
 

53 

 

  فصلنامه روانشناسي تربيتي
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن

   5، پياپي 1390سال دوم، شماره اول، بهار 
 63- 53صص  

  

 بهزيستي روان شناختي در دانشجويانو  گيري مذهبي جهتبررسي ارتباط ميان 

  3، محمد مجتبي كيخاي فرزانه2، منا صمد زاده1محمد ابراهيم مداحي
  شاهدوانشناسي، دانشگاه گروه ر استاديار) 1

 كارشناس ارشد روانشناسي) 2

  دانشگاه آزاد اسلامي، واحد زاهدان، باشگاه پژوهشگران جوان، زاهدان، ايران) 3
مسئول نويسنده:   memaddahi@yahoo.com 

 2/3/90تاريخ پذيرش مقاله    25/11/89 تاريخ آغاز بررسي مقاله  18/11/89  تاريخ دريافت مقاله

  چكيده
همبستگي انجام گرفته  و به روش با بهزيستي روانشناختي) بيروني/ دروني(گيري مذهبي  بررسي ارتباط جهتبا هدف  پژوهش حاضر

به حجم  آماري پژوهش ي نمونه .جامعه ي آماري پژوهش، شامل كليه ي دانشجويان دانشگاه آزاد واحد تهران شمال مي باشد. است
براي جمع آوري داده، . ي خوشه اي از دانشكده هاي مديريت، حقوق و روانشناسي انتخاب شدندبه روش نمونه گيري تصادفنفر  71
به منظور تجزيه . استفاده شده است )1988كارول، ( PWIو بهزيستي روانشناختي ) 1950آلپورت، (گيري مذهبي  هاي جهت مقياس از

 ي نمرهضريب همبستگي به دست آمده بين  نتايج نشان داد كه .و تحليل داده ها از روش تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد
از طرفي ديگر نتايج حاصل از تحليل . از نظر آماري معنادار بود با بهزيستي روانشناختيو بيروني جهت گيري مذهبي دروني 

پيش بيني بهزيستي  رگرسيون گام به گام نشان داد كه جهت گيري مذهبي هم از نوع دروني و هم از نوع بيروني آن قابليت
 بهزيستي روان ،تر باشد هرچه ميزان جهت گيري مذهبي جوانان درونياين  نتايج را اين طور مي توان تبيين كرد . روانشناختي را دارد

بهزيستي روانشناختي آن ها كمتر خواهد  ،و هرچه ميزان جهت گيري مذهبي جوانان بيروني تر باشد .ها بيشتر خواهد بود نآ شناختي
  . جهت گيري مذهبي قابليت پيش بيني بهزيستي روانشناختي را دارداز سوي ديگر، . بود

  .بهزيستي روانشناختي، جهت گيري مذهبي، دين، سلامت روان: كليد واژه ها
  مقدمه 

. قدمتي به عمر تاريخ دارد 1نياز انسان به دين
زيرا بشر از همان آغاز زندگي خود به حامي مقتدر 

. است كردهنيرومند احساس نياز مي و تكيه گاهي 
دين، مورد بحث محققان پيشگامي  موضوع

و ديگران بوده  4يونگ ، 3، فرويد2همچون جيمز

                                                            
1 . Religion 
2. .William James 
3 . Freud 
4 . Jung 

به  5است و پس از آن انديشمنداني نظير آلپورت
در ساليان اخير رويكرد . تبيين مذهب پرداخته اند

آسيب شناختي به مطالعه ي سلامتي انسان مورد 
بر خلاف اين ديدگاه كه . ه استانتقاد قرار گرفت

سلامتي را به عنوان نداشتن بيماري تعريف مي 
به جاي  "6خوب بودن"كند، رويكردهاي جديد بر 

و  8ريف(تأكيد مي كنند "7بد يا بيمار بودن"
                                                            

5  .Allport 
6  .Wellness 
7  .Illness 
8  .Ryff 
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از اين منظر، عدم ). 385، ص 2004همكاران، 
وجود نشانه هاي بيماري هاي رواني، شاخص 

