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اي در  زمینه ياریو بهوش یبر نگرش مذهب یمبتن یبینی افسردگ پیش

    انیدانشجو
   1 ل حشمتیرسو

  ٢ عیسی جعفري
  ٣تامارا گلزار

  چکیده
اساس، شناخت  نیند. بر اا یافسردگ يها مبتلا به نشانه انیدانشجوبرخی از نشان داده است که  قاتیتحق هدف:

بر  یمبتن یبینی افسردگ پیش ،پژوهش حاضراز انجام دارد. هدف  یفراوان تیاهم ییدانشجو یافسردگ يگرها نییتع
 178 ،یو مقطع یهمبستگ -یفیتوص قیتحق کیدر  : روش .بود انیاي در دانشجو زمینه ياریبهوشو  ینگرش مذهب

 قیدر تحق یدر دسترس انتخاب شدند و با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاق يریگ به روش نمونه زیدانشگاه تبر يدانشجو
 یسردگاف ۀب و پرسشنامسنج مذه نگرش ۀاي، پرسشنام زمینه ياریبهوش یپنج وجه ۀشرکت کردند. پرسشنام

ها از روش ضریب  براي تحلیل داده کار گرفته شدند.ه ب نیب شیملاك و پ يهاسنجش متغیر برايدوم)،  شیرایبک(و
 ۀتنها مؤلف ،اي زمینه ياریبهوش يها مؤلفه نیاز ب ها: یافتههمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد. 

و  یبه شکل منف) β=- 28/0(یمتغیر نگرش مذهب ن،ی. همچنبود یافسردگ ینیب شیقادر به پ) β=-30/0(فیتوص
 فیگرفت که توص جهیتوان نت می ها افتهیبر اساس  :گیري نتیجه. است یافسردگ ینیب شیمعکوس قادر به پ

  .اند انیدانشجو یمهم افسردگ يهاه گر نییتع ی،احساسات، افکار و رفتار و نگرش مذهب
  

  .، دانشجویاناي زمینه ياریبهوش ،ینگرش مذهب ،یافسردگ :واژگان کلیدي

                                                
  :03/97/ 14؛ تصویب نهایی:   16/09/96دریافت مقاله . 

  .رانیا ز،یتبر .زیدانشگاه تبر ،یتیو علوم ترب یشناس ، دانشکده روانیشناس گروه روان اریاستادشناسی سلامت،  دکتري روان. 1
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  مقدمه الف) 
تواند استرسهاي  اند و این موضوع می دانشجویان، گروه خاصی از افرادند که در گذر از جوانی به بزرگسالی

 ۀکه بر مقابل یگوناگون با تأثیر منف ياسترسها. )2012 1(بیوکنن،زیادي در زندگی این افراد به دنبال داشته باشد
 يندیدرازمدت اثرات ناخوشا ردشده، کنند، باعث کاهش مقاومت فرد  شخص اعمال می یو اجتماع يفرد

بروز  ،یاضطراب و افسردگ و . استرس)2005 2گامون و مورگان ساموئل،(گذارند دانشجو می یبر بهداشت روان
 تیفیآمدن ک نییپا ،تیو در نها ياختلال در عملکرد و قدرت سازگار ،یو روان یجسم هاي يماریب

  )2000 3رایان و توئیبل،(.را به دنبال خواهد داشت انیدانشجو یزندگ

ترین اختلالات روانی است که به عنوان  افسردگی یکی از علل مهم ناتوانی در تمام کشورها و از شایع
 مراه استلق هخُ رییبا تغ یطور کل به یدگافسرکند.  مشکل بهداشت جهانی، در تمام فرهنگها خودنمایی می

اندوه،  احساس ،و فقدان علاقه و لذت است. فرد افسرده ریپذ کیتحر ایخلق افسرده  ،آن يها از نشانه و
 یو حت هیاختلال خواب، تغذ ،یاز روابط اجتماع زینفس دارد و به پرهه و عدم اعتماد ب یدلمردگ ،یارزش یب

نقش و  يفایا ،اییش کارسبب کاه ،مشکلات و عوارض نیا ه ومبتلا شد یشیپر روان میعلا
تعداد معدودي از افراد، افسردگی را در  .)1390زاده طاهري و همکاران،  حسن(شود در جامعه می يو يریپذ تیمسئول

