
1 

 

 فصلنامه روانشناسي تربيتي

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن

  39، پياپي 4931 پایيز، سوم، شماره ششمسال 

 4-41صص  

 

 انیدر دانشجو يمذهب یريو جهت گ یاسناد یسبک ها قیاز طر يافسردگ ينيب شيپ

 

 3*تكافو دي، ناه4یيمجتبا نايم

 رانیواحد رودهن، رودهن، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس اریاستاد (1

 رانیواحد رودهن، رودهن، ا ی، دانشگاه آزاد اسلام ینیبال یکارشناس ارشد گروه روانشناس (2

 nahidtakafoo@yahoo.comنویسنده مسوول:  *

 7/7/44تاریخ پذیرش مقاله    22/1/44 تاریخ آغاز بررسی مقاله   11/4/44  تاریخ دریافت مقاله

 چكيده

،تعداد  یپژوهش همبستگ نیباشد. در ا یم انیدر دانشجو یمذهب یریو جهت گ یاسناد یسبک ها قیاز طر یافسردگ ینیب شیهدف پژوهش حاضر پ
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(مورد سنجش قرار گفتند. داده ها با  ASQ) گمنیاسناد سل یآلپورت و پرسشنامه سبک ها یمذهب یری(،پرسشنامه جهت گBDIبک) یافسردگ اههیس

نشان داد که از  جیاشدند. نت لیمستقل تحل یگروه ها یو آزمون ت یریچند متغ انسیوار لیچند گانه ،تحل ونیرگرس لیتحل رسون،یپ یاستفاده از همبستگ

 یریود. جهت گب یدار افسردگ یکننده مثبت و معن ینیب شیپ یمنف یدادهایدر رو داریو سبک اسناد پا ی،سبک اسناد درون یاسناد یابعاد سبک ها نیب

نسبت به  یاداردخترها بطور معن یمذهب شیمستقل نشان داد گرا tآزمون  ن،یبود. علاوه بر ا یدار افسردگ یو معن یکننده منف ینیب شیپ یدرون یمذهب

اسناد  یتفاوت میانگین نمره های سبک ها نیبالاتر از پسرها بود ،همچن یدخترها بطور معنادار ینمرات افسردگ نیانگیاست. علاوه بر آن م شتریپسرها ب

کرد که  توان استنباط یم نگونهیا جیادو گروه پسران و دختران معنادار نبود. از نت نیو مثبت به طور همزمان ب ینفم یدادهایدر رو داریو پا یکل ،یدرون

 هستند. یکننده و مؤثر در افسردگ ینیب شیعوامل پ نیاز مهمتر یمذهب یریو جهت گ یاسناد یسبک ها

.انیدانشجو ،یمذهب یریجهت گ ،یاسناد یها سبک ،یافسردگ :ناگکليد واژ

 مقدمه

 در روزافزون اطلاعات گسترش و فناوری و علم پیشرفت

 ه است را تسهیل کرد زندگی شرایط سو ازیک جدید عصر

 تغییر سریع اجتماعی، های دگرگونی سوی دیگر از و

 سلامت، زندگی امروزی های پیچیدگی و زندگی سبک

 زندگی، و مشکلات کنند میتهدید  را آرامش و بهداشت

به  1دهد. افسردگی را افزایش می ها انسان آسیب پذیری

عنوان شایع ترین علت شناخته شده ایجاد درد و رنج 

 توجه کیفیت زندگی عاطفی در زندگی و علت کاهش قابل

 جمله از افسردگی (.2212، 2مطرح می شود )نووال

 تحت را جامعه از توجهی قابل درصد که است مشکلاتی

                                                 
1Depression 

2 Nuval 

3World Health Organization   

 یکی 3جهانی بهداشت سازمان آمار طبق و میدهد قرار تاثیر

 مارکوویتز و است. )وایزمن، معلولیت ها عمده منابع از

  .(2222، 4کلرمن

 شیب یبرا (1)ملانکولیای افسردگ که قتیحق نیا برخلاف

 ینیبال سندرم کی عنوان به که است سال هزار دو از

 اب سوالات نیتر یاساس از یاریبس است، شده فیتوص

 جواب بدون مداخله و درمان ،یلوژیات ف،یتوص به توجه

 (.2221و همکاران،  6)وان ورهیز اند مانده یباق

بحث افسردگی و روش های پیشگیری و درمان آن یک 

بحث جدی در میان روان شناسان و متخصصان بهداشت 

تحقیقات زیادی در خصوص علل و . روانی می باشد

4 Weissman, Markowitz & Klerman 

5 Melancholia 

6Van Voorhees 
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این اختلال و نیز چگونگی و کاهش عوامل و ریشه های 

آن انجام گرفته و تا به حال روش های مختلفی مورد 

 به دنبال اما در سال های اخیر. آزمون قرار گرفته است

 از روانی بهداشت حرفه های متخصصین ناکامی نسبی

، یک رویکرد دیگری ای مرسوم مداخله شیوه های و فنون

در جهت درمان مشکلات و آسیب های  1به نام مذهب

روحی از طرف درمانگران وارد صحنه شده است شاید 

یکی از دلایل توجه این متخصصان به مقوله ی دین ناکامی 

آنها در درمان اختلالات روانی بخصوص افسردگی باشد 

 (.2222وایزمن و همکاران، )

 انسان امروز با آگاهی و بینش این واقعیت را دریافته است

که بدون معنویت تنها می ماند و به پوچی و درماندگی 

خواهد رسید. مذهب به عنوان مجموعه ای از اعتقادات، 

بایدها و نبایدها و نیز ارزش های اختصاصی تعمیم یافته 

از موثرترین تکیه گاه های روانی به شمار می رود که قادر 

است معنای زندگی را در لحظات عمر فراهم سازد و در 

یط خاص نیز با فراهم سازی تکیه گاه های تبیینی،  فرد شرا

در تغییر مداوم مذهب  را از تعلیق و بی معنایی نجات دهد.

دوران های تمدن بشری تکیه گاه تزلزل ناپذیری را برای 

انسان فراهم کرده است که با آن وی می تواند آرامش خود 

 را در برابر تغییر موقعیت های زندگی حفظ کند.