شادماني، اعتماد به  ي، بلكه سازگار. سلامتي نيست
نفس و ويژگي هاي مثبتي از اين دست نشان 
دهنده ي سلامت است و هدف اصلي فرد در 

. شكوفا سازي قابليت هاي خود است زندگي، 
، 1نظريه هايي مانند نظريه ي خودشكوفايي مازلو

 4و انسان بالغ يا باليدگي 3راجرز 2كاركرد كامل
 آلپورت در شكل بندي مفهوم سلامتي

روانشناختي، اين فرض بنيادين را پذيرفته و از آن 
  ). 163، ص 2001، 5ريان و دسي( بهره جسته اند

مذهب مي تواند به عنوان يك اصل وحدت 
بخش و يك نيروي عظيم براي سلامت روان مفيد 

از ديدگاه آلپورت جهت . و كمك كننده باشد
» 7بيروني«و » 6دروني«گيري مذهبي به دو صورت 

در جهت گيري مذهبي دروني، ايمان به . مي باشد
خودي خود به عنوان يك ارزش متعالي تلقي مي 
گردد و يك تعهد انگيزش فراگير، نه وسيله اي، 

اما . براي دستيابي به اهداف در نظر گرفته مي شود
در جهت گيري مذهبي بيروني، مذهب امري 
خارجي و ابزاري براي ارضاي نيازهاي فردي از 

امنيت مورد استفاده قرار مي گيرد، به  قبيل مقام و
عبارت ديگر دين داري براي كسب امنيت و پايگاه 
اجتماعي است و افرادي كه چنين جهت گيري 
دارند از دين به عنوان وسيله براي رسيدن به 

، 8آلپورت و راس(حاجات خود استفاده مي كنند
                                                            

1  .Maslow 
2  .Full function 
3 . Rogers 
4  .Development 
5  .Ryan and Deci 
6  .Internal 
7  .Outer 
8 . Allport & Ross 

به دنبال ظهور اين نظريه ها و ). 439، ص 1967
اسي مثبت كه در سلامتي رواني بر جنبش روانشن

وجود ويژگي هاي مثبت و رشد توانايي هاي 
فردي تأكيد داشتند، گروهي از روانشناسان به جاي 

بهزيستي ساز 9اصطلاح سلامتي رواني
زيرا معتقدند اين . استفاده كرده اند 10روانشناختي

واژه بيشتر ابعاد مثبت را به ذهن متبادر مي 
در اين راستا، ). 9، ص1998، 11ريف و سينگر(كند

مدل بهزيستي  ، 12مدل هايي مانند مدل جاهودا
عاملي بهزيستي  6و مدل  14داينر 13ذهني

روانشناختي ريف، تدوين شده اند كه در تعريف و 
تبيين سلامت رواني به جاي تمركز بر بيماري و 
ضعف بر توانايي ها و داشته هاي فرد متمركز 

ر دهه ي د). 493، ص2001، 15كمپتون(هستند
الگوي بهزيستي  )1995(16گذشته، ريف و كيز

يا بهداشت رواني مثبت را ارايه  17روان شناختي
بر اساس الگوي ريف، بهزيستي روان . كردند

پذيرش : عامل تشكيل مي شود 6شناختي از 
 خود ، 19، رابطه ي مثبت با ديگران18خود

و 22، رشد شخصي21، زندگي هدفمند20مختاري
لگو به طور گسترده در ، اين ا23تسلط بر محيط

                                                            
9  .Mental health 
10  .Psychological well-being 
11  Ryff & Singer 
12. Jahoda 
13. Mental well-being 
14. Diener 
15. Compton  
16 .Ryff & Keyes 
17 .Psychological 
18 . Its Acceptance 
19 .Positive Relationship With Others  
20.Autonomy  
21.Purpose in Life  
22.Personal Growth  
23.Dominate the Environments  
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، 1چنگ و چن(جهان مورد توجه قرار گرفته است 
   .)1309، ص 2002

در تعداد زيادي از پژوهش ها رابطه ي بين 
معنويت و بهزيستي روان شناختي بررسي شده 

در پژوهشي، رابطه ) 1384(حسني و بهرامي  .است
ي مقابله ي معنوي و خوشبختي معنوي را با 