کنند. افسردگی متعلق به قشر خاصی نیست، اما برخی افراد به دلیل موقعیت  طول مدت زندگی تجربه نمی
دانشجویان به لحاظ تغییر محل و جدایی ناگهانی از خانواده و پذیرترند.  خاص، نسبت به این اختلال آسیب

زا در طول دوران تحصیل، جزء گروههاي در  همچنین فشار تحصیل و دلهرة امتحان و دیگر عوامل تنش
تواند پیامدهاي ناگواري از جمله شکست  اند و این مشکل می معرض اختلالات روانی و از جمله افسردگی

از  ییبالا ۀکه دامن ییدانشجو يگروهها يمطالعات انجام شده رو به دنبال داشته باشد. تحصیلی را براي آنان
افراد به  يریپذ بیتوجه پژوهشگران را به علل آس ،)1384کاویانی و همکاران، (دهند یرا نشان م یاختلال افسردگ

  )1388نیا و همکاران،  لطفی(.ده استکرجلب  ثرترؤم یدرمان يو ابداع روشها یافسردگ

ابعاد  گریبر سلامت جسم، روان و د يدیباورند که مذهب آثار مف نینظران بر ا غلب صاحبا ،یاز طرف
 هاي یاز ناراحت یناش یروان هاي يماریتأیید شده است که اکثر ب ،شناسان بشر دارد و از نظر روان یزندگ
. به اعتقاد )1378لامی و همکاران، اس(شود می دهید شتریب یمذهب ریافراد غ انی، در میزندگ هاي یو تلخ یروح
 یالات اساسؤبه س ،یحل تعارض ارزش یو چگونگ یپژوهشگران، مذهب با تأثیر بر سبک زندگ یبرخ

                                                
1. Buchanan 
2. Gammon & Morgan-Samuel  
3. Ryan & Twibell 
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 ی،شناس آن در روان اتمذهب و تأثیر. )1993 1برامر و همکاران،(دهد پاسخ می تیفعال يو معنا یهدف زندگ ةانسان دربار
، )1970(3دیفرو، )1927(2مزیج :چونهم يمشهور انشناس روان است و شدهمطالعه  ریقرن اخ کی یط
داشتن  ،ی. به طور کل)1389شاکرنیا، (اند انجام داده نهیزم نیدر ا يادیز ي، تلاشها)1967(5آلپورتو  )1875(4ونگی

ه و از هم گرانیشدن از سوي د رفتهیذپ ،تر سالم یاحساس کنترل، سبک زندگ دواري،یمعنا، ام جادیمذهب موجب ا
سلامت و  ۀمطالعه در حیط 1200نشان داد از  2000مروري در سال  ۀشود. یک مطالع داشتن سلامت روان می ،تر مهم
میرکمالی و (در رابطه با سلامت روان بوده است طالعهم 850در ارتباط با سلامت جسم و  طالعهم 350رهاي دینی، متغی

یدات معنوي و دینی با سطح سلامت داشته است. از جمله مطالعات ت تقّدلالت برارتباط مثب . نتایج عموماً)1394همکاران، 
اشاره کرد که بر تأثیر مثبت  )1993(و همکاران برامر ۀتوان به مطالع می ،و سلامت روان نید ۀرابط ۀطیانجام شده در ح

نشان  یو افسردگ یبرفتار مذه ایمذهب  نیشده ب اند. مطالعات انجام ه گذاشتهبر سلامت روان صح یمذهب ينگرشها
  )1386بزرگی،  جان(دهد بین این دو متغیر رابطۀ منفی وجود دارد. می

 ياریاند، بهوش آن پرداخته یبه بررس شمندانیاند راًیاخ که یدر سلامت روانمؤثر  يهامتغیر گرید از
در زمان  خاص، معطوف به هدف، یقیتوجه به طر یبه معن ،دیگو می زین کاباتاي است و چنانکه  زمینه

به  ينظر يمند هعلاق شیموجب افزا ي،اریبهوش ینیدر مداخلات بال تیاست. موفق يحال و بدون داور
اي  زمینه ياریبه نام بهوش ،یانسان یذات یژگیو ای تیقابل کیو شناخته شدن آن به عنوان  ياریمفهوم بهوش

