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Abstract 

Background and Objective: There is strong evidence to suggest that 

psychological distress and emotion regulation problems have adverse 

effects on life. Given that, finding the underlying processes seems 

important. Besides, since religion is a determining factor in emotion 

regulation and mental health, this study aimed to investigate the role of 

religious attitude in emotion regulation difficulties and distress. 
(Depression, Anxiety, stress). 

Method: This descriptive-correlational study used multistage cluster 

sampling from all students at University of Tehran in academic year of 

94-95. 211 students (120 female and 91 male) were selected. They were 

asked to complete Religious Attitude Scale-Short Form (RAS-R), 

difficulties in emotion regulation questionnaire (Difficulties in Emotion 

Regulation Scale or DERS-16) and Depression, Anxiety, Stress Scale 

(DASS-21). Then, the data were analyzed with using Pearson correlation 

coefficient and multiple regression analysis. In this study, the ethical 

issues were all considered and the authors declared no conflict of interest. 

Results: The results show that religious attitudes negatively affect 

depression, anxiety and stress. Also, anxiety has negative relationships 

with inner spirituality, worship and religious morality. Besides, morality 

had predictive power for anxiety. Moreover, among the four dimensions 

of distress, only anxiety negatively correlated with religious attitude 

(morality, inner spirituality and worship) and morality had predictive 

power for anxiety. Furthermore, the results indicated that morality had 

predictive power for difficulties in emotion regulation (limited access in 

emotion regulation, impulse control) and the inner spirituality had 

predictive power for non-acceptance of emotion. 

Conclusion: It can be concluded that different aspects of religious 

attitude can both directly and indirectly play important roles in anxiety 

and difficulties in emotion regulation. Therefore, paying attention to 

religious attitude in pathology and treatment protocols of anxiety 

disorders is necessary. 
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Background and Objectives: Emotion regulation is a 

broad concept which is defined using awareness, 

understanding as well as acceptance of emotions, and 

the ability to effectively control behaviors and 

responses when dealing with individual goals or 

conditions (2). Although emotion regulation is an 

important part of everyone’s life, its difficulty can 
cause a lot of problems (4). In this regard, the results of 

various studies have shown that emotional regulation 

difficulties are related to some psychological problems 

such as anxiety, depression, and post-traumatic stress 

(5-7); besides, severe psychological problems can be 
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predicted by them, even after controlling negative 

effects (8). 

Difficulty in emotion regulation is defined as 

problematic methods and strategies adopted in 

response to emotional experiences, which leads to 

numerous psychological problems such as 

psychological distress in individuals and communities 

(10). Considering research about the impacts of 

emotion regulation problems on various psychological 

conditions, the importance of discovering their 

underlying processes is underlined. Among other 

effective factors, the role of culture is really significant. 

By definition, emotion regulation ability is formed in 

the early life, within the cultural context (15). 

Moreover, Vyshkyn, Bygmn, and Temir in 2014 stated 

that religion can affect different parts of the process of 

emotion regulation including selection of emotional 

targets that are means of religious values, the internal 

processes of emotional regulation (including their skills 

set, maladaptive beliefs about the emotions and 

application specific regulation strategies) as well as 

external processes of emotional regulation (19). 

Given the background above, it seems that no study has 

delved into the role of religious attitude in dealing with 

emotional regulation difficulty and psychological 

distress although positive impact of religion on mental 

health has been highlighted in the literature and some 

studies have generally addressed the issue. Therefore, 

this study aimed to investigate the role of various 

aspects of religious attitude in psychological distress 

and emotional regulation difficulties as contributory 

factors in spiritual health 

Method: This study adopted a descriptive-correlational 

method. Using multistage cluster sampling, from all 

students (academic year of 94-95) at different faculties 

in University of Tehran, 201 students were selected (91 

females and 110 males). They completed Religious 

Attitude Scale-Short Form (RAS-R), difficulties in 

emotion regulation questionnaire (Difficulties in 

Emotion Regulation Scale or DERS-16), and 

Depression, Anxiety, Stress Scale (DASS-21). The data 

were analyzed by using Pearson correlation coefficient 

and multiple regression. 

Results: The results showed that from among the 

subscales of psychological distress, only anxiety had a 

significant negative relationship to dimensions of 

religiosity (inner spirituality, worship and religious 

values and beliefs). Further, there was a significant 

negative correlation between religious attitude and 

some components of difficulties in emotion regulation. 

Also, the results obtained from the implementation of 

multiple regression analysis demonstrated that among 

dimensions of religious attitude, values and ethics 

predict anxiety by explaining 0.04 of variance. 

As for emotion regulation difficulties, the overall 

results indicated that the values and ethics had 

predicted lack of impulse control explaining 0.03 of 

variance; and limited access of emotion regulation 

strategies explaining 0.06 of variance. In addition, the 

inner spirituality had predicted the component of 

nonacceptance of emotion explaining 0.03 of variance. 

Finally, the prediction of psychological distress based 

on religious attitude disaggregated by gender suggests 

that for men the rituals and for women, the values and 

ethics significantly predict anxiety in a negative way, 

which is in line with the results of other studies (44, 

47). 

Conclusion: It can be inferred from the results of this 

study that the dimensions of religiosity can negatively 

affect the emotion regulation difficulties and anxiety. 

This finding is consistent with research that showed 

religious beliefs can only predict anxiety (41) and the 

development of religious beliefs is very important in 

identifying and controlling emotions and growth of 

emotional intelligence (43-44). In this regard, studies 

have indicated that there is a significant correlation 

between religious beliefs and dimensions of emotional 

intelligence such as the options of problem solving, 

stress tolerance, optimism, control impulses, 

responsibility, empathy and self-expression (45). 

Overall, the results showed that religion can play an 

important role in reducing anxiety and problems 

associated with emotion regulation. Thus, considering 

the role of religious attitude in pathology of anxiety 

disorders and subsequent psychological protocols is 

very important. 

 

 

 

1. Gratz KL, Roemer L. Multidimensional assessment 

of emotion regulation and dysregulation: Development, 

factor structure, and initial validation of the difficulties 

in emotion regulation scale. Journal of 

psychopathology and behavioral assessment. 2004; 

26(1): 41-54. 

2. Amstadter A. Emotion regulation and anxiety 

disorders. Journal of anxiety disorders. 2008; 22(2): 

211-21. 

3. Campbell-Sills L, Simmons AN, Lovero KL, 

Rochlin AA, Paulus MP, Stein MB. Functioning of 

neural systems supporting emotion regulation in 

anxiety-prone individuals. Neuroimage. 

2011;54(1):689-96. 

4. Eftekhari A, Zoellner LA, Vigil SA. Patterns of 

emotion regulation and psychopathology. Anxiety, 

Stress, & Coping. 2009; 22(5): 571-86. (Full Text in 

Persin) 

5. McLaughlin KA, Hatzenbuehler ML, Mennin DS, 

Nolen-Hoeksema S. Emotion dysregulation and 

adolescent psychopathology: A prospective study. 

Behaviour research and therapy. 2011; 49(9): 544-54. 

6. Tull MT, Barrett HM, McMillan ES, Roemer L. A 

preliminary investigation of the relationship between 

emotion regulation difficulties and posttraumatic stress 

symptoms. Behavior Therapy. 2007; 38(3): 303-13. 

7. Ford BQ, Mauss IB. Culture and emotion regulation. 

Curr Opin Psychol. 2015; 3:1-5. 

References 



  
 
 

 Vol. 3, No. 4, Autumn 2017                                                                               Journal of Research on Religion & Health  
34 

 The Role of Religious Attitude in Coping with... Shahabi, et al. / J Res Relig Health 2017; 3(4): 32- 47 

8. Bjureberg J, Ljótsson B, Tull MT, Hedman E, Sahlin 

H, Lundh L-G, et al. Development and Validation of a 

Brief Version of the Difficulties in Emotion Regulation 

Scale: The DERS-16. Journal of psychopathology and 

behavioral assessment. 2016; 38(2): 284-96. 

9. Vishkin A, Bigman Y, Tamir M. Religion, emotion 

regulation, and well-being.  Religion and spirituality 

across cultures: Springer; 2014. p. 247-69. 