نفر از  120نه اي با حجم سلامت روان در نمو
. دانشجويان دانشگاه تهران مورد بررسي قرار دادند

نتايج نشان داد كه بين مقابله ي مذهبي مثبت و 
سلامت رواني همبستگي مثبت و معني داري 

). 257، ص1384حسني و بهرامي، ( وجود دارد
در تحقيقي نشان داده است كه ) 2007( 2كوئينگ

سان با زندگي معنوي سلامت رواني و جسماني ان
او رابطه ي مثبت دارد و افراد كه اعتقادات مذهبي 
قوي تري دارند، سازگاري بهتري با موقعيت هاي 

). 738 ، ص2007كوئينگ، (زندگي دارند
در مطالعات و پژوهش هاي ) 1993(3فرگوسن

 –خود به اين نتيجه رسيد كه تجربه هاي معنوي 
ش هاي مذهبي اغلب باعث جا به جايي در ارز

و در نتيجه، اين جا به جايي  .اخلاقي فرد مي شود
در جهت دور شدن از مادي گري و به سمت 
ياوري و نوع دوستي و در نتيجه باعث بهزيستي 

). 136، ص1993فرگوسن، ( روان فرد مي شود
در بررسي رابطه ي ) 2003(4هاكني و ساندرز

تند كه معنويت با سلامت روان شناختي، درياف
معنوي قوي تري  –ه اعتقادات مذهبيافرادي ك
آزمون هاي سلامت رواني و جسماني   دارند در

 و هاكني(نمره هاي بالاتري كسب مي كنند
                                                            

1. Cheng & Chan 
2 . Koenig 
3. Ferguson 
4.Hackney & Sanders 

آرين و همكاران ). 54، ص 2003ساندرز، 
در پژوهشي نشان دادند كه بين توكل به ) 1387(

خدا و احساس آرامش رواني رابطه ي مستقيم 
، 1387مكاران، ه و آرين(معني داري وجود دارد

اعتقادات شناختي افراد مذهبي به آنان در ). 43ص
اعتقادات و . مقابله با فشار رواني كمك مي كند

رفتارهايي مانند توكل به خدا، زيارت، دعا، نماز، 
روزه و مانند اين ها مي تواند از طريق ايجاد اميد 
و تشويق به نگرش هاي مثبت موجب آرامش 

). 3، ص1383كاران، شطي و هم(دروني فرد شود
در پژوهشي روي ) 2007( 5دسروسيروس و ميلر

نفري از دختران جوان نشان دادند كه  615نمونه 
تري  كساني كه از اعتقادات مذهبي قوي

برخوردارند نسبت به مقابله با فشارهاي رواني، 
از نيروي بيشتري ... شخصي، تحصيلي و 

ر ر دچار بيماري مي شوند و دبرخوردارند و كمت
 از سلامت روان بالاتري برخوردارندواقع 

و  6آي  ).1034 ، ص2007 ميلر، و دسروسيروس(
 309در پژوهشي كه به بررسي ) 2007(همكاران 

بيمار قلبي در مركز پزشكي دانشگاه ميشيگان انجام 
به نتايج قابل توجهي در مورد اهميت و  ،دادند

 و آي(نقش مثبت اعتقادات معنوي دست يافتند
نتايج پژوهش آن ها ). 870، ص2007ران، همكا

نشان داد كه بيماراني كه اعتقادات مذهبي قوي 
تري دارند و در زندگي روزانه خود از روش هاي 
مقابله اي مثبت مانند عفو، بخشش، جستجو براي 

افراد مذهبي، ارتباط معنوي با خدا، دوستي با 
  اجتماعي، اميد داشتن، –دريافت حمايت معنوي

خدا به عنوان خيرخواه و مهربان استفاده شناخت 
                                                            

5.Desrosiers & Miller 
6. Ai 
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مي كنند، سريع تر بهبود مي يابند و سلامت روان 
جا كه مقابله هاي  وي دريافت از آن. بالاتري دارند

