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 چکیده

-ین دانشی در بهای شخصیتی و سلامت عمومی با رشد اعتقادویژگی هپژوهش حاضر با هدف بررسی رابط

انجام  1392-93تحصیلی  آموزش و پرورش تبریز در سال 5و  1آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه نواحی 
 های رشدرسشنامهپخاب شدند و ای تصادفی انتگیری طبقهنفر با روش نمونه 377پذیرفت. به همین منظور 
ها پاسخ داده شد. نتایج توسط آن (NEO-FFI) و پنج عاملی شخصیت (GHQ-28) اعتقادی، سلامت عمومی

دار طه معنیردگی رابفه افسمتغیری نشان داد که از بین چهار مولفه سلامت عمومی، تنها مولآزمون رگرسیون چند
همبستگی  زمونبودند. آاعتقادی ندار برای متغیر رشدبین معنیها پیشولفهکه سایر مبا رشد اعتقادی دارد، درحالی

ابد، یعنی یایش میآن افز های سلامت عمومی و نمره کلنیز نشان دادکه با افزایش رشد اعتقادی، تمامی مولفه
ای هژگیوی ون برایچنین نتایج تحلیل رگرسیشود. همرشد اعتقادی بالامنجر به افزایش سلامت عمومی می

دار نیثبت و معدی رابطه مبودن با رشد اعتقا بودن و با وجدان گرایی، موافقشخصیتی نشان داد که بین برون
اشت. در ار وجود ددعنیوجود دارد، در حالی که بین ویژگی شخصیتی گشودگی با رشد اعتقادی، رابطه منفی و م

ی با رشد آزردگانیتی رودار بین ویژگی شخصفی و معنینهایت، نتایج آزمون همبستگی، حاکی از وجود رابطه من
اعتقادی  دن با رشدبوجدانبودن و با وگرایی، موافقهای شخصیتی بروناعتقادی بود، در صورتی که رابطه ویژگی

 دار به دست آمد.مثبت و معنی

 .همتوسط آموزاندانش و های شخصیتیرشد اعتقادی، سلامت عمومی، ویژگی :واژگان کلیدی
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 مقدمه

ت بزرگ ین موهبون که اکه خداوند بر بندگان خود ارزانی داشته است. اکنترین موهبتی استدین بزرگ
گونه که آن داوندخ هکند که از این هدیعقل حکم می وبنابراین خرد  در اختیار بشر قرار داده شده است،

 شایسته است مراقبت و پاسداری شود. 
چرا  وجود انسان دین است؛ه دهندثرترین ابعاد شکلورترین و مرین، پایداتترین، جامعیکی از قدیمی

آن را مطالعه و  ،شناسان و دیگر علمای اجتماعیترین ابعاد فرهنگی است که مردمکه جزء یکی از مهم
ه اند. دین و اعتقادات دینی، نه تنها در تمام جوامع انسانیِ شناخته شده حضور دارد، بلکه ببررسی نموده
های (. در دین اسلام آموزه1381علمی، متقابل دارد)ای با دیگر نهادهای فرهنگی، کنشنحو برجسته

کنند توجه خود را به صورت آگاهانه و اختیاری بر موضوعاتی زیادی وجود دارد که به افراد سفارش می
ای کسانی که » د:فرمایمتمرکز ساخته و از موضوعاتی دیگر منصرف سازد. خداوند در قرآن کریم می

ای کسانی که » فرماید:دیگری می هدر آی« 1.اید ... خدا را فراوان یاد کنید تا رستگار شویدایمان آورده
امروزه توجه و گرایش به سمت معنویت و دین، به طور عام و « 2.اید، خدا را بسیار یاد کنیدایمان آورده

های ند یگانه، و اعتقاد به وجود دایمی او در لحظهمی انسان با خداویدعا به طور خاص، و ارتباط دا
تواند های جسمانی و روانی میثیر به سزایی در ایجاد بهداشت روانی سالم و درمان بیماریاحساس، ت

یی از رحمت نامحدود و اگاهی نیرومند که انسان را به مبد(. از نماز به مثابه تکیه2001داشته باشد)الوین، 
توان با روحی مطمئن و آرام، امواج سهمگین سازد، یاد شده است که با اتکا به آن میانتها مرتبط میبی

 (.1388، دیگری؛ به نقل از سید موسوی و 1378را در هم شکست)وفایی بوربور، 
های جتماعی: گروهاحمایت  .1 گردد:داری، سه بعد مهم وجود دارد که سبب رضایت از زندگی میدر دین

نی مشارکت جتماعی دیاهای روند. متدینانی که در فعالیتابع مهم حمایت اجتماعی به شمار میمذهبی یکی از من
تقرب به  .2 د؛نکنیت میان حماها از آنها و ناراحتیآورند که هنگام گرفتاریدارند، شبکه فعالی را به وجود می

از حضور  صرف نظر اوندتقرب به خدخداوند: احساس تقرب به خداوند یکی از منابع مهم رضایت از زندگی است. 
گونه حکم: وجود اینمباورهای راسخ و  .3 در اماکن مذهبی، با رضایت و خشنودی از زندگی همبستگی دارد؛

 (.1388دیگری،  وری وگردد)نمی اجتماعی، سبب رضایت از زندگی هباورها در فرد، صرف نظر از عبادت و شبک
ید شده است، اهتمام به نعماتی است که خداوند در اختیار بشر قرار کایکی از اموری که در اسلام بر آن ت

نعمت خدا را بر خود، کتاب آسمانی و حکمتی را که خدا بر شما نازل کرده به »فرماید: داده است. قرآن می
  دیگری آمده است: هدر آی« 3.خاطر داشته باشید
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 41سوره احزاب، آیه  .2

 231سوره بقره، آیه  .3
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ها، نیازمند توجه حسی و یاد کردن نعمت« 1.که رستگار شوید های خدا را یاد کنید، شایدپس نعمت»
ها و امکانات زندگی خود توجه دارد، احتمالاً رضایت بیشتری ها است. کسی که به نعمتقلب به این نعمت

 (.1388از زندگی خود خواهد داشت)نوری و دیگری، 

یازهای ها اعطا شده است، سلامت است. سلامت از نهای مهمی که به بسیاری از انساناز نعمت
پایدار نقش حیاتی دارد. اگر چه در ابتدا فقط به سلامت جسم به عنوان  هاساسی انسان است که در توسع

