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چكيده   
مقابلـه  ،جهت گيري مذهبي و سلامت رواني مهاجران براساس مـدل آلپـورت و راس    بررسي   هدف اصلي اين مقاله   

هاي جسمي به هاي هيجاني و ناراحتياسترسنترلهاي مذهبي است و از اين طريق در كمذهبي، متكي بر باورها و فعاليت   
اـري       داشتن معنا و هدف در. كندافراد كمك مي زندگي، احساس تعلق داشتن بـه منبعـي والا، اميـدواري بـه كمـك و ي

جمله منابعي همگي از... هاي اجتماعي، حمايت روحاني و زاي زندگي، برخورداري از حمايتمشكلخداوند در شرايط
ي را متحمل كمترحوادث فشارزاي زندگي، آسيب توانند در مواجهه با ميها آنافراد مذهبي با برخورداري ازهستند كه 

اـط مثبتـي وجـود دارد و اخيـراً         ،  شود بين مذهب و سلامت روان     ها است كه تصور مي    مدت. شوند شناسـي   نيـز روان   ارتب
. آورده استهاي تجربي زيادي را درراستاي اين زمينه فراهم مذهب، حمايت
اـجر كـه    200 با استفاده از روش پيمايش و از طريق پرسشنامه ساختار يافته بـراي  اين تحقيق   تـصادفي  طـور بـه  نفـر مه

هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون و تحليل واريانس براي از روش. ها گردآوري شدسيستماتيك انتخاب شدند، داده
. دل تحقيق استفاده شدآزمون فرضيات و تكنيك رگرسيون براي سنجش م

دينـي   و بـرون 79/0دينـي برابـر  گيـري درون جهـت  آمـده بـراي   دسـت بهضريب همبستگي  دهد كه ها نشان مي  يافته
يـن سـلامت روانـي و دينـداري و                 پيش ،هاي اين پژوهش  يافته.  مي باشد  -75/0برابر فرض نظريه آلپورت در مورد رابطه ب

اـي تحقيـق   براساس يافته . ييد مي نمايد  أ ت ارتباط آن با سلامت رواني مهاجران را       اـي        رابطـه معنـي    ،ه يـن متغيره داري هـم ب
اـجران      ) r=33/0(و مدت اقامت  )r=58/0( ميزان درآمد  ،)r=21/0(، سن )r=28/0(اي تحصيلات زمينه با سلامت رواني مه

اـي  ثيأ تحـت ت ـ نتايج رگرسيون چند متغيره نشان مي دهد كه متغير وابسته مستقيماً. وجود دارد  اـي  گيـري جهـت ر متغيره ه
 به ترتيب ميزان اهميتـي كـه   گيري مذهبي درون ديني قرار گرفته و اين متغيرهاجهتجنسيت، سن ومذهبي، تحصيلات،  

 درصد از تغييرات اين متغير را 72در تبيين متغير سلامت رواني داشته اند، توانسته اند وارد معادله رگرسيوني شده و در كل 
).R=72/0(داده استبراي ما توضيح 
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.، قصرشيرين و راسهاي مذهبي، مدل آلپورتگيريجهتمهاجرت، سلامت رواني، : :هاكليدواژه
ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـ

مقدمه

اـدي بـراي نقـش راهبـرد         انديشمندان  ي اخير   هادر سال  اـ اهميـت زي بـك زنـدگي افـراد در           ه ي مقابلـه و س

شناختي يهاي مقابله، تواناييهاشيوه. اندل شدهي قاافراد در جامعهوضعيت سلامت جسماني و رواني چگونگي

اـر مـي  هفشارآور بي خاص دروني و بيرون هابه منظور كنترل نياز   و رفتاري هستند كه فرد مضطرب         در .گيـرد ك

اـ ي مذهبي به عنوان يك عامل فرهنگي قوي در برابـر فـشار  هااين راستا مذهب و گرايش   ي ناشـي از زنـدگي   ه

تـفاده  . ...توسل بـه خداونـد و    مذهبي، از منابع مذهبي مثل دعا و نيايش، توكل وة در مقابل.شوند ميمحسوب اس

حوادث زنـدگي   مثبتي براي تفسير  احمايت عاطفي و هم وسيله    منبعهم  هااز آنجايي كه اين نوع مقابله     . شودمي

