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Abstract 

Background and Objective: Mental health and promoting it at the 

community level are the most important responsibilities the World Health 

Organization has assigned to all governments. Also, religious orientation 

(internal and external) is one of the factors influencing behavior and 

cognition. The purpose of this study was to investigate the relationship of 

mental health and religious orientation with emotional cognitive strategies 

among medical trainees of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. 

Methods: This study is descriptive-correlational. The statistical 

population of this study included all students of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, who were selected using a multi-stage 

random sampling method. In this way, out of the 12 hospitals affiliated to 

Shahid Beheshti University of Medical Sciences, five were randomly 

selected and among all the training classes of the hospital, two classes are 

randomly selected in each class, two thirds of the students were randomly 

selected. Questionnaires were distributed among 200 students and 150 

questionnaires, which had been filled in appropriately, were received. The 

tools used in the study included: Quickly measure first-level symptoms of 

DSM-5, Religious orientation questionnaire and Cognitive Emotion 

Regulation Questionnaire. For data analysis, descriptive statistics and 

Pearson correlation coefficient were used. In the present study, all the 

ethical considerations have been observed and no conflict of interest was 

reported by the authors.   

Results: The results showed that there was a significant relationship 

between mental health and emotional cognitive regulation. There was also 

a significant relationship between religious orientation and cognitive 

emotional regulation. A significant relationship was found between 

mental health and religious orientation. Mental health and internal 

religious orientation were also significantly correlated, but there was no 

significant relationship between mental health and external religious 

orientation. 

Conclusion: The results of this study showed that mental health and 

religious orientation are important factors in using cognitive emotional 

strategies. 
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Background and Objective 

Mental health issues have attracted substantial 

interest worldwide. On an individual level, mental 

health is often the most important factor 

contributing to life satisfaction compared to 

physical health, unemployment and disability (1).  

With population growth, urbanization and 

industrialization, mental illness has become one of 

the leading causes of disability and premature 

death, and the high prevalence of these diseases 

and the long-term and chronic disability caused by 

them has led these problems to be given priority 

in all societies (2). One of the groups at high risk 

of mental health is the students (3, 4). Previous 

studies in the United States have shown that 

mental health issues, including anxiety, 

depression, and communication problems among 

the college students has become one of the 

growing concerns (5).  

Religious inclination and religious orientation 

are among the factors that influence mental health. 

Internal religious orientation is strong correlated 

with the internal source of control, self-

motivation, academic performance and emotional 

sensitivity (6). In external religious orientation, 

religious inclinations are considered as a means of 

achieving the personal and social goals (7). Issues 

related to emotions and cognitions are among the 

other influential factors related to university 

students. In essence, an optimal interaction 

between cognition and emotion is required in 

order to cope with negative conditions (8).    

The aim of this study was to investigate the 

relationship of mental health and religious 

orientation with students' cognitive-emotional 

strategies. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Before 

conducting the study, all the participants were 

informed about the purpose and the voluntary 

nature of the study. Written consent was also 

obtained and they were assured that their 

information would remain confidential. 

The present study is correlational cross-

sectional. The statistical population included all 

the students at Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences. Five (Taleghani, Shohadaye 

Tajrish, Loghman, Masih Daneshvari and Imam 

Hossein Hospitals) out of 12 hospitals affiliated to 

the university were selected using multistage 

random sampling. The DMS-5 Level 1 Cross-

Cutting Symptom Measure, Allport Religious 

Orientation Questionnaire, and cognitive emotion 

regulation strategies was used for data collection 

in this study. 

Results 

The results showed that the coefficients of 

correlation between mental health and cognitive 

emotion regulation strategies, religious 

orientation, internal religious orientation and 

external religious orientation were 0.16, -0.15, 

0.17 and 0.004, which were significant at the 0.04, 

0.05 and 0.03 levels, respectively. However, the 

relationship between mental health and external 

religious orientation was not statistically 

significant (0.9). In addition, the correlation 

coefficient between religious orientation and 

cognitive emotion regulation strategies was 0.23 

(which was significant at the 0.003 level). 

Consequently, there was a significant relationship 

between religious orientation and cognitive 

emotion regulation strategies.   

In general, the results revealed that there was a 

negative significant relationship between mental 

health and cognitive emotion regulation strategies 

and a significant relationship between religious 

orientation and cognitive emotion regulation 

strategies. In addition, there was a significant 

relationship between mental health and religious 

orientation and between mental health and internal 

religious orientation, but there was no relationship 

between mental health and external religious 

orientation. 

Conclusion 

The results of the present study are consistent with 

the results of the studies by Anderson et al. (9) 

and Nolen-Hoxima et al. (10). The results suggest 

that when people are confronted with emotional 

and difficult situations, feeling good and 

optimistic is not enough to control emotion alone, 

and they also need to have the best cognitive 

function in these situations (8). In essence, 

emotion regulation requires an optimal interaction 

between cognition and emotion to deal with 

negative situations (11). It can also be stated that 

religious orientation in general has a role to play 

in regulating students' cognitive-emotional 

strategies; the role of religion in people's 

lifestyles, their use of coping strategies in internal 

and external events, and the way they manage 

psychological stress and psychological problems 

can be observed (12).  

It can be also stated that increased religious 

orientation and religious faith promotes the 

process of self-control, hinders the effectiveness 

Summary 
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of external or demographic conditions, and 

maintains mental health (13). In explanation for 

this finding, it can be stated that people with 

higher mental health are better able to adapt to 

stressful situations and have better planning in 

daily life, especially in dealing with unpleasant 

situations. In the face of stressful experiences and 

situations, these people use a variety of cognitive 

strategies to maintain their mental health and 

excitement. On the other hand, it suggests that in 

stressful situations, thinking about desirable things 

instead of the real issue, thinking about the 

positive aspects of the event, or personal 

improvement is associated with reduced anxiety 

and depression.  

