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  چکیده

 تعداد روزافزونی از پژوهشگران به های اخیردر سال

های گیریتحلیل نقش و کارکردهای تربیتی دین و جهت

دانش آموزان اهتمام  شناختیدر تقویت ابعاد روان مذهبی

 هبیمذ گیریجهت متغیر اند تا رابطهداشته و تلاش کرده

 مورد جامعه مختلف هایلایه در اخلاقی مفاهیم با را

 حاضر پژوهش دهند. بر این اساس هدفمی قرار بررسی

 روان و سلامت مذهبی گیریجهت بین رابطه بررسی

عنوان یك بنابراین به ؛دانش آموزان دوره متوسطه است

ری گیبا استفاده از نمونه پیمایشی -مطالعه توصیفی

 و دختر آموزان دانش از نفر 242ی اچندمرحلهای خوشه

 .انتخاب گردیدند نمونه گروه عنوانبه متوسطه مقطع

 گیریجهت آزمون گیری از دوبا بهره ازیموردنهای داده

آوری جمع عمومی سلامت نامهپرسش آلپورت، مذهبی

های توصیفی از علاوه بر آماره هاشد. در تحلیل داده

بهره گرفته شد.  tضریب همبستگی پیرسون و آزمون 

 مذهبی یا مذهب بین که داد نشان نتایج این مطالعه 

 چه هر. دارد وجود مستقیم ایرابطه روانی سلامت و بودن

 ربالات روانی سلامت شود،می تردرونی مذهبی گیریجهت

 رتبیرونی مذهبی زمینه در فرد گیریجهت چه هر. رودمی

 تربیش نیز بدنی هاینشانه و خستگی احساس شودمی

 .شودمی

 

 روان، مذهبی، بهداشت گیریجهت ها:کلید واژه

 دوره متوسطه آموز،دانش

  
Abstract 

In recent years, increasing numbers of researchers 

have been studying the role and functions of 
religious education and religious orientations in 

strengthening students' psychological dimensions 

and have tried to study the relationship between 
religious orientation and ethical concepts in 

different layers of society. Therefore, this study 

aims to investigate the relationship between 
religious orientation and mental health of high 

school students. So, as a descriptive-survey study, 

248 female and high school students were selected 
as a sample group using multistage cluster 

sampling. The data were collected using Allport’s 

Religious Orientation Scale (ROS), General 
Health Questionnaire (GHQ). In addition to 

descriptive statistics, Pearson correlation 

coefficient and t test were used for data analysis. 
The results of this study showed that there is a 

direct relationship between religion or religious 

beliefs and mental health. The findings have also 
revealed that the more internal religious 

orientation will lead to the higher the mental 

health. This is while the greater the orientation of 
the individual in the field of religious externality 

will be resulted in the greater the feeling of fatigue 

and physical symptoms. 
Keywords: Religious Orientation, Mental 

Health, Students, Secondary Education 
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 مقدمه

اند و همان كسانى كه ايمان آورده «الَّذِينَ آمَنُواْ وَ تَطْمَئِنُّ قُلُوبهُُم بِذِكْرِاللّهِ أَلاَ بِذِكْرِ اللّهِ تَطْمَئِنُّ الْقلُُوبُ»

 (82:رعديابد )آرامش مى هادلگيرد آگاه باش كه با ياد خدا به ياد خدا آرام مى هايشاندل

 لَقدَْ )»های دينی وجود انسان به وجه احسن و نيکوترين صورت آفريده شده است اساس آموزهبر  

 تيموردعنا(. در پرتوی چنين خلقتی، تکريم فرزندان آدم نيز 4تين:«. )تَقْوِيم   أَحْسنَِ  فِی الْإِنْسانَ خَلَقْنَا

 منَِ  آدَمَ وَ حَمَلْناهُمْ فِی الْبرَِّ وَ الْبحَرِْ وَ رَزَقْناهُمْ وَ لَقدَْ كَرَّمنْا بَنی»خاص خداوند سبحان واقع شده است: 

ساز به همين سبب در پرتو تعاليم انسان(. 07)اسراء: «. كَثير  مِمَّنْ خَلَقْنا تفَْضيلاً الطَّيِّباتِ وَ فضََّلْناهمُْ علَی

دين مبين اسلام، تلاش برای حفظ عزت و كرامت انسان و ارتقای سلامت روحی، روانی و جسمانی او 

با تأكيد بسيار، متعال خداوند بايست در صدر امور باشد. در همه احوال و در همه مناسبات اجتماعی می

؛ (07و  9شمس: داند )می و پالايش روح و روان آدمی« تزكيه»تنها راه رستگاری و سعادت انسان را در 

هتمام و اشده قائل در تعاليم اسلامی، اهميت زيادی برای بهداشت و سلامتی جسم و جان آدمی بنابراين 

توان روا نبوده و با هيچ دليلی نمی وجههيچبهغفلت از اين امر  روازاينقرار داده است.  دتأكيبدان را مورد 

گيری بعضی از واجبات و محرّمات الهی برای تأمين سلامتی و پيش ارتباطدرايناين نقصان را توجيه نمود. 

