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همزمان با استفاده از نرم افزار SPSS21 تحلیل شد. بین مؤلفه های سلامت روان و سبک های 

نیز  رگرسیون  تحلیل  داشــت.  وجــود  مثبت  رابطۀ  دانشجویان  مذهبی  نگرش  با  دل بستگی 

كه نشانگان بدنی و افسردگی و سبک های دل بستگی، نگرش مذهبی دانشجویان  نشان داد 

كاربرد سلامت روان و  از این پژوهش بر  را پیش بینی می كنند. همچنین، یافته های حاصل 

كید می كند. دل بستگی در نگرش مذهبی دانشجویان تأ

واژگان کلیدی 
سلامت روان، نگرش مذهبی، اخلاق، سبک های دل بستگی، دانشجویان. 

طرح مسئله
همواره، سیر تاریخی زندگی انسان نشان می دهد كه انسان ها به دین و به تبع آن به تربیت 

دینی توجه داشته اند و دین عنصری تعیین كننده در زندگی انسان بوده است. ازاین روی، آن ها 

كه بتوانند در جامعه  كرده اند، با تربیت دینی، افراد را به گونه ای پرورش دهند  همواره سعی 

به درستی زندگی كنند )خالق خواه و دیگران، 1391؛ ص 66(. معناداشتن زندگی، هدف داشتن 

در موقعیت های  یاری خداوند  به  امیدواری  والا،  منبعی  به  تعلق داشتن  احساس  زندگی،  در 

از جمله روش هایی  اجتماعی و معنوی، همگی  از حمایت های  بهره مندی  و   زندگی  سخت 

كه افراد مذهبی به وسیلۀ آن ها می توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی آسیب  هستند 

كمتری متحمل شوند )یانگ و مو،1  2007؛ ص 193(. باور به اینکه خدایی هست كه موقعیت 

كاهش  كنترل می كند و ناظر بر بندگان است تا حد بسیاری، اضطراب مرتبط با موقعیت را  را 

می دهد؛ به طوری كه اغلب، افراد مؤمن ارتباط خود را با خداوند، مانند ارتباط با دوستی بسیار 

صمیمی توصیف می كنند و معتقدند می توان ازطریق اتکا و توسل به خداوند اثر موقعیت های 

كیس،2 2008؛ 495(. كرد )فونتولا كنترل  كنترل نشدنی را به طریقی 

1. Yang, Mao.
2. Fountonlakis.



137

ان
جوی

نش
 دا

بی
ذه

ش م
گر

با ن
ی 

تگ
بس

دل 
ی 

ک ها
سب

ی و 
وان

ت ر
لام

ۀ س
گان

ند
 چ

ه و
ساد

طۀ 
راب

گسترش انسان گرایی  كنونی، با تسلط بشر بر نیروهای طبیعت و پیشرفت زندگی و  در عصر 

به طوركلی  و  خــدا  كه  می رسید  به نظر  نخست،  شــد.  مواجه  چالش هایی  با  دیــن  محض، 

دین داری  و  است  ازبین رفتن  درحال  دست نیافتنی،  و  برتر  نیروی  مفهوم  به  ماوراءالطبیعه، 

ص163(.  1390؛  سهرابی،  و  طالقانی  )مهرابی  می شود  رانــده  ذهن  پستوهای  به  زندگی  در 

گون  گونا درحالی كه برخلاف این ادعا، در سال های اخیر، یافته های پژوهشی در زمینه های 

گزاره های دینی با شتابی  علمی، به ویژه پزشکی و روان شناسی و جامعه شناسی، هماهنگ با 

چشمگیر درحال افزایش هستند )ناصری، 1386؛ ص91(. بنابراین در دهه های اخیر، شاهد 

همچنین،  بــوده ایــم.  معنویت  و  دیــن  زمینۀ  در  روان شناسی  جمله  از  علم،  سریع  پیشرفت 

آشکارشدن نقش دین در همۀ ابعاد زندگی انسان، به خصوص در افزایش آرامش و بهداشت 

ناهنجاری های  و  روانــی  اختلالات  بهبود  و  كاهش  در  آن  جدی  تأثیر  حتی  و  روان  سلامت  و 

گون شده  گونا اجتماعی موجب رشد روزافزون مطالعات روان شناسی دین و معنویت در ابعاد 

است )همان،  1390؛ ص163(. 

گرفته می شود و  ک های تعیین كنندۀ سلامت عمومی افراد درنظر  سلامت روان یکی از ملا

كارآمدی خود اطمینان  داشتن، به  كردن، به  مفهوم آن عبارت است از: احساس خوب بودن 

كردن توانایی های  خود متکی بودن، ظرفیت رقابت داشتن، تعلق بین نسلی داشتن و شکوفا

بعضی  تشریح  به  ادامــه  در   .)2000 جهانی،1  سلامت  )سازمان  و...  هیجانی  و  فکری  بالقوۀ 

مؤلفه های سلامت روان می پردازیم.