Another finding of the present study was that 

there was no significant relationship between 

external religious orientation and any of the 

components of positive and negative emotional 

cognitive regulation, which is inconsistent with 

the results of the study by Abdi et al (14). 

However, in general, it can be said that people 

with external religious orientation believe that 

external factors such as destiny, luck, powerful 

people and unpredictable environmental forces 

manage their success and failure, which is 

accompanied by psychological stress, depression 

and despair in the face of problems (15). 
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 معلومات المادة  
 1440 شعبان 4: الوصول 
 1440 رمضان 19 :يوصول النص النهاي 
 1440 شوال 22: القبول 
 1442 الاولی يجماد 6: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الانفعالات  
 الإدراك  
 التوجيه  
 الدين  
 الصحة النفسية  
 طلاب الجامعة  
 طلاب قسم الطب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الدول  إن من أهم الرسائل والمهام التي أوكلتها منظمة الصحة العالمية إلى كافة :خلفیة البحث وأهدافه

هي الصحة النفسية وتعزيزها على مستوى المجتمع. كما وأن التوجه الديني )الباطني والظاهري( أيضا 
يعتبر أحد العوامل التي تؤثر على السلوك والإدراك. لذلك، هدفت الدراسة الحالية إلى التحقيق عن 

فية لدى طلاب فرع الطب في العلاقة بين الصحة العقلية والتوجه الديني مع الآليات المعرفية والعاط
 .جامعة الشهيد بهشتي للعلوم الطبية

الدراسة الحالية عبارة عن دراسة وصفية ترابطية. شمل المجتمع الإحصائي كافة طلاب  منهجیة البحث:
جامعة الشهيد بهشتي للعلوم الطبية الذين تم اختيارهم بأخذ عينات عشوائية متعددة المراحل. حيث تم 

مستشفى من جامعة الشهيد بهشتي للعلوم الطبية، ومن بين  12اختيار خمسة مستشفيات من أصل 
ع الصفوف التعليمية بالمستشفى، تم اختيار صفين ومن كل صف تم اختيار ثلثي الطلاب بشكل جمي

استبانة كاملة وصحيحة.  150منهم وتم استلام  200عشوائي وتم توزيع استبيانات البحث على 
، استبيان التوجه DSM-5التقييم السريع لأعراض المستوى الأول لـ اشتملت ادوات البحث على 

م الإحصاء الوصفي ومعامل اواستبيان إستراتيجيات معرفة كيفية السيطرة على العاطفة، واستخدالديني 
تمت مراعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث و إضافة إلى هذا ارتباط بيرسون لتحليل البيانات. 

 .فإن مؤلفي البحث لم يشيروا إلى أي تضارب بالمصالح

جود علاقة سلبية كبيرة بين الصحة العقلية والتنظيم المعرفي العاطفي أظهرت النتائج عن و الكشوفات: 
وعلاقة واضحة بين التوجه الديني والتنظيم المعرفي الانفعالي. كما كانت هناك علاقة ملحوظة بين 
الصحة النفسية والتوجه الديني وبين الصحة النفسية والتوجه الديني الباطني، ولكن لم تكن هناك علاقة 

 .صحة النفسية والتوجه الديني الخارجيبين ال

أظهرت نتائج هذه الدراسة بأن الصحة النفسية والتوجه الديني من العوامل المهمة فيما  الاستنتاج:
 .يتعلق بالحلول المعرفية والإنفعالية

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Kianimoghadam AS, Bakhtiari M, Esmaelifard FS, Boulaghi Y, Mousavi SE, Salek-Ebrahimi L. The Relationship between Mental Health and 

Religious Orientation with Emotional Cognitive Strategies among Trainee Medical Students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmatz 2021;6(4):57-70. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.25052 

دراسة العلاقة بین الصحة العقلیة والتوجه الديني مع الاستراتیجیات المعرفیة 
والعاطفیة بین الطلاب المطبقین في فرع الطب في جامعة الشهید بهشتي للعلوم 
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 اطلاعات مقاله  

 1398 فروردین 21 :دریافت
 1398 خرداد 3 :دریافت متن نهایی

     1398 تیر 5 پذیرش:

 1399 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 گیریجهت

 دانشجویان

 دانشجویان پزشکی

 روان سلامت

 شناخت

 مذهب

 هاهیجان

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
ها و وظایفی است که  ترین پیام سلامت روان و ارتقای آن در سطح جامعه از مهمهدف: سابقه و 

گیری مذهبی )درونی  ها گذاشته است. همچنین جهتدولتسازمان بهداشت جهانی بر عهدة همة 

پژوهش حاضر با هدف بررسی رو،  و بیرونی( یکی از عوامل تأثیرگذار بر رفتار و شناخت است. ازاین

هیجانی در بین دانشجویان -گیری مذهبی با راهکارهای شناختی رابطة بین سلامت روان و جهت

 . انجام شده استی شهید بهشتی رشتة پزشکی کارآموز دانشگاه علوم پزشک

همبستگی است. جامعة آماری شامل تمامی دانشجویان -پژوهش حاضر از نوع توصیفی روش کار:

ای انتخاب  تصادفی چندمرحله گیریروش نمونه دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است که به

بهشتی پنج بیمارستان؛ بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شهید  12ند. به این صورت که  از بین شد

صورت  های آموزشی بیمارستان، دو کلاس و در هر کلاس دوسوم دانشجویان به و از بین تمام کلاس

 150نفر از آنان توزیع و  200بین   های پژوهش نامه کاملاً تصادفی انتخاب شدند و پرسش

یع علائم سطح اول سنجش سر شده شامل نامة کامل و صحیح دریافت شد. ابزارهای استفاده  پرسش

