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چكيده
وان، شـادي و   ي بين نگرش مـذهبي، سـلامت ر       پژوهش حاضر به منظور بررسي رابطه     

 نفـر از دانـشجويان شـهر        128ي پژوهش، شامل    نمونه. لذت در دانشجويان انجام شده است     
، سـنج مـذهب  ي نگـرش پرسشنامه. اي انتخاب شدندبه روش تصادفي خوشهاصفهان بود كه  

ي شادكامي آكسفورد، و مقياس خوشكامي      ، پرسشنامه اليؤ س 28ي سلامت عمومي    پرسشنامه
هـا از  جهـت تحليـل داده  .  مورد استفاده قرار گرفت، همليتون به عنوان ابزار پژوهش   -اسنيت
 نشان داد بين نگرش مذهبي      نتايج.  استفاده شد  ،هاي آمار توصيفي و روش تحليل مسير      روش

امـا بـين سـلامت روان بـا شـادي و            . با سلامت روان و شادي، ارتباط مستقيمي وجود ندارد        
اين پژوهش،  هاي به دست آمده از      اساس يافته بر. ي مستقيم وجود دارد   شادي با لذت، رابطه   
اداري وجـود دارد امـا ارتبـاط        ن ـ شادي و لذت در دانـشجويان، روابـط مع         بين سلامت روان،  

.نگرش مذهبي با اين متغيرها تأييد نشد

نگرش مذهبي، سلامت روان، شادي، لذت:  كليدواژگان
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مقدمه

شناسي به عنوان يك علم، پيشگاماني همچون جي اسـتانلي        گيري روان از همان آغاز شكل   

هنگـام ايـن   را بـراي ورود زود ي معنويت، بستر مناسـبي      با تأكيد بر مؤلفه    ،هال و ويليام جيمز   

 فراهم كرده بودند اما اين بارقه، خيلي زود تحت تأثير رويكردهـايي         ،شناسيمفهوم به علم روان   

شناسـي   به خاموشـي گراييـد و ورود رسـمي معنويـت بـه روان             ،چون روانكاوي و رفتارگرايي   

نتري، طبائيان، آقـائي و     ترجمه كلا ، اشنايدر و لوپز،     1991،  1ولف(ها به تعويق افتاد   علمي، سال 

ي  در زمينـه   ،ترين مطالعات سال پيش كه ابتدايي   با اين حال از حدود يكصد     ). 1389سجاديان،  

تر شدن اين مطالعـات در تلفيـق بـا     آغاز شده است روز به روز شاهد غني ،شناسي مذهب روان

 احسان و تاشك،    بهرامي(ايمرويكردهاي مختلف درماني و مفاهيم گوناگون سلامت روان بوده        

 به طور رسـمي در كـار بـاليني          ،كه معنويت بيش از سي سال است      به طوري كه امروزه     ) 1383

عد زيستي، روانشناختي و  علاوه بر سه بي سلامت، در زمينه   وارد شده است و    ،روان درمانگران 

 در طـي  ).2،2010اشميت و جردن(شودعد معنوي نيز براي انسان در نظر گرفته مي    اجتماعي، ب

هاي مختلـف    جايگاه معنويت در زمينه    هاي متعددي، هاي اخير در طي مطالعات و پژوهش      سال

يكي از مهمترين مفاهيم روانشناختي     .  مورد بررسي قرار گرفته است     ،سلامت و بهداشت رواني   

.اي برخوردار است، مفهوم شادي است ويژهاحث معنوي و مذهبي نيز از جايگاهكه در مب

ده، احساس رضايت از    ي مثبت تكرار شون   ي عاطفه لفهف شادي، معمولاً به سه مؤ     در تعري 

).2005،  3ليوبوميرسـكي، شـلدون و اشـكيد      (شودميي منفي كم تكرار، تأكيد      زندگي و عاطفه  

،به طوري كه حتي معمولاً بين اين دو مفهـوم .  قرابت بسياري با مفهوم لذت دارد     ،مفهوم شادي 

پـردازان ايـن دو مفهـوم را كـاملاً مـستقل            امـا بعـضي از نظريـه      . شودمرز مشخصي تصور نمي   

مفهـوم  ) 1991( ايـزارد  در اين راستا   . بين آنها قابل انكار نيست      تنگاتنگ  گرچه ارتباط  ،دانندمي

ي احـساس   معتقـد اسـت كـه شـادي، در برگيرنـده           مستقل دانـسته و      ،شادي را از مفهوم لذت    

ساس دوست داشـتني بـودن يـا بـه طـور خـاص، احـساس         و غالباً احاطمينان و رضايت است   

ي مـستقيم  همچنين در نظر ايزارد، شـادي معمـولاً نتيجـه   . گيرددوست داشته شدن را در بر مي    

1-  Wolf
2-  Schmidt & Jordan
3-  Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade
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).1388خداپناهي، (آيديك عمل نيست بلكه به دنبال تجارب مختلف به دست مي

م زنـدگي لـذت   هـاي اصـلي شـادي، مفهـو      شناسي مثبت، يكي از حيطـه     در رويكرد روان  