مؤلفه های سلامت روان
در  و  دارد  رابطه  استرس  كاهش  با  جسمانی  فعالیت  جسمانی:  فعالیت  و  استرس   .1

از: 1. دوری  كه عبارت اند  دارند  فعالیت جسمانی چهار عامل نقش  ازطریق  استرس  كاهش 

كنترل موقعیت با افزایش ادارک شخصی؛ 3. داشتن احساس  موقعیت از عوامل استرس زا؛ 2. 

خوب بعد از فعالیت جسمانی؛ 4. ارتباط با دیگران. 

1. World Health Organization.
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كه مواد شیمیایی  تغییرات جسمانی، مانند افزایش اندروفین ها  2. تغییرات جسمانی: 

كه این تنش  كاهش تنش عضلانی می شود  درون زا شبیه مورفین اند، باعث ایجاد آرامش و 

به دلیل فعالیت اعصاب پاراسمپاتیک روی می دهد.

افسردگی طبیعی  است.  از دســت دادن چیز مهمی  به  فرد  پاسخ  افسردگی  افسردگی:   .3

كوتاه مدت است و با امید به آینده و موقعیت هایی بهتر از بین می رود. افسردگیِ مرضی زمانی 

پیش می آید كه شدت و مدت افسردگی طبیعی طولانی شود یا اینکه چند حالت افسرده كننده، 

كنار بیاید. كند و او نتواند با آن ها  بلافاصله بعد از هم فرد را درگیر 

ابراز  برای  یا  برای حل مشکلات  كمک خواستن  برای  فرد  و فرهنگی:  اجتماعی  4. علل 

شخصیت فرصت های كمتری دارد.

بر تمام  آن  آمادگی جسمانی و حفظ  بر زندگی: داشتن  آمادگی جسمانی  تأثیر حفظ   .5

نیز مؤثر  كاری  بازدۀ  افزایش  تأثیر می گذارد و علاوه بر تقویت تندرستی، در  جنبه های زندگی 

است. افراد آماده، انرژی بیشتری دارند كه این حالت بر بازدۀ كاری و فکری  آنان تأثیرمی گذارد. 

آمادگی  نیز مفید می سازد. همچنین،  را  فراغت  اوقات  و  تفریحی  فعالیت های  بیشتر،  انرژی 

جسمانی مقاومت در مقابل خستگی را افزایش می دهد و فعالیت جسمانی و الگوی خواب و 

روزمــره در  زندگی  با  بدنی  فعالیت  بهبود می بخشد.  را  اجرای حركت های عمومی  به طوركلی 

ارتباط است )فتحی، 1390؛ ص108(. 

الهی و  برابر مشیت  اسلام دارای برنامۀ سالم سازی است. این سلامت در سایۀ تسلیم در 

كه  است  بدیهی  بنابراین،  می آید.  به دست  او  حیات بخش  قانون های  و  فرمان ها  اجــرای 

و  هموار  انسان،  روان  سلامت  و  خیال  آرامــش  برای  را  راه  اسلام  برنامه های  و  قانون ها  همۀ 

از شهرنشینی و  آقایانی و دیگران، 1387(. بحران های روانی ناشی  آماده می سازد )چاوشی 

كه روزانه استرس زیادی بر افراد جوامع تحمیل می كند، باعث شده است، توجه  تکنولوژی 

ناراحتی ها،  از دانشمندان  امروزه، بسیاری  یابد.  افزایش  نیز  به پژوهش های حیطۀ مذهبی 

به خصوص مشکلات روان شناختی را نتیجۀ دورافتادگی انسان ها از مذهب و دین می دانند. 

كه مذهبی بودن اثر بحران های شدید زندگی را  درواقع، پژوهش های زیادی نشان داده اند 
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گون  گونا كاركردهای  تعدیل می كند. درحال حاضر، پژوهشگران و مردم نیز به نقش مذهب در 

روانی و اجتماعی در حیطه های سلامتی، بیماری، درد جسمانی و... اعتراف و از نقش آفرینی 

آن استقبال می كنند )غرایی و دیگران، 1387؛ ص70(. 

از متغیرهای دیگر این پژوهش كه ممکن است با نگرش مذهبی رابطه داشته باشد، »سبک 

ح  برای مطالعۀ مذهب مطر كه  از چارچوب های نظری سودمندی  یکی  دل بستگی« است. 