از ابتلا به امراض روحی و روانی تشريع شده است. در مکتب اسلام، هيچ انسانی حق ندارد با انجام 

مانند سم خوردن و يا روی آوردن به كارهای ناشايست و به دور از شأن و منزلت  آورزيانكارهای 

ذلت قرار دهد.  انسانی، به سلامت جسم و روان خود آسيب وارد كند و يا خود را در معرض هلاكت و

صفورايی پاييزی و ) نوعان خود نيز مسئول استهمچنين نسبت به سلامت جسمی و روحی ديگر هم

 . (00: 0824قاسميان، 

يک عامل اثرگذار، مسير رشد و كمال انسان را هموار و در  منزلهبهيک نظام كارآمد تربيتی  هرحالبه  

گيری از محتوای تربيتی كند. در سايه بهرهمهمی ايفا میهای شخصيتی متعالی نقش ايجاد و تکوين ويژگی

يابند و های بالقوه انسان فرصت بروز و رشد میپتانسيل تنهانههای تربيتی صحيح مناسب و اتخاذ روش

، كنند. در چنين سيستمی از  تربيتگردند، بلکه سلامت روان و كمالات روحی او نيز رشد میبالفعل می

ا شود تكمک می هاآنشوند، بلکه به میبه رعايت و حفظ بهداشت جسم و جان سفارش  تنهانهها انسان

گيری از های پيشراه، هاآنو دامنه و شعاع  های جسمی، روحی و روانیانواع بيماری بر اطلاع ازعلاوه

 . نيز را بياموزند هاآنبه ابتلا 

http://tadabbor.org/?page=quran&SID=17&AID=70
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=17&AID=70
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داری از وجوه مميزه بشر است كه او را از ساير مخلوقات متمايز ساخته و شرافت در اين ميان دين  

ای از حيات دنيوی در ميان ساير مخلوقات مشاهده نگرديده بخشيده است. از طرفی تاكنون هيچ تجربه

اب مرگ او به حستمهيدی برای زندگی پس از  عنوانبهاست و از طرف ديگر هيچ اقدامی كه بتوان آن را 

 یاگونههبتوان يافت كه ای را نمیآورد، از هيچ حيوانی سرنزده است. برعکس در تاريخ بشر هيچ قبيله

است. اين  سازیسالم(. با اين وصف اسلام برنامه 0820دين نداشته باشد )آقايی چاوشی و همکاران،

؛ آيدیم به دستاو  بخشحيات نيقوانو دستورات  یو اجراسلامت در سايه تسليم در برابر مشيت الهی 

های اسلام، راه را برای آرامش خيال و سلامت روان بنابراين بديهی است كه همه قوانين، مقررات و برنامه

 همان(. سازد )میبودن او هموار و آماده  اللهخليفهانسان و تحقق 

افراد از طرف  نفسعزتو  طرفازيکتوان عنوان كرد كه آرامش و راحتی به اين ديدگاه می با توجه  

رشد و  تواندمی مؤلفهبه سزايی داشته و سلامت اين دو  تأثيرديگر دو كفه هستند كه در زندگی افراد 

شناسان و موردتوجه روان ديربازبالندگی جسمی و روانی افراد را تضمين نموده و اين دو فاكتور از 

 رفته است.   عرصه علوم دينی و معارف قرار گ نظرانصاحب

 رد دينى ورسومآداب و مذهبى هاىمحيط مذهب، تأثير درباره جهان سراسر در مختلفى پژوهشگران  

 دهاىرخدا برابر در افراد كردن مقاوم و روانى بيماران بهبودى و جامعه روانى بهداشت افراد، روانى سلامت

 ها،روش اختلاف وجود با. اندرسيده مهمى وردهاىادست به و اندكرده پژوهش آرامش ايجاد و دردناك

 و مذهبى هاىمحيط در كه كنندمى تأييد هاپژوهش اين همه تقريباً بررسى، مورد هاىموضوع و هامحيط

 طوربه افسردگى ويژهبه و روانى هاىاختلال ميزان است، بيشتر هاآن در مذهبى ايمان كه هايىجامعه

 همقايس در ،طوركلیبه مذهبى افراد و است غيرمذهبی جوامع و هامحيط در هاآن ميزان از كمتر محسوسى

 كنيم. مى اشاره هاپژوهش اين از برخى به ادامه در. دارند بيشترى روانى سلامت ديگران با

بين باورهای مذهبی و سلامت روانی  یهبا موضوع را بط یدر كار پژوهش( 0821ی و مولوی )چراغ  

 .وجود دارد یرابطه معنادار یو سلامت عموم یكل یداردين یهبين نمرنمايند كه عنوان میو جسمانی 

 یهمبستگ یممختلف سلامت عمو یهابا زيرمقياس یديندار یو مناسک یا، تجربهیسه بعد اعتقاد

رابطه نداشت.  یعموم سلامت یهااز زيرمقياس كدامهيچبا  یديندار یداشتند. بعد پيامد یمعنادار

 نشان نداد. یرابطه معنادار یبا ابعاد مختلف ديندار یساز یچنين زيرمقياس جسمانهم
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 نتيجه ساله، 09 تا 04 پسر و دختر نوجوان 061 روى بر پژوهشى در( 0827) سامانى و البرزى  