قبول از سلامت جسمانی و مبارزه علیه شد، اما با پیشرفت علم  و رسیدن به سطحی قابلسلامتی توجه می
ماسوله و روان توجه کرده است)عبدی های دیگر سلامت، از جمله سلامتها، بشر به جنبهبسیاری از بیماری

کشورهای در حال رشد رو  های روانی در(. طبق تحقیقات انجام شده، میزان شیوع اختلال1386همکاران، 
های ای به رشد روزافزون جمعیت، دگرگونیبه افزایش است. شاید بتوان دلیل این فزونی را تا اندازه

های ناکارآمد و مشکلات اقتصادی نسبت داد)علیزاده و ادهاجتماعی، گسترش شهرنشینی، زندگی در خانو
 هایآن است که آمار اختلال هدهندروی اختلالات روانی نشان (. مطالعات انجام شده بر1380، دیگری

موده است که بینی نکه سازمان بهداشت جهانی پیشروانی در اکثر جوامع درحال افزایش است، به طوری
 های شایع در جهان خواهد بود)به نقل از صادقیانخلقی دومین طبقه ازبیماری یهااختلال 2020تا سال 

 محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، بهداشت روانی آن جامعه است (. یکی از1388، و همکاران
(. علت این همه توجه به بهداشت روان این است که سلامت جسمی، روانی و 1381، دیگری)ساکی و 

 هنر روانی، (. بهداشت1386، و همکاران باشد)احمدیها میمه رشد و شکوفایی انساناجتماعی، لاز
 جهان با فرد رفتار در عاطفی -سازگاری احساسی بالای سطح بر تاکید که است روان سلامتی و توسعه
 یگر،د عبارت به دارد. هاظرفیت و استعدادها از با استفاده پخته و پذیرفانعطا هایراه خلق و اطراف

 فردی، زندگی فضای سه در منطقی ارتباط ایجاد و سازگاری و ازتوان مقابله عبارت است روانی بهداشت

 ا،هارزش هستند؛ هم متفاوت با جامعه افراد زیرا است، نسبی امری روانی، اجتماعی. بهداشت و خانوادگی

 پیدا تحول و تغییر مختلف، ایهو موقعیت مکانی و زمانی هایموقعیت و شرایط در شانمسائل و نیازها

است)نوابخش  شرایط و محیط با انطباق و سازگاری سطح بالای است، ترمهم ازهمه چهآن ولی کند.می
کند)ساکی (. سلامت روانی، نقش مهمی در تضمین پویایی و کارآمدی هر جامعه ایفا می1385، دیگریو 
عملکرد روانی آمیز ان به معنای اجرای موفقیت( سلامت رو1989)2(. به اعتقاد لاپسلی1381، دیگریو 

های سازنده، برقراری ارتباط با سایر افراد جامعه و توانایی تطبیق با تغییرات است که منجر به فعالیت
(. سلامت روان عبارت است از رفتار 1386شود)به نقل از احمدی و همکاران، یادگیری و اعتماد به نفس می

ها و شکوفایی های اجتماعی و قدرت سازگاری با آنه، شناخت و پذیرش واقعیتموزون و هماهنگ با جامع
(. مفهوم سلامت روان شامل احساس درونی خوب 1379نوقابی و دیگری، استعدادهای فطری خویش)اسدی

                                                 
 69سوره اعراف، آیه  .1

2. Lapsley 
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های بالقوه فکری و بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، و خودشکوفایی توانایی
چه مسلم است این است های روانی است و آن... است. سلامت روان چیزی فراتر از نبود اختلال انی وهیج

(. نتایج 1386ماسوله و همکاران، که حفظ سلامت روان نیز مانند سلامت جسم حائز اهمیت است)عبدی
ن باورهای مذهبی ( نشان داد که نگرش منفی افراد نسبت به زندگی که در اثر نداشت2003)1تحقیق کندلر
شود و به طور کلی زنان و مردان مذهبی های روانی میآید موجب افزایش ریسك ایجاد بیماریبه وجود می

 (.1389 شوند)به نقل از گنجی و دیگری،های اضطرابی میتر دچار اضطراب و اختلالکم
 2د شخصیت است. مدیدار بودن افراد در ارتباط باشتواند با دینیکی دیگر از موضوعاتی که می

-روان های رفتاریداندکه مشترکات و تفاوتها میای با ثبات از تمایلات و ویژگیشخصیت را مجموعه

کند و ممکن است به آسانی، به عنوان نتیجه شناختی )افکار، احساسات و اعمال( افراد را تعیین می
اولین  ،(. صفات شخصیت1989شناختی و اجتماعی زمان قابل درک نباشد)مدی، فشارهای زیست

عاطفی و رفتارهای  -های اجتماعیراهنمای تشخیص وضعیت شناختی و عاطفی افراد هستند و بر نقش
(. آلپورت معتقد است که نظام 2001، دیگریو  3هانگذارند)موینیثیر میات فردی یا شغلی افرادبین

. عملکرد یك نظام ارزشی، وحدت ارزشی دینی به تنهایی قادر است که شخصیت را سازماندهی کند
های )علم و دانش، ارزش های ارزشینظام هبخشی به شخصیت و ساختن آن است. به عقیده آلپورت هم

های اجتماعی و نظام ارزشی دینی( قادر های اقتصادی، ارزششناختی، ارزشهای زیباییسیاسی، ارزش
تواند به زشی دینی تنها نظامی است که میسازی شخصیت نیستند. وی معتقد است نظام اربه یکپارچه

ها از حیث انسان ه(. هم1373صورت کامل و مستمر به شخصیت، وحدت و یکپارچگی ببخشد)راس، 
شناسی، با هم همانند هستند؛ یعنی هر کسی شخصیتی دارد. داشتن شخصیت، به معنای وسیع کلمه روان

باشد که او که در هر کسی به صورت خاصی میولی این شخصیت یا خویشتن، در همه یکسان نیست، بل
ها توان از میان آنهایی که افراد با هم دارند به حدی است که نمیسازد. تفاوترا از دیگران متمایز می

 (.1382حتی دو نفر را یافت که از هر لحاظ شبیه یکدیگر باشند)قراباغی، 
سلامت روانی  شود بین مذهب ور میهاست تصو( با وجود این که مدت2001به اعتقاد هاریسون)