10. Samani S, Jokar B. Investigation reliability & 

validity of short form of depression, anxiety and 

distress. Jl of Humanities and Social Sciences of Shiraz 

University. 2007;26(3):65-76.(Full Text in Persian) 

11. Fountoulakis KN, Siamouli M, Magiria S, Kaprinis 

G. Late-life depression, religiosity, cerebrovascular 

disease, cognitive impairment and attitudes towards 

death in the elderly: Interpreting the data. Medical 

hypotheses. 2008; 70(3): 493-6. 

12. Moridi H, Farsi F, Yousefi  Z, Farsi M. Analysis of 

the relationship between emotional intelligence and 

entrepreneurial characteristics of students through 

structural equation modeling (case study: students of 

Islamic Azad University, South Tehran Branch). 

Advances in Environmental Biology. 2014; 20: 287-97. 

(Full Text in Persian) 

13. Fagan PF. Why religion matters even more: The 

impact of religious practice on social stability. 

Backgrounder. 2006; 1992: 1-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 



υ   42 -37 (:4)3;7102البحث في الدين و الصحّة. مجلة 
    http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh :موقع المجلة على شبكة الإنترنت �

 
 

 
 
 

 البحث في الدین و الصحّة مجلة                                                                                              م7102 خریف، 4، العدد 3السنة  

35 

   

 

 

 

 

 

 

 

 7، جعفر حسني0*، علی مشهدي0، سید امیر امین يزدي1مهرنسا شهابي

 .ایران قسم علم النفس، كلية علم النفس والعلوم التربویة، جامعة فردوسي، مشهد، -0
 .طهران، ایران قسم علم النفس السریري، كلية علم النفس والعلوم التربویة، جامعة خوارزمي، -2

   Yazdi@um.ac.ir :البريد الإلكترونيّ ؛ سيد امیر امین یزدي السيدموجهة إلى  لمراسلاتا *
 

 معلومات المادة  
 Dec 22 ،2026: الوصول  
 Apr 23 ،2027: وصول النص النهایی  
 Jun 22 ،2027: القبول  
 Apr 6 ،2027: النشر الإلكتروني  

 

 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الإتجاه الدیني  
 الإضطرابات النفسية  
 الإكتئاب  
 تنظيم العاطفة  
 لطلابا  
   القلق  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
نظرا للأدلة المتاحة من التأثیرات السلبية للإضطرابات النفسية ومشاكل  خلفیة البحث وأهدافه:

التنظيم العاطفي مدى الحياة، أصبحت المحاولة للعثور على العمليات التحتية ذات أهمية بالغة. وبما ان 
الدین هو احد العوامل التي لها علاقة وثيقة مع النظم والصحة النفسية، فأجري هذا البحث بغرض 

)الإكتئاب والقلق والتوتر( وصعوبة تنظيم  ة دور الاتجاهات الدینية في تحمل الاضطرابات النفسيةدراس
 العاطفة.

التضامني وقد اشتمل المجتمع الاحصائي، جميع  - تم هذا البحث بالمنهج الوصفي منهجیة البحث:
الكليات  طالبة( من 120طالبا ) 211. وقد اختیر منهم 2016-2015طلاب جامعة طهران عام 

 لاب بملء استبيان الاتجاه الدینيالمختلفة بطریقة اخذ العينة العنقودیة ذات المراحل المتعددة، ثم قام الط
(R-RASواستبيان صعوبة تنظيم العاطفة ) (16-DERS)  واستبيان الإكتئاب والقلق والتوتر(-DASS

الإنحدار )رغرسيون( المتعدد. تمت  . تمت تجزئة المعطيات وتحليلها بمعامل ارتباط بیرسون وتحليل(21
مراعاة جميع الموارد الاخلاقية في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي المقالةلم یشیروا الى تضارب 

 المصالح.
اظهرت النتائج ان هناك علاقة سلبية كبیرة بین الإتجاه الدیني وبین الإكتئاب والقلق  الكشوفات:

بعاد المعنویة الداخلية والعبادة والاخلاق. كما لأة كبیرة بین القلق واعلاقة سلبي توجدوالتوتر. كذلك 
ان البعد الاخلاقي استطاع ان یتنبأ مشكلة القلق. اضافة الى هذا، فإن البعد الاخلاقي يمتلك القوة 
التنبؤیة بشأن عناصر عدم وجود السيطرة للإنفعالات ومحدودیة الوصول لإستراتيجيات تنظيم العاطفة،  

 بعنصر رفض العاطفة. التنبؤأنه بإمكان بعد المعنویة الذاتية  كما
أن أبعاد التوجه الدیني قد تؤثر سلبا على بوفقا لنتائج الدراسة هذه، يمكن الإستنتاج  :الإستنتاج

صعوبات تنظيم العاطفة والقلق والإكتئاب والتوتر. لذلك فمن الضروري الإهتمام بالإتجاه الدیني في 
 .رابات القلق وبالتالي الاهتمام بالإجراءات التصحيحية في هذا المجالباثولوجيا اضط

 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Shahabi M, Amin Yazdi S A, Mashhadi A, Hasani J. The Role of Religious Attitude in Coping with Psychological Distress and Emotion 

Regulation Difficulties of UT Students. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 32- 47. 
 

 دور الإتجاه الديني في تحمل الاضطرابات النفسیة وصعوبة تنظیم العاطفة لدى
 جامعة طهران طلاب
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 اطلاعات مقاله  

 31 فروردین 5 :دریافت
 31 خرداد 22 :دریافت متن نهایي

     31 تیر 66 پذیرش:

 31 شهریور 65: نشر الکترونیکي
  

 واژگان کلیدی:

 اضطراب

 افسردگي

 شناختي روان پریشاني

 دانشجویان

 جویي هیجان نظم

 نگرش مذهبي

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

 شناختي منفي پریشاني روان هایبا توجه به شواهد موجود مبني بر اثرهدف: سابقه و 

یندهای زیربنایي آای یافتن فرجویي هیجاني در طول زندگي، تلاش بر نظممشکلات  و

یکي از عواملي است که مذهب که  پیدا کرده است. ازآنجایيی بسیار، اهمیت آن

جویي هیجان و سلامت روان دارد، پژوهش حاضر با هدف  نظمارتباطي تنگاتنگ با 

)افسردگي، اضطراب و شناختي ي روانشانیپري در تحمل مذهب نگرش نقشبررسي 

 .صورت گرفته است جانیه یيجونظمی دشوار واسترس( 

ی آماری آن شامل تمامي  همبستگي و جامعه -ازنوع توصیفي  پژوهشاین : کار روش

است که بر اساس روش  35 - 34دانشجویان دانشگاه تهران در سال تحصیلي

از ( مرد 606زن و  660) نفر از آنان 266 یي، تعداد یي چندمرحله گیری خوشه نمونه

، (RAS-R)مذهبي  سنج  های نگرش نامه شهای مختلف انتخاب شدند و پرس دانشکده

( DASS-21) و افسردگي، اضطراب و استرس (DERS-16) جویي هیجان نظمدشواری 

دست آمده با استفاده از ضریب همبستگي پیرسون و  های به داده. را تکمیل کردند

ی موارد اخلاقي رعایت  . در این پژوهش همهو تحلیل شد  تجزیه رگرسیون چندگانه

 اند. گونه تضاد منافعي گزارش نکرده نویسندگان مقاله هیچ براین، شده است. علاوه

 و ؛نگرش مذهبي با افسردگي، اضطراب و استرسبُعد که  دادهها نشان  یافته ها: یافته

و  ؛ردمعناداری دامنفي ارتباط  عبادات و اخلاقیات ،ابعاد معنویت درونيعد اضطراب با بُ

، اخلاقیاتعد بُبراین،  کند. علاوهبیني  پیشرا مشکل اضطراب  توانست اخلاقیات عدبُ نیز

و  ؛جویي هیجاني و دسترسي محدود به راهبردهای نظم تکانه نکردن های کنترل مؤلفه

  کند.   ميبیني پیش هیجاني را نپذیرفتن ی مؤلفهنیز  عد معنویت درونيبُ

 توان چنین استنباط کرد که ابعاد بر اساس نتایج پژوهش حاضر ميگیری:  نتیجه

، اضطراب ،هیجاني جویي  نظم های  صورت منفي بر دشواری تواند به نگرش مذهبي مي

شناسي  بنابراین، توجه به نگرش مذهبي در آسیب؛ تأثیرگذار باشدافسردگي و استرس 

 .رسد نظر مي های درماني ضروری بهآن دستورالعمل اختلالات اضطرابي و متعاقب

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Shahabi M, Amin Yazdi S A, Mashhadi A, Hasani J. The Role of Religious Attitude in Coping with Psychological Distress and Emotion 
Regulation Difficulties of UT Students. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 32- 47. 
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یي از  هیجان مفهوم وسیعي است که طیف گسترده  جویي نظم