اجتماعي و اميد  –منبع حمايت عاطفي، معنوي
هستند، افرادي كه از اين مقابله ها در زندگي 

ب روزانه خود استفاده مي كنند افسردگي و اضطرا
  .كمتري دارند و سريع تر بهبود مي يابند

در گزارش هايي ادعا مي كرد كه ) 1981(1اليس
بيشتري  2افراد مذهبي داراي اغتشاش هاي هيجاني

در مقايسه با افراد غير مذهبي اند و تأكيد داشت 
كه مناسب ترين راه هاي درمان در حل مشكلات 

وي معتقد . هيجاني، فقط راه هاي غير مذهبي است
بود كه مذهبي بودن افراطي به طور قابل توجهي 

، 1981 اليس،(با اغتشاش هاي هيجاني رابطه دارد
در پاسخ به نظريه ي اليس، ). 157ص

تمام پژوهش  4به بررسي فراتحليلي) 1983(3برگين
هاي انجام شده درباره ي نقش مذهب تا سال 

او درصدد بود كه با اين بررسي، . پرداخت 1979
ودن و تأثير و ايجاد انواع اختلالات نقش مذهبي ب

وي در جمع بندي نهايي . را آزمون كند 5رواني
محور تأثير  23در : تأثير به دست آورد 30خود 

محور اثر مثبت  5معناداري مشاهده نشد، در 
مورد اثر منفي بين مذهبي  2مشاهده شد و در 

وي . بودن و علايم آسيب شناختي به دست آمد
اهد به دست آمده، فرضيه ي اعلام كرد كه شو

نمي كند و همچنين شواهد اندكي  تأييداليس را 
نيز وجود دارد كه نقش مثبت مذهب در درمان را 

  ).197، ص1983برگين، (نشان دهد

                                                            
1. Ellis 
2. Emotional disturbance 
3. Bergin 
4. Meta-analysis 
5. Mental disorders 

و همكاران  6در تحقيق ديگري كه برگين
انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه ) 1988(

دانشجويان مذهبي اغلب در دامنه ي بهنجار 
مفهوم خود،   مقياس هاي اضطراب و افسردگي،

باورهاي غيرمنطقي و ساير اندازه هاي عيني  
ارزشيابي شخصيت و سلامت رواني قرار مي 

اين يافته ها و تحقيقات ديگري كه از دهه . گيرند
به بعد انجام شد نشان داده اند كه اعتقاد  80ي 

مذهبي در عمل در خدمت سلامت رواني هستند 
  ). 91، ص1988همكاران،  و  برگين(

در افراد سالخورده، ) 1982(7بيكر و گورساچ
رابطه اي مثبت ميان سلامت جسم و روان آنها با 

، 1982 بيكر و گورساچ،(مذهب به دست آورد
و همكاران  8همچنين در تحقيق آلوارادو). 119ص

نگرش  مشاهده كردند كه در سنين پيري، ) 1995(
اب و افسردگي مذهبي قوي باعث كاهش اضطر

ناشي از مرگ مي شود و اثر اين نگرش مذهبي از 
  آلوارادو( انجام اعمال مذهبي به مراتب بيشتر است

  ).202، ص1195  همكاران، و
در ايران نيز اخيراً استقبال گسترده اي در 
خصوص بررسي ابعاد، ويژگي ها و پيامدهاي 

مثال،  به طور. روانشناختي مذهب پديد آمده است
رابطه ي منفي معناداري ) 1373(مي مشعوفبهرا

ميان ميزان عبادت و بروز افسردگي و اضطراب 
  ).56، ص 1373 بهرامي مشعوف،( يافت

نيز وجود ) 1376(همچنين تحقيق اسلامي
همبستگي منفي ميان افسردگي و نگرش، مذهبي را 

با توجه به ). 61، ص 1376اسلامي، ( تأييد كرد

                                                            
6. Bergin 
7. Baker & Gorsuch 
8. Alvarado 
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زمينه ي بهزيستي رشد روزافزون مطالعات در 
روانشناختي در جهان و با وجود سابقه ي اندك 

