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  پیش بینی افکارخودکشی بر اساس نگرش مذهبی و توکل به خدا

    1 محبوبه چین آوه
  ٢ اطمه طباطبائیسیده ف

  چکیده
 روش:. بودبینی افکار خودکشی براساس سطح توکل به خدا و نگرش مذهبی  شحاضر پی هدف پژوهش هدف:

 افکار خودکشیبا به خدا  و سطح توکل تحلیلی حاضر به بررسی ارتباط بین نگرش مذهبی -ي توصیفی مطالعه
در به روش گیري  نمونهبا پرداخته است.   1393-1394واحد ارسنجان در سال  -ازاد اسلامیدانشجویان دانشگاه 

پسر) به عنوان افراد تشکیل دهنده گروه نمونه انتخاب شدند و به سه  79دختر و  97دانشجو (  176دسترس تعداد 
پرسشنامه پاسخ دادند. ابزار گردآوري اطلاعات در این پژوهش پرسشنامه افکار خودکشی بک، پرسشنامه نگرش 

ها براي تجزیه و تحلیل آماري از ضریب  ه به فرضیهمذهبی و پرسشنامه توکل به خدا بودند. در پژوهش حاضر با توج
ها نشان دادند توکل به خدا و نگرش مذهبی  یافته یافته ها:همبستگی پیرسون و رگرسیون همزمان استفاده شد. 

. همچنین نتایج نشان دادند که سطح توکل به خدا در مقایسه با کنددرصد از واریانس افکار خودکشی را تبیین می 43
باورهاي  تري براي افکار خودکشی برخوردار است. به علاوه بعد گی قوي بینی کننده ذهبی ازقدرت پیشنگرش م

در ي در پیش بینی افکار خودکشی دارد دینی از سایر ابعاد نگرش مذهبی (پیامدي , عاطفی و مناسکی)توانایی بیشتر
 هاي نگرش و مذهبی اعتقادهاي  گیري:نتیجه  حالیکه بعد مناسکی ضعیف ترین پیش کننده افکار خودکشی است.

پژوهشهاي  دهند. تغییر زندگی در جهت مثبت هاي مشکل از را افراد درك و دیدگاه توانند می کهعواملی اند  توحیدي،
  آینده لازم است میزان تعمیم پذیري این یافته ها را بررسی کنند.

  
  .افکار خودکشی، سطح توکل به خدا، نگرش مذهبیواژگان کلیدي: 
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   مقدمهالف) 
ي بسیاري انجام گرفته هابر سلامت روان از گذشته تاکنون بحث در مورد تأثیر و اهمیت اعتقادات دینی

ي روانی توجه ها شناسان به نقش دین در تأمین سلامت روان و درمان بیماري ي اخیر روانهااست و در سال
اي وجود دارد که نوعی  العاده مذهبی نیروي خارقاند. آنها معتقدند در ایمان به خدا و نگرش  اي داشته ویژه

کند و از نگرانی و  می زندگی، او را کمک يها سختی تحمل در و بخشد قدرت معنوي به انسان می
سازد. خودکشی یک مشکل  می اضطرابی که بسیاري از مردم زمان ما در معرض ابتلا به آن هستند دور

  فر، خانواده و جامعه در ملل مختلف دنیا با آن مواجهند.جدي براي سلامت عمومی است که میلیونها ن

میلادي  2020شود که در سال  تخمین زده می )2011(1اساس گزارش رسمی سازمان بهداشت جهانی بر
 16در آمریکا نزدیک به  2011در سال  خودکشی خواهند کرد. یک میلیون و پانصد و سی هزارنفر، تقریباً

(مرکز کنترل و اند آموزان اقدام به خودکشی داشته درصد از دانش 7.8خودکشی و  آموزان افکار درصد از دانش

کنند و این رقم سالانه به  نفر در کشور ایران خودکشی می 13روزانه  ،ش ایسنااربه گز. )2012 2پیشگیري آمریکا،
ه چند سال ولی نسبت ب ،رسد. هر چند این آمار نسبت به دیگر کشورها بسیار پایین است نفر می 4200

نسبت به  89خودکشی در سال به گزارش منبع شرق، طوري که ه ب ؛گذشته رشد قابل مشاهده داشته است
  )1391(شرق، .داشته است افزایشدرصد  4/9 نیز 1390 سال و در درصدي 17افزایش  88سال 

