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  چکيده
 بـه روش ،منظـورنیباشد. بـدیروان م با تحول اخلاقی و سلامت یمذهب يریگجهت ۀرابط یین پژوهش شناسایهدف ا

از  ي،امرحلـهچند یتصادف يریگستفاده از نمونهدختر) با ا 192پسر و  192نفر ( 384شامل  يانمونه یهمبستگ - یفیتوص
ق یـهـا از طرشـد. دادهانتخـاب  1391- 1392 یلیرسـتان شهرسـتان قـم در سـال تحصـیدب ةآمـوزان دوران دانـشیم

، t، آزمـون SPSSافـزار و بـا اسـتفاده از نـرم يآورجمـع »SCL-90-R«دینی، تحول اخلاقی و  يریگجهت يهانامهپرسش
روان، رابطـه مثبـت و معنـاداري بـا  ج نشان داد که سـلامتید. نتایل گردیه و تحلیگام، تجزبهون گامیو رگرس یهمبستگ

را  روان سـلامتتوانند یتحصیلی م ۀ، جنسیت و پاییمذهب يریگگیري دینی و تحول اخلاقی دارد. همچنین جهتجهت
 روان سـلامتتـوان دینی و تشویق به تحصـیل، می گیريدهد که با تقویت جهتنشان می ،هاافتهیکنند. این  ینیبشیپ

  بیشتري براي افراد جامعه فراهم نمود.

  روان. سلامت ،، تحول اخلاقییمذهب يریگجهت ها:کلیدواژه
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  مقدمه
اصـلی  هايمؤلفـهداري از که دیـن دهدمی نشانروشنی به کهن، هاي تمدنمانده از  جاآثار به

ناپذیر از فرهنـگ انسـانی مذهب و دین عنصري جداییاست.  بوده همه دوران زندگی بشر در
 پیونـد نزدیـک جامعـه و دیـن). 12ص، 1982و همکـاران، ) Bush(در تمام ادوار است (بوش

 در حکومـتنحـوه  و اشـتغالدستورات و قوانین دین بر زندگی خـانوادگی، شود موجب می
داري ن نیز معتقدند: که دین و دینشناسادین). 22ص، Weir( ،2010(ری(وبگذارند ثیر أجامعه ت

اي، حتی جوامع کوچک و ابتدایی، بدون تعلقات دینی همزاد و همراه انسان بوده و هیچ جامعه
ــوبر ــه در دهــهحالیدر ).28ص، Buber(، 2009(نبــوده اســت (ب ، برخــی 1970و  1960هاي ک

داري از دیـن و دیـن کردند با پیشرفت علم و تکنولوژي، به تدریجبینی مینظران پیشصاحب
تـرین تحـولات بـاره قـرن بیسـتم شـاهد بزرگصحنۀ زندگی آدمی حذف خواهد شد، اما یک

توان انقلاب اسلامی ایران را نام برد که در ربع چهارم انسانی بر پایه دین بود. از آن جمله، می
، Fernandez(، 2004(طور کامل بـر پایـه باورهـاي دینـی شـکل گرفـت (فرنانـدزقرن بیستم، به

)، 1929( جیمـزشناسان و محققـان پیشـگامی همچـون ). موضوع دین مورد بحث روان15ص
، 2003 هود، و از جمله اسپیلکا(معاصر  انشناسبرخی روان) و 1961( یونگ) و 1907( فروید

بوده است. براي دین، معانی اصطلاحی متعددي بیان شده است. در تعریف برگزیـده،  )31ص
ست از باورهاى قلبى و رفتارهـاى عملـى متناسـب بـا آن باورهـا (مصـباح، اى ادین مجموعه

داري و پایبندي مذهبی، با متغیرهاي گوناگونی مـورد بررسـی یندرابطه  .)10ص، 3، ج 1380
ها، رابطه مثبت و معنـادار ایـن متغیـر بـا سـلامت روان (رجـایی و قرار گرفته است. پژوهش

؛ کیم و 1386)، شادکامی (آزموده و همکاران، 22ص، 2006 ،)Burzun(ونز؛ بار1388همکاران، 
)، احسـاس 54ص، 1390پور و همکاران، )، رضایت از زندگی (عبداالله13ص، 2004همکاران، 

