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  چكيده 

هـا اثـرات مثبـت و برخـي ديگـر       نقش مذهب در رابطه با بهداشت و شفا از قرون بسيار دور شناخته شده است. برخي پژوهش :زمينه و هدف

تفاوت تحقيقات در اين خصوص، اين مطالعه بر آن شـد  اند. با توجه به نتايج م اثرات منفي باورهاي مذهبي را روي سلامت روان گزارش كرده

  گيري مذهبي با سلامت روان گروهي از دانشجويان را مورد بررسي قرار دهد. تا رابطه بين جهت

صورت توصيفي از نوع همبستگي انجام شد. جامعه آماري را كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي شـهر كـرد     اين مطالعه به : روش بررسي

گيري تصادفي در دسترس انتخاب شدند و ابزارهاي  عنوان نمونه پژوهش به شيوه نمونه نفر از دانشجويان به 200دادند. در اين بررسي  ل ميتشكي

سنج مذهب (گلريز  ) و نگرشGHQ-28هاي سلامت عمومي ( هاي پژوهشي از پرسشنامه پژوهشي روي آنها اجرا گرديد. جهت گردآوري داده

  هاي پژوهشي از طريق آمار توصيفي و همبستگي صورت گرفت. ده شد. تجزيه و تحليل دادهو براهني) استفا

داري وجود دارد. همچنـين طبـق نتـايج، هرچـه ميـزان       گيري مذهبي و سلامت روان همبستگي معني نتايج پژوهش نشان داد بين جهت ها: يافته

) 51/2-75/3شود، اما اين همبستگي تا سـطح معينـي (   ها بيشتر مي آزمودني رود، همبستگي آن با سلامت روان در گيري مذهبي بالاتر مي جهت

  شود كه نشان از عدم همبستگي بين نگرش مذهبي و سلامت روان دارد. ) نتيجه معكوس مي-76/3پايدار است و از اين سطح به بالا (

گري بيشـتر در افـرادي مشـاهده     بخشد، و افراطي هبود ميتوان گفت تنها مذهب با بعد دروني، سلامت رواني را ب در مجموع ميگيري:  نتيجه

نوعي اثرات منفي  گيري مذهبي آنها بيروني است و شايد اين مسئله بتواند آخرين نتيجه پژوهش حاضر و ساير تحقيقاتي كه به شود كه جهت مي

  اند، توجيه نمايد.  گيري مذهبي و سلامتي روان را گزارش كرده جهت

  ؛ سلامت روان؛ مقابله مذهبي؛ دانشجويان. مذهب :ها كليد واژه
  

  دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد، شهر كرد، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  kamal_solati@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

 25/1/90تاريخ پذيرش:     22/10/89تاريخ دريافت: 
  

  مقدمه

ر شناخته نقش مذهب در رابطه با بهداشت و شفا از قرون بسيار دو

شده اسـت. در طـول هـزاران سـال مـذهب و پزشـكي در مـداوا و        

). بـا وجـود   1انـد (  هاي انسـان شـريك يكـديگر بـوده     كاهش رنج

نظران در حوزه روانشناسـي مـذهب    قدمت باورهاي ديني، صاحب

در سطح نظري درباره اثرات اعتقادات ديني بـر بهداشـت روانـي،    

 Conner). 2اند ( قرار دادههاي ضد و نقيضي را مورد بحث  ديدگاه

توان شـواهدي را   و همكارانش در پژوهش خود اظهار داشتند نمي

). 3دهنده اثر مثبت مذهب بر سلامت روانـي باشـد (   يافت كه نشان

 760در مطالعه ديگري با بررسي عوامل مرتبط با اضطراب بر روي 

زن شهري مشخص گرديد كه نمرات زنان كاتوليك در اضطراب 

). همچنين تحقيقـي كـه   4داري بيشتر از سايرين است ( معنيطور  به

ــين واكــنش   ــت نشــان داد ب ــل صــورت گرف ــاي  در كشــور برزي ه

ــا    ســايكوتيك و طــولاني ــر شــدن زمــان بســتري در بيمارســتان ب ت

). در مطالعه ديگري كـه در  5وابستگي مذهبي ارتباط وجود دارد (

گرفـت،   كنندگان موفق به خودكشي صـورت  فنلاند بر روي اقدام
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شكافي روانشناختي نشـان داد اخـتلالات روانـي     هاي كالبد ارزيابي