یندهای تي، اجتماعي، رفتاری و همچنین فرآهای زیس حالت

درک و  ،آگاهي و (6)گیرد  رواني هشیار و ناهشیار را دربرمي

پذیرش هیجانات و نیز توانایي کنترل رفتارها و تعدیل 

با اهداف فردی یا شرایط موقعیتي  رویارویيهای مؤثر در  پاسخ

این توانایي، شکل خاصي از خودکنترلي . (2)شود  تعریف مي

های هیجاني  است که هنگام برخورد با تجربیاتي که پاسخ

و با  (9)دهد  يی عملکرد مؤثر م خواند، اجازه شدید را فرامي

 های شناختي و رفتاری که به بهبود عملکرد مناسب در تکلیف

شود، سازگاری و بهزیستي افراد در زندگي روزمره منجر مي

جویي هیجان بخش مهمي از  ارتباط دارد؛ اما باوجود اینکه نظم

دهد، دشواری در  زندگي هر فرد را به خود اختصاص مي

تواند موجب مشکلات فراواني شود  جویي آن مي هیجان و نظم

است که  آنهای مختلف حاکي از  نتایج پژوهش. (4)

شناختي  جویي هیجاني با مشکلات روان نظم های  دشواری

چندی مانند اضطراب، افسردگي و استرس پس از سانحه 

شناختي را حتي  و شدت مشکلات روان (7 - 5)ارتباط دارد 

در . (2)کند  بیني مي منفي پیش ی پس از کنترل عاطفه

راهبردهای پژوهش صمیمي و همکاران، مشخص شد که 

هیجاني و تحمل پریشاني،  - جویي شناختي نظم

مهم بروز رفتارهای پرخطر در دانشجویان  ی  کننده بیني پیش

 . (3) رود شمار مي به

ها و  جاني به معنای استفاده از روشجویي هی نظمدر   دشواری

های  زایي است که افراد در پاسخ به حالت راهبردهای مشکل

استفاده از این  .گیرند کار مي آنها را به شده، هیجاني تجربه

فراواني در  های وجود آمدن مشکل به موجبهای ناکارآمد  روش

ي که افراد یهیجان های . پاسخ(60)د شو افراد و جوامع مي

دهند،  مي از خود نشانبا رویدادهای هیجاني  رویارویيهنگام 

جربیات شکست در درک یا پذیرش ت :بدین صورت است

هیجانات منفي،  ی هیجاني، کنترل رفتارها در زمان تجربه

پذیر راهبردهای متناسب با موقعیت برای تعدیل  کاربرد انعطاف

 ی و تمایل به تجربه ؛شدت و یا مدت پاسخگویي هیجاني

های معنادار  بخشي از پیگیری فعالیت کههیجانات منفي 

  .(66 و 4) شود محسوب مي زندگي

شاخصي از سلامت  کهشناختي پریشاني رواناز سوی دیگر، 

، در مطالعات شود محسوب مي روان در جمعیت عمومي

درماني  های هداخلپیامد مصورت  به ،شناسي یابي و شیوع زمینه

. (62)شود  ميکار برده  هطور گسترده ب هب ،های بالیني و سنجش

شناختي حالت ناراحتي و رنج هیجاني است که  پریشاني روان

دست دادن علاقه، غم و  )مانند از های افسردگي با نشانه

احساس تنش( تعریف و  قراریناامیدی( و اضطراب )مانند بي

فیزیولوژیکي )مانند  های با نشانهممکن است  و شود مي

این  همراه باشد که احتمالاً انرژی(  نداشتن و سردرد ،خوابي بي

. همچنین، (69) های گوناگون متفاوت است در فرهنگ ها نشانه

شناختي  بیانگر این است که پریشاني روان ها پژوهشنتایج 

افراد را تحت  ی ممکن است عملکرد اجتماعي و زندگي روزمره

  .(64)تأثیر قرار دهد 

منفي پریشاني  هایبا توجه به انبوه شواهد موجود مبني بر اثر

های  نقش مشکلشناختي در طول زندگي و نیز  روان

شناختي  روانهای  مشکلدهي جویي هیجاني در شکل نظم

تلاش برای یافتن و  شناختي پریشاني روان مانند گوناگون

ی دارد. مرور بسیاریندهای زیربنایي آنها، اهمیت آفر

متعددی در  های دهد که عامل های پیشین نشان مي پژوهش

از  که شناختي نقش دارد پریشاني روانجویي هیجاني و  نظم

کرد. در این زمینه، توان به نقش فرهنگ اشاره میان مياین 

توانایي مطرح کردند که  2065در سال  6و ماوس فورد

جویي هیجان از ابتدای زندگي و درون بافت فرهنگي  نظم

و فرهنگ نه تنها بر نوع راهبردهای  (65) گیرد شکل مي

جویي هیجاني اثرگذار است بلکه بر پیامدهای آن در  نظم

 .(61)کارکردهای عاطفي و سلامت رواني نیز مؤثر است 

جویي هیجاني تأثیر  بر نظمتواند ميبه چند روش   فرهنگ

های  دستگاهها، مذهب است که مانند یکي از این روش .گذاردب

های  تواند بر تجربه و واکنش هیجاني، حالت مي فرهنگي دیگر

یندهای آفر  راهجویي هیجاني از  یند نظمآهیجاني دلخواه و فر

مذهب در واقع، . (67) جویي بیروني و دروني تأثیر بگذارد نظم

 یدر هدایت هیجاني پیروانش دارد و عنصر چشمگیرینیروی 

جویي هیجاني  منحصر به فرد در هدایت رفتار و خودنظم

    .(62) شود محسوب مي

  که بیان کردند 2064در سال  نیز  2تمیر و  بیگمن  ویشکین، 

جویي  یندهای نظمآهای مختلف فر بخشتواند بر  مذهب مي

انتخاب  عبارت است از: ها بخش؛ این هیجاني تأثیر بگذارد

 است های مذهبي اهداف هیجاني که ابزار رسیدن به ارزش

یندهای دروني آفر، )شامل سپاسگزاری، لذت، گناه و کینه(

جویي، باورهایي  های خودنظم مهارتهیجاني )شامل   جویي نظم

                                                           
1 Ford & Mauss 
2 Vishkin, Bigman & Tamir 

 مقدمه
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در مورد ناسازگارانه بودن هیجانات و کاربرد راهبردهای 

