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  چکيده
سـلامت روان اسـت. جامعـه  درصدد شناسایی رابطه بین متغیرهاي پایبندي به حجـاب و تصـور از خـود و ،پژوهشاین 

نفـر اسـت کـه بـا  385نمونه مورد پژوهش حجم  هاي دخترانه شهرستان رباط کریم است.آموزان دبیرستانآماري، دانش
سـؤالی پایبنـدي بـه حجـاب،  21نامه اي تصادفی انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشگیري خوشهاستفاده از روش نمونه

سؤالی سلامت عمومی است. پژوهش توصـیفی از نـوع همبسـتگی  28نامه ود و پرسشسؤالی تصور از خ 25نامه پرسش
ها براساس ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون دو متغیره همزمـان تحلیـل شـد. نتـایج حاصـل از تحلیـل است. داده

افـزایش پایبنـدي بـه  ها نشان داد که بین سه متغیر پایبندي مذهبی، تصور از خود و سلامت روان رابطه وجود دارد وداده
توانـد حجاب، با بهبود تصور از خود و افزایش سلامت روان همبسته است. همچنین پایبندي به حجاب و تصور از خود می

  .درصد از واریانس سلامت روان را تبیین نماید 30/14
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  مقدمه
کیـد قـرار گرفتـه أهـاي اسـلامی مـورد تي مذهبی است که در آموزهجمله رفتارهاپایبندي به حجاب از

هاي بررسـی .است. این امر پاسخی طبیعی و فطري به تمایل انسان به پوشش و اجتناب از برهنگی است
بشر استفاده از پوشش و حجاب مرسوم بـوده  ،دهد که در بین اقوام و مذاهب گوناگونتاریخی نشان می

چه پوشـش اگر ).18 ، ص1390، ر نوع و شیوه پایبندي به آن بوده است (رجبیها فقط داست و تفاوت
اما با استناد به شواهد قرآنی، روایی و گواهی تـاریخ، بـا ظهـور  ،بانوان در ادیان الهی موردنظر بوده است

اسلام بیشترین دستورات در مورد پوشش بـانوان بـه اجـرا درآمـده اسـت. قـرآن کـریم در سـوره نـور 
آلـود) فروگیرنـد، و دامـان خـویش را هاى خود را (از نگاه هـوسنان با ایمان بگو چشمزبه «اید: فرممی

هاى خـود را بـر آشکار ننمایند و (اطراف) روسرى - مانند دست و صورت - حفظ کنند و زینت خود را
در  .)31ر: (نـو» دسینه خود افکنند (تا گردن و سینه با آن پوشانده شود)، و زینت خود را آشـکار نسـازن

هـاى ها [روسـرىاى پیامبر! به همسران و دخترانت و زنان مؤمنان بگو: جلباب«فرماید: سوره احزاب می
بلند] خود را بر خویش فروافکنند، این کار براى اینکه شناخته شوند و مورد آزار قرار نگیرند بهتر اسـت 

(احـزاب: » وند همواره آمرزنده رحیم اسـت(و اگر تاکنون خطا و کوتاهى از آنها سر زده توبه کنند) خدا
در آیات و روایات این است که زن اندام و زینت خود را از نـامحرم بپوشـاند و  »حجاب«منظور از  .)59

معنـاي حجـاب بـه دیگـر، عبـارت). بـه1386شـناس، آمیز اجتناب نماید (حقاز هر گونه رفتار تحریک
عـد وجـود پوشـش بـدن و بُ ،بعد ایجابی آن :و سلبی استپوشش اسلامی بانوان، داراي دو بعد ایجابی 

ی به نامحرم است. این دو بعد بایـد در کنـار یکـدیگر باشـند تـا حجـاب یسلبی آن، حرام بودن خودنما
شـود کـه مـراد از ). از مجموعه آیـات قـرآن اسـتفاده می431 ، ص1390اسلامی محقق شود (مطهري، 

 ).1389محرم در انحاي مختلف است (رجبی، حجاب اسلامی، پوشش و رعایت حریم با نا
) بـه 1386( شـناسحق .باز مـورد توجـه پژوهشـگران بـوده اسـتموضوع حجاب و پوشش از دیر

