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چکیده
مذهبی هاي ایماني بین مؤلفهی رابطهپژوهش حاضر، به منظور بررس

ــتلالات روا    ــم اخ ــدت علائ ــا ش ــکرگزاري ب ــد.   و ش ــام ش ــی انج ن
نفر از دانشجویان دانشگاه شیراز بودند که 300کنندگان شامل شرکت

اي انتخاب شدند. بـراي  اي مرحلهگیري تصادفی خوشهبه روش نمونه
لامی ـ  اس ـهـاي شـکرگزاري   سنجش متغیرهاي پژوهش از پرسشنامه

هاي روانـی اسـتفاده   نشانهسؤالی90ایرانی، ایمان مذهبی و فهرست 
هــاي آمــار توصــیفی و هــا از روششــد. بــراي تجزیــه و تحلیــل داده

ها نشانگر ارتباط تقریباً همه خرده رگرسیون چندگانه استفاده شد. یافته
ــا نمــره کلــی شــدت  مقیــاس هــاي ایمــان مــذهبی و شــکرگزاري ب
ترین تـأثیر  ایمانِ مذهبی و شکرگزاري گستردهی بود. روانهاياختلال

را به ترتیب بر حساسـیت بـین فـردي و افسـردگی داشـتند. در بـین       
نیتـر يقـو هاي مختلف شکرگزاري، مؤلفه شکرگزاري درونـی  مؤلفه
هاي روانی بود و در بین مؤلفهيهااختلالکننده منفی شدت بینیپیش
ؤلفـه خیرخـواهی و هدفمنـدي و    بینـی دو م مذهبی، توان پـیش ایمان

تـوان  مـی مـذهبی بیشـتر بـود.   هاي ایمانداري از سایر مؤلفهخویشتن
هـاي عمـومی   مـذهبی و شـکرگزاري بـه عنـوان عامـل     گفت ایمـان 

نند در کاهش علائم هر نوع اختلالی مؤثر باشند تواکننده میمحافظت
ندي موجب رشد شکرگزاري درونی، خیرخواهی، هدفميدارنیداگر و 

در کننـده يری ـگشیپتوان آن را یک عامل داري شود، میو خویشتن
هاي روانی در نظر گرفت.برابر اختلال

معنویـت، ایمـان مـذهبی،    : مـذهب، بهداشـت روانـی،    هـا کلیدواژه
.شکرگزاري

Abstract
This study examined the relation between religious
faith and gratitude with the severity of mental
disorders symptoms. Participants were 300 students
of Shiraz University who were selected via cluster
random sampling method. Measures were Islamic –
Iranian Gratitude, Religious Faith, and SCL-90
questionnaires. The data were analyzed using
descriptive and multiple regression methods. The
results showed that almost all gratitude and faith
subscales could predict the severity of all mental
disorders subscales of the SCL-90. Faith and
gratitude had a broad effect on interpersonal
sensitivity and depression subscales. Internal
gratitude predicted the severity of all mental
disorders and among religious faith subscales,
purposefulness, goodwill and self-control predicted
the severity of some mental disorders symptoms
greater and broader than other subscales. Religious
faith and gratitude may be considered as general
factors which are effective in reducing a wide range
of mental disorders symptoms. Results indicate that
if being religious causes internal changes and
develops internal gratitude, purposefulness, goodwill
and self-control in an individual, it would prevent
mental disorders.

Keywords: Religion, Mental Health, Spirituality,
Religious Faith, Gratitude.
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مقدمه
هاي روانی بر روي سطوح مختلـف زنـدگی   اختلال

ــی    ــأثیرات منف ــاعی ت ــردي و اجتم ــم از ف ــراد اع اف
هـاي  زیـادي را بـه نظـام   هـاي خسـارت گذارد و می

. شناسـایی  کنندمیاي تحمیل سلامت در هر جامعه
هاي روانـی  ي ابتلا به اختلالعلل افزاینده یا کاهنده

. بـا ایـن حـال،    شـود مـی انجام مختلفی هايروشبا 
و انـد بـوده متمرکز بر عوامل خطـر  هاپژوهشبیشتر 

بسیاري .اندپرداختهکمتر به عوامل فرهنگی و دینی 
هـاي پزشـکی متـداول،    ها افزون بر درماناز فرهنگ

هـاي  براي مقابله با بیماريايیافتهسازمانهاي روش
همـواره  بدنی و روانی در خود دارند. در ایـن راسـتا،   

ایمان و اعتقاد مذهبی داراي اهمیـت بـوده اسـت و    
درمان مبتنی بر ایمان به خداوند بـه عنـوان نیـروي    

هاي اي دیرینه در پیروان مذهبفوق طبیعت، سابقه
ــاگون داشــته اســت (احمــدي ابهــري،   ). 1996گون

ــه معنــاي تصــدیق و در  1مــذهبیایمــان در لغــت ب
بـه خـدا و   اصطلاح دینی به معناي تصدیق و تسلیم

پذیرش حقانیت پیامبران الهـی و کتـب و فرامینـی    
هـا  است که خداونـد بـراي هـدایت و تربیـت انسـان     

ــاري از   ــتاده اســت. در گفت ــؤمنینامفرس ع)، (یرالم
شناختن بـه دل و اقـرار بـه زبـان و     ایمان به معناي

هـا و جـوارح بیـان شـده     عمل و بردن فرمان با اندام
).2009است (بدخشان، 

، یکی از عواطف مذهبی است کـه بـه   2اريشکرگز
تواند موجب تعهدات عنوان یک نیروي شخصیت می

مذهبی شود و همکـاري دوجانبـه و چنـد جانبـه را     
هـاي مقـدس   دهد. تمامی عواطف یا فضیلتافزایش 

کننـد،  که به عنـوان نیروهـاي شخصـیت عمـل مـی     
). در 2006، 3شکرگزاري هستند (امـونس دربردارنده

به عنـوان  شکرگزاريمثبت نگر، شناسیروانحیطه 
هـاي  شـود کـه مؤلفـه   یک هیجان مثبت قلمداد می
). 1987و همکـــاران، 4شـــناختی نیـــز دارد (کلـــر

) دریافتنـد کـه ویژگـی    2003و همکاران (5واتکینز
طوربهدرونی و داريدینمثبت با طوربهشکرگزاري

بیرونـی ارتبـاط دارد. وجـود    داريدیـن معکـوس بـا   
1. Religious faith
2. Gratitude
3. Emmons
4. Clore
5. Watkins

ي عـاطفی مثبـت در افـراد    ري، یـک نشـانه  شکرگزا
هـا بـه   ها به نعمتمتعهد مذهبی و معنوي است. آن

کننـد و  نـب خـدا نگـاه مـی    هایی از جـا عنوان هدیه
هـا  خداوند را به عنوان اولین دلیل تمامی این نعمت

شناختی کافی وجـود  دانند. دلایل معنوي و روانمی
غیرمـذهبی دارد که افراد مذهبی در مقایسه با افراد