.  گذشته، حال و آينـده اسـت       اين مفهوم به معناي داشتن هيجانات مثبت راجع به        .  است 1بخش

هيجان مثبـت در  .  مثبت راجع به گذشته شامل خرسندي، رضايت و آسايش خاطر است          هيجان

تري اسـت كـه از يـادگيري و         هاي پيچيده هاي بدني و حسي و نيز لذت      مورد حال، شامل لذت   

ني، اميـد و   هيجان مثبت در مورد آينده نيـز مفـاهيمي چـون خوشـبي            . شوندصل مي آموزش، حا 

ور كـه در   بنـابراين همـانط  ).2005،  2دوك ورث، اسـتين و سـليگمن      (شـود ايمان را شامل مـي    

ترين مفاهيم  يكي از اساسيتعريف اخير، ملاحظه شد، مفهوم لذت و ابعاد و انواع گوناگون آن،      

.شود محسوب مي،مرتبط با شادي

: كنـد  اشـاره مـي    ، بـه سـه نـوع لـذت        ،در تبيين روانشناختي مفهوم لذت    ) 1999(3روزين

، بـه   هـاي حـسي   لـذت . 6هـاي دسـتاورد    و لـذت   5شـناختي يي  هاي زيبا ت، لذ 4هاي حسي لذت

ي انتزاعـي   هاي زيبـايي شـناختي، جنبـه      لذت.  مربوط هستند  ،شناختيهاي بدني و زيست     جنبه

 از دستاوردهاي مربوط به ارزش شخـصي،      نيز هاي دستاورد لذت. يقيارند، مانند لذت از موس    د

هـاي  بنـدي در مـورد مفهـوم لـذت، تقـسيم        . )2001،  7داينرايشي، شيماك و    (گردندحاصل مي 

به عنوان مثال، ابن سينا نيـز لـذات         .  صورت گرفته است   ،ي اسلامي مشابهي نيز در ميان فلاسفه    

دارد كـه بـالاترين و بـا        كند و بيان مي   بندي مي ني طبقه را در مقولات گوناگون جسماني و عقلا      

.)1389سليماني، ( لذت عقلاني استترين لذات،اهميت

هـاي  ارتباط بين مذهب و معنويت با مفاهيم سلامت روان و شـادي، پـژوهش             ي  در زمينه 

بين شـادي و سـلامت روان خبـر        ي  هايي از رابطه  همچنين پژوهش . مختلفي انجام گرفته است   

ي  در مطالعـه )2005 و داينر، 8ليوبوميرسكي، كينگ، به نقل از  2002( داينر و سليگمن   .دهندمي

 افسردگي، هيپوكندريا و اسكيزوفرنيا   نشانگان مرضي روانشناختي، همچون     نشان دادند كه   ،خود

1-  Pleasant life
2-  Duckworth, Steen, & Seligman
3-  Rozin
4-  Sensory pleasures
5-  Aesthetic pleasures
6-  Accomplishment pleasures
7-  Oishi, Schimmack, & Diener
8-  King
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ز به نقـل ا   ،  2001( و همكاران  1بوگنري  اساس مطالعه بر. شود مي در افراد شادتر، كمتر مشاهده    

سوء مـصرف   ي  ه به احتمال كمتري سابق    ، افراد شاد  )2005،   و همكاران  ليوبوميرسكيبه نقل از    

 پـژوهش، نـشان    147با بررسي   ) 2003(2در يك فراتحليل، اسميت، مك كالو و پل       .مواد دارند 

مـك كـالو   (افسردگي، همبستگي معنادار منفي، وجود داردهاي دادند، بين مذهبي بودن با نشانه 

 دانـشجوي  264 بـا بررسـي   )2004 (4گليئيبينـز، لـوئيز و كـو    ا، ر فرانسيس). 2009،  3وبيو ويل 

 بـا سـلامت   ،ليسانس، به ارتباط معناداري بين نگرش مثبت بـه عقايـد دينـي مـسيحيت      ي  دوره

با مسلمانان الجزايـري انجـام    ) 2007(5در پژوهشي كه عبدالخالق و ناصر     . عمومي دست يافتند  

عنادار مذهب با سلامت رواني در مردان و نيز همبستگي معنادار مذهب با              به همبستگي م   ،دادند

.  دست يافتنـد ،سلامت رواني، سلامت جسماني، شادي، رضايت از زندگي و خوشبيني در زنان    

همچنين در اين پژوهش، همبستگي منفي معناداري بين مذهبي بودن با بدبيني و اضـطراب، بـه        

.دست آمد

در بررسي خود با كاركنان فني صنايع مهمات سازي، بين          ) 1381(دشجاعيان و زماني منفر   

در پـژوهش شـهني يـيلاق، موحـد و شـكركن           . معنـادار يافتنـد   اي  دعا با سلامت رواني، رابطه    

 سـلامت روانـي و سـلامت        مذهبي، خوشـبيني،  هاي  علي بين نگرش  ي  در مورد رابطه  ) 1383(

شـد كـه مـسيرهاي مـستقيم از         واز، مـشخص    جسماني در دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اه      

مذهبي به خوش بيني، از خوش بيني به سلامت روان و از سلامت روانـي بـه سـلامت                   نگرش  