است و معنا و مفهوم حجـاب را پوشـش  آیات قرآن و روایات پرداخته بررسی معنا و مفهوم حجاب در
) دریافـت 1389( رجبـیعبیـر نمـوده اسـت. آمیـز تزنان در برابر نامحرم و اجتناب از رفتارهاي تحریک

) 1389( فاضـلیانکنند، شادکامی و رضایت بیشتري از زندگی دارنـد. دانشجویانی که از چادر استفاده می
 ۀنشان داد که بین نوع حجاب زنان و میزان امنیت اجتماعی آنهـا و نـوع تهدیـدات وارده بـه آنهـا، رابطـ

درصـد حجـاب را  83 دانشجو نشان داد که 384شده بر روي اممثبت و معناداري وجود دارد. تحقیق انج
). پژوهشـی کـه بـه بررسـی کارکردهـاي مهـم 1389(احمدي، دانند موجب امنیت و سلامت جامعه می
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نشان داد کـه حجـاب، عامـل هویـت دینـی، ، رفتهگحجاب در بین زنان مسلمان ایالات متحده صورت 
اندرسـون، (وادگی، قابلیت احتـرام بیشـتر و ایجـاد آزادي اسـت کنترل رفتار، ایجاد ارتباطات نزدیک خان

دهـد کـه مـردان مسـلمان، زنـان محجبـه را زیبـاتر و بـا پژوهش دیگري در انگلستان نشان می .)2007
  ).90، ص 2010(محمود و سوامی،  کنندتر ارزیابی میکاوتذ

تصور از خـود یـا ادراك از سزایی دارد. هموضوعی است که اهمیت ب ،رابطه حجاب و تصور از خود
هـایی کـه فـرد از خـود دارد هـا، خصوصـیات و توانایینظـر عینـی از مهارتخویشتن، یعنی یک نقطه

دهد که تصور از خود، نقش اساسـی در بهداشـت ها نشان میپژوهش ).151، ص 1388آشتیانی، (فتحی
هاي اضطراب، افسـردگی، کمرویـی و و سلامت روانی افراد به عهده دارد و با تصور منفی از خود، نشانه

همچنین تصـور ، )2005؛ پینا و همکاران، 472، ص 2009(اورت و همکاران،  شودگرایی ظاهر میدرون
). تصـور 1387از خود با عزت نفس و حرمت خود ارتباط مسـتقیم دارد (ملازمـانی و فتحـی آشـتیانی، 

به کاهش پایبندي به پوشـش و اسـتفاده از لـوازم  تواند منجرویژه در زمینه جسمانی، میمنفی از خود، به
ها گردد. چنین افرادي ممکن است با جلب توجه دیگران به ظاهر خود، سعی در اثبـات آرایشی در خانم

بـه  ،و همکـاران مـنشراسـت). 111 ، ص1390خود به خویشتن و بهبود تصور از خود برآیند (رجبـی،
بـدن، تمایـل بـراي لـوازم آرایشـی و بهداشـتی و جراحـی بررسی رابطه بین حجاب اسلامی، نارضایتی 

ها به سه گروه پایبنـد بـه حجـاب، حجـاب . خانم)2009منش و همکاران، (راست زیبایی بینی پرداختند
متوسط و بدحجاب تقسیم شدند. نتایج حاصل از تحقیق نشان داد که گروه با حجـاب در مقایسـه بـا دو 

عزت نفس بیشـتر و تمایـل کمتـر بـه اسـتفاده از لـوازم آرایشـی و گروه دیگر، رضایت جسمانی بالاتر، 
دهـد کـه ایـن نشـان می ،شده بر روي زنان یهودياند. در مطالعه انجامجراحی زیبایی بینی گزارش کرده

کـه از پوشـش مناسـب اسـتفاده  ،اند، در مقایسه با زنان سـکولارکه از پوشش مناسب استفاده کرده ،زنان
کنند، اختلال خوردن و ترس از چاقی در آنها کمتر اسـت تی جسمانی کمتري تجربه میکنند، نارضاینمی

نشان داد کـه اشـتغال  برازوس. )1987گلاك، ر.ك: ( تصور از خود جسمانی بالاتري دارند مجموع ردو 
به بدن خود با آرایش کردن و جراحی پلاستیک و دغدغه به مد بودن، همـراه اسـت  ،زنان ایالات متحده