اي از درمان بيماري رواني، سايكوتيك و اختلال  عميق و تاريخچه

كننـــدگان مـــذهبي نســـبت بـــه   افســـردگي در ميـــان خودكشـــي

). از طرفـي ديگـر،   6مـذهبي بيشـتر اسـت (    كنندگان غير خودكشي

صول مـذهبي ارتبـاط مثبـت و    دهد ا ها نشان مي بسياري از پژوهش

). همچنـين در  7داري با سلامت جسمي و رواني افـراد دارد (  معني

نگـر، بـا بررسـي نقـش مـذهب و معنويـت روي        يك مطالعه آينده

علائم افسردگي بيماران نوجوان مبتلا به اختلالات رواني مشخص 

مـاه، عـدم    6گرديد از دست دادن ايمـان و اعتقـاد مـذهبي بعـد از     

نيز  Thoresenو  Harris). 8لائم افسردگي را در پي دارد (بهبود ع

هاي مذهبي بر سلامت  در مطالعات خود اظهار داشتند عقايد و باور

). در برخـي از  9جسمي، رواني بزرگسالان اثر مثبتي داشته اسـت ( 

گيـري   هايي كه از جهـت  ها، گزارش گرديد آزمودني اين پژوهش

هــاي مــذهبي شــركت  فعاليــتمــذهبي بــالاتري برخوردارنــد و در 

). همچنين يك 10،11باشند ( كنند، دچار افسردگي كمتري مي مي

ــه در   ــين فرهنگــي ك ــه ب ــر روي   19مطالع ــي ب  28085كشــور غرب

آزمودني صورت گرفـت نشـان داد اعتقـاد و پايبنـدي بـه مـذهب       

). در تحقيـق  12دهـد (  كشي را كاهش مـي  احتمال گرايش به خود

ها كه از دعا و نيايش اسـتفاده كـرده    يديگري، گروهي از آزمودن

بودند نسبت به گروه كنترل از عملكرد فيزيكي بهتـري برخـوردار   

). 13بوده و در حل كردن مشكلات خود عملكرد بهتري داشـتند ( 

درمـاني،   درمـاني تـوأم بـا موسـيقي     در يك مطالعه دوسوكور، دعـا 

اهب سازي ذهني و لمس جسمي بر روي بيماران قلبي با مـذ  تصوير

، مسلمان و بـودايي مـورد بررسـي و مقايسـه      ، يهودي سنتي مسيحي

قرار گرفت كه نتايج نشان داد مـداخلات فـوق در كـاهش علائـم     

بيماري و كاهش مرگ و مير بيماران حتي مذهب بودا كه اعتقادي 

گونـه تفـاوت    به خداوند ندارند؛ مـؤثر بـوده اسـت. همچنـين هـيچ     

در ايـن زمينـه وجـود نداشـت      داري بين چهار گـروه مـذهبي   معني

نقــش  Pajevicو   Hasanovic). در پـژوهش ديگــري توسـط  14(

كننده سـلامت   عنوان عوامل محافظت هاي اخلاقي و مذهبي به باور

گوين بررسـي   رواني بر روي سربازان قديمي جنگ بوسني و هرزه

سرباز قديمي نشان داد بين  152گرديد. نتايج اين پژوهش بر روي 

خلاقي و مذهبي با علائم شديد اخـتلال اسـترس پـس از    باورهاي ا

ــوء   ــردگي، اضــطراب و س ــانحه، افس ــون،   س ــل و توت مصــرف الك

عبارت ديگر، با افـزايش   داري وجود دارد، به همبستگي منفي معني

باورهــاي اخلاقــي و مــذهبي در ســربازان، علائــم اخــتلالات فــوق 