اهم کرده فرمینه ر این زدمذهبی، شواهد تجربی بسیاری را  شناسیارتباط مثبتی وجود دارد، اخیراً روان
 ود.شها اشاره می(. در ادامه به برخی از آن1388، همکاران است)به نقل از رجایی و

رشدی  عواملداری و سی رابطه دین( که به برر2005)دیگریو  4در یك پژوهش توسط مك کولاف
پرداخت، نتایج نشان داد که سال( می 94تا  20) مربوط به تغییرات خودسنجی سلامتی در طی بزرگسالی

                                                 
1. Kendler 
2. Madi 
3. Moynihan 
4. Mc Cullough 
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حتی بعد از کنترل رفتارهای سلامتی، حمایت اجتماعی/ فعالیت اجتماعی و چهار مورد از پنج ویژگی 
دار بودند در طول زندگی، میانگین خودسنجی ، بسیار دین1940شخصیتی بزرگ، زنانی که در دهه 

رشدی  عواملداری با تری داشتند. اما در مورد مردان، ارتباط بین دینشان بالا بود و نرخ اُفت کمسلامتی
این نتیجه ه ( در بررسی خود ب2003)و همکاران 1دار نبود. مارتینمربوط به گزارش سلامتی خود، معنی

کنند، می تری دارند، بیشتر ورزشروند سبك زندگی سالممنظم به کلیسا میرسیدندکه کسانی که به طور 
. دادندهای مربوط به زبان، مهارت بیشتری ازخود نشان میکمتر سیگاری هستند و در دبیرستان در آزمون

بالا در مقیاس مشکلات اجتماعی، در بین  همنفی، یعنی داشتن نمر هچنین شواهد نشان داد که عاطفهم
( نشان داد الزام رفتن به کلیسا و 2002روند بیشتر بود. تحقیق نونی و وودرام)ادی که به کلیسا میافر

ثر بر سلامت روانی وحمایت اجتماعی ایجاد شده در اثر حضور در کلیسا و انجام مراسم دعا، از عوامل م
( نیز در بررسی خود به 2000(. مایرز)1388هستند و با آن رابطه مثبت دارند)به نقل از رجایی و همکاران، 

تر، از شادابی بیشتری برخوردارند و شرکت در مناسك مذهبی، این نتیجه دست یافت که افراد معنوی
 1040همان منبع(. در یك مطالعه بر روی به نقل از ها دارد)رابطه مثبتی با احساس خوب بودن آن

گیری مذهبی، پریشی با جهتش به روانزن( نتایج نشان داد که بین گرای 604مرد و  436) بزرگسال
گیری مذهبی، ارتباط مثبت های شخصیت وسواسی با جهتچنین بین ویژگیرابطه منفی وجود دارد. هم

 هدهند( نتایج نشان1391)دیگریالهی قمشی و (. در بررسی فضل1999، 2اما متوسط وجود داشت)مالتبی
 هنشجویان ارتباط مثبت وجود دارد. در این مطالعه، رابطاین بود که بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دا

بین سلامت روانی و رشد اعتقادی دانشجویان پسر مثبت و معنادار و دانشجویان دختر مثبت بود. در 
( نتایج تحقیق نشان داد که اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی 1389)دیگریورنیاب و  تکلوی همطالع

عناداری با عمل به باورهای دینی دارند. یعنی با افزایش اعمال دینی، از میزان و افسردگی، رابطه منفی م
ها بیانگر شود. در بررسی دیگری، یافتهاضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی افراد کاسته می

یعنی با ها ارتباط منفی معنادار وجود دارد؛ این بود که بین باورهای مذهبی با میزان اضطراب آزمودنی
(. در بررسی 1389، شود)گنجی و دیگریطراب افراد کاسته میافزایش باورهای مذهبی، از میزان اض

ها رابطه معنادار گیری از دعا با سلامت روانی آزمودنیها دریافتند که بهره( آن1381)دیگریشجاعیان و 
چنین استفاده از دعا با یابد. همدارد و با افزایش استفاده از دعا، سلامت روانی افراد نیز افزایش می

به عبارت  .های اضطراب و افسردگی پرسشنامه سلامت عمومی، رابطه معنادار منفی داشتزیرمقیاس
 های اضطراب و افسردگی همراه بود. ایش استفاده از دعا با کاهش نمرهدیگر، افز

ری، معنویت و شخصیت در دابین دین ه( که به بررسی رابط2008و دیگری) 3در پژوهش هنینگزگارد
     ها نشان داد که در سطح یك متغیره، بین تمام متغیرهای پرداخت، یافتهیك سطح و چند سطح می
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شخصیتی ارتباط معناداری وجود دارد. با این گیری بیرونی( با پنج ویژگی)به جز جهت داری و معنویتدین
گیری درونی، گیری جستجوی وجودی و جهتگیری بیرونی و جهتحال در سطح چند متغیره نیز جهت

( 2008دیگری) و 1ارتباط معناداری با پنج ویژگی شخصیتی داشتند. در بررسی دیگری که توسط جانستون
-مسلمانان میهای شخصیتی اسکیزوتایپال و نگرش مذهبی در بین ارتباط ویژگی هانجام شد و به مطالع

نماز و حضور درمسجد همبستگی  هرش نسبت به اسلام، انجام فریضها بیانگر این بودکه بین نگپرداخت، یافته
منفی ضعیفی وجود داشت. در ضمن،  هها و صفات اسکیزوتایپال، رابطبالایی وجود دارد، اما بین این ویژگی

ثیری نداشتند اما متغیر اهای اسکیزوتایپی تمتغیرهای سن و محبوبیت اجتماعی بر رابطه مذهبی بودن و ویژگی
( با بررسی رشد معنوی در مدارس عمومی و 2008)2ها داشت. رولکننده بر ارتباط آن ت نقش تعدیلجنسی

-مذهبی، به ارتباط بین معنویت با عواملی مانند جامعه، هویت و شخصیت دست یافت. او معتقد است دانش

اد هستند و این وظیفه آموزان دارای ابعاد دینی و معنوی متفاوتی هستند که نیازمند رشد و پرورش این ابع
 3هیلس همطالعهای تدریس خود این ابعاد را پرورش داده و سازماندهی کنند. در که از طریق روشمعلمان است
گیری های گوناگون جهتعوامل شخصیتی اولیه آیزنك و جنبه ه( پژوهشگران به بررسی رابط2004و همکاران)