گـردد و روحـی و روانـی می - هاي مسـیحی موجـب پـرداختن بـه ابعـاد معنـويرو آوردن به آموزهو 
دهـد کـه ) نشـان می1389( رجبـیهاي . یافتـه)2003(ر.ك: بـرازوس،  کنـداشتغالات بـدنی را کـم می
خـود و اند از حرمـتاند نسبت به دانشجویانی که حجـاب نامناسـب داشـتهدانشجویانی که چادر داشته

  نفس بالاتري برخوردارند. عزت
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براسـاس باشـد. سلامت روان، سلامت ابعاد خاصی از انسان مثل هـوش، ذهـن، حالـت و فکـر می
هـاي ایفاي نقشروانی در مفهوم کلی، یعنی توانایی کامل براي  سلامتتعریف سازمان جهانی بهداشت، 

ي تـأثیر مثبـت دینـداري و هاي بسیارپژوهش). 10 ، ص1385اجتماعی، روانی و جسمی است (گنجی، 
هـاي روانـی و بر افزایش سطح بهزیستی و سـلامت روانـی، بهبـود بیماريپایبندي به رفتارهاي مذهبی 

و  (مـاهونی انـدآوردهدسـت جسمی، مقـاوم کـردن افـراد در برابـر تنیـدگی، اضـطراب و افسـردگی بـه
توانـد در ک رفتـار مـذهبی میعنـوان یـحجاب هم بـه. )2001؛ پاراگمنت و همکاران، 2003پاراگمنت، 

دهد که بین نگرش به حجاب و اضـطراب رابطـه منفـی نشان می هاثر باشد. یافتهؤسلامت روانی افراد م
، هر اندازه نگـرش بـه حجـاب در افـراد دیگر عبارت). به190 ، ص1390، رجبی( معناداري وجود دارد

تر باشـد، ش افـراد بـه حجـاب کمرنـگمثبت باشد، اضطراب آنها کمتر است و بعکس، هر انـدازه نگـر
) نشان دادنـد کـه بـین حجـاب و سـلامت 1389( انتصار فومنیو  کاوندياضطراب بیشتر خواهد شد. 

و  عظیمیـانسـلامت روانـی زنـان را بـه دنبـال دارد.  ،روانی زنان رابطه وجود دارد و پایبندي به حجاب
 و همکـاران مـنشراسـت گـردد.می ) دریافتند که حجاب موجـب آرامـش و امنیـت زن1388( بهشتی

 ،بین حجاب اسلامی و افسردگی رابطه وجـود دارد و افـرادي کـه پوشـش نامناسـبی دارنـدکه دریافتند 
. پژوهشــی در بــین )339، ص 2009منش و همکــاران، (راســت کننــدافســردگی بیشــتري را تجربــه می

هـاي غربـی تـرجیح ا بـر لباسهـاي سـنتی و مـذهبی ردختران بنگلادش نشان داد، دخترانـی کـه لباس
  ).435، ص 2008(بوي و همکاران،  هاي روانی هستنددر آینده کمتر مستعد آسیب ،دهندمی

کیـد أجمله حجاب و سـلامت روانـی تمنابع اسلامی هم بر رابطه بین پایبندي به رفتارهاي مذهبی از
جنبـه روانـی  ،که یکی از آنهاپوشش اسلامی چند جنبه دارد  ۀمعتقد است که فلسف شهید مطهريدارند. 
هـاي هیجانـات و التهاب ،. عـدم رعایـت حـریم بـین زن و مـرد)434- 433، ص1390(مطهري،  است

نشـدنی صورت یک عطش روحـی و خواسـت اشـباعبخشد و تقاضاي سکس را بهجنسی را فزونی می
کـریم اهمیـت و ضـرورت  اندازد. قـرآناین امر سلامت روانی افراد جامعه را به مخاطره می .آوردمیدر

» نأطَهْـَرُ لقِلُـُوبکِمُْ وَ قلُـُوبهِِ«) و 60 :(نـور» خیَرٌْ لهَنَُّ «حجاب را با تعابیري خاص به کار برده است. مثل:
). این تعابیر گویاي ایـن اسـت کـه از 59: (احزاب» فلاَ یؤُذْیَنَْ «) و 30: (نور» لهَمُْ أزَکْى«َ) و 53: (احزاب