جویي  یندهای بیروني نظمآفرهمچنین  جویي خاص( و  نظم

هیجاني )شامل ایجاد جوامعي که حمایت اجتماعي را از 

. (63)کند(  جویي هیجاني فراهم مي مناسک مذهبي و نظم

در پژوهشي نشان  2066در سال  6کارتر و کالو مک مثال، برای

 به است ممکن ،نمازخواندن مانند مذهبي یها تیفعالدادند 

 جویي خودنظم که شود اهدافي منجر و رفتارها به فرد دستیابي

 تواند يم یيها تیفعال چنین در درگیرشدن و ؛دهد يم ارتقا را

 که خودکنترلي مانند) دکن تقویت را یيجو نظم کاربرد توانایي

محمدی و  در این زمینه، .(20) (شود محسوب مي نیرو نوعي

که ابعاد اعتقادی و  کردندبیان  6939نیز در سال  مزیدی

صورت مثبت راهبردهای مثبت تنظیم  داری به مناسکي دین

کند و ابعاد اعتقادی و  بیني مي شناختي هیجان را پیش

داری  عد عاطفي دینصورت منفي و بُ داری به پیامدی دین

صورت مثبت راهبردهای منفي تنظیم شناختي هیجان را  به

   .(26) کند بیني مي پیش

از ارتباط بین نیز  شینپیهای پژوهش مروراز سوی دیگر، 

حکایت رهای مذهبي پیامدهای مثبت سلامت رواني با متغیّ

ها نشان پژوهش از مثال، برخي برای. (25 - 22) کند مي

دهد که باورها و مناسک مذهبي با پیامدهای سلامت رواني  مي

سطوح بالاتر رضایتمندی در  ،بهبود کارکرد ایمني ،و جسمي

تر اضطراب و  پایین های هدرج ،بیني خوش ،امید ،ندگيز

و بین عملکردهای دیني  (22 - 21)افسردگي ارتباط دارد 

 وبا سلامت جسمي، بهداشت روان  ؛مبتني بر معنویت دروني

 - 23) کاهش استرس، ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد

مصرف  مذهبي از افسردگي، اضطراب و سوء های فعالیتو  (96

شده در  افزایش زمان صرف همچنین د ونک ميمواد پیشگیری 

افسردگي، اضطراب  های ههای مذهبي، به کاهش نمر فعالیت

 .(92) شود ي و سوء مصرف مواد منجر ميی حالتي و خصیصه

نشان داد که بین نیز  و همکارانش 2پژوهش کیم ی نتیجه

معناداری وجود  ی رهای مذهبي و اضطراب مرگ رابطهمتغیّ

معنویت دروني با نگراني و اضطراب ارتباط  و (99) دارد

. در تعریف نگرش مذهبي نیز آمده که (94) داردی کمتر

ها، اخلاقیات، آداب و ی امور است و ارزش خداوند محور همه

و  (95)کند رسوم و رفتارهای انساني را با یکدیگر هماهنگ مي

یکي آید.  دست مي ی چنین نگرشي است که آرامش به در سایه

. نگاه قرآن، ایمان است رسیدن به آرامش رواني از های از راه

 آرامش معنای بهه، گرفته شد «امن» ی که از ریشه ی ایمانواژه

                                                           
1 McCullough, M. E.; Carter, E. C.   
2 Kim 

 به انساني ابیدست احتمالاً است.  ترس نبودن و قلب اطمینان و

 سبب او قیتصد و خداوند به اعتقاد با نان،یاطم و آرامش

 «خوف»در مقابل  ،مانیا مفهومی برا «امن» ی واژه از استفاده

 ةهو الذی انزل السکين»: میخوان يمنیز  ر قرآن کریم. د(91) است
کسي است که  او»؛ «فی قلوب المؤمنین ليزدادوا ايماناً مع ايمانهم

مؤمنان نازل کرد تا ایماني به ایمانشان های  آرامش را در دل

که بدون  شود ميبرداشت چنین از این آیه . (97) «بیفزایند

گونه  این کم دستیا  ؛وجود ندارد نیز ایمان، آرامش روحي

ایجاد آرامش، ایمان به  های گفت که یکي از عامل توان يم

 .استخداوند 

مذهب در سلامت شده و با وجود تأثیر  با توجه به مطالب یاد

در  نقش نگرش مذهبيهنوز پژوهش کاملي که رواني، 

شناختي را بررسي جویي هیجاني و پریشاني روان دشواری نظم

صورت کلي  هر آنها نقش مذهب را بکند، صورت نگرفته و بیشت

که باورند  بر اینپژوهشگران  که بیشتر درحالي اند. دهکربررسي 

ي ی شناختي، مجموعهي کلي نیست و ازنظر روانی مذهب مقوله

ها،  هیجانات، باورها، ارزش مانندشناختي  های روان جنبهاز 

گیرد و برای بررسي  رفتارها و محیط اجتماعي را دربرمي

مذهبي لازم است ابعاد مختلف آن را در  تر نقش نگرش دقیق

بررسي نقش ابعاد  با هدف این پژوهش رو، ازایننظر بگیریم. 

شناختي و  مختلف نگرش مذهبي در پریشاني روان

 های سلامت روان مؤلفه کهجویي هیجاني  های نظم دشواری

 .شود، صورت گرفته است محسوب مي

 

 

 

ی آماری شامل  همبستگي، جامعه -در این پژوهش توصیفي 

تمامي دانشجویان دانشگاه تهران است که در سال تحصیلي 

ی آماری،  از این جامعه. بودندمشغول به تحصیل  35 - 34

و  کوکران فرمول اساس برنفر  924ی اولیه، تعداد  برای نمونه

یي، از میان  چندمرحلهي ی گیری خوشهبا استفاده از روش نمونه

ی ادبیات ها های مختلف دانشگاه تهران مانند دانشکده دانشکده

شناسي و علوم تربیتي، فني و مهندسي،  و علوم انساني، روان

بدني و علوم ورزشي و علوم ریاضي و کامپیوتر انتخاب  تربیت

شدند؛ سپس از هر دانشکده برای هر مقطع تحصیلي 

یک کلاس برای نمونه ( و دکتری کارشناسي، کارشناسي ارشد)

ی ها نامه پرسش)های پژوهش  نامه در نظر گرفته شد و پرسش

 جویي هیجاني و نگرش مذهبي، مقیاس دشواری در نظم

اما  .بین تمامي دانشجویان توزیع شد( شناختيروانپریشاني 

 روش کار

http://wikifeqh.ir/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%D8%B4
http://wikifeqh.ir/%D8%A7%D8%B7%D9%85%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%86_%D9%82%D9%84%D8%A8
http://wikifeqh.ir/%D8%AA%D8%B1%D8%B3
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صورت  امتحاناتها در زمان  نامه که توزیع پرسش یي آنجااز

-از دانشجویان فرصت کمتری برای پاسخ گرفته بود، تعدادی
صورت ناقص  هها ب نامه رو، تعدادی از پرسش دهي داشتند؛ ازاین

