
هاي مقابله با استرس و ابعاد شخصيت به عنوان  ، سبكگرايي مذهب

  كننده سلامت عمومي در دانشجويان بيني پيشمتغيرهاي 

  

  1ياسر رضاپور ميرصالح

  2شهناز ريحاني كيوي
  

  
  

  چكيده

توجه به اهميت سطح سلامت دانشجويان و نحوه مقابله آنها با فشارهاي زندگي با 

  مذهبشان، پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه  تحصيليبهبود عملكرد  دانشجويي در

بيني  مقابله با استرس و ابعاد شخصيت با يكديگر و نقش آنها در پيش هاي سبك، گرايي

نفر از دانشجويان دختر  209نمونه پژوهش شامل . سلامت عمومي دانشجويان انجام شد

تصادفي  گيري نمونهه صورت كارشناسي دانشكده اقتصاد دانشگاه علامه طباطبايي بود كه ب

ي مختلف دانشگاه علامه ها دانشكدهبا انتخاب تصادفي يك دانشكده از ميان  اي خوشه

، )WOCQ(مقابله  هاي سبكي ها پرسشنامهبه كمك  ها داده. طباطبايي انتخاب شدند

گردآوري  )GHQ(و سلامت عمومي )NEOPI-R(گيري مذهبي،پنج عامل شخصيت جهت

نتايج . ي آماري همبستگي و تحليل رگرسيون گام به گام تحليل شدها روشو با استفاده از 

 گرايي مذهبتحليل رگرسيون نشان داد كه روان رنجور خويي، سازمان نايافتگي مذهبي، 

درصد معني داري از سلامت عمومي  بيني پيشو سبك مقابله هيجان محور هريك قادر به 

قادر به  گرايي برونو ابعاد شخصيت تنها  گرايي مذهباز ميان متغيرهاي . دانشجويان هستند

محور در  محور و هيجان مقابله مسأله هاي سبكدار استفاده از هر دو  معني بيني پيش

درصد  بيني پيشتحليل آماري نشان داد كه وجداني بودن نيز قادر به . دانشجويان بود

ي ها موقعيتي مواجهه با داري از واريانس استفاده از سبك مقابله مسأله محور برا معني

                                                 
 دانشگاه علامه طباطبايي مشاوره دانشجوي دكتري -1

 علامه طباطبايي دانشگاه كارشناس ارشد مشاوره خانواده -2
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توان نتيجه گرفت كه كمك  ي پژوهش ميها يافتهبر اساس . زا در دانشجويان است استرس

 تواند ميتر كردن اعتقادات مذهبي خود  به دانشجويان براي يافتن معنا در زندگي و محكم

ح ي پرتنش زندگي خود و افزايش سطها موقعيتتاثير بسزايي در مقابله مناسب آنها با 

ي شخصيتي ها ويژگيهمچنين آگاه كردن دانشجويان از اينكه . سلامت آنها داشته باشد

آميز اثر داشته باشد نيز  ي استرسها موقعيتآنها چگونه ممكن است بر نحوه مقابله آنها با 

 .در بهبود وضعيت سلامت آنها حائز اهميت است
  

  .عمومي، دانشجويان ، سلامتهاي مقابله،ابعاد شخصيت گرايي،سبك مذهب :واژگان كليدي

  

  مقدمه 

كارشناسان سازمان بهداشت رواني معتقدند كه سلامت رواني نه تنها مستلزم نداشتن بيماري 

رواني، بلكه توان كنش در برابر انواع گوناگون تجربيات زندگي به صورت قابل انعطاف و 

ي را تركيبي از سلامت روان) 2002( 1كيس). 1384صالحي و همكاران، (معني دار است 

) 4و روانشناختي 3بهزيستي اجتماعي(و عملكرد مثبت ) 2بهزيستي عاطفي(مثبت  احساسات

و عدم وجود سستي و  5بنا به نظر وي سلامت رواني با وجود كاميابي. كند تعريف مي

يكي از مفاهيم موضوعات كه در مطالعات مربوط به دانشجويان . رابطه دارد 6ضعف

كه  دهند ميهاي اخير نشان  بررسي. كلات مربوط به سلامت آنها است، مششود ميمشاهده 

با صنعتي شدن كشور ها، مشكلات مربوط به سلامت روان دانشجويان بيشتر از پيش 

هاي زندگي مربوط به  استرس). 2008، 7اونر، اوزكب، تلارت و تزكان( شود ميمشاهده 

و بلوغ، سازگاري با شيوه جديد دوره سني كه در آن قرار دارند، مشكلات بيولوژيكي 

ها و دوري از خانواده از عواملي  مطالعه و زندگي، رفتار با همسالان، شركت در گروه

). 1978لوينسون، (فشار رواني روي دانشجويان افزايش يابد  شود ميهستند كه باعث 

                                                 
1. Keyes 
2. emotional well-being 
3. social wellbeing 
4. psychological well-being 
5. flourishing 
6. languishing 
7. Uner, Ozcebe, Telatar, & Tezcan 
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دانشجو گزارش كردند كه مفاهيم  5472با بررسي مشكلات ) 2003(جانسون و هيس 

ها، از دست دادن روابط و دلتنگي نسبت  ي و مشكلات وجودي، ابهام در مورد ارزشمعنو

به خانواده از دلايل فشارهاي وارده بر دانشجويان است كه موجب كاهش سطح سلامت 

يكي از تبعات مهم كاهش سطح سلامت دانشجويان، به وجود آمدن . شود ميآنها 

؛ نيكول، 1984هينز، فهي و ليدن، (است  مشكلات بسياري از جمله افت تحصيلي در آنها

ثر بر سلامت ؤ، بنابراين بررسي عوامل م)2008؛ ويز و لافلام، 2005هيلي و اهلينگر، 

هاي ناشي از زندگي دانشجويي، در بالا  دانشجويان و نحوه مقابله آنها با فشارها و استرس

پژوهش . ضروري استبردن كيفيت تحصيلي آنها و ارتقاء سطح علمي دانشگاه ها بسيار 

با توجه به فرهنگ ايران، نقش  شود ميحاضر به بررسي متغيرهايي پرداخته است كه فرض 

يكي از اين متغيرها باورهاي مذهبي  .مهمي در سلامت روان دانشجويان داشته باشد

فرهنگي ياد  -سلامتي افراد به شدت با رفتارهايي كه در بافت اجتماعي . دانشجويان است

هاي اجتماعي و فرهنگي  به درستي ثابت شده است كه يادگيري. ارتباط دارد شود يمگرفته 

، 1ري و ونگ(ثيرگذار است أگيري مذهبي روي سلامتي رواني افراد ت از جمله جهت

شواهد زيادي مبني بر اينكه دين و معنويت با سلامت رواني و بهزيستي روانشناختي ). 2006