پـژوهش، ایـن حجاب سلامت روانی، اجتماعی، معنوي افراد جامعه را بـه دنبـال دارد. منظر آیات قرآن، 
رابطه بین پایبندي به حجاب و تصور از خود با سلامت روان را مورد مطالعه قرار داده اسـت و درصـدد 

هاي زیر است: رابطه پایبندي به حجاب با تصور از خود چگونه است؟ رابطـه تصـور از پاسخ به پرسش
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پایبندي به حجاب با سلامت روان چگونه است؟ چـه میـزان  ۀو سلامت روان چگونه است؟ رابط خود
  خود تبیین کرد؟ توان از طریق پایبندي به حجاب و تصور ازاز سلامت روان را می

  روش پژوهش
از همبستگی پیرسـون و رگرسـیون دو  ،ها. براي تجزیه و تحلیل دادهاستاز نوع همبستگی پژوهش این 

هاي دخترانـه شهرسـتان ربـاط آموزان دبیرستاندانش ،غیره همزمان استفاده شد. جامعه آماري پژوهشمت
اي گیري خوشـهنفر است که با استفاده از روش نمونه 385نمونه مورد پژوهش حجم  کریم تهران است.

هاي سـتانسـپس از بـین دبیر .ابتدا یک بخش از شهرستان مذکور انتخاب گردیـد ؛دست آمدتصادفی به
آموزان مدارس منتخب بـه اجـرا درآمـد. ها در بین دانشنامهدبیرستان انتخاب شد. پرسش چهار ،موجود

  هاي کامل مورد استفاده قرار گرفت. ابزارهاي پژوهش عبارتند از:نامهآوري شد و پرسشها جمعداده
، محقق ساخته و برگرفتـه از آیـات الی پایبندي به حجابؤس 21نامه پرسش نامه پایبندي به حجاب:. پرسش1

درجه تنظیم شده است. نمـرات بـالاتر ایـن  4صورت لیکرت در نامه بهو روایات اسلامی است. پرسش
شـود: اصـل می آغـازها نامه با این گویهدهد. این پرسشپابندي بیشتر به حجاب را نشان می ،نامهپرسش

کنم. اعتبار ایـن ل نامحرم پوشش اسلامی را رعایت میدانم. در مقابحجاب را از مسلمات دین اسلام می
نامه از طریـق دو نیمـه کـردن است. همچنین، اعتبار پرسش 85/0نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ پرسش

اسـت. نتـایج روایـی محتـوا توسـط کارشناسـان حـوزوي و  85/0با روش اسـپیرمن بـراون و گـاتمن 
نامه راي روایی محتواسـت. میـانگین نمـره کارشناسـان بـه پرسـشنامه دادانشگاهی نشان داد که پرسش

  دست آمد.به 95/0صورت درصدي به
و براسـاس نظریـه  استیرو  بکتوسط  1978نامه در سال این پرسش ):BSCTنامه تصور از خود بک (. پرسش2

نظـر ظهـاراپـنج شـامل  ،بنـديبراساس روش درجهو ماده است  25داراي  کهتهیه گردیده  بکشناختی 
هـا را مـورد جنبـه از ویژگی پـنجاند. ایـن مقیـاس بندي شدهمنفی درجه مثبت تا کاملاً است که از کاملاً

هـاي دهد که عبارتند از: توانایی ذهنی، کارآمدي شـغلی، جـذابیت جسـمانی، مهارتگیري قرار میاندازه
و  88/0و همکاران ضریب اعتبـار  بک). 1387ها (ملازمانی و فتحی آشتیانی، ها و حسناجتماعی، عیب

انـد. همچنـین ضـریب همسـانی درونـی بـراي ایـن دست آوردهی بهیرا با استفاده از روش بازآزما 65/0
نفـس نامه عـزتنامه در مقایسـه بـا پرسـشگزارش شـده اسـت. روایـی ایـن پرسـش 80/0نامه پرسش