)، 52ص، 1383)، هــوش هیجــانی (توســلی و مرشــدي، 49ص، 1384بهزیســتی (هادیــانفرد، 
)، 19ص، 2004همکـاران، (کـیم و  نفسبه اعتماد)، 78ص، 1378بزرگی، یافتگی (جانسازش

) 53ص، 2011 ،پترسون و همکارانخلقی، مهربانی، توجه و آرامش (هیجان مثبت مانند خوش
) را 2011و همکـاران، ) Pargament(و خودمهارگري و تسلط بر احساس درماندگی (پارگامنـت

ی و همکـاران، اند. رابطۀ منفی و معنادار این متغیر، با بحران هویت (رجایمورد تأیید قرار داده
خویی، نوروزگرایی یشپرروان)، و 1383هاي روانی (بهرامی و تاشک، )، اختلال20ص، 1388

  ) نیز مورد تأیید قرار گرفته است.1388احسان و پورنقاش تهرانی، (بهرامی
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هـا و مراسـم خـود، نـوعی تمامی مذاهب و حتی انواع بـدوي آن، بـا آیـین :معتقد است یونگ
، 1389(آذربایجـانی،  بخشـندهاي روانی و جسمی انسـان را بهبـود مـیند که رنجدرمانی هستروان
، جیمـز، رافمطرح شد، بعـدها توسـط  دورکهایمقدرت محافظتی مذهب، که ابتدا توسط ). 22ص

یعنـی  ی،مـذهب يم موجـود در رفتارهـاسـدو مکانی مورد تأیید قرار گرفت. فرومو  فرانکل، یونگ
 باشــدنیـز از عوامـل اصــلی تأثیرگـذار بـر بهداشــت روانـی مـی» انیتخلیـۀ هیجــ«و » سـازيآرام«

بـه  ی،. احتمالاً تـأثیر مثبـت مـذهب بـر سـلامت روانـ)32ص، 1391اصل، (آذربایجانی و موسوي
. مـذهب موجـب 2؛ بخشـد. مـذهب بـه مـرگ و زنـدگی انسـان معنـا مـی1 باشـد:یدلایل زیر م

. مذهب بـه افـراد مـذهبی نـوعی احسـاس 3؛ دهدیافراد را افزایش م یبینو خوش هشدي امیدوار
توانـد کـاهش یـافتگی کنتـرل شخصـی را خدایی دارد و مـیۀ بخشد که ریشکنترل و کارآمدي می

کنـد کـه بـر سـلامتی و تر بـراي افـراد تجـویز مـی. مذهب نوعی سبک زندگی سالم4؛ جبران کند
  ).34ص، 2010ر، ی(و ثیر مثبت داردأبهداشت روانی ت

قابلیـت ارتبـاط مـوزون و هماهنـگ بـا  :انی بهداشت، سـلامت روان را عبـارت ازسازمان جه
طـور حـل مشـکلات و تمـایلات شخصـی بـه ،دیگران، تغییر و اصلاح محیط فـردي و اجتمـاعی

کـه  ،دهـه قبـل امروزه برخلاف چنـد). 28ص، 1982(بوش و همکاران،  داندعادلانه و مناسب می
دانستند، بعد چهارمی هـم بـدان ز زیست، روان و اجتماع میانسان را موجودي سه بعدي متشکل ا

اند و آن بعد روحـی و یـا معنـوي اسـت. در حقیقـت، ترکیـب انسـان، رفتـار انسـان، اضافه نموده
ناشـی از یـک  ،گـرددسلامت انسان، بیماري انسان و سایر افعال و حالاتی که بر انسان حادث مـی

ه با ترکیب و تأثیر متقابل بـر هـم، حـالاتی را بـر انسـان ابعاد چهارگانهمۀ بعد خاص نیست، بلکه 
در بالا بودن سـطح سـلامت افـراد، لازم  معتقد است: آلن). 36ص، 2009(بوبر،  نمایدفرما میحکم

سـلامت روانـی را  ،چـاهن است تمامی سطوح و ابعاد آن با یکدیگر هماهنگ و یکپارچـه باشـند.
حـداکثر اثربخشـی و رضـایت  :کنـد کـه عبـارت اسـت ازشناختی تعبیر مـیوضعیتی از بلوغ روان