اطراف است؛  طیاعمال و مح ،یانس جسمواشفاف از افکار، احساسات، ح ياریهش ،اي زمینه ياریشد. بهوش
 ياریتوجه به تأثیر بهوش ،ریاخ ي. در سالها)1393امیدبیگی و همکاران، (شود می داریچنانکه در هر لحظه پد آن

 یاي و سلامت زمینه ياریبهوش انیاست. ارتباط م شیرو به افزا یشناخت سلامت روان ياي رو زمینه
با  یاي رابطۀ معکوس زمینه ياریرسد که بهوش یبه نظر م ؛تبر سه مضمون عمده اس یمبتن ی،شناخت روان

 ریسازگارانه نظ یشناخت يندهایبا فرا یمیرابطۀ مستق ی وافسردگ ریظن یشناخت روان هاي يماریعلائم ب
مرتبط  یجانیو پردازش ه میبا تنظ تواند می اي زمینه ياریبهوش . ضمن اینکهکمتر داشته باشد ينشخوار فکر
وجود  ياریبهوش ناتینظر از انجام تمر و صرف تیاي در سطوح مختلف جمع زمینه يرایباشد. بهوش

 ياریبهوش ناتیکه انجام منظم تمراست مشخص شده . )2009 7هان، زین و  ؛ کابات2007 6(براون و همکاران،رددا
 بارةدر ياریبس يپژوهشها ،ریاخ ي. در سالها)2016 8کوالیا،(شود یژگیو نیا ۀنیزم تیتواند منجر به تقو می

راي . ب، انجام شده استافراد دارد ۀرا در هم یشناخت سلامت روان شیافزا تیاي قابل زمینه ياریبهوش نکهیا
                                                

1. Brammer, Abrego & Shostrom 
2. James 
3. Freud 
4. Jung 
5. Alport  
6. Brown, Ryan & Creswell  
7. Kabat-Zinn & Hanh 
8. Quaglia 
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 یروان هاي يماریبي ها اي و نشانه زمینه ياریبهوش انیرابطۀ معکوس م ،ینیبال ریغ يها ونهنم يمطالعه رو ،مثال
و  5؛ اسمیت2014 4؛ دنگ و همکاران،2010 3؛ جیمنز و همکاران،2011 2رانستروم و همکاران،؛ ب2011 1(بارنهوفر و همکاران،یافسردگنظیر 

؛ تامپسون و 2011یت و همکاران، (اسماسترس پس از سانحهو  )2009، 7؛ رومر،2016 6اجاج و همکاران،(ب، اضطراب)2011اران، همک

استرس و  ،اي زمینه ياریبهوش انیم یمنف یهمبستگپژوهشها اشاره به  ،نیرا نشان دادند. علاوه بر ا )2010 8والتز،
  )2010 9(برانستروم و همکاران،.دارند یشناخت روان یستیاي و بهز زمینه ياریبهوش انیمثبت م یمبستگه نیهمچن

                                                
1. Barnhofer, Duggan & Griffith 
2. Bränström, Duncan & Moskowitz 
3. Jimenez, Niles &Park 
4. Deng, Li & Tang 
5. Smith 
6. Bajaj, Robins & Pande 
7. Roemer 
8. Thompson & Waltz 
9. Bränström, Kvillemo, Brandberg & Moskowitz 
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اعی و اقتصادي سنگینی را به جامعه افسردگی اختلال شایعی است که عوارض سوء روانی، اجتم
پذیرترند.  تواند هر فردي را تحت تأثیر قرار دهد، ولی برخی از افراد آسیب کند؛ ضمن اینکه می تحمیل می

اند و با  ترین اقشار جامعه و سازندگان فرداي هر کشوري لذا با در نظر گرفتن اینکه دانشجویان از حساس
، نشده است افسردگی در آنان روشن با اي زمینه ياریو بهوش یمذهبنگرش هنوز روابط  نکهیاتوجه به 
 ان،یاي در دانشجو زمینه ياریو بهوش یبر نگرش مذهب یمبتن یبینی افسردگ حاضر با هدف پیش پژوهش

  و اجرا شده است. یطراح

                                                
1. Koenig 
2. Tomlinson 
3. Parker 

  ها یافته  مسئلۀ اصلی  زمان  پژوهشگر  عنوان پژوهش

همبستگی بین نگرش نسبت به امور 
مذهبی و افسردگی در دانشجویان 

  ه علوم پزشکی قمدانشگا

احمدي 
اطهران و 
  همکاران

1387  
تعیین همبستگی بین نگرش نسبت به 
امور مذهبی و افسردگی در بین 

  دانشجویان

بین افسردگی و نوع نگرش، 
همبستگی معکوس و معناداري 

  مشاهده شد.