.ساز است براي اكثر افراد، سلامتها آنرا تسهيل نمايند، بنابراين به كارگيريهاي بعديتوانندمقابلههستند، مي

  اـدي روي    ةق ـ علا )شناسي، جامعه شناسي و علوم پزشكي     روان(ني گوناگو هاصان در زمينه  محققين و متخص  زي

 & Batson , Shoenrad)نـد ه اثير دارد، نـشان داد أايـن بحـث كـه چگونـه مـذهب روي سـلامت روانـي ت ـ       

Ventis, 1993; Koeing & Mc Cullough & Larson, 2001) .    اـت مطالعات فراواني اين قـضيه را بـه اثب

 زياد اين قضيه را بـه وضـوح   ها يافته،مت رواني رابطه وجود دارد اما با اين وجود    كه بين مذهب و سلا    اندرسانيده

اـن مـي          . دهندنشان نمي  يـن ديـن و سـلامت روانـي را بي  بعـضي ديگـر   ولـي كننـد،  بعضي مطالعات رابطه مثبت ب

دو قضيه هيچ ارتباطي با هم نمي بينند و يا اينكه بر اين باورند كه اين پديده داري بين اين دو   گونه رابطه معني  هيچ

 هـم بـر ايـن باورنـد كـه ايـن       هابعضي. (Gartner, Larson & Allen, 1991; Larson et al., 1992)ندارند

 است كه برخي محققان رفتارهاي مـذهبي ي مذهبيها و گرايش  ناشي از تفاوت در سنجش بحث مذهب       ،ابهام

(Ellison & Williams , Jackson, 2001)سنجندهاي مذهبي را مي نگرش و بعضي هم(O Connor & 

Cobb, 2003) .ًاـوت در نگـرش    شواهدي وجود دارد كه نشان مـي اخيرا يـش   دهنـد تف اـي مـذهبي در پ بينـي  ه

.(Francis, 2004)رفتارهاي مذهبي استراد خيلي بااهميت تر از تفاوت درسلامت رواني اف

اـن   مـذهبي در  هايگيري تبيين جهت  ،هدف اين مطالعه   اـجر مي اـس مـدل آلپـورت و راس     انمه .  اسـت  براس

اـن كردنـد    گتمايز بين دو نوع جهتآلپورت و راس نـي بي .(Allport & Ross, 1967)يري مذهبي را بـه روش

اـل  دينـي بـرون ديني وگيري درونجهتگيري ديني در دو بعد  به ابداع مقياسي براي سنجش جهت     هاآن  در س
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اـي دينـي          اقدام نمودند، كه بعدها بسياري     1976 نـجش باوره  از انديشمندان علوم رفتاري از اين مقياس جهت س

اـم جهـت     گيري مذهبي مي دو نوع جهتها آناز نظر.استفاده نمودند گيـري  توان در تبيين سـلامت روانـي بـه ن

بعد اعتقادي ديني گيري درونمنظور از جهت.كندديني مطرح مي  برونمذهبيگيريديني و جهت  درونمذهبي

،رود پيروان يك آيين به آن اعتقاد دارنديي كه انتظار ميها و نگرشهايده است كه خود مشتمل بر اا باور دينيي

اـي بعد مناسكي يا اعمالديني گيري برون منظور از جهت  .جهنمبهشت و مانند اعتقاد به خدا، دوزخ و       و رفتاره

اـ مـي   همان اعمالي است كه پيروان يك دين آن را بـه   . است ديني اـز، روزه  ،آورنـد  ج تـن در   ، ماننـد نم  حـج رف

.( Allport, 1967: 453, Dezutter, 2006: 804)مذهب اسلام

اـيي از . دار زنـدگي دارنـد  رفتارهاي مذهبي ارزش مثبتي در پرداختن به نكات معني قبيـل توكـل بـه    رفتاره

اـد اميـد       مي دعاخداوند ، زيارت و      ، موجـب  انديـشي در زنـدگي  گـرش بـه ن  و تـشويق    واريتوانند از طريق ايج

اـدت  كنترل ميها را موقعيت كه  وجود دارد كه خدايي   باور به اين  . شوند مي آرامش دروني فرد   كند و ناظر بر عب