 طیفی فکار،ا این. دارد دلالت خودتخریبی اندیشۀ گونه هر وقوع بر که است عبارتی »خودکشی افکار«
 خودکشی به تصمیم گیرد. می بر در را کامل خودکشی تا زندگی خاتمۀ امکان مورد در مهم يها اندیشه از

 او احتیاجات به نسبت دیگران پاسخ عدم و خود مشکلات با مقابله قدرت عدم احساس علت به تواند می
است و معمولاً با احساساتی نظیر ناامیدي و  افکار خودکشی مقدمۀ اقدام به خودکشی .)2011 3(برنز و براون،باشد 

 از بعد حتی خودکشی به اقدام براي مؤثري کنندة بینی پیش گرایانه خودکشی بیچارگی همراه است. افکار
  )2011 4برنهام،(است. افسردگی مانند شناختی روان عوامل کنترل

 توانند مردم می آنۀ وسیل هبست که ا راهبرد نوعی مذهبی گیري جهت هک است این بر اعتقاد امروزه
انواع «شناسی در آمریکا و نویسندة مقالۀ  ، بنیانگذار روانویلیامز جیمز. نندک هدایت را خود ندگیز لئمسا

کند: ایمان بدون شک مؤثرترین درمان اضطراب است؛ نیرویی است که باید  می بیان )1902(»تجارب مذهبی
اشد و نبود آن، زنگ خطري است که شکست او را در برابر براي کمک به انسان در زندگی وجود داشته ب

ترین  ترین و عمومی دین را یکی از قدیمی )1352(یونگ. )1372(جیمز، دهد می ي زندگی هشدارها سختی
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کم اهمیت دین را به عنوان یک پدیدة اجتماعی و  توان دست تظاهرات روح انسان دانست و از این رو، نمی
درمانی است که  ز این رو، توکل به خدا به مثابۀ یکی از راهبردهاي مهم مذهبا .تاریخی نادیده گرفت

ها و ابعاد دینداري است که با  پزشکان قرار گرفته است. خدا یکی از مؤلفه شناسان و روان مورد توجه روان
 هاي مختلفی از مذهب و متعلقات آن در ارتقاي سلامتی از طرق سلامت روانی در ارتباط است. جنبه

نفس، احساس درونی ارزشمندي، احساس اثربخشی،  استرس، افزایش عزت مختلفی چون سبک زندگی کم
اند و بالاخره انتخاب روشهاي مقابلۀ  هیجانات مثبت یا ادراك اینکه مشکلات قابل کنترل یا مهار کردنی

 3؛ وایتلی،2008 2اردي و همکاران،؛ لیز2011 1(استاك و کپوساوا،مؤثر و فراهم کردن یک منبع حمایت اجتماعی نقش دارد

 از یافته، تعمیم و اختصاصی ارزشهاي نیز و نبایدها و بایدها اعتقادات، ازاي  مجموعه عنوان به . مذهب)2010
 فراهم عمر يها لحظه تمام در را زندگی معناي است قادر و رود می شمار به روانی گاههاي تکیه مؤثرترین

دهد.  نجات معنایی بی و تعلیق از را فرد مطمئن،ی گاه تکیه سازي فراهم با خاص شرایط در و کند
 وجود روان سلامت و بین مذهب مثبتی که ارتباط دهد می نشان دهۀ گذشته چند در شده انجام پژوهشهاي

نقش مثبت  )1390(است. خیدانی کرده فراهم این عقیده براي تجربی يهامذهب، حمایت شناسی روان و دارد
  ي مذهبی را بر سلامت روان نشان دادند.مذهب و نگرشها

، روایات )30و  29(نسا: در اسلام نیز اقدام به خودکشی حرام و زشت شمرده شده است. آیات قرآن
فرمایند: آن که  پیامبر(ص) و امامان(ع) بر زشتی و نادرست بودن آن تأکید دارد؛ حضرت محمد(ص) می

نم خفه کرده است و از امام صادق(ع) نقل شده است: خود را خفه کند و بکشد، خویشتن را در آتش جه
. لذا خودکشى به )453: 24، ج 1386 بروجردى،(هر کس عمداً خودکشى کند، همیشه در آتش دوزخ خواهد بود

  )620: 3، ج 1427(مکارم شیرازى، هیچ وجه جایز نیست و به حکم شرع، حرام و از گناهان کبیره است.