را  فرایند شکل گیری و قطع شدن پیوندهای عاطفی  كه  شده است، سبک دل بستگی است 

نیز  میلادی  نود  دهۀ  حدود  از  ص232(.  1384؛  دیگران،  و  )خوانین زاده  می دهند  توضیح 

و  درک  بــرای  توانمند  چارچوبی  به عنوان  را  دل بستگی  دیــن،  روان شــنــاس  پاتریک،2  كرک 

یکپارچه كردن بسیاری از جنبه های باور دینی برگزیده است )تقی یاره و دیگران، 1384؛ص8(.

كه حاصل  گرمی و اعتماد و امنیتی  بسیاری از روان شناسان تحولی عقیده دارند، احساس 

دل بستگی ایمن با چهرۀ اولیه دل بستگی است، زمینۀ كنش روان شناسی سازگارانه را در مراحل 

بعدی رشد فراهم می كند )احدی، 1388؛ 100(. دل بستگی، یعنی پیوند هیجانی پایدار بین 

ع دل بستگی حفظ و  دو فرد، به طوری كه هریک از دو طرف می كوشند، نزدیکی شان را با موضو

به گونه ای عمل كنند كه مطمئن شوند ارتباط ادامه می یابد )فوگل، 1997(. سبک دل بستگی 

كرد. بالبی پیوند دل بستگی را  ح  كه نخست، جان بالبی3 آن را مطر از جمله مفاهیمی است 

كودک، نیازی اولیه و اساسی می داند. به عبارت دیگر، همۀ انسان ها تحت تأثیر پیوندهای  در 

بازنگری  با  پژوهشگران  ص93(.  طبیبی، 1391؛  و  )احتشام زاده  دارند  قرار  خود  دل بستگی 

سبک  سه  بــزرگ ســالان،  دل بستگی  فرایند  تعریف  به منظور  كــودک،  دل بستگی  مطالعات 

كردند: ایمن و اجتنابی و دوسوگرا.  دل بستگی را مشخص 

به خوبی  را  پیرامونی  تنش های  می كنند.  برقرار  نزدیک  روابط  به راحتی  ایمن،  اشخاص 

حمایت  به  درماندگی  موقعیت  در  و  دارنــد  را  خــود  هیجان های  بیان  قــدرت  و  كــرده  تحمل 

بیشتری  انعطاف پذیری  و  كمتر  اضطراب  و  خصومت  افراد  این  در  می كنند.  تکیه  اطرافیان 

دیده می شود و از هماهنگی بیشتر با واقعیت برخوردارند. افراد اجتنابی از ابراز صمیمیت و 

و ترجیح می دهند  ندارند  نزدیک  روابط  تمایلی به مشاركت در  تعهد نگران اند. آن ها  دادن 



13
95

ان 
ست

/ زم
هار

 چ
ت و

یس
ق/ ب

خلا
ا

140

كنترل انکار می كنند  به دیگران وابسته نشوند و نیاز به دل بستگی را تحت فشار استقلال و 

)عبدالهی و دیگران، 1392؛ ص170(. یکی از جدیدترین نظریه پردازی ها با استفاده از نظریۀ 

تظاهرات  نیز نشان دهندۀ  پدیده ها  این  كه  این است  رفتار مذهبی  و  باور  دربارۀ  دل بستگی 

واقعی فرایندهای دل بستگی هستند. به عبارت دیگر، باور مذهبی دریچه ای منحصربه فرد به 

كاربرد دل بستگی برای  فرایندهای دل بستگی در بزرگ سالی می گشاید. روشن ترین نکته در 

كه ایمان به خدای شخصی و داشتن رابطه ای دوسویه با او محور  مطالعۀ مذهب این است 

این  گرفته ،  انجام  كنون  تا كه  مطالعاتی  از  1384؛ص228(.  )قیامی،  است  توحیدی  ادیان 

یافته ها به دست آمده  است:

مانند    روانـــی،  اختلال  كاهش  و  ــی  روان سلامت  افــزایــش  در  مؤثری  بسیار  نقش  مذهب 

اضطراب و افسردگی و افزایش سازگاری روان شناختی ایفا می كند؛ 

بین نگرش ها و باورهای مذهبی و سلامت روانی رابطۀ معنی داری وجود دارد؛   

روحیۀ مذهبی به صورت چشمگیری با سلامت روان و سازگاری در ارتباط است و افرادی   

كه خود را بیش از همه مذهبی می دانند، از دیگران سازگارترند و بیشترین عملکرد تحصیلی 