طـوري كـه اغلـب    هب. دهدرا كاهش ميست، تا حد زيادي اضطراب مرتبط با موقعيت اهاكنندهعبادتو نيايش   

كـه  كننـد و معتقدند ر صميمي توصيف مـي يك دوست بسيا مانند ارتباط بامن ارتباط خود را با خداوندؤافراد م

به همين دليـل  . قي كنترل نمودكنترل را به طريهاي غيرقابل خداوند، اثر موقعيت  اتكاء و توسل به   توان از طريق  مي

اـلي در فرآينـد مقابلـه      ةتواند به شيو  شود كه مذهب مي   يه م گفت اـلت .  باشـد رمـؤثّ  فع كـه  ايـن باورند ي و دي بـر  بم

مثبتي در سلامت توانند كاركرزاي زندگي ميارتباط با حوادث استرسيي در هاي ديني به عنوان مكانيزم    هامقابله

ة هـست ،هاي مذهبيكه نگرشو همكاران نيز بر اين باورندفرانسيس . (Maltby & Day, 2003)رواني ايفا كنند

اـي نهفت ـ  تري با ويژگـي   نكه ارتباط عميق   و اي  استترباشند كه اساسي   مي عميق مذهبي بودن    شخـصيت افـراد     ةه

اـي              توانند ارتباط قوي  هاي مذهبي مي  بر اين اساس نگرش   . دارند تري با سـلامت روانـي افـراد نـسبت بـه رفتاره

.(Francis et al, 2004)مذهبي داشته باشند

 تحقيقةپيشين

بـه   نشان دادند كه » مذهبي بر سلامت روان نقش دين و باورهاي   «نوابخش و پوريوسفي در تحقيقي با عنوان        

يـو      كه در سبك زندگي مردم بـه      دليل ايجاد دگرگوني عظيمي    بـك و ش نـتي كـه در   ةوجـود آمـده اسـت، س  س

ل و وز مـسائ لات بنيادي شـده و روز بـه ر  كوچك مرسوم بوده، دچار تحو، و مناطق روستايي و   گسترده ةخانواد
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درايـن  . هراس افراد جامعـه افـزوده اسـت    و به اضطراب، نگراني و مشكلات جديدي براي فرد و جامعه آفريده      

اـدات مـذه  و همچنينراستا ابتدا نقش دين و كاركرد آن به عنوان يك نياز فطري   اـ   بي دركنار نقش اعتق آمـدن ب

: 1385نـوابخش و پوريوسـفي،   (رسـد  ميمهم به نظر  زندگي و خوب زيستن و چگونگي حفظ بهداشت رواني          

71-94.(

اـ سـلامت روانـي      «و رمضاني فراني پژوهشي با عنوان بهرامي   اـور مـذهبي ب يـن ب اـلمندان   »رابطه ب بـر روي س

اـ سـلامت روان و افـسردگي            بين جهـت  دهد كه    مي نتايج نشان . بهزيستي در تهران انجام دادند     گيـري مـذهبي ب

ذهبي به جهت بيرونـي    گيري م جهتبه سمت    وجود دارد، بدين معنا كه هرچه نمرات         ي معنادار ةسالمندان رابط 

گيـري  رود و هرچه نمرات به سمت جهـت يابد، نمرات اختلال در سلامت روان و افسردگي بالا ميافزايش مي 

اـهش مـي        مذهب دروني تمايل مي    يـن سـلامت    . يابـد يابد، نمرات اختلال در سـلامت روان ك يـن ب روان، همچن

اـلمند   .  معنادار وجود دارد مندان مقيم و غيرمقيم تفاوت    الگيري مذهبي س  افسردگي، جهت  بدين معنا كه افـراد س

اـلاتري را   تر برخوردار و اختلال در سلامتگيري مذهبي بيرونيمقيم مراكز از جهت  رواني و ميزان افـسردگي ب

 از مردان است بيشترگيري مذهب زنان در بعد بيروني علاوه براين جهت. نسبت به گروه سالمندان غيرمقيم دارند

وهش گـزارش  كه از اين پژايدر نهايت نتيجه. باشدان مي از زنبيشتر مذهبي مردان در بعد دروني     گيريو جهت 