دهد كه بين مذهب و سوء  ها نشان مي ي اين پژوهشها افتهي. رابطه مثبت دارد، وجود دارد

؛ 2003؛ ميلر، ديويس و گرينوالد، 2001هاج، كارديناس و مونتويا، (مصرف مواد و دارو 

؛ روستوسكي و همكاران، 2007؛ بارتكوسكي و خيائو، 2004السون و همكاران،  - ريت

الاك، تروكي و بوند، ؛ ميچ1997و همكاران،  2پكام-پاتك(سوء مصرف الكل ) 2007

؛ نونميكر و 2005؛ نولن و همكاران، 1993سوسمان و همكاران، (كشيدن سيگار ) 2007

و  3مارگتيك-؛ آكس2001كوينگ، مك كالو و لارسون، (افسردگي ) 2006همكاران، 

و  5؛ زافلارسكي2006و همكاران،  4كاتن(و حتي ناراحتي جسماني )  2005همكاران، 

. رابطه منفي معناداري وجود دارد) 1991پيلكا، وارجس و وارجس، ؛ اس2006همكاران، 

                                                 
1. Rew  & Wong 
2. Patock-Peckham 
3. Aukst-Margetic 
4. Cotton 
5. Szaflarski 
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پژوهش انجام گرفته  43در پژوهش خود گزارش كردند كه از ميان ) 2006(ري و ونگ 

درصد آنها رابطه مثبتي را ميان اين دو پيدا  84در حوزه رابطه بين مذهب و سلامت رواني، 

پژوهشي كه  850ش كردند كه از ميان گزار) 2001(كوينگ، مك كالو و لارسون .كردند

داري  كرد، دو سوم آنها رابطه مثبت و معني رابطه بين مذهب و سلامت رواني را بررسي مي

به طور كلي، مذهب . را ميان عمل به باورهاي مذهبي و سلامت رواني پيدا كرده بودند

ختلالات شامل كند، اين ا نقش فعالي را در جلوگيري يا كاهش اختلالات رواني بازي مي

جنبه هاي معنوي ). 2004فرانسيس و همكاران، ( شود مياضطراب، استرس و افسردگي 

مذهب با تمركز بر روي هيجانات مثبت ممكن است با رابطه گرم و افزايش حمايت 

 شود مياجتماعي رابطه داشته باشد كه هر دو آنها باعث افزايش سطح سلامت رواني فرد 

گيري  دهد كه جهت هايي كه در ايران انجام شده نشان مي هشپژو). 2008وايالانت، (

مذهبي با افزايش سلامت رواني و كاهش اختلالات رواني رابطه دارد و قادر است به 

؛ بهرامي 1378آرين، خديجه، (بيني كند  صورت مثبت سبك مقابله مذهبي مثبت را پيش

ها رابطه منفي  رخي پژوهشهمچنين ب). 1386؛ صالحي و همكاران، 1383احسان و تاشك، 

بيرشك و همكاران، (گيري مذهبي بدست آوردند  را ميان افسردگي و اضطراب با جهت

  ).1376، اسلامي، 1373؛ بهرامي مشعوف، 1380

بر ارتقاء سطح سلامت عمومي دانشـجويان   شود مييكي ديگر از متغيرهايي كه فرض 

همانگونـه  . زا و پرتنش اسـت  هاي استرس آنها با موقعيت 1مقابله هاي سبكثيرگذار است، أت

زاي زيادي قرار دارند كـه مقابلـه مناسـب     كه ذكر شد دانشجويان در معرض عوامل استرس

لازاروس و . تواند در ارتقاء سطح سـلامت آنهـا تـأثير زيـادي داشـته باشـد       با اين عوامل مي

ص و محـيط  استرس را بـه عنـوان يـك رابطـه پويـا و دو طرفـه بـين شـخ        ) 1984( 2فولكمن

و هيجـان   3مقابله با استرس را به دو دسته كلي مسأله محـور  هاي سبكآنها . كنند ميتعريف 

كه افراد از هر دو نوع سبك مقابلـه در مواجهـه بـا     كنند ميو پيشنهاد  كنند ميتقسيم  4محور

                                                 
1. coping styles 
2. Lazarus & Folkman 
3. problem-focused 
4. emotional-focused 
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دهـد بـه عنـوان     اي كـه فشـارهاي هيجـاني را تسـكين مـي      مقابله. كنند مياستفاده  ها موقعيت

كنـد تـا عوامـل بـه وجـود آورنـده ايـن         اي كه در آن فرد تـلاش مـي   يجان محور، و مقابلهه

و  لازاروس( شـود  مـي فشارهاي هيجاني را تغيير دهد به عنوان مقابلـه مسـئله محـور تعريـف     

مقابله هيجان محور بـا سـطح    هاي سبكاستفاده از سبك مقابله اجتنابي از ). 1984فولكمن، 

مقابلـه   هـاي  سـبك ار رواني، و استفاده از سبك مقابلـه حـل مسـئله از    بالايي از استرس و فش

آلـدوين و رونسـون،   (مسأله محور با سـطح بـالايي از اسـترس و فشـار روانـي همـراه اسـت        

ي هيجان محور در مقابلـه  ها روشدهد كه استفاده از  به طور كلي مطالعات نشان مي). 1987

فشار روانـي همـراه اسـت، درحاليكـه اسـتفاده از       زا با سطح بالايي از ي استرسها موقعيتبا 

فلتون و رونسون، (روشهاي مسأله محور با سطح پاييني از استرس و فشار رواني همراه است 

  ). 1987؛ آلدوين و رونسون، 1992؛ استنتون و همكاران، 1984

با سطح سلامت آنها رابطه داشته  شود ميي شخصيتي دانشجويان نيز فرض ها ويژگي

ي شخصيت و سلامت روان به خوبي مورد بررسي قرار گرفته ها ويژگيرابطه بين . باشد

هاي وسيعي از جمله  ي شخصيتي در حوزهها ويژگي). 2004مالت بي و دي، (است 

 5با استفاده از هر دو مدل ). 2004مك كري، (مشكلات رفتاري كاربرد دارند  بيني پيش

آيزنگ و (و سه عامل شخصيت آيزنگ  ) 1992كاستا و مك كر، (عامل بزرگ شخصيت 

، چه در 1نشان داده شده است كه در درجه نخست روان رنجور خويي) 1985آيزنگ، 

هاي غير باليني، با سطح پايين سلامت رواني همبستگي دارد  هاي باليني و چه در نمونه نمونه