آمده از تقابل فردي و اجتماعی که شامل احساسات و بازخوردهاي مثبت نسـبت بـه خـود دستبه
. حـس 1 :دکنـمیاشـاره چنـین سـلامت روان،  ةشود. او به پنج الگوي رفتاري دربارو دیگران می

اي خـاص، هاي شخصی (فلسفه. ارزش4 ؛ريمدا. هدف3 ؛. حس اعتماد به خود2 ؛پذیريمسئولیت
انجامد و خواهان مبتنی بر اعتقادات، باورها و اهدافی که به سعادت و شادکامی خود یا اطرافیان می

  .)1995و همکاران، ) Alvardo(ود(آلوار. فردیت و یگانگی 5 ؛افزایش مشارکت اجتماعی است)
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بهداشـت روان و ارتقـاي سـلامت روان تأکیـد طور روزافزون بـر نقـش آن در یکی از عواملی که به
هـاي . پـژوهش)25ص، 1389، یجـانیآذربا( گیري مذهبی اسـتویژه جهتو به ،شود، عامل فرهنگمی

ــورت ــهص ــه ( گرفت ــواردواز جمل ــاران آل ــین؛ 120ص، 1995، و همک  ؛238ص، Akline(، 1998(آکل
اکی از ارتبـاط و همبسـتگی مثبـت ح ،)105ص، Calapess(، 2000(؛ کالاپس88ص، 1999 ،)Belat(بلات

 بهداشت روان در افراد است. هاي مذهبی بابین ارزش
. )16ص، 2012اولسـون، ( ت از اخلاق استین، حماین عملکرد دیترمهم ،یاصول اخلاق ۀعرص در

ت یـترب. )11ص، 2008اده، یـال( باشد سایر اصول اخلاقیو  یتواند مخالف عدالت، آزادگینم ینیچ دیه
، یشرفت و توسـعه اجتمـاعیپ یاز عوامل اساس یکیشده و با وجدان،  یدرون يهاارزش يدارا يروهاین

ل شـود، هـدف یتبـد یدرون ةزید به اصول و انگیبا ،یاخلاق یآگاه. هر جامعه است یو فرهنگ ياقتصاد
ن یأمر آن در تـیثأتـ ةو تفکر دربـار یاخلاق یآگاه است که ییهاو ارزش ی، حصول به رفتار اخلاقیینها

  ).12ص، 2009(بوبر، است  آشکار یبهداشت روان
 يهـاسـازه نـدیآلکاو  اوسـر، کسـونیار، کلبرگ، اژهیپشناسان از جمله از دانشمندان و روان ياریبس

نـۀ تحـول اخـلاق، یشده در زمقات انجامیشتر تحقیب اند.کرده یانسان را در چارچوب تحول بررس یروان
کـه در سـطوح  يافـراد :معتقد اسـت) 2009( آلن افته است.یالهام  برگکلو  اژهیپ يهاهیاز روش و نظر

نشـان  يتـر، خشـونت کمتـرنیینسبت به افراد سطوح پـا ،قرار دارند ۀ کلبرگینظرتحول اخلاقی  يبالا
اطاعـت از  ، احتـرام متقابـل ويدارشـتنیخو يروزیـپ بـراي یعیط رقابت طبین افراد در شرایا .دهندیم

 ترپـایین حـلاکـه در مر ينسبت به افراد ،دادندیاز خود نشان م يشتریب یدال و نرممقررات مرسوم، اعت
، Dutran( ،2009((دوتـرانهسـتند  يبـالاتر یسـلامت روانـ يدارنـد و دارا يخشونت کمتر ،قرار دارند

 یزهـوش تفـاوتیو ت يدر پسران عـاد یسطح رشد قضاوت اخلاق ،)1369( یصاحب یدر بررس .)19ص
  است.کننده نبوده نییتع يط مساویت در شراینداشته و جنس

لکا و یاسـپ( دیـآیبـه حسـاب م آن يبـرال یاصـ یمرجعـ .استاخلاق  يبرا یگاه محکمهیتکن ید
 و یاخلاقـ یاهگـآ است کـه ییهابه رفتار و ارزش دن افرادیرس ،ییهدف نها. )10ص، 2011 ،همکاران