امه را بـا اسـتفاده از روش دو نیمـه ناعتبار پرسـش محمدي ،گزارش شده است. در ایران 55/0روزنبرگ 
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آلفـاي کرونبـاخ  نیـادیبـاجگزارش کرده است. همچنـین،  68/0و  65/0کردن و آلفاي کرونباخ به ترتیب 
 ).152، ص 1388آشتیانی، است (فتحیدست آورده نامه بهرا براي این پرسش 79/0

نامه سـرندي مبتنـی بـر سـشپر ،کبـنامه سـلامت عمـومی پرسـش ):GHQنامه سـلامت عمـومی (. پرسش3
گیـرد. نسـخه اصـلی دهی است که با هدف تشخصی اختلالات روانی مورد استفاده قرار میخودگزارش

الی مورد استفاده براي عمـوم مـردم طراحـی ؤس 28فرم  ).309است (همان، ص الی ؤس 60 ،نامهپرسش
خـوابی، سمانی، اضـطراب و بیهاي جمقیاس نشانهزیر مقیاس زیر است: خرده چهارشده است و داراي 

آید کـه چهـار نمـره دست مینمره به پنجوري اجتماعی، افسردگی. از این مقیاس براي هر نفر نارساکنش
ییـد قـرار گرفتـه أبارهـا مـورد ت ،ها و یک نمره کلی است. اعتبار و روایی آزمـونمقیاسمربوط به خرده

بـه ضـریب  مینـه سـوتانامه ن بـا پرسـشروایـی همزمـا ،1983در سـال  چـنو  چناست. در بررسی 
 3ـ  0گذاري آزمون به روش لیکرت، چهار گزینـه نمره ).310(همان، صدست آمد به 54/0همبستگی 

سـلامت عمـومی  گرانبیـهـاي بـالاتر هگذاري، نمـرگیرد که در این شیوه نمونهاز سمت راست تعلق می
ضریب پایایی کلی ایـن ) 1389( یعقوبی. هتر استسلامت عمومی ب گرنبیاتر هاي پایینهتر، و نمرضعیف

در  )1380( تقـوي. گزارش کرده اسـت 81/0ـ50/0ها را بین آزمونو ضریب پایایی خرده 88/0آزمون را 
هـا را بـین و ضـریب پایـایی خـرده آزمون 73/0، ضـریب پایـایی کلـی ایـن آزمـون را ییآزمابازروش 

  .دست آوردبه68/0ـ57/0

  پژوهشي هايافته
پایبندي به حجاب، تصـور از خـود، سـلامت روان و  پیرسون بینماتریس همبستگی ، 1 هاي جدولداده

دهد که رابطه بـین پایبنـدي بـه حجـاب و دهد. نتایج این جدول نشان میهاي آن را نشان میزیرمقیاس
و سـلامت . همچنین، رابطه بین تصـور از خـود )r=0/13 ،05/0>P(تصور از خود، مثبت و معنادار است 

 ،کمتر در آزمـون سـلامت عمـومی ة. با توجه به اینکه نمر)r=-0/31 ،01/0>P( روان منفی و معنادار است
نمـره سـلامت روان هـم  ،یابـدبیانگر سلامت روانی بالاتر است، هر چه نمرات تصور از خود ارتقاء می

، r=-0/25( ی و معنـادار اسـتیابد. همچنین رابطه بین پایبندي به حجاب و سلامت روان، منفـافزایش می
01/0>P( ،با توجه به اینکه نمره کمتر در آزمون سلامت عمـومی بیـانگر سـلامت روانـی بـالاتر اسـت .
یابد. همچنین، بین پایبنـدي نمره سلامت روان افزایش می ،یابدچه نمرات پایبندي به حجاب ارتقا میهر

یعنـی  ؛)P<01/0(ان رابطه منفی و معنادار است هاي سلامت رولفهؤبه حجاب و تصور از خود با همه م
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هاي سـلامت روان هـم لفـهؤنمـرات م ،یابـدچه نمرات پایبندي به حجاب و تصور از خود ارتقـا میهر
  یابد.افزایش می

 هاي آن.لفهؤ: ماتریس همبستگی پایبندي به حجاب، تصور از خود، سلامت روان و م1جدول شماره