بینـی کـرد کـه    تـوان پـیش  شکرگزارتر هستند و می
روابطی قـوي و مثبـت بـین شـکرگزاري و مـذهب/      
معنویت وجود دارد. شـکرگزاري ممکـن اسـت یـک     
ویژگی اخلاقی مثبت افراد متعهد مذهبی و معنـوي  

).2005و همکاران، 6امونسباشد (
در تحقیقات زیادي نشان داده شده است که دین 

در سـلامت روانـی و درمـان    اثـربخش و عامل مهـم 
هاي روانی است و باورهاي مذهبی در کاهش بیماري

خطر ابتلا به اختلالات روانی مـؤثر اسـت (اسـدي و    
ي ). درباره2006؛ پناهی و همکاران، 2014همکاران 

میان دیربازتأثیر اعتقادات دینی بر بهداشت روانی از 
نظـرات  شناسـی متفکران اسلامی و متخصصان روان

دین 7متضادي وجود داشته است. در حالی که فروید
، یونـگ، ویلیـام   دانستنمیرا بر سلامت روانی مؤثر 

بـر  داريدیـن تـأثیر  بـر 9و گوردون آلپـورت 8جیمز
تأکیـد داشـتند (پنـاهی و همکـاران،     سلامت روانی

2006.(
ي منــابع اســلامی و نظریــات دانشــمندان مطالعــه

دهد که التزام بـه  دست میمسلمان این نتیجه را به
ــده   ــل بازدارن ــذهبی عام ــادات م ــیاري از اعتق ي بس

اسـت. شـواهد   هاي روانـی بیماريویژهبهها، بیماري
دهد که بین التزام عملـی  پژوهشی موجود نشان می

عمل به احکام دینـی) و سـلامت   (ینیدبه اعتقادات 
روانی همبستگی مثبت وجـود دارد. بـه بـاور علامـه     

انسان در صورت پذیرش توحید و عمـل  "طباطبایی 
تـر  اش گسـترده به قوانین دین فطري، ظرفیت روانی

صورت، احسـاس ناخوشـایند و   شود و در غیر اینمی
نـژاد و  (یاسـمی "زندگی تیره و تاري خواهد داشـت 

). نتیجـه ایمـان بـه خـدا و اجابـت      2011همکاران، 
دعوت حق تعالی، رشد و تکامل است و در حقیقـت  

6. Kneezel
7. Freud
8. James
9. Alport
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از دعوت پیامبران الهی و پذیرش آن توسـط  مقصود
یابی به تکامـل روانـی اسـت. ریچـاردز و     مردم دست
ــاران ــه  )1997(1همک ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای ب

شخصیت انسان واجـد ابعـاد معنـوي اسـت و افـراد      
برند که بـر طبـق   زمانی از زندگی خود بهتر بهره می

اصولی زندگی کننـد کـه رشـد و تحـول معنـوي را      
؛ برگین، 2007و همکاران،2کنند (اسمیتمیتشویق 
) دریافتند که 2002و همکاران (3کلاف. مک)1988

ي افراد واجد سطوح معنویت بـالاتر در امـور روزانـه   
داريدیـن خود شـکرگزارتر بـوده و فوایـد مـذهبی،     

هـا بـالاتر   گرایشـات مـذهبی ذاتـی در آن   عمومی و
 ـ     ا است. محققان معتقدنـد بـا ترکیـب شـکرگزاري ب

ها توان اثربخشی این درماندرمانی شناختی میروان
ــیش   ــجام ب ــزایش داد و انس ــرد  را اف ــري در رویک ت

درمــانی ایجــاد کــرد. شــکرگزاري بــه شــناختی روان
کند تا منفعتی را کـه از دیگـران   مراجعان کمک می

انـد درك کننـد و بـدان وسـیله فوایـد      کسب کـرده 
ت بــا عــاطفی کــه افــراد از تعــاملات اجتمــاعی مثبــ

دهد.کنند، افزایش میدیگران کسب می
کننـد کـه   تحقیقات از ایـن اندیشـه حمایـت مـی    

ــرایط     ــی و شـ ــات منفـ ــا احساسـ ــکرگزاري بـ شـ
ــل شناســیآســیب ســازگار نیســت و حتــی در مقاب

-عمل میگیرضربهاختلالات روانی مانند یک عامل 
). در دو تحقیق طولی،2006و همکاران، 4کند (بونو

) مسیر ارتبـاط بـین صـفت    2008(و همکاران5وود
شــکرگزاري بــا حمایــت اجتمــاعی و اســترس و     
افسردگی ادراك شده در طول یـک دوره زنـدگی را   

شان از یک گیريبررسی کردند. هر دو تحقیق نتیجه
مدل مستقیم حمایت کرد که در آن شکرگزاري بـه  
سطوح بالاتري از حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده و    

ــایین ــري از اســتســطح پ رس و افســردگی منجــر ت
شود. راهبردهاي شکرگزاري بر گسـترش عاطفـه   می

و بینـی خـوش مثبت، شادکامی، رضایت از زنـدگی،  
ــد   ــاهش افســردگی مؤثرن ــین ک ــدواري و همچن امی

).2012(لشنی و همکاران، 
هاي اخیر بر اساس منابع در سالکهاینبا توجه به 

1. Richards
2. Smith
3. McCullough
4. Bono
5. Wood

هاي جدیدي بـراي سـنجش ایمـان    اسلامی، مقیاس
ی و شکرگزاري ساخته شده اسـت، بـه منظـور    مذهب

هـا بایـد روابـط    بسط و گسترش کاربرد این مقیـاس 
هـاي مختلـف   ها با سـازه هاي مورد سنجش آنسازه

ي ســلامت روانــی بررســی شــود و در یــک مقایســه
هـا در  گونـه مقیـاس  تطبیقی مشخص شود کـه ایـن  

هـایی کـه در کشـورهاي غربـی     مقایسـه بـا مقیـاس   
هـایی برخوردارنـد. بـا    از چه قابلیـت اند،ساخته شده
هـا  که در تحقیق حاضر از ایـن مقیـاس  توجه به این

توانـد بـه   شده است، نتایج تحقیق حاضر میاستفاده
هــاي مــورد ســنجش ایــن بســط و گســترش ســازه

هــا کمــک شــایانی نمایــد. از ســوي دیگــر، مقیــاس
ــروه هــاي در معــرض خطــر دانشــجویان یکــی از گ

گـروه فشـارهاي درسـی و مسـائل     هستند. افراد این 
کنند و بدیهی است که اجتماعی خاصی را تجربه می

از یـک سـو و شـدت و فراوانـی     تجربگیکمبه دلیل
فشارهاي روانی از سوي دیگر، بـیش از سـایر اقشـار    

شــوندمــیهــاي گونــاگون جامعــه درگیــر تنیــدگی
ــد، حبیــب( ــن رو، انجــام ایــن2009ون ــه ). از ای گون

ین گروه از افـراد جامعـه از اهمیـت    ها روي اپژوهش
هـدف از تحقیـق   برخـوردار اسـت.   ايملاحظـه قابل

هـاي ایمـان مـذهبی و    ي مؤلفهحاضر، بررسی رابطه
این بینیپیششکرگزاري با علائم اختلالات روانی و 

ــه   ــاس مؤلف ــر اس ــم ب ــذهبی و  علائ ــان م ــاي ایم ه
شکرگزاري بود.