كه باور مذهب بيروني با اختلال در سلامت روان و افسردگي و باور مذهب دروني               باشد بدين صورت مي   ،شده

يـم   همچنين اختلال رواني و افسردگي در بين سالمندان         . با سلامت روان رابطه دارند      از غيـرمقيم اسـت      بيـشتر مق

.)1384، بهرامي و رمضاني فراني(تر هستندضمن آنكه سالمندان مقيم داراي نگرش مذهب بيروني

اـي مـذهبي و سـلامت روانـي        گيريجهت«دزتر و همكارانش در تحقيقي با عنوان         يـن اهميـت نـسبي      : ه تبي

اـ و جه ـ       به بررسي  »هاي مذهبي رفتارها و نگرش   اـي مـذهبي در    گيـري تتوزيع نـسبي رفتاره يـن بزرگـسالان    ه ب

 اجتماعي بـه    -هاي مذهبي و رويكردهاي شناختي    گيريدهدكه جهت  مي ي اين تحقيق نشان   هايافته. پرداخته اند 

دهـد   مـي اين تحقيق نشاني ها يافتههمچنين. باشد مي داري با سلامت رواني بزرگسالان    مذهب، در ارتباط معني   

از طرفي هم . ارتباط منفي با سلامتي و در ارتباط مثبتي با افسردگي قرار داشتكه رويكردهاي واقعي مذهب در     

;Dezutter & et al) رفاه و سلامتي بزرگسالان بودةكنندبينيگيري مذهبي پيشجهت 2006: 807-818).

اـي مـذهبي و سـلامت فيزيكـي، روانـي و                 «اليزابت و همكارانش تحقيقي با عنوان        يـن باوره بررسي رابطـه ب

يـن  دهد مينتايج رگرسيون چند متغيره در اين تحقيق نشان.  انجام دادند  »هاي حاد يماريب  كه ارتباط معني داري ب
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اـ دعا، تفكر و گوش دادن بـه برنامـه        (اعمال خصوصي مذهب  .  باورهاي مذهبي و سلامتي وجود دارد      ءاجزا ي ه

اـر        دهد كه اف   مي اين نشان .  معكوس با سلامت فيزيكي داشت     ةرابط) مذهبي اـن دچ رادي كه سلامت فيزيكي ش

عنـوان راهـي    ه شايد آن را ب    ، به مسائل خصوصي مذهبي بپردازند     بيشتر دوست دارند در تنهايي      ،اختلال شده بود  

اـي مـذهبي        ،همچنين نتايج نشان داد   . براي مقابله با نبود سلامتي شان بدانند       اـلي چـون بخـشش، راهبرده كـه اعم

يـن مـذهبي   براين اساس. ت بيماري و اختلال رواني رابطه اي نداشت      با شد  منفي، تجارب روزانه اعمال مذهبي      ب

 رابطه وجود دارد از طرفي هم باورهاي مذهبي ممكـن           ي دچار مشكلات رواني حاد    هابودن و سلامتي جمعيت   

;Elizabeth & et al)است براي سلامتي اين افراد هم هزينه و هم فايده داشته باشد 2005: 311-321).

اـي يـك   مـدل : توان دو تضاد را باهم جمـع كـرد        نمي«اي با عنوان    مقالهبي و دي در   مالت پارچـه شخـصيت    ه

لـي و فرعـي را بـراي سـلامت روانـي نـشان        دو نوع جهت   »مذهبي و سلامت رواني مذهبيون     گيري مـذهبي اص

أثيرات مثبـت و  هاي شخصيتي، آشنايي مذهبي، بهداشت عمومي، استرس، ت     در اين مطالعه مقياس    آنان.دندهمي

اـي  كـه مـذهب   اسـت  ايـن    انـد هدست آورد كه به اينتيجه. اندمنفي در زندگي و رضايت زندگي را بيان كرده         ه

اـ    دهد كه مذهبها نشان مييافته.  با بهداشت رواني كمتري همراه استها معمولاًفرعي در مقياس  اـي فرعـي ب ه

ــد روان ــت  بع ــراه اس اـدي هم ــشي زيـ ــه . پري يـن يافت اـهمچنـ ــي هـ ــشان م ــدل   ن ــه م ــد ك ــده ــصيتيق ،البي شخ

ــي        ــراهم مـ ــت روان را فـ ــلامت و بهداشـ ــذهب، سـ يـن مـ اـط بــ ــت ارتبــ بـي جهـ ــواي مناســ ــدمحتـ كنـ

(Maltby & Day, 2004:1275-1290).