پریشی، همبستگی منفی وجود دارد. در تمام متغیرهای دینی با روانو عمل دینی پرداختند. نتایج نشان داد که بین 
ای در بزرگسالی، در نمونه داری( رابطه پنج ویژگی شخصیتی با دین2003بررسی مك کولاف و همکاران)

سال بررسی شد. مشخص شد که در میان پنج ویژگی، با  19سال و به مدت  18تا  12نوجوان  492متشکل از 
داری در اوایل بزرگسالی دارد. در بین نوجوانان دارای ثبات هیجانی، در مقایسه رتباط زیادی با دینبودن اوجدان

داری در بزرگسالی ضعیف بود. با نوجوانان دارای ثبات هیجانی پایین، ارتباط بین تربیت دینی در کودکی و دین
داری به والدین خود شبیه ی از نظر دینبه عبارت دیگر نوجوانان دارای ثبات هیجانی پایین به احتمال بیشتر

های شخصیت های مذهبی و ویژگینگرش ه( طی پژوهشی به بررسی رابط1994و دیگری) 4بودند. لویس
معناداری بین  هنفر زن پرداختند و رابط 85نفر مرد و  14ای از بزرگسالان انگلیسی شامل وسواسی در نمونه

؛ به نقل از احمدی 1378ای وسواسی به دست آوردند)کلانتری، همقیاس نگرش به مسیحیت و مقیاس ویژگی
  (.1381و دیگری، 

های سلامت ( رابطه بین سلامت دینی/ معنوی، شاخص2010همکاران) و 5ی اونتراینرادر مطالعه
داری کلی، سلسله مراتب نیازها و احساس انسجام( و پنج ویژگی شخصیتی بررسی )دین شناختیروان

های گوناگون سلامت بیانگر این بود که سلامت دینی/ معنوی همبستگی معناداری با جنبهها شد. یافته
های تحقیق طور کلی یافتهه رنجوری و گشودگی(. بگرایی، روان)مثلاً برون شناختی و شخصیت داردروان
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ررسی خود ( در ب1382)و همکاران کرد. شریفیداری/ معنویت حمایت میزای دیناز ایده کارکرد سلامتی
نشان دادند که بازخورد مذهبی با اختلال در سلامت عمومی رابطه منفی و با شکیبایی رابطه مثبت و 

های بالایی در باورهای ( نتایج نشان داد، افرادی که نمره1388)و همکاران معنادار دارد. درپژوهش رجایی
های بیشتری کسب عمومی، نمرههای کمتر و در سلامت مذهبی اساسی داشتند، در بحران هویت، نمره

-ی با اختلالگیری مذهببین جهت هها بیانگر این بود که رابط( یافته1388وند)کردند. در بررسی حبیب

دار است. گیری مذهبی با پیشرفت تحصیلی مثبت و معنیدار و ارتباط جهتروانی منفی و معنی های
کاسته شده و پیشرفت تحصیلی دانشجویان  اهگیری مذهبی، از میزان اختلالیعنی با افزایش جهت

های شخصیتی و سلامت ویژگی هیابد. با این تفاصیل، پژوهش حاضر در صدد بررسی رابطافزایش می
آموزش و پرورش  5و  1آموزان دختر و پسر مقطع متوسطه نواحی عمومی با رشد اعتقادی در بین دانش

 باشد.می 1392-93تبریز در سال تحصیلی 
  

 پژوهشروش 

 آم وزان دخت ر و پس ردان ش هکلی  پژوهش، شامل ههای همبستگی است. جامعطرح پژوهش از نوع طرح
 1392-93ص یلی آموزش و پرورش شهرستان تبریز در س ال تح 5و  1نواحی  همقاطع اول، دوم و سوم متوسط

 377پژوهش، تعداد  ه( و با در نظر داشتن تعداد افراد جامع1970بود. با توجه به جدول کرجسی و دیگری)
نسیت و مقطع وجه به جنفر به عنوان آزمودنی برای اجرای پژوهش حاضر نیاز بود. این تعداد آزمودنی با ت

 ای تصادفی انتخاب شدند. گیری طبقهها و با روش نمونهتحصیلی آن
بررسی وضعیت  سوال است و به 28این پرسشنامه دارای  (:GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی)

تلال در های جسمانی، اضطراب، اخپردازد و نوع علایم و نشانهی و روانی فرد در یك ماه اخیر میروح
ز ااست که  شنامه به این ترتیبگذاری پرسکند. روش نمرهاجتماعی و افسردگی را بررسی می عملکرد

ها ده مقیاساز خر كهر ی گیرد. در نتیجه نمره فرد درگزینه الف تا د، نمره صفر، یك، دو و سه تعلق می
( پایایی آن را با روش 1379خواهد بود. نجفی و همکاران) 84و در کل پرسشنامه از صفر تا  21از صفر تا 

 85/0ی کل پرسشنامه را ( نیز پایای1385)دیگریاند. بهمنی و دست آورده هب 89/0آزمون مجدد  -آزمون
ه بفسردگی اعی و ااجتم وری، ناکنشخوابیهای جسمانی، اضطراب و بیهای نشانهو برای خرده مقیاس

 اند. به دست آورده 91/0و  79/0، 78/0، 85/0ترتیب 

پور و ویگویه بوده و توسط معن 51این پرسشنامه دارای  (:SBD) پرسشنامه سنجش رشد اعتقادی
 انشی، دهای دین( ساخته و هنجاریابی شده است. پرسشنامه پنج عامل عواطف دینی، باور1383دیگری)

و پس از  رت بودهوش لیکرگذاری آن به دهد. نمرهدینی، آثار دینی و اعمال دینی را مورد بررسی قرار می
 هدهندست که نشاناگزارش شده  91/0پذیرد. ضریب اعتبار نهایی آزمون ها، صورت میتعیین جهت سوال

 باشد)همان(.قبول پرسشنامه میاعتبار قابل



                                          
 1393تابستان ، سوم ست وی، شماره بششمشناسی، سال مطالعات جامعه                                                    106

  

که برای نخستین ستاسوال  60این پرسشنامه دارای  (:NEO-FFI) عاملی شخصیتپرسشنامه پنج
ج ین پرسشنامه از پنمورد بررسی مجدد قرار گرفته است. ا 1991ساخته شده و در سال  1985بار در سال 