ان بهداشت جهانی و چهارمین ویرایش راهنمای سازم

 TR2000) 2تشخیصی آماری اختلال های روانی

-IV-DSMرا به عنوان بعد چهارم سلامت  3( معنویت

انسانی معرفی کرده اند. تا چندی پیش معنویت تنها به 

سال  22عنوان یکی از جنبه های دینی توجه می شد اما در 

 اتر رفته و امروزه اینگذشته مفهوم معنویت از مذهب فر

مفهوم بیانگر مفاهیم چندی از جمله مذهبی بودن است 

(. دیدگاه های چندی در زمینه نقش 2224، 4)فلانلی

معنویت و مذهب در ایجاد سازگاری وجود دارد. تأثیراتی 

                                                 
1Religious 

2Diagnostic Statistical Manual of Mental 

Disorders  

3 Spirituality 

4 Flannelly 

5 Levin 

6 Cognitive Appraisal 

که باورهای معنوی و دینی فرد بر چگونگی تعبیر و تفسیر 

ی و پذیرش وی از رویدادها می گذارد فرآیند سازگار

رویدادها را آسان می کند. نقش مذهب در ارائه خدمات 

و ابزارهای روانی که برای مقابله و تطابق با موضوعات 

زندگی روزمره )همچون تغییرات، فقدان و مرگ( فراهم 

 (.1،1444می سازد، حائز اهمیت است )لوین

واکنش اشخاص در موقعیت ها متأثر از برداشت ها و 

آنها از آن موقعیت هاست. نظریه ای که  6ارزیابی شناختی

در طی دو دهه اخیر مورد توجه قرار گرفته سبک اسناد یا 

شیوه تبیین افراد در رویداد های روزمره بویژه موقعیت 

های تنش زاست که می تواند نقش مهمی در سلامت 

(. هدف از نظریه اسناد 1444، 7روانی داشته باشد )تری

ین های علّی به وسیله افراد و بررسی چگونگی انجام تبی

چگونگی پاسخ افراد به پرسش هایی است که با چرا آغاز 

فرآیند های تبیین رویداد ها و پیامد  8می شوند. نظریه اسناد

های عاطفی و رفتاری ناشی از این تبیین ها را بیان می کند 

(. 1443، 4)راتمن، سالوورگ، توروی و فیشکین

رد سبک اسناد در بهداشت از پیشگامان کارب 12سلیگمن

روانی به ویژه افسردگی است که در زمینه رابطه سبک های 

سبک -1اسنادی و افسردگی، دو مقوله را مطرح می سازد: 

: یعنی اسناد رویدادهای منفی به عوامل 11اسناد بدبینانه

 -2درونی، به پایدار، کلی که افسردگی را در پی دارد. 

رت است از اسناد که عبا 12سبک اسناد خوش بینانه

رویدادهای مثبت به عوامل بیرونی، ناپایدار، جزئی؛ این 

 13سبک اسناد زمینه ساز شادابی است. )فینچام و برادیوری

 ،1443.) 

اشتراک کاربرد راهبرد های مذهبی با نظریات روانشناسی 

و پژوهش های روان شناسان در پیوند این مضامین با 

در . جود آورده استیکدیگر نتایج جالب توجهی را بو

در واقع .بررسی این مطلب نظریه اسناد قابل توجه است

7 Terry 

8Attributional Style  

9Rothman, Salvoverg, Turvey & Fishkin 

10 Seligman 

11Pessimistic Attributional Style  

12 Optimistic Attributional Style 

13Fincham ,Bradury  
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یکی از تعدیل کننده های رابطه بین معنویت و سلامت 

روان، چگونگی تاثیر معنویت یا نگرش های مذهبی بر 

آنهاست  1اسناد های فرد یا ادراکات مرتبط با مکان کنترل

 (.2221، 2سیبولد، هیل)

عمده ای در روانشناسی اجتماعی نظریه اسناد جایگاه 

کسب کرده است و سپس بعنوان یک موضوع هماهنگ 

و همکاران،  صدری) وارد روانشناسی مذهب شده است

به عقیده صاحب نظران همان طوری که عامل (. 1384

مذهب می تواند ارزیابی از منابع در دسترس شخص را 

برای پاسخ به تنش ها شکل دهد، ارزیابی شناختی از 

ه ب. وقعیت های تنش زا را نیز تحت تاثیر قرار می دهدم

علاوه، عامل مذهب فرآیند های اسنادی را نیز تحت تاثیر 

قرار می دهد و در ایجاد احساس با معنا بودن، احساس 

برای کسانی که به واقعیت . موثر است 3کنترل و عزت نفس

 و حضور خداوند اعتقاد دارند اسناد به عامل الهی در پیامد

 ها یک مولفه اساسی، در تعبیر و تفسیر وقایع کنترل ناپذیر

چنین رویکردی رویدادها را برای فرد کم استرس . است

لذا اسناد ها رفتار  .تر، کنترل پذیرتر و معنادارتر می نماید

انسان را متاثر از خود می نماید و نشانگر تاثیرات ابعاد 

ی شود مذهبی بر رفتار و نگرش انسان است و باعث م

ادراک کنترل و قدرت کنترل انسان را تحت تاثیر خود قرار 

  .دهد

در زمینه تاثیر مذهب بر شناخت و سلامت روان پژوهش 

 4عمل آمده است. پارگامنت و همکارانهای متعددی به 

نقش مذهب را در دستیابی و حس کنترل شخصی  (1448)

های درماندگی آسیب پذیری  در موقعیت هایی که احساس

ا فرا می خوانند مطالعه کردند؛ نتایج بیان داشت که روش ر

های مقابله مذهبی که برای دستیابی به کنترل مطرح می 

شوند پیامدها و سازگاری را فراتر از مقابله های سنتی 

 .غیرمذهبی و عمومی پیش بینی می کنند

                                                 
1 Locus of Control 

2Seybold, Hill  

3 Self-esteem 

4Pargament & al 

5Watson  

6Sethi and Seligman  

 از متشکل یا نمونه با خود مطالعه در( 1444) 1واتسون

 جهت یدارا افراد که دیرس جهینت نیا به یآزمودن 311

 د،هستن تر یمنطق یشناخت نظر از یدرون یمذهب یریگ

 لامتس از و دهند یم نشان خود از یشتریب یافتگی سازش

 .برخوردارند یشتریب یروان

( به بررسی رابطه بین خوش بینی 1443) 6ستی و سلیگمن

و باورهای متفاوت مذهبی پرداختند. نتایج نشان داد که 

همبستگی مثبت بین خوش بینی و بنیادگرایی مذهبی 

  وجود دارد.

( نیز در پژوهشی دریافتند که 2226) 7فیوری و همکاران

منبع کنترل میانجی، ارتباط بین مذهبی بودن و رضایت از 

 زندگی است.

به بررسی رابطه میان مذهبی بودن و مقابله ( 2212) 8وارد

 .مذهبی در برابر استرس با افسردگی و اضطراب پرداخت

نتایج نشان داد جهت گیری مذهبی بیرونی به طور 

معناداری میزان افسردگی و اضطراب صفتی و حالتی را 

 .پیش بینی کرد

 ( در تحقیقی نشان داده است که سلامت2227) 4کوئینگ

روانی و جسمانی انسان با زندگی معنوی او رابطه ی مثبت 

دارد و افرادی که اعتقادات مذهبی قوی تری دارند، 

 سازگاری بهتری با موقعیت های  استرس زا دارند.

( انجام 1488) 12در تحقیق دیگری که برگین و همکاران

دادند به این نتیجه رسیدند که دانشجویان مذهبی اغلب در 

نجار مقیاس های اضطراب و افسردگی، مفهوم دامنه ی به

خود، باورهای غیرمنطقی و سایر اندازه های عینی 

 ارزشیابی شخصیت و سلامت روانی قرار می گیرند.

( از پژوهش خود به این نتیجه 2222) 11یانگ و همکاران

رسیدند که معنویت به عنوان سازه، نقش مهمی بر 

ز آن در کار بالینی سازگاری روانشناختی دارد و می توان ا

 با مراجعان کمک گرفت.

7 Fiori & et al 

8 Ward 

9 Koenig 

10 Bergin & et al 

11 Young & et al 
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( در پژوهش خود نشان دادند 2224) 1مکنالتی و همکاران

که دین در سازگاری افراد تأثیر قابل ملاحظه ای دارد و از 

آن می توان در کار بالینی با مراجعانی استفاده کرد که 

 خواهان روان درمانی معنوی هستند.