اخـلاق  ،گرید ياز سو .)17ص، 2009 بوبر،( دارد رآشکار یثأت ین بهداشت روانیدر تأم هاآن ةتفکر دربار
سـه  ).18ص، 2010تومـاس، شـود (یمـ یو روان انسان داشته و از آنهـا ناشـ یط اجتماعیشه در شرایر

و تحـول  يریگشکل چگونگی، یت با مباحث کلیو شخص یشامل رشد، اجتماع یشناسمهم روان ۀرشت
بـا  یکه تعـاملات آدمـ يریتأث ۀافراد و مطالع یخلاقت ایشخص یشناسبیه کلبرگ) و آسیاخلاقی (نظر
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از معضـلات و  ییگشـاتواننـد در گـرهیهم جهت بـوده، مـ ،او دارد یگران در نگرش و رفتار اخلاقید
 .)25ص، 2009چ، یر(گوابند یعلم اخلاق ب ياریبه  ،یو اجتماع يفرد یاخلاق يارهایمع

ن پژوهش به دنبال آن اسـت کـه یا ،مت روانو تحول اخلاقی و سلا داريدینت سطح یاهمدلیل به 
بینـی سـلامت روان از روي تحـول در شهر قم و توان پیش یرستانیآموزان دبان دانشیرابطه آنها را در م

شـناختی، تفـاوت متغیرهـا در میـان دختـران و گیري مذهبی و برخی اطلاعـات جمعیتاخلاقی، جهت
  پسران را مورد بررسی قرار دهد.

  روش پژوهش
ة دور آموزان پسر و دختردانششامل همه  امعه آماريج باشد.همبستگی می - ین پژوهش از نوع توصیفیا

و  کرچسـیجـدول  بـر اسـاسحجـم نمونـه  اند.بوده 1391- 1392 سال تحصیلی در قمشهر  دبیرستان
شهرسـتان از میان نواحی چهارگانه باشد که می نفر 384 معادل)، 129ص، 1، ج 1384(بیابانگرد،  نمورگا

آوري، با استفاده ها پس از جمعشدند. داده انتخاب ايچندمرحلهتصادفی  ،گیريروش نمونه .شدانتخاب 
  ، تجزیه و تحلیل شد.t، همبستگی، رگرسیون گام به گام و آزمون SPSSافزار نرم 18از نسخه 

  ابزار پژوهش

) تهیـه شـده اسـت. 1382( آذربایجانیگیري مذهبی، توسط مقیاس جهت ی:مذهب يریگنامه جهتالف. پرسش
) 2R) و اخـلاق (1Rمناسک ( - نامۀ نهایی آن، مشتمل بر هفتاد سؤال و داراي دو زیرمقیاس عقایدپرسش
گیري و جهـت 793/0معـادل  2R، 947/0معـادل  1R) ضریب آلفاي کرونبـاخ 1382( آذربایجانیاست. 

آوري رسی روایی محتواي مقیاس، از راه جمـع/ گزارش نموده است. در بر936) را معادل Rمذهبی کل (
 .)89ص، 1389(آذربایجانی، دست آمد  هب 775/0نظرات کارشناسان اسلامی، میزان موافقت 

ه یشـب ین آزمـون داسـتانیـا یمتن اصـل .نمره دارد 60و حداکثر  12حداقل  :نامه تحول اخلاقب. پرسش
احتمـال  و یرانـیا - یآن با فرهنگ اسـلام یاسام یگل عدم هماهنیاما به دل ،نز) استی(ها کلبرگداستان 

هـا یآزمـودن ي) از داستان آشنا و قابل درك برا1386( یغلامهمانند  ،هایقضاوت آزمودن بر يرگذاریثأت
ار مواجـه یها با آن بسرستانیط دبیآموزان در محکه دانش ،»يواریروزنامه د«داستان رو، . ازایناستفاده شد

الات بـه صـورت ؤال کـه سـؤس 12 يکرت و داراینامه از نوع لن پرسشیشده است. اشوند، استفاده یم
 یلـیخ«ف یـهـا در طنهیش را انتخاب کند. گزینظر خونه موردید گزیبا ،یو آزمودناست  يجملات خبر