روانـي و   همچنين مسيرهاي غيرمستقيم از نگرش مـذهبي بـه سـلامت            . بوددار  جسماني، معني 

در پژوهش  ) 1385(، روغنچي، عطاري، بشليده و شكري      كرمي .بوددار   معني سلامت جسماني، 

 مـرتبط  ،گيري اخلاقيات مذهبي دروني بـا سـلامت روان  خود، نشان دادند كه پايبندي به جهت    

، نيز با بررسي دانـشجويان، ارتبـاط معنـاداري را           )1387(رياحي، عليوردي و بني اسدي    . است

، احمدونـد، اكبـري   در پـژوهش غرايـي  . گيري ديني دروني با سـلامت روان، يافتنـد       بين جهت 

، بـا سـلامت روان   درونـي  گيـري دينـي   جهتنيز ارتباط بين    ) 1387( و اشرف وزنوزيان   دهقي

1-  Bogner
2-  Smith, McCullough, & Poll
3-  Willoughby
4-  Francis, Robbins, Lewis, & Quigley
5-  Abdel-Khalek & Naceur
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به ) MS(بافتي  با بررسي بيماران مبتلا به تصلب چندگانه      ) 1388(شعاع كاظمي . معنادار بود 

در پـژوهش حميـد    .  و سـلامت روان دسـت يافـت        معنادار بين باورهاي مـذهبي بـالا      ي  رابطه

. داري بـه دسـت آمـد      مثبـت و معنـي    ي   و سـلامت روانـي، رابطـه       بين نگرش مذهبي  ) 1388(

 يافـت   ،دارمثبت و معني  اي  همچنين در اين پژوهش، بين نگرش مذهبي و سيستم ايمني، رابطه          

ي اجـراي مداخلـه   ) 1390(، گلـزاري، داسـتاني، ظهيرالـدين و موسـوي           در پژوهش فلاح  . شد

رتقاء معنادار اميد و سلامت روان درمانجويـان         زن مبتلا به سرطان سينه، منجر به ا        60معنوي با   

.گرديد

و همچنـين ارتبـاط شـادي بـا لـذت،      در مورد ارتباط مذهب و معنويت با مفهـوم لـذت،        

توان اين پـژوهش را      مي  دست نيافتند و بنابراين    ،پژوهشياي  پژوهشگران اين تحقيق، به پيشينه    

بـين  ي   بررسـي رابطـه    ،پژوهش حاضر  هدف   .زمينه محسوب كرد  دو  از اولين مطالعات در اين      

بين سلامت روان با شـادكامي ي  شادكامي، و نيز بررسي رابطه   هبي با سلامت روان و    نگرش مذ 

: پژوهش حاضر عبارتند از   فرضياتبنابراين  . شادكامي با لذت است   ي  و همچنين بررسي رابطه   

رش مـذهبي بـا      نگ ـ -2،مثبـت معنـاداري دارد    ي   رابطـه  ، نگرش مـذهبي بـا سـلامت روان        -1

،داري دارد مثبت معنـا  ي   رابطه ، سلامت روان با شادكامي    -3،مثبت معناداري ي  شادكامي، رابطه 

.مثبت معناداري داردي  شادكامي با لذت، رابطه-4

روش

گيريآماري و روش نمونهي جامعه

شناسـي و علـوم     روانهـاي   دانشجويان دانشكده ي  آماري پژوهش حاضر را كليه    ي  جامعه

گيـري، از روش    در اين پژوهش جهت نمونه    . دهند مي شهر اصفهان تشكيل  هاي  تربيتي دانشگاه 

شـهر  اي  هبـدين ترتيـب كـه از بـين دانـشگاه          . استفاده شد اي  تك مرحله اي  گيري خوشه نمونه

 به تصادف، انتخاب    ،شناسي بودند دو دانشگاه   علوم تربيتي و روان   ي  اصفهان كه داراي دانشكده   

 نفر به   128، تعداد   ها دانشگاه شناسي اين  و روان  علوم تربيتي هاي  نشجويان دانشكده و از بين دا   

ي معادلـه هـاي   با توجه به اينكه به طـور معمـول در سـاخت مـدل             .گرديدند انتخاب   ،تصادف

رضايت بخش در نظـر گرفتـه  ي  نفر به عنوان حداقل حجم نمونه150 تا 100ساختاري، تعداد   
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. الذكر، بـسنده شـد    گيري، به تعداد فوق   نمونهي   در مرحله  )1388س،  لومكشوماخر و   (شودمي

.مورد بحث قرار گرفته استها كفايت حجم نمونه در قسمت يافته

 تحقيقابزار
)OHQ(شادكامي آكسفوردي  پرسشنامه-الف

با 2، مارتين و كراسلند توسط آرگيل1989 در سال ،1شادكامي آكسفوردي پرسشنامه

 اين ،3زيل و هيلآرگ2002 در سال ساخته شد و،مواد مقياس افسردگي بكمعكوس كردن 

 ماده است كه بر اساس طيف 29اين مقياس داراي . پرسشنامه را مورد بازنگري قرار دادند

87 و حداكثر آن 0آزمودني هري حداقل نمره. شودگذاري مي نمره3 تا 0از اي چهار درجه

در هنجاريابي عابدي، ميرشاه جعفري و ). 2004، 4، كاشدان1385پور و نوري، علي(باشدمي

ي اين يهمچنين پايا.  براي اين پرسشنامه به دست آمد85/0آلفاي كرونباخ ) 1385(لياقتدار

