
1 

 

 

 بررسی رابطه  باورهای مذهبی با ویژگی های شخصیتی، سلامت عمومی
 و کیفیت زندگی

 *و لیلا سادات فاطمی  *زهرا سادات میری، **محمد رضا نائینیان، دکتر  *1فهیمه مقصودینويسندگان: 

 اه شاهدگدانشعضو هیات علمی **
 اه شاهدگدانش دانشجوی روان شناسی*
 

 مقدمه
شواهد فزاينده حاکی از پیوند ابعاد مختلف دينداری با گستره وسیعی از شاخص های سلامت روانی مطلوب 

(، رضايت مندی از زندگی، 1995از جمله، سطوح بالای سلامت روان شناختی ) لوين، چترز و تیلور، 
ی )موزيک و ديگران، (، پايین بودن نشانه های پريشانی روانی و افسردگ1991شادکامی و اخلاق )الیسون، 

( و پايین بودن خطر ابتلاء به اختلالات روان پزشکی مثل دوره افسردگی اساسی، اختلال اضطراب 1998
، هنوز در خصوص ابعاد دينداری در عین حال( است. 1994، 1993فراگیر، و الکلیسم )کنینگ و ديگران،

مذهبی و سازو کارها و مدل های اثر گذار موثر بر سلامت روان، شاخص های سلامت روان متاثر از تعلقات 
 1995در اين پیوند، توافق نظر بین محققان وجود ندارد. طبیعت چند بعدی دين داری )لوين، تیلر و چترز، 

(، اندازه گیری سازه دينداری از طريق يک گويه واحد و يا استفاده از مقیاس های مذهبی که به طور خاص 
 ی تاکید دارند از جمله علت يافته های متناقض در اين حوزه فرض شده است. بر يکی از ابعاد تعلقات مذهب

در جمع بندی به نظر می رسد گرچه علاقه مندی به پیوند بین مذهب و سلامت روان در سال های 
اخیر به شدت افزايش يافته است، اما در رابطه با اينکه کدام بعد از تعلقات مذهبی با سلامت روان مرتبط 

دام يک از شاخص های سلامت روان ممکن است تحت تاثیر عوامل مذهبی قرار گیرد و يا اينکه است، ک
کدام مکانیزم ها و مدلها در پیوند اين دو متغیر موثر به شمار می رود، هنوز بین محققان توافق نظر عام وجود 

برخی مولفه های  ندارد. با توجه به آنچه ذکر شد هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سوگیری مذهبی با
ژنتیک رفتاری )ويژگی های شخصیتی( و غیر ژنتیک مثل شاخص های سلامت عمومی و کیفیت زندگی بوده 

 است.
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 روش
 152جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانشجويان دانشگاه شاهد و دانشگاه تهران و نمونه آماری آن را 

تشکیل می دهد که به روش در دسترس انتخاب شدند. نفر از دانشجويان ياد شده در مقاطع مختلف تحصیلی 
از پرسشنامه های سوگیری مذهبی شمس،  مطالعه حاضر از نوع همبستگی بوده و به منظور گردآوری داده ها

، پرسشنامه سلامت عمومی (EPQ-RS)سوالی  48فرم کوتاه -پرسشنامه شخصیتی تجديد نظر شده آيزينک
 (WHOQOL-BRIF)فرم کوتاه  -زندگی سازمان بهداشت جهانی و پرسشنامه کیفیت (GHQ)سوالی  12

 استفاده شد. 

 یافته ها
نتايج مربوط به محاسبه ضرايب همبستگی بین سوگیری مذهبی با متغیرهای مورد مطالعه بدين شرح به دست 

( بین سوگیری 2( بین سوگیری مذهبی و  ويژگی شخصیتی  نوروزگرايی همبستگی مشاهده نشد. 1آمد 
بین سوگیری مذهبی با ويژگی  (3 بی و ويژگی شخصیتی سايکوز گرايی همبستگی به دست آمد.مذه

بین سوگیری مذهبی با شاخص سلامت عمومی ( 4شخصیتی برون گرايی همبستگی وجود نداشت. 
 بین سوگیری مذهبی با شاخص کیفیت زندگی همبستگی وجود نداشت.( 5 همبستگی وجود نداشت.

 

 نتیجه گیری
همسو با برخی از مطالعات پیشین، بر اساس يافته های پژوهش حاضر شايد بتوان اين گونه نتیجه گیری  

نمود که استفاده از پرسشنامه های مذهبی تک بعدی اگرچه می تواند رابطه بین تعلقات مذهبی و برخی 
هبی چند بعدی احتمالا ويژگی های شخصیتی را تا اندازه ای روشن نمايد، بهره گیری از پرسشنامه های مذ

  بتواند به شناسايی دقیق تر رابطه بین تعلقات مذهبی و ساير متغیر های وابسته کمک کند.
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