) Macnamy( )1978(یمکنـامشـده توسـط قات انجامیقرار دارد. با توجه به تحق» ادیار زیتا بس ا اصلاًیکم 
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 و ییایـپابا رفتار سازگارانه انجام شـد،  یتحول اخلاق ۀرابط یکه جهت بررس ،)Belazy( )1980(يلازبو 
ق یـدسـت آمـد. در تحقبـه 734/0و  63/0ب برابـر بـا یبه ترتکرونباخ  يب آلفایضر بر اساسآن  ییروا

 بـر اسـاس آن و اعتبار یی، روافتانجام گر چهارگانهدر مناطق شهرستان کرج در که  ،)1386( ییصفورا
  دست آمد.هب 697/0و  69/0 برابرب یبه ترت ،کرونباخ يب آلفایضر

سؤال براي ارزشیابی علایم روانی که فـرم اولیـه  90شامل  ):SCL-90-R( روان سـلامتنامه ج. پرسش
شـناختی، هاي روان)، بـراي نشـان دادن جنبـه1973و همکـاران ( )Dergoties(درگاتیس –آن توسط 

بعـد مختلـف شـامل شـکایات جسـمی،  9جسمی و روانی مطرح گردید. این آزمـون هاي بیماري
وسواس، حساسیت در روابـط متقابـل، افسـردگی، اضـطراب، پرخاشـگري، تـرس مرضـی، افکـار 

  گیرد.بر میپریشی را درپارانوئیدي و روان
توسـط  77/0و  90/0ب برابـر بـا یبه ترت ،کرونباخ برابر يب آلفایضر بر اساس ،تست ییو روا ییایپا

» حساسـیت«انجام شد، میـانگین  ماريو  ویلیامزپژوهش، که توسط  43آنها گزارش شد. نتایج فراتحلیل 
و  ییرضـادست آمد. همچنین نتایج بررسی مقدماتی در کرمان توسـط به 82/0» ویژگی«و متوسط  84/0

و ویژگـی  5/91/0برابـر بـا  34نشان داد که حساسیت این آزمون در بهترین نمره برش  ،)1384( یرحمت
ب یـآن به روش آلفاي کرونباخ در ایـن مطالعـه، بـه ترت ییباشد. ضریب پایایی و روامی 82/0آن برابر با 

  .)25ص، 1388، يو مرشد ی(توسلدست آمد به 88/0و  79/0برابر با 

  پژوهش يهاافتهي
رفتـه شـد کـه نتـایج آن در براي بررس رابطه میان متغیرهاي پژوهش، از همبستگی پیرسون بهره گ

  ) قابل مشاهده است.1جدول (
  روان و سلامت ی، تحول اخلاقیمذهب يریگجهت يرهایان متغیم یس همبستگیماتر .1جدول 

 3 2 1 ریمتغ

   1 یمذهب يریگ. جهت1

  1 **228/0 ی. تحول اخلاق2

  1 *160/0 **401/0 روان سلامت. 3
 ** P < 0.01 ،  * P < 0.05  

و تحـول  یمذهب يریگجهت ،روان سلامتان یم يهایهمبستگ ،شودی) مشاهده م1ه در جدول (کچنان
ش یبـا افـزا ،گـریاست. بـه عبـارت د) >01/0P( دارامعن r =40/0تا  r =16/0در دامنه م و یمستق، یاخلاق
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 ياز رو روان سـلامت ینـیبشیپـبـراي  ابـد.ییش میگر افـزاید يرهایرها، نمره متغیک از متغی هرنمره 
هـا بـا اسـتفاده از روش ، دادهیلیه تحصـیـت و پای، جنسـی، تحول اخلاقـیمذهب يریگجهت يرهایمتغ

  ) ارائه شده است.2ج در جدول (یگام استفاده شد. نتابهون گامیرگرس
  مستقل يرهایمتغ ياز رو روان سلامت ینیبشیگام جهت پبهون گامیج رگرسینتا .2 جدول