دارند )استوارت و جو،1 1998(؛ 

بین جهت گیری مذهبی دانشجویان با اضطراب و افسردگی آن ها رابطه وجود دارد )بیانی   

و همکاران، 1387(؛ 

بین سلامت روان با نگرش مذهبی رابطه وجود دارد )چاوشی آقایانی و همکاران، 1387(؛   

بین سلامت روانی، افسردگی، احساس بدنی، خستگی، اضطراب و بی خوابی، با نگرش   

مذهبی رابطه وجود دارد )جان بزرگی، 1386(؛ 

بین نگرش مذهبی با سلامت روان رابطه وجود دارد )صولتی و دیگران، 1390(؛  

بین سبک دل بستگی دوسوگرا با مذهب رابطۀ مثبت وجود دارد )قیامی، 1384(؛   

بین سبک دل بستگی با مذهب رابطۀ معنی داری وجود دارد )كاسیدی و شیور،4 1999(؛   

و    )سپاه منصور  دارد  وجــود  مثبت  رابطۀ  خــدا  با  دل بستگی  با  ایمن  دل بستگی  بین 

1.  Steward, Joe.
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دیگران، 1387(؛ 

با    دینی  نگـرش  خودپنداشت،  و  دانشگاه  محیط  با  سازش یافتگی  و  دینی  نگرش  بین 

خودپنـداشت رابطـۀ مثبت داشت )باتلر،5 2002(؛

بین سبک دل بستگی ایمن با معنویت رابطۀ معنی داری وجود دارد )كرک پاتریک و شیور،   

1992؛ به نقل از: قیامی، 1384(؛ 

 بین هوش معنوی با سبک های دل بستگی ارتباط وجود دارد )حق شناس و همکاران،   

1389(؛ 

بین سبک دل بستگی و هوش معنوی بر توانایی حل مسئلۀ دانش آموزان دختر مقطع   

متوسطه رابطۀ مثبت وجود دارد )فتاحی فر و دلگشایی، 2014(؛ 

منقاری،    بابائی  و  )خالق خواه  دارد  وجود  رابطه  دینی  نگرش  با  دل بستگی  سبک  بین 

 .)1393

با    كه میان عوامل سلامت روان و سبک دل بستگی  یافته ها نشان می دهد  جمع بندی 

ح موضوع  نگرش مذهبی رابطه وجود دارد. باتوجه به مطالب بیان شده اهمیت و ضرورت طر

گون در عصر جدید احساس  گونا نگرش مذهبی در سلامت روان و سبک دل بستگی از جهات 

از  انسان  معنوی  بُعد  به  توجه  انسان شناسی،  عرصۀ  در  ضــرورت هــا  ایــن  از  یکی  مــی شــود. 

كه به تازگی، انسان را  كارشناسان سازمان جهانی بهداشت است  دیدگاه دانشمندان، به ویژه 

كرده اند. امروزه، پژوهش دربارۀ معنویت  موجودی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی تعریف 

درحال  شناختی  علوم  و  انسان شناسی  روان شناسی،  پزشکی،  ازقبیل  متنوعی  رشته های  در 

پیشرفت است )یانگ و وو،1 2009؛193(. دلایلی كه می توان برای آن برشمرد، عبارت است از: 

ظهور دوبارۀ كنش معنوی، جست وجوی درک روشن تری از ایمان و كاربرد آن در زندگی روزانه، 

گسترۀ معنویت و مذهب در همۀ زوایای زندگی انسان و نیز لزوم ارزیابی دوبارۀ نقش مذهب 

در سلامت روانی.  

مانند    استرس زای،  با عوامل  بیشتر  به دلیل مواجهۀ  دانشجویان در دورۀ دانشجویی، 

1. Yang, Wu.
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دشواری درس ها، طولانی مدت بودن دورۀ تحصیل و... و لزوم سازگاری مناسب، باید از سلامت 

روانی و خوداتکایی بیشتری برخوردار باشند تا بتوانند به توفیق روزافزون تری در تحصیل و 

درنهایت، در حرفۀ خود دست  یابند. درحقیقت، چالش های دوران دانشجویی زمینۀ افسردگی 

همکاران، 2008(.  و  )انصاری  انــدازد  به خطر  را  آن ها  سلامت  و  مــی آورد  فراهم  آنان  برای  را 

ازاین روی، این پژوهش به دنبال یافتن رابطه بین سلامت روانی و سبک دل بستگی با نگرش 

مذهبی دانشجویان دانشگاه پیام نور آمل است. این پژوهش درصدد آزمون فرضیه های زیر 

است:

بین سلامت روانی با نگرش مذهبی دانشجویان رابطه وجود دارد.  

بین سبک دل بستگی با نگرش مذهبی دانشجویان رابطه وجود دارد.  

بین سلامت روانی، سبک دل بستگی با نگرش مذهبی دانشجویان رابطه وجود دارد.  