روش
دانشـگاه  نشـجویان جامعه آماري ایـن پـژوهش دا  
و کارشناسی ارشـد شیراز (در سه مقطع کارشناسی، 

بودند. نمونه 1392-1393دکترا) در سال تحصیلی 
نفـر از دانشـجویان دانشـگاه    320آماري نیز شـامل  

گیري تصادفی شیراز بود که با استفاده از روش نمونه
انتخاب شدند. به این صورت ايچندمرحلهاي خوشه

دانشـکده و  3کل دانشگاه، که به صورت تصادفی از 
کـلاس  2رشـته و از هـر رشـته،    2نشـکده،  از هر دا

درس انتخاب شد. سپس، براي اجـراي پـژوهش بـه    
ها مراجعه و با اخذ مجوز اجراء از واحـد  این دانشکده

آموزش هر دانشکده، چند کلاس به تصادف انتخـاب  
ي توضـیحات  گردید. با مراجعه به هر کلاس با ارایـه 

کـه شـرکت در ایـن    دانشجویان و اعلام ایناولیه به
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پژوهش کاملاً اختیاري است و اطلاعـات شخصـی و   
ــات     ــت و محتوی ــاز نیس ــورد نی ــرد م ــات ف مشخص

هـا بـه   نامـه پرسشنامه ناشناس خواهد ماند، پرسـش 
ئه شد. از بـین کـل دانشـجویان،    افراد گروه نمونه ارا

نفر به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و پـس  320
نامـه  پاسـخ 300اعتبـار،  هـاي بـی  نامهحذف پاسخاز

بررسی نهایی شد.

ابزار
: ایـن  1سلامی ـ ایرانی ي شکرگزاري اپرسشنامه.1

)، بـه  2014پرسشنامه توسط گودرزي و همکـاران ( 
منظور سـنجش شـکرگزاري در مفهـوم اسـلامی آن     

اصلی شـکرگزاري در  هايمؤلفهتهیه گردید. یکی از 
هـاي نعمـت شکرگزاري در مـورد  مفهوم اسلامی آن

خداوندي است که خـالق همـه هسـتی اسـت. ایـن      
مقیاس اسـت  خرده3عبارت و 26پرسشنامه شامل 

درونی اخلاقی، شکرگزاري که عبارتند از: شکرگزاري 
افعالی (عملی یا رفتاري). هـر کـدام از   و شکرگزاري 

عبـارت  6و11، 9هـا بـه ترتیـب    این خرده مقیاس
گذاري ایـن پرسشـنامه در مقیـاس    وش نمرهدارند. ر

اي از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم لیکرت پنج درجه
0ها به ترتیب داراي ارزش تنظیم شده است و گزینه

ي کلـی  ضرایب همسانی درونی براي نمرهاست. 4تا 
ایرانــــی و -شــــکرگزاري اســــلامیپرسشــــنامه

78/0هاي آن براي کل پرسشنامه بـین مقیاسخرده
به دست آمده است. روایی همگرا و واگـراي  84/0تا 

هاي افسردگی بک این مقیاس به ترتیب با پرسشنامه
بخـش و در  هاي مذهبی مسـلمانان رضـایت  و نگرش

ــورد   ــت مــ ــار (جهــ ،P،67/0-=r>001/0انتظــ
001/0<P ،59/0=r( گــــودرزي و) بــــوده اســــت

).2014همکاران، 
ایـن پرسشـنامه،   : 2مـذهبی ي ایمان پرسشنامه.2

نشـده) بـراي   منتشـر توسط گـودرزي و همکـاران (  
عینی و رفتاري ایمان مذهبی هايجنبهگیرياندازه

عبارت و 25ساخته شده است. این پرسشنامه شامل 
نفـس،  برکه عبارتند از: تسلط خرده مقیاس است4

و و خیرخـواهی داريخویشتنافعالی (عملی)، ایمان
، 7، 5ها به ترتیب داراي مقیاسههدفمندي. این خرد

1. Islamic-Iranian Gratitude Questionnaire
2. Islamic-Iranian Faith Questionnaire

ــره 10و7 ــتند. روش نم ــارت هس ــن  عب ــذاري ای گ
اي از کـاملاً  پرسشنامه در مقیاس لیکرت پنج درجـه 

هـا  مخالفم تا کاملاً موافقم تنظیم شده است و گزینه
ضرایب همسانیاست. 4تا 0به ترتیب داراي ارزش 

ي ایمـــــان مـــــذهبی و درونـــــی پرسشـــــنامه
است. آلفاي 86/0تا 67/0ي آن، بین هااسیمقخرده

گزارش شده اسـت. در  81/0گویه 25کرونباخ براي 
بحث روایی واگراي مقیاس ایمان مذهبی اشاره شده 

ي افسـردگی بـک،   است که این مقیاس با پرسشنامه
، 3ي نومیـدي بـک  و با پرسشنامه-49/0همبستگی 
دارد. در بحث روایـی همگـرا نیـز    -53/0همبستگی 

آزمـون  » عقایـد و مناسـک  «رسشنامه با مؤلفه این پ
مــذهبی بــا تکیــه بــر اســلام ضــریب  گیــريجهــت

(گــودرزي و را نشــان داده اســت 92/0همبســتگی 
همکاران، منتشر نشده).

فــرم :4روانــیهــاينشــانهســؤالی90. فهرســت 3
و همکـاران  5ي این فهرست توسط دروگـاتیس اولیه

جـارب  ) معرفی گردید و سـپس بـر اسـاس ت   1973(
از آن، مورد سنجیروانهاي بالینی و تجزیه و تحلیل

تجدید نظر قرار گرفت و فرم نهایی آن تهیه گردیـد.  
بعـد  9عبـارت اسـت و   90مواد این فهرست شـامل  

) شــکایت 1ســنجد کــه عبارتنــد از: مختلــف را مــی
) حساســیت در 3) وســواس ـ اجبــار،   2جســمانی، 

) 6طراب، ) اض ـ5) افسـردگی،  4روابط بـین فـردي،   
) افکـار  8(فوبیـا)،  مرضی) ترس7خشم ـ خصومت،  

. این فهرسـت بـه روش   پریشی) روان9پارانوییدي و 
گذاري ایـن  شود. روش نمرهخود گزارشی تکمیل می

تـا  » هیچ«اي از آزمون در مقیاس لیکرت پنج درجه
تا 0کرتیلو به ترتیب در مقیاس است»به شدت«
یی ابعـاد نـه گانـۀ ایـن     پایـا شـود.  میگذارينمره4

ــریب     ــبۀ ض ــتفاده از دو روش محاس ــا اس ــون ب آزم
و همسانی درونی و بازآزمایی به دسـت آمـده اسـت   

این ابـزار را مناسـب   سنجیروانهاي ها ویژگییافته
در .. )1983اند (دروگاتیس و همکاران، ارزیابی کرده

این با اجراي)2003و همکاران (شاهیحسنایران، 
ي مردم شهرستان ارسنجان ضریب آلفـاي  روآزمون

را براي کـل آزمـون   78/0و ضریب بازآزمایی 97/0

3. Beck Hopelessness scale
4. Symptom Checklist 90- Revised
5. Derogatis, Lipman & Cori
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د.دنگزارش دا

هایافته
درصد از افراد گروه نمونه 3/68در پژوهش حاضر 

40درصـد مــذکر بودنـد. همچنــین،   7/31مؤنـث و  
درصـد در  50درصد از افراد در مقطـع کارشناسـی،   

ــد و   ــی ارش ــع کارشناس ــد10مقط ــع درص در مقط
درصد از 7/16درصد از افراد مجرد و 3/83دکتري، 

آنان متأهل بودنـد. از نظـر وضـعیت مـالی برحسـب      
درصد در طبقه مالی ضـعیف،  3/7گزارش خودشان، 

درصـد در  20درصد در طبقه مالی متوسط و 7/72
توزیع سنی طبقه مالی بالاتر از متوسط قرار داشتند.