 R  2R  F B β  t P  رهایمتغ  مدل

 0001/0 563/8 401/0 093/1 318/73 161/0  401/0  یمذهب يریگجهت  1

 0001/0 944/8 407/0 108/1 624/51 213/0  462/0  یمذهب يریگجهت  2

 0001/0 027/5 229/0 702/25  تیجنس

3  
 0001/0 031/9 407/0 109/1 623/37 229/0  479/0  یمذهب يریگجهت

 0001/0 072/5 229/0 703/25  تیجنس

 006/0 - 790/2 - 126/0 - 321/6  یلیه تحصیپا

گونـه کـه مشـاهده ون ارائـه شـده اسـت. همـانیل رگرسیتحل يهان و نسبتییب تعیضر ،2در جدول 
درصـد از  9/22ن یـی، با هـم توانـایی تبیلیتحص یۀت و پای، جنسیمذهب يریگجهت يرهایمتغ ،شودمی

ج منـدرج در جـدول، ینتـا بر اسـاس) دارند. P>01/0طور معنادار (به را روان سلامتواریانس تغییرات 
را دارد. بـا  روان سـلامتانس یـدرصـد از وار 1/16ن یـیتب ییتوانـا ییبه تنها ،یمذهب يریگجهت ریمتغ

 9/22بـه  یلیه تحصـیـر پایـدرصد و با اضـافه شـدن متغ 3/21زان به ین میا ،تیر جنسیاضافه شدن متغ
ر یـمتغ ،مـذکور يرهـایان متغیـرسـد از میبـه نظـر مـ ،جین نتـایـبا توجه بـه ا ،نیرارسد. بنابیدرصد م

بررسی معناداري تفاوت نمـرات براي  دارد. روان سلامت ینیبشیدر پ يشتری، سهم بیمذهب يریگجهت
هاي آن در مستقل استفاده شـد کـه یافتـه tآموزان دختر و پسر، از آزمون متغیرهاي پژوهش درمیان دانش

  ) قابل مشاهده است.3ول (جد
  و پسر ردختآموزان دانشن یرها بین نمره متغیانگیسه میمقانتایج آزمون تی جهت  .3 جدول

  tآزمون  نیانگیم گروه رهایمتغ
t P 

 ینید گیريجهت
 652/0 451/0  10/222 دختر

  15/221 پسر

 اخلاق تحول
 813/0 - 237/0  92/35 دختر

  03/36 پسر

 وانر سلامت
 0001/0 - 389/4  61/354 دختر

  26/379 پسر
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و تحـول اخلاقـی  یمذهب يریگجهت اتن نمریانگیمتفاوت  ،شودیمشاهده م 3که در جدول چنان
روان  ن نمـره سـلامتیانگیـامـا م .)P<05/0سـت (ین رداادختـران و پسـران معنـ آمـوزانمیان دانش در

بـدین معنـا کـه پسـرها نمـرات  ؛)P>01/0( دارد يداراعنـگر تفاوت میکدیبا  ،رو پس ردختآموزان دانش
  اند.کسب نموده روان سلامتبالاتري در متغیر 

  يريگجهيبحث و نت
گیري مـذهبی، سـلامت روان و تحـول اخلاقـی هاي تحقیق نشان داد کـه میـان متغیرهـاي جهـتیافته

)، Robert( )2009(رابـرتقـات یج تحقیها بـا نتـاافتـهیاین دارد.  درابطه مثبت و معنادار وجو ،هاآزمودنی
و  یچراغـ)، 1381( یبهرامـ)، 1387( ياحمد)، 1383( یتوکل)، Segale( )2011(سگالو  )Smite(تیاسم

 یرکمــالیمو  )1387( یطشــيمطهــرو  یهــیفق)، 2005و همکــاران (  )Bicer(کــریب)، 1390همکــاران (
  باشد.) همسو می1390(

ش تحمـل و مقابلـه افـراد در برابـر یدر جهت افزا یاد خدا عاملی :توان گفتها میدر تبیین این یافته
دهـد. شـاید بتـوان یش مـیافـراد را افـزا یو رشد اخلاق يمهارگرزان خودیها شده و میسخت فشارها و

مانع از اثربخشـی شـرایط  ،گیري و ایمان مذهبی، فرایند خودکنترلی نیز ارتقا یافتهبا افزایش جهت :گفت
انجـام دسـتورات مـذهبی و  ،عـلاوههبـ. شـودسلامت روان حفظ مـی شده وشناختی یتبیرونی یا جمع