(، A) یا گشودگی بودن(، دلپذیرE) گرایی(، برونN) رنجوری(، روانO) پذیریعامل شخصیت، شامل انعطاف
 ی لیکرتاوع پنج درجهنها از ( تشکیل شده است. پرسشنامه از لحاظ ساختاری و گزارهC) ودنبو با وجدان

دهی سازمان های ماتریسی،های پاسخ آن یکسان است. این پرسشنامه به صورت پرسشاست که مقوله
برخوردار  ت لازمیقابلی آید. پرسشنامه از اعتبار وهای پاسخ بسته به شمار میشده است و در شمار پرسش

 74/0شاورزی برابر کنفر از کارشناسان وزارت جهاد  40است. در یك بررسی، آلفای محاسبه شده بر روی 
 70/0رنجوری، وانبرای ر 85/0به دست آمده است. در ضمن ضریب قابل اعتماد برای هر یك از عوامل، 

بودن گزارش شده جدانبرای با و 82/0برای گشودگی و  54/0پذیری، برای انعطاف 68/0گرایی، برای برون
  (.1381نقل از حجازی و دیگری،  بهاست)

تغیره ای ملازم به یادآوری است که به منظور بررسی وض عیت رش د اعتق ادی، ب ا در نظ ر گ رفتن 
زش و آم و 5و  1 ه ای تحقی ق از دو ناحی ه)به ویژه پایگاه اقتص ادی( نمون ه جنسیت و پایگاه اقتصادی

ب رای  ر مستقل رابیشترین دستکاری متغیبافت اقتصادی این دو ناحیه امکان اعمال پرورش انتخاب شد. 
ر د« کرلینج ر»کن د. اص لی ک ه ثیر سطوح آن در متغیر وابسته یعنی رشد اعتقادی ف راهم م یابررسی ت

 .(1385، ریدیگکند)شریفی و کنترل واریانس متغیر وابسته از آن با عنوان  اصل حداکثر یاد می
 

 هایافته

 داد.ی قرار میهای سلامت عمومی و رشد اعتقادی را مورد بررسفرضیه اول پژوهش رابطه بین مولفه
 یر است.رح جدول زمتغیری استفاده گردید. نتایج به شبرای بررسی فرضیه اول از آزمون رگرسیون چند
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 )نمره کل(  متغیر وابسته: رشد اعتقادی

 

دار یب ین معن شدهد که از بین چهار مولفه سلامت عمومی، تنها مولفه افسردگی، پ ینتایج نشان می
 11ده د ک ه یم ات نیز نشان درصد است. مقدار مجذور 99سطح اطمینان  برای متغیر رشد اعتقادی و در
است. با  بینیل پیشهای سلامت عمومی قاب)رشد اعتقادی( از طریق مولفه درصد از واریانس متغیر وابسته

چنین در نظ ر گ رفتن ای ن برای مولفه افسردگی و هم (-192/4) توجه به علامت مقدار بتای اصلاح شده
مت وط به س لامطلب که در آزمون سلامت عمومی، بالا بودن نمرات به معنای بیشتر بودن مشکلات مرب

 یابد.توان اظهار داشت که با افزایش رشد اعتقادی میزان افسردگی کاهش میعمومی است، می
ب ا رش د  سلامت عمومیچنین نمره کل های سلامت عمومی و همتك مولفهبرای بررسی رابطه تك

گی ب رای داری ضریب همبس تگی پیرس ون اس تفاده گردی د. م اتریس همبس تاعتقادی، از آزمون معنی
  های فوق به شرح زیر است:فرضیه
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ط ه عتق ادی راباه سلامت عمومی و نمره کل آن با متغی ر رش د دهد که هر چهار مولفنتایج نشان می 
           دار اس ت. ن معن یدرص د اطمین ا 99دار دارد. برای تمامی مقادیر، ضرایب به دست آم ده ب ا ب یش از معنی
ون ک ه در آزم  شود که علامت ضرایب به دست آمده منفی است؛ پس با توجه به اینچنین ملاحظه میهم

، ل ذا مومی اس تعی، بالا بودن نمره آزمودنی حاکی از بالا بودن مشکلات مربوط به سلامت سلامت عموم
 د. شوراد میتوان نتیجه گرفت که رشد اعتقادی بالا منجر به کاهش مشکلات سلامت عمومی در افمی

 داد.ار میهای شخصیتی با رشد اعتقادی را مورد بررسی قرفرضیه سوم پژوهش رابطه ویژگی
 است: دول زیره شرح جبمتغیری استفاده گردید. نتایج بررسی این فرضیه از آزمون رگرسیون چندبرای 
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ین ب ردگ ی پ یشآزهای شخصیتی، تنها مولف ه رواندهد که از بین پنج مولفه ویژگینتایج نشان می
د ی متغیر رش دار براعنیبین مها پیشباشد، در حالی که سایر مولفهدار برای متغیر رشد اعتقادی نمیمعنی

)رشد اعتقادی(  ابستهدرصد از واریانس متغیر و 15دهد که ات نیز نشان میاعتقادی هستند. مقدار مجذور
ح ر بت ای اص لابینی است. با توجه به علامت مق ادیهای شخصیت قابل پیشهای ویژگیاز طریق مولفه

دار عنیمابطه مثبت و رقادی، بودن با رشد اعت وجدانبودن و با گرایی، موافقتوان گفت بین برونشده می
چن ین . همدار استیوجود دارد، در حالی که بین ویژگی شخصیتی گشودگی با رشد اعتقادی رابطه منفی و معن

 س طح اطمین ان،  درص د 99ب ودن ب ا ب یش از  وجدان های گشودگی و بادهد مولفهنتایج این جدول نشان می
ب ودن ب ا  رای ی و مواف قگهای برونقادی هستند، در حالی که مولفهدار برای متغیر رشد اعتهای معنیبینپیش

 د.شوندار برای رشد اعتقادی محسوب میهای معنیبیندرصد سطح اطمینان، پیش 95بیش از 
ریب ض داری های شخصیت ب ا رش د اعتق ادی، از آزم ون معن یتك ویژگیبرای بررسی رابطه تك

