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Abstract 

 

Background and Purpose: Female householders, for reasons such as 

playing multiple roles, poverty, and loneliness, are one of the vulnerable 

social groups, especially from a mental health point of view. In this study, 

we aimed to predict mental health based on hope and religious orientation 

among female householders. 
Materials and Methods: In this descriptive, correlational study, 150 

female householders were selected via the convenience sampling method. 

The participants completed General Health Questionnaire, Allport’s 

Intrinsic/Extrinsic Religious Orientation Scale, and Snyder's adult hope 

scale. For the data analysis, Pearson correlation coefficient and 

simultaneous multiple regression were run. 
Results: There was a significant negative correlation between hope and 

mental health and intrinsic religious orientation and mental health (r=0.386, 

P<0.01). In addition, there was a significant direct correlation between 

extrinsic religious orientation and mental health (r=0.388, P<0.01). 

Regression analysis showed that hope and religious orientation, together, 

predicted 45% of the variance in mental health. 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that hope and 

intrinsic religious orientation decrease anxiety, insomnia, severe 

depression, somatic symptoms, and social dysfunction. However, extrinsic 

religious orientation exacerbate these symptoms. Therefore, hope and 

intrinsic religious orientation are important factors in positive coping 

responses to life problems and could maintain mental health among female 

householders. 
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 ارخانو سرپرست زنان در مذهبی گیریجهت و امیدواری براساس روان سلامت بینیپیش

 

 3یعارف مختار ،2یمراد اسماء ،*1یپروند یعل
 

 
 

 

 

 چكيده

 فقر متعدد، هاينقش ایفاي چون دلایلی به خانوار سرپرست زنان سابقه و هدف:

 این در. باشندمی روان سلامت نظر از ویژهبه جامعه پذیرآسیب اقشار از یکی تنهایی و مالی

 بینیپیش در مذهبی گیريجهت و امیدواري نقش بررسی حاضر پژوهش از هدف راستا

 .باشدمی خانوار سرپرست زنان در روان سلامت

 از آن در و بود همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش روش ها:مواد و روش

 به نفر 051 سنقر شهرستان( ره) امام امداد کمیته حمایت تحت خانوار سرپرست زنان میان

 گیريجهت مقیاس عمومی، سلامت نامهپرسش و شدند انتخاب دسترس در گیرينمونه شیوه

. کردند تکمیل را Snyder بزرگسالان امیدواري مقیاس و Allport بیرونی و درونی مذهبی

 رگرسیون و Pearson یهمبستگ ضریب از هاداده تحلیل و تجزیه براي که است ذکر به لازم

 .شد استفاده همزمان روش به چندگانه

 مذهبی گیريجهت نیز و روان سلامت و امیدواري میان که داد نشان نتایج ها:یافته

. دارد وجود (>683/1r=-، 10/1P) معناداري و معکوس رابطه روان سلامت با درونی

 معناداري و مستقیم طارتبا روان سلامت با بیرونی مذهبی گیريجهت میان همچنین

(688/1r=-، 10/1P<) و امیدواري که بود آن بیانگر نیز رگرسیون تحلیل .شد مشاهده 

 .کنندمی بینیپیش را روان سلامت تغییرات از 55/1 هم با همراه مذهبی گیريجهت

 درونی مذهبی گیريجهت و امیدواري که گفت توانمی هایافته براساس استنتاج:

 جسمانی مشکلات) جسمانی علائم افسردگی، خواب، اختلال و اضطرابی ئمعلا کاهش سبب

 گیريجهت اما شوند؛می اجتماعی کارکرد در اختلال و( احشایی/ امعایی درد و سردرد مانند

 مذهبی گیريجهت و امیدواري بنابراین گردد؛می علائم این افزایش موجب بیرونی مذهبی

 زنان در روانی سلامت حفظ و زندگی مشکلات با مثبت مقابله در مهمی فاکتورهاي درونی

   .باشندمی خانوار سرپرست

 

 روان سلامت خانوار، سرپرست زنان مذهبی، گیريجهت امیدواري، های کلیدی:واژه

 

 

 

 یشناسروان ارشد کارشناس -1

 و یشناسروان گروه ،ینیبال

 دانشگاه کرمانشاه، واحد مشاوره،

 رانیا کرمانشاه، ،یاسلام آزاد

 یشناسروان ارشد کارشناس -2

 و یشناسروان گروه ،یعموم

 دانشگاه کرمانشاه، واحد مشاوره،

 رانیا کرمانشاه، ،یاسلام آزاد

 مشاوره، یتخصص یدکترا -3

 و یشناسروان گروه ار،یدانش

 دانشگاه کرمانشاه، واحد مشاوره،

 رانیا کرمانشاه، ،یاسلام آزاد
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 یپروند یعل
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 مقاله پژوهشی
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 دين و سلامت 
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 همقدم