عوامل استخراج شده از اين مقياس نيز عبارت .  محاسبه شد72/0 در روش بازآزمايي ،مقياس

. عزت نفس، آرامش، احساس كنترل و كارآمديرضايت از زندگي، احساس خوشي، : بودند از

73/0شادكامي فوردايس، ي همچنين در پژوهش مذكور، همبستگي اين پرسشنامه با پرسشنامه

 براي اين پرسشنامه به دست 93/0در پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ .محاسبه شد

.آمد

)SHAPS( هميلتون– مقياس خوشكامي اسنيت -ب

 كه ظرفيت و توانايي كسب  عبارت است14 داراي 5ي اسنيت همليتونمقياس خوشكام

باليني و پژوهشي را دارد ي هر دو زمينه اين مقياس، قابليت كاربرد در.سنجد ميلذت را

عبارت، در پاسخگو با خواندن هر).2010، 6، كارمودي، موريس، كوريان و تريوديناكونزني(

دهد مي نشان،عبارت يا مخالفت خود را با هراي، ميزان موافقتيك طيف چهارگزينه

1-  Oxford Happiness Questionnaire
2-  Argyle, Martin, & Crossland
3-  Hills
4-  Kashdan
5-  Snaith-Hamilton Pleasure Scale
6- Nakonezny, Carmody, Morris, Kurian, & Trivedi
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محتواي عبارات اين پرسشنامه چهار حيطه را شامل). 1380 و محيط، ،كاوياني، موسوي(

 خوراك و - 4،حسيي  تجربه- 3، تعامل اجتماعي-2،ها علايق و سرگرمي- 1:شودمي

ليكرت و دوگذاري رهلفان، دو نوع نمؤم). 1379، كاوياني، كاميار و ميرسپاسي(نوشيدني

اي،  و در روش دو نمره42 تا 0ليكرت، نمرات بين گذاري در نمره. اندرا پيشنهاد كردهاي نمره

 نشانگر توانايي بالاتر ،ترپاييني  نمره،در اين مقياس. تواند نوسان داشته باشد مي14 تا 0بين 

 كاوياني و همكاران صورت  در ايران توسطترجمه و انطباق اين مقياس،. در كسب لذت است

از گرفته و مطالعات مقدماتي در مركز مطالعات شناخت و رفتار بيمارستان روزبه تهران، حاكي 

 و همچنين در پژوهش كاوياني). 1380،  و همكارانكاوياني( استروايي و پايايي نسبي آن

و با مقياس 80/0ضريب همبستگي اين پرسشنامه با مقياس افسردگي بك، ) 1379(همكاران

در پژوهش حاضر از روش ليكرت براي نمره گذاري اين . محاسبه شد73/0ناميدي بك 

. محاسبه شد85/0پرسشنامه استفاده شد و ضريب پايايي اين مقياس به روش آلفاي كرونباخ، 

)GHQ-28( سوالي28سلامت عمومي ي  پرسشنامه-ج

، ابراهيمي(تنظيم گرديد) 1972(2 اولين بار توسط گلدبرگ1سلامت عموميي پرسشنامه

ال است و ؤ س60فرم اصلي اين پرسشنامه داراي ). 1386، مولوي، موسوي، برنامنش و يعقوبي

همچنين .  زبان، ترجمه شده است38الي نيز تهيه و به ؤ س28 تا 12كوتاه آن از هاي فرم

سيده است كشور جهان به انجام ر70روي اين پرسشنامه در مطالعات روان سنجي بر

ابراهيمي و ). 1386، به نقل از ابراهيمي و همكاران، 3،1997گلدبرگ، گتر، ساراتوريوس(

:  عامل را استخراج كردند كه عبارت بود از4با تحليل عوامل اين پرسشنامه، ) 1386(همكاران

اين چهار . خوابي، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگيعلائم جسماني، اضطراب و بي

مرس، موسيكا و ماكوسكا (راج شده توسط گلدبرگ، مطابقت دارد ل با عوامل استخعام

،78/0 روايي ملاكي )1386( ابراهيمي و همكاران پژوهش همچنين در ).2002، 4كولاسا

ي قطهن.  براي اين پرسشنامه به دست آمد97/0 و آلفاي كرونباخ 90/0ضريب پايايي تنصيف 

1-  General Health Questionnaire
2-  Goldberg
3-  Gater & Saratorius
4-  Makowska, Merecz, Mościcka, & Kolasa
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 نشانگر سلامت مطلوب و به هنجار ،تر و پايين24ي ي نمره بود، يعن24برش پيشنهادي نيز 

دهند مينعلامت شناسي را نشان هاي ، جنبهسلامت عموميي پرسشنامههاي مقياسزير. است

تواند  مياين پرسشنامه،گذاري مرهسيستم ن.  نيستندروانپزشكيهاي  برابر با تشخيصلزوماًو 