از  درنظر گرفته و های مخدوش نامه که پرسش شدهبرگرداند

آوری . پس از اجرا و جمعپژوهش کنار گذاشته شد

میانگین ( با مرد 36زن و  620دانشجو ) 266های  نامه پرسش

نفر  77نفر در مقطع کارشناسي،  627که  سال 05/24سني 

نفر در مقطع دکتری تحصیل  7در مقطع کارشناسي ارشد و 

دست آمده با استفاده از ضریب  های به دادهکردند،  مي

. و تحلیل شد  تجزیه گام به رگرسیون گامهمبستگي پیرسون و 

 :آوری اطلاعات عبارت است از ابزارهای استفاده شده برای جمع

  :1کوتاه ی سنج مذهبی نسخه نگرش ی نامه سشپر

های نظری و  سنج مذهبي، بر اساس سازه مقیاس اصلي نگرش

 913ي ی اسلام با نمونه دین ویژه مفاهیم نگرش ادیان الهي به

صنعتي شریف و  و های تهران نفری از دانشجویان دانشگاه

ی نهایي آن  نسخه که قم تهیه شد ی ی علمیه طلاب حوزه

عبادات،  ی حیطه 1مقیاس شامل این ت. اسماده  40دارای 

ها، اثر مذهب بر زندگي و رفتار، مباحث  اخلاقیات و ارزش

نگرش  ی ؛ دربارهبیني و باورها و علم و دین اجتماعي، جهان

 5صورت لیکرت  به آن نیز گذاری مذهبي است. روش نمره

 ي است.ی نقطه

دانشجویان به این شرح  ی با نمونهسنجي مقیاس کیفیت روان 

 - روش اسپیرمن گزارش شده است: ضریب پایایي تصنیف به

و همساني دروني با ؛ 32/0و  39/0ترتیب  به 2براون و گاتمن

دست آمده است. روایي  به 35/0 ،تعیین ضریب آلفای کرونباخ

دانشجویان دانشگاه  های هتفاوت میانگین نمر راهاز  نیز سازه

 . (92) قم محاسبه شد ی علمیه ی یف و طلاب حوزهصنعتي شر

برگرفته از مقیاس بلند آن، مبتني بر  اليؤس 25ی کوتاه  نسخه

نسبت  به که اساسي است. این چهار عامل ی مؤلفه چهار

بیني و باورهای مذهبي،  جهان های ناعنو است با نیز مستقل

ها، عبادات و رفتارهای اجتماعي و معنویت  اخلاقیات و ارزش

همبستگي دروني  براین، علاوه .شده استگذاری  دروني نام

 و در نهایت کل محاسبه شد ی ها با یکدیگر و با نمره پرسش

 34/0براون  - و ضریب اسپیرمن 35/0 ،آلفای کرونباخ مقیاس

 . (93) دست آمد به

 :3فرم کوتاه جویی هیجانی نظمدر  مقیاس دشواری

                                                           
1 RAS-R 
2 Spirman-Brown & Gottman 
3 DERS-16 

 جویي هیجاني رادر نظم ی کوتاه مقیاس دشواری نسخه

این . (60اند ) ساخته 2065در سال  و همکاران 4بیجبرگ

: سنجد را مي ذیل بُعدپنج گیرد که  ميسؤال را دربر 61  نسخه

، ناتواني درگیرشدن در (سؤال 9)های منفي  نپذیرفتن هیجان

، مشکلات کنترل (سؤال 9)رفتارهای هدفمند هنگام پریشاني 

، دسترسي محدود (سؤال 9)رفتار تکانشي در زمان پریشاني 

و نبود وضوح  (سؤال 5)جویي هیجاني مؤثر  به راهبردهای نظم

 (.سؤال 2)هیجاني 

ها برای هر سؤال در  ی اصلي این مقیاس، پاسخ همانند نسخه 

تقریباً ) 5تا ( تقریباً هرگز) 6 از یي لیکرت درجه 5قیاس م

 - 61تواند از  ی کل افراد مي نمره. شود بندی مي درجه( همیشه

ی سطوح بالاتر  دهنده های بالاتر نشان متغیّر باشد و نمره 20

پایایي و روایي این مقیاس . جویي هیجاني است نارسای نظم

ی بزرگ  و دو گروه نمونه( n=31)های بالیني  نیز بر روی نمونه

دهد که  نتایج نشان مي. بررسي شد( n=602و  422)عادی 

DERS-16 ؛ همساني دروني عالي، پایایي خوب و بازآزمایي و

در پژوهش حاضر، از این . روایي افتراقي و همگرای خوبي دارد

برای بررسي روایي محتوایي . ی کوتاه استفاده شده است نسخه

نامه پس از  ی پرسش، فرم اولیهDERS-16ی  نامه پرسش

ترجمه، در اختیار تعدادی از استادان و دانشجویان دکتری 

دهي به هر پرسش، دو  شناسي قرار گرفت و برای پاسخ روان

ب در نظر گرفته شد؛ نتایج مناسب و نامناس  ی گزینه

ها درصد گویه 20ها نشان داده که  آمده از توصیف داده دست به

های ترجمه شده، دوباره به زبان  . سپس سؤالتمناسب اس

ها با یکدیگر،  ی عبارت انگلیسي بازگردانده شد و با مقایسه

برای ی نهایي،  مشکلات برطرف شد. پس از تنظیم نسخه

ی فارسي این مقیاس از  سنجي نسخه های روان بررسي ویژگي

ضریب آلفای کرونباخ برای . روش آلفای کرونباخ استفاده شد

ی  دهنده دست آمد که نشان به 36/0ی کلي مقیاس،  نمره

 . (40)نامه است  همساني دروني بسیار بالای پرسش

    :5افسردگی، اضطراب و استرس ی نامه پرسش

نامه دارای سه زیرمقیاس استرس، افسردگي و  پرسشاین 

-DASSي از ی کوتاه شده ی اضطراب است. این مقیاس نسخه

گیری سه حالت  برای اندازه 6335باند در سال ویاست که لا 42

                                                           
4 Bjureberg 
5 DASS-21 
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. کرده استطراحي  آن را استرس، افسردگي و اضطراب

DASS-21  ال است که در آن برای هر یک از سه ؤس 26شامل

گذاری آن  . نمرهه استجمله در نظر گرفته شد 7 بالاحالت 

 صورت گرفته (9زیاد )= بسیار( تا 0)= صورت لیکرتي از اصلاً به

به نقل از حسني و  .است 19و حداکثر  0آن  ی و حداقل نمره

ضرایب ، 6335در سال  6لایوباند و لایوباند ؛فر شاهمرادی

و استرس  مقیاس افسردگي، اضطراب همساني دروني سه خرده

و  26/0، اضطراب 36/0آلفای کرونباخ برای افسردگي  راهرا از 

 ،. در فرهنگ ایراني(64) اند گزارش کرده 23/0استرس  برای

 راهپایایي این مقیاس را از  ،6927نیز در سال ساماني و جوکار 

ترتیب  به بازآزمایي برای مقیاس افسردگي، اضطراب و استرس

برای این سه مقیاس  را و ضریب آلفا 20/0و  72/0، 26/0

  .(46) اند دهکرگزارش  27/0و  75/0، 25/0ترتیب  به

، برای ها نامه پرسشپیش از توزیع  برای رعایت مسائل اخلاقي،

های لازم در مورد  دانشجویان، ابتدا توضیح جلب همکاری

شد و از دانشجویان  آنان داده به هدف و اهمیت پژوهش

دقت پاسخ  به ها نامه پرسشهای  خواسته شد به تمام سؤال

. در ضمن به دانشجویان اطمینان داده شد که دهند

 اطلاعاتشان محرمانه خواهد ماند. 
 

 
 

 

 

 

 

 

ی  شناختي نمونه های جمعیت ویژگي 6ی  در جدول شماره

بر . پژوهش مانند جنسیت و مقطع تحصیلي گنجانده شده است

اساس اطلاعات مندرج در این جدول، بیشترین فراواني ازنظر 

و ازنظر مقطع ( نفر 620)جنسیت مربوط به گروه زنان 

 .است( نفر 627)تحصیلي، مربوط به مقطع کارشناسي 
 

 های پژوهش شناختی آزمودنی خصوصیات جمعیت. 1جدول 
 

 درصد فراوانی  متغیّرها

 جنسیت
 27/51 620 زن

 62/49 36 مرد

 

 تحصیلات

 62/10 627 کارشناسي

 43/91 77 کارشناسي ارشد

 96/9 7 دکتری
 

معیار و ضرایب  های میانگین، انحراف شاخصنتایج بررسي 

رهای متغیّ)رهای نگرش مذهبي همبستگي پیرسون متغیّ

دشواری همچنین و  افسردگي، اضطراب و استرس (؛بین پیش

، 2 ی شماره در جدول (رهای ملاکمتغیّ) جویي هیجان نظم
                                                           
1 Lovibond & Lovibond  

ابعاد  ی دهد که بین همهها نشان ميداده شده است. نشان داده 

 از برخينیز و  و استرساضطراب با افسردگي، نگرش مذهبي 

معنادار جویي هیجاني، همبستگي منفي های دشواری نظم مؤلفه

 بُعد سهبین دهد که  نشان ميبراین، نتایج  علاوه .وجود دارد

ها، عبادات و معنویت دروني( )اخلاقیات و ارزش نگرش مذهبي

 و هر سه اضطراب، همبستگي منفي معنادار وجود دارد با

ها و  بُعد ارزشبا  نیز افسردگي، اضطراب و استرسزیرمقیاس 

همچنین روابط منفي  .رددامعناداری منفي ارتباط اخلاقیات 

جویي هیجاني نظم معنادار ابعاد نگرش مذهبي با دشواری

ی  بیني مذهبي با مؤلفه عد جهانبُ ی از: رابطه ستا  عبارت

با ها و اخلاقیات  ارزشعد بُ ی وضوح هیجاني، رابطه نداشتن

جویي هیجاني و  های دسترسي محدود به راهبردهای نظم مؤلفه

های دسترسي محدود  عد عبادات با مؤلفهبُ ی طهکنترل تکانه، راب

عد معنویت دروني با بُ ی رابطهجویي هیجاني،  به راهبردهای نظم

 باکنترل تکانه  ی رابطه و نیز هیجاني فتنپذیرنهای  مؤلفه

 دیگر روابط جویي هیجاني. دسترسي محدود به راهبردهای نظم

های  بین ابعاد نگرش مذهبي و افسردگي، استرس و مؤلفه

   آماری معنادار نیست. نظرجویي هیجاني از دشواری نظم

شناختي  بررسي نقش ابعاد نگرش مذهبي در پریشاني روان برای

از روش تحلیل  ،جویي هیجانينظم  های دشواریو مؤلفه

. استه گام استفاده شد به گامی  رگرسیون چندگانه به شیوه

های استفاده از  فرض ابتدا پیش ها هبدین منظور، در تمام معادل

برای بررسي استقلال  2واتسون -دوربین  راهمدل رگرسیون از 

و عامل  با دو شاخص ضریب تحمل 9خطي خطاها و آزمون هم

 -دوربین  هایعددی آزمون . مقادیرشدبررسي  4تورم واریانس

 20/6 - 22/6 ی در فاصلهرهای موردبررسي برای متغیّ واتسون

 5خطي ضرایب تحمل و عامل تورم واریانس های همو شاخص

دهد  این نتایج نشان مي رد.قرار دا 00/6 - 00/6 ی نیز در فاصله

توان به  ميخطي وجود ندارد و  بین، هم رهای پیشکه بین متغیّ

  .کرد اتکا ها از مدل رگرسیون حاصل نتایج

 

 