شخصيتي  يها ويژگيگزارش كردند كه بين ) 1987(آرگيل و لو ). 2004مالت بي و دي، (

نتايج پژوهش آنها . همبستگي وجود دارد كنند ميو سطح سلامت رواني كه افراد گزارش 

 بيني پيشقادر به  3گرايي برونرنجور خويي و  و روان 2نشان داد كه سبك نگرش خوش بين

اند كه سلامت روان با  مطالعات ديگري نيز عنوان كرده. سطح سلامت روان افراد هستند

بربنر و همكاران، . (همبستگي مثبت دارد گرايي برونهمبستگي منفي و با  رنجورخويي روان

و  1997؛ فرنام و چنگ، 1998؛ فرانسيس و همكاران، 1997، اسكموت و ريف، 1995

                                                 
1. neuroticism 
2. optimistic 
3. extraversion 
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) 2004(مالت بي و دي ). 2004؛ مالت بي و دي، 2002اسكيماك و همكاران،  ؛2001

با  گرايي برونبستگي منفي و رنجورخويي با سلامت روان هم گزارش كردند كه روان

سلامت رواني به عنوان تركيبي از اگر تعريف كيس از . گي مثبت داردسلامت روان همبست

را  شود مياحساسات و عملكرد مثبت كه شامل بهزيستي روانشناختي، اجتماعي و عاطفي 

نشان ) 1997(و اسكموت و ريف ) 2002(در نظر بگيريم، پژوهش اسكيماك و همكاران 

ي اين ها يافته. و روان رنجور خويي با سلامت رواني همبستگي دارد گرايي بروندهد كه  مي

رنجورخويي با  ها مانند پژوهش مالت بي و دي نشان دهنده اين است كه روان پژوهش

جوشنلو، نصرت . با سلامت روان رابطه مثبت دارد گرايي برونسلامت روان رابطه منفي و 

گزارش كردند كه سطوح بالا و پايين بهزيستي اجتماعي ) 1386(آبادي و جعفري كندوان 

در پسران قابل  گرايي برونرنجورخويي در دختران و  به طور معناداري توسط روان

  .بيني است پيش

، گرايـي  مـذهب هدف كلي پژوهش حاضر عبـارت بـود از بررسـي روابـط متغيرهـاي      

سـلامت   بينـي  پـيش نقـش آنهـا در   مقابله با استرس و ابعاد شخصيت با يكديگر و  هاي سبك

  : الات زير تنظيم شدندؤبا توجه به اين هدف س. عمومي دانشجويان

مقابلـه بـا اسـترس و ابعـاد شخصـيت       هـاي  سـبك ، گرايـي  مـذهب از بين متغيرهاي  -1

 بينـي  پـيش كداميك قادرند درصد معني داري از واريانس سـلامت عمـومي دانشـجويان را    

  كنند؟

درصـد   بينـي  پيشو ابعاد شخصيت كداميك قادر به  گرايي ذهبماز بين متغيرهاي  -2

  داري از واريانس سبك مقابله مسأله محور در دانشجويان هستند؟ معني

سـبك   بينـي  پيشو ابعاد شخصيت كداميك قادر به  گرايي مذهباز بين متغير هاي  -3

  مقابله هيجان محور در دانشجويان هستند؟
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  روش پژوهش
  

  و روش اجراي پژوهش گيري نمونه جامعه، نمونه، روش

جامعـه پـژوهش را كليـه    . باشـد  پژوهش حاضر يك پـژوهش توصـيفي از نـوع مقطعـي مـي     

كه از ايـن ميـان    دهند ميدانشجويان دختر مقطع كارشناسي دانشگاه علامه طباطبايي تشكيل 

 يريگ نمونهبا استفاده از روش  گيري نمونه. نفر براي شركت در پژوهش انتخاب شدند 209

) اقتصاد(ي مختلف، يك دانشكده ها دانشكدهبدين صورت كه از ميان . انجام شد اي خوشه

بــه صــورت تصــادفي انتخــاب شــد، ســپس بــا مراجعــه بــه آن دانشــكده و خوابگــاهي كــه   

ي هـا  پرسشـنامه دانشجويان آن دانشكده در آن ساكن بودند، از افراد درخواست شد كـه بـه   

، ابتدا توضـيحاتي دربـاره تحقيـق، اهـداف،     ها پرسشنامهاي قبل از اجر. پژوهش پاسخ گويند

به دانشجويان ارائه شـد و بـه آنهـا نسـبت بـه       ها پرسشنامههاي آن و نحوه كامل كردن  مزيت

ي ها روشي بدست آمده، به كمك ها داده. محرمانه ماندن مشخصات آنها اطمينان داده شد

  .مراتبي تحليل شدآماري همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه سلسله 
  

  ابزار سنجش

گيري مذهبي توسط بهرامي احسان  مقياس جهت: )IRS( 1گيري مذهبي مقياس جهت

آيتم است كه براساس مقياس  64اين مقياس داراي . در ايران هنجاريابي شده است) 1381(

هاي ي روايي سازه و نيز تحليل ساختاربه منظور بررس. اي ليكرت تنظيم شده است درجه 5

هاي اصلي و در چرخش با  لفهؤاملي آزمون، روش تحليل عاملي با استفاده از تحليل مع

نتايج بدست آمده نشان داد كه مقياس از . استفاده از روش مايل مستقيم، تحليل تكرار شد

سازي مذهبي، و كامجويي  ، سازمان نايافتگي مذهبي، ارزندهگرايي مذهبچهار عامل 

از جملاتي تشكيل شده است  گرايي مذهببعد ). 1381ان، بهرامي احس(اشباع شده است 

كه به صورت مستقيم و يا غيرمستقيم رابطه عميق و قلبي با خدا، رابطه با مردم براساس 

گرايي و توجه به  اي ديني، اتخاذ و انجام رفتارهاي توصيه شده ديني، و عاقبت آموزه

                                                 
1. Islamic Religiosity Scale 
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از جملاتي تشكيل شده است كه بعد سازمان نايافتگي مذهبي . گيرد آخرت را در برمي

. ويژگي عمومي آن ترديد، دودلي، ناخوشنودي از زندگي و حيات و پريشاني خاطر است

ها ارزيابي  شامل جملاتي است كه معناي آن گرايي غالباً سازي مذهبي يا مناسك بعد ارزنده