( به بررسی 1383ابایی )نوقانی و محتشمی و واثقی و ب

تأثیر آموزش فرهنگ دین داری بر میزان افسردگی پرداخته 

و نتایج نشان داد که تأثیر فرهنگ دینداری بر التیام حالاتی 

نظیر دلشوره، غمگینی، نا امیدی، بی خوابی، بی اشتهایی و 

 همچنین افسردگی ثابت شد.

 و یمذهب یریگ جهت رابطه یبررس به (1376) یشهباز

 جینتا .اند پرداخته تهران شهر انیدانشجو در روان لامتس

 و یافسردگ ،یمذهب یریگ جهت نیب که است داده نشان

 یآزمودن یعنی .دارد وجود یدار یمعن ارتباط یروان ضعف

 نید از و بوده یمذهب یرونیب یریگ جهت یدارا که ییها

 هاستفاد خود اهداف به دنیرس یبرا یزیدستاو عنوان به

 و یافسردگ طرف به یشتریب شیگرا و لیتما کنند یم

 .دهند یم نشان خود از اضطراب

( نشان داد که هر 1384نتایج مطالعه کوشکی و خلیلی )

چه نگرش شناختی عاطفی فرد نسبت به مذهب بالاتر  رود 

 منبع کنترل درونی او نیز افزایش می یابد.

به در تحقیقی ( 1387)بیانی، گودرزی بیانی و کوچکی 

بررسی رابطه جهت گیری مذهبی با اضطراب و افسردگی 

دانشجو دانشگاه  171نمونه شامل  .در دانشجویان پرداختند

یافته ها حاکی از آن بود . آزاد اسلامی واحد آزادشهر بود

که بین جهت گیری مذهبی دانشجویان با اضطراب و 

افسردگی آنها رابطه معکوس و معنی داری وجود دارد و 

ایش جهت گیری مذهبی دانشجویان، افسردگی و با افز

 .اضطراب آنها کاهش یافت

در تحقیقی به مطالعه جهت گیری ( 1386)جان بزرگی 

 142نمونه دربرگیرنده  .مذهبی و سلامت روانی پرداخت

ان نتایج نش. دانشجو دختر و پسر دانشگاه های تهران بود

 بداد بین مذهب و یا مذهبی بودن و افسردگی و اضطرا

هر چه جهت گیری . رابطه مستقیم معنی دار وجود دارد

                                                 
1 Mcnulty & et al 

مذهبی درونی تر می شود، افسردگی و اضطراب پایین و 

هر چه جهت گیری فرد در . سلامت روان بالاتر می رود

زمینه مذهبی بیرونی تر می شود، افسردگی و اضطراب 

 .بالاتر و سلامت روان کاهش می یابد

( به 1383کرکن )در پژوهش شهنی ییلاق، موحد و ش

بررسی رابطه علی بین نگرش مذهبی، خوش بینی، سلامت 

روان و سلامت جسمانی دانشجویان دانشگاه شهید چمران 

اهواز پرداختند. براساس یافته های پژوهش، مسیرهای 

مستقیم از نگرش های مذهبی به خوش بینی، از خوش 

بینی به سلامت روان و از سلامت روان به سلامت 

معنی دار بود. همچنین مسیرهای غیرمستقیم از جسمانی 

نگرش های مذهبی به سلامت روانی و جسمانی و از 

 خوش بینی به سلامت جسمانی معنی دار بود.

بنابراین ترسیم جایگاه نظام باورداشت های دینی به 

سهولت تحقق نخواهد یافت، چرا که این باورداشت ها در 

 راکی و شناختی آدمیتعامل تنگاتنگ با سایر نظام های اد

 متنوع یها نظام نیب موجود تعامل. به سر می برند

 کند یم حک پژوهشگر ذهن در را سوال نیا باورداشت،

 یاه مولفه عنوان به یاسناد یها سبک و ینید یباورها که

 یافسردگ ینیب شیپ در یسهم چه باورداشت یها نظام

 رد شتریب و مهمتر سهم رها،یمتغ نیا از کیکدام دارند؟

 نیا یکیتفک و یبیترک سهم دارند؟ یافسردگ ینیب شیپ

 ست؟یچ یافسردگ ینیب شیپ در رهایمتغ

 

 فرضیه های پژوهش 

 یریو جهت گسبک(  6) یاسناد یسبک ها براساس

بیرونی( می توان افسردگی را پیش بینی  –)درونی  یمذهب

 کرد.

 و یکل ی،درونبین زنان و مردان از لحاظ سبک های اسناد 

 مثبت تفاوت وجود دارد. یدادهایدر رو یدارپا

 و یکل ی،درونبین زنان و مردان از لحاظ سبک های اسناد 

 منفی تفاوت وجود دارد. یدادهایدر رو یدارپا
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 –بین زنان و مردان از لحاظ جهت گیری مذهبی درونی

 بیرونی  تفاوت وجود دارد. 

 دارد.بین زنان و مردان از لحاظ افسردگی تفاوت وجود 

 

 روش پژوهش

روش پژوهش حاضر از نوع همبستگی و طرح پژوهش 

نیز از نوع طرح های پیش بین در مطالعات همبستگی 

جامعه آماری این پژوهش کلیه دانشجویان دوره  .است

دانشگاه آزاد  41-42کارشناسی مشغول به تحصیل در سال 

 رد یریگ نمونه روش .اسلامی واحد پزشکی تهران بودند

 .است یا مرحله چند یتصادف وهیش به حاضر پژوهش

 4به  پزشکی تهران آزاد دانشگاه کل ابتدا که بیترت نیبد

)پزشکی، پرستاری و مامایی، پیراپزشکی و  دانشکده

)پیرا  دانشکده 2 و شد میتقسبهداشت و مهندس پزشکی( 

. شدند انتخاب یتصادف بطور پزشکی، پرستاری و مامایی(

  کلاس 4 منتخب، دانشکده دو نیا از کی هر از سپس و

با  .شد انتخاب یکارشناس انیدانشجو نیب از یتصادف بطور

توجه به نوع مطالعه و تعداد متغیرهای پیش بین در تحلیل 

 2221، 1رگرسیون بنا به توصیه محققان )تاباچنیک و فیدل

( حجم نمونه 1388بیتا،  2نقل از بریس، کمپ و سنلگار،

برابر  8عداد متغیرهای پیش بین باشد: برابر ت 8باید حداقل 

 8در مدل حاضر . 12تعداد متغیرهای پیش بین به اضافه 

( m 8+   12) 12برابر تعداد متغیرهای پیش بین به اضافه 

نفر بدست آمد. در واقع تعداد نمونه  114رقم برآورد شده 

 212نفر است. بنابراین حجم نمونه  114برای هر گروه 

نفر به دلیل  222نفر در نظر گرفته شد که در نهایت به 

 ناقص بودن پرسشنامه تقلیل یافت. 