 ست:اهای فوق به شرح زیر س همبستگی برای فرضیههمبستگی پیرسون استفاده گردید. ماتری
 

 داری ضرایب همبستگیهای آزمون معنی(: خلاصه آماره4)شماره  جدول

 بودن وجدانبا بودن موافق گشودگی گراییبرون آزردگیروان 

 رشد اعتقادی

 )نمره کل(

مقدار 

 ضریب

معنی 

 داری

مقدار 

 ضریب

معنی 

 داری

مقدار 

 ضریب

معنی 

 داری

ر مقدا

 ضریب

معنی 

 داری

مقدار 

 ضریب

معنی 

 داری

199/0- 000/0 238/0 000/0 083/0- 108/0 274/0 000/0 324/0 000/0 

 

ن از آی و مق دار آزردگی با رشد اعتقادی منف دهد که رابطه ویژگی شخصیتی رواننتایج نشان می   
عتق ادی پ ایین ب ا عنی که رشد ادرصد سطح اطمینان(؛ بدین م 99)با بیش از  دار استلحاظ آماری معنی

ودن ب ا ب  وجدانبا وبودن  گرایی، موافقآزردگی همراه است. رابطه ویژگی شخصیتی برونبالا بودن روان
است؛ بدین معن ی  داردرصد معنی 99رشد اعتقادی، مثبت و مقدار آن از لحاظ آماری و در سطح اطمینان 

ط ه ویژگ ی راه اس ت. راببودن هم بودن و موافق وجدانایی، باگرکه رشد اعتقادی بالا با بالا بودن برون
  یست.دار نشخصیتی گشودگی با رشد اعتقادی، منفی است ولی مقدار آن از لحاظ آماری معنی

 

 گیریبحث و نتیجه 

ب ین پژوهش این بود که از بین چهار مولفه سلامت عم ومی، تنه ا مولف ه افس ردگی پ یش هاولین یافت
دار ب رای متغی ر رش د اعتق ادی بین معنیها پیشای رشد اعتقادی است. در حالی که سایر مولفهدار برمعنی

توان اظهار داشت که بالا بودن رشد اعتقادی منجر به کاهش میزان افس ردگی ها مینبودند. با توجه به یافته
ش افس ردگی ب ا اف زایش ( مبنی بر ک اه1389ورنیاب و دیگری) بررسی تکلوی هشود. این یافته با نتیجمی

راستا است. این یافته پاسخ محکمی است برای منتقدانی که معتقدند که دی ن اس لام رشد اعتقادی افراد هم
ده د. ب ه به طور کل و مذهب تشیع به طور خاص، غمگینی و به عبارتی افسردگی را در بین مردم رواج می
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های افسردگی مانند غم، اند که نشانهع اشاره کردهمن و گود در پژوهش خود به این موضو عنوان مثال کلین
ناامیدی، ناخشنودی، لذت نبردن از رویدادها در زندگی و در روابط اجتماعی و در جوامع مختلف، معانی بسیار 

ب ار ای مذهبی اس ت ک ه ب ا پیام دهای مص یبتمتفاوتی دارند. برای مسلمانان شیعه در ایران، اندوه، تجربه
حق در دنیای ناعادلانه، ارتباط دارد؛ بنابراین توانایی تجربه کردن کامل اندوه، علامت عمق  زندگی کردنِ به

من (. پس با توجه به دیدگاه کلین1392به نقل از باچر و همکاران،  ؛من و گودکلین)شخصیت و آگاهی است
دگی به نوعی مطل وب گونه اظهار داشت که چون در مذهب تشیع، غمگین بودن و افسرتوان اینو گود، می

شود، لذا افرادی که رشد اعتقادی بیشتری دارند از می زان افس ردگی ب الاتری نی ز و موجه در نظر گرفته می
ه ای کن د. بن ابراین، یک ی از راهیید نمیاهای پژوهش حاضر این موضوع را تبرخوردار خواهند بود؛ اما یافته

 تواند باشد.خالصانه به فرامین الهی توسط افراد می کاهش افسردگی درجامعه، ترویج دین و عمل نمودن
د اعتق ادی کل متغیر سلامت عمومی با رش  ههای سلامت عمومی و نمرتك مولفهبررسی رابطه تك

ی رابطه د اعتقادنشان داد که هر چهار مولفه سلامت عمومی و نیز نمره کل سلامت عمومی با متغیر رش
اف زایش  الا منج ر ب هب توان نتیجه گرفت که رش د اعتق ادی ها، میافتهدار دارند. با توجه به این یمعنی

تراین ر و ه ای اونششود و با آن رابطه مستقیم دارد. این یافت ه ب ا نت ایج پ ژوهسلامت عمومی افراد می
(، 2002)(، ن ونی و دیگ ری2003(، م ارتین و همک اران)2005ک ولاف و دیگ ری)(، مك2010همکاران)

(، 1389ری)ورنی اب و دیگ  (، تکل وی1391اله ی قمش ی و دیگ ری)(، فضل1999بی)(، مالت2000مایرز)
( و 1382(، ش ریفی و همک اران)1388ون د)(، حبی ب1388(، رج ایی و همک اران)1389گنجی و دیگری)

ت وان اظه ار یمهای پژوهش حاضر ( هماهنگ است. بنابراین با توجه به یافته1381شجاعیان و دیگری)
هتری بر وضعیت قید به مبانی اعتقادی و دینی خود هستند از لحاظ سلامت عمومی دداشت افرادی که م

ش ت روان صول بهدااقرار خواهند داشت. شاید یکی از دلایل این امر توجه دین و اعمال دینی بر رعایت 
است  این اسلحهتوان گفت که دیچنین میارحام است. هم هکید بر موضوعات اجتماعی چون صلاو نیز ت

ویش تن ان د از ختواضطراب، ترس، ناامی دی و تردی د م ی هه هر فردی آن را داشته باشد در برابر هجمک
 خویش به خوبی دفاع کند. 