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       1 ایبندي به حجابپ .1

      1  *13/0 تصور از خود .2

     1 - **31/0 - **25/0 سلامت روانی .3

    1 **78/0 - **/17 - **16/0 هاي جسمانی. نشانه4

   1 **65/0 **82/0 - **22/0 - **20/0 خوابی. اضطراب و بی5

  1 **39/0 **44/0 **72/0 - **30/0 - **17/0 وري اجتماعی. نارساکنش6

 1 **50/0 **56/0 **47/0 **83/0 - **29/0 - **23/0 . افسردگی7

، تحلیل رگرسیون دو متغیره همزمان بین پایبندي به حجاب و تصـور از خـود بـا سـلامت 2جدول 
تواننـد سـلامت روان را دهد. بر این اساس، پایبندي بـه حجـاب و تصـور از خـود میروان را نشان می

درصـد از واریـانس  30/14توانند ، پایبندي به حجاب و تصور از خود میدیگر عبارتبینی کنند. بهپیش
تبیین نمایند. همچنـین ضـریب بتـاي اسـتاندارد شـده نشـان  001/0سلامت روان را در سطح معناداري 

واحد کاهش در نمره سلامت روانـی  287/0دهد که یک واحد افزایش در نمره تصور از خود برابر با می
واحـد کـاهش در  213/0، یک واحد افزایش در نمره پایبندي به حجاب برابر بـا دیگر سويباشد. از می

  .باشدنمره سلامت روانی می
  : تحلیل رگرسیون دو متغیره همزمان2جدول 

   ضرایب استاندارد ضرایب غیر استاندارد مدل

  B Sd Beta R2  T P 

 001/0 - 45/4 143/0 - 287/0  065/0 - 392/0  تصور از خود

  001/0 - 6  - 213/0  056/0  - 251/0  پایبندي به حجاب
  متغیر ملاك: سلامت روان

  گيريبحث و نتيجه
دهد که بین پایبندي به حجاب و تصور از خود رابطه مثبت معناداري وجـود اول پژوهش نشان می یافته

گـردد. همچنـین، ی، هر اندازه پایبندي به حجاب بیشتر باشد، تصور از خـود بهتـر مدیگر عبارتدارد. به
بـا  یافتـهایـن افرادي که تصور از خود بالایی دارند، پایبندي به حجاب در بین آنها بیشـتر خواهـد بـود. 

) همسـو و بـا 1389؛ رجبـی ()2003( ؛ بـرازوس)1987( ؛ گلاك)2009( منشراستهاي نتایج پژوهش
  ناهمسو است.  )2011( مراديو  تولیمتنتیجه پژوهش 
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توان تبیین نمود که بین پایبندي به حجاب و تصور از خـود رابطـه دوسـویه چنین مییافته مذکور را 
گـردد ایـن افـراد، تصـویر گیري صحیح هویت در نوجوان، موجب میشکل دیگر، از سوي :وجود دارد

نتیجـه، بـه مثبتی از خود پیدا کنند و افرادي با عـزت نفـس و حرمـت خـود بـالایی پـرورش یابنـد. در
دهند و دختران جـوان ضـرورتی در نمـایش هنگی، دینی جامعه پایبندي بیشتري نشان میهنجارهاي فر

مـَنْ «فرماید: می منین علیؤبینید. امیرالمیید آنها نمیأظواهر خود و آرایش جهت جلب توجه مردان و ت
کسـی کـه کرامـت نفـس داشـته  ؛)33 ، ص11 ، جق1408(نوري، » هکرَمُتَْ علَیَهِْ نفَسْهُُ لمَْ یهُنِهْاَ باِلمْعَصْیَِ

 بـرايمنظـور پایبنـدي دختـران بـه حجـاب، تـلاش آلاید. بر ایـن اسـاس، بـهباشد، خود را به گناه نمی
خود در خانواده، بـراي نوجوانـان ضـروري اسـت. از گیري هویت صحیح و عزت نفس و حرمتشکل

کیـد کمتـري بـر أشتر باشد، تدهد هر اندازه پایبندي مذهبی بیهاي متعددي نشان میسوي دیگر، پژوهش
بلکه ارزشمندي فرد در گرو ارتباط با خالق و کسـب فضـائل و دوري از  ،پذیردفیزیک بدنی صورت می