ي و معناي عموم. مثبت و همراه با قيدهاي جدي در اعمال و مناسك مذهبي مذهبي است

غالب بعد كامجويي شامل مضاميني نظير لذت طلبي و ترجيح آن، عدم اعتقاد عمومي به 

). 1386بهرامي احسان، (جويي است  مذهب، تفسير شخصي از دستورات مذهبي و لذت

آن نيز  3و سازه 2بود، همچنين روايي محتوايي 85/0و 91/0اين فرم بين 1ضريب پايايي

به منظور ارزيابي روايي محتوايي مقياس ). 1381ي احسان،بهرام(ييد شده است أبررسي و ت

روحاني عرضه شد كه آنها مقياس را واجد روايي محتوايي مطلوب  50مواد آماده شده به 

به ) 1381گلزاري، (در پژوهشي ميزان مقياس معبد ). 1381بهرامي احسان، (ارزيابي كردند 

نتايج . يري مذهبي با آن بررسي شدگ عنوان ملاك انتخاب و ميزان همگرايي مقياس جهت

بهرامي احسان، (ها داشت  حكايت از همبستگي بسيار بالاي اين دو آزمون در تمام زمينه

1381 .(  
  

  ) WOCQ( 4مقابله هاي سبكپرسشنامه 

ماده است كه  66طراحي شده، شامل ) 1985(اين پرسشنامه كه توسط فولكمن و لازاروس 

اين پرسشنامه هشت روش مقابله را . است شده تنظيم ليكرتاي  رتبه چهار بر پايه مقياس

محور و هيجان محور تقسيم  كند كه در نهايت در دو سبك كلي مسئله ارزشيابي مي

را براي هر يك از  α= 66/0تا  79/0ها را از  ثبات دروني مقياس) 1993(شوند لازاروس  مي

پايايي ) 1383(و مروجي طبسي ) 1383(زين العابديني . اي ذكر كرده است ي مقابلهها روش

 89/0آلفاي كرونباخ آن را ) 1385(و هاشم زاده  72/0و  79/0اين آزمون را به ترتيب 

  .بدست آوردند
  

  

                                                 
1. reliability 
2. content validity 
3. construct validity 
4. ways of coping questionnaire 
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  ) NEO-FFI-R( 1پنج عامل شخصيت

عبارت است كه پنج  60طراحي شده و داراي ) 1992(اين آزمون توسط كاستا و مك كر 

در  گرايي برونور خويي در برابر ثبات هيجاني، عامل بزرگ شخصيت، شامل روان رنج

در برابر تقابل و وجداني  3ها، توافق ها يا انديشه به تجربه 2گرايي، گشودگي برابر درون

آزمودني پاسخ مورد نظر خود را براي هر عبارت در . سنجد ياگرايش به كار را مي 4بودن

اين پرسشنامه در جامعه . كند ميارائه ) رد كاملا قبول تا كاملاً(اي  گزينه 5مقياسي 

دانشجويان علوم انساني و ايران داراي پايايي و روايي قابل قبولي است و با اندكي تفاوت 

داراي همان ساختار عاملي است كه در كشورهاي اروپايي و آمريكايي بدست آمده است 

به  Aو  N ،E ،C ،Oضريب پايايي با روش همساني دروني براي عوامل ).1381كيامهر، (

  ).1381كيامهر، (بدست آمد  61/0و  54/0، 78/0، 76/0، 79/0ترتيب 
  

  )GHQ-28( 5عمومي سلامت هنامشپرس

علوي، (نمودند طراحي) 1979( 6هيلير و گلدبرگ را عمومي سلامت سؤالي 28 پرسشنامه

مقيـاس علايـم    خرده چهار دهنده پرسشنامه نشان اين عاملي تحليل ).1386علوي، (نمودند

 مقيـاس  خرده هر و افسردگي است كه اجتماعي كاركردهاي در اختلال اضطرابي، بدني،

 گوناگون تندرستي هاي حالت و علايم مرضي آزمون اين .گيرد در بر مي را هفت پرسش

 اي رتبـه  چهـار  مقيـاس  پايه بر و كند ارزيابي مي آزمون اجراي از پيش ماه يك از را فرد

علايـم   دهنـده  نشـان  مقيـاس  ايـن  در بـالا  نمره آوردن دست به. است شده تنظيم ليكرت

در پژوهشي كـه  ) 1386(علوي  .تر است پايين عمومي سلامت ديگر بيان به و بيشتر مرضي

و بررسـي خصوصـيات روانسـنجي پرسشـنامه سـلامت عمـومي انجـام داد،         يروي هنجارياب

 SCL-90 ،69/0و همبستگي آن را با چهار خرده مقياس آزمـون   93/0ضريب آلفاي آن را 

                                                 
1. NEO personality inventory 
2. openness 
3. agreeableness 
4. conscientiousness 
5. General Health Questionnaire 
6. Goldberg & Hillier 



 

 

ه، 
ور

شا
گ م

هن
فر

ة 
نام

صل
ف

ره 
ما

 ش
ل،

 او
ال

 س
د،

دي
 ج

رة
دو

1
ز 

ايي
، پ

89 
126  

 62/0همچنـين وي اعتبـار بازآزمـايي آن را    . معنادار بود а= 01/0بدست آورد كه در سطح 

  ).1386علوي، (گزارش كرد 
  

  نتايج

 5خطــي بــودن رابطــه بــين متغيرهــاي پيشــبين و ســلامت عمــومي دانشــجويان چــك شــد و 

ــودني از  ــركت 209آزم ــودني ش ــودن     آزم ــط ب ــارج از خ ــت خ ــه عل ــژوهش ب ــده در پ كنن

هـاي   يكساني نقـاط پراكنـدگي و عـدم اسـتقلال مانـده     . ن از معادله حذف شدندهايشا آماره

هاي توصيفي و همبستگي ميـان   آماره. ها نيز مورد بررسي قرار گرفت كننده بيني پيشمدل از 

دهـد كـه بـين     نشـان مـي   هـا  يافته. آورده شده است 1متغيرهاي موجود در مطالعه در جدول 

دار وجـود   ت عمومي دانشـجويان همبسـتگي منفـي معنـي    سبك مقابله هيجان محور و سلام

داري  ، ولي بين سبك مقابله مسـأله محـور و سـلامت عمـومي رابطـه معنـي      )p>05/0(دارد 

و ارزنـده سـازي مـذهبي همبسـتگي مثبـت       گرايـي  مـذهب سلامت عمومي بـا   .مشاهده نشد

بين كـامجويي و  . )p>01/0(دار و با سازمان نايافتگي همبستگي منفي معني دار داشت  معني

نشـان   1ي جـدول  ها داده .داري مشاهده نشد سلامت عمومي دانشجويان نيز همبستگي معني

، توافق و وجـداني بـودن بـا سـلامت عمـومي      گرايي بروندهد كه از بين ابعاد شخصيت،  مي

دار  دار و روان رنجور خويي با سلامت عمومي همبستگي منفـي معنـي   همبستگي مثبت معني

  ).p>01/0(دارد 
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  هاي موجود در پژوهشارد و همبستگي دوتايي ميان متغيرميانگين، انحراف استاند .1جدول 
SD M 12  11  10  9  8  7  6  5  4  3  2    