DSM-5نامة راهبردهای شناختی تنظیم هیجان بود و گیری مذهبی و پرسشنامة جهت ، پرسش

های آماری توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. در ها نیز از روش برای تحلیل داده

 . اند کردهاین پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش ن

هیجانی رابطة منفی معنادار و -روان با تنظیم شناختینتایج نشان داد که بین سلامت  ها:یافته

هیجانی رابطة معناداری وجود داشت. همچنین بین -گیری مذهبی با تنظیم شناختیبین جهت

بطة گیری مذهبی درونی نیز را روان با جهتگیری مذهبی و بین سلامت روان با جهتسلامت 

  .گیری مذهبی بیرونی رابطه وجود نداشتروان با جهت معناداری وجود داشت ولی بین سلامت

گیری مذهبی عواملی مهم در روان و جهتنتایج این بررسی نشان داد که سلامت  گیری:نتیجه

 هیجانی هستند.-رابطه با استفاده از راهکارهای شناختی

 :است صورت این به مقاله استناد

Kianimoghadam AS, Bakhtiari M, Esmaelifard FS, Boulaghi Y, Mousavi SE, Salek-Ebrahimi L. The Relationship between Mental Health and 

Religious Orientation with Emotional Cognitive Strategies among Trainee Medical Students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat.�2021;6(4):57-70. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.25052 
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صورت چشمگیری، توجهات  ای است که بهسلامت روان مسئله

فراوانی را در سطح جهانی به سوی خود جلب کرده است. در 

روانی به نسبت سلامت جسمانی، بیکاری  سطح فردی، سلامت

کننده به رضایت از  ترین عامل کمک و ناتوانی اغلب بزرگ

شناختی  . از طرفی بار جهانی اختلالات روان(1)زندگی است 

. سلامت روانی یکی از (2) نوعی مسئلة سلامت روانی است

ترین مسائل در زمینة اهداف رشد پایدار برای کشورهای  مهم

که از نظر تاریخی بیشتر اهداف در گذشته  دنیا است؛ درحالی

. طبق (3) شناختی بود ها و اختلالات روانمربوط به بیماری

روانی در درون مفهوم  تعریف سازمان بهداشت جهانی، سلامت

های ی نقشکلی سلامتی که همان توانایی کامل برای ایفا

ماندگی روانی و جسمی و نه وجود بیماری و عقب-اجتماعی

های  شناسان معتقدند ویژگی (. روان4گیرد )است جای می

فردی، فشارهای روانی و محیطی، وضعیت اقتصادی؛ اجتماعی 

نیافتن به اهداف زندگی و نداشتن انگیزه بر  و خانوادگی، دست

روانی . مفهوم سلامت (5, 4)روانی افراد مؤثر است سلامت 

تمامی  های از مفهوم کلی سلامتی است و بدرواقع جنبه

شود که برای جلوگیری از ابتلا به ها و تدابیری اطلاق می روش

 .  (6) رودبخشی آنها به کار میهای روانی، درمان و توانبیماری

شدن،  با رشد جمعیت و توسعة شهرنشینی و صنعتی

های روانی در صدر عوامل ایجادکنندة ناتوانی و بیماری

ها و ی این بیماریو شیوع بالا  های زودرس قرار گرفته مرگ

مدت و مزمن همراه آنها موجب شده است تا ناتوانی طولانی

این مشکلات در تمامی جوامع اولویت بهداشتی در نظر گرفته 

هایی که در معرض خطرات فراوان . یکی از گروه(7)شود 

. برخی (9, 8)ر دانشجو است روان قرار دارد، قش سلامت

روان، اختلالات روانی را در شده دربارة سلامت  مطالعات انجام

. (10)درصد گزارش کرده است  4/30تا  75/12دانشجویان 

دهد که  متحده نشان می  شده در ایالات مطالعات قبلی انجام

روانی ازجمله اضطراب، افسردگی و مسائل مربوط به بهداشت 

مشکلات ارتباطی در میان دانشجویان دانشگاه، به یکی از 

ای مطالعه نتایج. (11)ست های روزافزون تبدیل شده انگرانی

دربارة اختلالات روانی در میان دانشجویان دانشگاهی در هند 

نشان داده که اختلالات روانی با پیامدهای منفی دیگر )مانند 

شکست تحصیلی، سوءمصرف مواد و خودکشی( همراه است 

های زیادی دربارة ارتباط بین سلامت  ایج پژوهش. نت(12)