 و ذهبىم نگرش ميزان افزايش با و دارد وجود معنادارى رابطه افسردگى و مذهبى نگرش بين كه گرفتند

 و تجربى هاىپژوهش همچنين. يابدمى كاهش نوجوانان در افسردگى ميزان دينى، هاىفريضه انجام

 مانجا به بيشتر افراد هرچه و باشد ترعميق عبادى و دينى هاىارزش هرچه كه كندمى ثابت ميدانى

  . برخوردارند بيشترى روانى آرامش و سلامت از بپردازند، دينى هاىفريضه

 همبستگی نفسعزتگيری مذهبی و ( نشان داده است كه بين جهت0820تحقيق بهرامی احسان )نتايج   

اضطراب دارای  یرگهگيری مذهبی و دو جنبه حالت و مثبت بالايی وجود دارد. همچنين نمرات جهت

افراد  یسلامت رواندارد كه مذهب قادر است نقش درونی در تأمين معکوس بودند. او بيان می یهرابط

و اضطراب  نفسعزت ای،های مقابلهمکانيزم همچون های مرجع مذهبی،ايفا نمايد. از طرفی، چارچوب

  .نمايدرا كنترل می

گيری مذهبی در سلامت روانی كاركنان منطقه ( در بررسی نقش جهت8700فيروزی و همکارانش )  

گيری مذهبی و سلامت روانی كاركنان مورد مطالعه رابطه مستقيم وجود آزاد پارس دريافتند كه ميان جهت

 دارد.  

دانشجويان تركيه  گيری مذهبی و سلامت روانی( در رابطه با جهت8708مطالعه كيول و همکارانش )  

 .گيری بيرونی با علائم اضطراب و افسردگی رابطه مثبت داردجهت كهنشان داد 

 گويد معنويت هيجاناتدر تبيين وجود ارتباط بين معنويت و سلامت جسمانی می( 8774) 0كوئنيگ  

خود سيستم ايمنی و غدد  ینوبهبهنيز  ه، اين امردادو كاركردهای اجتماعی فرد را تحت تأثير قرار 

تر سازد. بنابراين، باورها و اعمال معنوی با رفتارهای سالم، كاركرد ايمنی قویرا متأثر می وی زيردرون

 (.0821 ی و مولوی،چراغبه نقل از ) همراه است  تریطولانو شرايط قلبی عروقی بهتر و عمر 

ساله  07ه زمانی ددر يک باز هاآنكودك متعلق به  010مادر و  20 یبر روتحقيقی  (0990 ) 8ميلر  

كمتر از مادران ديگر دچار افسردگی  درصد 20 تریمذهبانجام داد. نتايج كار او نشان داد كه مادران 

و فرزندان پسر مادران مذهبی  یرمذهبيغمادران  از دخترانكمتر  درصد 67شدند. دختران مادران مذهبی 

 همان(.بودند )درصد كمتر از فرزندان پسر مادران غيرمذهبی دچار افسردگی شده  24

                                                           
1 - Koenik 
2 - Miler 
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 براى مذهب كرد كه ثابت افراد روانى سلامت با مذهب نسبت درباره پژوهش با( 0994) كوئنيگ  

 هاىمتن بررسى با وى. كندمى ايجاد دفاعى سپر يک محيطى زاىتنش و آورزيان عوامل برابر در افراد

 از پيامدهاى اىگسترده سلسله مذهبى، مراسم و باورها ها،حديث داردمى اظهار يهودى و مسيحى مذهبى

 (.0809زاده، بيانكند )مى ايجاد سالبزرگ افراد در شناختىروان بخشاستحکام و مثبت

 اهداف و فرضیات پژوهش

آموزان دوره متوسطه در بهداشت روانی گيری مذهبی دانشجهتمطالعه نقش هدف كلی اين پژوهش 

 كه جهت نيل به فرضيات ذيل طرح و آزمون شد: استآنان 

  دارد وجود رابطه آموزاندانش روان سلامت و( كلی) مذهبی گيریجهت بين: اول فرضيه

 .دارد وجود همبستگی آموزاندانش روان و سلامت درونی گيریجهت بين: دوم فرضيه

 .دارد وجود رابطه آموزاندانش روان سلامت و بيرونی گيریجهت بين: سوم فرضيه

 دارد وجود رابطه آنان( كلی) یمذهب گيریجهت وآموزان  دانش جنسيت بين: چهارم فرضيه

 .دارد وجود تفاوت آنان درونی مذهبی گيریوجهت آموزاندانش جنسيت بين :پنجم فرضيه

 .دارد وجود تفاوت آنان بيرونی گيریجهت و آموزاندانش جنسيت بين: ششم فرضيه

 روش تحقیق

پيمايشی است زيرا هدف آن، توصيف و توضيح  –روش تحقيق مورد استفاده در اين پژوهش توصيفی 

 صورتبه موردعلاقهی توصيف منظم و مدون موقعيتی ويژه يا حوزه ديگرعبارتبهشرايط موجود يا 