يقات فوق كـه  ). با توجه به تحق15اد ( د كاهش بيشتري را نشان مي

برخي اثرات مثبت نگرش مـذهبي را بـر سـلامت جسـمي، روانـي      

اند؛ در موارد ديگر چنين اثراتي يافت نشده و  مورد تأييد قرار داده

نيز تأكيد شده است، لذا اين مسئله محققان   حتي بر اثرات منفي آن

ديگر را بر آن داشت تا تأثير انـواع مـذهب را مـورد بررسـي قـرار      

). 16هب درونـي را از مـذهب بيرونـي تفكيـك كننـد (     دهند و مذ

دار  ها نشان از ارتبـاط منفـي معنـي    كه نتايج برخي پژوهش طوري به

بين افسردگي، اضطراب و اعتماد به نفس بود، اما اين ارتبـاط بـين   

). 17-19دار به دسـت نيامـد (   مقولات فوق و مذهب بيروني، معني

گيري مـذهبي   أثير مثبت جهتساير مطالعات در ايران نيز نشان از ت

). لـذا بـا توجـه بـه نتـايج      20-23با سـلامت روانـي افـراد داشـت (    

متفاوت تحقيقـات ذكرشـده در خصـوص اثـرات مثبـت يـا منفـي        

گيــري مــذهبي روي ســلامت روان، ايــن مطالعــه بــا هــدف  جهــت

گيري مذهبي بـا سـلامت روان گروهـي از     بررسي رابطه بين جهت

  دانشجويان صورت گرفت.
  

  وش بررسير

صورت توصيفي از نـوع همبسـتگي، بـر روي تمـامي      اين مطالعه به

نفـر از   200دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهر كرد انجام شد. 

گيري تصادفي در دسترس انتخاب شدند.  دانشجويان به شيوه نمونه

  پرسشنامه استفاده گرديد:  3ها از  آوري داده گرد  جهت

 21(خودسـاخته): ايـن آزمـون داراي    الف) آزمون مقابلـه مـذهبي   

سؤال است كـه آزمـودني را در مقابـل مسـائلي همچـون بيمـاري،       

بحران سـوگ، فشـار شـديد مـالي، مشـكلات شـديد خـانوادگي،        

مشكلات شديد زناشويي، مشـكلات تحصـيلي و حـوادث نـاگوار     

شـود تـا نـوع مقابلـه خـود را       قرار داده و در آن از فرد خواسته مـي 

نــوع مقابلــه) قيــد نمايــد. پــس از  3(حــداقل  صــورت مكتــوب بــه

بنـدي   كـار رفتـه طبقـه     آوري نتايج اين آزمون، نوع مقابله بـه  جمع

هـاي   هـا از مقابلـه   شـود. در ايـن مطالعـه، گروهـي از آزمـودني      مي

هاي مذهبي اسـتفاده كردنـد كـه     غيرمذهبي و گروهي ديگر از مقابله

شامل توكل و استعانت  هاي گروه دوم ( مذهبي) به ترتيب نوع مقابله

از خداوند، صبر كردن، دعا كـردن، توسـل بـه پيـامبر و ائمـه، قـرآن       

خواندن، نمـاز خوانـدن و مغفـرت از خداونـد بـود. روايـي صـوري        

)Face Validity اين پرسشنامه نيز مورد تأييد چند متخصص مسائل (
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) اين Reliabilityبه دست آوردن پايايي ( مذهبي قرار گرفت. جهت 