روانی دانشجویان با عوامل تحصیلی نشان داده است که 

دانشجویان سنین بالاتر، دانشجویان سال سوم و نیز 

های شبانه در مقایسه با دیگر دانشجویان دانشجویان دوره

ها های پژوهشروانی کمتری دارند. همچنین یافتهسلامت 

های سن، سنوات تحصیلی و نوع است که متغیرّ حاکی از این

روانی آنان رابطة دورة تحصیلی دانشجویان با سلامت 

 .(7)داری دارد  معنی

روان مسئلة گرایش  ازجمله عوامل تأثیرگذار بر سلامت

در سال  1راس گیری مذهبی است. آلپورت ومذهبی یا جهت

گیری مذهبی را که به ابعاد درونی و بیرونی جهت 1967

گیری مذهبی اند. جهتسازی کردهشود، مفهومتقسیم می

درونی با منبع کنترل درونی، خودانگیختگی، عملکرد تحصیلی 

. در (13)و حساسیت هیجانی همبستگی بالایی دارد 

ای برای های مذهبی وسیلهگیری مذهبی بیرونی گرایش جهت

 . (14)شود دستیابی به اهداف اجتماعی و شخصی قلمداد می

از دیگر عوامل تأثیرگذار و مرتبط با قشر دانشجو مسائل 

ها است. هنگامی که فرد با مربوط به هیجانات و شناخت

بینی  حساس خوب و خوششود ا رو می موقعیت هیجانی روبه

برای کنترل هیجان کافی نیست بلکه وی نیاز دارد که در این 

. (15)ها بهترین کارکرد شناختی را نیز داشته باشد موقعیت

ای از شناخت و در اصل در تنظیم هیجان به تعامل بهینه

؛ زیرا (16)هیجان جهت مقابله با شرایط منفی نیاز است 

کنند و شوند آن را تفسیر میها با هرچه مواجه میانسان

اخیراً  های افراد است.کنندة واکنش تفسیرهای شناختی تعیین

شده که با اشکال  ضعیف عاملی در نظر گرفته  تنظیم هیجان

. (18, 17)شناسی روانی در ارتباط است  مختلف آسیب

اند که اشکال در کاربرد  پردازان برجسته استدلال کرده نظریه

ممکن است عوامل  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان

تشخیصی بسیار مهمی باشد که زیربنای انواع مختلف  بین

روانی ازجمله اضطراب و افسردگی را تشکیل  های  آسیب

طور چشمگیری در حال  . تنظیم هیجان به(19)د ده می

. (20)شناسی روانی است  آسیب های  شدن به مدل ملحق

شناختی به حوادث  های  راهبردهای تنظیم هیجان، پاسخ

هیجان است که هشیارانه یا ناهشیارانه در تلاش  برانگیزانندة 

برای تغییردادن مقدار و شدت تجربة هیجانی افراد یا خودِ 

ای از . تنظیم شناختی هیجان مجموعه(19)رویداد است 

های درونی و بیرونی مسئول برای بازبینی، ارزشیابی و پردازش

. تنظیم (21)شود های هیجانی تعریف میتعدیل واکنش

راهبردهای تنظیم هیجان که قبل از  است از  هیجان عبارت

                                                           
1) Allport & Ross  

 مقدمه
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د در کنترل هیجان منفی حوادث شووقوع حادثه فعال می

، زیرا موجب تفسیر واقعه به نحوی (22)نقش مهمی دارد 

دهد. های هیجانی منفی را کاهش میشود که پاسخ می

های افراد در استفاده از دهد که تفاوتپژوهشی نشان می

های مختلف تنظیم هیجان شناختی موجب پیامدهای سبک

چنانکه استفاده  ،شودی و اجتماعی مختلفی میعاطفی، شناخت

های ارزیابی مجدد با هیجان مثبت و عملکردهای از سبک

. از طرفی بر (23)فردی بهتر و بهزیستی بالا ارتباط دارد  میان

سرکوب هیجان در هنگام رویارویی  ای، های مطالعهاساس یافته

زا موجب پدیدآمدن نشخوار فکری بعد از با رویداد استرس

شناختی  ان. بررسی متون و مطالعات رو(24)شود رویداد می

دهد که تنظیم هیجان، عاملی مهم در تعیین نیز نشان می

سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است 

ردگی، ریز )مانند افسو نقص در آن با اختلالات درون (25)