 ابزار اندازه گيری 

ور نظدر این مطالعه براساس نوع متغیرهای مورد نظر، به م

سنجش و اندازه گیری آنها از سه مقیاس به شرح زیر 

 استفاده شد:

                                                 
1 Tabachnik & Fidel 

2 Brace, Kemp & Snelgar 

3 Attributional Style Questionnaires 

4 Peterson & seligman 

(: این ASQ) 3پرسشنامه سبک های اسناد (1

پرسشنامه یک ابزار خود گزارش دهی است و نخستین بار 

برای اندازه گیری اسنادهای افراد برای رویدادهای غیرقابل 

( ساخته شده و 1484) 4کنترل توسط پترسون و سلیگمن

شامل دوازده موقعیت فرضی متفاوت است، که نصف آنها 

مثبت و نصف دیگر منفی است. به دنبال هر موقعیت مواد 

یکسانی مطرح شده که ابتدا از آزمودنی خواسته شده تا 

عمده ترین علت احتمالی آن موقعیت را بنویسد و بعد آن 

در یک مقیاس علت را در سه بعد درونی، پایدار و کلی 

هفت نقطه ای درجه بندی کند که این امر امکان کمی 

سازی پاسخ ها را فراهم می کند. جهت افزایش این مقیاس 

به اسنادهای درونی، کلی و پایدار و جهت کاهشی آن به 

بعد بیرونی، خاص و ناپایدار گرایش دارد. ضریب آلفای 

به  لی(کرونباخ برای رویدادهای منفی )درونی، پایدار و ک

و برای رویداد های مثبت  61/2، 17/2، 67/2ترتیب 

می  62/2و  76/2، 64/2)درونی، پایدار و کلی( بترتیب 

(. در ایران ضریب 1،1441باشد )هوفارت  و مارتینسون

آلفای کرونباخ برای رویدادهای منفی )درونی، پایدار و 

و برای رویدادهای  73/2، 43/2، 71/2کلی( به ترتیب 

 76/2و  16/2، 74/2درونی، پایدار و کلی( بترتیب مثبت )

 (.1364می باشد )اسلامی شهر بابکی، 

: مقیاس جهت 6( مقیاس جهت گیری مذهبی آلپورت2

توسط آلپورت و  1412گیری مذهبی آلپورت در سال 

برای سنجش جهت گیری های درونی و بیرونی  7راس

ه جمله است. گزین 21مذهب تهیه شد. این آزمون شامل 

 13جهت گیری مذهبی بیرونی و گزینه های  12تا  1های 

جهت گیری مذهبی درونی را می سنجند. بر اساس  21تا 

مطالعات اولیه توسط آلپورت و راس، همبستگی جهت 

(. 1377است )جان بزرگی ،  21/2گیری بیرونی با درونی 

و  71/2همسانی درونی این آزمون توسط جان بزرگی، 

 گزارش شده است. 74/2آن  پایایی بازآزمایی

5 Hoffart & Martinson 

6 Allport Religious Orientation Scale  

7Allport  & Ross 
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(: این پرسشنامه شکل II-BDI) 1( سیاهه افسردگی بک3

بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت 

سنجش افسردگی تدوین شده است و تمامی عناصر 

افسردگی را براساس نظریه شناختی افسردگی نیز پوشش 

ماده است که علایم  21می دهد. این پرسشنامه دارای 

نی، رفتاری و شناختی افسردگی را اندازه گیری می جسما

 3گزینه است که بر مبنای صفر تا  4کند. هر ماده دارای 

نمره گذاری می شود و درجات مختلفی از افسردگی را از 

خفیف تا شدید تعیین می کند. حداکثر نمره در این تست 

 (.1388و حداقل آن صفر می باشد )فتحی آشتیانی،  63

شنامه افسردگی بک را با روش پایایی پرس

 71/2و با روش بازآزمایی،  78/2کودرریچاردسون، 

گزارش کرده اند. در ایران، ضریب آلفای حاصل برای 

و ضریب پایایی  78/2سنجش همسانی درونی آزمون 

 به دست آمد. 86/2آزمون با روش بازآزمایی 

 یافته های پژوهش

 د مطالعه و نوعدر این تحقیق، متناسب با متغیر های مور

داده های جمع آوری شده، به منظور توصیف آنان از 

گرایش مرکزی، پراکندگی و توزیع نمره ها  های شاخص

، با توجه به ماهیت یآمارتحلیل شد. در مرحله  استفاده

ای فرضیه های است و گیری که از نوع فاصلهمقیاس اندازه

روش ضریب  ازحسب مورد  هابرای تحلیل داده تحقیق

گروه  tهمبستگی پیرسون، تحلیل رگرسیون چندگانه و 

ر نتایج تفصیلی این محاسبه ها داستفاده شد. های مستقل 

 دو قسمت توصیف و تحلیل داده ها ارائه شده است.

داده های به دست آمده از اندازه گیری متغیرهای مختلف، 

حسب مورد با استفاده از روش های مناسب آمار توصیفی 

 انحراف معیاراخص های گرایش مرکزی نظیر میانگین، ش

 کجی و کشیدگی توصیف شده اند. و شاخص های

(، يرونبي – ي) درونيمذهب یريشرکت کنندگان در آزمون های جهت گ یمربوط به نمره ها یآمار یخلاصه شاخص ها .4جدول

 (N= 322مولفه( ) 1)  یاسناد یسبک ها ،يافسردگ

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مولفه ها متغیرها

 -411/2 114/2 48/7 31/14 یافسردگ افسردگی

 جهت گیری مذهبی
 -211/2 218/2 12/4 63/27 درونی

 134/2 -448/2 23/4 72/33 بیرونی

 سبک های اسنادی

 238/2 -476/2 11/6 87/24 درونی مثبت

 232/2 -241/2 27/6 74/24 کلی مثبت

 262/1 -124/2 78/1 13/24 پایدار مثبت

 -/262 323/2 66/1 83/24 درونی منفی

 -218/2 -321/2 81/6 24/24 کلی منفی

 221/2 234/2 81/4 72/24 پایدار منفی

 

  

                                                 
1Beck Depression Inventory  



 39 ، پیاپی4931 پاییز، سومشماره ششم، فصلنامه روانشناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، سال 

 

7 

 

 (N= 322خلاصه نتایج آزمون ضریب همبستگي پيرسون بين متغيرها). 3جدول

 هامولفه  متغيرها

 افسردگي

r 

 جهت گيری مذهبي
 -344/2 درونی

 246/2 بیرونی

 سبک های اسنادی

 -244/2 درونی مثبت

 -142/2 کلی مثبت

 -217/2 پایدار مثبت

 216/2 درونی منفی

 287/2 کلی منفی

 324/2 پایدار منفی

 21/2** معنادار در سطح 

 

 

براساس اطلاعات جدول بالا در خصوص توزیع نمره های 

 یریجهت گ ،یشرکت کنندگان در آزمون های افسردگ

سبک  3)ی اسناد ی( و سبک هایرونیب –ی) درونی مذهب

اسناد  3مثبت و  یدادهایدر رو داریو پا یکل ،یاسناد درون

( شاخص های یمنف یدادهایدر رو داریو پا یکل ،یدرون

از میانگین، انحراف معیار، شاخص  معمختلف توصیفی ا

های کجی و کشیدگی نشان می دهد که توزیع نمره های 

 نرمال میل دارد. عیگروه نمونه به توز

سبک( و  6) یاسناد ی: براساس سبک هایاصل هیفرض

 یتوان افسردگ ی( میرونبی – ی)درون یمذهب یریجهت گ

 کرد. ینیب شیرا پ

 تحقیق ابتدا با استفاده از روش یآزمودن فرضیه اصل برای

یش بین یرهای پضریب همبستگی پیرسون همبستگی متغ

ضرایب به دست آمده در جدول فوق و ملاک ارزیابی 

بیانگر همبستگی ساده بین متغیرهای پیش بین و ملاک 

است. جهت همبستگی حاکی از رابطه منفی و معنادار بین 

ی اسناد متغیرهای جهت گیری مذهبی درونی، سبک ها

درونی، کلی و پایدار در رویدادهای مثبت با افسردگی 

است. حال آن که، همبستگی سبک های اسناد درونی، کلی 

و پایدار در رویدادهای منفی با افسردگی مثبت و معنادار 

 است.