مـذهب، فرهنـگ و     (بهداشت روان زنان در كـشورهاي مـسلمان        «حقيقي با عنوان  در ت دوكي و همكارانش    

فرهنگـي  عوامـل   موقعيت زنان با توجـه بـه   ،يجه رسيدند كه در جوامع عرب     به اين نت   »)هاي اجتماعي آنان  حالت

يـن              معرض  زنان در   . شودآنان سنجيده مي   تـلالات روانـي، افـسردگي، اضـطراب و همچن ريسك بالاتري از اخ

 و پيامـدهاي  كمتـر  شـده و دسترسـي بـه مراقبـت         بيـشتر هاي زنان   بنابراين بيماري . باشندرفتارهاي خودكشي مي  

اـر، ازدواج  در   ها آن .همراه دارد بدي را به  ياجتماع  واين مقاله فاكتورهاي مربوط به فرهنگ از قبيل آموزش، ك

ــي         ــوط م اـن مرب اـري زنـ تـلال و بيمـ ــستقيم در اخـ ــور م ــه ط ــه ب اـروري را ك ــي  نابـ ــود، بررس ــردهش انــدك

(Douki & et al; سـلامت روانـي بـه    مورد دينداري ودراتي همچنين محققاني طي مطالع.(177-189 :2007

اـدار    هاي مذهبي بانگرشهاي ديني و  ند كه گرايش  اهاين نتيجه رسيد   اـط معن . مثبتـي دارد وسـلامت روانـي ارتب

 به افراد،، دين(Schere, 1987: 166)دهدرا افزايش ميخوشبختي افرادكه دين اميدواري واند بيان كردهها اين
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 دين نقش   .جبران كند تواند كاهش يافتگي كنترل شخصي را     ميبخشد و كارآمدي مي نوعي احساس كنترل و   

 Rosentiel)تعديل كندهاي شديد زندگي رابحرانتواندميوهاي زندگي داردرويارويي با استرسمهمي در

& Keefe, 1993).اسـت  راهبردي براي مقابله با مشكلات زندگي، باورهاي مذهبي (Ashby & Lenhart, 

اـثير  ها آن سلامت رواني بركهكندميبراي افراد تجويز  راترسبك زندگي سالم   دين نوعي     و (1994 مثبـت و   ت

(Bergin, 1991: 398).گذاردمعناداري مي

مباني نظري تحقيق

عنوان مفهومي فرهنگـي، آن هـم در        هاي مذهبي به  جهت تبيين بحث سلامت رواني و ارتباط آن با گرايش         

توانـد در برقـراري رابطـه        مـي  در اين راستا نظريه شبكه    . باشد مي ي نظري هاحثميان مهاجران مستلزم شناخت ب    

.ميان دو مفهوم مورد نظر راهگشا باشد

اـجرت را  اين نظريـه فراينـد    . مطرح شد 2توسط بارنز 1954سالدر1 شبكه اصطلاح:نظريه شبكه  بـه فـرد،    مه

نواحي پذيراي مهاجرت ايـن پيونـد      كه در  استمعتقدودهد نسبت مي  ها آن پيوندهاي اجتماعي بين  فرهنگ و 

نـواحي  در،آيـد دسـت مـي   بهسازگاري با محيط جديد   كردن شغل و  پيداساير مهاجران در  طريق دوستي با  از

تـان و  هاطريق شبكه  از  سازگاري و به تبع آن سلامت رواني       مهاجرفرست همـسايگاني  ي شخصي همچون دوس

اـ كه اين شبكه  آيد،   مي دستبهاند،  كه مهاجرت نموده   اـجرت را  ه اـهش    ، هزينـه مه اـزه واردان ك  و دادهبـراي ت

اـن بزننـد  شود مهاجران بالقواين باعث ميعلاوه بر طرفـداران  . (Oishi, 2002: 7)ه دست به ترك مناطق خودش