ــاب  پر ــايي ارزي ــنامه از روش پاي ــا  سش  (Interrater Reliability)ه

 30مقـدماتي،   ). بـر ايـن اسـاس در يـك مطالعـه     24استفاده گرديد (

صورت تصادفي انتخاب و پرسشنامه فوق بـر روي آنهـا    دانشجو به

نفـره از   3هـا در اختيـار دو گـروه     اجرا گرديـد. در ادامـه، آزمـون   

هبي قـرار گرفـت، و از آنهـا    كارشناسان و متخصصـان مسـائل مـذ   

بنـدي و تشـخيص    طور جداگانه در خصوص طبقه خواسته شد تا به

هاي مقابله مذهبي اقدام نماينـد، سـپس ضـريب توافـق      انواع سبك

  بـه  82/0ها با استفاده از شاخص آماري كاپا كوهن برابر با  ارزياب

  باشد. دست آمد كه نشان از پايايي بالاي اين آزمون مي

اين پرسشـنامه اولـين    ):GHQ-28نامه سلامت عمومي (ب) پرسش

ــط   ــار توس ــكل از Goldberg ،Hillierب ــؤال و  28، متش مقيــاس  4س

 -1هـا شـامل:    سؤال بود. ايـن مقيـاس   7ساخته شد كه هر مقياس شامل 

ــماني ( ــم جسـ ــطراب  -Somaticsymptoms( 2علائـ ــم اضـ علائـ

)Anxiety Symptoms( 3-   كـاركرد اجتمـاعي )Social Function( 

  بودند. )Depression Symptoms( علائم افسردگي -4

 Goldbergاسـت.   گذاري شده  اين پرسشنامه به روش ليكرت نمره

و ويژگي  84/0را  بررسي، حساسيت آن  43در بازنگري  Hillerو 

 Cut). در پژوهشي با نقطه برش (25گزارش نمودند ( 84/0را   آن

Off( 23  اسـت.    گـزارش شـده   82/0و ويژگـي   86/0، حساسـيت

هـاي مختلـف نشـانگر پايـايي بـالاي پرسشـنامه و        همچنين بررسـي 

  ).26باشد ( مي 47/0-93/0هاي آن از  خرده مقياس

سنج مذهب (گلريز و براهني، سـال   ج) پرسشنامه نگرش

آيتم است كه هركدام از  2سؤال و  25اين آزمون داراي  ):1353

گيري مـذهبي   گذاري، جهت ها بار خاصي دارد و بعد از نمره آيتم

بـوده كـه    5شود. در اين مقياس بالاترين نمـره   گيري مي فرد اندازه

باشد كه عدم  نشانگر اعتقادات مذهبي بالا و كمترين نمره صفر مي

). اين آزمون در ايـن  27دهد ( اعتقادات مذهبي در فرد را نشان مي

سـطح تقسـيم گرديـد، سـطح      4گـذاري بـه    پژوهش بر مبناي نمره

 51/2-75/3سطح دوم،  26/1-5/2سطح اول،  0-25/1نمرات بين 

  داد.  سطح چهارم را نشان مي 76/3-5سطح سوم و 

اعتبار اين آزمون از طريق ضريب همبسـتگي بـا آزمـون آلپـورت،     

يـابي   به دست آمد. همچنين در اعتبـار  8/0ورنون و ليندزي برابر با 

شـده نيـز اسـتفاده     هـاي شـناخته   اين پرسشنامه از طريق روش گروه

دار  گرديد كه تفاوت ميانگين بين دو گروه عادي و مـذهبي معنـي  

). اين پرسشنامه در سالهاي اخير مورد ارزيابي مجدد قرار 26بود. (

بـراون برابـر بـا     -گرفت كه پايايي آن با اسـتفاده از روش اسـپرمن  

 به دست آمد كه نشانگر اعتماد بـه  248/0و اعتبار آن برابر با  63/0

  ).28نتايج حاصل از اين آزمون است (
  

 ها  يافته
نفـر دختـر    105هـاي مـورد بررسـي،     در اين مطالعـه از كـل نمونـه   

نفـر   38%) و 81نفـر مجـرد (   162%)، 5/47نفر پسـر (  %95)، 5/52(

سـال بـود كـه    18-36ها بـين   %) بودند. فاصله سني نمونه19متأهل (

نمونـه) را تشـكيل    % كل45سالگي ( 20بالاترين ميزان آن در سن 

سال برآورد شـد. همچنـين بـين     74/21داد. ميانگين سني نمونه  مي

داري  گيري مذهبي و سلامت روان، همبسـتگي منفـي معنـي    جهت

هاي افسـردگي   ). همبستگي در زير مقياسr=-29/0وجود داشت (

 r=-37/0، اضـطرب  r=-28/0، كاركرد اجتماعي =r-34/0برابر با 

به دسـت آمـد كـه بـه اسـتثناي علائـم       r =081/0و علائم جسماني 

ــاس   ــاير مقي ــماني در س ــطح (   جس ــتگي در س ــا، همبس ) >05/0pه

  ). 1دار بود (جدول شماره  معني
  

  گيري و سلامت روان : همبستگي بين جهت1جدول شماره 

  هاي آماري شاخص               

  متغيرها       

  داري سطح معني  همبستگي

  