البته . دوگانه در نظر گرفته شودگذاري ت نمرهيا به صوراي درجهمقياس ليكرت چهار

غربالگري هاي مطالعات متعدد، نشان داده است كه روش ليكرت، موجب افزايش شاخص

0تواند از  مينمرات آزمودنيي ي ليكرت، دامنهرگذادر روش نمره. آزمون مذكور شده است

 براي 90/0آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر ضريب ).1380،  و همكارانكاوياني( باشد84تا 

.اين پرسشنامه محاسبه شد

نگرش سنج مذهبي  پرسشنامه-د

باشد كه به  ميالؤ س25داراي ) 1353گلريز و براهني، (نگرش سنج مذهبي پرسشنامه

تواند از  ميآزمودني در اين پرسشنامهي نمره. شود مي پاسخ داده،ايصورت ليكرت پنج گزينه

اعتبار اين آزمون از طريق ضريب همبستگي با آزمون آلپورت و رنون و . شد متغير با100 تا 0

فته راخير مورد ارزيابي مجدد قرار گهاي اين پرسشنامه در سال. باشد مي80/0ليندزي برابر با 

 به دست آمده 24/0 و اعتبار آن برابر با 63/0 براون برابر با -و پايايي آن از روش اسپيرمن

در پژوهش حاضر، ضريب آلفاي ).1389رزاده لداري و حق شناس، صادقي، باق(است

. براي اين پرسشنامه محاسبه شد74/0كرونباخ 

هاروش تحليل داده

 مورد تجزيه و تحليل  AMOS-5 وSPSS-17افزارهايپژوهش، با استفاده از نرمهاي داده

 و براي ،معيارنحراف ميانگين و اهاي از شاخصها براي تحليل توصيفي داده. قرار گرفت

.از روش آماري تحليل مسير، استفاده شدها تحليل استنباطي داده

هايافته

،را در چهار متغير پژوهشها  نمرات آزمودنيمعيار ميانگين و انحراف 1ي جدول شماره

جهت . باشد ميپژوهش در مورد روابط بين متغيرهاهاي  نشانگر فرضيه1نمودار . دهد مينشان
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. پژوهش در مورد روابط بين متغيرها از روش تحليل مسير استفاده شدهاي سي فرضيهبرر

. قابل ملاحظه است2نتايج حاصل از روش تحليل مسير، در جدول شماره 

در چهار متغير پژوهشها  نمرات آزمودنيمعيارميانگين و انحراف . 1جدول

هاشاخص
متغيرها

معيارانحراف ميانگين

835/68586/9نگرش مذهبي
265/20185/11سلامت روان

976/7071/5لذت
234/47028/14شادي

ي مفروض بين متغيرهامدل پيشنهادي رابطه. 1نمودار

اوزان رگرسيوني استاندارد مسيرهاي بين متغيرهاي پژوهش. 2جدول

هاشاخص
مسيرها

گيريخطاي نمونهبرآورد

103/0-036/0لامت روان س←نگرش مذهبي 

024/0105/0   شادي←نگرش مذهبي  

090/0**1-585/0 شادي→سلامت روان  

027/0**-563/0 لذت←شادي  

001/0 P<**

هـاي مربوطـه   گـذاري در مقيـاس  ي متفـاوت نمـره  دليـل نحـوه  ه لازم به ذكر است كه علامت منفي در اينجا ب        -1

باشد كه در قسمت معرفي ابزارها توضيح داده شد و بـه معنـاي همبـستگي منفـي بـين متغيرهـاي اصـلي              مي

.پژوهش نيست

لذت

سلامت روان

مذهبينگرش شادي
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شود، مسير مستقيم بـين نگـرش مـذهبي و سـلامت             مي  مشاهده 2همانطور كه در جدول     

مـسير مـستقيم بـين      . روان و همچنين مسير مستقيم بين نگرش مذهبي و شادي، معنادار نيست           

همچنـين  .  است-585/0سلامت روان معنادار بوده كه وزن رگرسيون استاندارد آن نيز      شادي و   

با توجـه   . استدار   معني -/563مسير مستقيم بين شادي و لذت نيز با وزن رگرسيون استاندارد          

پژوهش كه در نمودار يك، خلاصـه   ي  به روابط به دست آمده بين متغيرها مدل پيشنهادي اوليه         

هـاي   قابل ملاحظه است، اصلاح شد و برازش آن در شـاخص           2شد، به صورتي كه در نمودار       

سـاس  ابـر ). 1388، شـوماخر و لـومكس،   1380هـومن،   (مختلف مورد بررسـي قـرار گرفـت         

، شاخص نـرم شـده برازنـدگي    )=235/2X2 =  ،135/0P(شاخص برازندگي مجذور خي دو 

)978/0NFI =( شاخص نرم نشده برازندگي ،)963/0NNFI=(اي ، شاخص برازش مقايسه

)988/0CFI = (ميانگين مربعات خطـاي بـرآورد   ي و شاخص ريشه)099/0RMSEA =( ،

برازش قابل قبول و مقـدار غيرمعنـادار مجـذور          هاي  شاخص. شود مي برازنده بودن مدل، تأييد   

اساس شاخص هولتر   اما بر ) 1388شوماخر و لومكس،    (خي، نشانگر كفايت حجم نمونه است       

)219HOElTER=(آورد مي نفري، حداكثر دقت را در برآورد، فراهم219ي ، تعداد نمونه.