ق آن كه از طري است(. تحقيق پيمايشی كه از انواع تحقيقات توصيفی 0869واقعی و عينی است )نادری، 

 آورد.  به دستها، نظرات و عقايد و رفتارهای افراد توان اطلاعاتی را در خصوص واقعيتمی

نفر  877 و تعداددختر  897آموزان سال چهارم )شامل دانش از نفر 697جامعه آماری  اين پژوهش  

ای ی خوشهگيرباشند كه از جامعه مذكور با استفاده از روش نمونهپسر( مشغول به تحصيل در شهر سقز می

 يدند. دنمونه آماری انتخاب گر عنوانبهدختر( را  نفر 089پسر و تعداد  079نفر )  842، یاچندمرحله
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يدانی م بعد در مبتنی بر متون دينی و قرآنیها علاوه بر تحليل اسنادی دادهآوری جمعآوری و برای گرد

 یهاپرسشنامهترتيب از به آموزان،دانشگيری مذهبی و بهداشت روانی متغيرهای جهت برای سنجش

 گردند: توصيف میشد كه ذيلاً  ( استفادهGHQ) 0گيری مذهبی آلپورت و سلامت عمومیجهت

 :GHQ یسؤال 82 یعمومپرسشنامه سلامت  -1

 سايکوتيک در مراكز درمانیای سرند كردن اختلالات روانی غيرپرسشنامه سلامت عمومی را بر 8گلد برگ

و جامعه طراحی و تدوين كرده است. در پژوهش حاضر از پرسشنامه سلامت عمومی كه توسط گلدبرگ 

مقياس فرعی است كه هر  نامه دارای چهارشود. اين پرسشتهيه شده استفاده می 0909و هيلير در سال 

مقياس عرفی عبارتند از نشانگان جسمانی، نشانگان اضطراب و اختلال  و چهاردارد  سؤال 0مقياس 

كه نمره كلی هر فرد از حاصل جمع  خواب، نشانگان اختلال در كاركرد اجتماعی و نشانگان افسردگی

(. مطالعات فرا تحليلی در مورد 0821همکاران،  )موسوی و آيدمیدست چهار مقياس فرعی به هاینمره

و متوسط  %24اعتبار و روايی اين آزمون نشان داده است كه متوسط حساسيت اين پرسشنامه برابر با 

نامه در تحقيقات بسيار مورد بررسی قرار گرفته و اثبات است. كارايی اين پرسش %24ويژگی آن برابر با  

بهترين وسيله برای  عنوانبه( از اين پرسشنامه 0992ان ) و همکار 8در مطالعه گوتری همان(.است )شده 

 و )مصلحی نژاد وضعيت سلامت روانی دانشجويان در سال آخر تحصيل ياد شده است بينیپيش

( بيان داشته كه اعتبار و روايی اين مقياس در ايران نيز ارزيابی شده است. 0827(. تقوی )0828امينی،

گزارش شده  %11زمان نيز و روايی هم %98تا %0كار رفته بين های بهضرايب اعتبار آن براساس روش

 است )همان(.  

 گیری مذهبی آلپورتپرسشنامه جهت -8

گيری مذهبی بيرونی گويه نخست جهت 08گويه است كه  80گيری مذهبی آلپورت دارای مقياس جهت

های سنجد. طبق تحقيق آلپورت همبستگی بين مادهگيری مذهبی درونی افراد را میگويه بعدی جهت 9و 

مطالعاتی  ازجملهاز مطالعات ديگر  یدر تعداد( بود. -%80) یرونيبهای گيری مذهبی درونی با مادهجهت

علاوه اعتبار هبود. ب - %87گيری مذهبی درونی و بيرونی كه توسط فگين صورت گرفت، همبستگی جهت

                                                           
1 - General Health Questionnaire 
2 - Goldbarg 
3 - Gotri 
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همکاران و توسط مختاری و  %04رونباخ بزرگی با استفاده از روش آلفای ك پرسشنامه توسط جان

  (.0820گزارش شده است )آقايی چاوشی و همکاران،00%

گرايش مركزی، از آزمون تی، تحليل واريانس  یهاشاخصبر پژوهش نيز علاوه یهادادهبرای تحليل 

 و ضريب همبستگی پيرسون بهره گرفته شد.  راههکي

 تحقیق یهاافتهی

 گیری مذهبی )کلی( و سلامت روان دانش آموزان رابطه وجود دارد.فرضیه اول: بین جهت
 کلی( و سلامت روان) یمذهبگیری های توصیفی مربوط به جهت: داده1جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير

 66/9 60/69 842 كلی() یمذهبگيری جهت

 02/04 44/84 842 سلامت روان

كلی( و سلامت روان نشان ) یمذهبگيری ، ميانگين و انحراف استاندارد مربوط به جهت0در جدول    

و انحراف استاندارد  X=60/69گيری مذهبی دارای ميانگين شود كه جهتداده شده است. مشاهده می

66/9=S  44/84و سلامت روان دارای ميانگين=X  02/04و انحراف استاندارد=S است. 
 کلی( و سلامت روان) یمذهبگیری : نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین جهت8جدول 