ریز )مانند اضطراب و انزوای اجتماعی( و اختلالات برون

. اگرچه این (26)بزهکاری و رفتار پرخاشگرانه( ارتباط دارد 

بودن رابطة بین تنظیم هیجان و اختلالات  ها دربارة علیّیافته

کنند، اما در برخی از مطالعات ان نمیروانی، مطلبی بی

تواند درازمدت اشاره شده است که اشکال در تنظیم هیجان می

کودکان و نوجوانان را برای اختلالات روانی بعدی مانند 

 . (27)افسردگی مستعد و آماده کند 

به بررسی نقش سلامت  1در پژوهشی ویدورک و بوربج

زدن و  روان مثبت و سلامت روان مخرب )داغ ننگ

های دانشجویی زدن( در ارزیابی مطالعة کیفی نگرش برچسب

 23های ساختاری با مصاحبه آنان اند. در پژوهش پرداخته

ها مطالعه انجام شد. مصاحبهدانشجو برای بررسی اهداف 

و  هایی ازقبیل حفظ سلامت روانی، آگاهی/آموزشزمینه

فواید و موانع درمان  شد کههمدردی/درک را شامل می

رود. نتایج نشان داد که دانشجویان روانی به شمار می سلامت

زدن را مانعی برای درمان سلامت  زدن و داغ ننگ برچسب

ان افزایش احساس همدردی و دانند. همچنین آنروانی می

روان پیوند دادند و برای آموزش را به منابع سلامت 

شناختی را تجربه  دانشجویانی که مشکلات سلامت روان

های کردند تمایلات و درک درستی برای کاهش نگرش می

 . (28)زدن وجود داشت  مرتبط با برچسب

بزرگی که به بررسی رابطة ابعاد  در پژوهش عباسی و جان

اند نتایج نشان  گیری مذهبی با پایداری هیجانی پرداختهجهت

گیری مذهبی رابطة داد که بین پایداری هیجانی و جهت

                                                           
1) Vidourek & Burbage  

گیری معناداری وجود دارد؛ به این صورت که بین جهت

ری هیجانی رابطة عکس و بین سو با ناپایدا مذهبی درون

سو با ناپایداری هیجانی رابطة  گیری مذهبی برون جهت

گیری مذهبی افراد مستقیم وجود دارد. همچنین هرچه جهت

. (29)رود تر میشود، پایداری هیجانی آنان پایینتر میبیرونی

ن آبادی و فربد که به بررسی رابطة بیهمچنین در پژوهش تاج

های هوش هیجانی در میان گیری مذهبی با مؤلفهجهت

دانشجویان دانشکدة پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید 

گیری مذهبی اند، نتایج نشان داد که جهت بهشتی پرداخته

 05/0های هوش هیجانی در سطح درونی و بیرونی بر مؤلفه

ن گیری مذهبی دانشجویابراین، جهت تأثیر معنادار دارد. علاوه

های هوش هیجانی را  درصد از مؤلفه 19بینی توانایی پیش

 .  (30)دارد 

های تنظیم هیجان شناختی در که مفهوم سبک ازآنجایی

شناختی وارد شده  های روانارائة پژوهش حال حاضر در عرصة

گیری ها با سلامت روانی و جهتاست و دربارة رابطة این سبک

ویژه در میان قشر دانشجو که   مذهبی مطالعات بسیار اندکی به

شوند، سازان کشور شناخته میمنابع معنوی جامعه و آینده

شده است، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطة بین  انجام 

-گیری مذهبی با راهکارهای شناختیمت روان و جهتسلا

 .هیجانی دانشجویان صورت گرفته است
 

 

 

پیش از انجام پژوهش به : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن  کنندگان دربارة هدف پژوهش و اختیاری همة شرکت

نامة  شرکت در آن آگاهی داده شد. همچنین از افراد رضایت

دریافت و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعاتشان کتبی هم 

  محرمانه باقی خواهد ماند.

پژوهش حاضر از نوع مقطعی و همبستگی است. جامعة 

آماری شامل تمامی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شهید 

ای از  گیری تصادفی چندمرحلهروش نمونه بهشتی بود که به

بیمارستان دانشگاه، پنج بیمارستان )طالقانی، شهدای  12بین 

و از بین تمام  یح دانشوری و امام حسین(تجریش، لقمان، مس

و در هر  انتخاب شد های آموزشی بیمارستان، دو کلاسکلاس

شدند. ابتدا دربارة  وارد مطالعهکلاس دوسوم دانشجویان 

نامه به ماهیت پژوهش، حفظ حریم خصوصی و کلیات پرسش

نامة سنجش کنندگان توضیح داده شد سپس پرسش شرکت

 گیری  نامة جهت، پرسشDSM-5اول  سریع علائم سطح

 روش کار
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نامة راهبردهای شناختی تنظیم  مذهبی آلپورت و پرسش

نفر از دانشجویان دختر و پسر در  200هیجان بین 

نامة کامل و صحیح پرسش 150های مذکور توزیع و بیمارستان

 دریافت شد. 