آزردگ ی ه ای شخص یتی، تنه ا مولف ه رواندیگر پژوهش این بود که از بین پنج مولفه ویژگی هیافت
دار ب رای ب ین معن یه ا پ یشسایر مولفهدار برای متغیر رشد اعتقادی نیست. در حالی که بین معنیپیش

بودن با رشد  وجدانبودن و با گرایی، موافقها بیانگر این بود که بین برونمتغیر رشد اعتقادی بودند. یافته
دار وجود دارد، در حالی که بین ویژگی شخصیتی گشودگی با رشد اعتق ادی، اعتقادی رابطه مثبت و معنی

(، هنینگ ز 2010های پژوهش اونتراینر و همک اران)د. نتایج این پژوهش با یافتهدار بورابطه منفی و معنی
کولاف و (، مك2004(، هیلس و همکاران)2008رول) (،2008(، جانستون و دیگری)2008گارد و دیگری)

گراه ا اف رادی ( در یك راستا است. با توجه به ای ن ک ه ب رون1999لویس و دیگری) و (2003همکاران)
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هستند، دیگران را دوست دارند، تمایل به شرکت در اجتماع ات دارن د، در عم ل ق اطع و فع ال اجتماعی 
گیرن د از ب الایی م ی هبودن، نم رهستند و به موفقیت در آینده امیدوارند؛ و افرادی که در شاخص موافق

ت، لذا در محوری اسدوستی، همدردی با دیگران، کمك به دیگران و عدم خودشان، نوعهایویژگی هجمل
توان این گونه اظهار داشت که رشد اعتقادی، صفات مثبت انس انی و بش ر تفسیر نتایج به دست آمده می
شود که مطل ع باش یم، اف راد مواف ق، کند. این موضوع موقعی آشکارتر میدوستانه را در افراد تقویت می

کند و به عبارتی دیگ ر، او با آنان رفتار میکنند که گونه رفتار میاعتقاد دارند که دیگران نیز با آنان همان
ه ای نیت زیادی برخوردار هستند و به اطرافیان خود نگرش منفی ندارند. یک ی دیگ ر از ویژگ یاز حسن

ب ودن اس ت. اف رادی ک ه در ای ن  وج داندار دارد، ب امثبت و معنی هشخصیتی که با رشد اعتقادی رابط
ه ا مند در اداره کردن کشششناس، پایبند به اصول اخلاقی، توانقتگیرند، دقیق، وبالایی می هشاخص نمر

بندی از نتایج ارتباط این سه شاخص شخصیتی با رشد و نیازهای خود و قابل اعتماد هستند. بنابراین در جمع
دوس ت، توان گفت افرادی که از رشد اعتقادی بالایی برخوردار هستند، در مجموع افرادی انساناعتقادی می

ه ا ارتب اط منف ی ها مهم است. یکی دیگر از یافتهمنظم، اجتماعی و دقیق هستند و اصول اخلاقی برای آن
پ ذیری هس تند ک ه در ب اروری بین گشودگی و رشد اعتقادی بود. افراد دارای گشودگی ب الا، اف راد تجرب ه

ه ای ه ا از نظری هندند، آنپس تجارب درونی و دنیای اطراف، کنجکاو بوده و زندگی سرشار از تجربه را م ی
ام ور اخلاق ی و اجتم اعی  همتعارف هستند و ب ه آزادی در زمین های غیرجدید استقبال کرده و طالب ارزش

توان به فرامین اله ی و تمایل دارند. با توجه به این که پذیرش دستورات دینی، بدون قید و شرط بوده و نمی
پ ایینی  هرسد افرادی که در شاخص گشودگی شخصیتی، نم ریها شك نمود، لذا طبیعی به نظر مچرایی آن

  گیرند از رشد اعتقادی بالایی برخوردار باشند.می
ویژگی شخصیتی  ههای شخصیتی با رشد اعتقادی نشان داد که  رابطتك ویژگیتك هبررسی رابط

یین ب ا ب الا ب ودن دار است؛ بدین معنی که رشد اعتقادی پاآزردگی با رشد اعتقادی منفی و معنیروان
بودن ب ا رش د  وجدانبودن و با گرایی، موافقهای شخصیتی برونآزردگی همراه است. رابطه ویژگیروان

توان اظهار داشت که رشد اعتقادی بالا با بالا ب ودن دار به دست آمد. بنابراین، میاعتقادی مثبت و معنی
دیگر این بود ک ه رابط ه ویژگ ی شخص یتی  هاست. یافتبودن همراه  وجدانبودن و با گرایی، موافقبرون

گونه ک ه در بن د دار نبود. همانگشودگی با رشد اعتقادی منفی است، ولی مقدار آن از لحاظ آماری معنی
داری های شخصیتی و رشد اعتق ادی، ارتب اط معن یها بین ویژگیقبلی اشاره شده است در اکثر پژوهش

ها بررسی شده قبلی تفسیر نتایج مربوط به تمام شاخص هاین که در فرضیمشاهده شده است. با توجه به 
رنج وری ب ا رش د است لذا با توجه به نتایج به دست آمده در این فرضیه، به بررسی ارتباط ش اخص روان

گیرن د ب الایی م ی هرنجوری نمرشود. با توجه به این که افرادی که در شاخص رواناعتقادی پرداخته می
حساسات منفی مانند ترس، غم، برانگیختگی، خشم، احس اس گن اه، احس اس کلافگ ی دایم ی و دارای ا

توان اظهار کرد افرادی که از رشد اعتقادی بالایی برخوردار هستند از نظ ر ع اطفی فراگیر هستند، لذا می
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آش فته ش وند ی ا توانند بدون این ک ه باشند، آرام هستند، خُلق یکنواختی دارند، و به راحتی میباثبات می
 زا به صورت مناسبی رو به رو شوند.  رفتارهای نامناسب نشان دهند، با شرایط استرس

رایط ش ب ا ایج اد  ها و به ویژه مسئولین آموزش و پ رورش کش ورشود که خانوادهدر پایان پیشنهاد می
ث ه در م ورد ، و مباحین دبرق رار نمامناسب و بهتر از پیش، ارتباط ص میمانه و آزاد ب ا کودک ان و نوجوان ان 

ی ا  ین د، آغ از نماهای دینی را ترغیب نمای دها در مورد موضوعموضوعاتی که موجبات تفکر سطح عالی آن
ای آم وزش هو برنامه های فوق برنامههایی برای مشارکت در فعالیتچنین با ایجاد فرصتتداوم بخشند. هم

ثیره ای ار تدر براب  ه ابیش از پیش فراهم آورن د ت ا آن دینی، موجبات رشد اعتقادی کودکان و نوجوانان را
یی متغیره ا هچنین با توجه به این که س لامت عم ومی از جمل مخرب شبیخون فرهنگی مصون بمانند. هم

توان د یملف تحصیل آن در سنین و مراحل مخت هتواند به شدت تغییر یابد، مطالعاست که در طول زمان می
ختل ف پاس خ مدر سنین  های متعددی در ارتباط با آهنگ تغییرات آنوده و به سوالنتایج جالبی را فراهم نم

 ته شود.های طولی نیز پرداخدهد. لذا شایسته است که به موضوع سلامت عمومی در قالب پژوهش
 

 منابع
سه هرود و مقایلامی واحد شااس پرستاری دانشگاه آزاد(. بررسی سلامت روان دانشجویان پرستاری و غیر1386) احمدی، ز؛ و دیگران.