 سلامت روان گيری )كلی(جهت 

 -702/7 0 پيرسون

 888/7 - معناداری

 842/7 842 تعداد

، 9جدول دهد. با توجه گيری )كلی( و سلامت روان را نشان میجدول فوق همبستگی بين جهت  

 كلی( و سلامت روان همبستگی منفی وجود دارد:) یريگجهت شود كه بينمشاهده می

(71/7>p  ،842=n  ،702/7-=r ) 

ی( و سلامت گيری )كلشود و فرضيه پژوهش مبنی بر وجود رابطه بين جهتبنابراين فرضيه صفر رد می  

 گيرد.قرار می تأييدروان مورد 
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 دارد. وجود همبستگی آموزان دانش روان و سلامت درونی گیریجهت بین: دوم فرضیه
 گیری درونی و سلامت روانتوصیفی مربوط به جهت یهاداده: 3جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير

 60/6 78/80 842 گيری درونیجهت

 02/04 44/84 842 سلامت روان

گيری درونی و سلامت شود ميانگين و انحراف استاندارد مربوط به جهتطور كه ملاحظه میهمان  

و  X=78/80گيری درونی برابر با ، آورده شده است. ميانگين و انحراف استاندارد جهت8روان در جدول 

60/6=S  44/84و ميانگين و انحراف استاندارد سلامت روان نيز برابر با=X  02/04و=S ستا . 
 گیری درونی و سلامت روان: نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین جهت4جدول 

 گيری درونیجهت سلامت روان 

 -17/7 0 همبستگی پيرسون

 487/7 - معناداری

 842 842 تعداد

طور كه ملاحظه دهد. همانگيری درونی و سلامت روان را نشان می، همبستگی بين جهت4جدول   

 گيری درونی همبستگی منفی وجود دارد:سلامت روان و جهتشود بين می
(71/7>p ،842=n ،17 /7 -=r) 

 گيری درونی و سلامتشود و فرضيه پژوهش مبنی بر وجود رابطه بين جهتبنابراين فرضيه صفر رد می 

 گيرد. قرار می تأييدروان مورد 

 رابطه وجود دارد.گیری بیرونی و سلامت روان دانش آموزان فرضیه سوم: بین جهت
 گیری بیرونی و سلامت روانف استاندارد بین جهت: میانگین و انحرا5جدول 

 انحراف استاندارد ميانگين تعداد متغير

 02/04 44/84 842 سلامت

 16/6 80/86 842 گيری بيرونیجهت

گيری بيرونی و سلامت روان آمده است. مشاهده ، ميانگين و انحراف استاندارد جهت1در جدول    

همچنين  .S=02/04و  X=44/84شود كه ميانگين و انحراف استاندارد سلامت روان عبارت است از می

 . است S=16/6و  X=80/86گيری بيرونی برابر با ميانگين و انحراف استاندارد جهت
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 گیری بیرونی و سلامت رواننتایج ضریب همبستگی پیرسون بین جهت: 6جدول 

 گيری بيرونیجهت سلامت روان 

 -710/7 0 پيرسون

 481/7 - معناداری

 842 842 تعداد

شود دهد. مشاهده میگيری بيرونی و سلامت روان نشان می، همبستگی پيرسون را بين جهت6جدول     

 سلامت روان رابطه منفی وجود دارد:گيری بيرونی و كه بين جهت
 ،(71/7>p  ،842  = n،710/7- =r) 

يری گشود و فرضيه پژوهش مبنی بر وجود همبستگی بين دو متغير جهتبنابراين فرضيه صفر رد می 

 گيرد.قرار می تأييدبيرونی و سلامت روان مورد 

 دارد. وجود رابطه آنان( کلی) یمذهب گیریجهت و  آموزاندانش جنسیت بین: چهارم فرضیه

 
 گیری مذهبی )کلی(نظر جهت پسر ازمستقل بین دو گروه دختر و  هایگروه t: نتایج آزمون 7جدول 

 جنس
تعداد 

 نمونه
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 اختلاف

اختلاف 

 خطای معيار

درجه 

 آزادی
t معناداری 

 9.12 07.87 079 پسر
7.688 0.889 846 7.107 7.778 

 9.14 69.47 089 دختر

 

كلی( در جدول ) یمذهبگيری مستقل برای دو گروه دختر و پسراز نظر جهت tنتايج مربوط به آزمون  

برابر   846محاسبه شده برای درجه آزادی  tدهد كه گزارش شده است. نتايج جدول فوق نشان می 0

وهش شده و فرض پژ تأييدبنابراين فرضيه صفر ؛ نيستمعنادار  p= 7.71باشد كه در سطح آماری می 7.107

بين  ديگرعبارتبه؛ شودكلی( رد می) یمذهبگيری مبنی بر تفاوت بين دو گروه دختر وپسراز نظر جهت

 كلی( تفاوت معناداری وجود ندارد. ) یمذهبگيری دو گروه از نظر جهت
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 درونی آنان تفاوت وجود دارد.گیری مذهبی و جهتجنسیت دانش آموزان  فرضیه پنجم: بین

 
 گیری مذهبی درونیمستقل بین دو گروه دختر و پسر از نظر جهت هایگروه tنتایج آزمون : 2جدول 