  014/0  - 34/0*  افسردگي

  031/0  -28/0  ركرد اجتماعيكا

  001/0  -37/0  اضطراب

  152/0  081/0  علائم جسمي

GHQ 29/0-  017/0  

 

عـدم سـلامتي    در جهـت   GHQبا توجه به اينكـه نمـره در آزمـون    

گيري مـذهبي و   است، بنابراين همبستگي به دست آمده بين جهت

هاي اين آزمون منفي بوده است. به عبارت ديگر، هرچه  زيرمقياس

بيشتر باشد؛ نشـان از عـدم سـلامت او و     GHQمره فرد در آزمون ن

كاهش باورهاي مذهبي فرد اسـت و بـرعكس. در ايـن بررسـي از     

هـا و   %) در مقابـل اسـترس  66نفـر (  132ها، تعـداد   تعداد كل نمونه

هــاي مــذهبي ماننــد توكــل و  مشــكلات شــديد زنــدگي از مقابلــه

مه، دعا كـردن، مغفـرت از   استعانت از خداوند، توسل به پيامبر و ائ

، نماز خواندن و صبر كردن استفاده نمودند  ، قرآن خواندن خداوند

  ).2(جدول شماره 



 ب و دين)نامه ط (ويژه 90پاييز ـ  3ـ شماره  پنجمدوره                         مجله دانشگاه علوم پزشكي قم                                                                                 

4 

  

  زا ها در مقابل رويدادهاي استرس : توزيع فراواني و نوع مقابله مذهبي برخي آزمودني2جدول شماره 

هاي مذهبي مقابله   

  

   هاي آماري شاخص

توكل و استعانت از 

  خداوند
  جمع  صبر كردن  خواندن  نماز  خواندن  قرآن  مغفرت از خداوند  كردن  دعا  توسل به پيامبر و ائمه

  132  4  5  5  7  21  26  64  فراواني 

  66  2  5/2  5/2  5/3  5/10  13  32  درصد 

  

دهـد توكـل و اسـتعانت از     نشـان مـي   2طوركه جدول شماره  همان

هـا   فاده آزمـودني خداوند، بالاترين فراواني مقابله مذهبي مورد است

هـاي   هاي زندگي در بين ساير مقابلـه  در مقابل مشكلات و استرس

%)، پــس از آن توســل بــه پيــامبر، ائمــه و 32زنــدگي بــوده اســت (

خــود  هــاي بعــدي را بــه % رتبــه5/10% و 13كــردن بــه ترتيــب  دعــا

  .  ند ا اختصاص داده

گيري مـذهبي و   ، همبستگي بين جهت3همچنين طبق جدول شماره 

در آنها كمتر  GHQهايي كه نمره آزمون  لامت روان در آزمودنيس

بــه دســت آمــده كــه در ســطح r =-37/0باشــد، برابــر بــا  مــي 22از 

)05/0p>(  كــه ايــن نتيجــه در     باشــد. درصــورتي   دار مــي  معنــي

) r=07/0بود، برابـر بـا (   22در آنها بيشتر از  GHQهايي كه  آزمودني

دار نبود. به عبارت ديگر،  عني) م<05/0pبه دست آمد كه در سطح (

گيري مـذهبي بـالاتري داشـتند، از سـلامت      هايي كه جهت آزمودني

ــودني  ــوده و آزم ــذهبي   روان بيشــتري برخــوردار ب ــا نگــرش م ــا ب ه

  ).3تر، سلامت رواني كمتري داشتند (جدول شماره  ضعيف

  

بيشتر يا  GHQهايي با نمره  گيري مذهبي و همبستگي مذهب و سلامت روان در آزمودني : مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد نمرات جهت3جدول شماره 

   22كمتر از 

پژوهش  متغير نقطه
  

  برش 

Х  SD  داري سطح معني  كل  علائم جسماني  اضطراب  كاركرد اجتماعي  افسردگي  

  14/0  07/0  041/0  -18/0  08/0  1/0  59/0  12/2  <22  سلامت روان 

)GHQ(  22<  44/3  43/0  41/0-  32/0-  43/0-  12/0-  37/0-  001/0  

  