روش پژوهش، جامعه، نمونه و روش نمونه گیری
پژوهش  ایــن  نیز  هــدف  ازنظر  و  اســت  همبستگی  نــوع  از  و  توصیفی  پژوهش،  ایــن  روش 

ح كاربردی است.جامعۀ آماری این پژوهش تمامی دانشجویان مقطع كارشناسی  به صورت طر

روابط  گزارش  به  بنا  آمل در سال تحصیلی 1393 است.  پیام نور  دانشگاه  كارشناسی ارشد  و 

نمونه گیری  روش  همچنین،  هستند.  نفر   152 و  4هــزار  دانشجویان  ایــن  دانشگاه  عمومی 

به تفکیک رشته، مقطع  آموزش دانشگاه  ازطریق معاونت  كه  خوشه ای است. بدین ترتیب 

تحصیلی، سال ورودی و جنس لیستی از دانشجویان تهیه شد. سپس با روش نمونه گیری 

خطای  مقدار  و   α لحاظ 0/05=  با  كوكران  فرمول  براساس  آمــاری  جامعۀ  بین  از  خوشه ای، 

پذیرفتنی 0p/05= و q =0/5، تعداد 413 نفر، یعنی 111مرد و 302 زن، از بین 10 رشته در این 

گرفته شد.  كه درمجموع 20 كلاس می شدند، 2 كلاس به عنوان نمونه درنظر  دانشگاه 
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پرسش نامۀ سلامت روانی
برای ارزشیابی سطح سلامت روانی در این پژوهش از فرم 28 ماده ای پرسش نامۀ سلامت 

در  بار  نخستین  عمومی،  سلامت  پرسش نامۀ  می شود.  استفاده   )1972( گلدبرگ1  عمومی 

افراد سالم  گلدبرگ ساخته شده است و هدف آن تمایزقائل شدن بین  سال 1972 به وسیلۀ 

و  اضطراب  بدنی،  نشانه ها ی  است:  زیرمقیاس  چهار  دارای  پرسش نامه  این  است.  بیمار  و 

كنش وری اجتماعی و افسردگی وخیم. نمره گذاری به صورت طیف لیکرت و  بی خوابی، نارسا

كل هر فرد از 0 تا 84 خواهد بود. تقوی )1380(  كه درنتیجه نمرۀ  به صورت )0، 1، 2 و3( است 

در بررسی روایی پرسش نامه به ضریب همبستگی 0/55 دست یافت. ضریب های همبستگی 

كل در حد رضایت بخش و بین 0/72 و 0/87  بین خرده آزمون های این پرسش نامه با نمرۀ 

متغیر است. در این مطالعه پایایی ازطریق آلفای كرونباخ برای بُعد نشانگان بدنی 0/68، برای 

كنش وری اجتماعی 0/88، افسردگی 0/71 و برای كل متغیر  اضطراب و بی خوابی 0/67، نارسا

سلامت روانی 0/77 به دست آمده است.

پرسش نامۀ سبک دل بستگی هازن و شیور2 
برای جمع آوری داده های مربوط به سبک دل بستگی از پرسش نامۀ هازن و شیور )1995( 

استفاده می شود. این پرسش نامه پانزده پرسش دارد كه سه سبک دل بستگی ایمن و اجتنابی 

نظری   ،)2( )1(، مخافم  كاملًا مخالفم  یعنی  لیکرت،  پنج درجه ای  مقیاس  در  را  دوسوگرا  و 

آزمودنی در  كمترین و بیشترین نمرۀ  كاملًا موافقم )5( می سنجد.  و  ندارم )3(، موافقم )4( 

كندال )روایی(  خرده مقیاس های آزمون به ترتیب 5 و 25 است. همچنین، ضریب های توافق 

برای سبک های دل بستگی ایمن و اجتنابی و دوسوگرا به ترتیب 0/80 و 0/61 و 0/75 محاسبه 

می شود.

1 .Goldberg.
2 .Hazen & Shiver   . )1995( 
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پرسش نامۀ نگرش مذهبی
برای جمع آوری داده های مربوط به نگرش مذهبی از پرسش نامۀ خدایاری فرد و دیگران كه 

در سال 1378 در دانشگاه تهران ساخته شد، استفاده می شود. این پرسش نامه چهل پرسش 

كاملًا  كاملًا مخالفم )1( تا  دراد. پرسش های این پرسش نامه در مقیاس لیکرت پنج نقطه ای از 

موافقم )5( جواب داده می شود. این پرسش نامه در حیطۀ نگرش مذهبی، شش موضوعی 

مباحث  انسان،  رفتار  و  زندگی  در  مذهب  اثر  ــا،  ارزش ه و  اخلاقیات  عبادات،  عنوان های  با 

پژوهش  در  پرسش نامه  این  پایایی  دارد.  دین  و  علم  نیز  و  باورها  و  جهان بینی  اجتماعی، 

به دست آوردن  برای  است.  شده  گزارش  پژوهش 88درصد  این  در  و  خدایاری فرد 92درصد 

رگرسیون  از  مؤلفه ها  پیش بینی  بــرای  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  متغیرها  بین  رابطه 

چندگانه به روش همزمان با استفاده از نرم افزار SPSS21 استفاده می شود.