بررسی رابطۀ نگرش مذهبی و سلامت 
روان با افسردگی دانشجویان دختر 

  واحد اهوازدانشگاه آزاد اسلامی 

سودانی و 
  همکاران

1389  
بررسی رابطۀ نگرش مذهبی و 
سلامت روان با افسردگی بین 

  دانشجویان

بین نگرش مذهبی و سلامت 
روان با افسردگی دانشجویان 

  رابطۀ معناداري وجود دارد.
 ۀبررسی رابطۀ ساده و چندگان

استرسورهاي دانشجویی با عملکرد 
ه تحصیلی در دانشجویان با توجه ب

  نگرشهاي مذهبی

  1383  ابوالقاسمی

 يرابطۀ ساده و چندگانه استرسورها یبررس
 ،یآموزش طیمح ،یلیتحص طی(شراییدانشجو

خوابگاه) و عملکرد  طیو مح یلیالتحص فارغ
 یمذهب ينگرشها يدارا انیدر دانشجو یلیتحص

  .نییبالا، متوسط و پا

بین استرسورهاي دانشجویی با 
و  عملکرد تحصیلی دانشجویان

نگرش مذهبی همبستگی 
  معناداري وجود دارد.

گیري  رابطۀ هوش معنوي و جهت
شناختی و  مذهبی با بهزیستی روان

  اضطراب وجودي در دانشجویان

عسگري و 
  1394  همکاران

و  تعیین همبستگی هوش معنوي 
گیري مذهبی با بهزیستی  جهت
شناختی و اضطراب وجودي در  روان

  می اهوازدانشجویان دانشگاه آزاد اسلا

بین متغیرهاي پژوهش همبستگی 
  معناداري وجود دارد.

  مذهب و سلامتی
و  1کوینگ

  همکاران
2012  

بررسی ارتباط میان مذهب و 
  سلامتی

میان نگرش مذهبی و افسردگی 
  ارتباط معناداري وجود دارد.

بررسی رابطۀ بین نگرش مذهبی و سلامت 
روانی دانشجویان دانشگاه آزاد واحد 

  بهبهان

نژاد و  کجباف
  همکاران

بررسی رابطۀ بین نگرش مذهبی و   1383
  سلامت روانی دانشجویان 

افراد داراي نگرش مذهبی بهتر، از 
  سلامت روانی بهتري برخوردارند.

اي و سلامت روان:  بهوشیاري زمینه
  مطالعۀ مروري

و  2توملینسون
  2018  همکاران

بررسی رابطۀ میان بهوشیاري 
  روانیاي و سلامت  زمینه

اي در ارتقاي  بهوشیاري زمینه
  سلامت روان تأثیرگذار است

یررسی مذهب و سلامت روان در 
  جمعیتهاي مسن جنوب شهر

و  3پارکر
  همکاران

2003  
بررسی ارتباط میان مذهب و 

  سلامت روان
مذهب عامل تأثیرگذاري در 

  سلامت روان است
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  تحقیق  ب) روش
 انیدانشجو یۀکل ،شپژوه نیمطالعه در ا ۀاست. جامع یهمبستگ -یفیروش پژوهش از نوع مطالعات توص

تعداد  مطالعه، ۀ. از کل جامعبودند 1396-97 یلیسال تحصنیمسال اول در  زیدانشگاه تبر لیمشغول به تحص
  .دبه عنوان نمونه انتخاب شدن ،روش در دسترس هنفر ب 178

  روش اجرا. 1
مراجعه به  او بنامه از بخش آموزشی دانشکده دریافت  آوري اطلاعات مورد نیاز ابتدا معرفی راي جمعب

ها  اجراي تحقیق در دانشگاه و دانشکده ةتوضیح اهداف تحقیق، اجاز ارائۀبخش آموزشی دانشگاه تبریز و 
هاي  پرسشنامه وها و ساختمانهاي آموزشی مختلف مراجعه  سپس به طور تصادفی به دانشکده .شد صادر