نتیجه، چنین دخترانی جهـت اثبـات . در)2009منش و همکاران، (راست شودرذائل اخلاقی ارزشیابی می
آورند و تصویر بهتري از خـود خواهنـد میارزشمندي خود، کمتر به پرداختن به ظاهر جسمانی خود رو 

شـود فـرد در چـارچوب خصـوص حجـاب، موجـب میبهاي دینی داشت. همچنین، پایبندي به آموزه
أدَوْمَُ  ... صیِاَنۀَُ المـَرأْةَِ«فرماید: می منین علیؤایدئولوژي، خود را زیباتر و ارزشمندتر ارزیابی کند. امیرالم

هـا زیبـایی بیشـتر را بـه دنبـال دارد. پژوهش پوشش زنان...؛ )255 ، ص14 ج ،ق1408(نوري، » لجِمَاَلهِاَ
(محمـود و سـوامی،  کننـدتر ارزیـابی میکـاوتذدهد مردان مسلمان، زنان محجبه را زیباتر و بانشان می

زنان محجبه مسلمان ایالات متحده، حجاب را موجب احتـرام بیشـتر و ارزشـمندي زن  )90، ص 2010
در مورد زنان مسلمان ایـالات متحـده نشـان داد کـه در  ،و در پژوهش دیگر )2007درسون، ان(دانند می

 ).2011(تولایمـت و مـرادي،  کننـدچارچوب فرهنگـی حجـاب را موجـب زیبـایی خـود ارزیـابی می
هـاي بایـد بافت ،شـودهایی که در حجاب زنان مسلمان در کشورهاي غربی انجـام میرو، پژوهشایناز

هـا طور جدي مورد ملاحظه قرار گیرد تا تحلیل صحیحی از نتایج دادهاورهاي زیباشناختی بهفرهنگی و ب
 دست آید.به

نامـه سـلامت عمـومی رابطـه منفـی و پرسـش ةدهد که بین تصور از خود و نمریافته دوم نشان می
سـلامت روانـی نامه سـلامت عمـومی بیـانگر کمتر در پرسش ةمعنادار وجود دارد. با توجه به اینکه نمر

ایـن یابـد. یابد، نمره سـلامت روانـی هـم افـزایش میچه نمرات تصور از خود ارتقا میبالاتر است، هر
هاي متعددي است که رابطه بین تصور از خـود و بهداشـت و سـلامت روانـی را یافته همسو با پژوهش
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. )1387آشـتیانی، و فتحـیملازمـانی ؛ 2009؛ اورت و همکاران، 2005(پین و همکاران،  نشان داده است
خـود ارتبـاط مسـتقیم توان چنین تبیین کرد که تصور از خود با عزت نفس و حرمـتیافته مذکور را می

خـود ). افرادي کـه تصـور مطلـوبی از خویشـتن دارنـد، حرمـت1387آشتیانی، دارد (ملازمانی و فتحی
هـاي ثیر چالشألاتري دارند و کمتر تحت تـهاي روزانه کنترل درونی بابالاتري دارند. بنابراین، در چالش

  مدیریت هیجانی و سلامت روانی بالاتري دارند. ،نتیجهدر .گیرندبیرونی قرار می
نامه سلامت عمـومی سوم پژوهش حکایت از آن دارد که بین پایبندي به حجاب و نمره پرسش یافته

نامه سـلامت عمـومی بیـانگر ن در پرسـشرابطه منفی معناداري وجود دارد. با توجه به اینکه نمـره پـایی
سلامت روانی بالاتر است، هر اندازه پایبندي به حجاب بیشتر باشد، سلامت روانی بیشتر خواهـد بـود و 
بعکس، هر اندازه پایبندي به حجاب کمتر باشد، سلامت روانـی کمتـر خواهـد بـود. یافتـه دیگـر اینکـه 

درصد از واریانس سلامت روانـی را تبیـین نماینـد.  30/14تواند پایبندي به حجاب و تصور از خود می
، 1390( رجبـی؛ )2008و همکـاران ( بـوي؛ )2009( منشراسـتهـاي هاي مذکور با نتایج پژوهشیافته
  ) همسوئی دارد.1389( انتصار فومنیو  کاوندي)؛ 190ص