 

 تحليل رگرسيون چندگانه

برای آزمودن فرضیه اصلی تحقیق، با توجه به تعداد و نوع 

 –یعنی جهت گیری مذهبی )درونی متغیرهای پیش بین

سبک اسناد درونی، کلی  3بیرونی( و سبک های اسنادی ) 

اسناد درونی، کلی و  3و پایدار در رویدادهای مثبت و 

پایدار در رویدادهای منفی( )کمی( و متغیر ملاک 

افسردگی )کمی( از روش تحلیل رگرسیون چندگانه 

ایی ور شناساستفاده شد. بر اساس مدل رگرسیون، به منظ

و تعیین سهم هر کدام از متغیرهای پیش بین )مستقل( در 

پیش بینی متغیر ملاک )وابسته(، همواره با کنترل سهم سایر 

متغیرها، ترکیب خطی متغیر های پیش بین برای پیش بینی 

متغیر وابسته به کار می رود. شرح تفصیلی محاسبات 

 آماری در زیر ارائه شده است.
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سبک  9بيروني( و سبک های اسنادی )  –براساس جهت گيری مذهبي) دروني افسردگي . خلاصه تحليل رگرسيون برای پيش بيني 9جدول

 (N= 322ای منفي( )اسناد دروني، کلي و پایدار در رویداده 9اسناد دروني، کلي و پایدار در رویدادهای مثبت و 

 ضرایب استاندارد نشده پیش بینی کننده ها
 متغیر وابسته: افسردگی

 ضرایب استاندارد شده
t sig 

 717/2 226/2 - 712/21 عدد ثابت

 712/4- 221/2 -311/2 -114/2 جهت گیری مذهبی درونی

 422/2 712/2 -228/2 -216/2 جهت گیری مذهبی بیرونی

 272/2 -823/1 -146/2 -174/2 مثبتسبک اسناد درونی 

 416/2 -811/2 -261/2 -286/2 سبک اسناد کلی مثبت

 487/2 216/2 221/2 222/2 سبک اسناد پایدار مثبت

 221/2 241/2 133/2 187/2 سبک اسناد درونی منفی

 264/2 862/1 127/2 144/2 سبک اسناد کلی منفی

 221/3 223/2 222/2 333/2 سبک اسناد پایدار منفی

722/12 =F  281/2؛ =
2R  312/2تعدیل شده ؛=

2R  117/2؛=R 

  ؛   21/2معنادار در سطح  21/2معنادار در سطح 

 2Rهمان طور که در جدول بالا مشاهده می شود، مقدار 

درصد از  31( بدین معنی است که 312/2به دست آمده )

متغیر جهت گیری  8واریانس متغیر افسردگی توسط 

سبک  3بیرونی( و سبک های اسنادی ) –مذهبی )درونی 

اسناد  3اسناد درونی، کلی و پایدار در رویدادهای مثبت و 

درونی، کلی و پایدار در رویدادهای منفی( تبیین می شود. 

درصد از پراکندگی مشاهده شده در  31دیگر، به عبارت 

متغیر افسردگی توسط این متغیرها توجیه می شود. مقدار 

R ( نیز نشان دهنده آن است که مدل 117/2مشاهده شده )

رگرسیون خطی حاضر می تواند برای پیش بینی استفاده 

( در 722/12محاسبه شده ) Fشود. علاوه بر این، نسبت 

درصد معنادار است. بنابراین، می  44سطح اطمینان حداقل 

توان نتیجه گرفت که بین متغیرهای مورد مطالعه و متغیر 

افسردگی همبستگی معنادار وجود دارد. در نتیجه، شواهد 

برای پذیرش فرضیه اصلی کافی است. با مراجعه به آماره 

t  و سطوح معناداری می توان قضاوت کرد که از بین این

یر جهت گیری مذهبی درونی، سبک متغ 3متغیر تنها  8

اسناد درونی و سبک اسناد پایدار در رویدادهای منفی با 

متغیر افسردگی همبستگی معنادار دارند. هرچند، مقدار 

سطح معناداری متغیر سبک اسناد درونی در رویدادهای 

( و سبک اسناد کلی در رویدادهای Sig=272/2مثبت )

 (. Sig=264/2ست ) منفی نیز در حد قابل ملاحظه ای ا

علامت ضرایب بتای به دست آمده نشان داد که متغیر 

جهت گیری مذهبی درونی با افسردگی همبستگی منفی و 

معنادار دارد. حال آن که همبستگی بین سبک اسناد درونی 

و سبک اسناد پایدار در رویدادهای منفی با افسردگی مثبت 

توضیحات و  و معنادار است. در نهایت، با توجه به این

ضریب به دست آمده می توان معادله رگرسیون را بر 

اساس ضرایب رگرسیون استاندارد نشده  به صورت زیر 

 تدوین کرد:

 (  MANOVAتحليل واریانس چند متغيری )

با توجه به تعداد متغیرهای  برای آزمون فرضیه های فرعی

 گیری آنها وابسته و نوع داده های به دست آمده از اندازه

 ) کمی( و نوع متغیر مستقل )گروه: کیفی( از روش تحلیل 

( استفاده شد. شرح MANOVAواریانس چند متغیری )

 تفصیلی محاسبات آماری در زیر ارائه شده است.

بین زنان و مردان از لحاظ سبک های اسناد  :4فرضيه فرعي

درونی، کلی و پایدار در رویدادهای مثبت تفاوت وجود 

 دارد.
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( و احتمال 446/1به دست آمده ) Fبا توجه به مقدار 

( می توان نتیجه گرفت داده ها از 263/2معناداری )

کوواریانس تخطی  -مفروضه همگنی ماتریس واریانس

 نکرده است.

 F ( و 442/2با توجه به مقدار آزمون ویلکز لامبدا )

نمی توان  3و  146( با درجه آزادی 448/2محاسبه شده )

را رد کرد. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین  فرض صفر

نمره های سبک های اسناد درونی، کلی و پایدار در 

رویدادهای مثبت به طور همزمان بین دو گروه مردان و 

زنان معنادار نیست و نمی توان براساس سبک های اسناد 

درونی، کلی و پایدار در رویدادهای مثبت، دو گروه مردان 

فکیک کرد. بنابراین، شواهد برای پذیرش و زنان را از هم ت

 فرضیه کافی نیست.

بین زنان و مردان از لحاظ سبک های : 3فرضيه فرعي 

اسناد درونی، کلی و پایدار در رویدادهای منفی تفاوت 

 وجود دارد.