  

يكي از نتايج مهم كه از اين پژوهش به دست آمد همبسـتگي بـين   

بنـدي نمـرات    گيري مذهبي و سـلامت روان براسـاس سـطح    جهت

ــه، تقســيم   جهــت ــن مطالع ــود. در اي ــذهبي ب ــري م ــره  گي ــدي نم بن

ترين سطح (نمره صـفر) تـا    ها از پايين سنج مذهبي آزمودني گرشن

) صورت گرفـت، و همبسـتگي هركـدام از    5بالاترين سطح (نمره 

اين سطوح با سـلامت روان بررسـي گرديـد كـه نشـان داد هرچـه       

گيـري مـذهبي بـالاتر رود، همبسـتگي آن بـا سـلامت        ميزان جهت

همبسـتگي تـا سـطح    شـود، امـا ايـن     ها بيشتر مـي  روان در آزمودني

) 76/3-5) پايدار بود و از ايـن سـطح بـه بـالا (    51/2-75/3معيني (

نتيجه معكوس داشت كـه عـدم همبسـتگي بـين نگـرش مـذهبي و       

  ).4داد (جدول شماره  سلامت روان را نشان مي
  

: همبستگي نگرش مذهبي و سلامت روان براساس سطوح 4جدول شماره 

  سنج مذهبي مختلف نمره نگرش

مرات سطوح ن

  گيري مذهبي جهت
  همبستگي  درصد  فراواني

سطح 

  داري معني

25/1-0  6  03/0  10/0-  04/0  

5/2-26/1  52  26  22/0-  02/0  

75/3-51/2  121  5/60  38/-  001/0  

5-76/3  21  5/10  01/  14/0  

  

  بحث 

گيري مـذهبي و سـلامت    نتايج پژوهش حاضر نشان داد بين جهت

كه با تحقيقات ذكرشده در  داري وجود دارد روان همبستگي معني

ــه مطابقــت داشــت (  ــين  10،11،15،20مقدم ــژوهش، ب ــن پ ). در اي

ــي   جهــت ــذهبي و افســردگي همبســتگي منفــي معن ــري م داري  گي
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ــات    ــايج مطالع ــا نت ــد كــه ب و همكــارانش  Koenigمشــاهده گردي