شان داده شده است.ن1گروه نمونه نیز در جدول 
هاي توصیفی گروه نمونه که حاوي یافته2جدول 

ــی  ــزان افســردگی در  اســت، نشــان م ــه می ــد ک ده
دانشجویان بیش از سایر اختلالات روانی است.

مذهبی و خرده هاي ایمانضرایب همبستگی مؤلفه
روانـی در  هـاي نشانهسؤالی90هايِ فهرست مقیاس
ي تسـلط بـر   فـه درج شده اسـت. بـین مؤل  3جدول 

مـذهبی) بـا برخـی از    هاي ایماننفس (یکی از مؤلفه
روانی هاينشانهسؤالی90هايِ فهرست مقیاسخرده

ي و وسواس ـ اجبـار رابطـه   جسمانی کردناز جمله 
ي تسلط بر نفس مد، اما مؤلفهمعناداري به دست نیا

سـؤالی 90هـاي فهرسـت   ي خـرده مقیـاس  با بقیـه 
اي معکوس و معنـادار داشـت.   بطهاروانی رهاينشانه

افعالی، مذهبی شامل ایمانهاي ایمانبین سایر مؤلفه
ي و خیرخواهی و هدفمنـدي و همـه  داريخویشتن

هـاي نشـانه سـؤالی 90هـايِ فهرسـت   خرده مقیاس
اي معکوس و معنادار وجـود داشـت.   روانی نیز رابطه

ي مـــذهبی نیـــز بـــا همـــهي کلـــی ایمـــاننمـــره
هاي روانی نشانهسؤالی90هايِ فهرست مقیاسخرده

اي معکـــوس و معنـــادار داشـــت. ضـــرایب رابطـــه
ــه ــتگی مؤلفـ ــرده  همبسـ ــکرگزاري و خـ ــاي شـ هـ

روانـی در  هـاي نشانهسؤالی90هايِ فهرست مقیاس
یکـی  (یاخلاق ـدرج شده است. شکرگزاري 4جدول 

افسـردگی  هاي شکرگزاري) با خرده مقیاساز مؤلفه
ي خـرده  معنادار داشت، اما با بقیهمثبت و ايرابطه

ي ي معنـاداري نداشـت. دو مؤلفـه   هـا رابطـه  مقیاس
درونــی و دیگــر شــکرگزاري یعنــی شــکرگزاري    

هايِ فهرست مقیاسخرده افعالی با همهشکرگزاري 
ي معکــوس و اروانــی رابطــههــاينشــانهســؤالی90

ي ي کلی شکرگزاري نیز با همهمعنادار داشتند. نمره
هـاي نشـانه سـؤالی 90هـايِ فهرسـت   ده مقیاسخر

روابط فـوق  ي معکوس و معنادار داشت.اروانی رابطه
از تـوان مـی هـا دادهکه بـراي تحلیـل   دهدمینشان 

بهره گرفت.بینیپیشروش آماري رگرسیون براي 
. توزیع سنی شرکت کنندگان پژوهش1جدول 

درصد فراوانیسن
3/37سال22تا  18
3/51سال28تا 23
3/8سال32تا 29
3/2سال36تا 33
7سال42تا 37

سؤالی نشانه هاي روانی90. یافته هاي توصیفی گروه نمونه در خرده مقیاس هاي فهرست 2جدول 
انحراف معیارمیانگینابعاد فهرست نشانه هاي روانی

کردنجسمانی
اجبار-وسواس

فرديبینروابطدرحساسیت
افسردگی

باضطرا
خصومت-خشم
)فوبیا(مرضیترس
پارانوییديافکار
پریشیروان

74./
95./
80./
99./
75./
63./
43./
97./
66./

66./
75./
71./
58./
75./
62./
52./
84./
68./
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بینـی ابعـاد ایمـان    به منظور بررسی قـدرت پـیش  
 ـ ه عنـوان  مذهبی و شکرگزاري، ابعاد این دو متغیر ب

سـؤالی 90هاي فهرست بین و مؤلفهمتغیرهاي پیش
معادلـه  9تـک وارد  روانی به صـورت تـک  هاينشانه

5هـا در جـدول   رگرسیون شدند. نتایج ایـن تحلیـل  
ت و سـن نیـز بـه    یدرج شده است. دو متغیـر جنس ـ 

ــدیل   ــاي تع ــوان متغیره ــادلات  عن ــده وارد مع کنن
رگرسیون شدند.

ــدول   ــایج ج ــی 5نت ــان م ــر   دنش ــه متغی ــد ک ه
ي ســن فقــط توانســته اســت مؤلفــهکننــدهتعــدیل
بینـی کنـد،   اجبار را در جهت مثبت پـیش -وسواس

رود میـزان  کـه هـر چـه سـن بـالاتر مـی      بدین معنا 
تــر اخـتلال وســواس ـ اجبــار در دانشـجویان بــیش   

. از سوي دیگر، متغیر جنسیت توانسته است شودمی
هـاي هنشـان سـؤالی 90هـاي فهرسـت   ي مؤلفههمه

بینـی  روانی (به جز فوبیا) را در جهـت منفـی پـیش   
ــان در همــه   ــدین مفهــوم کــه نمــرات زن ــد. ب ي کن

هـاي نشـانه فهرسـت  سـؤالی 90هاي فهرست مؤلفه
به جز فوبیا) نسـبت بـه مـردان بیشـتر بـود.      (یروان

بینـی متغیرهـاي   همچنین، بیشـترین قـدرت پـیش   
مـذهبی و شـکرگزاري بـه ترتیـب مربـوط بـه       ایمان

27بین فردي (روابطدرحساسیت هايمقیاسردهخ
17اجبار (-و وسواس)درصد24(یافسردگ)، درصد
) بود.درصد

مذهبی و شکرگزاري، در بین ابعاد متغیرهاي ایمان
ترین رابطه را با ابعـاد  بعد شکرگزاري درونی گسترده

روانی نشان داد. در این میان، شناسیآسیبمختلف 
درونی با ابعاد خشم ـ خصـومت،   زاريي شکرگرابطه