 از روان سلامت که هستند معتقد شناسانروان

 جامعه یك بهداشت و سلامت هایشاخص ترینمهم

 افراد شکوفایی و رشد در مؤثر عاملی و شودمی محسوب

 تواندمی آن در اختلال گونه هر و آیدمی شمار به

 هر در را اجتماعی و فردی پرهزینه و جدی مشکلات

 سلامت تأثیر امر این علت که کند ایجاد جمعیتی گروه

 سازمان(. 1) است انسان مختلف کارکردهای بر روان

 کامل بهزیستی حالت را سلامت بهداشت جهانی

 سلامت دیدگاه این از. داندمی اجتماعی و روانی جسمانی،

 بهزیستی از حالتی بلکه باشد؛نمی ارنبودنبیم صرفاً روان

 شناسد،می را خود هایتوانایی فرد آن در که است

 نماید، مقابله زندگی هنجاربه روانی فشارهای با تواندمی

 جامعه به است قادر و کند کار ثمربخش و مفید طوربه

 شرایط با سازگاری قدرت همچنین. نماید کمك خود

 و مشکلات برابر در سبمنا واکنش داشتن محیطی،

 تشکیل را روان سلامت از مهمی جنبه زندگی حوادث

 (.2) دهندمی

 در را نقش ترینمهم والدین ویژهبه و خانواده شكبی

 معمولاً خانواده. کنندمی ایفا فرزندان روانی سلامت تأمین

 در اما است؛ شده تشکیل فرزندان یا فرزند و مادر پدر، از

 فوت جمله از مختلف دلایل به هاخانواده از بسیاری

 خانوادگی، هایسامانینابه سایر و اعتیاد طلاق، همسر،

. باشدمی زنان عهده بر خانواده مدیریت و سرپرستی

 آمدن وجود به باعث زن به شوهر از سرپرستی انتقال

 دادن دست از مانند مضاعف وظایف و هاناامنی از ایرشته

 و زنان برای( مادر و پدر) دوگانه نقش ایفای درآمد،

 بر مخربی تأثیر عوامل این که شودمی فرزندان تربیت

 را ایتازه بهداشتی مسائل و داشته زنان روان سلامت

 و روحی هایحساسیت دلیل به زنان زیرا شود؛می موجب

 قرار روانی هایآسیب معرض در مردان از بیشتر عاطفی،

 (.3) دارند

 است، خانواده سرپرست مادر که هاییخانواده در

 اقتصادی، امور در نهایی گیریتصمیم و هامسئولیت

 اجتماعی مسائل همچنین و فرزندان پرورشی و آموزشی

 زن عهده بر آن نظایر و جاییجابه مهاجرت، ازدواج، چون

 حضور بدون که هستند زنانی خانوار سرپرست زنان. است

 را وادهخان سرپرستی بزرگسال مرد یك حمایت یا منظم

 خانوار سرپرست زنان از بسیاری تعداد(. 3) دارند عهده بر

 تشکیل( ره) امام امداد کمیته حمایت تحت زنان را

 در و هستند جامعه پذیرآسیب اقشار از یکی که دهندمی

(. 1) دارند قرار روانی فشارهای و مشکلات انواع معرض

 یحدود تا زنان این معیشتی و اقتصادی نیازهای هرچند

 و جسمانی سلامت وضعیت اما است؛ گرفته قرار نظر مد

 باید. است شده واقع بحث مورد ندرت به هاآن روانی

 11 به نزدیك سرپرستی زنان از گروه این که داشت توجه

 براساس. دارند عهده بر را ایرانی هایخانواده از درصد

 تحت خانوار 1411111 ،1331 سال سرشماری

. است افزایش حال در آمار این و ندباشمی زنان سرپرستی

 اصلی حامی و الگو( مادر) خانواده سرپرست که آنجایی از

 روانی، شخصی، مشکلات و مسائل با مقابله برای فرزندان

 و تحصیلی خانوادگی، اقتصادی، عاطفی، اجتماعی،

 روابط نظام که کند کاری باید و باشدمی آینده در رفتاری

 حداقل ایجاد از شود، حفظ خانواده در موجود عاطفی

 و مادی لحاظ به و نماید جلوگیری خانواده در هاتنش

 این انجام در موفقیت کند، حمایت را فرزندان معنوی

 روانی سلامت از مادر برخورداری مستلزم خطیر وظایف

 خانوار، سرپرست زنان روانی سلامت کاهش(. 1) باشدمی

 در هاآن ناتوانی و ضعف و رخدادها برابر در پذیریآسیب

 زنان این سلامت بر را مضاعفی فشار مهم، وظایف انجام

 (. 1) کندمی تحمیل

 مختلفی عوامل که دهندمی نشان پژوهشی شواهد

 عوامل این از یکی. هستند ارتباط در روان سلامت با

 امیدواری Snyder 2114. است "امیدواری" شناختیروان

 هم باشد، هرچه هدفتان که امر این به اعتقاد "عنوانبه را

 شما مقابل آن راه هم و دارید را آن به دستیابی انگیزه

 Erikson نظر به(. 1) است کرده تعریف "باشدمی گشوده

 ها،ناکامی وجود با که انتظار این یعنی امیدواری (1832)