و  40تا  22های ورود به پژوهش داشتن سن بین  ملاک

شناختی  برای توصیف وضعیت جمعیت د.دانشجوی کارورز بو

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و ها از روشآزمودنی

فراوانی درصد(؛ و برای بررسی رابطة سلامت روان و 

گیری مذهبی با راهکارهای شناختی هیجانی از ضریب  جهت

نیز مساوی یا کمتر  Pهمبستگی پیرسون استفاده شد. مقدار 

    ردید.تلقی گ 05/0از 
 

 ابزارهای پژوهش

: DSM-5سنجش سریع علائم سطح اول  نامۀپرسش( 1

نامة خودسنجی دامنة سلامت روانی را که در این پرسش

کند. این ابزار پزشکی مهم است، ارزیابی می تشخیص روان

هی و اآگشناسان در پیش پزشکان و روان گیری به رواناندازه

              شناسایی تواند درو می کندبالینی کمک شایانی میدرمان 

تغییرات علائم افراد در طول زمان به کار گرفته شود. این 

حوزة  13شده است و   سؤال تشکیل 23سالان از  نسخة بزرگ

است از: افسردگی،   شود که عبارتپزشکی را شامل می روان

، اضطراب، علائم جسمی، افکار 1خشم، شیدایی یا مانیا

درمانی، مشکلات خواب، حافظه، افکار و خودکشی، روان

رفتارهای تکراری، گسستگی، کارکرد شخصیت و اختلال 

چگونگی )اغلب چگونگی(  بهنامه مصرف مواد. هر بخش پرسش

پردازد ها یا مشکلات فرد در طول دو هفتة گذشته میناراحتی

و اگر فردی توانایی ضعیفی دارد و قادر به تکمیل فرم )برای 

نیست، یک متخصص مطلع با  مبتلا به زوال عقل( مثال فرد

نامه بپردازد. در تواند به تکمیل این پرسشکمک خود فرد می

های نامه را در نمونهو همکاران که این پرسش 2مطالعة باچ

جز  ها بهاسند، تمام مقیا هبالینی و غیربالینی اجرا کرد

فای های غیربالینی ضریب آلنمونه در  نپذیرفتن مسئولیت

های بالینی ضریب براین، برای نمونه دارد. علاوه 69کرونباخ 

 84های غیربالینی نیز  درصد و برای نمونه 86متوسط  آلفای

این  . در پژوهش حاضر که(31)درصد به دست آمده است 

نیز  روانی استفاده شده،نامه برای سنجش سلامت  پرسش

 90کرونباخ  آلفای  با روش   نامهپرسش  کل پایایی ضریب 

  دست آمده است. درصد به

                                                           
1) Mania  
2) Bach 

آلپورت و گیری مذهبی آلپورت: نامۀ جهت( پرسش2     

گیری برای سنجش جهت 1967این مقیاس را در سال  راس

 21نامه دارای اند. این پرسشمذهبی درونی و بیرونی ساخته

ماده  9گیری مذهبی بیرونی و ماده جهت 12ماده است که 

های آزمون در سنجد. سؤال درونی را میگیری مذهبی جهت

شود. در گذاری می نمره 4تا  1ای لیکرت از  مقیاس چهاردرجه

گیری بیرونی با های جهتمطالعة آلپورت همبستگی سؤال

را  74/0بزرگی ضریب آلفای  ن. جا(32)بود  -21/0درونی 

 . (33)است  نامه گزارش کردهبرای این پرسش

نامۀ راهبردهای شناختی تنظیم هیجان: پرسش( 3     

                      را که جهت نامة چندبُعدی و همکاران این پرسش 3گارنفسکی

پس از تجربة  افراد ای شناختیشناسایی راهبردهای مقابله

اند. این  شود، تهیه کردهمی استفاده های منفیوقایع یا موقعیت

زیرمقیاس  9گویه و  36مقیاس ابزاری خودگزارشی است که 

گری، د شناختی خودسرزنشدارد که عبارت است از: راهبر

پذیرش، نشخوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد 

 شماری، اهمیت ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، کمبرنامه

 1گری. دامنة نمرات مقیاس نیز از و دیگرسرزنش نمایی فاجعه

. در پژوهش (34))تقریباً همیشه( است  5)تقریباً هرگز( تا 

 79نامه با روش آلفای کرونباخ حاضر ضریب پایایی کل پرسش

 .درصد به دست آمده است
 

 
 

 

زن( با میانگین  106مرد و  44نفر ) 150نمونة پژوهش حاضر 

بین بود. نتایج پژوهش نشان داد که همبستگی  05/23سنی 

            مذهبی،  گیری هیجانی، جهت-سلامت روان با تنظیم شناختی

گیری مذهبی بیرونی  گیری مذهبی درونی و جهت جهت

ترتیب در  بهکه  بود 004/0و  17/0، -15/0، 16/0ترتیب  به

دار بود ولی رابطة بین  معنی 03/0و  05/0، 04/0مقدار 

دار نبود  گیری مذهبی بیرونی معنی سلامت روان با جهت

گیری مذهبی با  براین، همبستگی بین جهت (. علاوه9/0)

 003/0بود که در مقدار  23/0هیجانی -تنظیم شناختی

ظیم گیری مذهبی با تن دار بود. درنتیجه بین جهت معنی

 داری وجود داشت. هیجانی رابطة معنی-شناختی

 

 
 

                                                           
3) Garnefski  

 هایافته
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های ( ضریب همبستگی پیرسون بین سلامت روان با مؤلفه1جدول 

 هیجانی مثبت-تنظیم شناختی

 سلامت روان

 هیجانی مثبت-تنظیم شناختی
 P-value ضریب همبستگی

 05/0 -15/0 پذیرش

 4/0 -05/0 تمرکز مجدد مثبت

 9/0 -003/0 ریزی برنامهتمرکز مجدد بر 

 2/0 -08/0 ارزیابی مجدد مثبت

 05/0 -15/0 رسیدن به دورنما
 

، ضریب همبستگی پیرسون بین 1طبق جدول شمارة 

هیجانی مثبت -های تنظیم شناختیسلامت روان با مؤلفه

 P؛ و مقدار -15/0و  -08/0، -003/0، -05/0، -15/0ترتیب  به

 05/0و  2/0، 9/0، 4/0، 05/0برابر با ترتیب  یک از آنها به هر

گیری مذهبی درونی با دو  بود که بیانگر رابطة معنادار جهت

های  مؤلفة پذیرش و رسیدن به دورنما و نداشتن رابطه با مؤلفه

ریزی و ارزیابی  تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

 مجدد مثبت است.
 

های روان با مؤلفه( ضریب همبستگی پیرسون بین سلامت 2جدول 

 هیجانی منفی-تنظیم شناختی

 سلامت روان

 هیجانی منفی-تنظیم شناختی
 P-value ضریب همبستگی

 9/0 002/0 ملامت خویش

 6/0 -03/0 نشخوارگری

 8/0 015/0 سازی فاجعه

 8/0 -017/0 ملامت دیگران
 

، ضریب همبستگی پیرسون بین 2بر اساس جدول شمارة 

هیجانی منفی -های تنظیم شناختیمؤلفهسلامت روان با 

 هر P؛ و مقدار -017/0و  015/0، -03/0، 002/0ترتیب  به

بود که  8/0و  8/0، 6/0، 9/0ترتیب برابر با  یک از آنها نیز به

های بیانگر نداشتن رابطة معنادار بین سلامت روان با مؤلفه

 هیجانی منفی است.-تنظیم شناختی
 

گیری مذهبی  یرسون بین جهت( ضریب همبستگی پ3جدول 

 هیجانی مثبت-های تنظیم شناختیدرونی با مؤلفه

 درونی گیری مذهبی جهت

 هیجانی مثبت-تنظیم شناختی
 P-value ضریب همبستگی

 1/0 -12/0 پذیرش

 04/0 -16/0 تمرکز مجدد مثبت

 1/0 12/0 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 05/0 -15/0 ارزیابی مجدد مثبت

 8/0 016/0 دورنما رسیدن به

ضریب همبستگی پیرسون بین  ،3طبق جدول شمارة 

-های تنظیم شناختیگیری مذهبی درونی با مؤلفه جهت

و  -15/0، 12/0، -16/0، -12/0ترتیب  هیجانی مثبت به

، 1/0ترتیب برابر با  یک از آنها نیز به هر P؛ و مقدار 016/0

است که بین بود که بیانگر این  8/0و  05/0، 1/0، 04/0

گیری مذهبی درونی با دو مؤلفة تمرکز مجدد مثبت و  جهت

های پذیرش،  ارزیابی مجدد مثبت و نداشتن رابطه با مؤلفه

ریزی و رسیدن به دورنما رابطة معنادار  تمرکز مجدد بر برنامه

 وجود داشت.
 