ــار ــدي و روانافک ــود.  پارانوئی ــدتر ب ــی نیرومن پریش
ها شکرگزاري درونی توانسته است این خرده مقیاس

بینی کنـد.  را با قدرت بیشتري در جهت منفی پیش
بدین معنا که با افزایش نمره در مؤلفـه شـکرگزاري   

-هــاي خشــم مقیــاسدرونــی نمــره فــرد در خــرده
پریشـی کـاهش   پارانوییـدي و روان مت، افکـار خصو

هاي روانیسؤالی نشانه90هايِ فهرست هاي ایمان مذهبی و خرده مقیاسمؤلفهضرایب همبستگی پیرسون .3جدول 
هاي ایمان مذهبیمؤلفهمتغیرها

نمره کل و هدفمنديخیرخواهیداريخویشتنلیافعامانایبر نفستسلط
-206/0**-176/0**-226/0**-165/0**-061/0نیشکایت جسما

-279/0**-249/0**-328/0**-187/0**-096/0وسواس  ـ اجبار
-409/0**-324/0**-418/0**-279/0**-241/0**فرديدر روابط بینحساسیت
-377/0**-296/0**-397/0**-296/0**-171/0**افسردگی
-278/0**-224/0**-271/0**-214/0**-121/0*اضطراب

-331/0**-306/0**-273/0**-233/0**-214/0**خشم  ـ خصومت
-299/0**-184/0**-303/0**-221/0**-218/0**فوبیا
-288/0**-223/0**-287/0**-175/0**-168/0**پارانوییديافکار
-335/0**-272/0**-317/0**-269/0**-179/0**پریشیروان

*p< 01/0 , *p< 05/0
سؤالی نشانه هاي روانی90هايِ فهرست هاي شکرگزاري و خرده مقیاسمؤلفهضرایب همبستگی پیرسون .4جدول 

هاي شکرگزاريمؤلفهمتغیرها
نمره کل افعالیدرونیاخلاقی

-153/0**-116/0*-228/0**072/0نیشکایت جسما
-222/0**-237/0**-297/0**106/0وسواس  ـ اجبار

-322/0**-340/0**-378/0**060/0فرديدر روابط بینحساسیت
-285/0**-318/0**-363/0**116/0*افسردگی
-214/0**-227/0**-271/0**075/0اضطراب

-242/0**-185/0**-321/0**049/0خشم  ـ خصومت
-257/0**-154/0**-292/0**-069/0فوبیا
-242/0**-239/0**-318/0**089/0نوییديپاراافکار
-283/0**-286/0**-319/0**020/0پریشیروان

*p< 01/0 , *p< 05/0
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یافته است. همچنـین، بعـد شـکرگزاري افعـالی بـه      
هاي افسردگی، حساسیت در روابط بین ترتیب مؤلفه
پریشـی را در جهـت   پارانوییـدي و روان فردي، افکار
بینی کرد. بدین مفهـوم کـه بـا افـزایش     منفی پیش

نمــره مؤلفــه شــکرگزاري افعــالی، نمــره خــرده      
هـاي افسـردگی، حساسـیت در روابـط بـین      یاسمق

پریشی کـاهش یافتـه   و روانيدییافکار پارانوفردي، 
است.

هــاي بعـد شـکرگزاري اخلاقـی بــه ترتیـب مؤلفـه     
افکـار  حساسیت در روابط بـین فـردي، افسـردگی و    

اسـت.  بینی کرده را در جهت مثبت پیشپارانوییدي
زاري بدین مفهوم که با افزایش نمـره مؤلفـه شـکرگ   

هاي حساسیت در روابـط  اخلاقی نمره خرده مقیاس
افـزایش  افکـار پارانوییـدي  بین فردي، افسـردگی و  

یافته است.
ــان مـــذهبی و   ــاي ایمـ ــاد متغیرهـ در بـــین ابعـ

نیرومنـــدترین داريخویشـــتنشـــکرگزاري، بعـــد 
هاي حساسیت در روابط کننده براي مؤلفهبینیپیش

فوبیــا و اجبــار، -بــین فــردي، افســردگی، وســواس
اضطراب در جهت منفی بـود. بـدین مفهـوم کـه بـا      

ــزایش نمــره مؤلفــه  نمــره خــرده داريخویشــتناف
ــاس ــردي،   مقی ــین ف ــط ب ــیت در رواب ــاي حساس ه

اجبار، فوبیا و اضـطراب کـاهش   -افسردگی، وسواس
یافته است. همچنین، بعد خیرخـواهی و هدفمنـدي   

سؤالی نشانه هاي روانی  بر ابعاد ایمان مذهبی و شکرگزاري90هاي فهرست نتایج رگرسیون مؤلفه.5جدول 
هاي مؤلفه
مذهبی و ایمان

شکرگزاري

سؤالی نشانه هاي روانی90مؤلفه هاي فهرست 
123456789

حساسیت بین اجبار-وسواسجسمانی کردن
فردي

خشم ـ اضطرابافسردگی
خصومت

پریشیروانافکار پارانوییديفوبیا

-438/0جنسیت
)304/0-(
**)625/5-(

312/0-
)193/0-(
**)392/3-(

277/0-
)180/0-(
**)219/3-(

448/0-
)240/0-(
**)369/4-(

444/0-
)275/0-(
**)107/5-(

312/0-
)232/0-(
**)381/4-(

380/0-
)210/0-(
**)653/3-(

274/0-
)186/0-(
**)444/3-(

029/0سن
)132/0(
*)471/2-(

259/0بر نفستسلط
)222/0(

*)917/2-(
-255/0خویشتنداري

)255/0-(
*)816/2-(

156/0-
)145/0-(
*)071/2-(

170/0-
)130/0-(
*)918/1-(

155/0-
)197/0-(
*)712/2-(

خیرخواهی و 
هدفمندي

204/0-
)157/0-(
*)480/2-(

157/0-
)127/0-(
*)108/2-(

162/0-
)124/0-(
*)985/1-(

215/0-
)199/0-(
**)236/3-(

شکرگزاري 
اخلاقی

238/0
)163/0(
*)849/2(

335/0
)189/0(
**)347/3(

262/0
)153/0(
*)516/2(

شکرگزاري 
درونی

259/0-
)266/0-(
**)911/4-(

273/0-
)249/0-(
**)324/3-(

224/0-
)215/0-(
*)996/2-(

363/0-
)287/0-(
**)177/4-(

264/0-
)240/0-(
**)822/3-(

223/0-
)246/0-(
**)972/3-(

124/0-
)163/0-(
*)243/2-(

409/0-
)334/0-(
**)697/5-(

275/0-
)276/0-(
**)650/4-(

شکرگزاري 
افعالی

198/0-
 )177/0-(
*)026/3-(

252/0-
)185/0-(
**)259/3-(

175/0-
)133/0-(
*)221/2-(

171/0-
)160/0-(
*)706/2-(
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R2143/0231 /0295/0310 /0157/0182/0107/0201 /0164/0
ایمان مذهبی و شـکرگزاري،  هايدر بین مؤلفه-P<0/01**  .3و *P<0/05-2می باشد. tو داخل پرانتز دوم مقادیر Beta، داخل پرانتز اول ( ) مقادیر Bنتز مقادیر اعداد بدون پرا-1توجه: 