 به خوشایندی اتفاقات آینده در ناملایمات و هاسختی
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 انتظار" کلی عنوان تحت ار امید او. پیوست خواهد وقوع

 (.4) کندمی تعریف "هدف به یافتندست برای مثبت

 کسی امیدوار فرد و دارد نگرآینده ماهیتی امیدواری

 تنها امیدواری. کندمی احساس آینده در را خود که است

 هدف سمت به دشوار شرایط در را ما که است چیزی

 نظر از. دنمایمی رهبری آن وسیع معنای به زندگی اصلی

 انسان و کندمی برابری مرگ با امید قطع شناسانروان

 حقیقت در. نیست بیش متحرکی مرده امید، بدون

 رویا در اکنون که است اهدافی سوی به زدنپل امیدواری

 امیدواری. رسید خواهیم آن به آینده در و داشته قرار

 معنای به واقع در و بهتر آیندۀ و موفقیت انتظار یعنی

 ذهن و دل در امید وقتی. باشدمی زیستن برای یلیدل

 خواهد وجود نیز زندگی به اشتیاق باشد، داشته وجود

 .(1) داشت

 اصلی مؤلفه دو( Expectancy) انتظار و( Belief) باور

 و اندورفین آزادسازی با دو این. هستند امیدواری

 امیدواری. شوند درد مانع هستند قادر مغز هایانکفالین

 و سازگاری در انسان ایمقابله منابع از یکی نوانعبه

 هایبیماری در شفابخشی حتی و مشکلات با برخورد

 که است این بر اعتقاد. شودمی گرفته نظر در العلاجصعب

 عواطف آمدن وجود به در مهم و اصلی هایزمینه از یکی

 امیدواری وجود شادی، و نشاط احساس مانند مثبت

 اضطراب، احساس و است آینده و یزندگ خود، به نسبت

 مستقیمی رابطه امیدواری فقدان با افسردگی و نگرانی

 (.1) دارد

 میان که است آن از حاکی مختلف مطالعات نتایج 

 معناداری و مستقیم ارتباط روان سلامت و امیدواری

 میزان امیدواری، افزایش با که صورتبدین دارد؛ وجود

 (.7-11) ابدیمی افزایش نیز روان سلامت

 "مذهب" روان سلامت با مرتبط عوامل از دیگر یکی

 سلامت و مذهب میان رابطه در که آنچه اما باشد؛می

 باشدمی مذهبی گیریجهت نوع است، اهمیت حائز روان

 دینی باورهای براساس فرد عملکرد: از است عبارت که

 به فرد اگر که معنابدین ها؛آن به نسبت اعتقاد و خویش

 اعمال به عامل و بنگرد متعالی ارزش یك منزله به مانای

 و باشد خویش دینی اعتقادات به پایبند و بوده مناسك و

 و بگیرد جدی را خداوند احکام باشد، کرده درونی را هاآن

 به قلبی باور و کند زندگی خود مذهبی اعتقادات با

 گیریجهت دارای باشد داشته هاآن مطلوب تأثیرات

 و دین و باشد سودجویی پی در فرد اگر اما ت؛اس درونی

 در پذیرش امنیت، و آسایش کسب برای را مذهب

 اهداف دیگر کسب و ناخوشایند پیامدهای از فرار اجتماع،

 بیرونی گیریجهت دارای ببرد کار به اجتماعی و فردی

 Ross(1847) و   Allportاعتقاد به(. 11) باشدمی

 و درونی گیریجهت: دارد بعد دو مذهبی گیریجهت

 مذهب که است باور این بر Allport. بیرونی گیریجهت

 و یافتهسازمان اصول دارای و فراگیر مذهبی درونی،

 فراگیر انگیزش تعهد از است عبارت و باشدمی شدهدرونی

 به دستیابی برای ایوسیله نه است هدف و غایت که

 اردد درونی مذهبی گیریجهت که شخصی. فردی اهداف

 در را خود اصلی انگیزه و کندمی زندگی خود مذهب با

 یکی خود مذهب با فردی چنین شخصیت. یابدمی مذهب

 دارد، بیرونی گیریجهت که شخصی اما شود؛می

 دستیابی برای ابزاری عنوانبه را خود مذهبی هایگرایش

 مادی منافع و قدرت مانند اجتماعی و شخصی اهداف به

 هاآن مطلوب تأثیرات به قلبی باور و داندمی امنیت و

 (.12) ندارد

 خارجی و داخلی مرتبط مطالعات نتایج بررسی

 مذهبی گیریجهت و مذهب ارتباط زمینه در شدهانجام

 گیریجهت و مذهب که دهندمی نشان روان سلامت با

 معنابدین .دارد معناداری ارتباط روان سلامت با مذهبی

 درونی بیشتر هاآن مذهبی گیریجهت که افرادی که

 و اضطراب علائم: شامل عمومی سلامت هایمؤلفه است،

 مشکلات و جسمانی مشکلات افسردگی، خواب، اختلال

 مذهبی گیریجهت با افراد به نسبت کمتری فردی بین

 مشکلات این با هستند قادر بیشتر یا و دارند بیرونی

 (.12-13) کنند مقابله

 معتقد شناسانجامعه و شناسانروان سو یك از

 چون مختلفی دلایل به خانوار سرپرست زنان که هستند

 دوش به تنهایی متعارض، و متعدد هاینقش ایفای
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 ... یمذهب یریگو جهت یدواریسلامت روان براساس ام ینیب یشپ