563/0-585/0-

ي بين متغيرهاي پژوهشي رابطهمدل برازنده. 2نمودار

گيرينتيجه

 بين متغيرهاي نگرش مذهبي، سلامت روان، شـادي و    روابطاين پژوهش با هدف بررسي      

اسـاس مفـاهيم نظـري و       مربوط به روابط بين متغيرهـا بـر       ي  مدل سازي اوليه  . لذت انجام شد  

رح شـد، نتـايج ايـن       مط ـهـا   همان طور كـه در قـسمت يافتـه        .  انجام گرفت  ،پژوهشيي  پيشينه

اين يافتـه   .  نشان نداد  ،ذهبي با شادي و سلامت روان     م را بين نگرش    ارتباط معناداري  ،پژوهش

انـد  مختلفي كه پيش از اين در اين زمينه انجام شـده          هاي  به دست آمده در پژوهش    هاي  با يافته 

و همكـاران  ، فرانـسيس    )2009، به نقل از مك كالو و ويلـوبي،          2003(مك كالو و پل   همچون  

.باشـد  نمي سو هم )1388(حميدو) 1388(شعاع كاظمي ،  )2007(، عبدالخالق و ناصر   )2004(

سلامت روانشاديلذت
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 و نـوع تفـاوت در كيفيـت  بـه  توانـد  ها مـي احتمالي براي اين تفاوت دريافته    هاي  يكي از تبيين  

. مربـوط باشـد    ،اثرگـذاري آن در سيـستم شـناختي و هيجـاني افـراد            ي  نگرش مذهبي و نحوه   

،ايـن اسـاس  بين سبك دينداري رشد يافته و رشدنايافته، تمايز قائل شد و بـر     ) 1959(آلپورت

گيري مذهبي دروني به حالتي     جهت. گيري مذهبي دروني و بيروني را مطرح كرد       دو نوع جهت  

مذهبي براي فرد، دروني شده و در نظام شناختي، خلقي و رفتـاري او  هاي اشاره دارد كه ارزش   

داند امـا    مي  فرد خود را مقيد به باورهاي مذهبي       ،گيري بيروني  اما در جهت   وحدت يافته است،  

غرايـي و   (نظام شـناختي، خلقـي و رفتـاري او درونـي نـشده اسـت              رها در شخصيت،    اين باو 

مـذهبي بـا    هـاي   بـين نگـرش   ي  مختلفي كه حاصل بررسي رابطـه     هاي  يافته). 1387همكاران،  

انگر اين نكته هستند كـه ارتبـاط بـين سـلامت روانـي بـا              كلي بي  به طور  ،اندسلامت روان بوده  

گيـري مـذهبي افـراد، درونـي        شود كه جهـت    مي  هنگامي مشاهده  ،مذهبيهاي  باورها و نگرش  

 به عنـوان مثـال، غرايـي و همكـاران          ،كنند مي  حمايت ،مختلفي از اين تبيين   هاي  پژوهش. باشد

، از ارتبـاط تـوان بـه طـور كلـي و مطلـق     شـايد ن بنابراين ). 1387( و همكاران رياحي،  )1387(

گيـري   بلكه اين ارتباط به كيفيت و نوع جهت        ، سخن گفت  ،با سلامت روان  مذهبيهاي  نگرش

.مذهبي افراد بستگي دارد

هـاي  يافتـه . بـين سـلامت روان و شـادي بـود         ي   بررسي رابطـه   هدف ديگر اين پژوهش،   

اين يافته همـسو اسـت بـا        .  حمايت كردند  لفه،ؤ از ارتباط معنادار بين اين دو م       ،پژوهش حاضر 

 و بــه نقــل از ليوبوميرســكي) (2001(بــوگنر و همكــاران)2002(پــژوهش داينــر و ســليگمن

شـود و جـزء اولـين        مـي   محـسوب  ،شادي يكي از هيجانـات اصـلي انـسان        ). 2005،  همكاران

هـاي  ورهايـن هيجـان در د     ). 1386بـرك،   (يابـد    مـي   بروز ،هيجاناتي است كه در جريان تحول     

هـاي  پـژوهش  بـه طـوري كـه        ،مختلف تحولي، نقش بارزي بر سلامت و عملكرد انـسان دارد          

 ازدواج، روابـط    مختلـف زنـدگي، شـامل     هـاي   ، در حيطـه   دهند كه افراد شاد    مي متعددي نشان 

).2005،  و همكارانليوبوميرسكي( درآمد، عملكرد كاري و سلامت، موفق هستنددوستانه،

 بـه طـوري كـه حتـي         ، بسيار به هم نزديك هـستند      ،ت از لحاظ نظري   مفاهيم شادي و لذ   

، 1994،  1فـرانكن (كننـد  مي گرايي تعريف  شادي را كاملاً بر مبناي لذت      پردازان،بعضي از نظريه  