در صدد  اين موضوع در كشور، پژوهش حاضر
  :بررسي فرضيه زير مي باشد

بين جهت گيري مذهبي با بهزيستي  :فرضيه
  .روانشناختي رابطه وجود دارد

  روش تحقيق
بررسي ارتباط با هدف  پژوهش حاضر

با بهزيستي  )بيروني/ دروني(گيري مذهبي  جهت
همبستگي انجام گرفته  و به روش روانشناختي

جامعه ي آماري پژوهش شامل كليه ي . است
دانشجويان دانشگاه آزاد واحد تهران شمال مي 

به نفر  71به حجم  آماري پژوهش ي نمونه .باشد
روش نمونه گيري تصادفي خوشه اي از دانشكده 
  .هاي مديريت، حقوق و روانشناسي انتخاب شدند

 1پرسشنامه ي بهزيستي رواني :ابزار پژوهش
 6اي است كه  ماده 82؛ يك مقياس )1998(كارول 

. سنجد جنبه ي مجزا از بهزيستي رواني را مي
اي به  ها براساس يك ساخت شش درجه آزمودني
دهند كه ضرايب آلفاي كرونباخ  پاسخ مي سؤال ها

گزارش شده است  91/0تا  83/0ها از  مؤلفه
  ).70، ص1383 مداحي،(

 گيري مذهبي آلپورت؛ پرسشنامه ي جهت
اين مقياس را براي  1950آلپورت و راس در سال 

هاي دروني و بيروني مذهب  گيري سنجش جهت
و براساس نظريه ي آلپورت، مذهب . تهيه كردند

دروني، مذهبي فراگير و داراي اصل و سازمان 
يافته و دروني شده است در حالي كه مذهب 

كه براي  ،مري است خارجي و ابزاريا بيروني،

                                                            
1 .Psychological  

ارضاي نيازهاي فردي از قبيل مقام و امنيت مورد 
گيري  منظور آلپورت از جهت .گيرد استفاده قرار مي
عبارت از يك تعهد انگيزشي  ،مذهبي دروني

اي براي  فراگير كه غايت و هدف است نه وسيله
، 1378جان بزرگي، (دستيابي به اهداف فردي

اي كه بر اين مبنا  عات اوليهدر مطال .)93ص
 صورت گرفت مشاهده شد كه همبستگي جهت

آلپورت و (است  21/0گيري بيروني با دروني 
و در ايران نيز همبستگي  .)432، ص1967راس، 

دروني آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
مختاري (است  74/0و پايايي بازآزمايي آن  71/0

ره گذاري آن بر و نم) 60، ص1380 و همكاران،
مبناي ليكرت است كه دامنه ي آن از كاملاً موافق 

 5تا  1ها نمره  تا كاملاً مخالف است و به پاسخ
 ضيهفر در اين پژوهش براي آزمون. گيرد تعلق مي

 ه گام استفادهاز روش تحليل رگرسيون گام ب
  .گرديد

  يافته ها
شاخص هاي توصيفي و ضرايب همبستگي بين 

  . گزارش شده است 1ل متغيرها در جدو
  

ضريب همبستگي پيرسون بين بهزيستي روان . 1جدول 
  شناختي و جهت گيري مذهبي

  

 M  SD  r  متغيرها

  بهزيستي روان شناختي 1
  گيري مذهبي دروني جهت 2
  گيري بيروني  جهت 3

3/215  
46/30  
61/35  

41/121  
29/8  
00/10  

  

**696/0  

**695/0-  
0/001 P**  
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نشان مي دهد ضريب  1ور كه جدول همانط
گيري  همبستگي به دست آمده بين نمره ي جهت

) r=696/0(مذهبي دروني با بهزيستي روانشناختي 
بدين ترتيب هرچه ميزان . از نظر آماري معنادار بود

تر باشد  جهت گيري مذهبي جوانان دروني
از . شناختي آنها بيشتر خواهد بود بهزيستي روان

ب همبستگي به دست آمده بين سوي ديگر، ضري
 گيري مذهبي بيروني با بهزيستي روان جهت

و از نظر آماري معنادار و ) r= - 695/0(شناختي 
چه ميزان  دهد هر منفي مي باشد كه نشان مي