 

 41  4931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره 

 

 امور اداره در ناتوانی و فقر زندگی، مسئولیت کشیدن

 از هم اجتماعی نامناسب هایواکنش و تنهایی اقتصادی،

 ندهست فشار تحت شناختیروان نظر از هم و مادی حیث

 و جسمانی مشکلات و افسردگی اضطراب، روانی، فشار و

 دیگر سوی از و کنندمی تجربه را بیشتری اجتماعی

 ایفا افراد زندگی کیفیت در را کلیدی نقشی روان سلامت

 از زیادی تعداد اینکه به توجه با رو این از ؛(1) کندمی

( ره) امام امداد کمیته حمایت تحت خانوار سرپرست زنان

 و امیدواری آیا که شودمی مطرح مسأله این دارند رقرا

 گروه این در را روان سلامت توانندمی مذهبی گیریجهت

 که باشدمی ذکر به لازم کنند؟ بینیپیش پذیرآسیب

 شده انجام راستا این در مشابهی هایپژوهش هرچند

 در مذهبی گیریجهت و امیدواری نقش بررسی اما است؛

 کمیته حمایت تحت خانوار سرپرست زنان روان سلامت

 بررسی رو این از است؛ نگرفته صورت( ره) امام امداد

 به کمك هایراه و روان سلامت کنندهبینیپیش عوامل

 اگر زیرا رسد؛می نظر به ضروری هاآن سلامت بهبود

 هاآن و کند تهدید مداوم طوربه را هاآن روانی فشارهای

 توانندنمی دیگر بدهند دست از را خود روانی سلامت

 هایمسئولیت انجام در توانا و نیرومند بانشاط، انسانی

 باید رو این از باشند؛ سالم فرزندپروی مانند خود مهم

 شدن پاشیده هم از و هاآن از بسیاری دیدنآسیب شاهد

 بیشتر مشکلات نتیجه در و هاآن هایخانواده گرم کانون

 صرف نیازمند هاآسیب این جبران که باشیم جامعه در

 باشدمی اجتماعی و اقتصادی درمانی، زیاد هایهزینه

 نقش تا است آن بر سعی حاضر پژوهش در بنابراین ؛(1)

 سلامت بینیپیش در مذهبی گیریجهت و امیدواری

 . شود بررسی زنان این روان

 

 ها  مواد و روش

 نوع از و بوده توصیفی حاضر پژوهش روش

 زنان کلیه را پژوهش آماری عهجام. است همبستگی

 در( ره) امام امداد کمیته حمایت تحت خانوار سرپرست

 تشکیل نفر 211/1 تعداد به سنقر شهرستان 1381 سال

 حداقل داشتن: شامل پژوهش به ورود هایملاک. دادند

 سال یك مدت حداقل و ابتدایی پنجم تحصیلات سطح

 از بود ارتعب نیز خروج ملاک. بود بودن خانوار سرپرست

 از کمتر و سال 11 از بیشتر کنندگانشرکت سن اینکه

 یا و خود پدری خانواده حمایت تحت و نباشد سال 21

 .باشد نداشته قرار شوهر خانواده

 تعداد آماری جامعه میان از نمونه گروه انتخاب جهت

 شرکت جهت دسترس در گیرینمونه روش به نفر 111

 و تجزیه برای که ماریآ روش. شدند انتخاب پژوهش در

 و پیرسون همبستگی روش رفت کار به اطلاعات تحلیل

 از و بود همزمان روش به چندگانه رگرسیون تحلیل

 استفاده هاداده تحلیل و تجزیه برای SPSS 20 افزارنرم

 .گردید

 