ها  آزمودنی ،در این پژوهش .ن داده شدالات به دانشجویاؤدستورالعمل پاسخدهی به سپس از ارائۀ پژوهش 
از آزادي انتخاب برخوردار بودند و به صورت داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند. براي جلب اعتماد و 

  اطمینان داده شد. نها به آنا از محرمانه بودن داده ،حس همکاري

  گیري ابزارهاي اندازه. 2

 ۀتحلیل عاملی روي پنج پرسشنام ۀاساس مطالع بر ابزاري است که 1:وجهی بهوشیاري پنجۀ پرسشنامیک) 
مقیاس ، )FMI(بهوشیاري فرایبرگ ۀ، پرسشنام)MASS(بهوشیاري، شامل مقیاس آگاهی از توجه

 )MQ(بهوشیاري ۀو پرسشنام )CAMS(بهوشیاري عاطفی و شناختی مقیاس، )KIMS(بهوشیاري کنچوکی
تحلیل پنج عاملی را شناسایی کرده است. این  ،هاي مختلف بهوشیاري ارزیابی جنبه براي ساخته شده و

درونی و عدم واکنش به  ۀتجرب بارةعوامل شامل مشاهده، توصیف، عمل از روي آگاهی، عدم قضاوت در
پاسخها بر  وگیري  الی اندازهؤس 39خود گزارشی  ۀاز طریق پرسشناممذکور درونی است. عوامل  ۀتجرب

اغلب اوقات یا همیشه صحیح تا  یا خیلی به ندرت صحیح است گزهراز  ،اي لیکرت درجه اساس مقیاس پنج
تا  75/0آلفا از  ۀوجهی از همسانی درونی بالایی(دامن . مقیاس پنج)2010 2(هاسکر،دنشو کدگذاري میت،اس

  به دست آمد. 84/0 ،پرسشنامه در این پژوهش آلفاي کرونباخ .)2006و همکاران،  3(بائر) برخوردار است90/0

این پرسشنامه براي سنجش شدت افسردگی در سال  4:)ویراست دوم(س افسردگی بکمقیادو) 
. این مقیاس شامل شدتجدید نظر روي آن  6استیر و براونتوسط  1996تدوین و در سال  5بکتوسط  1963

                                                
1. FFMQ 
2. Hasker 
3. Baer 
4. BDI-II 
5. Beck 
6. Steer & Brown 
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 گیرد. بالاترین می سهتا  صفراي بین  نمرهو سنجد  یکی از علائم افسردگی را می ،هر ماده است کهماده  21
، 91/0ضریب آلفا عبارتند از: سنجی این پرسشنامه در ایران  است. مشخصات روان 63نمره در این پرسشنامه 

. )1385(موتابی و همکاران، 94/0یک هفته  ۀضریب بازآزمایی به فاصل و 89/0ضریب همبستگی میان دو نیمه 
افسردگی  مقیاسسنجی  انواي ره دست آوردن ویژگیه براي ب )2005( و همکاران زاده قاسمنتایج تحقیق 

همبستگی آن نیز با  ؛74/0، ضریب بازآزمایی 87/0ضریب آلفا عبارت بود از: ، )ویراست دوم(بک
  بود. 93/0 )ویرایش اول(افسردگی بک ۀپرسشنام

از صفر  بر اساس مقیاس لیکرت سؤال ال و هرؤس 25این پرسشنامه  سنج مذهب: نگرش ۀسشنامسه) پر
نگرش  بر اساس چهار مقیاسِ 100صفر تا بندي نمرات از  . دستهاست 100 ،کل آن ةد و نمردار چهار نمرهتا 

اعتبار این آزمون از است.  )0- 25(و ضعیف )26- 50(، متوسط)51-75(، خوب)76-100(مذهبی عالی
. در است 80/0دست آمده که برابر با ه طریق ضریب همبستگی با آزمون آلپورت ورنون و لیندزي ب

ه تفاوت میانگین بین دو گروه ک ابی این پرسشنامه از روش گروههاي شناخته شده نیز استفاده شداعتباری
؛ به نقل از 2007(صادقی،  گذارد میزان تهیه شده بین دو گروه تفاوت می به طوري که ؛دار بوداعادي و مذهبی معن

براون  -ن از روش اسپیرمنآپایایی  شده وارزیابی  داًین پرسشنامه در سالهاي اخیر مجد). 1389صادقی و همکاران، 
  دست آمده است.ه ب 248/0و اعتبار آن برابر با  63/0برابر 