تر باشد  گيري مذهبي جوانان بيروني جهت
  .بهزيستي روانشناختي آنها كمتر خواهد بود

  م به گام براي پيش بيني بهزيستي روانشناختي براساس جهت گيري مذهبيخلاصه تحليل رگرسيون گا. 2جدول 
ضريب همبستگي F  گام

  چندگانه
R2 R2

  B   خطاي
  معيار برابر

جهت گيري . اول
  مذهبي بيروني

42/50  773/0  597/0  585/0  **430/0  295/6  18/78  

جهت گيري . دوم
  مذهبي دروني

89/64  696/0  485/0  477/0  **428/0-  197/5-  78/87  

**P  0/001  
نيز نتايج تحليل رگرسيون گزارش  2در جدول 
نتايج دو مدل تحليل رگرسيون براي . شده است

تبيين بهزيستي روان شناختي نشان داد كه ضريب 
F  مربوط به هر دو مدل از لحاظ آماري در سطح

تبيين معنا دار است، بنابراين امكان  001/0كمتر از 
جهت گيري مذهبي دروني و بيروني بر پايه ي 

  .بهزيستي روانشناختي وجود دارد

  بحث و نتيجه گيري
بر اساس يافته هاي حاصل از اين تحقيق بين 
سازگاري معنوي با بهزيستي روان شناختي در 

. ي مثبت معني دار وجود دارد دانشجويان رابطه
نتايج حاصل با يافته هاي حسني و بهرامي 

  ،)1383(، شطي و همكاران )1384(
، )1387(آرين، )1993(2، فرگوسن)2007(1كوئينگ

دسروسيروس و ميلر ) 2003(3هاكني و ساندرز
. همخواني دارد )2007(و همكاران  4، آي)2007(

                                                            
1 . Koenig 
2  .Ferguson 
3  .Hackney & Sanders 
4.Ai 

گفت  در تبيين فرضيه ي پژوهش حاضر مي توان
توجه  در هر پژوهشي در حوزه ي علوم انساني، 

به شرايط اجتماعي و متقضيات زمان امري لازم و 
امروزه يكي از مباحث اساسي در . قابل توجه است

اين زمينه مبحث سلامت مي باشد و از طريق آن، 
مي توان راهبردهاي موفقيت انسان را به كار 

 همين امر سبب شده كه برخي سازمان. گرفت
هاي جهاني بهداشت، به بازنگري تعاريف موجود 
. درباره ي انسان و ابعاد وجودي او بپردازند

در تعريف ابعاد وجودي  5سازمان جهاني بهداشت
رواني و معنوي اشاره مي   انسان، به ابعاد جسماني،

                                                            
5 .World Health Organization (WHO) 
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كند و بعد چهارم يعني بعد معنوي را نيز در رشد 
انجمن ( و تكامل انسان مطرح مي سازد

  ).188، ص2000، 1انپزشكي آمريكارو
ترديدي وجود ندارد كه معنويت يكي از 
موضوعات اساسي است و افراد در جستجوي معنا 

آنها به دنبال راهي هستند كه   در كارشان هستند،
و همين  .زندگي شان را با معنويت پيوند دهند

پيوند و معنويت به آنها اجازه مي دهد كه با 
ي جوانب زندگي شان خداوند متعال در همه 

  .مرتبط شوند
براي درك بهتر از يافته ها، ماهيت جهت گيري 

بر اساس . مذهبي بيشتر مورد بحث قرار مي گيرد
مذهب دروني، مذهبي ) 1968(2نظر آلپورت

داراي اصول سازمان يافته و دروني شده   فراگير،
است، در حالي كه مذهب با ملاك بيروني، امري 

ت كه براي ارضاي نيازهايي اس 3خارجي و ابزاري
، 1968آلپورت، ( مثل مقام و ايمني به كار مي رود

اظهار مي دارد تنها ) 1963( آلپورت). 153ص
مذهب با بعد دروني، سلامت رواني را بهبود مي 