گیری مذهبی  ( ضریب همبستگی پیرسون بین جهت4جدول 

 هیجانی منفی-شناختی های تنظیمدرونی با مؤلفه
 

 گیری مذهبی درونی جهت

 هیجانی منفی-تنظیم شناختی
 P-value ضریب همبستگی

 2/0 -09/0 ملامت خویش

 8/0 016/0 نشخوارگری

 8/0 019/0 سازی فاجعه

 1/0 11/0 ملامت دیگران
 

، ضریب همبستگی پیرسون بین 4مطابق جدول شمارة  

 -تنظیم شناختی هایگیری مذهبی درونی با مؤلفه جهت

؛ و 11/0و  019/0، 016/0، -09/0ترتیب  منفی به هیجانی

 1/0و  8/0، 8/0، 2/0ترتیب برابر با  یک از آنها به هر Pمقدار 

گیری مذهبی  رابطة معنادار بین جهت بودبود که بیانگر ن

 هیجانی منفی است.-های تنظیم شناختیدرونی با مؤلفه
 

گیری مذهبی  بین جهتضریب همبستگی پیرسون ( 5جدول 

 تهیجانی مثب-های تنظیم شناختیبیرونی با مؤلفه
 

 گیری مذهبی بیرونی جهت

 هیجانی مثبت-تنظیم شناختی
 P-value ضریب همبستگی

 7/0 -02/0 پذیرش

 1/0 -112/0 تمرکز مجدد مثبت

 1/0 129/0 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 6/0 -03/0 ارزیابی مجدد مثبت

 9/0 002/0 دورنمارسیدن به 
 

 دهد که ضریب همبستگی نشان می 5جدول شمارة 

های تنظیم گیری مذهبی بیرونی با مؤلفه بین جهت پیرسون

، 129/0، -112/0، -02/0ترتیب  هیجانی مثبت به-شناختی

ترتیب برابر با  یک از آنها به هر P؛ و مقدار 002/0و  -03/0

 دهد بین میبود که نشان  9/0و  6/0، 1/0، 1/0، 7/0

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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-تنظیم شناختی هایمؤلفه درونی با مذهبی گیری جهت

  .رابطه وجود نداشتمثبت  هیجانی
 

گیری مذهبی  ( ضریب همبستگی پیرسون بین جهت6جدول 

 هیجانی منفی-های تنظیم شناختیبیرونی با مؤلفه
 

 گیری مذهبی بیرونی جهت

 هیجانی منفی-تنظیم شناختی
 P-value ضریب همبستگی

 1/0 -12/0 ملامت خویش

 6/0 03/0 نشخوارگری

 9/0 -008/0 سازی فاجعه

 3/0 08/0 ملامت دیگران

 
، ضریب همبستگی پیرسون بین 6جدول شمارة  بر اساس

-های تنظیم شناختیگیری مذهبی بیرونی با مؤلفه جهت

؛ و 08/0و  -008/0، 03/0، -12/0ترتیب  هیجانی منفی به

 3/0و  9/0، 6/0، 1/0ترتیب برابر با  به نها یک از آ هر Pمقدار 

گیری مذهبی درونی با بود که بیانگر این است که بین جهت

هیجانی منفی رابطة -های تنظیم شناختیکدام از مؤلفه هیچ

 .معناداری وجود نداشت
 

               
 

 
 
 

روان و  هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطة بین سلامت

هیجانی دانشجویان -گیری مذهبی با راهکارهای شناختی جهت

-روان با تنظیم شناختیبود. نتایج نشان داد که بین سلامت 

داری وجود داشت. این یافته با نتایج هیجانی رابطة معنی

و  2هوکسیما-و نولن (35)و همکاران  1اندرسون هایپژوهش

این مسئله بیانگر آن است که  ، همخوان است.(36)همکاران 

رو  های هیجانی و دشوار روبه که افراد با موقعیت هنگامی 

بینی برای کنترل هیجان  شوند احساس خوب و خوش می

ان نیاز دارند که در این تنهایی کافی نیست بلکه آن به

. (16)ها بهترین کارکرد شناختی را نیز داشته باشند  موقعیت

ای از شناخت و هیجان  در اصل تنظیم هیجان به تعامل بهینه

ها با ؛ زیرا انسان(37)جهت مقابله با شرایط منفی نیاز دارد 

کنند و تفسیرهای  شوند آن را تفسیر می هرچه مواجه می

 . های افراد است کنندة واکنش شناختی تعیین

 مذهبی  گیریجهت  که بینیافتة دیگر پژوهش نشان داد 

داری وجود داشت. این هیجانی رابطة معنی-با تنظیم شناختی

بزرگی هماهنگ است  یافته با نتایج پژوهش عباسی و جان

                                                           
1) Anderson  
2) Nolen-Hoeksema 

گیری توان گفت که جهت . در تبیین این یافته می(29)

هیجانی -صورت کلی در تنظیم راهکارهای شناختی مذهبی به

توان نقش دین را در سبک  دانشجویان نقش دارد چنانکه می

ای با رویدادهای درونی و زندگی افراد، راهبردهای مقابله

ت شناختی و مشکلا های روان بیرونی و نحوة مدیریت استرس

که  استنتایج بیانگر آن براین،  علاوه. (38)روانی مشاهده کرد 

گیری مذهبی رابطة معنادار وجود روان با جهت بین سلامت

و همکاران همخوان  3داشت. این یافته با نتایج پژوهش پارکر

. در تبیین این یافته شاید بتوان گفت که با افزایش (39)است 

گیری مذهبی و ایمان مذهبی، فرایند خودکنترلی نیز جهت

شناختی یابد، مانع اثربخشی شرایط بیرونی یا جمعیت ارتقا می

علاوه انجام  شود. بهروان نیز حفظ میمت شود و سلا می

دستورهای مذهبی و حضور در مراسم دینی، از عواملی هستند 

های توانند در درمان و پیشگیری از ابتلا به بیماری که می

های شدید به کار 5های خفیف یا سایکوز4روانی، اعم از نوروز

، نتایج نشان داد بین سلامت روان با ند. همچنینرو

گیری مذهبی درونی نیز رابطة معنادار وجود داشت  جهت

گیری مذهبی بیرونی روان با جهت که بین سلامت درحالی

. این نتایج با نتایج (40)رابطة معناداری وجود نداشت 

و حبیب و همکاران  (30)آبادی و همکاران های تاج پژوهش

گیری مذهبی آلپورت  همسو است. بر اساس نظریة جهت (41)