رضائیان، (دارد وجود منفی همبستگی خودکشی و مذهبی اعتقادات بین که دیگر دریافتند چندین پژوهش

 به کنندگان اقدام از نفر 144 یک مطالعه، در )2009(همکاران و اوزدل. )2010؛ وایتلی، 2008 لیزاردي و همکاران، ؛1386
 و دریافتندمورد بررسی قرار دادند  بودند، شده پذیرفته ترکیه اورژانس درمانگاه یک در را که خودکشی

  .پایینی داشتند تحصیلی وضعیت و مذهبی گرایش که آنان افرادي بودند اکثر که

در پژوهشی دیگر رابطۀ دینداري و اعتقادات مذهبی با اضطراب و افسردگی و  )1386(محمديو  واثقی
ج به دست اي از دانشجویان پزشکی دانشگاه تهران مورد بررسی قرار دادند و نتای افکار خودکشی در نمونه
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 1درویسآمده حاکی از رابطۀ منفی میان دینداري و اضطراب و افسردگی و افکار خودکشی بود. همچنین 
متغیرهاي مذهبی و پریشانی روانی را بین دو گروه کلینیکی و گروه دانشجویان  ارتباط بین  )2004(و همکاران

 علاوه، ب همبستگی مثبت دارد. بهکالج بررسی کردند و نشان دادند که آرامش روانی با داشتن مذه
طی تحقیقاتی رابطۀ صبر و توکل به خدا با افسردگی، افکار خودکشی، خشم و حمایت  )2000(2ونتیس

ها  کنندگان در این پژوهش، اشخاص دولتی و نظامی بودند. تحلیل یافته اجتماعی را بررسی کرد. شرکت
ودکشی و خشم، رابطۀ منفی و با حمایت اجتماعی نشان داد توکل به خدا و صبر با افسردگی و افکار خ

  رابطۀ مثبت و معنادار دارند.

. است افراد روانی بهداشت و برسازگاري دین مثبت تأثیر وجود از حاکی گوناگون پژوهشهاي نتایج
 ،)1386(بزرگی جان ،)2011(4ارایلیو  مورتن، موچان، )2011(3و همکاران ماکسیي هاپژوهش مثال، براي

 را آشفتگی و ناراحتی کاهش بیماري، علایم کاهش روانی، سلامت بر دین مثبت ، تأثیر)1394(غباري
 نشان اند. همچنین تحقیقات کرده حمایت روانی بهداشت و دین بین مثبت رابطۀ وجود از و کرده گزارش

 در افسردگی میزان کهاي  گونه به دارد؛ منفی رابطۀ افسردگی با مذهبی مراسم در شرکت میزان که دهد می
 آنجا به که است افرادي میزان نصف تقریباً کنند، می شرکت مراسم گونه این در که کسانی بین

در پژوهش خود نشان دادند  )2009(6لیزارديو  گرینگهرچند  .)1388آذر و فرهی،  دل ؛2010 5(شاه و چاندیا،روند نمی
  بینی کند. سلامت روانی افراد را پیشتواند  می تر از اعمال مذهبی که تفاوت در نگرش مذهبی، مهم

 نگرشهاي. سازد می آماده و نیرومند ناامیدي و اضطراب هجوم مقابل در را انسان مذهب، تردید بی
 طریق از توانند می و دارند زندگی معنادار نکات به پرداختن در مثبتی ارزش خداوند، به توکل و مذهبی

 يهاهدف از شوند. یکی فرد درونی آرامش موجب ت،مثب نگرشهاي به تشویق و امید احساس ایجاد

بر  که باشد شناسی روان در اسلامی به الگوهاي یافتن دست تواند می شناسی روان در اسلامی يها بررسی
 به و کرد تبیین را روانی يهااختلال برخی از پیشگیري تداوم و آمدن وجود به علت بتوان آنها اساس

 سلامت تأمین همچنین و روانی يهااختلال درمان و پیشگیري راستاي در معیارهاي سودمندي و راهکارها

ترین راههاي پیشرفت  افراد جامعه دست یافت. این پژوهش در این راستا و با این فرض که یکی از مناسب
شناسی ایران، یاري جستن از توان عظیم فرهنگ اسلامی است، انجام شد. هدف اصلی این پژوهش،  روان
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 در ییهاپژوهش انجام کار خودکشی بر اساس میزان نگرش مذهبی و توکل به خداوند است. بابینی اف پیش