یافته ها
از  نفر   111 بررسی شده،  دانشجویان  نمونه   413 از  جمعیت شناختی  ویژگی های  براساس 

دانشجویان، مرد و 303 نفر دیگر زن هستند. سن 94 نفر از بیماران بین 19 تا 25 و 206 نفر بین 

25 تا 30 و 113 نفرشان هم بیش از 30 سال است. اغلب، یعنی 305 نفر مدرک تحصیلی شان 

كارشناسی است. 

جدول 1: ضریب همبستگی بین مؤلفه های سلامت روانی با نگرش مذهبی دانشجویان

12345زیر مقیاس ها

      -نشانگان بدنی

   -**0/423اضطراب و بی خوابی

کنش وری اجتماعی   -**0/621**0/452نارسا 

-** 0/274** 0/422** 0/352افسردگی                             

-** 0/128** 0/127** 0/210** 0/116نگرش مذهبی
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**: معنی داری رابطه در سطح 0/01 

مذهبی  نگرش  با  روان  سلامت  مؤلفه های  میان  كه  می دهد  نشان   1 جــدول  یافته های 

دانشجویان در سطح اطمینان 99درصد رابطۀ مثبت وجود دارد. هرچه نگرش دانشجویان به 

دین افزایش می یابد، بر سلامت روان آن ها نیز افزوده می شود. 

جدول 2: ضریب همبستگی بین مؤلفه های سبک دل بستگی با نگرش مذهبی دانشجویان
1234زیرمقیاس ها

      -اجتنابی

   -**0/545ایمن

-** 0/544** 0/645دوسوگرا

-** 0/196** 0/274** 0/251نگرش مذهبی

كه میان مؤلفه های سبک دل بستگی با نگرش مذهبی  یافته های جدول 2 نشان می دهد 

دانشجویان در سطح اطمینان 99درصد رابطۀ مثبت وجود دارد. 

جدول 3: ضرایب رگرسیون مؤلفه های سلامت روان و سبک دل بستگی در پیش بینی نگرش مذهبی

sig t
ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد متغیرهای

Betaپیش بین خطا B

0/000 33/13 5/33 122/41 مقدار ثابت

0/05 -2/96 -0/165 0/217 -0/224 نشانگان بدنی

0/15 -1/59 -0/133 0/195 -0/258 اضطراب و بی خوابی

0/521 -2/41 -0/222 0/232 -0/955 کنش وری اجتماعی نارسا

0/002 -3/20 -0/111 0/241 -0/410 افسردگی

0/000 5/45 0/98 0/111 0/320 دوسوگرا

0/002 3/325 0/159 0/222 0/422 ایمن

0/002 5/214 0/195 0/285 0/325 اجتنابی

در  و سبک دل بستگی  روان  مؤلفه های سلامت  از  معنی داری سهم هریک  آزمــون  برای 
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پیش بینی نگرش مذهبی، به مقادیر بتای هریک از متغیرها توجه و سپس معلوم شد كه سهم 

نشانگان بدنی، افسردگی، دوسوگرایی، اجتنابی و ایمن در پیش بینی میزان نگرش مذهبی، 

به ترتیب با Beta = -0/165 ، -0/111 ،0/98 ، -0/195 ،0/159 و p <0/01 معنی دار است. این در 

حالی است كه نقش سایر متغیرها در پیش بینی نگرش مذهبی معنی دار ظاهر نشد )جدول 3(.

نتیجه
در این پژوهش رابطۀ بین سلامت روان و سبک دل بستگی با نگرش مذهبی دانشجویان 

دانشگاه پیام نور آمل بررسی شد و معلوم شد، بین مؤلفه های سلامت روان با نگرش مذهبی 

رابطۀ  99درصــد  اطمینان  سطح  در  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  استفاده  با  دانشجویان 

یعنی  روان،  سلامت  مؤلفه های  رگرسیون  تحلیل  یافته های  همچنین،  دارد.  وجــود  مثبت 

حاصل  نتایج  می كند.  پیش بینی  را  دانشجویان  مذهبی  نگرش  افسردگی،  و  بدنی  نشانگان 

 ،)1387( همکاران  و  بیانی   ،)1998( استوارت  پژوهش های  یافته های  با  پژوهش  این  از 

آقایانی چاوشی و همکاران )1387(، جان بزرگی )1386( و صولتی و همکاران )1390( مبنی بر 