،آيـد  مـي  در تعاريف مختلفي نيز كه از شادي بـه عمـل          ). 1388به نقل از هادي نژاد و زارعي،        

1-  Franken
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آرگيـل و   (خـورد  مي، همواره به چشم يا لذتساس خوشيمثبت و اح  ي  مفاهيمي چون عاطفه  

طـور كـه در   امـا همـان   ). 1385 و همكـاران    عابدي ، به نقل از   2001يل،   آرگ ،1987،  1سلندكرا

 در نظـر گرفتـه     ، اين دو مفهوم از هم مـستقل       ،ترقسمت مقدمه نيز اشاره شد، در تعاريف دقيق       

توانـايي كـسب لـذت در مباحـث       كلـي   وربه ط ـ . گرچه همپوشي نظري بالايي دارند     ،شوندمي

آسيب شناسي و سلامت روان، از اهميت به سزايي برخوردار است بـه طـوري كـه نـاتواني در                  

شـود   مـي  اصـلي اخـتلال افـسردگي، در نظـر گرفتـه          هـاي    به عنوان يكي از نشانه     ،كسب لذت 

رتباط لـذت بـا     پژوهش، تاكنون بررسي ا   ي  با اين حال، در حيطه    ). 1379،   و همكاران  كاوياني(

مختلف سلامت روان، به طور بـارز و چـشمگيري، مـورد توجـه پژوهـشگران قـرار       هاي لفهؤم

مهـم سـلامت روان،     هاي  لفهؤنتايج اين پژوهش، نشانگر ارتباط لذت با يكي از م         . نگرفته است 

سـلامت روان،   هـاي   لفـه ؤتر لذت با ديگر م    تر و گسترده  بنابراين بررسي عميق  . يعني شادي بود  

.آتي مورد توجه محققين قرار گيردهاي تواند در پژوهش ميموضوعي است كه

گيري مذهبي دروني و    توان به عدم تمايز بين جهت      مي ،پژوهش حاضر هاي  از محدوديت 

 شـايد يكـي از مهمتـرين        . اشاره كـرد   ،مورد استفاده در اين پژوهش    ي  بيروني توسط پرسشنامه  

 نگرش مذهبي با ساير متغيرها و در نتيجه حذف اين متغير            دلايل عدم معناداري رابطه ي متغير     

از مدل پژوهش، به محدوديت ابزار پژوهش مبني بر عدم تمايز بين جهت گيري دينـي درونـي       

تـري در بررسـي     تواند به نتايج دقيق   ها مي همچنين حجم بالاتر آزمودني   .و بيروني مربوط باشد   

ي مـشابه بعـدي، در زمينـه      هـاي   شـود در پـژوهش    ميپيشنهاد. بين متغيرها منجر شود   ي  رابطه

 گرايـشات مـذهبي را تمـايز    ستفاده شود كه نوع و كيفيت از ابزارهايي ا  ،سنجش نگرش مذهبي  

بزرگتر و در   هاي   با نمونه  ،شود كه مدل مطرح شده در اين پژوهش        مي  همچنين پيشنهاد  .دهند

مدل مـذكور بـا توجـه بـه         اي   مقايسه بررسي.  نيز مورد بررسي قرار گيرد     جوامع آماري ديگري  

.آتي مورد توجه قرار گيردهاي تواند در پژوهش ميعامل جنسيت نيز

1-  Crossland
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منابع

فارسي

). 1386( يعقـوبي، محمـد       و ابراهيمي، امراله؛ مولوي، حسين؛ موسوي، غفور؛ برنامنش، عليرضا       

گي پرسـشنامه   حساسيت و ويژ  عاملي، نقطه برش باليني،   روان سنجي، ساختار  هاي  ويژگي

. در بيماران ايراني مبتلا به اختلالات روانپزشـكي    ) GHQ-28( سؤالي 28سلامت عمومي   

.5-12، )1(5، تحقيقات علوم رفتاري

هـرداد شناسـي مثبـت، ترجمـه و تلخـيص م         معنويت و روان  ). 1389(ج  . لوپز، ش   و .اشنايدر، م 

.كنكاش: اصفهان. ان سجاديرينازآقائي، پلهام  طبائيان، ايده راضيهكلانتري، س

.نشر ارسباران: تهران. يحيي سيدمحمديي ترجمه. شناسي رشدروان). 1386(اي .برك، لورا

گيـري مـذهبي و    ميـان جهـت  يهابعـاد رابط ـ ). 1383 (ناهيتـا  تاشـك، آ   و اديبهرامي احسان، ه  

34شناسي و علوم تربيتـي،  مجله روان. گيري مذهبيسلامت رواني و ارزيابي مقياس جهت   

)2( ،63-41.

سلامت رواني و عملكـرد سيـستم ايمنـي         بررسي رابطه نگرش مذهبي با    ). 1388 (جمهحميد، ن 

5،  سشناسي دانـشگاه الزهـراء    وانر علوم تربيتي و     يه، دانشكد شناختيمطالعات روان . بدن

)2( ،88-73.