کمتر در معـرض  ،رندتوان چنین تبیین کرد که زنانی که پایبندي بیشتري به حجاب دااین یافته را می
طـور کـه خواهـد داشـت. همـان این امر، امنیت روانی آنان را در پی .گیرندهاي اجتماعی قرار میآسیب
هـاي جنسـی را بیان داشته است، عدم رعایت حجاب از سوي زنـان، هیجانـات و التهاب مطهري شهید

). 434- 433ص ،19ج ، 1390(مطهـري،  آوردهاي روانـی را فـراهم مـیبخشد و زمینه آسیبفزونی می
بـراى  سـتبهتـر اآن (حجـاب)  )؛59(احـزاب: » فلاَ یؤُذْیَنَْ نأنَْ یعُرْفَْ ذلکَِ أدَنْى«فرماید: قرآن کریم می

فرمایـد: می منین علـیؤ. امیرالمـاینکه (به عفتّ و پاکدامنى) شناخته شـوند و مـورد آزار قـرار نگیرنـد
پوشش زنـان بـه حـال ایشـان سـودمندتر ؛ )255 ، ص14 ج ق،1408 (نوري،» الهِاَصیِاَنۀَُ المرَأْةَِ أنَعْمَُ لحَِ«

پایبندي به حجاب بـا تصـور از خـود رابطـه  ،دهدطور که یافته اول نشان می، هماندیگر است. از سوي
دهـد کـه ها نشـان میدارد و افرادي که تصور از خود بهتري دارند، سلامت روانی بیشتري دارنـد. یافتـه

منش و راسـت( که نارضایتی جسمانی دارند، احتمال ابتلا به افسردگی در بـین آنهـا بیشـتر اسـت زنانی
کلـی پایبنـدي بـه مـذهب و طـوردهـد بـههاي متعـددي نشـان می. همچنین، پژوهش)2009همکاران، 

آورد (بـاقري و بخشـد و سـلامت روانـی را بـه ارمغـان مـیرفتارهاي مذهبی، به زندگی انسان معنـا می
عنوان یک رفتار دینـی در سـلامت روانـی افـراد نقـش رو، پایبندي به حجاب بهاین). از1390مکاران، ه

 مثبت دارد.
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با سلامت روانی دختـران  مستقیماً ،سویکپایبندي به حجاب از  :توان گفتمی ،بندي نهاییدر جمع
خویشتن، سـلامت روانـی را با ایجاد رابطه دو سویه با تصور مطلوب از  ،همبسته است و از سوي دیگر

شـده هـاي انجـامایرانـی و بـا بسـیاري از پژوهش - آورد. یافته پژوهش با فرهنگ اسـلامیبه ارمغان می
  همسویی دارد.

جملـه اینکـه جامعـه آمـاري پـژوهش دختـران هـایی نیـز هسـت. ازداراي محدودیت ،این پژوهش
دحجابی دختـران بررسـی نشـده اسـت. باشد و سلامت روانـی پسـران در مواجهـه بـا بـآموز میدانش

نماینـد. کنندگان در سنین نوجوانی هستند که تغییـرات خلقـی ناپایـداري را تجربـه میهمچنین، شرکت
پژوهشـگران بـا آزمـون  ،گـرددپذیري با عنایت به این امور صـورت پـذیرد. پیشـنهاد میتعمیم ،بنابراین

افـزون آن دو جنس، زمینه پرباري و اسـتحکام روز ها در جوامع مختلف و در بین هرتجربی مجدد یافته
هاي جمعـی اهتمـام بیشـتري بـه ریزان و رسـانهرا فراهم آورند. همچنین، متولیان امور خـانواده، برنامـه

ها در زمینه افزایش حرمت خود و بهبود تصـور از خـود در نوجوانـان دختـر را فـراهم آموزش خانواده
حجاب و آثـار و پیامـدهاي آن، زمینـه تقویـت  ۀویژه فلسفبه ،دینیآورند و با آموزش صحیح دستورات 

پایبندي به حجاب را در بین دختران فراهم آورند تا زمینه ارتقا بیشتر سلامت روانـی دختـران را فـراهم 
  سازند.



  ۹۱ انرابطه بين متغيرهاي پايبندي به حجاب، تصور از خود و سلامت رو
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