                                                           
2 Durbin-Watson 
3 Collinearity 
4 Variance Inflation Factor 
5 VIF 

 هایافته
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 هایمؤلفه و ، افسردگی، اضطراب و استرسجویی هیجانی نظم  دشواریمتغیّرهای  همبستگیضرایب استاندارد و  میانگین، انحراف. 2جدول 
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 -006/0 -03/0 -69/0 -62/0 -02/0 01/0 -03/0 *-04/0 79/2 00/26 بیني مذهبي جهان

 *-64/0 **-62/0 **-20/0 **-24/0 *-67/0 -02/0 -69/0 -07/0 06/1 72/65 ها ارزش

 01/0 -62/0 *-63/0 *-64/0 -66/0 -05/0 -05/0 -03/0 45/9 45/7 عبادات

 -05/0 -69/0 *-62/0 *-67/0 *-69/0 -06/0 *-61/0 -07/0 27/9 59/5 معنویت دروني

         96/9 97/9 وضوح هیجانينبود 

         15/2 07/1 پاسخ هیجاني رفتن پذین

         76/2 13/7 در رفتار هدفمند  دشواری

         22/2 95/1 کنترل تکانه

  به راهبردهای محدوددسترسي 
 جویي نظم

41/4 91/9         

         40/9 77/60 اضطراب

         76/9 04/66 افسردگي

         25/9 24/62 استرس
                           

دست آمده از اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه در بهنتایج 

دهد که از میان ابعاد نگرش  نشان مي، 9 ی شماره جدول

، مشکل اضطراب را با تبیین و اخلاقیات ها ارزش عدمذهبي، بُ

همچنین با توجه به  د.کن بیني مي واریانس آن پیش 04/0

شود با تغییر یک بیني مي ضریب رگرسیون استاندارد، پیش

درصد  66ها و اخلاقیات، اضطراب حدود واحدی در بُعد ارزش

 کاهش یابد.

  

 (n=211)مذهبی  های نگرش لفهؤم بر اساس افسردگی، اضطراب و استرس بینیپیش ی چندگانهرگرسیون  نتایج تحلیل. 3جدول
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**04/2 (6،205) 04/0 63/0 ها و اخلاقیات ارزش اول بااضطر
 66/0- 63/0- 29/2-** 

 

                            *= P<  ،۰۵/۰ **= P<  ،۰۱/۰ ***= P< ۰۰۱/۰  
 

دهد که برای گروه مردان،  نیز نشان مي 4 ی شماره نتایج جدول

 ها و اخلاقیات ارزشعد زنان، بُ عد عبادات و برای گروهبُ

 اضطراب است.کاهش معناداری برای  ی کننده بیني پیش

و اخلاقیات در  ها ارزش عدبُهمچنین، نتایج بیانگر آن است که 

بیني  واریانس آن پیش 03/0، مشکل اضطراب را با تبیین زنان

بیني  رگرسیون استاندارد، پیش و با توجه به ضریب دکن مي

ها و اخلاقیات، غییر یک واحدی در بُعد ارزششود با ت مي

درصد کاهش یابد. در مورد مردان نیز بُعد  96اضطراب حدود 

واریانس آن  09/0عبادات، مشکل اضطراب را با تبیین 

کند و با توجه به ضریب رگرسیون استاندارد،  بیني مي پیش

شود با تغییر یک واحدی در بُعد عبادات، اضطراب بیني مي پیش

 درصد کاهش یابد. 63ود حد
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 به تفکیک جنسیت مذهبیهای نگرش  لفهؤم بر اساس افسردگی، اضطراب و استرسبینی پیش ی چندگانهرگرسیون نتایج تحلیل . 4جدول 

(211=n) 
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*24/4 (6، 21) 09/0 63/0 عبادات اول بااضطر مرد
 63/0- 63/0- 20/2-* 

 *-16/2 -96/0 -69/0 *29/1 (6، 263) 03/0 96/0 ها و اخلاقیات ارزش اول بااضطر زن
 

 

                         *= P< ، 05/0 **= P< ، 06/0 ***= P< 006/0  
 

ها و  ارزشعد دهد که بُ نشان مي 5 ی شماره نتایج جدول

درصد  09/0تکانه را با تبیین  نکردن کنترل ی  ، مؤلفهاخلاقیات

دسترسي محدود به راهبردهای  ی  و مؤلفه ؛واریانس آن

درصد واریانس آن  01/0تبیین  جویي هیجاني را با نظم

 نیز عد معنویت درونيبُ براین، علاوه است. کردهبیني  پیش

درصد واریانس آن  09/0تبیین  هیجاني را با فتنپذیرن ی مؤلفه

همچنین، با توجه به ضرایب رگرسیون . کرده استبیني  پیش

شود با تغییر یک واحدی در بُعد بیني مي استاندارد، پیش

 64حدود تکانه  نکردن کنترل ها و اخلاقیات، نقایص ارزش

جویي هیجاني  دسترسي محدود به راهبردهای نظمدرصد و 

درصد کاهش یابد؛ و همچنین با تغییر یک واحدی  67حدود 

درصد  67حدود  هیجاني فتنپذیر، مشکل نيعد معنویت درونبُ

 کاهش یابد. 
 

 

 (n=211) مذهبیهای نگرش لفهؤم بر اساس جویی هیجانیدشواری نظمبینی پیش ی چندگانهرگرسیون  نتایج تحلیل. 5جدول 
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راهبردهای   به محدود  دسترسي

 جویي نظم
 اول

ها و  ارزش

 اخلاقیات
24/0 01/0 

(204 

،6) 
47/62** 24/0- 64/0- 59/9-** 

 09/0 67/0 معنویت دروني اول هیجاني فتنپذیرن
(205 

،6) 
35/5* 63/0- 67/0- 44/2-* 

 اول تکانه نکردن کنترل
ها و  ارزش

 اخلاقیات
67/0 09/0 

(205 

،6) 
07/1* 01/0- 67/0- 41/2-* 

 

*= P<  ،۰۵/۰ **= P<  ،۰۱/۰ ***= P< ۰۰۱/۰  
 

ابعاد نگرش  میاناز  که دهد نشان مي 1 ی شماره نتایج جدول

 ، مشکل کنترلها و اخلاقیات ارزش عد، بُزنانگروه  درمذهبي، 

دسترسي  ودرصد واریانس  04/0را با تبیین تکانه  نکردن

 07/0را با تبیین  جویي هیجاني محدود به راهبردهای نظم

عد بُ. در گروه مردان نیز است کردهبیني پیشدرصد واریانس 

درصد  09/0را با تبیین  هیجاني فتنپذیر، نمعنویت دروني

دسترسي محدود به ها و اخلاقیات،  ارزشعد بُ؛ و آنواریانس 

درصد واریانس  01/0را با تبیین  جویي هیجاني راهبردهای نظم

طور که در جدول ذیل مشاهده ست. همانادهکربیني پیشآن 

بیني  رگرسیون استاندارد، پیش شود، با توجه به ضرایبمي

ها و اخلاقیات در  شود با تغییر یک واحدی در بُعد ارزش مي

دسترسي درصد و  02/0حدود تکانه  نکردن کنترل زنان، نقایص

درصد  21حدود جویي هیجاني  محدود به راهبردهای نظم

عد معنویت بُکاهش یابد؛ و در مردان نیز با تغییر یک واحدی 

درصد؛ و با افزایش  63حدود  هیجاني فتنپذیر، مشکل ندروني

ها و اخلاقیات، مشکل دسترسي محدود به یک واحدی ارزش

 کاهش یابد. درصد 21جویي هیجاني  راهبردهای نظم
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 (n=211) به تفکیک جنسیتمذهبی های نگرشلفهؤم بر اساس جویی هیجاننظم  دشواریبینی پیش ی چندگانهرگرسیون  . نتایج تحلیل6دولج
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 زن
جویي  راهبردهای نظمدسترسي محدود به 

 هیجاني
ها و  ارزش اول

 اخلاقیات
21/0 07/0 (6،661) 02/4*

 69/0- 21/0- 20/2-* 

 مرد

ها و  ارزش اول تکانه نکردن کنترل

 اخلاقیات
20/0 04/0 (6،661) 72/5* 20/0- 02/0- 93/2-* 

ها و  ارزش اول جویي دسترسي محدود به راهبردهای نظم

 اخلاقیات
25/0 01/0 (6،27) 12/2** 61/0- 21/0- 39/2-** 

 *-90/2 -63/0 -29/0 *23/5 (6،25) 09/0 63/0 معنویت دروني اول هیجانات فتنپذیرن
 

*= P<  ،۰۵/۰ **= P<  ،۰۱/۰ ***= P< ۰۰۱/۰  

 