 سلامت زمینۀ اي در فعالیت آموزشی و فرهنگی پیشنهادهاي کاربردي سازنده مسئولان به توان می زمینه این

ا در نظرگرفتن به علاوه، ب .کرد ارائه روانی، از جمله افکار خودکشی يها بیماري از و پیشگیري روانی
اهمیت روزافزون سلامت روانی جوانان و نوجوانان، بررسی و شناخت عوامل منجر به ارتقاي سلامت روانی 

زا چون افکار خودکشی، از جمله مواردي است که نیاز به تحقیق و  و جلوگیري از عوامل مخربّ و آسیب
 نوجوانان و با خصوص به افراد، میان در یخودکش کنندة نگران رشد به توجه هاي متعدد دارد. لذا با بررسی

 از بتوانند که عواملی شناسایی خودتخریبی، و پرخطر رفتارهاي در آنان خطرپذیري قدرت گرفتن نظر در
دارد. این مسئله همواره در سالهاي اخیر مورد توجه محققان بوده  ضرورت کنند، جلوگیري خودکشی

نگرش مذهبی و اهمیت آن به عنوان یک شیوة مقابله با موارد  کنندة توکل به خدا و است؛ اما نقش تعدیل
 به توجه با زاي زندگی، از موضوعاتی بوده که کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است. بنابر این تنش

  ي ذیل بررسی شد:ها شده، فرضیه یاد هدف

  نفی معنادار دارد.با افکار خودکشی، همبستگی م هاي آن مذهبی و مؤلفه . توکل به خدا و نگرش1
  باشند. بینی بخشی از واریانس افکار خودکشی می . متغیرهاي توکل به خدا و نگرش مذهبی، قادر به پیش2

  

  ب) روش پژوهش
روش این تحقیق، توصیفی از نوع همبستگی است که به بررسی رابطۀ افکار خودکشی با میزان توکل به 

  نوع هدف کاربردي است. پردازد. ضمن اینکه از خدا و نگرش مذهبی می

  . جامعه و نمونۀ آماري1

باشد  جامعۀ آماري این پژوهش شامل دانشجویان کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارسنجان می
دختر  97دانشجو ( 176مشغول به تحصیل بودند. به منظور انتخاب گروه نمونه،  93-94که در سال تحصیلی 

وان گروه نمونه انتخاب و به سه پرسشنامۀ مورد پژوهش پاسخ دادند. پسر) به طور در دسترس به عن 79و 
  به دست آمد. 66/22میانگین سنی براي کل گروه نمونه 

  ژوهش . ابزار پ2
مطالعات مربوط به یکی از ابزارهاي مورد استفاده در  1یک) پرسشنامه بِک براي افکار خودکشی:

گیرد. بنابر این، جمع نمرات  پرسش است که هر پرسش از صفر تا دو نمره می 19افکار خودکشی و شامل 

                                                
1. Beck, Scale for Suicidal Ideation (BSSI) 
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(بک و است  83/0و پایایی بین آزماینده آن  /.89متغیر است. همبستگی درونی این آزمون   38از صفر تا 

به دست  /69نیز معادل  1خطر خودکشی . اعتبار همزمان این آزمون با مقیاس سنجش)1993همکاران، 
فاقد افکار خودکشی،  0-3گذاري نهایی این آزمون به این صورت است:  . نمره)2010(فورینتیز و همکاران، آمد
داراي افکار خودکشی پرخطر است. این آزمون در ایران  12-38خطر و  داراي افکار خودکشی کم 11-4

ن در مرکز مطالعات شناخت و رفتار بیمارستان روزبه انجام شد. ترجمه و مطالعات مقدماتی براي اجراي آ
 است 80/0و آمادگی به خودکشی  81/0ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه شده براي داشتن افکار خودکشی 

  .)1380 (کاویانی،
سؤال تشکیل  24این آزمون در شکل نهایی خود از هشت پاره آزمون و  دو) پرسشنامۀ توکل به خدا:

هاي افراد متوکلّ است و هر گزینه از یک تا چهار  هر سه سؤال مربوط به یک خصیصه از ویژگیشده که 
شود. بررسی  بندي می شود. سپس میانگین توکّل محاسبه شده و با یک انحراف معیار طبقه گذاري می نمره