5/9  29/

31  

08/0  **29

/0  

**18

/0  

07/0  **31

/0  

*15/

0-  

09/0

-  

**19

/0-  

08/0  **18

/0  

**56

/0  

1  

26/8  3/29  *17/

0-  

02/0  04/0

-  

**22

/0  

01/0

-  

**24

/0  

04/0

-  

01/0

-  

06/0

-  

1/0-    2  

08/

15  

13/

97  

**33

/0  

**53

/0  

**35

/0  

01/0  **32

/0  

**21

/0-  

**34

/0-  

**31

/0-  

**65

/0  

    3  

73/6  11/

20  

**2/

0  

**3/

0  

**21

/0  

**17

/0  

**21

/0  

*16/

0-  

**41

/0-  

*15/

0-  

      4  

63/

12  

4/27  **55

/0-  

**44

/0-  

**48

/0-  

05/0  **47

/0-  

**68

/0  

1/0          5  

57/4  4/15  08/0

-  

*17/

0-  

**18

/0-  

**27

/0  

05/0  03/0

-  

          6  

57/7  3/20  **57

/0-  

**44

/0-  

**35

/0-  

05/0

-  

**53

/0-  

            7  

56/6  51/

28  

**4/

0  

**48

/0  

**45

/0  

*16/

0  

              8  

45/4  4/25  1/0-  04/0  08/0                  9  

9/4  54/

31  

**33

/0  

**55

/0  

                  10  

89/6  44/

36  

**34

/0  

                    11  

47/

12  

9/22                        12  

 - 5سازي،  ارزنده – 4،گرايي مذهب -3سبك مقابله هيجان محور،  -2سبك مقابله مسأله محور،  - 1

توافق،  -10گشودگي، - 9، گرايي برون -8روان رنجور خويي،  -7كامجويي،  -6سازمان نايافتگي مذهبي، 

  p        05/0<*p**>01/0.  سلامت عمومي - 12وجداني بودن،  - 11
  

دار و بـا سـازمان نايـافتگي     رابطه مثبت معنـي  گرايي مذهبسبك مقابله مسأله محور با 

، توافق و وجـداني بـودن   گرايي برونهمچنين ). p>01/0(مذهبي رابطه منفي معني دار دارد 

رنجور خـويي بـا سـبك     و روان) p>01/0(دار  با سبك مقابله مسأله محور رابطه مثبت معني

بررسـي رابطـه بـين سـبك مقابلـه      ). p>05/0(دار دارد  رابطه منفـي معنـي  محور  مقابله مسأله
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رنجـور خـويي و    و ابعـاد شخصـيت نشـان داد كـه تنهـا روان      گرايـي  مـذهب هيجان محور با 

دار  و رابطـه معنـي  ) p>01/0(با سبك مقابله هيجان محـور رابطـه مثبـت دارنـد      گرايي برون

  . ديگري مشاهده نشد
  

  سلامت عمومي دانشجويان بيني پيشگرسيون گام به گام جهت نتايج تحليل ر .2جدول 
  ها شاخص    عامل ها

  منبع

  پراكنش 

  مجموع

  مجذورات

  درجه

  آزادي

  ميانگين

  مجذورات

F  سطح  

معني 

  داري

R  R2  

روان رنجور 

  خويي

  رگرسيون

  )خطا(باقي مانده 

  كل

52/10142  

52/21419  

04/31562  

1  

202  

203  

52/10142  

037/106  

  

65/95  

  

  

0001/0  

  

  

57/0  32/0  

سازمان 

نايافتگي 

  مذهبي

  رگرسيون

  )خطا(باقي مانده 

  كل 

22/11748  

82/19813  

04/31562  

2  

201  

203  

11/5874  

576/98  

  

59/59  

  

  

0001/0  

  

  

61/0  37/0  

  رگرسيون  گرايي مذهب

  )خطا(باقي مانده 

  كل 

51/12662  

54/18899  

04/31562  

3  

200  

203  

84/4220  

5/94  

  

67/44  

  

0001/0  

  

  

63/0  4/0  

سبك مقابله 

  هيجان محور

  رگرسيون

  )خطا(باقي مانده 

  كل 

7/13310  

14/18251  

04/31562  

4  

199  

203  

72/3327  

71/91  

  

28/36  

  

  

0001/0  

  

  

65/0  42/0  

  

 هـاي  سـبك ، گرايـي  مـذهب از بـين متغيـر هـاي    «ال اول پژوهش ؤبه منظور پاسخ به س

داري از واريـانس سـلامت    درصـد معنـي  مقابله با استرس و ابعاد شخصيت كداميك قادرند 

از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد كه نتايج » كنند؟ بيني پيشعمومي دانشجويان را 

دهد كه در مرحله اول روان رنجور خـويي   نتايج نشان مي. آورده شده است 2آن در جدول 

 بينـي  پـيش ويان را درصد از واريانس سلامت عمومي دانشـج  32وارد معادله شد و به تنهايي 

در مرحله دوم سازمان نايافتگي مذهبي به معادله اضافه شد كه به همـراه  ). p>01/0(كرد  مي

 rتغييـرات  . كـرد  مـي  بينـي  پـيش درصد واريانس سلامت عمـومي را   37روان رنجور خويي 

درصـد واريـانس سـلامت عمـومي      5دهد كه سازمان نايافتگي مـذهبي بـه تنهـايي     نشان مي
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بـه معادلـه    گرايـي  مـذهب در مرحله سوم، متغير ). p>01/0(كند  مي بيني پيشن را دانشجويا

. درصد افـزايش داد  40كلي سلامت عمومي دانشجويان را به  بيني پيشافزوده شد و قدرت 

در نهايـت  ). p>01/0(درصد بود  3برابر با  گرايي مذهبسهم خالص اين مرحله براي متغير 

ســلامت عمــومي  بينــي پــيشهيجــان محــور وارد معادلــه  در مرحلــه چهــارم، ســبك مقابلــه

كـرد   مـي  بينـي  پـيش درصد از واريانس سلامت عمـومي را بـه تنهـايي     2دانشجويان شد كه 

)05/0<p.(  
  

سبك مقابله با استرس مسأله محور  بيني پيشنتايج تحليل رگرسيون گام به گام جهت  .3جدول 

  در دانشجويان
  شاخص ها  عامل ها

منبع 

  پراكنش

  جموعم

  مجذورات

  درجه

  آزادي

  ميانگين

  مجذورات 

F  سطح  

معني 

  داري

R  R2  

  رگرسيون  گرايي برون

باقي مانده 

  )خطا(

  كل

13/1775  

8/1654  

93/18323  

1  

202  

203  

13/1775  

92/81  

67/21  0001/0  

  

  