 

 

 
 

 

ش پریشاني کاه با توجه به اهمیت نقش نگرش مذهبي در

جویي هیجاني،  های نظم دشواری همچنین و شناختي روان

 افسردگي، اضطراب و استرسبیني  هدف پیش پژوهش حاضر با

جویي هیجاني بر مبنای ابعاد نگرش مذهبي  و مشکلات نظم

بین ابعاد نگرش  که ه. نتایج نشان داده استگرفت صورت

جویي  های نظم های دشواری مؤلفه اضطراب و برخي از مذهبي با 

 بُعد سه بین براین، علاوه دار وجود دارد. معنا ی هیجاني رابطه

ها، عبادات و معنویت دروني( )اخلاقیات و ارزش نگرش مذهبي

 با اضطراب،ها و اخلاقیات  ارزشعد بُنیز بین و  اضطراب با

ین دمعنادار منفي وجود دارد. ب ی رابطه افسردگي و استرس

ها با کاهش اضطراب در افراد ارتباط ارزش ارتقایکه  معنا

 معناداری دارد.

که  است پژوهش واثق و محمدی همسو نتایج ها با این یافته

 ؛شناختي های پریشاني روان از بین زیرمقیاس هنشان داد

 بیني پیش رازیرمقیاس اضطراب تواند  فقط ميباورهای مذهبي 

که باورهای  مطالعات نشان دادهاز همچنین برخي  .(42) کند

 نیز و ی معنوی با کاهش علائم اضطرابيمذهبي و عملکردها

و تقیدات و عملکردهای  استکاهش خطر خودکشي همراه 

گیری مذهبي دروني، با سلامت  دیني سالم و مبتني بر جهت

کاهش استرس، ارتباط مثبت و  وجسمي، بهداشت روان 

 .(24 - 22)رد معناداری دا

باور به وجود خدایي که  گفتتوان  ها مي در تبیین این یافته

کند و ناظر بر بندگان است تا حد  را کنترل ميها  موقعیت

که یي  گونه دهد، به را کاهش مي يبسیاری، اضطراب موقعیت

اغلب افراد مؤمن، ارتباط خود را با خداوند، مانند یک دوست 

اتکا و توسل  راهکنند و معتقدند از  بسیار صمیمي، توصیف مي

ا کنترل ر نشدني کنترل های  اثر موقعیت توان مي به خداوند،

جویي آن به هیجان و نظماگر از دیدگاه در واقع، . (49) کرد

های منفي مانند کاهش هیجان این مسئله نگاه شود، مذهب با

پررنگ در افسردگي و  هایناامیدی، ترس و خشم که از هیجان

های مثبت مانند و ایجاد هیجان شوند؛ اضطراب محسوب مي

در کاهش اضطراب، افسردگي و استرس  بیني و امید؛خوش

غلبه بر ل، در قرآن کریم برای مثا زایي دارد. براینقش بس

به رحمانیت و رحیمیت و بخشندگي  های منفي،هیجان

اشاره شده است تا انسان مأیوس را امیدوار  بسیار پروردگار

های این دنیا غلبه ها و رنج سازد و با اتکا به خداوند بر ترس

ین مبین اسلام ها و اخلاقیاتي که در دد. همچنین، ارزشکن

ذشت، سخاوتمندی، سپاسگزاری و نند ارزش گ، مابیان شده

یجاني جویي هشده در نظم مطرحهای جمله روشاز  صبر؛

با استفاده از این راهبردها، بر  توانشوند که ميمحسوب مي

 انواع اضطراب و افسردگي فائق آمد. 
های  باورها و ارزش ی  ، مؤلفهدست آمده بههای  مطابق دیگر یافته

تکانه و دسترسي محدود به  نکردن کنترل های مذهبي با مؤلفه

منفي معناداری را نشان  ی رابطه ،جویي هیجاني راهبردهای نظم

تکانه و دسترسي  نکردن ین معنا که کنترلد. به استداد

 جویي هیجاني از روی سطح باورها و محدود به راهبردهای نظم

 بحث 
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است. همسو با این یافته،  شدني بیني افراد پیشی ها ارزش

ند که رشد و پرورش باورهای ا هپژوهشگران متعددی نشان داد

 یند شناسایي و کنترل هیجانات و رشد هوشآمذهبي در فر

 . صیادی و همکاران(45 و 44) مهمي دارد بسیارهیجاني نقش  

هیجاني،  که از بین ابعاد هوش نددرک  بیان 6927در سال  نیز

بیني، کنترل له، تحمل فشار رواني، خوشئهای حل مس گزینه

پذیری، همدلي و خودابرازی با  ها، مسئولیتتکانه

. (41) دنمستقیم و معناداری دار ی مذهبي رابطه باورهای

کنند که مذهب  همچنین پژوهشگران مختلف مطرح مي

 راههای هیجاني دلخواه، از  حالت و ر واکنش هیجانيتواند ب مي

های  و جنبه جویي دروني و بیروني اثرگذار باشد یندهای نظمآفر

 ،67) جویي مناسب را ارتقا بخشد تواند خودنظم مختلف آن مي

که رشد و  کردمطرح  2001در سال  6. پاتریک فاگان(42 و 47

یند شناسایي و کنترل هیجانات آباورهای مذهبي در فرپرورش 

 براین، علاوه ؛مهمي دارد بسیارو رشد هوش هیجاني نقش 

ایفا  ها و ارزش نقش مهمي در آموزش و رشد اخلاقیات مذهب

کند و افزایش باورهای مذهبي موجب توان کنترل احساسات  مي

 .  (45)شود  فرد مي

آمده از پژوهش، از ارتباط منفي معنادار  دست دیگر به ی یافته

حکایت هیجاني  نپذیرفتن ی دروني با مؤلفهمعنویت  عدبین بُ

از روی  تواند مي هیجاني، نپذیرفتنین معني که د. بکند مي

و هر چه معنویت  شودبیني  سطح معنویت دروني افراد پیش

 د.تاف هیجاني بیشتر اتفاق مي دروني افراد افزایش یابد، پذیرش

مختلف نشان داده که بین  های پژوهشهمسو با این یافته، 

  ی گیری معنوی دروني و استفاده از مقابله نگرش مثبت و جهت

 های قلبي عروقي؛ و مذهبي با پیشگیری و مقابله با بیماری

دست  مثبت معناداری به ی رابطه ،خون کاهش فشارهمچنین 

نشان داده که  ها پژوهش از برخي براین، علاوه. (43)آمده است 

ردهای معنوی با کاهش علائم اضطرابي، باورهای مذهبي و عملک

و  استکاهش سوء مصرف مواد و کاهش خطر خودکشي همراه 

تقیدات و عملکردهای دیني سالم و مبتني بر معنویت دروني، 

کاهش استرس، ارتباط  وبا سلامت جسمي، بهداشت روان 

 .(29 و 22)دارد مثبت و معناداری 

در سال  2های یانگ و مائو ، هماهنگ با یافتهیافتهدر توجیه این 

دروني تأثیر مثبتي در   که معنویت دکرتوان بیان  مي، 2007

ایجاد امید و تشویق به  راهاز  معنادار کردن زندگي دارد و

های مثبت، موجب آرامش دروني و پذیرش هیجانات در  نگرش

. داشتن معنا و هدف در زندگي، احساس تعلق (50) شود فرد مي
                                                           
1 Patrick Fagan 
2
 Yang & Mao 

زای  اری خداوند در شرایط مشکلامیدواری به ی و به منبعي برتر

که افراد برخوردار از معنویت  استهایي  از روش ههم، زندگي

 مختلف زندگي پیشامدهایبا  رویارویيتوانند در  دروني مي

ی درستي  هیجانات خود را بپذیرند و با آنها مقابلهکار ببرند،  به

آسیب کمتری متحمل شوند. از سوی  در نهایت و باشند داشته

با هیجانات و  رویارویيمذهبي در  ی های مقابله دیگر، شیوه

کنترل نیازهای خاص  برایهای فشارزا، به فرد مضطرب  موقعیت

و افراد دارای باورهای  (56) کند دروني و بیروني کمک مي

کنند.  مذهبي استفاده مي ی های مقابله مذهبي، بیشتر از روش

توکل و توسل  و ی مذهبي از منابعي مانند دعا، نیایش در مقابله

ها هم  که استفاده از این نوع مقابله ؛شود اوند استفاده ميدبه خ

برای تفسیر مثبت حوادث  ابزاری  منبع حمایت عاطفي و هم

انواع راهبردهای  هتواند دسترسي فرد را ب و مي استزندگي 

کارگیری  به رو، ازاین و ندکجویي مؤثرتر هیجانات تسهیل  نظم

 آنها موجب تقویت سلامت رواني شود. 