ریب آلفاي کرونباخ دهندة پایایی و روایی این آزمون است. ض نتایج انجام شده در ایران توسط غباري، نشان
  .)1394(غباري،  محاسبه شد 75/0براي سطح توکل به خدا 

 و گلاك مدل اساس بر )1377( زاده سراج توسط این پرسشنامه مذهبی: نگرش سه) پرسشنامۀ
 است. این ماده 26 داراي و شده تدوین شیعه مذهب ویژه به اسلام دین بنیادهاي و مبانی با و )1966(استارك

 کاملاً .1: عبارتند از که است شده بندي رتبه لیکرت نوع ازاي  رتبه پنج طیف یک در اريدیند ابزار
 معکوس صورت به 19 و 16 ،14 ،7 مواد همچنین. موافق کاملاً .5 موافق، .4 بینابین، .3 مخالف، .2 مخالف،

 آلفاي روش به و 70/0 کردن، نیمه دو روش با را پرسشنامه این پایایی )1381(شریفی .شوند می گذاري نمره
  .آیند می حساب به قبول قابل ضرایب که کرده است گزارش78/0 کرونباخ،

  

  هاي پژوهش ج) یافته
 ومیانگین که عبارتند از: آورده شده  1متغیرهاي پژوهش در جدول  هاي توصیفی مربوط به  یافته

، نگرش مذهبی و سطح مقیاسهاي سنجش افکار خودکشیکنندگان در  انحراف استاندارد نمرات شرکت
  .توکل به خدا

  

  

                                                
1. Suicidal Risk Assessment Scale 
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  : میانگین و انحراف استاندارد در مقیاسهاي سنجش پژوهش1جدول 

انحراف   میانگین  
  استاندارد

  15/2  2/16  افکار خودکشی
  78/7  83/68  توکل به خدا

  02/28  31/128  نگرش مذهبی
  75/9  56/54  باورهاي دینی

  37/3  22/21  بعد پیامدي
  78/4  55/29  بعد عاطفی

  88/4  98/22  بعد مناسکی

دانشجویان روي پرسشنامۀ افکار خودکشی  نمرة میانگین شود، می مشاهده 1 جدول در که همانگونه
معیار  انحراف با 31/128نگرش مذهبی،  نمرة میانگین همچنین. است 15/2با انحراف استاندارد  2/16

داراي  56/54مقیاس باورهاي دینی با میانگین  خرده کننده در پژوهش است. براي دانشجویان شرکت 02/28
ترین میانگین در گروه نمونۀ پژوهش  داراي پایین 22/21مقیاس پیامدي با میانگین  بالاترین میانگین و خرده

  حاضر است.

جدول  نشان  يها یافته. دهد می نشان را پژوهش متغیرهاي  بین صفر مرتبۀ همبستگی ، ماتریس2جدول 
 معنادار و منفی خودکشی افکار متغیر  با مذهبی و ابعاد آن نگرش و خدا به توکل سطح همبستگی دهد می

ترین  بالاترین همبستگی به طور منفی و معنادار بین متغیر توکل به خدا و افکار خودکشی و پایین. است
ار بودن معناد مقیاسهاي نگرش مذهبی و افکار خودکشی است. همبستگی مربوط به بعد مناسکی از خرده

 مبنی پژوهش اول هاي نگرش مذهبی و ابعاد آن و متغیر توکل به خدا با افکار خودکشی، فرضیۀ تمام رابطه
  .کند می را تأیید آن ابعاد و مذهبی نگرشهاي و خدا به توکل با خودکشی افکار منفی همبستگی بر

  : ماتریس همبستگی صفرمرتبه متغیرهاي پژوهش2جدول 

  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها
              1  توکل به خدا

            1  /.47  نگرش مذهبی
          1  /.43  /.38  بعد باورهاي دینی

        1  /.23  /.49  /.37  بعد عاطفی
      1  /.21  /.21  /.41  /.23  بعد پیامدي
    1  /.21  /.23  /.24  /.43  /.27  بعد مناسکی

  1  -/.18  -/.21  -/.24  -/.26  -/.31  -/.53  افکار خودکشی
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همزمان نگرش مذهبی و ابعاد آن و توکل به خدا  رگرسیون تحلیل از پژوهش دوم فرضیۀ بررسی براي
شود، ضریب همبستگی چندگانه  مشاهده می 3استفاده شد. همانطور که در جدول  خودکشی بر روي افکار