.انتشارات سمت: تهران.انگيزش و هيجان). 1388. (خداپناهي، محمدكريم

بررسـي اثـرات    ). 1387 (محمدرضـا اسـدي،   بنـي  و   كبـر عليوردي نيا، ا  حمداسماعيل؛  مرياحي،  

 علـوم   يهمجل. گيري ديني بر سلامت روان دانشجويان دانشگاه مازندران       داري و جهت  دين

.51-90، )2(5 ادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهد، يه دانشكداجتماعي

 پژوهـشي حكمـت     -فـصلنامه علمـي    دو .سـينا  از نگاه ابن   لذت و الم  ). 1389 (اطمهسليماني، ف 

.5-23، 14، ) النوريهمشكو(سينوي

ارتباط دعا با سلامت روانـي و عملكـرد شـغلي           ). 1381 (فشين زماني منفرد، ا    و شجاعيان، رضا 

.33-39، )2(8.انديشه و رفتار. كاركنان فني صنايع مهمات سازي

ــزشــعاع كــاظمي، م ــهرابطــ). 1388 (هرانگي مــذهبي و ســلامت روان در بيمــاران هــاي ه مقابل

ــت    ــه باف ــصلب چندگان ــه ت ــتلا ب ــصلنامه روان. )MS (مب ــاربردي، ف ــي ك ، )1(3شناس

66-57.
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بــر مــدل ســازي معادلــه اي مقدمـه ). 1388(جــي .  ريچــارد و، لــومكس.اي. شـوماخر، رنــدال 

.جامعه شناسان: تهران. وحيدقاسميي ساختاري، ترجمه

هـاي  علـي بـين نگـرش     ي  رابطـه ). 1383 (سين شكركن، ح   و حمد موحد، ا  يجه؛نييلاق، م شهني

مذهبي، خوشبيني، سلامت رواني و سلامت جسماني در دانشجويان دانشگاه شـهيدچمران            

.19-34، )2و1(11شناسي دانشگاه شهيد چمران اهواز،مجله علوم تربيتي و روان. اهواز

سـلامت  وضـعيت نگـرش مـذهبي و      ). 1389. (اس، م شـن  حق  و .، باقرزاده لداري، ر   .صادقي، م 

مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران،  . روان در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران      

20)75( ،75-71.

). 1385(محمـــدجواد  لياقتـــدار،  وحمدرضـــا؛ ميرشـــاه جعفـــري، ســـيدابراهيمعابـــدي، م

اصــفهان، هاي انــشگاههنجاريــابي پرســشنامه شــادكامي آكــسفورد در دانــشجويان د    

.95-100، )2(12، مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني ايران

 شـادكامي در    -بررسي پايايي و روايي مقياس افسردگي     ). 1385 (اهيد ن  نوري،  و حمدپور، ا علي

.87-96، )32و31(8،فصلنامه اصول بهداشت رواني. كاركنان دادگستري شهر اصفهان

بررسي ارتباط  ). 1387 (عيده زنوزيان، س   و شرف اكبري دهقي، ا   فشين؛، ا  احمدوند نفشه؛غرايي، ب 

 پژوهـشي   -فـصلنامه علمـي   . سلامت روان با مـذهب درونـي و بيرونـي در شـهر كاشـان              

.65-88، )10(3، روانشناسي دانشگاه تبريز

 و سـيدمهدي موسـوي،   عليرضـا؛   ظهيرالـدين،   محبوبه؛   داستاني،   حمود؛ گلزاري، م  احله؛فلاح، ر 

گروهي بر ارتقاي اميد    ي  اثربخشي مداخله معنوي به شيوه    ). 1390 (محمداسماعيلبري،  اك

.69-80، )19(5انديشه و رفتار،. و سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان پستان

واكـنش پـذيري هيجـاني در       ). 1379 (غلامرضـا  ميرسپاسـي،    كـامران؛  كاميار،   سين؛كاوياني، ح 

علـوم  هـاي  تـازه ). بويايي براي القاي هيجانهاي  اربرد محرك ك(بيماران افسرده ناخوشكام  

.1-7، )4و3(2، شناختي

. هاي رواني مصاحبه و آزمون  ). 1380 (حمد محيط، ا   و اشرف سادات  موسوي،   سين؛كاوياني، ح 

.انتشارات سنا: تهران

مهتـاب  شـكري،     و يـومرث  بـشليده، ك   يوسـفعلي؛  عطـاري،    محمود؛ روغنچي،   هانگير؛كرمي، ج 

بررسي روابط ساده و چندگانه ابعاد جهت گيري مـذهبي بـا سـلامت روانـي در                  ). 1385(
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مجله علوم تربيتي و روانشناسي دانشگاه شـهيدچمران        . دانشجويان دانشگاه رازي كرمانشاه   

.31-52،)3(13اهواز،

مي پايـايي، اعتبـار، و هنجاريـابي پرسـشنامه شـادكا          ). 1388( فاطمه    زارعي،  و نژاد، حسن هادي

.77-62، 2و1، شماره12، دوره روانشناختيهاي پژوهش. آكسفورد

.پارسانشر: تهران. چندمتغيري در پژوهش رفتاريهاي تحليل داده). 1380 (هومن، حيدرعلي
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