بدين ترتيب او ). 188، ص1963آلپورت،( بخشد
بر اهميت رابطه، بين مذهب دروني و سلامت 

وهش هاي متعددي اين پژ. رواني تأكيد مي ورزد
نتيجه ي . نكته ي آلپورت را برجسته ساخته اند

) 1981(4پژوهش حاضر دقيقاً مخالف با نظر اليس
وي معتقد است كه افراد مذهبي داراي . است

دليل اين . اغتشاش هاي هيجاني بيشتري هستند
نظر مي تواند به عقيده ي اليس در مورد 

نمونه ي  راهكارهاي درمان مرتبط باشد و اينكه
                                                            

1.American psychiatric Association 
2.Allport 
3.Instrumental 
4 .Ellis 

برگين . مورد نظر وي نمونه اي محدود بوده است
به منظور رفع اين اشكالات فراتحليلي انجام داده و 
نشان داد كه مذهب باعث به وجود آمدن 

در . اختلالات رواني مدنظر اليس، نمي شود
به بعد نيز  80تحقيقات انجام شده از دهه ي 

ت نتايجي با نتايج پژوهش حاضر به دست آمده اس
كه البته به صورت اختصاصي مؤلفه هاي مختلف 

به طور مثال، . رواني را مورد بررسي قرار داده اند
اين نتيجه ) 1988(و همكاران  5در تحقيق برگين

به دست آمد كه دانشجويان مذهبي، اغلب در دامنه 
ي بهنجار مقياس هاي اضطراب، افسردگي و ساير 

قرار مؤلفه هاي شخصيت و دركل سلامت رواني 
اين نتايج نيز در راستاي تحقيقاتي نظير . مي گيرند

؛ )1983(؛ برگين )1982(6تحقيق بيكر و گورساچ
است كه جهت گيري ) 1988( همكارانبرگين و 

ديني و گرايش به مذهب ، از بروز اختلالات و يا 
تحقيقاتي . رفتارهاي نابه هنجار پيشگيري مي كند

بطه را نشان مي كه در ايران انجام شده نيز اين را
ميان ) 1380( به طور مثال بهرامي احسان. دهد

جهت گيري مذهبي و عزت نفس دانشجويان 
بهرامي احسان، ( مثبت به دست آوردهمبستگي 

در پژوهش هاي بهرامي مشعوف ). 67، ص1380
نيز وجود همبستگي ) 1376(اسلامي   ،)1373(

ميان نگرش مذهبي و مذهبي بودن، با افسردگي و 
راب بررسي شده و نتايج، وجود رابطه ي اضط

بنابراين، با تمام اين  . منفي را اثبات مي كنند
بررسي ها مي توان گفت كه ميان گرايش و جهت 
گيري مذهبي و سلامت رواني در فرهنگ ها و 
اديان مختلف رابطه وجود دارد و همچنين مي 

                                                            
5 .Bergin 
6 .Baker & Gorsuch 
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توان نتيجه گرفت كه مذهب و جهت گيري 
ج مثبت و سلامت رواني را به مذهبي در افراد نتاي

بدين ترتيب كه هر چه جهت گيري . همراه دارد
مذهبي در افراد بالاتر باشد ميزان مشكلات رواني 
. در آنها و حتي نشانگان بدني كاهش خواهد يافت

از محدوديت هاي پژوهش حاضر مي توان به 
براي پيگيري . محدوديت نمونه گيري اشاره كرد

است گروه وسيع تري از افراد معتبرتر نتايج لازم 
نتايج اين پژوهش تنها . مورد سنجش قرار گيرند

مي تواند راهگشاي پژوهش هاي بزرگتري قرار 
از طرفي ابزار سنجش مذهبي نيز در پژوهش . گيرد

در اين راستا به . هايي مورد انتقاد قرار گرفته است
درآميختگي تعهد مذهبي و پيامدهاي مذهبي و نيز 

چارچوب مبدأ دروني و بيروني كه  ضعيف بودن
در . آلپورت مطرح كرده است، اشاره شده است

مجموع مي توان گفت به رغم بي توجهي 
روانشناسان بزرگ، مذهب مي تواند چهارچوب 
معتبر و پايداري براي سلامتي رواني افراد فراهم 