 به دست آمده 435/0و ضریب تعیین آن  66/0توکل به خدا و نگرش مذهبی و ابعاد آن با افکار خودکشی 
از واریانس افکار  درصد 43اند  است؛ یعنی متغیرهاي توکل به خدا و نگرش مذهبی و ابعاد آن توانسته

  بینی است. بینی کنند. بقیۀ واریانس افکار خودکشی توسط عوامل دیگر قابل پیش خودکشی را پیش

نگرش مذهبی و  بینی افکار خودکشی بر اساس توکل به خدا و : نتایج تحلیل واریانس براي پیش3جدول 
  ابعاد آن

  سطح معناداري R Fمجذور  R  مجموع میانگین Df  مجموع مجذورات  منبع پراکندگی
          77/2216  5  87/11083  رگرسیون
  005/0  26/16  /435  /66  98/288  175  45/50572  باقیمانده

          -  176  32/61656  کل
بینی منفی  ترین متغیر براي پیش خدا، قويبا توجه به میزان بتاي توکل به شود  استنباط می 4از جدول 

بینی منفی افکار  و سپس باورهاي دینی از ابعاد نگرش مذهبی براي پیش )β=  -/.41(افکار خودکشی 
 - /.13بینی افکار خودکشی دارد( ترین قدرت را در پیش ) و بعد مناسکی پایینβ=  -/.29باشد( خودکشی می

 =βبینی کنندگی نگرش مذهبی و ابعاد و توکل به خدا بر افکار  درت پیش). نتایج به دست آمده حاکی از ق
  شود. خودکشی است. بنابر این، فرضیۀ دوم پژوهش نیز تأیید می

  : رگرسیون توکل به خدا و نگرش مذهبی و ابعاد آن بر روي افکار خودکشی4جدول 

  B  β  T سطح معناداري  
  توکل به خدا

  نگرش مذهبی
56/4  
37/4  

41/0-  
33/0-  

89/2  
76/3  

001/0  
001/0  

  /.001  63/2  -29/0  59/3  باورهاي دینی
  /.031  81/2  -18/0  45/2  بعد عاطفی
  /.039  58/2  -16/0  37/2  بعد پیامدي
  /.045  34/2  -13/0   96/1      بعد مناسکی
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  گیري د) بحث و نتیجه
گرش مذهبی انجام پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ افکار خودکشی با سطح توکل به خدا و ن

متغیر توکل به خدا، نگرش مذهبی و  هاي حاصل از تحقیق در مورد فرضیۀ اول نشان داد که  گرفت. یافته
 رفتن بالا شود با ابعاد آن، همبستگی منفی و معنادار با افکار خودکشی دارد. با توجه به این یافته، استنباط می

با   یابد. این یافته فکار خودکشی در بین دانشجویان کاهش میا به خدا و افزایش نگرش مذهبی، میزان توکّل
، یو، )1390(خیدانی، )1390(و همکاران بهدانی، )1386(بزرگی جان، )1388(فرهیآذر و  هاي پژوهش دل یافته
 به که افرادي گفت توان پژوهش می این يها یافته پایۀ بر .همسو است )2007(زورایداو  )2011(کانرو  اردن وان
 بیشتر نیز اصول و احکام این به عمل در دارند و بیشتري پایبندي دینی احکام و دستورها فروع، ول،اص

 دانند، مهربان می را خداوندکه  مردم از دسته آن شوند. کمتر دچار افکار خودکشی می کنند، می تأکید
 اختیارشان رد را نیاز موردهاي حمایتکرده،  مکک آنها به مشکلات حل در خداوندد که معتقدن

 . به عبارت دیگر؛ دردارندبرخوار تري مثبت روانی بهداشتاز  رسد نظر می به، )214: 1378(امام خمینی، گذارد می
 مطمئن و کند می بودن قوي احساس متعال خداوند مشیت و کمک به اتصال با ناتوان فرد خدا، به توکل
  )57: 2، ج 1429شانى، (کاآمد. خواهد فائق حوادث بر خداوند طرف گرفتن با است

 مذهب داراي افرادنشان داد،  )1388(فرهیو  آذر دلو  )2012(و همکاران نلسونهمانطور که نتایج تحقیق 
 آنها، نتیجه در و بگیرند نظر در الهی آزمایشهاي شکل به و تر مثبت شکل به را رویدادها دارند سعی درونی