 جنس
تعداد 

 نمونه
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

میانگین 

 اختلاف

اختلاف 

خطای 

 معیار

درجه 

 آزادی
t معناداری 

 6.75 38.06 101 پسر
1.270 0.240 846 8.887 0.087 

 6.40 30.11 131 دختر

 

مستقل بين دو گروه دختر و پسر را از نظر  هایگروهبرای  tنتايج مربوط به تحليل آزمون  2جدول     

 8.880برابر   846با درجه آزادی  tدهد كه دهد. نتايج اين جدول نشان میگيری مذهبی نشان میجهت

يری گبين دو گروه دختر و پسر از نظر جهت ديگرعبارتبه؛ معنادار است p=7.71كه در سطح آماری  است

بنابراين فرضيه پژوهش مبنی بر تفاوت بين دختر و پسر از نظر ؛ مذهبی درونی تفاوت وجود دارد

 گيرد. قرار می تأييدگيری مذهبی درونی مورد جهت

 ارد.گیری بیرونی آنان تفاوت وجود دآموزان و جهتفرضیه ششم: بین جنسیت دانش

 
 گیری مذهبی بیرونیاز نظر جهت پسر مستقل بین دو گروه دختر و هایگروه t: نتایج آزمون 1جدول 

 جنس
تعداد 

 نمونه
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

ميانگين 

 اختلاف

 اختلاف

خطای 

 معيار

درجه 

 آزادی
t معناداری 

 0.068 6.168 81.08 079 پسر

- 
7.286 846 897/0- 7.777 

 6.100 86.22 089 دختر

 

هد. دگيری بيرونی نشان میبين دو گروه دختر و پسر را از نظر جهت t، نتايج تحليل آزمون 9جدول    

است كه در هيچ سطح آماری  -897/0برابر  846با درجه آزادی  tدهد كه نتايج جدول فوق نشان می

 گيرد و فرضيه پژوهش مبنی بر تفاوت بين دوقرار می تأييدبنابراين فرض صفر مورد ؛ معنادار نيست
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يرونی گيری باز نظر جهت پسر دختر وبين  ديگرعبارتبهشود؛ گيری بيرونی رد میجنس از نظر جهت

 تفاوت معناداری وجود ندارد. 

 گیرینتیجه

 لامتس با( بيرونی و درونی كلی،) مذهبی گيریجهت بين رابطه وجود خصوص در حاضر پژوهش نتايج

 مذهبی يریگجهت بين همبستگی و ارتباط وجود تقريباً باوجوداينکه زيرا است، تأملقابل جهاتی از روان

 رضيهف تأييد عليرغم هاآزمودنی جنسيت كردن لحاظ با اما است گرفته قرار تأييد مورد روان سلامت و

 ریگيجهت و كلی مذهبی گيریجهت و آموزاندانش جنسيت بين تفاوت وجود بر مبنی ششم و چهارم

 درونی ذهبیم گيریجهت بر آموزاندانش جنسيت تأثير بر مبنی پژوهش پنجم فرضيه آنان بيرونی مذهبی

 الگوی يک از درونی گيریجهت نظر از پسر و دختر آموزان دانش ديگرعبارتبه؛ گرددمی رد آنان

  .  كندنمی ايجاد تفاوتی گيریجهت اين در آنان جنسيت و كنندمی پيروی مشترك

 یمذهب گيریجهت كه دهندمی نشان پژوهش اين هایفرضيه با مرتبط پيشين هایپژوهش نتايج  

 گيریجهت كهدرحالی. ندارد نيازی هامحرك ديگر به و دارد انگيزشی جنبه فرد برای خودخودیبه درونی

 دارای هك كسانی روازاين. دارد گيرانهپيش و درمانگرانه جنبه درونی گيریجهت از كمتر بيرونی مذهبی

. شوندنمی دور خود از ولی آورندمی روی خداوند به الهی فلسفه نظر از هستند، بيرونی مذهبی گيریجهت

 مذهب اينجا در. شودمی تبديل هاآن بينی ميان خود برای سپری به اساساً  هاآن مذهب دليل همين به

 انگيزانندهبر تنهانه مذهبی گيریجهت اين انگيزشی از نظر. كندمی عمل برابر اضطراب در دفاعی عنوانبه

 به نياز و تقدر و مقام به نياز امنيت، به نياز نظير ديگری نيازهای تحقق برای بستری به بلکه نيست،

 سازمان ابزاری شکل به درونی مذهبی گيریجهت كه است یدر حال اين. شودمی تبديل خود حرمت

 سائلم والاگرايی برای تلاشی يا و راحتی و آسايش كسب و هاترس كنترل برای ایوسيله و گيردنمی

 مسائل و است جانبههمه تعهد يک مذهب گيری،جهت اين در. نيست جويانهكمال آرزوهای يا جنسی

 اين .نيست هاآن ارضا برای ایوسيله مذهب ولی باشند ما اوليه نيازهای چارچوب در است ممکن اخير

 با ذهبم تنها كه است معتقد آلپورت. است نيز انگيزشی اساساً است، هوشمندانه اينکه بر علاوه تعهد