 سنجش ابزارهای

 عمومی سلامت امهنپرسش

 توسط که( سؤالی 23) عمومی سلامت امهنپرسش

Goldberg  وHillier است شده ساخته 1878 سال در 

 بعد چهار در گذشته ماه یك طی را فرد عمومی سلامت

 درد و سردرد مانند جسمانی مشکلات) جسمانی علائم

 ،خواب اختلال و اضطراب علائم ،(احشایی/ امعایی

 قرار سنجش مورد افسردگی علائم و اجتماعی کارکرد

 (.18) دهدمی

 که است فرعی مقیاسخرده 1 رب مشتمل مقیاس این

 به مربوط 7 تا 1 سؤال. دارد سؤال 7 مقیاس هر

 به مربوط 11 تا 3 سؤال جسمانی، هاینشانه آزمونخرده

 21 تا 11 سؤال خوابی،بی و اضطراب آزماونخارده

 و اجتماعی کارکرد در اختلال آزمونخرده به مربوط

. است گیافسرد آزمونخرده باه مرباوط 23 تاا 22 سؤال

 نمرات با) لیکرت ساده روش از که باشدمی ذکر شایان

 استفاده امهنپرسش سؤالات هایگزینه برای( 3 و 1،1،2

 حاصل از فرد هر کلی نمره امهنپرسش این در. است شده

 بودنپایین. آیدمی دستبه زیرمقیاس چهار نمرات جمع

 و بوده فرد مطلوب وضعیت نشانه امهنپرسش این در نمره

 بعد 1 در مطلوب وضعیت عدم نشانگر نمره بالابودن

 زیرمقیاس هر در 21 تا 11 نمرات براینعلاوه. باشدمی
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 انرو همکا یپروند یعل

 

 4931تان ، پاییز و زمس2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   41

 

 نمره. دهدمی نشان بعد آن در را آزمودنی وضع وخامت

 و بوده عمومی سلامت عدم نشانگر نیز بالاتر و 23 کلی

 روانی سلامت دهندهنشان 23 از ترپایین کلی نمره

 ایان پایایی Williams (1833) و Goldberg. باشدمی

 (. 21) اندکرده گزارش 81/1 معادل را امهنپرسش

Chan (1831) روی بار امهنپرسش اجرای از پس نیز 

 این درونای همساانی ضریب کنگ، هنگ در دانشجو 72

 با برابر کرونبااخ آلفاای روش از استفاده با را امهنپرسش

 (. 18) کارد گازارش 83/1

 

 بزرگسالان امیدواری مقیاس نامهپرسش

 همکاران و Snyder توسط که امهنپرسش این

 آن هدف و بوده سؤال 12 دارای است شده تهیه( 1881)

. باشدمی سال 11 بالای افراد در امیدواری میزان ارزیابی

 سنجش برای عبارت 1 امهنپرسش این عبارات میان از

 بوده راهبردی فکرت سنجش برای عبارت 1 و عاملی تفکر

 شیوه دیگر سوی از. است انحرافی نیز عبارت 1 و

 3 لیکرت طیف براساس امهنپرسش این گذارینمره

 و باشدمی( 3=موافق کاملاً تا 1=مخالف کاملاً از) ایدرجه

 برای که( 11 و 3،1،7) انحرافی عبارات گذارینمره

 دامنه بنابراین شود؛می حذف است آزمون دقت افزایش

 (.21) باشدمی 41 تا 3 بین نمرات

 و پایایی از بسیاری مطالعات که است ذکر شایان

 Snyderو   Lopez.اندنموده حمایت امهنپرسش این اعتبار

 طریق از را مقیاس درونی( اعتبار) همسانی( 2117)

 را آن اعتبار ضریب و 31/1 تا 71/1 معادل کرونباخ آلفای

 این در. اندکرده گزارش 31/1 با برابر بازآزمایی روش با

 441 مورد در (1334) گلزاری که پژوهشی در ارتباط

 امید مقیاس پایایی داد، انجام تهران در دختر آموزدانش

Snyder گرفت قرار بررسی مورد درونی همسانی روش با 

(. 22) آمد دستبه آن برای 38/1 کرونباخ آلفای ضریب و

 هایویژگی ررسیب در نیز 1381 همکاران و کرمانی

 این اعتبار ضریب Snyder امید مقیاس سنجیروان

 34/1 با برابر کرونباخ آلفای فرمول از استفاده با را مقیاس

 (.21) آوردند دستبه 31/1 معادل بازآزمایی طریق از و

 Snyder امید نظریه با مقیاس این سؤالات هماهنگی

 آن خوب (Content Validity) محتوای روایی دهندهنشان

 با را مقیاس این همبستگی همکاران و Snyder. است

. اندکرده گزارش -11/1 معادل Beck افسردگی مقیاس

 با همزمان روایی بررسی که دارد ضرورت نکته این ذکر

 خودکشی، افکار مقیاس با مقیاس این همبستگی محاسبه

 منفی رابطه بیانگر معنا و شدهادراک اجتماعی حمایت

 خودکشی افکار مقیاس نمرات با امید مقیاس نمرات بین

 اجتماعی حمایت هایمقیاس نمرات با مثبت رابطه و

 (.21) بود زندگی در معنا و شدهادراک

 

  بیرونی و درونی مذهبی گیریجهت مقیاس نامهشپرس

 و دروناای مااذهبی گیااریجهاات مقیاااس امهنپرسشاا

 Rossو  Allport کااه اساات جملااه 21 شااامل بیروناای

 و درونای  مذهبی گیریجهت سنجش آن را برای (1847)