 ازکنند  می سعی، دارندکه  قابلیتهایی دلیل به افراد ینا. آورند شمار به پیشرفت و رشد براي فرصتی را
 تواناییکنند و  استفاده زندگی بحرانهاي با مبارزه براي شناختی روان شیکوسخت مشابه شخصیتی الگوهاي

  داشته باشند. زندگی رویدادهاي و روانی فشار با مقابله براي بهتري

 43ه خدا و نگرش مذهبی و ابعاد آن قادرند هاي پژوهش حاضر نشان داد که توکل ب همچنین یافته
، )2011(و همکاران ماکسیدرصد از واریانس افکار خودکشی را تبیین کنند. این یافته همسو با نتایج پژوهش 

توان گفت که انسان به هنگام  است. در تبیین این یافته می )1394(غباري و )2011(ارایلیو  مورتن، موچان
ت در جستجوي پناهگاهی براي آرامش است و در بینش اسلامی، توکل یکی از مواجهه با مصائب و مشکلا

هاي مقابله با استرس  راهبردهاي غلبه بر مشکلات است. از طرفی، حمایتگري و طلب حمایت یکی از شیوه
دهد نگرش مذهبی مبتنی بر فهم مسائل مذهبی و علاقۀ قلبی  نشان می )1384(بشاشو  لطیفیانهاي  است. یافته

تواند  سازي نگرش مذهبی می شود و فعال هاي روانی می ه این مسائل(ایمان باطنی)، باعث کاهش ناراحتیب
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توان گفت که اعتقادات دینی، نگرشی  باعث کاهش اختلالات روانی دانشجویان شود. به طور کلی می
ه اعتقاد درونی به خدا کند. افرادي ک دهد و نوعی دلبستگی معنوي ایجاد می جدید دربارة جهان به انسان می

 از برند، ها به خدا پناه می و باورهاي مذهبی دارند، از این اعتقادات در زندگی روزانه بهره برده و در سختی
 روان فشار بروز افراد این. شوند می خودکشی مخربّ افکار درگیر کمتر و برخوردارند بالایی روانی سلامت

. کنند می تفسیر و تعبییر الهی تقدیر را آن یا دانند می خود معنوي عدب تقویت و رشد براي فرصتی منزلۀ به را
 در تواند می تر یافته سازش و تر خودباورانه خودکارامدتر، باشد، تري فعال مثبت نگرش داراي فرد چه هر

 و تر پایین روانی، سلامت در اختلال شود می سبب امر این. کند مقابله مشکلات برابر در سخت زمانهاي
 شود تصور می مدتهاست اساس، این بر .شود افراد این در جسمانی و روانی سلامت میزان بالا رفتن باعث

 تجربی حمایتهاي مذهب، شناسی روان نیز اخیراً و دارد وجود مثبتی ارتباط، روان سلامت و مذهب بین
 درصد 60 تا 20که  ادندد نشان )2011جوشی وکوماري (. است آورده فراهم زمینه این راستاي در را زیادي

) نشان داد افراد متدین در 2003. میلر (شود تبیین می مذهبی باورهايبا  بالغ افراد روانی سلامت متغیرهاي 
مقایسه با افراد غیر دینی و کسانی که نگرشهاي منفی نسبت به دین دارند، کمتر احساس تنهایی کرده و 

تاون سند، کلادر، آیل، مولیگان شوند.  خودکشی دچار می کمتر به بدبینی، افسردگی و اضطراب و افکار
  نیز دریافتند که تعهد به باورهاي دینی همبستگی قوي منفی با رفتار خودکشی دارد.) 2002(

به دو دلیل مذهب در پیشگیري و درمان خودکشی مؤثر است: اول  )2011(کپوساواو  استاكبه اعتقاد 
شوند و دوم  مند می کنندة اجتماعی بهره ذهبی به عنوان یک حمایتاینکه، مردم از عضویت در یک گروه م

کننده در مقابل خوکشی، میزان افکار  اینکه، با برخورداري از دانش مذهبی دربارة عوامل محافظت
  یابد. خودکشی کاهش می

از به دارد انسان به صورت زیربنایی نی به علاوه، بر اساس نظریۀ روابط بین فردي خودکشی که بیان می
یابد؛ بنابر این، افراد با  تعلق دارد و اگر این نیاز برآورده نشود، احتمال وقوع رفتار خودکشی افزایش می

برخورداري از باورهاي مذهبی و توکل به خدا، احساس تعلق به جایی محکم داشته، از اضطراب و افکار 
کنندة  بینی ه تعلق داشتن، یک پیشاي یافت شده است ک یابند. همچنان که در مطالعه خودکشی نجات می

  )2011(یو، وان اردن و کانر، معنادار و منفی براي افکار خودکشی است.