 اراید افراد كه دادند نشان هاپژوهش برخی. كندمی تضمين را روانی سلامت كه است درونی گيریجهت

 زانو مي برخوردارند بيشتری روانی سلامت از و ترمنطقی شناختی نظر از درونی مذهبی گيریجهت

 اثر كه( 0890) فريد و  گرگری مطالعه نتايج با مطالعه اين نتيجه. است بيشتر زندگی از هاآن رضايتمندی
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 وهمس ،اندداده قرار تأييد مورد را دختر آموزاندانش روانی سلامت بر را مذهبی گيریجهت غيرمستقيم

 . است

 هب گرايش و افسردگی هایحالت كنندمی برقرار تریدرونی رابطه مذهب با افراد چه هر بنابراين  

 دكننمی اتخاذ را تریبيرونی گيریجهت مذهبی نظر از افراد چه هر و يابدمی كاهش هاآن در خودكشی

 هایشانهن و برندمی  رنج بيشتری خوابیبی و اضطراب از يابد،می افزايش نيز هاآن در افسردگی ميزان

 حسط در شده منتشر یهايافته از برخی در. شودمی نمايان بيشتر هاآن در خستگی احساس و بدنی

 تریبيش جسمی سلامت از مذهبی افراد كه دهندمی نشان كه هستيم یهايپژوهش شاهد نيز المللیبين

. است شده درونی و يافتهسازمان اصول دارای فراگير، مذهبی درونی، مذهب هرحالبه. برخوردارند

 و مقام مانند نيازهايی ارضاء برای كه است ابزاری و خارجی امری بيرونی، ملاك با مذهب كهدرحالی

 عتقادا و ورزدمی تأكيد روانی سلامت و درونی مذهب بين رابطه اهميت بر آلپورت. رودمی كار به  ايمنی

 جانبرخوردارند ) بيشتری روانی سلامت از است تردرونی هاآن مذهبی گيریجهت كه كسانی دارد

 (.0826بزرگی،

 اين رد یموردبررس هایفرضيه ديگر از روان سلامت و( كلی) مذهبی گيریجهت بين رابطه بررسی  

 و (كلی) یمذهب گيریجهت بين كه دهدمی نشان هایيافته بخش در آمدهدستبه نتايج. بود پژوهش

 انجام ابطهر اين در كه است تحقيقاتی ديگر نتايج با همسو نتيجه اين. دارد وجود همبستگی روان سلامت

 یاسلام ،(0808) مشعوف بهرامی ،(0820) پور رييس و كجباف هایپژوهش در مثال، طوربه. است شده

 با بودن، مذهبی و مذهبی نگرش ميان همبستگی وجود نيز( 0827) همکاران و بيرشک و (0801)

 استينچ و نبرگي تحقيق در. كنندمی اثبات را منفی رابطه وجود نتايج و شدهیبررس اضطراب و افسردگی

 ردگیافس اضطراب، هایمقياس بهنجار دامنه در مذهبی دانشجويان كه آمد دستبه نتيجه اين( 0920)  فيلد

 درباره یتحقيقات چنين كه است ذكرقابل. گيرندمی قرار روانی سلامت كلا و شخصيت هایمؤلفه ساير و

 هانآ همه هاتفاوت نيباوجودا و است شده انجام تحصيلات سطح نژادی، سنی، نظر از مختلف هاینمونه

 بين اهتشب اين. دارد وجود رابطه روانی سلامت و مذهبی گيریجهت بين كه انديافته دست نتيجه اين به

 ینژادها و هافرهنگ در مذهب تعريف در تفاوت و فرهنگی تفاوت وجود با كه دهدمی نشان نتايج

 ؛دارد وجود رابطه روان سلامت وجود يا روانی اختلالات كاهش و مذهب به گرايش ميان هم باز مختلف،

 در یروان سلامت و مذهبی گيریجهت و گرايش ميان كه گفت توانمی هابررسی اين تمام با بنابراين،
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 گيریجهت و مذهب كه گرفت نتيجه توانمی همچنين و دارد وجود رابطه مختلف اديان و هافرهنگ

 هبیمذ گيریجهت چه هر كه ترتيب بدين. دارد همراهبه را روانی سلامت و مثبت نتايج افراد در مذهبی

 بهرامی) يافت خواهد كاهش نيز هاآن در بدنی نشانگان حتی و روانی مشکلات ميزان باشد بالاتر افراد در

 (.0820احسان،

 هزمين دتوانمی مذهب كه نمود اذعان توانمی پژوهشگران و پژوهاندين از بسياری باور به نهايت در  

 كريم رآنق از بسياری آيات در. كند فراهم افراد روانی سلامت ارتقای و بهبود برای اتکايی قابل بستر و

 مبتنی آداب و ادب و دينی تمايلات مسلم تأثير بر سلم و عليهاللهصلوات اسلام الشأنعظيم پيامبر سنت و

 گرا سبب همين به. ورزندمی تأكيد آدمی روان و جان آسايش و روح سلامت بر دينی عميق باورهای بر

 دكن درونی خود عاطفی و شناختی ساختار و چارچوب در را مذهب بتواند فرد كه شود فراهم شرايطی