 .107 -111صص، 2، 17 .مجله علوم پزشكی دانشگاه آزاد اسلامیها با یکدیگر. آن

ن نمازگزار آموزاهای شخصیتی، خانوادگی و آموزشی دانشای از ویژگیبررسی پاره(. 1381) احمدی، غ؛ و دیگری.

 .1-12صص، 42، 12 .راالزهعلوم انسانی  .پسر دوره راهنمایی منطقه جی شهر اصفهان

 تهران: نشر و تبلیغ بشری. .(1وان)ربهداشت  -پرستاریروان (.1379) نوقابی، ا. ع؛ و دیگری.اسدی

 سیدمحمدی. تهران: ارسباران. ،ی :. ترجمهشناسی روانیآسیب(. 1392) باچر، ج؛ و دیگران.

سنجی پرسشنامه سلامت عم ومی ب رای دانش جویان عل وم نهای روا(. هنجاریابی ملی و ارزیابی شاخص1385) بهمنی، ب؛ و دیگری.

 .62-67. صصمجموعه مقالات سومین سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان ایران. پزشکی ایران

ان دخت ر دانش گاه محق ق (. بررسی رابطه عمل به باورهای دینی و سلامت روان در بین دانشجوی1389) ورنیاب، س؛ و دیگری. تکلوی

 .اولین همایش کشوری دانشجویی عوامل اجتماعی موثر بر سلامت .اردبیلی

 . 38-45 صص ،3شماره  .یندشناسی و روانگیری مذهبی با اختلالات روانی و پیشرفت تحصیلی. (. رابطه جهت1388) وند، ع.حبیب

، 2، 32 .تربیتیعلوم شناسی وفصلنامه روانهای شخصیتی و عملکرد شغلی. (. رابطه میان ویژگی1382) حجازی، ی؛ و دیگری.

 .55-67صص 

 تهران: بعثت. .جمالفر ،س :ترجمه .شناسی شخصیتروان(. 1373) راس، آ.

ان شناس)روان تحولی شناسیروان(. باورهای مذهبی اساسی، بحران هویت و سلامت عمومی جوانان. 1388) رجایی، ع؛ و دیگران.

  .97-107صص ، (22، )6 .(ایرانی

 .یلاماعلوم پزشكی  مجله دانشگاه(. بررسی وضعیت سلامت روانی دانشجویان علوم پزشکی ایلام. 1381) دیگری.ساکی، ک؛ و 
 .11-25 صص ،35-34، 10

ن در دانشجویا ای و درماندگیبینی تعالی پس ضربهمقابله مذهبی در پیش ه(. ارزیابی روایی افزود1388) سیدموسوی، پ؛ و دیگری.

 .157-178 صص ،3، 2 .شناسی و دینفصلنامه روانایرانی. 
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زشكی و پروان .مات سازی(. ارتباط دعا با سلامت روانی و عملکرد شغلی کارکنان فنی صنایع مه1381) شجاعیان، ر؛ و دیگری.

 .33-40صص  ،30 .شناسی بالینی ایرانروان

 . تهران: سخن.های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 1385) شریفی، ح؛ و دیگری.

 .تاراندیشه و رف اهواز، (. نگرش دینی و سلامت عمومی و شکیبایی در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی1382) ی، ط؛ و دیگران.شریف

 .89-99صص  ،1

حول تمجله . 1385ر سالد(. بررسی وضعیت سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان 1388) صادقیان، ع؛ و دیگران.

 .44-52صص ،1، 1 .یو توسعه آموزش پزشك

مجله دانشكده  .پرستار 200بطه فرسودگی شغلی با سلامت روان: یك مطالعه در بررسی را(. 1386) ماسوله، ف؛ و دیگران.عبدی

 .65-75صص  ،6، 65 .پزشكی تهران پزشكی دانشگاه علوم

 .243-258صص  ،35 .هامقالات و بررسی .(. نظریه دینی اوانس پریچارد1381) علمی، ق.

فصلنامه اندیشه و های روانی در یك روستای استان تهران. گیری شناسی اختلال(. بررسی همه1380) علیزاده، ش؛ و دیگری.

 (.2و  1،)7. رفتار

 ،10، 6 ،شناسیم و روانمطالعات اسلا .(. رابطه بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان1391) اللهی قمشی، س؛ و دیگری.فضل

 .105-117 صص

 نامهپایان .رانشخصیتی و رضایت شغلی کارکنان کارخانه تراکتورسازی ای )صفات( رابطه بین عوامل(. 1382) قراباغی، ح.

 شناسی دانشگاه تبریز.دانشکده علوم تربیتی و روان ،ارشدکارشناسی

 .قرآن مجید

نشریه دانشكده  .اضطراب آنانارتباط آن با میزان  (. باورهای مذهبی دانشجویان پرستاری کارشناسی و1389) گنجی، ط؛ و دیگری.

 .44-51 صص (،64)23 ،دانشگاه علوم پزشکی ایران .پرستاری و مامایی

فصلنامه شهر ته ران.  آموزان مقطع متوسطه(. ساخت و هنجاریابی مقیاس سنجش رشد اعتقادی دانش1383) پور، د؛ و دیگری.معنوی

 .120-137صص ،3، 9 . های آموزشینوآوری

 ای اصفهان.تهتولید سوخت هس (. رابطه فرسودگی شغلی با سلامت روان در بین کارکنان مرکز تحقیقات و1379) نجفی، م؛ و دیگران.
 .41-43، صص 2، شماره 2سال  .پزشكی شهر کردمجله دانشگاه علوم

  .71-94 صص ،14 .یپژوهش دین .(. نقش دین و باورهای مذهبی بر سلامت روان1385) نوابخش، م؛ و دیگری.

لنامه فصندی از زندگی. مبینی از دیدگاه اسلام با رضایتبینی سرشتی و خوشخوش ه(. بررسی رابط1388) نوری، ن؛ و دیگری.

 .29-68 صص ،3، 2 .شناسی و دینروان
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