 خدایی اینکه به باور توان نتیجه گرفت که داشتن توکل به خداوند و با توجه به مطالب ارائه شده، می
 کاهش را موقعیت به مرتبط یروان فشار هاست، کننده عبادت بر ناظر و کند کنترل را موقعیتها که هست
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 صمیمی دوست یک با ارتباط مانند خداوند، با را خود ارتباط مؤمن، افراد اغلب که طوري به دهد؛ می
 به را کنترل غیر قابل موقعیتهاي اثر خداوند، به توسل و اتکّا طریق از توان می معتقدند و کنند می توصیف

 درکننده  مراقبت عوامل از یکی بودن مذهبی شناسان، روان تقاداع به امروزه، این بنابر .کرد کنترل طریقی
کاهش  برو توکل به خدا  مذهب مثبت تأثیر احتمالاً مجموع در. است روانی اختلالات به ابتلا از پیشگیري

  :استل یذ دلایل بهافکار خودکشی 

  .معنا بخشد انسان مردن ون زیستو به  شود معنا ایجاد موجب واندت و توکل به خدا می مذهب -
  .دهد افزایش می را افراد بینی خوش وشود  می امیدواري موجبو توکل به خدا  ذهبم -
 و سلامتی برکند که  تجویز می افراد براي تر سالم زندگی سبک نوعیو توکل به خدا  مذهب -

 .دارد تر مثبت تأثیر روانی بهداشت

  
  

  محدودیتها

تواند در  می که ابزار نگرش دینی و توکل به خدارو بوده است  پژوهش حاضر با این محدودیت روبه
جامعه به علت حاکمیت جمهوري اسلامی و بها دادن به باورهاي دینی تحت تأثیر قرار گیرد و با آنکه 

نام بوده، این احتمال وجود دارد که پاسخگویان از ابراز دقیق باورهاي خود خودداري کرده یا  پرسشنامه بی
ي به دست آمده در ها اي بر یافته تواند تا اندازه میتر نشان دهند و این امر  مذهبی تلاش کرده باشند خود را

شود از  می باید با احتیاط انجام شود. بنابر این، پیشنهاد ها این پژوهش تأثیر بگذارد؛ از این رو، تعمیم یافته
بهره گرفته شود تا  ها دهي دیگري مانند مصاحبۀ ساختاریافته یا مشاهدة رفتار براي گردآوري داها شیوه

اطلاعات به دست آمده از اعتبار بالاتري برخوردار شوند. علاوه برآن، جامعۀ پژوهش حاضر محدود به 
شود تحقیق دیگري با جامعۀ  پذیري بیشتر، پیشنهاد می دانشجویان دانشگاه ارسنجان است؛ لذا براي تعمیم

  آماري گسترده تر صورت گیرد.
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  پیشنهادها

 که اند عواملی توحیدي، نگرشهاي و مذهبی اعتقادهاي که شود می استنباط حاضر پژوهش یجنتا از
  شود: بنابر این، پیشنهاد می دهند. تغییر مشکلات زندگی از را افراد درك و دیدگاه توانند می

  آموزشی برگزار شود. يهادر زمینۀ گسترش میزان سطح توکل به خدا براي دانشجویان کارگاه -
روشنگري دانشجویان براي حفظ و صیانت ذات و محترم شمردن زندگی و وجود  در زمینۀ -

قدسیه که موهبتی الهی است از جانب خداوند به آنها و براي مذمت خوددکشی و پیشگیري از آن، از 
  شناسی کارگاههاي آموزشی برگزار شود. شناسی توسط اساتید گروه الهیات و روان دیدگاه مذهب و روان

اي از طرف مسئولان دانشگاهها، به خصوص دفاتر فرهنگ اسلامی و  ي منظم و برانگیزانندهها برنامه
  مراکز مشاوره دانشگاهها براي افزایش مثبت نگرش مذهبی دانشجویان، طراحی و اجرا شود.
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