درصد از تغییـرات متغیـر مـلاك حساسـیت در     17است. این مؤلفه بینی کردهرا پیشSCL-90خرده مقیاس خویشتنداري با قدرت و گستردگی بیشتري اختلالات مورد سنجش به وسیله مقیاس 
-4بینی کـرده اسـت.   درصد از تغییرات متغیر ملاك فوبیا را در جهت منفی پیش9درصد از تغییرات متغیر ملاك وسواس ـ اجبار و  10درصد از تغییرات متغیر ملاك افسردگی، 15، روابط بین فردي

.      معادله رگرسیون شدند9تک وارد تکبه صورت SCL-90هايمؤلفه
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اجبار، خشم ـ  -هاي وسواسبه ترتیب خرده مقیاس
ومت، حساسیت در روابط بین فردي و اضـطراب  خص

بینی کرد. بدین معنا کـه بـا   را در جهت منفی پیش
ي خیرخواهی و هدفمندي، نمـره  افزایش نمره مؤلفه

اجبار، خشم ـ خصومت،  -هاي وسواسمقیاسخرده
حساسیت در روابط بین فـردي و اضـطراب کـاهش    
یافت. بعد تسلط بر نفس تنها توانسـته اسـت خـرده    

بینـی  اجبار را در جهت مثبت پیش-قیاس وسواسم
کند. بدین معنی کـه بـا افـزایش اولـی، دومـی نیـز       

افعـالی قـدرت   امـا بعـد ایمـان   ؛ افزایش یافتـه اسـت  
فهرسـت  هـايِ از خرده مقیـاس کدامهیچبینی پیش

روانی را نداشته است.هاينشانهسؤالی90
ي ابعاد ایمان مـذهبی و شـکرگزاري  بنابراین، همه

(به جز دو بعد تسلط بر نفس و شکرگزاري اخلاقـی)  
ــه ــهرابطـ ــا مؤلفـ ــی بـ ــاي مختلـــف اي معکوسـ هـ
نفـس  تسلط بـر اند. البته روانی داشتهشناسیآسیب

و وسـواس ـ   جسمانی کردنتنها با دو خرده مقیاس 
نشان نداده است، در حالی که با سایر ايرابطهاجبار 
اي معکـوس و  روانی رابطـه شناسیهاي آسیبمؤلفه

معنــادار داشــته اســت. شــکرگزاري اخلاقــی نیــز بــا 
ايرابطـه روانـی  شناسیهاي آسیباز مؤلفهکیچیه

ــذهبی و   ــاد ایمــان م ــین، ابع نداشــته اســت. همچن
بینـی را در مـورد خـرده    شکرگزاري کمتـرین پـیش  

کهطوريبهاند، به عمل آوردهجسمانی کردنمقیاس 
جسمانی ي سته مؤلفهتنها بعد شکرگزاري درونی توان

بینی کند.را در جهت منفی پیشکردن

گیريبحث و نتیجه
بینی اختلالات روانی بر مبنـاي  در این مقاله پیش

مذهبی و شکرگزاري بررسی شد. نتایج بیـانگر  ایمان
تـر از  آن بود که میزان اختلالات روانی در مردان کم

اسیشنگیريهمههاي زنان است. این نتیجه با یافته
؛ 1990و همکـاران، 1کشورهاي غربی (هولیفیلـد در 

ــنن ــاران، 2لهتی ــوبی و 1991و همک ــران (یعق ) و ای
بیشـترین قـدرت   ) هماهنگ اسـت.  1996همکاران، 

مذهبی و شـکرگزاري بـه   بینی متغیرهاي ایمانپیش
هـاي حساسـیت در   مقیـاس ترتیب مربوط به خـرده 

د. اجبـار بـو  -روابط بین فردي، افسردگی و وسـواس 
1. Hollifield
2. Lehtinen

مذهبی و شکرگزاري (به هاي ایمانتقریباً همه مؤلفه
ي شکرگزاري اخلاقی) با بعد حساسیت در جز مؤلفه

اي معکوس و معنادار داشتند روابط بین فردي رابطه
درصد (با خـارج کـردن   27ها توانستند و این مؤلفه

واریــانس مربــوط بــه جنســیت) از تغییــرات خــرده  
بینـی  فردي را پیشمقیاس حساسیت در روابط بین

ملک کلاف و همکـاران  هايیافتهاین نتایج با کنند. 
) مبنی بر رابطه مثبت شکرگزاري بـا روابـط   2002(

) مبنی بر 2010کوین (هايیافتهاجتماعی کارآمد و 
اخلاقـی و  اثر شکرگزاري بر روابط بین فردي، رفتـار 

) 2005امـونس و همکـاران (  هـاي یافتـه همکاري و 
میت شکرگزاري در رفتارهاي اجتماعی و مبنی بر اه

) مبنی 2003میرشاه جعفري و همکاران (هايیافته
بر اثر مثبت ایمان مذهبی بر بهبود روابط اجتمـاعی 

هماهنگ است.
ــر    ــق حاض ــذهبی در تحقی ــان م ــنامه ایم پرسش

سـنجد  عینی ایمان مذهبی را در رفتار میهايجنبه
یکی از لوازم و مواظبت و مراقبت در روابط اجتماعی 

بنابراین، اثـر مثبـت ایمـان مـذهبی بـر      ؛ ایمان است
قابـل  ايیافتهکاهش حساسیت در روابط بین فردي 

رسد. از سوي دیگر، شکرگزاري نیز تبیین به نظر می
ها و زحمات مستلزم قدردانی و قدرشناسی از محبت

دیگران است که بـدون شـک ایـن امـر بـه کـاهش       
انجامد.ران میانتظارات غیرمنطقی از دیگ

مذهبی و هاي ایماني دیگر این بود که مؤلفهیافته
درصــد از تغییــرات نمــرات خــرده24شــکرگزاري، 

نتایج فـوق بـا   بینی کردند. مقیاس افسردگی را پیش
) مبنـی بـر   2013آقابابـایی و همکـاران (  هـاي یافته

رابطه منفی قدردانی از خدا با افسردگی و اضطراب و 
) مبنـی بـر رابطـه    2012و همکاران (3لیهايیافته

منفی بین شکرگزاري با فکر خودکشـی و اقـدام بـه    
خودکشی در میان نوجوانان چنینی هماهنگ اسـت.  
علت ارتباط منفی شـکرگزاري و ایمـان مـذهبی بـا     

هـاي مؤلفهتواند به این خاطر باشد که افسردگی می
شکرگزاري و ایمان مذهبی مخـالف باورهـاي منفـی    

بیماران افسرده درباره خود، دیگران و دنیاي گانهسه
از سـوي دیگـر، بـا    ). 2006امـونس،  (پیرامون است 