هاي گمشده بررسی  استفاده شد. قبل از تحلیل، داده 22اس.پی.اس.اس/ افزار ها از نرم براي تحلیل داده
از  ،و تلخیص اطلاعاتلگاریتم جایگزین شدند. براي توصیف متغیرهاي پژوهش  اي.ام و از طریق روش

از همبستگی  ،بررسی روابط بین متغیرهاي اصلی پژوهش و برايروشهاي آمار توصیفی فراوانی و درصد 
اي و نگرش  هاي بهوشیاري زمینه بین متغیرهاي مؤلفه بررسی نقش پیش برايگشتاوري پیرسون استفاده شد. 

هاي رگرسیون  مفروضه ،استفاده از این روش استفاده شد. قبل ازگانه از روش رگرسیون چند نیز مذهبی
با استفاده از  ،ها و خطی بودن چندگانه ها، همگنی واریانس باقیمانده یعنی نرمال بودن دادهگانه؛ چند

(ارزش بین  Durbin-Watson ةبینی شده، آمار ، نمودار ارزشهاي باقیمانده در برابر پیشاس- کا آزمونهاي
د. شبه عنوان ارزش قابل قبول) بررسی  VIF<5م واریانس(ابل قبول) و عامل تورق ۀبه عنوان دامن 5/2تا  5/1

  .نددشها تأیید  تمامی مفروضه

  

  ي تحقیقها یافتهج) 
هاي دموگرافیک نشان داد که اکثر دانشجویان داراي  هاي مربوط به توزیع فراوانی و درصد شاخصه یافته

 درصد 93 ،. از نظر جنسیتباشند ) میدرصد 96() و مجرددرصد 89وضعیت اجتماعی اقتصادي متوسط(
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هاي مربوط به  یافته .بود) SD=86/5(سال  23ها  زن بودند. میانگین سنی آزمودنی هفت درصدمرد و تنها 
  آورده شده است. 1روابط بین متغیرهاي اصلی پژوهش در جدول 

  : ماتریس ضریب همبستگی گشتاوري پیرسون براي متغیرهاي پژوهش1جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        1 نگرش مذهبی .1

        1 13/0 اي .بهوشیاري زمینه2

       1 **51/0  02/0 .مشاهده3

      1 **31/0 **65/0 *16/0 .توصیف4

    1  **25/0  *-16/0 **51/0  14/0 .عمل با آگاهی5

   1  **33/0 -086/0 **-57/0 *174/0  76/0 .عدم قضاوت6

   1  **-42/0  **-35/0 *16/0 **59/0 **38/0  -10/0 .عدم واکنش7

  1  071/0 -08/0  **-21/0 **-341/0 007/0  **-230/0 **-340/0 .افسردگی8

**01/0 < , P *05/0 < P  

، p>01/0توصیف( ۀرابطۀ بین افسردگی با مؤلف ،اي هاي بهوشیاري زمینه در بین مؤلفه ،1جدول بق اطم
34/0-=r)01/0) و عمل با آگاهی<p ،21/0 -=r(، دهد که با افزایش  دار است. این یافته نشان میامنفی و معن

 ةشود و برعکس. همچنین، رابطۀ نمر از میزان افسردگی کاسته می ،هاي توصیف و عمل با آگاهی مؤلفه
یعنی با افزایش بهوشیاري  است؛دار امنفی و معن ،) با افسردگیp ،23/0-=r>01/0اي( کلی بهوشیاري زمینه

 ،اي با افسردگی هاي بهوشیاري زمینه شود. بین سایر مؤلفه اي از میزان افسردگی دانشجویان کاسته می هزمین
داري وجود ندارد و این متغیرها در افزایش و کاهش افسردگی نقشی ندارند. رابطۀ بین نگرش ارابطۀ معن

 ةنگرش مذهبی، نمر ةنمر دار است و با افزایشا) نیز منفی و معنp ،34/0-=r>01/0مذهبی و افسردگی(
  آید. افسردگی پایین می

اي با  زمینه ياریو بهوش یبراي بررسی روابط نگرش مذهب گانه: نتایج مدل رگرسیون چند2 جدول
  متغیرهاي ملاك پژوهش
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 B  SE β  β Adj R2 T  متغیرها