 چهاار  دارای آزماون  ایان  ساؤالات . اناد کرده تهیه بیرونی

 کاملاً و موافقم تقریباً مخالفم، تقریباً مخالفم، کاملاً گزینه

 بار مبناای   امهنپرسشا  این اساس این بر. باشدمی موافقم

 گاذاری نماره  1 تا 1 از لیکرت ایدرجه چهار مقیاس یك

 گیاری جهات  12 تاا  1 سؤالات مقیااس ایان در. شودمی

 ماذهبی  گیاری جهت 21 تا 13 سؤالات و بیرونی مذهبی

 امهنپرسش این که داشت توجه باید. سانجندمی را درونی

 هاای مقیااس  در هاا آزماودنی  هرچاه  و نادارد  برش نقطه

 دسات باه  بیشاتری را  نمرات بیرونی یا درونی گیریجهت

 ایان (. 23) باشاند مای  گیریجهت نآ دارای بیشتر آورند،

 شاده  هنجاریابی و ترجمه ایران در 1377 سال در آزمون

 کرونبااخ  آلفاای  از اساتفاده  باا  آن درونی همسانی و است

 (.21) باشدمی 71/1 معادل آن بازآزمایی پایایی و 71/1

 

 هایافته

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوصهای خصشا. الف

 و استاندارد نحرافا ن،یانگیم دهندهنشان 1 جدول

 که طورهمان. باشدیم پژوهش یرهایمتغبودن نرمال

و  رنوفیاسم -کولموگروف آماره ریمقاد شودیم ملاحظه

  11/1تر از مقدار بزرگ رهایهمه متغ یبرا یسطح معنادار
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 ... یمذهب یریگو جهت یدواریسلامت روان براساس ام ینیب یشپ

 

 43  4931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره 

 

 ها بودن دادهنرمال و پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین: 1 جدول
 متغیرها زيرمقیاس تعداد میانگین استاندارد انحراف Smirnov-rovKolmogo معناداری

 روان سلامت 111 33/37 138/14 111/1 211/1

 امیدواری 111 17/37 138/7 147/1 113/1

 بیرونی 111 34/21 311/1 111/1 211/1
 مذهبی گیریجهت

 درونی 111 43/23 141/3 113/1 133/1

 

ها داده که شودیم حاصل هجینت نیا نیبنابرا ؛باشندیم

 باشند.ینرمال م عیتوز یدارا

 

 یاستنباط یهاداده. ب

 سلامت و یدواریام انیم یهمبستگ بیضر 2 جدول

 شودیم مشاهده که گونههمان. دهدیم نشان را روان

 معکوسو سلامت روان  یدواریام انیم یهمبستگ بیضر

 رضف نیبنابرا ؛(>334/1r=-، 11/1P) استو معنادار 

 رد( روان سلامت و یدواریام انیم رابطه وجود)عدم  صفر

 .شودیم رفتهیپذ پژوهش فرض و شده

 

 و امیدواری میان پیرسون همبستگی ضريب: 2 جدول

 روان سلامت
 امیدواری 

 روان سلامت

 همبستگی ضريب

 پیرسون

334/1- 

 111/1 معناداری

 111 تعداد

 

 یریگجهت انیم یهمبستگ بیضر 3 جدول در

 که گونههمان. است شده ارائه روان سلامت و یمذهب

 یریگجهت انیم یهمبستگ بیضر شودیم مشاهده

 باشدیم معنادارو  معکوسو سلامت روان  یدرون یمذهب

(333/1-=r، 11/1<Pهمچن .)یهمبستگ بیضر نی 

Pearson روان سلامت و یرونیب یمذهب یریگجهت انیم 

 نیبنابرا ؛(>131/1r=، 11/1P) استو معنادار  میمستق

 و یمذهب یریگجهت انیم رابطه وجود عدم) صفر فرض

 .شودیم رفتهیپذ پژوهش فرض وشده  رد( روان سلامت

 یرهایمتغ ونیرگرس مدل لیتحل جینتا 3 جدول

 که با هدف یمذهب یریگجهت و یدواریام روان، سلامت

و  یدواریام براساس روان سلامت زانیم ینیبشیپ

. دهدیم نشانرا  است هانجام شد یمذهب یریگجهت

 یبرا ونیرگرس بیضر شودیم مشاهده که طورهمان

 است معنادار نیبشیپ یرهایمتغ و روان سلامت ریمتغ

(11/1<P ،132/11=(114 , 3)f ،111/1=2r، 471/1=r .)