 F ( و 481/2با توجه به مقدار آزمون ویلکز لامبدا )

توان نمی  3و  146( با درجه آزادی 481/2محاسبه شده )

فرض صفر را رد کرد. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین 

نمره های سبک های اسناد درونی، کلی و پایدار در رویداد 

های منفی به طور همزمان بین دو گروه مردان و زنان 

معنادار نیست و نمی توان براساس سبک های اسناد 

درونی، کلی و پایدار در رویدادهای منفی، دو گروه مردان 

ان را از هم تفکیک کرد. بنابراین، شواهد برای پذیرش و زن

 فرضیه کافی نیست.

هت گيری : بين زنان و مردان از لحاظ ج9فرضيه فرعي

 بيروني تفاوت وجود دارد. –مذهبي دروني

( و احتمال 684/4به دست آمده ) Fبا توجه به مقدار 

( می توان نتیجه گرفت داده ها از 223/2معناداری )

کوواریانس تخطی  -نی ماتریس واریانسمفروضه همگ

 کرده است.

 F ( و 442/2با توجه به مقدار آزمون ویلکز لامبدا )

نمی توان  3و  146( با درجه آزادی 448/2محاسبه شده )

فرض صفر را رد کرد. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین 

بیرونی به طور  -نمره های جهت گیری مذهبی درونی

 معنادار است و می  مردان و زنانهمزمان بین دو گروه 

دو یرونی، ب -یدرون یمذهب یریجهت گ توان براساس

را از هم تفکیک کرد. بنابراین، شواهد گروه مردان و زنان 

برای پذیرش فرضیه کافی است. اندازه اثر اختلاف با توجه 

( در حد متوسط است. در 441/2به مقدار مجذور ایتا )

( نشان دهنده ارتباط 441/2مجموع، مقدار مجذور ایتا )

 .جنسیت استو  یرونیب -یدرون یمذهب یریجهت گبین 

ادیر )مقبا توجه به نتایج آزمون های اثرات بین آزمودنی ها 

F  )ن بیکه نتیجه گرفت می توان و سطح معناداری آن ها

زنان و مردان در هر دو جهت گیری میانگین نمره های 

دار وجود دارد. با توجه تفاوت معنا مذهبی درونی و بیرونی

به مقدار میانگین نمره های زنان در این دو جهت گیری، 

میانگین نمره های زنان در جهت گیری درونی بالاتر از 

 یانگینم(. در حالی که، 37/21در برابر  84/24مردان بود )

 ودب زنانبالاتر از  یرونبی یریدر جهت گ مردان ینمره ها

 (.36/31در برابر  24/36) 

 گروه های مستقل tآزمون 

بین زنان و مردان از لحاظ افسردگی : 1فرعي فرضيه

 تفاوت وجود دارد.

( با درجه آزادی 364/1) محاسبه شده tبا توجه به مقدار 

می توان فرض صفر را درصد اطمینان  41با حداقل  148

رد کرد. به عبارت دیگر، تفاوت میانگین نمره های 

. بنابراین، شواهد برای ستامعنادار  افسردگی مردان و زنان

ین ها، یانگبا توجه به مقدار م پذیرش فرضیه کافی است.

در برابر  67/11) زنان بالاتر از مردان بود میانگین افسردگی

23/13.) 
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 بين آزمودني ها. عوامل 1جدول

 تعداد گروه ها

 122 زنان

 122 مردان

 خلاصه آزمون برابری ماتریس کوواریانس باکس. 5جدول

F Df1 Df2 احتمال معناداری 

446/1 6 271/284244 263/2 

 

 متغيری خلاصه آزمون های چند .1جدول

 P خطا درجه آزادی درجه آزادی F مقادیر آزمون ها اثرات

 684/2 146 3 448/2 442/2 ویلکز لامبدا 

 خلاصه آزمون برابری ماتریس کوواریانس باکس .7جدول

F Df1 Df2 احتمال معناداری 

176/1 6 271/284244 316/2 

 

 خلاصه آزمون برابری ماتریس کوواریانس باکس .3جدول 

F Df1 Df2 احتمال معناداری 

684/4 3 22/7216722 223/2 

 
 خلاصه آزمون های چندمتغيری .42جدول

 مجذور ایتا P خطا درجه آزادی درجه آزادی F مقادیر آزمون ها اثرات

 441/2 221/2 147 2 732/77 114/2 ویلکز لامبدا 

 

 خلاصه آزمون های اثرات بين آزمودني ها .44جدول

 مجذور ایتا SS 1 df 2 df MS F متغیرهای وابسته منابع

 444/66 213/2 122/1221 148 1 122/1221 جهت گیری درونی گروه ها

 318/124 341/2 641/1118 148 1 641/1118 جهت گیری بیرونی 

 21/2معنادار در سطح  *؛ 21/2معنادار در سطح  **
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 گروه های مستقل tخلاصه نتایج آزمون  .43جدول

 t p درجه آزادی انحراف معیار میانگین تعداد گروه ها متغیر

    33/8 67/11 122 زنان 

 214/2 364/2 148     افسردگی

    43/7 23/13 122 مردان 

 بحث و نتيجه گيری 

و سبک(  6) یاسناد یسبک ها : براساسفرضيه اصلي

بیرونی( می توان افسردگی  –)درونی  یمذهب یریجهت گ

را پیش بینی کرد. فرضیه تأیید شد. نتایج تجزیه و تحلیل 

داده ها در خصوص فرضیه اصلی پژوهش نشان می دهند، 

( مشخص شد 312/2) 2Rبا توجه به مقدار ضریب تعیین 

درصد واریانس افسردگی دانشجویان توسط  31که 

متغیرهای پیش بین قابل تبیین می باشد. نتایج نشان داد که 

جهت گیری مذهبی درونی، سبک اسناد درونی و سبک 

اسناد پایدار در رویدادهای منفی با افسردگی همبستگی 

 معنی دار دارد. علامت ضرایب بتای به دست آمده نشان

 با افسردگی درونی مذهبی گیری جهت داد که متغیر

همبستگی منفی و معنادار دارد. حال آن که همبستگی بین 

 رویدادهای در پایدار اسناد سبک و درونی اسناد سبک

منفی با افسردگی مثبت و معنادار است. نتیجه حاصل این 

(، 1383یافته با نتایج شهنی ییلاق، موحد و شکرکن )

(، 1381سرچشمه، مهرابی زاده هنرمند ) عطاری، عباسی

( همخوان است. در تبیین این یافته 2224) 1و همکاران میز

می توان به مدل شناختی مذهب استناد کرد که باورها و 

نگرش های مذهبی و معنوی بر مولفه های شناختی افراد  

از جمله تفسیر وقایع، خوش بینی یا بدبینی و نوع تفکرات 

شته و این مولفه ها نیز از طریق سیستم ایمنی آنها تأثیر گذا

روانی بر سلامت و بهداشت جسم و روان انسان  –عصبی

، به نقل از 1441، 2ها تأثیر می گذارند )والریت و لاری

 (.1387پاکیزه، 

                                                 
1Mays & et al 

2Walerit & Lary  

3 McFadden 

( در پژوهشی به بررسی رابطه 2224میز و همکاران )

معنویت و مذهب با خوش بینی پرداختند. نتایج نشان داد 

افرادی که معنویت بالاتری داشتند نسبت به آنهایی که  که

معنویت کمتری داشتند سلامتی بهتری را گزارش می دادند 

و نسبت به درمان شان خوش بین تر بودند. فرد خوشبین 

رویداد مثبت و خوب را نتیجه عامل درونی، کلی و 

همیشگی می داند و رویداد منفی را ناشی از عامل ناپایدار 

نی تلقی می کند. آدمی با ایمان، توکل و باور مثبت و بیرو

به شناخت بیشتر از خود رسیده و قادر به هماهنگی بین 

ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی خود می شود و در نهایت 

 به معنا و هدف در زندگی نائل می شود.