31/0  1/0  

وجداني 

  بودن

  رگرسيون

باقي مانده 

  )خطا(

  كل 

86/2241  

07/16082  

93/18323  

2  

201  

203  

93/1120  

01/80  

01/14  0001/0  

  

  

35/0  12/0  

  

  

و ابعاد شخصيت  گرايي مذهباز بين متغيرهاي «ال دوم پژوهش حاضر اين بود كه ؤس

درصـد معنـي داري از واريـانس سـبك مقابلـه مسـأله محـور در         بيني پيشكداميك قادر به 

د، از ميـان  ده نشان مي 3همانطور كه نتايج تحليل رگرسيون در جدول . »دانشجويان هستند؟

و وجـداني   گرايـي  بـرون و ابعاد شخصـيت، تنهـا دو بعـد شخصـيت      گرايي مذهبمتغيرهاي 

وارد معادلـه   گرايي برونبدين ترتيب كه در مرحله اول، . بودن وارد معادله رگرسيون شدند

درصد از واريانس سبك مقابله با استرس مسـأله محـور    10 بيني پيششد و به تنهايي قادر به 

در مرحلـه دوم، وجـداني بـودن    . معني دار اسـت ) p>01/0(ويان بود كه در سطح در دانشج
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سـبك مقابلـه مسـأله محـور در      بينـي  پـيش به معادله رگرسيون اضافه شد و توانسـت قـدرت   

درصـد   2سهم خالص اين مرحله بـراي وجـداني بـودن    . درصد بالا ببرد 12دانشجويان را تا 

  ).p>05/0(بود 
  

سبك مقابله با استرس هيجان محور  بيني پيشرگرسيون گام به گام جهت نتايج تحليل  .4جدول 

  در دانشجويان
  شاخص ها  عامل ها

  منبع 

  پراكنش

  مجموع

  مجذورات

  درجه

  آزادي

  ميانگين

  مجذورات

F  سطح  

معني 

  داري

R  R2  

  رگرسيون  گرايي برون

باقي مانده 

  )خطا(

  كل

32/696  

03/13172  

35/13868  

1  

202  

203  

32/696  

21/65  

68/10  001/0  22/0  05/0  

  

و شخصـيت   گرايـي  مذهبهاي از بين متغير«پژوهش اين بود كه  ال سومؤدر نهايت س

بـراي پاسـخ   . »سبك مقابله هيجان محور در دانشـجويان هسـتند؟   بيني پيشكداميك قادر به 

نتـايج نشـان   ). 4جـدول  (ال نيز از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شـد  ؤگويي به اين س

وارد معادلـه   گرايـي  بـرون و ابعاد شخصيت، تنهـا   گرايي مذهبمي داد كه از بين متغير هاي 

درصـد از واريـانس سـبك مقابلـه هيجـان محـور در دانشـجويان را بـه          5رگرسيون شد كه 

  ).p>05/0(كرد  مي بيني پيشتنهايي 
  

  گيري حث و نتيجهب

سـازي   و ارزنـده  گرايـي  مـذهب ي پژوهش نشان داد سلامت عمـومي دانشـجويان بـا    ها افتهي

دار  دار و با سازمان نايافتگي مذهبي در آنها رابطـه منفـي معنـي    مذهبي آنها رابطه مثبت معني

، )1383(، بهرامـي احسـان و تاشـك    )1381(ي بهرامـي احسـان   هـا  يافتـه با  ها يافتهاين . دارد

به عبارت ديگر، دانشجوياني كـه  . همسويي دارد) 1389(بهرامي احسان و رضاپور ميرصالح 

هـاي   براسـاس آمـوزه   هـا  موقعيـت از اعتقادات مذهبي بيشتري برخوردار بودند، و با مـردم و  
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گرايي و توجه به آخـرت برخـورد    ديني، اتخاذ و انجام رفتارهاي توصيه شده ديني و عاقبت

ك مذهبي و ارزنده سازي مذهبي را به جا مي آوردنـد از سـلامت روانـي    كردند و مناس مي

از سوي ديگر، دانشجوياني كه از زندگي ناخشنود بودند و نسـبت  . بيشتري برخوردار بودند

به حيات، معناي زندگي و زندگي پس از مرگ ترديد و دودلـي داشـتند از سـلامت روانـي     

مقابله با استرس و سـلامت   هاي سبكسون بين نتايج همبستگي پير. كمتري برخوردار بودند

عمومي دانشجويان نشان داد كه سبك مقابله مسأله محـور بـا سـلامت عمـومي دانشـجويان      

ي اسـترس  هـا  موقعيتبه بياني ديگر، دانشجوياني كه در مقابله با . رابطه مثبت معني دار دارد

و شـوند و آنهـا را حـل و    روبـر  هـا  موقعيـت با آن  كنند ميزا و پر تنش در محيط خود سعي 

زايـي كـه بـا آنهـا روبـرو مـي        فصل كنند، نسبت به آنهايي كه با هيجان رويدادهاي اسـترس 

اين يافته با نتايج فلتـون و  . شوند، از سلامت عمومي بيشتري برخوردارند شوند برانگيخته مي

احسـان   و بهرامي) 1987(، آلدوين و رونسون )1992(، استنتون و همكاران )1984(رونسون

ي پژوهش حاضر نشان داد كه از بـين ابعـاد   ها يافته. همسو است) 1389(و رضاپور ميرصالح 

، توافق و وجداني بودن با سلامت عمومي دانشـجويان رابطـه مثبـت و    گرايي برونشخصيت 

بـه طـور كلـي بـا      هـا  يافتـه ايـن  . روان رنجور خويي با سلامت عمومي آنها رابطه منفـي دارد 

، اسكيماك و همكاران )1997(، اسكموت و ريف )2001و  1997(ام و چنگ ي فرنها يافته

، و بهرامي احسـان و رضـاپور   )1386(، جوشن لو، نصرت آبادي و جعفري كندوان )2002(

به عبارت ديگر، دانشـجوياني كـه احساسـات منفـي چـون      . همسويي دارد) 1389(ميرصالح 

كلافگي دائمـي داشـتند از سـلامت     ترس، غم، برانگيختگي، خشم، احساس گناه و احساس

تري برخوردار بودنـد و از طرفـي، دانشـجوياني كـه اجتمـاعي و فعـال و اهـل         عمومي پايين

هـا داشـتند، بـا ديگـران احسـاس       هـا و مهمـاني   گفتگو بودند و تمايـل بـه شـركت در جشـن    

هـاي   كردند و براي كمك به آنها مشتاق بودند و همچنين توانايي كنترل تكانه همدردي مي

ريزي براي رفتارها و اجراي وظايف خـود را داشـتند از سـلامت     خود و سازماندهي و برنامه