هـاي گیري از ابتلا بـه بیمـاريتوانند در درمان و پیشاز عواملی هستند که می ،حضور در مراسم مذهبی
تـا  ،دیـن .)45ص، 2011(دلـور،  اعم از نوروزهاي خفیف یـا سـایکوزهاي شـدید بـه کـار رود ،روانی

از منـابع حفـظ و ارتقـا سـلامت روان سازد، این علت که یکپارچگی شخصیت را فراهم می حدودي به
مبتنی بـر عوامـل  ،یافتگیشناختی و سازشکار تأثیر مذهب در حل مشکلات روانوساز .محسوب گردد

 هارائـ«، »معنـادهی بـه زنـدگی«، »هاي اجتمـاعیتسهیل«توان به برخی از آنها مانند: یمتعددي است که م
و » بخشـیهویت«، »پرورش عقلانی«، »هاي مذهبیآیین«، »تنبیه تشویق و«، »الگوهاي دلبستگی و جدایی

مـوارد دیگـري ماننـد  ،مـواردتوان به این می ).15ص، 1999آمونز، (اشاره کرد » نظم اجتماعی و فردي«
فتار از طریق اعتقـاد تقویت ر«، »تخلیۀ هیجانی در دعا«، )45ص، 1387 (طهرانی، »یافتگی روانیوحدت«

، )15ص، 1376، مصـباح» (عبـاداتانجـام احکـام و عمـل بـه صدور رفتار از طریق «، »قیامت به معاد و
سـنت)  (قـرآن و (عقـل) و منبـع مهـار بیرونـی مضاعف نمودن منابع مهار رفتار شامل منبع مهار درونی

، آن را از ماده سکون بـه »سکینه«مه در توضیح کل ،یعلاّمه طباطبای. را افزود )83ص، 1373بزرگی، (جان
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گونه اضـطراب و نگرانـی اند؛ آرامشی که انسان در عزم و اراده خود دارد و هیچمعناي آرامش دل دانسته
دانـد کـه . وي شخص مؤمن را همچون کسی می)135ص، 2، ج 1372طباطبایی، ( دهدبه خود راه نمی

یه زده و امور خود را بر معارف حقـّه و اعتقـادات غیرقابـل نشدنی تکاي ویرانگاهی استوار و پایهبر تکیه
کنـد و چیـزي را متعلـق بـه طبق فرمـان الهـی اقـدام مـی ،شک و شبهه مبتنی ساخته است. او در کارها

تا ترس از بین رفتن آن را داشـته باشـد. شـخص مـؤمن از فقـدان چیـزي انـدوهگین  ،داندخودش نمی
گـردد. در ادامـه، ایشـان شـخص دچار اضـطراب و دودلـی نمـی ،شود و براي تشخیص خیر و شرنمی
شود و خیـالات و احساسـات داند که به کارشان رسیدگی نمیسرپرستی میایمان را همچون افراد بیبی

ن یـ. د)1386(صـفورایی، کنـد بر آنها حمله کرده، آنان را دچـار اضـطراب شـدید مـی سو،شوم، از هر 
ه و یرا مـورد توصـ یاخلاقـ يمطابق با واقع بوده، اصـول و رفتارهـا درست و يدیعقا ينیز دارا یقیحق
 یصحت و اجرا برخـوردار بـوده، سـلامت و آرامـش روانـ يبرا یدهد که از ضمانت کافید قرار میتأک
  .)19ص، 2011ه، ی(پرنگافراد به همراه دارد  يبرا

 سـلامتش یموجـب افـزامر . این ادهدیبه افراد م یو روان یدر ابعاد جسم یاخلاق، آرامشی عموم
ــ ــان م یروان  ،)1382( الســونو  هرگنهــان. از نظــر )1997و همکــاران، ) Watsone((واتســونشــود یآن

کنـد. ایـن بـدین معناسـت کـه همزمـان بـا رشـد معیارهاي اخلاقی از طریق تعامل با الگوهـا رشـد می
یـافتگی بیشـتري در حـوزه بـه تحولداري، تعامل فرد با الگوهاي دینی افزایش یافته و در این فرایند دین

هـا یافتگی فرد با خود، افراد پیرامـون و موقعیتیابد. ضمن اینکه تحول اخلاقی، سازشاخلاق دست می
؛ 55ص، 2009؛ رابـرت، 35ص، John( ،2010(؛ جـان50ص، 1992، )Gelican(کـانی(گلکنـد را ایجاد می