 ضمينت را فرد يافتگی وحدت دتوانمی مذهبی چنين يابد، انتقال مذهبی ايمان سطح به باور سطح از و

 بر مذهب مؤثر كاركرد و نقش به اعتقاد با(. 0826 بزرگی، جان) كند فراهم را او روانی سلامت و كرده

  انسانی ئضغرا و تمايلات تعديل و طرفی از اجتماعی و فردی روابط تنظيم و انسان زندگی سبک تصحيح

 مانز در ارزشی تعارضات حل در هاآن به تنهانه دتوانمی افراد صحيح اعتقادی هایبنيان ديگر، طرف از

 و دبينديش زندگی هدف درباره دوباره تا ساخت خواهد قادر را انسان آن پرتو در بلکه كند كمک معاصر

     . نمايد بازتعريف را خود هایاستعداد و هافعاليت معنای

 منابع

علوم گيری مذهبی و سلامت روان نماز با جهترابطه بررسی  (.0820همکاران. )آقايی چاوشی، اكبر و 

 . تابستان. 8شماره  8رفتاری. دوره 

ی، گيری مذهبجهت ماد مقياسبررسی مقدماتی ميزان اعتبار و قابليت اعت(. 0827) .هادی هرامی احسان،ب

 .97-60 .0شماره  .سال ششم و علوم تربيتی. مجله روانشناسی

 ،گيری مذهبی، اضطراب و حرمت خود. مجله روانشناسی(. رابطه بين جهت0820) .هادی بهرامی احسان،

 .840-886: 4شماره  ،سال ششم

http://www.noormags.com/view/Magazine/ViewPages.aspx?ArticleId=82303
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 دانشجويان مراكز در روان سلامت و عبادت ميزان بين رابطه رسی(. بر0808عباس. ) مشعوف، بهرامی

 تربيتی، دانشگاه علوم و شناسیروان ارشد، دانشکده كارشناسی نامهپايان. همدان معلم تربيت

 معلم.  تربيت

(. بررسی وضعيت سلامت روانی كاركنان يک 0809بيان زاده، سيدعلی اكبر و زمانی منفرد، افشين. )

 . 88-07: 4ل چهارم شماره مجتمع صنعتی. فصلنامه انديشه و رفتار. سا

گيری مذهبی و سلامت روان. فصلنامه پژوهش در پزشکی، سال (. جهت0826جان بزرگی، مسعود. )

 . 817-841: 4، شماره 80

گيری مذهبی اسلامی جهتبا و بدون بررسی اثربخشی روان درمانگری  (. 0800. )مسعود ،بزرگیجان

 862-844: 8روانشناسی، سال دوم، شماره مجله  .بر مهار اضطراب و تنيدگی

عمومی در سلامت  ابعاد مختلف دينداری و را بطة بين (. 0821) و مولوی، حسين. مونا ی،چراغ

: 8شناختی، سال دوم، شماره های تربيتی و رواندانشجويان دانشگاه اصفهان. مجله پژوهش

0-88  

سلامت روان در پرتو التزام عملی به (. 0824صفورايی پاييزی، محمدمهدی و قاسميان، سليمان. )

 .81-00: 07. ماهنامه معرفت، شماره های دينیآموزه

 بين در روانی سلامت و مذهبی نگرش بين رابطه (.0820كجباف، محمدباقر و رييس پور، حفيظ الله. )

شناسی، سال روان و اسلام مطالعات فصلنامهدو اصفهان دخترانه هایآموزان دبيرستان دانش

 . 44-80: 8اول، شماره 

ی درونی و رفتارهای سلامت مذهبگيری (. رابطه بين جهت0890گرگری، بدری و فريد، ابوالفضل. )

بودن. مجله راهبرد فرهنگ،  زيانگچالشی ارزيابی اواسطهجسمی، روانی و معنوی و نقش 

 .28-60شماره بيستم: 
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(. بررسی ارتباط بين تحصيل و سلامت روانی در دو گروه 0828مصلحی نژاد، ليلا و امينی، ميترا. )

دانشجويان سال اول و آخر دانشکده علوم پزشکی جهرم. مجله اصول بهداشت روانی، سال 

 . 06-00: 88-80ششم، شماره 

اختلالات  یهانفس و نشانهتأثير كنکور بر سلامت عمومی، عزت(. 0821) له.عبداشلمزاری،  معتمدی

، شماره 08ی در آموزش عالی، سال زيربرنامه. مجله پژوهش و راه نيافتگان به دانشگاه روانی

8 :11-08 . 

(. بررسی 0821) موسوی، سيد محمد؛ بشليده، كيومرث؛ حقيقی، جمال و مهرابی زاده هنرمند، مهناز.

اول  دختر سالدانش آموزان  نفستو عزی زندگی بر سلامت روانی هامهارتتأثير آموزش 

 .  02-0: 0شماره  08مجله علوم تربيتی دانشگاه اهواز. سال  لاميشهر امتوسطه 

انسانی. تهران: نشر  در علومی آن ابيارزشی تحقيق و چگونگی هاروش(. 0869نادری، عزت اله. )
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