 یدواریام انیمچندگانه  یهمبستگ بیضر که معنا نیا به

بوده و  47/1ن برابر با سلامت روا با یمذهب یریگجهت و

سلامت روان را  راتییتغ ازدرصد  11 نیبشیپ یرهایمتغ

 .کنندیم ینیبشیپ

 

 یمذهب یریگجهت میان یرسونپ همبستگی ضريب: ۳ جدول

 و سلامت روان
 مذهبی گیریجهت  

 بیرونی درونی  

روان سلامت  

 333/1- 131/1 (r) پیرسون همبستگی ضریب

 111/1 111/1 معناداری

 111 111 تعداد

 
 مذهبی گیریجهت و امیدواریسلامت روان،  متغیرهای رگرسیون تحلیل نتايج: 1 جدول

 مدل 

B SE β t معناداری R 2R F 

 132/11 111/1 471/1 111/1     روان سلامت

    111/1 177/7  338/11 413/31 مدل ثابت

    111/1 -717/1 -343/1 137/1 -738/1 امیدواری

    111/1 113/1 311/1 131/1 882/1  یرونیب گیریجهت

    111/1 -834/1 -371/1 288/1 -733/1 درونی گیریجهت
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 انرو همکا یپروند یعل

 

 4931تان ، پاییز و زمس2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   22

 

 بحث

 و امیدواری نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش

 زنان روان سلامت بینیپیش در مذهبی گیریجهت

 انجام سنقر شهر( ره) امام امداد کمیته خانوار سرپرست

 میان که دهدمی نشان هاداده تحلیل نتایج. شد

 معناداری و معکوس رابطه روان سلامت و امیدواری

 علائم امیدواری، افزایش با که معنا این به دارد؛ وجود

 و جسمانی علائم افسردگی، خواب، اختلال اضطرابی،

 روان سلامت سنجش در بعد چهار که اجتماعی کارکرد

 با هایافته این .دیابمی کاهش باشندمی پژوهش این در

 قربانی ،(1381) همکاران و حیدری هایپژوهش نتایج

 Monsson وWnuk (2117 ) ،(1382) همکاران و

 .(11، 13، 14، 18، 21،24) است هماهنگ( 2111)