گیری مذهبی درونی برخلاف توان گفت افراد دارای جهت می

مثابة هدف   گیری بیرونی دارند، مذهب را به افرادی که جهت

. (42)گیرند و نظام درونی ارزشی قوی دارند  می در نظر

روان با دو مؤلفة مت که سلا استنتایج بیانگر آن  علاوه، به

ریزی هیجانی مثبت یعنی پذیرش و برنامه-تنظیم شناختی

یک از  روان با هیچرابطة معنادار داشت ولی بین سلامت 

ای یافت نشد. هیجانی رابطه-های منفی تنظیم شناختیمؤلفه

روان با های این پژوهش در زمینة معنادار نشدن سلامت یافته

هیجان شناختی با نتایج پژوهش های منفی تنظیم مؤلفه

. در تبیین این یافته (43)عبدی و همکاران همسو نیست 

روان بالاتری برخوردارند در  متتوان گفت افرادی که از سلا می

توانند خود را سازگار کنند زا بهتر میبرخورد با شرایط استرس

ویژه در برخورد با  ریزی بهتری به و در زندگی روزمره برنامه

شرایط ناگوار دارند. این افراد در مواجهه با تجارب و 

خود   زا برای حفظ سلامت روانی و هیجاناسترس یها موقعیت

                                                           
3) Parker 
4) neurosis 
5) Psychosis  

 گیری بحث و نتیجه
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از سویی  ند.کنراهکارهای شناختی متنوعی استفاده میاز 

زا دیگر این مسئله بیانگر این است که در مسائل استرس

مسئلة واقعی، تفکر جای  بخش بهفکرکردن به مسائل لذت

های مثبت واقعه یا ارتقای شخصی با کاهش  دربارة جنبه

  .اضطراب و افسردگی همراه است

که  دهد میج همچنین نشان علاوه بر موارد یادشده، نتای

-گیری مذهبی درونی با دو مؤلفة تنظیم شناختیبین جهت

هیجانی مثبت )تمرکز مجدد مثبت و ارزیابی مجدد مثبت( 

گیری مذهبی درونی رابطة معنادار وجود داشت ولی بین جهت

هیجانی رابطة -های منفی تنظیم شناختییک از مؤلفه با هیچ

یافته با نتایج پژوهش عباسی و معناداری وجود نداشت. این 

گیری مذهبی با داشتن جهت  بزرگی در زمینة رابطه جان

های تمرکز مجدد مثبت و ارزیابی مجدد مثبت هماهنگ  مؤلفه

گیری مذهبی درونی از  توان گفت افراد با جهت. می(29)است 

ی آنان هاکنترل درونی برخوردارند و معتقدند اعمال و توانایی

های آنان است. این افراد از کنندة موفقیت یا شکست تعیین

نفس و  پذیری بالا، عزّتهای حل مسئله و انعطافتوانایی

پذیری و سازگاری فردی مستحکم، مسئولیت روابط بین

 . (44)اجتماعی بالایی برخوردارند 

گیری که بین جهت دهد مییافتة دیگر پژوهش نشان 

-های تنظیم شناختییک از مؤلفه مذهبی بیرونی با هیچ

هیجانی مثبت و منفی رابطة معنادار وجود نداشت که این 

؛ (43)یافته با نتایج پژوهش عبدی و همکاران همسو نیست 

گیری مذهبی بیرونی توان گفت افراد با جهت در کل می

معتقدند عوامل بیرونی مانند سرنوشت، شانس، افراد قدرتمند 

را نشدنی موفقیت و شکست آنان  بینیو نیروهای محیطی پیش

شناختی،  های روانکنند که این امر با استرس اداره می

افسردگی و ناامیدی هنگام مواجهه با مشکلات همراه است 

(45). 
 

 
 

 
 

 دهی پژوهش حاضر استفاده از ابزارهای خودگزارش محدودیت

 دهد. گیری را افزایش می ای اندازهکه احتمال خط است

های کنندگان به سؤال بنابراین ممکن است برخی از شرکت

 .های منطبق بر واقعیت نداده باشندنامه پاسخپرسش
 

 
 

 آوریهای دیگر جمعبهتر است در تحقیقات آتی از روش

 شود. استفاده های بازپاسخسؤال ومصاحبه  مانند اطلاعات

 
 

 
 

  انجام  از تمامی دانشجویان کارآموز که آنان را در بهمؤلفان 

 .کنند رسیدن این پژوهش همراهی نمودند، قدردانی می
 

 

 

پزشکی دانشگاه علوم  های زیست کمیتة اخلاق در پژوهش

 .پزشکی شهید بهشتی این پژوهش را تأیید کرده است
 

 

 
 

 .حامی مالی نداردبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش 
 

 
 

 .اند تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده مؤلفان مقاله
 

 

 
 

و تحلیل و تفسیر  کار نگارش مقدمه، روش ،ایده و طرح اولیه

 و مؤلفان سوم و چهارمها:  آوری داده اول و دوم؛ جمع مؤلفانها:  داده

  .پنجم و ششم مؤلفانگیری و بازنگری متن:  نگارش بحث و نتیجه
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