 برای  دیني نگرش  ابعاد   کنندگي بیني پیش  نقش نهایت،   در

 استشناختي به تفکیک جنسیت نیز بیانگر آن  ن پریشاني روا

 مناسک عبادیعد برای مردان بُ ؛که از بین ابعاد نگرش مذهبي

 ی کننده بیني پیش اخلاقیاتها و  ارزشعد و برای زنان نیز بُ

ها با نتایج برخي  که این یافته استمعنادار منفي برای اضطراب 

های  مثال، فعالیت برای .(42 و 45) مطالعات همخواني دارد

مذهبي مانند نماز خواندن ممکن است به دستیابي فرد به 

 ؛دهد جویي را ارتقا مي رفتارها و اهدافي منتهي شود که خودنظم

تواند توانایي کاربرد  هایي مي ن در چنین فعالیتدرگیر شد

 یک نیرو(.  صورت د )مانند خودکنترلي بهکنجویي را تقویت  نظم

نیز نشان  2001در سال و همکاران  9هربرت های همچنین یافته

روان و سطوح   های مذهبي با سلامت که باورها و تمرین داد

معتقد  ،. فاگان(52) تر ارتباط دارد های افسردگي پایین نشانه

سطح بهداشت رواني فرد، است اعمال مذهبي در بالا بردن 

دست آوردن عزت نفس و خشنودی در  هکاهش افسردگي، ب

ها و اعمال  فردی و اجتماعي مؤثر است و کارایي آموزه روابط بین

مذهبي در کاهش اضطراب و تحمل فشارهای رواني پس از 

نیز معتقد است  4. کینگ(45) بهبودی، مشخص شده است

کساني که در مراسم مذهبي حضور دارند، ازنظر آرامش ذهني 

 دلیل سطح بالاتر از دیگران قرار دارند و افراد مذهبي به یک

مذهبي و جماعات و ایجاد  های  حضور منظم در مراسم

. در (27 و 25) ترند در زندگي خود راضي ،های اجتماعي شبکه

                                                           
3
 Herberth 

4
 Koenig 
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روزه  ،)مانند نماز مناسک مذهبي گفتتوان  تبیین این یافته مي

که در طول زمان منابع  استهای خودکنترلي  ینحج(، تمر و

جویي  نظمبه و در نهایت  هدد ميجویي فرد را افزایش  خودنظم

گیری  افراد دارای جهتو نیز  (59) شود مؤثر هیجانات منجر مي

گیری مذهبي بیروني  مذهبي دروني نسبت به افراد با جهت

گیری مذهبي  دارای جهت ند و افرادهستطراب کمتری اض دارای

 ؛(59)پردازند  دروني بیشتر به اعمال و مناسک عبادی مي

رسد مرداني که به مناسک عبادی  به نظر مي رو، ازاین

ولي زناني  هستند،گیری مذهبي دروني  دارای جهت ،پردازند مي

گیری  دارای جهت پردازند، لزوماً ه مناسک عبادی ميکه ب

اثر مذهبي دروني نیستند و در نتیجه در کاهش اضطراب آنان 

 دارد.  یکمتر

کنندگي ابعاد نگرش دیني برای  بیني همچنین نقش پیش

جویي هیجاني به تفکیک جنسیت نیز بیانگر  های نظم دشواری

عد گروه مردان، بُکه از بین ابعاد نگرش مذهبي، برای  استآن 

تکانه و  نکردن  ، برای مشکل کنترلها و اخلاقیات ارزش

عد جویي هیجاني و بُ دسترسي محدود به راهبردهای نظم

و برای گروه زنان نیز،  ؛هیجاني فتنپذیرنمعنویت دروني برای 

برای دسترسي محدود به راهبردهای ها و اخلاقیات  ارزشعد بُ

 .استهای منفي معناداری  کننده بیني پیش جویي هیجاني، نظم
 

 
 

 
 

مذهبي  که ابعاد نگرش هنتایج این پژوهش نشان داد ،مجموع در

اضطراب و  کنندگي مهمي در کاهش بیني تواند نقش پیش مي

جویي هیجان داشته باشد. آنچه مسلم است این  مشکلات نظم

دارد و بر ی هدایت انسان را به همراه  است که مذهب، برنامه

گذارد و برای تمام ابعاد وجودی  تمام ابعاد زندگي او اثر مي

گفتار دارد.  و عواطف، اخلاق، رفتار مانند انسان راهکارهایي

 يمحرک صورت تواند به داری برای انسان نتایجي دارد که مي دین

هیجانات و رفتار انسان را اصلاح کند.  ود وقوی وارد عمل ش

زیارت با ایجاد امید  و اعتماد به خدا، عبادتبرخي رفتارها مانند 

داشتن معنا و هدف در  و تشویق فرد به داشتن نگاه مثبت،

زندگي، احساس دلبستگي به منبع برتر و امید به یاری خداوند 

های معنوی و  لذت بردن از حمایت و در شرایط سخت زندگي

که تواند موجب آرامش دروني فرد شود. باور به این اجتماعي مي

اش را هدایت  و بنده ؛ها را کنترل خداوند کسي است که موقعیت

  شود.  کاهش اضطراب در فرد مي موجبکند،  مي

های این پژوهش تلویحات  یافته مطالب یادشده،با توجه به 

بر  ،ابعاد نگرش مذهبيچراکه  ؛شناسي دارد مهمي در روان

)افسردگي،  شناختي پریشاني روانجویي هیجان و  نظم

رهای یکي از متغیّ تواند يدارد و م ریتأث اضطراب و استرس(

 هااین یافتهرو،  ازاین .شود گذار در این حیطه مطرحریتأث

قبلي مبني بر تأثیر مذهب بر ابعاد  یها افتهیتأییدی بر  تواند يم

، آمده دست بهبا توجه به نتایج  بنابراین، .مختلف زندگي باشد

نقش تواند  مي که نگرش مذهبي شودبرداشت مي گونهاین

پریشاني مهمي در پیشگیری یا کاهش مشکلات هیجاني و 

توان با رسد ميرو، به نظر مي ازاین .کند ایفا شناختيروان

ابعاد مختلف نگرش مذهبي،  رشد گذاری بیشتر در سرمایه

و پیشگیری از ابتلا به اختلالات شرایط تقویت بهداشت رواني 

و پرداختن به این مباحث  فراهم آوردشناختي را در افراد نروا

 شناسي و درمان، امری مفید خواهد بود. در آسیب

اشت در پایان، باوجود تلویحات مهمي که از این پژوهش برد

، دانشجویان دانشگاه تهران شود، چون گروه مورد بررسي مي

توجه  یي انتخاب شدند و باگیری خوشه روش نمونه هستند که به

ی افراد جامعه باشند،  توانند معرف همه به اینکه این افراد نمي

باید در تعمیم نتایج جوانب احتیاط را رعایت کرد. پیشنهاد 

های مشابه به بررسي متغیّرهای پژوهش در  شود در پژوهش مي

. بزرگتر پرداخته شود ی های آماری دیگر و با حجم نمونهجامعه

تواند بر شناسایي متغیّرهای  ی آتي ميها افزون بر این، پژوهش

کند،  یي که بین نگرش مذهبي و اضطراب نقش ایفا مي واسطه

ی دیگر اینکه با توجه به پیچیدگي سنجش  نکته. متمرکز باشد

تر نگرش مذهبي و ابعاد گوناگون آن، استفاده از ابزارهای دقیق

 .تواند مفید باشد های بعدی مي در پژوهش
 

 
 

 
 

با  ی اول مقاله ی دکتری نویسنده این مقاله برگرفته از رساله

وسیله از مسئولان محترم  است. بدین 92214کد تصویب 

 انشجویاني که در اجرای این پژوهشی د دانشگاه تهران و همه

  .شود ، تشکر و قدرداني مياند داشتهمشارکت 
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  منافعي دربارهگونه تضاد  نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.
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