  -28/0 042/0 -17/0 نگرش مذهبی

20/0 

**03/4- 

 87/0 087/0 10/0 090/0 مشاهده

 -97/3** -30/0 13/0  -52/0 یفتوص

  -05/1 -084/0  09/0  -10/0 عمل با آگاهی

 -04/0 -004/0 09/0 -004/0 قضاوت عدم

 07/0 007/0  13/0  01/0 عدم واکنش

) قادر به β=-30/0توصیف( ۀتنها مؤلف ،اي هاي بهوشیاري زمینه لفهؤاز بین م ،بر مبناي مدل رگرسیون
 30/0گی به دافسر ةتوصیف، نمر ۀاین اساس، با افزایش یک واحد در مؤلفبینی افسردگی است. بر  پیش

بینی  ) به شکل منفی و معکوس قادر به پیشβ=-28/0یابد. همچنین متغیر نگرش مذهبی( کاهش می
واحد  28/0بدین معنا که با افزایش یک واحد در نگرش مذهبی، میزان افسردگی به  ؛افسردگی است

بینی افسردگی  قادر به پیش ،هاي مشاهده، عمل با آگاهی، عدم قضاوت و عدم واکنش یابد. مؤلفه کاهش می
 ،به طور کلی تمامی متغیرهاي ملاك موجود در مدل ،ضریب تعیین ۀدر دانشجویان نیستند. بر اساس شاخص

  باشند. ) از واریانس موجود در متغیر افسردگی میR2=20درصد( 20قادر به تبیین 

  

  گیري و نتیجه بحثد) 
. بوداي  زمینه ياریو بهوش یبر نگرش مذهب یمبتن یبینی افسردگ پیش ،پژوهش حاضرانجام هدف از 

 ینیب شیقادر به پ فیتوص ۀتنها مؤلف ،اي زمینه ياریبهوش يها مؤلفه نیپژوهش نشان داد که از ب يها افتهی
  کند. می ینیب شیپرا  یگافسرد ،و معکوس یبه شکل منف یمتغیر نگرش مذهب ن،یاست. همچن یافسردگ

گذشته است.  يافکار در افراد افسرده مربوط به شکستها و باختها اتیموضوعات و محتو ،بکنظر  طبق
ارتباط  کیاي  زمینه ياریبهوش ،اساس نید. بر انشو در فرد می یمنف يباورها يریگ افکار باعث شکل نیا

است که با  یمقابل افکار منف دربر مقاومت افراد  دیکأت اي زمینه ياریدر بهوش دهد. متفاوت با افکار ارائه می
 ،و همکاران هوول ۀ. در مطالع)1388آذرگون و همکاران، (ردیگ صورت می شتریو با توجه و تمرکز ب زیذهن متما

در مطالعۀ و  )1391احمدوند و همکاران، (شد یبررس یاجتماع یستیو بهز یجانیه یستیو بهز ياریارتباط بهوش
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اشاره به حضور  ياریارتباط مثبت مشاهده شد. بهوش ياریو بهوش یستیبهز نیب )2008(1و همکاران کارمودي
افراد برخوردار از  ،نیا بنابر .حال دارد ۀبدن در لحظ یو درون یرونیاتفاقات و حوادث ب یذهن در تمام

تلخ و  يهاتیبه انکار واقع ازیمشاهده و بدون ن نانهیب را به شکل واقع یزندگ طیو شرا دادهایرو ،ياریبهوش
کنند  اقدام می يلازم و ضرور راتییاصلاحات و تغ جامدر جهت ان يدواریبا اعتماد به نفس و ام ند،یناخوشا

در  »فیتوص«پژوهش،  نیدر ا نکهیبا در نظر گرفتن ا یسلامت روان است. از طرف ةخود ارتقادهند نیکه ا
 فیتوان گفت که توص نشان داد، می یبینی افسردگ پیشدر  يسهم معنادار ،ياریبهوش يها مؤلفه انیم

تواند نقش قابل  می رشیپذ نکهیثر است. ضمن اؤافکار مزاحم م رشیدر پذ ی،رونیو ب یحالات درون
  کند. فایفرد ا يپاسخها يریپذ در انعطاف یتوجه

 رفتهیپذ ،تر سالم یاحساس کنترل، سبک زندگ ،يدواریمعنا، ام جادیداشتن مذهب موجب ا ی،طور کل به
 ،یو مذهب ینیاعتقادات د ،همچنینشود.  سلامت روان می شیافزا ،تر مهمهمه و از  گرانید يشدن از سو