گفت،  ارتباط بین سلامت روان با مذهب همخوان است. در تفسیر چنین یافته هایی می توان 

باورهای مذهبی از جمله عواملی است كه در پیشگیری و كاهش اختلال های روانی و همچنین 

مشکلات ناشی از آن، مانند استرس و افسردگی و اضطراب نقش مؤثری دارد. تقویت باورهای 

كاهش اختلال های روانی است.  مذهبی در تمام مراحل زندگی اقدامی پیشگیری كننده برای 

كمال و رشد و درنتیجه سلامت روان هدایت  آموزه ها و باورهای دینی قادر است فرد را به سوی 

بنابراین،  می برد.  بین  از  فرد  در  را  اضطراب  بروز  زمینه های  خدا  به  ایمان  همچنین،  كند. 

باتوجه به اهمیت بهداشت روان دانشجویان، جامعه و دانشگاه ها باید برنامه هایی در جهت 

كنند.  تقویت ارزش های دینی دانشجویان اجرا 

بین سبک های دل بستگی با نگرش مذهبی دانشجویان با استفاده از ضریب همبستگی 

پیرسون نیز رابطۀ معنی داری وجود دارد. به عبارتی دیگر، سبک های دل بستگی بر نگرش 

كنند. همان گونه كه در این تحقیق  مذهبی تأثیر می گذارند و حتی می توانند آن را پیش بینی 
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نگرش  پیش بینی  در  را  دل بستگی  سبک  مؤلفه های  نیز  رگرسیون  تحلیل  شــد،  مشخص 

مذهبی نشان می دهد. نتیجه های حاصل از این پژوهش با یافته های پژوهش های دیگر، 

مانند قیامی )1384(، كاسیدی و شاور )1997(، سپاه منصور و همکاران )1387(، باتلر )2002( 

گفت،  و نیز فاتحی فر و دلگشایی )2014( همخوانی دارد. در تفسیر چنین یافته هایی می توان 

دیگری،  بستگی  روابط دل  الگوهای ذهنی دل بستگی صورت می گیرد،  بازسازی  كه  زمانی 

مانند دل بستگی به خدا نیز به وجود می آید )كیركپاتریک و شاور، 1992(. میزان مذهبی بودن 

افراد دل بسته، نتیجۀ پویایی نظام دل بستگی است؛ یعنی مذهب و ارتباط فرد با خدا در طول 

كریم  زمان افزایش می یابد و از اهمیت بیشتری برخوردار می شود )علیانسب، 1389(. در قرآن 

آمده است:
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كه چون خدا یاد شود، دل هایشان بترسد و چون آیات او بر آنان  كسانی اند  مؤمنان همان 

خوانده شود، بر ایمانشان بیفزاید و بر پروردگار خود توكل می كنند )انفال، 2(. 

دارد،  دل بسته شدن  به  انسان  كه  را  نیازی  و  وابستگی  نــوع  انسان  دل بستگی  سبک 

مشخص می سازد. انسان ها ازطریق دین به خدا دل بسته می شوند و روابط ایمن و آرامی را 

كه روابط ایمن و آرامی را تجربه می كنند، برای درک  تجربه می كنند. به نظر می رسد، افرادی 

جهان و نگرش مثبت به آن و پرداختن به سطوح عالی تر نیازها، یعنی نیازهای معنوی فرصت 

می یابند. به علاوه، از حمایت معنوی ناشی از ارتباط با خدا نیز بهره مند می شوند؛ زیرا این افراد 

با خدا احساس نزدیکی می كنند. افراد در سنین بیشتر، به دلیل رسیدن به رشد شناختی، یعنی 

درک اینکه منبع دل بستگی در صورت نیاز در دسترس است و تفکر انتزاعی1 یا غیرملموس، 

باوجود غیبت ظاهریِ منبع دل بستگی، یعنی خدا احساس راحتی و ایمنی می كنند. بنابراین، 

واژۀ  می توان  مــی دانــد،  دسترس  در  و  پاسخ گو  را  خداوند  خداپرست  انسانِ  كه  هنگامی  تا 

باور  این  بر  پاتریک )1999(  كرک  باوجوداین،  برد )علیانسب، 1389(.  به كار  را  دل بستگی 

كند. كه ندیده است نیز فکر  1. در تفکر انتزاعی فرد می تواند حتی دربارۀ آن چیزی 
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كه زیر طیف  كه سیستم دل بستگی، تنها یکی از سازوكارهای متعدد روان شناختی است  است 

وسیع پدیده های مذهبی نهفته بوده و بسیاری از پدیده های مذهبی را نمی توان به تنهایی از 

كرد. دیدگاه دل بستگی تبیین 

كه بر همۀ ابعاد انسان تأثیر می گذارد و تمام  دین پدیده ای بسیار وسیع و تأثیرگذار است 

ابعاد روان شناختی او را دگرگون می سازد و انسان را به سمت آرامش سوق می دهد. ایمان به 

خدا موجب می شود، نگرش فرد به كل هستی هدفدار و معنی دار شود. درمقابل، ایمان نداشتن 

به خدا موجب می شود، فرد انسجام و آرامش فکری نداشته باشد و دچار اختلال روانی شود. 