دهـد سـبك مقابلـه     نشان مـي  1همانطور كه جدول شماره . عمومي بيشتري برخوردار بودند

دار و با سازمان نايافتگي مـذهبي رابطـه منفـي     رابطه مثبت معني گرايي مذهبمسأله محور با 

امـا بـه   . همسـو اسـت  ) 2002(اين يافته با نتايج پژوهش سيموني و همكـاران  . دمعني دار دار
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هايي كه تا كنون در زمينه رابطه بـين مـذهب و مقابلـه بـا اسـترس انجـام        طور كلي، پژوهش

بـراي مثـال پارگامنـت و    (انـد   كيـد داشـته  أهـاي مقابلـه مـذهبي ت    شده است، عمدتاً بر شـيوه 

افـراد   1مقابلـه عمـومي   هـاي  سـبك و كمتـر بـه بررسـي     )2004؛ كوئيلكي، 1998همكاران، 

بنابراين شواهد پژوهشي كافي براي مقايسه نتايج اين . اند هاي مذهبي پرداخته داراي گرايش

ي پژوهش نشـان  ها يافتهدر نهايت . هاي گذشته در دست نيست ي پژوهشها يافتهپژوهش با 

وجداني بـودن بـا سـبك مقابلـه مسـأله      ، توافق و گرايي برونداد سبك مقابله مسأله محور با 

از طرفـي، روان رنجـور خـويي بـا     . محور رابطه مثبت با روان رنجور خويي رابطه منفي دارد

ي هـوكر،  هـا  يافتـه بـه طـور كلـي بـا      ها يافتهاين . سبك مقابله هيجان محور رابطه مثبت دارد

) 2006(واون، و روسـچ، وي و  ) 2000(، بـوث ورث و همكـاران،   )1994(فريزير و مونـان  

  . همسو است

سلامت عمومي دانشجويان نشان داد  بيني پيشنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي 

مقابله با استرس و ابعاد شخصيت، چهار عامل  هاي سبك، گرايي مذهبكه از بين متغيرهاي 

و سـبك مقابلـه هيجـان محـور      گرايـي  مذهبروان رنجورخويي، سازمان نايافتگي مذهبي، 

) 1389(اي كه بهرامي احسـان و رضـاپور ميرصـالح     در مطالعه. رد معادله رگرسيون شدندوا

روي سلامت روان مادران داراي كودك عقب ماندگي ذهنـي انجـام دادنـد، نتـايج تحليـل      

سـلامت روان   بينـي  پيشو روان رنجور خويي قادر به  گرايي مذهبآماري نشان داد كه تنها 

ي پـژوهش آنهـا بـا نتـايج پـژوهش حاضـر       ها يافته. ي هستندمادران كودك عقب مانده ذهن

احتمـالاً يكـي از دلايـل خـارج مانـدن سـبك مقابلـه مسـأله محـور از معادلـه           . همسو اسـت 

رگرسيون اين است كه مذهب در افراد به عنوان نوعي سبك مقابله عمل مـي كنـد و نقـش    

از نقش پيش بيني كننـده  سبك مقابله مسأله محور در سلامت عمومي دانشجويان نيز جزئي 

بهرامـي احسـان و رضـاپور ميرصـالح،     (گيرد  در سلامت عمومي آنها قرار مي گرايي مذهب

1389 .(  

مقابلـه در دانشـجويان نشـان داد كـه      هـاي  سبك بيني پيشنتايج تحليل رگرسيون براي 

 نـي بي پـيش سـبك مقابلـه مسـأله محـور و هـم در معادلـه        بيني پيشهم در معادله  گرايي برون

                                                 
1. general coping 
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به عبارت ديگـر، دانشـجويان بـا روحيـه، خـوش      . سبك مقابله هيجان محور وارد شده است

ي استرس زا از هر دو سبك مقابله مسـأله  ها موقعيتمشرب و اجتماعي هنگام روبرو شدن با 

رابطـه مثبتـي ميـان    ) 1994(هوكر، فريزير و مونـان  . كردند محور و هيجان محور استفاده مي

مقابله مسأله محور بدست آوردند كه با نتـايج پـژوهش حاضـر همسـو     و سبك  گرايي برون

، به صورت يك تمايل كلي بـه ابـراز وجـود، پويـا بـودن و انجـام اعمـال        گرايي برون. است

پـذير و خـوش مشـرب هسـتند و      اين افراد هيجان پذير، تحريـك . شود مياجتماعي تعريف 

اجه شـدن بـا اسـترس بـه ديگـران پنـاه       بنابراين منطقي است كه فرض كنيم آنها در مواقع مو

هـاي وارده بـر خـود     براي تسكين استرس كنند ميو سعي ) 1996واتسون و هابارد، (برند  مي

بيشتر از روش حل مدبرانه مسأله استفاده كنند و براي مشكلات خود راه حـل منطقـي بيابنـد    

ــن، 2006روســچ، وي و واون، ( ــه). 2001؛ فرگوس ــا يافت ــي ه ــژوهش در معن ــدن ي پ دار ش

ي پژوهش روسـچ، وي و  ها يافتهسبك مقابله هيجان محور مغاير با  بيني پيشدر  گرايي برون

از طرفي ديگر، نتـايج پـژوهش نشـان دهنـده ايـن      . است) 2001(، و فرگوسن )2006(واون 

اســت كــه ســبك مقابلــه هيجــان محــور بــا ســلامت عمــومي رابطــه منفــي دارد، درحاليكــه  

يكي از دلايل ايـن  ). 1جدول (سلامت عمومي بالا برخوردار هستند گرا از  دانشجويان برون

زاي خاصي باشد كه دانشجويان  ي استرسها موقعيتنتايج متناقض ممكن است مشكلات و 

كند كه هنگامي كه موقعيت  اين گونه گزارش مي) 1993(لازاروس . شوند با آنها مواجه مي

ه محور با كاهش فشار رواني همراه اسـت در  قابل كنترل است، استفاده از سبك مقابله مسئل

بـا افـزايش فشـار روانـي      هـا  موقعيتحاليكه استفاده از سبك مقابله هيجان محور در اينگونه 

ــوقتي و در    . همــراه اســت ــه طــور م ــه هيجــان محــور ب ــه هرحــال اســتفاده از ســبك مقابل ب

دن براي عمل جراحـي  يي كه قابل كنترل نيستند مانند يك حمله قلبي يا منتظر مانها موقعيت

بنـابراين دانشـجويان بـرون گـرا كـه از سـلامت عمـومي بـالايي نيـز          . مفيـد باشـد   توانـد  مي

شـدند   ي غيرقابل كنترلي مواجهه مي شدند كه مجبور مـي ها موقعيتبرخوردارند، احتمالاً با 