 که گفت توانمی پژوهش این هاییافته در تبیین

 سبب امیدواری از خانوار سرپرست زنان برخورداری

 خواب، اختلال و اضطرابی علائم جسمانی، علائم کاهش

 زیرا شود؛می هاآن افسردگی علائم و اجتماعی کارکرد

 و فشارها برابر در را هاآن مقاومت و توانایی مهم این

 افزایش شودمی وارد هاآن بر که زندگی مشکلات

 ایفا هاآن برای را خوب دفاعی سپر یك نقش بخشد،می

 به رسیدن موفقیت، ارانتظ هاآن شودمی باعث و کندمی

 .باشند داشته خویش زندگی در را بهتر آینده و اهداف

 افکار و بیشتر مثبت افکار افراد شودمی باعث امیدواری

 آوریتاب و نفس به اعتماد از باشند، داشته کمتری منفی

 و هاچالش با بتوانند ترراحت و باشند برخوردار بیشتری

 در را هاآن کلی طوربه و کنند مقابله رو پیش مشکلات

 معنای به زندگی اصلی هدف سمت به دشوار شرایط

 (.1،11،13،21) کندمی رهبری آن وسیع

 گیریجهت میان که گفت توانمی نتایج مبنای بر

 و معکوس ایرابطه روان سلامت با درونی مذهبی

 افزایش با که است معنا بدان این دارد؛ وجود معنادار

 اضطرابی، علائم مذهبی، یگیرجهت شدن تردرونی

 مشکلات) جسمانی علائم افسردگی، خواب، اختلال

 کارکرد و( احشایی/ امعایی درد و سردرد مانند جسمانی

 مذهبی گیریجهت میان. یابدمی کاهش اجتماعی

 دارمعنا و مستقیم ایرابطه نیز روان سلامت با بیرونی

 رونی،بی گیریجهت افزایش با که معنا بدان دارد؛ وجود

 علائم افسردگی، خواب، اختلال اضطرابی، علائم

 این. کندمی پیدا افزایش اجتماعی کارکرد و جسمانی

 ،(2112)و همکاران  Kuyel مطالعات نتایج با هایافته

Bovero (2112) و همکاران، Messay (2111)، 

Nelson (2118)، و میری و (1381) همکاران و کریمی 

 .(11، 13، 14، 18-21) دارد همخوانی( 1381) همکاران

 که زنانی گفت توانمی هایافته این تبیین در

 دانندمی ملزم را خود دارند درونی مذهبی گیریجهت

 انجام عبادت، توکل، دعا، مانند مذهبی اعمال به که

 در را هاآن و باشند پایبند محرمات از پرهیز و واجبات

 نتایج که دارند باور زیرا کنند؛ رعایت خویش زندگی

 در و داشت خواهند هاآن برای ارزشمندی و مثبت

 کرد؛ خواهند یاری را هاآن زندگی مشکلات با برخورد

 مرگ به یقلب باور مانند یدرون یمذهب یریگجهت زیرا

 احساس زندگی، در هدف و معنی داشتن سبب آخرت و

 به امیدواربودن و زندگی در والا منبعی به داشتنتعلق

 مقابله از مندیهبهرو  زالمشک شرایط در دخداون کمك

 خداوند به توسل و توکل نیایش، دعا، مانند دینى

 منبع عنوانبه هم خود نوبه به امر این که شودیم

 تفسیر و رشیپذ براى اىوسیله هم و عاطفى حمایت

 نقش یفایا( یاله)امتحان  زندگى حوادث مثبت

 سلامت از راداف که شوندمی باعث نتیجه در کنند؛یم

 گیریجهت که زنانی اما شوند؛ برخوردار بهتری روانی

 و نیازها رفع برای را مذهب و دارند بیرونی مذهبی

 مادی منافع یا مردم نظر جلب و امنیت آسایش، کسب

 مشکلات با برخورد برای مذهب عامل از برندمی کار به

 بهره کمتر خویش روان سلامت حفظ و زندگی

 با برخورد در بتواند مذهب که ندارند باور ازیر جویند؛می

 نیبنابرا ؛(11-17) رساند یاری را هاآن زندگی مشکلات

 یریگجهت و یدواریام ایآ که پژوهش سؤال به پاسخ در

 سرپرست زنان در را روان سلامت توانندیم یمذهب

 کنند ینیبشیپ)ره(  امداد تهیکم تیحما تحت خانوار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
20

 ]
 

                             8 / 10

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-441-en.html


 ... یمذهب یریگو جهت یدواریسلامت روان براساس ام ینیب یشپ
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 از درصد 11 توانندیم ریغمت دو نیا که گفت دیبا

 .ندینما نییتب گروه نیا در را یروان سلامت راتییتغ

 

 گیرینتیجه

 یفاکتورها یدرون یمذهب یریگجهت و یدواریام

 حفظ و یزندگ مشکلات با مؤثر و مثبت مقابله در یمهم

 تیحما تحت خانوار سرپرست زنان یروان سلامت بهبود و

 است ستهیشا رو نیا از ؛باشندیم)ره(  امام امداد تهیکم

 توجه مورد مهم عامل دو نیا یدرمان مداخلات در

 .رندیگ قرار درمانگران

 

 پژوهش یهاتيمحدود

 تحت خانوار سرپرست زنان روی بر فقط این پژوهش 

 صورت سنقر شهر)ره(  امام امداد تهیکم تیحما

 دیگر به آن نتایج تعمیم در رو نیا از ؛گرفته است

 شود.  تیاطاح باید هاگروه

 ریز لاتیتحص سطح یدارا کنندهشرکت افراد شتریب 

الات و ؤس قیدق فهمعامل در  نیا که بودند پلمید

 نبوده ریتأثیب کنندگانشرکت یهاپاسخ دقت زانیم

 .است

 طوربه و یزمان محدوده كی در اطلاعات یآورجمع 

 .است نبوده ریتأثیب پژوهش جینتا در یمقطع

 است،  همبستگی نوع از پژوهش روش که ییآنجا از

 .باشدینم ریپذامکان یلع گیرینتیجه

 

 پیشنهادات

براساس  زیآمده و ندستبه جیبا توجه به نتا

 مطالعات در که شودیم شنهادیپژوهش پ یهاتیمحدود

 :آینده

 رابطه خانوار سرپرست زنان جامعه در شود سعی -

 شدهادارک اجتماعی حمایت مانند دیگری متغیرهای

 .شود بررسی روان سلامت با

 زنان روی گروهی درمانیمعنا یا امیددرمانی اثربخشی -

 اثربخشی میزان شاهد تا شود اجرا خانوار سرپرست

 روانی بهزیستی و سلامت بر درمانی مداخلات این

 .باشیم هاآن

 بینیپیش در امیدواری و مذهبی گیریجهت نقش

 بیماران مانند دیگر آماری جوامع در روان سلامت

 .گردد بررسی العلاجصعب

 

 حمایت مالی

به انجام  یمال تیپژوهش بدون هر گونه حما نیا

 است. دهیرس

 

 ملاحظات اخلاقی

 جهت آگاهانه رضایت اخلاقی اصول پژوهش این در

 و هویت بودنمحرمانه و رازداری پژوهش، در شرکت

 آگاهی علمی، امانت و صداقت رعایت ها،آزمودنی اطلاعات

 خطربودنبی از اطمینان پژوهش، اهداف از هاودنیآزم

 منزلت و شأن و شخصیت تکریم ها،آزمودنی برای پژوهش

 هاآن همکاری از قدردانی و تشکر و هاآزمودنی انسانی

 .است گردیده رعایت

 

  تضاد منافع

 تضاد گونههیچ که ندینمایاعلام م سندگانینو

 .ندارد وجودپژوهش  نیا در یمنافع

 

 ر و قدردانیتشک

 خانوار سرپرست زنان هیکل از پژوهشگران وسیلهبدین

 سنقر، شهرستان)ره(  امام امداد تهیکم تیحما تحت

 یآقا جناب و( مددکار و مشاور) یقارون میمر خانم سرکار

 یهمکار با که( مذکور اداره محترم ریمد) انیامجد صفدر

 دیگرد سریمحاضر  پژوهش انجام زانیعز نیا یهمراه و

  .دارندیم ابراز را یقدردان و تشکر تینها
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