هنگام  افــراد،  در  انعطاف  پذیری  و  همدلی  احساس  و  صبر  تقویت  باعث  مذهب  همچنین، 

برقراری رابطه با دیگران می شود )عطاری و دیگران، 1385(. باورهای معنوی به افراد این 

در  كه  گریزناپذیر  دست دادن های  از  و  روانــی  فشارهای  و  سختی ها  به  كه  می دهد  را  امکان 

خ می دهد، معنا دهند و به زندگی بعدی كه همراه با آرامش است، امیدوار و خوش بین  زندگی ر

كر،1 2009(.  باشند )خدایاری فرد و همکاران، 2000؛ اسما

فعالیت های  در  حضور  و  است  همراه  سالم تری  زندگی  سبک  با  معنوی  باورهای  اغلب، 

و همکاران، 2000(. شاید  فراهم می آورد )خدایاری فرد  اجتماعی  افراد حمایت  برای  مذهبی 

ماوراءطبیعی  پدیده های  از  اشخاص  احساس  كه  باشد  ایــن  اجتماعی  حمایت  ایــن  دلیل 

حمایت روان شناختی فراهم می كند و ممکن است حمایتی معنوی نیز به همراه داشته باشد 

كه نمی توان به لحاظ پدیدارشناختی آن را اندازه گیری كرد. به دلیل ماهیت متعالی تجربه های 

كه شامل  زندگی خود  از تجربه های  با دركی  باورهای معنوی، پیوسته  افرادِ دارای  معنوی، 

مداخله های معنوی و الهی است، مرتبط هستند. این مداخله ها می توانند رویدادهای زندگی و 

افکار و رفتار انسان را تغییر دهند و به نحو سودمندی به چگونگی مقابلۀ شخص با رویدادهای 

كمک  كه فرد برای مقابله با فشار زندگی نیاز به  نامطلوب تأثیر بگذارند. همچنین، هنگامی 

مشاور دارد، این تجربه های معنوی به او كمک می كنند.

نتایج پژوهش حاضر به متخصصان و روان شناسان كمک می كند كه با درنظرگرفتن مذهب 

1. Smucker.
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به عنوان پیش بینی كنندۀ نشانگان بدنی، اضطراب، افسردگی، سلامت روان، دل بستگی و... 

دانشجویان را بهبود بخشند. بدین گونه كه دانشجویان مشکلات آسیب شناختی سلامت روان 

از مذهب به عملکرد  با بهره گیری  با موقعیت های آسیب زا  را درک كــرده و در برخورد  خویش 

كه پرسش های معنوی را برمی انگیزاند، می تواند باعث  بهتری دست یابند. محیط های غنی 

كارگاه هایی در این زمینه برای  افزایش و تقویت مذهب شود؛ ازاین رو با برگزاری سمینارها و 

دانشجویان، امکان دست یابی به این هدف فراهم می شود. محدودبودن جامعۀ آماری این 

پژوهش به دانشجویان دانشگاه پیام نور شهر آمل و جمع آوری داده ها با استفاده از پرسش نامه، 

از جمله محدودیت های پژوهش حاضر بودند. براساس نتایج این پژوهش پیشنهاد می شود:

. این پژوهش در مقاطع آموزشی پایین تر نیز تکرار شود؛

استفاده شد،  رگرسیون  و  آمــاری همبستگی  تحلیل  و  توصیفی  از روش  پژوهش  این  در   .

مسیر،  تحلیل  مانند  پیشرفته تری،  آماری  تحلیل  از  آینده  تحقیق های  در  می شود  پیشنهاد 

معادلات ساختاری، روش آزمایشی و... استفاده شود؛

. استادان دانشجویان را هرچه بیشتر با آموزه های دین اسلام آشنا سازند؛

گاهی و مطلوب كردن سلامت روانی و دل بستگی دانشجویان به مذهب،  . به منظور تقویت آ

كلاس های آموزشی برگزار شود؛

تقویت  و  گیرد  صــورت  لازم  تــلاش هــای  جــوانــان  در  مذهبی  بــاورهــای  ارتــقــای  به منظور   .

دانشگاه ها  در  زندگی  مهارت های  ــوزش  آم برنامه های  در  معنوی  و  مذهبی  گرایش های 

گنجانده شود. 
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