ایمـان مـذهبی و شـکرگزاري دو    کـه ایـن توجه بـه  

3. Li
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هـاي  توانند در افـراد هیجـان  عنصري هستند که می
کـه  طـور همـان مثبتی ایجاد کنند احتمال دارد که 

انــدکـرده ) اشـاره  2005و همکـاران ( 1فردریکسـون 
برانگیختگی خودمختـار  مثبت با کاهشهايهیجان

پـذیري  هاي منفی و افزایش انعطـاف ناشی از هیجان
گیــريشــکلمســأله، مــانع ناشــی از تفکــر و حــل

هــاي یافتــهافســردگی در فــرد شــوند.هــايحالــت
هاي مبتنی بر شـکرگزاري  مطالعات اثربخشی درمان

نـد در  توادهد استفاده از نامه تشکر میهم نشان می
مـؤثر و غلبه بـر افسـردگی   هاي مثبتایجاد هیجان

).2004و همکاران،2باشد (سلیگمن
هـاي شـکرگزاري و   دیگر این بود کـه مؤلفـه  یافته
درصد از تغییـرات بعـد وسـواس ـ     17مذهبی ایمان

بینی کردند. این یافتـه  در جهت منفی پیشاجبار را
ی بـر  ) مبن ـ2004کنـی و همکـاران (  با نتایج اشرفی

رابطه منفی عدم ایمان و اعراض از مذهب با توانـایی  
غلبه بر شک و تردید و نتـایج میـر شـاه جعفـري و     

ي رابطـه منفـی باورهـاي    ) دربـاره 2003همکـاران ( 
دینی و افکار وسواسی هماهنگ است. عنصري که به 

رسد در ایمان مذهبی حفظ کننـده فـرد در   نظر می
ان به آن چه اسـت  برابر وسواس است، اطمینان و اتق

و عنصر ورزدکه بر اساس ایمانش به آن مبادرت می
ــرد ازاصــلی کــه در شــکرگزاري حفاظــت  کننــده ف

وسواس است، قانع بودن و شکرگزار بـودن در برابـر   
و از ایـن طریـق کـاهش توجـه بـه      هاي خودداشته

کن درونی و بیرونی است.عوامل حواس پرت
ي نندگی مؤلفـه کبینیي دیگر حاکی از پیشیافته

درونــی بــراي تمــامی اخــتلالات روانــی شــکرگزاري
هاي روانی در جهت منفـی  نشانهسؤالی90فهرست 

ي بالا بود. این مطلب بیانگر آن است که کسب نمره
درونـی، خطـر ابـتلا بـه     مقیاس شکرگزاريدر خرده

آورد. بـر ایـن   هاي اختلالات روانی را پایین مینشانه
داشتن خصوصیاتی مانند توکل توان گفتاساس می

هـاي مثبـت، توجـه بـه     در زندگی، توجه بـه جنبـه  
معنویات و حفظ و اسـتمرار شـکرگزاري در شـرایط    

درونی هستند شکرگزاريينامساعد که مبناي مؤلفه
ــل   ــک عام ــتی ــدهمحافظ ــه  کنن ــتلا ب ــر اب در براب

روانـی هسـتند (گـودرزي و همکـاران،     هـاي اختلال
1. Fredrickson
2. Seligman

2014.(
افسردگی، ان دادند شکرگزاري افعالی باها نشیافته

و افکـار پارانوییـدي  حساسیت در روابط بین فردي، 
ــه صــورت  پریشــی رابطــهروان ي معکــوس دارد و ب

بینـی پـیش روانـی را  هـاي نشـانه شـدت  داريمعنی
کند. این مطلب نیـز بـدان معناسـت کـه کسـب      می

افعـالی،  ي بـالا در خـرده مقیـاس شـکرگزاري    نمره
اختلالات روانـی را پـایین   هاينشانهبرخی از شدت 

یعنی داشتن رفتارها و الگوهاي فکـري کـه   ؛ آوردمی
هاي مثبت وقایع و استفاده درست و به متوجه جنبه
تواننـد مـانع از   هاي خداوند هستند، مـی جا از نعمت

شـــوند (گـــودرزي و  بـــروز اخـــتلالات روانـــی   
ه اثـر  هاي متعـددي در زمین ـ یافته).2014همکاران،

راهبردهاي شکرگزاري بر گسترش عاطفـه مثبـت و   
)، بــر کــاهش 1390لشــنی و همکــاران، (یشــادکام

بــر )،2008اســترس و افســردگی (وود و همکــاران، 
لــی و همکــاران، (یخودکشــکــاهش میــل و افکــار 

ــار   2012 ــدبینی و افک ــاهش ب ــر ک ــديپارانو)، ب یی
(حـدادي  پریشیروان) و 2006امونس و همکاران، (

) گزارش شده اسـت کـه   2012سار و همکاران، کوه
ــه   ــا روابــط فــوق همــاهنگی دارنــد. قــانع بــودن ب ب

ورزيطمــعهــاي خــود و پرهیــز از حــرص و داشــته
احتمالاً عاملی است که علـت رابطـه شـکرگزاري بـا     

کند.سلامت روانی را تبیین می
ــاس    ــرده مقی ــین، خ ــتنهمچن ــز داريخویش نی

از شـکرگزاري  تـر اي قـوي (قـوي  کننـده بینـی پیش
ــی از   ــراي برخ ــی) ب ــی درون ــتلالات روان ــد اخ مانن

-در روابط بین فردي، افسردگی، وسواسحساسیت
؛ اجبار، ترس مرضی و اضطراب در جهت منفـی بـود  

هـایی ماننـد حفـظ آرامـش در     یعنی داشتن ویژگی
شرایط دشوار و ناکام کننده، عدم تأسـف نسـبت بـه    

فـس کـه مبنـاي    از دست رفته و اطمینان به نآنچه
گودرزي و همکاران، هستند (داريخویشتني مؤلفه

تواننـد شـدت علائـم ایـن اخـتلالات را      )، می2014
کاهش دهند. خیرخواهی و هدفمندي نیـز توانسـته   

اجبـار،  -هـاي وسـواس  است به ترتیب خرده مقیاس
خشم، خصومت، حساسیت در روابـط بـین فـردي و    

یعنـی  ؛ دبینـی کن ـ اضطراب را در جهت منفی پـیش 
خصوصــیاتی ماننــد حســن نیــت، قضــاوت  داشــتن 

و پرهیـز از کارهـاي   شناسیوقت، خویینرمنهمنصفا
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ي خیرخـواهی و هدفمنـدي   بیهوده که مبناي مؤلفه
اخـتلالات  هـاي نشانهنند مانع از بروز توامی،هستند

ونـد  هـاي حبیـب  روانی گردند. ایـن نتـایج بـا یافتـه    
گیري مذهبی نفی جهتي مبطهي را) درباره2009(

هـاي نشـانه سـؤالی 90گانه فهرسـت  هاي نهو مؤلفه
) در 1976همکـاران ( و هـاي آلپـورت  روانی و یافته

درونی و نـه بیرونـی بـر سـلامت     داريیندمورد اثر 
).2005زاده و همکاران، روان همسو است (لهسایی