بـا ايـن حـال،    . براي تسكين استرس ناشي از آن از سبك مقابله هيجان محور اسـتفاده كننـد  

استفاده طولاني مـدت از   ها موقعيترغم مفيد بودن سبك مقابله هيجان محور در برخي  علي

  ).1993لازاروس، (آن و به عنوان يك سبك مقابله خاص، مفيد نيست 
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مقابله نقش  هاي سبكهاي مذهبي نسبت به  دهد، گرايش همانطور كه نتايج نشان مي

ت به اين دليل كه دانشجويان توان گف مي .بيشتري در تبيين سلامت عمومي دانشجويان دارد

هاي رواني خاصي را در محيط تحصيل و اكثراً دور از خانه و محل زندگي خود فشار

ي استرس زاي زندگي خود و همچنين يافتن معنا ها موقعيت، در مواجهه با كنند ميتجربه 

و نقش ديگر  كنند ميهاي مقابله استفاده  در زندگي، از مذهب به عنوان يكي از شيوه

هاي زندگي،  اي براي مقابله با سختي مقابله در برابر مذهب، به عنوان شيوه هاي سبك

  .شود ميكمرنگ 

با توجه به مشكلات و فشارهاي زيادي كه دانشجويان با آنها موجه هستند، لزوم 

ريزي براي برداشتن مشكلات فراروي آنها و ارتقاء سلامت عموميشان و به تبع آن  برنامه

ي پژوهش حاضر ها يافتهبا توجه به . شود ميرتقاء سطح علمي كشور بيش از پيش احساس ا

هاي ارتقاء وضعيت سلامت دانشجويان و تسكين  ترين و موثرترين شيوه يكي از عمده

فشارهاي وارده بر آنها و افزايش توان آنها در رويارويي با مشكلات يافتن معنا در زندگي، 

هاي بيشتر در  اعتقادي و مذهبي آنها است، بنابراين انجام پژوهش هاي تر كردن پايه محكم

اين نكته به ويژه زماني از اهميت بيشتري برخوردار . رسد اين زمينه ضروري به نظر مي

كه ايجاد تغييرات در سطوح شخصيتي بسيار دشوار و امكان ايجاد نگرش هاي  شود مي

ر نمونه مورد بررسي، فقط شامل در پژوهش حاض .پذير است تر امكان مذهبي ساده

براي  شود ميپيشنهاد . شد دانشجويان دختر دانشكده اقتصاد دانشگاه علامه طباطبايي مي

هاي ايران نيز  و دانشگاه ها دانشكدههاي مشابهي در پسران، ديگر  بررسي ها دادهتعميم بهتر 

  . صورت گيرد
  

  

  منابع

ذهبي و روان درسـتي در ايرانيـان مقـيم    بررسي رابطـه بـين نگـرش م ـ   ).1378(آرين، خديجه 

  .رساله دكتري روانشناسي عمومي، دانشگاه علامه طباطبايي.اكاناد
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ررسي نگـرش فـرد نسـبت بـه مـذهبي بـودن و رابطـه آن بـا         ب). 1376(اسلامي، احمد علي 

. 1375-76هاي اسلام شهر در سال تحصيلي  افسردگي در دانش آموزان سال آخر دبيرستان

  .كارشناسي ارشد، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتيپايان نامه 

مجلـه  . رابطه بين جهت گيري مذهبي، اضطراب و حرمت خـود ).1381(بهرامي احسان، هادي 

  .67-90، صفحه 1روانشناسي و علوم تربيتي، سال ششم، شماره 

هبي و سـلامت  ابعاد رابطه ميان جهت گيـري مـذ  ).1383(بهرامي احسان، هادي؛ تاشك، آناهيتا

مجله روانشناسي و علوم تربيتي، سـال سـي و   . رواني و ارزيابي مقياس جهت گيري مذهبي

  .41-63، صفحه 2چهارم، شماره 

هـاي مـذهبي و ابعـاد     رابطـه گـرايش  ). 1389(رضاپور ميرصالح، ياسـر  بهرامي احسان، هادي؛ 

مقالـه  . نـده ذهنـي  هاي مقابله با استرس در مادران داراي كودك عقـب ما  شخصيت با سبك

  .چاپ نشده

هـاي   بررسي نقش مذهب در تجربه و رتبه بنـدي اسـترس  ). 1380(بيرشك، بهروز و همكاران 

چكيده مقالات اولـين همـايش بـين المللـي نقـش ديـن در       . زندگي، افسردگي و اضطراب

  .19بهداشت روان، سال پنجم، شماره 

بهزيسـتي اجتمـاعي، پـنج    ). 1376(جوشنلو، محسن؛ نصرت آبادي، مسعود؛ و جعفري كندوان 

  .66-88، صفحه 21شماره. مجله علوم روانشناختي. عامل بزرگ شخصيت و اعتماد به نفس

هاي مقابله دانش آموزان دختر و پسـر   رابطه سخت رويي با شيوه). 1383(زين العابديني، زهرا 

  .پايان نامه كارشناسي، دانشگاه پيام نور قم.بخش كهك قم

رابطه بين اعتقادات مذهبي و منبع كنترل با سـلامت روان در  ). 1386.(همكاران صالحي، ليلا و

 .50-55صفحه . 1مجله دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال يازدهم، شماره . دانشجويان

هـاي افـراد مـذهبي و رابطـه ايـن      ساخت مقيـاس سـنجش ويژگـي   .)1379(گلزاري، محمود، 

  .دانشگاه علامه طباطبايي، رساله دكتري، خصوصيات با بهداشت روان

هنجاريابي و بررسي خصوصيات روانسنجي پرسشنامه سلامت عمـومي  ). 1382(علوي، طاهره 

پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد، دانشـگاه      . بر روي دانشجويان مركز تربيت معلم شهر تهـران 

  . علامه طباطبايي
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و بررسـي   NEO-FFI_Rهنجاريابي فرم كوتاه پرسشنامه پنج عـاملي  ). 1381. (كيامهر، جواد

. در بين دانشجويان علـوم انسـاني دانشـگاه هـاي تهـران     ) تحليل تاييدي(ساختار عاملي آن 

  .پايان نامه كارشناسي ارشد، دانشگاه علامه طباطبايي

بررســي رابطــه جهـت گيــري مــذهبي بــا ميــزان تنيــدگي در  ). 1383(مروجـي طبســي، الهــام  

  .ي، دانشگاه پيام نور قمپايان نامه كارشناس. دانشجويان دختر قم

اي و باورهاي غيرمنطقي در طلاب  مقابله هاي سبكبررسي و مقايسه ). 1385(هاشم زاده، رقيه 

پايان نامـه كارشناسـي ارشـد، دانشـگاه علامـه       .84و دانشجويان پسر شهرستان قم در سال 
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