همچنین می توان در تبیین رابطه بدست آمده به نظر مک 

که از نقش مثبت مذهب در  ( اشاره کرد1448) 3فادن

فرآیند های اسنادی یاد کرده و معتقد است عامل مذهب 

فرآیندهای اسنادی را تحت تأثیر قرار می دهد و احساس 

با معنا بودن، کنترل و عزت نفس تحت تأثیر مذهب قرار 

 1( و ماتیس و دیگران1446) 4می گیرند. همچنین تریدوی

ایت کرده و ( از نقش مذهب در خوش بینی حم2223)

بیان می کنند که یک جهت گیری مذهبی درونی می تواند 

سبب خوش بینی شود. زیرا یک رابطه شخصی با موجودی 

 برتر، سبب پیدایش چشم انداز مثبتی در زندگی می شود.

: بین زنان و مردان از لحاظ سبک های 4فرضيه فرعي 

اسنادی درونی، کلی و پایدار در رویداد های مثبت تفاوت 

وجود دارد. فرضیه تأیید نشد. تفاوت میانگین نمره های 

 یدادهای مثبتدر رو یدارو پا یکل ی،درونسبک های اسناد 

معنادار نیست  به طور همزمان بین دو گروه مردان و زنان

4 Treadway 

5 Mattis  
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 یدارو پا یکل ی،اسناد درون یسبک هاو نمی توان براساس 

را از هم دو گروه مردان و زنان مثبت،  یدادهایدر رو

تفکیک کرد. این یافته ها با نتایج تحقیقات گرین برگر و 

( همسو است. همچنین بانسی و 1448) 1مک لافلین

( گزارش نمودند که بین زنان و مردان در 1447) 2پترسون

( برای رویدادهای مثبت ASQپرسشنامه  سبک اسنادی )

 و منفی تفاوتی دیده نمی شود. 

لحاظ سبک های  : بین زنان و مردان از3فرضيه فرعي 

اسنادی درونی، کلی و پایدار در رویدادهای منفی تفاوت 

وجود دارد. فرضیه تأیید نشد. بررسی یافته ها نشان داد  

سبک های اسناد درونی، کلی و پایدار در رویدادهای منفی 

زنان نسبت به مردان تفاوت معنی داری ندارد. این نتایج با 

ک هاف، فریز و ( و م2222) 3پژوهش هال و همکاران

( دریافتند بین زنان و مردان از نظر نوع 1482) 4هنوسا

سبک اسناد تفاوت معناداری دیده نمی شود با توجه به 

نتایج بدست آمده از این پژوهش می توان بیان کرد به دلیل 

همسانی موقعیت اجتماعی در شرایط دانشجویی، 

دانشجویان زن و مرد موقعیت اجتماعی هماهنگ و 

نی دارند، بنابراین نقش جنسیت در سبک اسناد از همسا

 اهمیت و اثر کافی برخوردار نیست.

: بین زنان و مردان از لحاظ جهت گیری 9فرضيه فرعي 

بیرونی تفاوت وجود دارد. فرضیه تأیید  –مذهبی درونی

شد. بررسی یافته ها نشان داد گرایش مذهبی دخترها به 

نمره  است. میانگین طور معناداری نسبت به پسرها بیشتر

های زنان در جهت گیری درونی بالاتر از مردان بود 

(. این نتیجه همسو با پژوهش های 37/21در برابر  84/24)

(، 2222، 6و همکاران ؛ مک کالوگ1443، 1لوین و تایلر

 7(، براون1383(، پور شریفی و دیگران )1384روغنچی )

می باشد. در ( 1384، به نقل از روغنچی، 1482و دیگران )

تبیین این نتایج می توان بیان کرد در  جامعه ما دین برای 

                                                 
1 Greenberger & Mclaughlin 

2 Bunce & Peterson 

3 Hall & et al 

4 McHugh, Frieze  & Hanusa 

5Taylor 

6 McCullough & et al  

زنان، جایگزین حمایت های اجتماعی می شود، در حالی 

که مردان معمولا این حمایت ها را از مسیرهای دیگری 

تأمین می نمایند. همچنین بخشی از این تفاوت ها احتمالا 

 رها و پسرهامربوط به راه های اجتماعی شدن متفاوت دخت

 است.

: بین زنان و مردان از لحاظ افسردگی 1فرضيه فرعي 

تفاوت وجود دارد. فرضیه تأیید شد. با توجه به مقدار 

میانگین ها، میانگین افسردگی زنان بالاتر از مردان بود 

(. این نتیجه با نتایج تحقیقات دیگر 23/13در برابر  67/11)

(، 2222) 4، پی کینلی(2222)8(، وید1373از جمله: باقری )

( در 1374( و مداح )1382(، عاطفه مند )1376فیروزی )

یک راستا می باشد. براساس این یافته ها می توان نتیجه 

گرفت که جنسیت بر روی افسردگی تاثیرگذار است. به 

این معنا که زنان بیشتر از مردان در معرض افسردگی قرار 

هم معتقد است بررسی هایی که در جهان  12دارند. کاپلان

بدون توجه به کشور و فرهنگ انجام شده نشان می دهد 

که زن ها دو برابر بیشتر از مردها به افسردگی مبتلا می 

؛ ترجمه رضاعی، 2227و سادوک،  11شوند )سادوک

1384.) 

در پایان یادآوری می شود که یکی از مهم ترین مسائل 

مین سلامتی یا بهداشت است. اساسی کشورهای جهان، تا

بنابراین برداشتن هر گامی در جهت ارتقای بهداشت روان 

کشور بسیار مهم است. دو مولفه باورهای مذهبی، سبک 

های اسناد از عوامل فردی و تأثیر گذار در زمینه بهداشت 

همان طور که نتایج این  روانی، مورد مطالعه واقع شده اند.

یگر در این زمینه نشان می دهد تحقیق همسو با تحقیقات د

یکی از عمده ترین متغیرهای جهت گیری مذهبی درونی، 

موثر در تعبیر و تفسیر از رویدادها، فرآیند سازگاری و 

رابطه مثبتی با کاهش علائم و اختلالات پذیرش رویدادها 

 ، تا جاییروانپزشکی و افزایش بهداشت روان افراد دارد

7 Brown 

8 Wade 

9 Piccinelli 

10 Kaplan 

11 Sadock 
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ذهب می تواند آثار بحران که تحقیقات نشان می دهد م

با این امید که شناخت های شدید زندگی را تعدیل نماید. 