)10،(Neelman  ) 12و همكارانش ،(Meltby  ) 18و همكـارانش (

تواند در  اعتقادات مذهبي مي همخواني داشت و مشخص نمود كه

ــر،       ــق ديگ ــك تحقي ــد. در ي ــؤثر باش ــراد م ــردگي اف ــاهش افس ك

Pressman ) به اين نتيجه دسـت يافتنـد كـه بـين     29و همكارانش (

 Koeingمذهبي بودن و اضطراب رابطه منفي وجود دارد. همچنين 

) نيز با انجام پژوهشي در همين رابطه، نتايج مشابهي بـه دسـت   30(

بـا نتـايج مطالعـه حاضـر مبنـي بـر همبسـتگي منفـي بـين          آورد كه 

گيــري مــذهبي و اضــطراب همخــواني داشــت. در قســمت   جهــت

گيري مذهبي و علائم  ديگري از پژوهش نتايج نشان داد بين جهت

ــه بــا مطالعــات       ــود نــدارد ك ــماني همبســتگي وج و  Alvesجس

) كـه طـي تحقيقـات    9 ،( Levin)31( Thoresen)، 7همكارانش (

گيري مذهبي و مشكلات جسماني از جملـه   اي بين جهت هجداگان

هــاي قلــب و عــروق، مشــكلات گوارشــي (سوءهاضــمه)،  بيمــاري

داري به دست  خون همبستگي منفي معني اشكالي از سرطان و فشار

) O.Conner )3آورده بودند، تطبيق نداشت، اما با نتـايج پـژوهش   

قيقات فوق را همخواني داشت. شايد يكي از دلايل اختلاف در تح

گيـري مـذهبي درونـي و بيرونـي افـراد نسـبت داد؛        بتوان به جهـت 

) طي پژوهشي نشان دادنـد بـين   Groush )19و  Bakerكه  طوري به

دار وجـود   گيري دروني و اضطراب همبسـتگي منفـي معنـي    جهت

گيـري مـذهبي بيرونـي و اضـطراب،      كـه بـين جهـت    دارد، درحالي

ها  مطالعه حاضر، بيشتر آزمودني دار است. در همبستگي مثبت معني

هاي مذهبي  ها و مشكلات سخت زندگي از مقابله در مقابل استرس

تـرين ايـن مقابلـه توكـل و توسـل بـه        كردنـد كـه شـايع    استفاده مي

) در 32و همكـارانش (  O.Connerكردن بـود.   خداوند، ائمه و دعا

و % بيمـاران بـراي سـلامت خـود بـه دعـا       47اي نشان دادند  مطالعه

توانـد در   % آنها باور داشـتند كـه دعـا مـي    90نيايش متوسل شده و 

و همكارانش  Palmerبهبود سلامت آنها مؤثر واقع شود. همچنين 

ــرد   13( ــود عملك ــاهش درد و بهب ــايش را در ك ــا و ني ــش دع )، نق

فيزيكي بيمـاران مـورد تأييـد قـرار دادنـد كـه بـا پـژوهش حاضـر          

شان داد همبستگي و ارتباط همخواني داشت. نتايج مطالعه حاضر ن

گيري مذهبي و سلامت روان تا سطح معينـي از   دار بين جهت معني

) 76/3-5باشد، ولي بيشـتر از آن در سـطح (   نگرش مذهبي بالا مي

گونه ارتباط و همبستگي بين دو مقوله فوق به دست نيامد. اين  هيچ

ي گيـري مـذهب   نتيجه به اين معني نيست كه افراد با عقايد و جهـت 

كننـده ايـن    بالاتر، از سلامت روان كمتري برخوردارند؛ بلكه بيـان 

نگري ممكن است تفكر منطقي را از فرد  باشد كه افراطي مسئله مي

دهند  ها نيز نشان مي دور و عملكرد او را مختل كند. برخي پژوهش

گرايــي افراطــي  مــذاهبي كــه فاقــد انعطــاف لازم بــوده و از كمــال

)Perfectionismردارند، با برخـي اخـتلالات روانـي ماننـد     ) برخو

اي شدن احساسـات ماننـد شـرم و گنـاه      اختياري، هسته وسواس بي

ها مشـخص گرديـد والـدين     ، در بررسي باشند. براي مثال همراه مي

گـرا بـوده و گـرايش بـه مـذهب       يهودي ارتدوكس، افرادي كمال

كنند  يت ميبيروني دارند و فرزندان خود را بيشتر با مبدأ بيروني ترب

قابل انعطاف از مذهب و چه مذهب  ). بنابراين چه برداشت غير33(

گيري بيروني را افزايش  تواند گرايش به جهت قابل انعطاف مي غير

) 34( Allportطوركــه  ). در مجمــوع بايــد گفــت همــان22دهــد (

دارد تنها مذهب با بعـد درونـي سـلامت روانـي را بهبـود       اظهار مي

شـود كـه    گري نيز بيشتر در افرادي مشـاهده مـي   بخشد؛ افراطي مي

گيري مذهبي آنها بيرونـي اسـت و شـايد ايـن مسـئله بتوانـد        جهت

كننده آخرين نتيجه پژوهش حاضـر و سـاير مطالعـاتي باشـد      توجيه

گيـري مـذهبي بـر سـلامت روان را      كه به نوعي اثرات منفي جهت

  اند.  گزارش كرده
  

  گيري نتيجه
گيـري مـذهبي    ها و جهت داد تقويت نگرش نتايج اين مطالعه نشان

تواند تـا حـد زيـادي     گيري مذهبي بيروني مي جاي جهت دروني به

  كننده بهداشت رواني افراد باشد. تضمين
  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهر 

) كـه در تــأمين  17/12/86مـورخ   66كـرد (براسـاس قـرارداد كــد    

  شود. داني مي هاي اين طرح ما را ياري كردند، تشكر و قدر زينهه
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