  کند.سلامت روانی را تأمین میر، ) و از این مسی250ص، 2005و همکاران، ) Makers(میکرز
درصـد)،  9/22گیري مـذهبی، بـا تـوان خـوبی (دومین نتیجه این تحقیق، نشان داد کـه جهـت

و  چراغـی)، 2005و همکاران ( بیکرکند. نتایج تحقیقات بینی میها را پیشسلامت روانی آزمودنی
) همسو 1391(میرکمالی ) و 2008و همکاران ( )Torile(توریل)، 1389( رضازاده)، 1390همکاران (

تـوان قبل بیان شـد، می باشد. براي تبیین این یافته، علاوه بر نکاتی که در تبیین یافتهبا این یافته می
 يرفتارهـا د:نـاثـر بگذار یممکن است بر دو شکل بر سلامت روانـ یمذهب نیاحکام و فرامگفت: 

را  ید سـلامت کلـنـتوانیم نیهمچن. دنده رییرا تغ گرانید و نگرش نسبت به دنرا شکل ده يفرد
 یرفاه و سلامت روان ی، بهبود کلید و به بهبود سلامت جسمنسالم بهبود بخش يرفتارها قیبا تشو

مـردان و زنـان  يبـرا یاخـتلالات روانـ ینرخ کلـتوان گفت: در مورد جنسیت نیز می د.نکمک کن

۱۲۴     ،۱۳۹۴بهار  ، سال هشتم، شماره اول  

 شتریزنان ب ؛افتیتوان یم یروان يهايماریب يدر الگو یتوجهاما تفاوت قابل .هستند کسانی باًیتقر
در معـرض خطـرات سـلامت  یزنـدگ تیـو موقع ياقتصاد ،یعوامل اجتماع ریاز مردان تحت تأث

شـده جـادیا يفشارها ،یخشونت خانگ ،یجنس خشونت ،یعاطف یشانیقرار دارند. تجربه پر یروان
. در مورد تحصـیلات نیـز است شتریزنان ب هیعل یجنس يهاضیمتعدد خود و تبع يهاتوسط نقش

و در نتیجه، برخورداري کم از اندوخته آگاهی و  آموزش و پرورش نییسواد کم و سطح پااحتمالاً 
فراتـر از کسـب تحصیلات،  آورد.یبه وجود م ياعمده یو روان یمشکلات اجتماع مهارت مقابله،

را بهبـود  یزنـدگ تیـفیک ،هرا کاهش داد سکیکه ر کندی را فراهم میخاص يهامهارت ،اطلاعات
  شود.منجر به سلامت روانی بیشتر میدهد که یم

حکایــت از آن دارد کــه تنهــا تفــاوت نمــرات ســلامت روان در میــان  ،سـومین یافتــه ایــن تحقیــق
) ناهمسـو 1390( نجار اصلتحقیق با نتایج  ،). این یافته3آموزان دختر و پسر معنادار است (جدول دانش

)، 2007و همکـاران ( )Gibbs(گیبس)، Cohlberg( )1984(کلبرگ)، Piage( )1932(پیاژهش و با نتایج پژوه
) همسـو اسـت. در 1389و همکـاران ( ییرضـا) و 2012( اولسون)، 1388( کشیخانه)، 1383( چراغی

زنان به علت غلبه بعد هیجانی، نسبت به مردان که تحت تـأثیر غلبـه بعـد  :توان گفتتبیین این یافته، می
  بینند.زا بیشتر آسیب میهاي تنشنطقی هستند، در موقعیتم

و  هـا و سـبک تربیتـی والـدینشوجود تفاوت در سطح تحصیلات، نگـر ي پژوهش:هامحدودیت
محیطی تعمیم نتـایج را بـا اشـکال  -همچون عوامل فرهنگی ،بر نتایج تحقیق مؤثر عوامل گوناگون

  سازد.مواجه می
 یتـیهـا و سـبک تربشلات، نگـریسـطح تحصـکنترل متغیرهایی چـون انجام پژوهش با  شنهادات:یپ
 تري را عرضه خواهد نمود.، پژوهش دقیقیطیمح - یعوامل فرهنگو  نیوالد
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