چنانچه شرايطي فراهم شود كه فرد بتواند . كند
تار شناختي و مذهب را در چارچوب و ساخ

عاطفي خود دروني كند و از سطح باور به سطح 
ايمان مذهبي انتقال يابد، چنين مذهبي مي تواند 
وحدت يافتگي فرد را تضمين كرده و سلامت 

  . رواني او را فراهم كند
 منابع

. آرين، خديجه؛ منصور، محمود و دلاور، علي -
بررسي رابطه بين دينداري و روان ). 1387(

رساله دكتري  .نيان مقيم كانادادرستي ايرا
چاپ نشده، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

 .بهداشتي ايران

بررسي نگرش ). 1376. (اسلامي، احمدعلي -
فرد نسبت به مذهبي بودن و رابطه آن با 
افسردگي در دانش آموزان سال آخر 

- 1375دبيرستان هاي اسلام شهردر سال 
چاپ  پايان نامه كارشناسي ارشد .1376

دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات . شدهن
 .بهداشتي

بررسي ). 1380. (بهرامي احسان، هادي -
مقدماتي ميزان اعتبار و قابليت اعتماد مقياس 

مجله روانشناسي و . جهت گيري مذهبي
 .97-67، ص1شماره . 6دوره  .علوم تربيتي

بررسي ). 1373. (بهرامي مشعوف، عباس -
مت روان در رابطه بين ميزان عبادت و سلا

. دانشجويان پسر مركز تربيت معلم همدان
پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشكده 

دانشگاه تربيت . روانشناسي و علوم تربيتي
  .معلم همدان

بررسي  ).1378. (جان بزرگي، مسعود -
اثربخشي روان درماني كوتاه مدت 

با و بدون » آموزش خود مهار گري«
ر بر مها) اسلامي(گيري مذهبي  جهت

پايان نامه دكتري چاپ . اضطراب و تنيدگي
 .دانشگاه تربيت مدرس. تهران. نشده

حسني واجاري، كتايون و بهرامي، احسان  -
نقش مقابله مذهبي و ). 1384. (هادي

خوشبختي معنوي در تبيين سلامت روان، 
- 249، 3، شماره 9دوره  .مجله روانشناسي

260 
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شطي، مدينه؛ قدس بين، فريبا و زيادلو،  -
نقش دعا و مذهب در مقابله ). 1383. (مانهس

مجموعه مقالات ششمين سمينار . با استرس
 .سراسري بيماري هاي ناشي از استرس

انتشارات . دانشگاه علوم پزشكي فارس
 .دانشگاه

مختاري، عباس؛ الهياري، عباسعلي و  -
). 1380. (زاده طباطبايي، سيد كاظم رسول

. دگيگيري مذهبي با ميزان تني رابطه جهت
، 17سال پنجم شماره  مجله روانشناسي،

56 -67. 
بررسي ). 1383. (مداحي، محمد ابراهيم  -

رابطه جدايي روانشناختي والگوهاي 
دلبستگي بر رضايتمندي رواني و اجتماعي 
دانشجويان سال سوم و چهارم دانشكده 
هاي علوم انساني دانشگاه هاي دولتي در 
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Abstract 

The present study aimed to investigate the relationship between religious orientation 
(internal/external) and psychological well-being which has been conducted in a correlation method. 
The population of the study included all Islamic Azad University, North Tehran Branch. The 
research sample volume included 71 students selected randomly via cluster sampling from 
management, law and psychology colleges. The scales of religious orientation (Allport, 1950) and 
PWI psychological well-being (Carol, 1988) were used to collect the data of the study. Stepwise 
regression analysis was used to analyze the data. The results showed that there was a statistically 
significant relationship between the internal and external religious orientation scores and 
psychological well-being. On the other hand, the results obtained from stepwise regression analysis 
showed that both internal and external religious orientations were capable to predict psychological 
well-being. These results could be determined in such a way that the more internal youth’s religious 
orientation, the more their psychological well-being and the more external youth’s religious 
orientation, the less their psychological well-being. On the other hand, religious orientation was 
capable to predict the psychological well-being. 
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