مذهبی یعنـی ایمـان   هاي ایمانیکی دیگر از مؤلفه
ي خصوصـیاتی ماننـد   کـه دربرگیرنـده  افعالی اسـت 

شکرگزاري و به جا آوردن عبادات اسـت. در تحلیـل   
نشان نـداد. ایـن در   داريمعنیرگرسیون اثر آماري 

حالی است که در تحلیل همبستگی، ایمان افعالی با 
ــاس  ــرده مقی ــامی خ ــاي فهرســت تم ــؤالی90ه س

اي معکوس و معنـادار داشـت.   روانی رابطههاينشانه
احتمالی ایـن امـر حـذف همپراشـی ناشـی از      دلیل 

متغیر ایمان افعالی با سایر متغیرهایی اسـت کـه در   
.اندشدهوارد رگرسیون هاتحلیلاین 

در نهایت، اشاره بـه دو یافتـه خـارج از انتظـار در     
که در تحلیل تحقیق حاضر جاي تأمل دارد. اول این

ــیون،  ــکرگزاريرگرس ــیش ــرات  اخلاق ــت نم توانس
در روابط بـین فـردي، افسـردگی و افکـار     حساسیت 

بینـی کنـد. دلیـل    مثبت پـیش طوربهنوییدي را پارا
تـوان در ماهیـت دوگانـه    احتمالی این یافتـه را مـی  

ــر    ــدردانی در براب ــاس ق ــی (احس ــکرگزاري اخلاق ش
بل احساس مسؤولیت در مقابل رفتـار  دیگران در مقا

خود و دیگران) دانست. احساس مسـؤولیت افراطـی   
تواند حساسیت در روابط بین فردي، افسردگی و می

). 1951سـیدنی، دهـد ( افکار پارانوییدي را افـزایش  
کـه خـرده   دومین یافته غیر قابـل انتظـار ایـن بـود     

مقیاس تسـلط بـر نفـس از آزمـون ایمـان مـذهبی،       
مثبـت  طـور بـه اجبـار را  –توانست نمرات وسـواس  

نیز باید بینی کند. دلیل احتمالی این ارتباط را پیش
در احساس مسئولیتی جستجو کرد که فرد با ایمـان  

کنـد.  در قبال برخورد با دیگران در خود احساس می
نگرانی او از این بابت است که اگر در رفتارهاي خود 
دقت انجام ندهد ممکن است ظلمی را بر دیگران روا 
بدارد. به همین دلیل، هر چه بعد تسلط بر نفـس در  

بد، احتمالاً شدت وسواس در برخـورد  افراد افزایش یا
و مکملــیکنــد (بــا مســائل نیــز افــزایش پیــدا مــی

ــاران،  ــفورایی؛2006همک ــاران،  ص ــاریزي و همک پ
2006(.

ایمان مذهبی هايمؤلفهکنندگی بینیپیشقدرت 
سازي کمتـر  هاي جسمانیو شکرگزاري براي اختلال

هــاي روانــی بــود. تنهــا بعــد  از ســایر ابعــاد آســیب
جسمانی کـردن ي رگزاري درونی، توانست مؤلفهشک

دانشـجویانی کـه   بینی کنـد.  را در جهت منفی پیش
تر است احتمال بروز ها بیشدرونی در آنشکرگزاري

یعنـی  ؛ تـر اسـت  ها کمسازي در آناختلال جسمانی
هایی مانند توکل در زندگی، توجه بـه  داشتن ویژگی

نویـات و  هاي مثبت و نه منفـی، توجـه بـه مع   جنبه
نامســاعد حفــظ و اســتمرار شــکرگزاري در شــرایط 

ي ) کـه مبنـاي مؤلفـه   2014گودرزي و همکـاران،  (
نند از بـروز اخـتلال   توادرونی هستند، میشکرگزاري

سازي جلوگیري کنند.جسمانی
در مجموع، زمانی که نمرات کلی ایمـان مـذهبی،   
شکرگزاري و اختلالات روانی وارد معادله رگرسـیون  

کلـی  طـور بـه مـذهبی  ، نتایج نشان داد، ایمانشدند
تـري  ي قـوي کننـده بینینسبت به شکرگزاري پیش

شود کـه توانسـت   براي اختلالات روانی محسوب می
اخـتلالات  هـاي نشـانه درصد از تغییرات شـدت  12

در تبیـین  بینـی کنـد.  روانی را در جهت منفی پیش
توان به این مطلـب اشـاره کـرد کـه     یافته حاضر می

؛ هاي کلیدي ایمان مذهبی استشکرگزاري از مؤلفه
ــه  ــابراین، ایمــان مــذهبی مقول ــر از اي گســتردهبن ت

ي بینـی کننـده  شکرگزاري اسـت و از ایـن رو پـیش   
در شـود. تري براي اختلالات روانی محسوب میقوي

گیري کـرد کـه ایمـان    توان چنین نتیجهنهایت، می
لـی و  مذهبی و شکرگزاري بـه عنـوان متغیرهـاي ک   

توانند در کاهش علائم هر نـوع اختلالـی   عمومی می
در بــین عوامــل ایمــان مــذهبی،   مــؤثر باشــند. 

و در بـین  داريخویشـتن خواهی، هدفمنـدي و  ریخ
توانند نقش عوامل شکرگزاري، شکرگزاري درونی می

نیرومندتري در پیشگیري از اختلالات روانی داشـته  
باشند.

ط بـه روش  محدودیت اصلی تحقیق حاضـر، مربـو  
باید از تفسـیرهاي  همبستگی است و به همین دلیل

بـا توجـه بـه    ي نتایج تحقیق پرهیز کرد.علی درباره
بینـی  نتایج کلی که از تحقیق حاضر در زمینه پـیش 

علائــم اخــتلالات روانــی بــر اســاس دو متغیــر      
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مذهبی و شکرگزاري به دسـت آمـد، پیشـنهاد    ایمان
نحــوي دینــی بــههــايآمــوزششــود محتــوي مــی

خواهی، هاي خیرریزي شود که به رشد ویژگیبرنامه
و شکرگزاري درونی کمک داريخویشتنهدفمندي، 
اصول و فنون مشاوره کارگیريبه، نیبر اکند. علاوه 

ــانیروانو  ــوق   درم ــیات ف ــد خصوص ــت رش در جه
تواند به عنوان بخشی از فرایند درمان اخـتلالات  می

ي دربـاره بایـد ت آتـی  روانی قلمداد شود. در تحقیقا
مذهبی هاي درمانی مبتنی بر ایماناثربخشی پروتکل

ــی و   ــتلالات روان ــر اخ ــکرگزاري ب ــیشو ش ــیپ بین
ــذهبی    ــان م ــاي ایم ــر مبن ــیت ب ــتلالات شخص اخ

تحقیقات مستقلی انجام شود.

تقدیر و تشکر
بینـی پـیش با عنوان نامهپایاناین مقاله بخشی از 

دو متغیر شکرگزاري شدت اختلالات روانی بر اساس
و ایمان مذهبی در مقطع کارشناسی ارشد در سـال  

با حمایت دانشگاه شیراز اجرا شده است.1393
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