این مولفه ها پیشنهاد هایی را از اقیانوس معنویت در جهت 

پیشگیری و کاهش آسیب های روانی ارائه دهد و  با 

هدایت، اصلاح، باز آموزی و تشویق افراد در استفاده از 

ادگیری مناسب با سبک اسناد خوش بینانه و سبک ی

موقعیت، افراد را به سلامت روانی بالاتر و عملکرد بهتر 

در یادگیری هدایت کنند. بدیهی است که دانشجویان از 

حساس ترین اقشار جامعه می باشند و بسیاری از آنان، 

مدیران و برنامه ریزان آینده خواهند بود و تا حدود زیادی 

، ها بستگی داردسلامت روان جامعه به سلامت روانی آن

شاید از این رهگذر گامی کوچک در جهت تامین بهداشت 

    .روانی جوانان جامعه برداشته شود
 

 منابع
و  یافسردگ زانیم سهی(. مقا1373) یعباسعل ،یباقر -

 ینامه کارشناس انیآباد کتول. پا یاضطراب در دانش آموزان عل

 .معلم تیدانشگاه ترب ،یتیارشد علوم ترب

(. 1388) یو سنلگار، رزمر چاردیکمپ، ر کلا؛ین س،یبر -

اس اس. )ترجمه  یبا برنامه اس پ یروان شناس یداده ها لیتحل

 .(. تهران: نشر دورانییصمد یو عل یآباد یعل جهیخد

 ،یک. کوچیعل ،یانی. بهیحسن ،یاصغر. گودرز یعل ،یانیب -

با  یمذهب یریرابطه جهت گ ی(. بررس1387عاشور محمد )

 یپژوهش ی. مجله علمانیدر دانشجو یسردگاضطراب و اف

( ص 34 یاپی) پ 3سال دهم، شماره  ،یاصول بهداشت روان

224-214. 

 یسلامت روان یا سهیمقا ی(. بررس1387) یعل زه،یپاک -

 بر آن. مجموعه تیمفهوم معنو یفعال ساز ریو تاث انیدانشجو

 ن،ایدانشجو یبهداشت روان یسراسر ناریسم نیمقالات چهارم

 .76-74ص: 

بهداشت  ی(. بررس1383) گرانیو د دیحم ،یفیپورشر -

وزارت علوم.  یدانشگاه ها دیجد یورود انیروان دانشجو

، 1383اسفند  12-13 ان،یدانشجو یبهداشت روان ناریسم نیدوم

 .مدرس، تهران تیدانشگاه ترب

روان  یاثر بخش ی(. بررس1377مسعود ) ،یبزرگ جان -

بر اضطراب  یاسلام یمذهب یریبا و بدون جهت گ یدرمانگر

 .341-312،  8سال دوم، شماره  ،ی. مجله روانشناسیدگیو تن

و  یمذهب یری(. جهت گ1386مسعود ) ،یبزرگ جان -

 دیدانشگاه شه ،یسلامت روان. فصلنامه پژوهش در پزشک

 .341-312، ص 4، شماره 31دوره  ،یبهشت

 یریجهت گ رابطه ی(. بررس1384محمود) ،یروغنچ -

کرمانشاه.  یدانشگاه راز انیبا سلامت روان در دانشجو یمذهب

و  یستیارشد مشاوره، دانشگاه علوم بهز ینامه کارشناس انیپا

 .یتوانبخش

(. 2227. آل. )اینیرجیو سادوک، و ی. جنیامیبن سادوک، -

)جلد دوم(.  ی/ روانپزشکیعلوم رفتار یخلاصه روانپزشک

 .(. تهران: انتشارات ارجمند1384) یرضاع نیترجمه فرز

با  یمذهب یریجهت گ ی(. بررس1376) تایآناه ،یشهباز -

نشگاه دا ،ینیبال یروانشناس ینامه کارشناس انیسلامت روان. پا

 .واحد رودهن یآزاد اسلام

و موحد، احمد  نیشکر کن، حس جه؛یمن لاق،یی یشهن -

مت سلا ،ینیخوشب ،یمذهب ینگرش ها نیب ی(. رابطه عل1383)

چمران.  دیدانشگاه شه انیدر دانشجو یو سلامت جسمان یروان

، 1 ازدهم،یدوره سوم، سال  ،یو روانشناس یتیمجله علوم ترب

 .14-24ص 

بناب،  یمحمد رضا؛ کج باف، محمد باقر؛ غبار ،یصدر -

. ی)توکل به خدا( در بهداشت روان نی(. نقش د1384باقر. )

  .42-124، ص38و  37ه شمار ،یرواندرمان یتازه ها هینشر

د بر عملکر یاثر افسردگ ی(. بررس1382مند، احمد ) عاطفه -

ارشد،  ینامه کارشناس انی. پارازیدانش آموزان ش یلیتحص

  .رازیش یتیدانشگاه  علوم ترب

 یسرچشمه، ابوالفضل و مهراب یعباس ،یوسفعلی ،یعطار -

روابط ساده و چندگانه  ی(. بررس1381زاده هنرمند، مهناز )

 تیابا رض یدلبستگ یو سبک ها ینیخوش ب ،ینگرش مذهب

چمران اهواز.  دیمرد متأهل دانشگاه شه انیدر دانشجو ییزناشو

 از،هوچمران ا دیدانشگاه شه یو روانشناس یتیمجله علوم ترب

 .43 -112، ص 1شماره  زدهم،یدوره سوم، سال س

. تهران: یشناخت یها (. آزمون1388. )یعل ،یانیآشت یفتح -

 .بعثت

در  یافسردگ وعیش ی( بررس1376فرزاد ) ،یروزیف -

 دانشگاه علوم ،یپزشک ینامه دکتر انیکارگران مس کرمان. پا

 .کرمان یپزشک
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(. نگرش 1384) یفرد، مهد یلیو خل نیریش ،یکوشک -

-61، ص 4و رفتار،  شماره شهیو منبع کنترل. مجله اند یمذهب

18. 

ر د یافسردگ وعیش زانیم ی( بررس1374ابوالفضل ) مداح، -

 یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ینامه دکتر انیمعلمان تهران. پا

 . تهران

طمه پرور، فا میرح یواثق له؛یجم ،یفاطمه؛ محتشم ،ینوقان -

بر  ینداریآموزش فرهنگ  د ری(. تأث1383غلامرضا ) ،ییو بابا

-16، ص 23سال دهم، شماره  ات،ی. فصلنامه حیافسردگ زانیم
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Abstract 

This study aimed to predict depression in college students through attributional style and religious orientation. In 

this correlational research, 200 students were selected among all undergraduate students from Azad Medical 

University of Tehran using multi-stage sampling method. Then the subjects were examined using the Beck 

Depression Inventory (BDI), Allport's religious orientation questionnaires and Seligman Attributional Style 

Questionnaire (ASQ). Data were analyzed using pearson correlation, multiple regression analysis, multivariable 

analyze of variance and t-tests. The results showed that intrinsic attributional style and table attributional style in 

negative events were predictors of significant and positive depression. Intrinsic religious orientation was 

significant negative predictor of and depression. In addition, independent t-test showed that religious affiliation in 

females was significantly more than males. In addition, depression scores in females were significantly higher than 

that of males; furthermore, the difference between mean scores of intrinsic, global and stable attributional styles 

in positive and negative events simultaneously between females and males was not significant. The results imply 

that attributional style and religious orientation are of the most effective predictors of depression. 

Key words: Depression, Attributional Style, Religious Orientation, Students. 

 

 