کند. توکل به خدا و  می جادیانسان ا يبرا يمعنو یدلبستگ یدهد و نوع جهان به انسان می ةدربار دیجد ینگرش
. از طرفی، برخی از افراد شود فرد می یمش درونب آراسبمثبت،  يبه نگرشها قیو تشو دیام جادیا ابعبادت 
اثر  .است یجلّمت یکنند که خدا و وجودش در افراد انسان می دیکأت ،تر يقو يو اعتقاد یمذهب ياهشیگراداراي 

اکثر مسائل  ياست که برا نید تیدر فرد است. اهم يرشددو خو يپرورش خودرهبر ي،اعتقاد نیچن یروان
  .نندیب یرا تدارك م یحاتیتوض ،دیگناه و ترد ،یعدالت گ، بیمانند عذاب، مر دهیچیپ

توان گفت که توصیف احساسات، افکار و رفتار و همچنین داشتن  هاي پژوهش می بر اساس یافته
اساس، توجه آگاهانه به  نیبر ا .شود نگرش مذهبی قوي، موجب بهبود افسردگی در دانشجویان می

 ینگرش دادهایرو ۀشود به هم باعث می ،ياریبهوش یژگیو يد دارادر افرا یرونیو ب یدرون يدادهایرو
 ،بیترت نیبد ؛آنها باشند یابیارز یکه در پنیبدون ا ،کنند فیرا توص دادهایداشته باشند و فقط رو یخنث

دچار  يدر روابط فرد زیو ن یو روان یکنند و کمتر از لحاظ جسمان را تجربه می يبالاتر یزندگ تیفیک
 طینسبت به خود و مح یاز نظر ذهن يفرد یوقت نیهمچن .)2003؛ همان، 2004(براون و ریان،  ندشو یمشکل م

داشته باشد  يارسازگ ...خانواده، دوستان و يتواند با خود، اعضا غلب بهتر میا ،داشته باشد یاطرافش آگاه
برقرار  گرانیکه با د یتباطفرد از خود و از ار یتصور و آگاه ،نیا بنابر د؛یخود کنار آ یو با مسائل روان

و  مانیا جادیا لیکه به دل یاست. لذا علاوه بر نگرش مذهب یبینی افسردگ در پیش یکند، عامل مهم می
احساس  یروان ينشوند و در برابر مشکلات و فشارها يدیو ناام سیأشود افراد دچار  توکل بر خدا باعث می

خصوص ه در افراد و ب یتواند منجر به سلامت روان آن می تیاي و تقو زمینه ياریضعف و استرس نکنند، بهوش
 ،نیا دارد. بنابر ینقش قابل توجه یافسردگ رینظ یاز بروز اختلالات يریامر، در جلوگ نید که اشو انیدانشجو

                                                
1. Carmody, Reed, Kristeller & Merriam 
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در مراکز  ژهیوه ب ،شود مسئولان امر می شنهادیپ ،یبینی افسردگ اي در پیش زمینه ياریبا توجه به نقش بهوش
در  و دکنناقدام  ياریدر باب بهوش یآموزش يها دوره یکارگاهها و حت ی و اجرايدانشگاهها، به طراح ةرمشاو

  .دارند عطوفآن توجه خاص م يامدهایپ زیو ن یثر نگرش مذهبؤبه نقش م ،راستا نیا

نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که بین افسردگی و متغیرهایی نظیر نگرش مذهبی و بهوشیاري 
ریزان و مسئولان دانشگاههاي  تواند رهنمودي براي برنامه اي، ارتباط مثبت وجود دارد. این امر می ینهزم

اي در  ریزي آموزشی خود، تأکید بیشتري بر اعتقادات مذهبی و بهوشیاري زمینه کشور باشد تا در برنامه
مشاوره براي دانشجویانِ دچار  رابطه با سلامت روان دانشجویان داشته باشند و از این عناصر راهبردي در

  مشکلات روانی از جمله افسردگی، استفادة بهینه کنند.

  يسپاسگزار
، تشکر و قیتحق نیکنندگان در ا و شرکت زیعز انیدانند از دانشجو بر خود لازم می سندگانینو
  .کنند یقدردان
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