بـكه         اـ نظريه شبكه بر اين باورند كه وجـود ش اـري متقابـل را        ه اـي همي يـن افـراد و هنجاره اـد ب اـعي، اعتم ي اجتم

بـكه  . دهد مي هاي بين جوامع را افزايش    ترش داده و احتمال حركت    گس اـ اين ش  هزينـه و خطـرات حركـت را         ه

عنوان يـك  ي اجتماعي در مقصد به  هاوجود اين شبكه  . كاهش داده و نوعي بازدهي خالص براي مهاجران دارد        

ند داشته باشد، به نحوي كـه  توا مي ل در مقابل عامل فشارزاي دروني نقش مثبتي بر جابجايي و حركت افراد            يحا

اـعي معنـي      ها و فرصت  هاهاي عاطفي، دوستي  با فراهم آوردن حمايت    قالـب سـرمايه   دار دريي براي اعمال اجتم

1. Network

2. Barnes
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اـ مـشكلات        ة روي عزت نفس افراد مهاجر، افزايش تـوان مقابل ـ         م و مؤثري  اجتماعي اثر بسيار مه    اـجر ب  افـراد مه

.(Caroline, 2000: 108-109)شودلامت رواني منجرمي و در نهايت به احساس سهازندگي، افسردگي

اـي آلپـورت در    گيري جهت ةاي به نظري  توان اشاره  مي فوقعلاوه بر رويكرد نظري      اـي     ة رابط ـ ه يـن باوره  ب

و گرايانـه درونگيري دينـي جهت« بحثي با عنوان  1967 در سال     و راس   آلپورت .تديني و سلامت رواني داش    

، مـذهب بـراي اهـداف    گرايانهديني برون گيري   كه در جهت   ندبر اين باور  ايشان  .ندح كرد را مطر »گرايانهبرون

گيري ديني بيروني بـه     جهتباافرادو نيز   ). تمانند حمايت اجتماعي و احساس امني     (شودمذهبي استفاده مي  غير

رت ابـزاري بـراي   ديـن بـه صـو   كه فقـط اهـداف ابـزاري دارنـد، و       لحاظ دروني داراي باورهاي دروني هستند     

اـ مـشكلات، و  دين انگاشته شده است، همچون مقابله با      ازهاي برتر ارزشيابي به اهداف و   دست يـش ي رفـت  پ

نمايـد و  معنـوي آن مـي  ابعادمقدم ازبراي فردزندگي را،سكولارروحاني وغير دينداري بيروني ابعاد   .زندگي

 غالبي در زندگي ةگيري داخلي، مذهب به عنوان انگيز در جهتاما. براي ارزيابي ايمان بالغانه طراحي شده است

اـ  انگيـزش و  زنـدگي را غـرق در  گرايانـه، كـلّ  گيري درون به تعبير آلپورت جهت   .روداجتماعي به كار مي    معن

چنـد دينـي هـر   گيري دروني ديني، نيازهاي غير    جهتبراي اشخاص با  . بخش عبادت بوده است   كند و الهام  مي

(Dezutter, 2006: 809).ي دارندكمتر اهميت غايي مهم باشند،

يـش از روان آزرده         بخـش را، كـه در شخـصيت       ساز يا باور وحدت    يگانه هايارزشآلپورت   اـلم ب اـى س ه

اـ   أجهت داشتن، همه زواياى زندگى فرد را تحـت ت ـ . ناميده است)1(»جهت داشتن«نمايان است،   ثير قـرار داده و ب

كند و به او دليلى بـراى زنـدگى         هاى فرد، وى را به سوى هدف راهبرى مى        انگيزهپارچه كردن تمايلات و     يك

.(Allport, 1967: 433)دهدمى

د كه چگونه كاركردهاي مـذهبي بـه      نكنهاي مذهبي تعيين مي   د كه نگرش  نكناستدلال مي و راس   آلپورت  

اـبي  ايـن ارزش . رونـد مـي به كار يابي و در ارتباط با حوادث استرس زاي زندگي       عنوان مكانيزمي براي ارزش    ي

ه ميـل و  رند ك ـبر اين باوها آن .)23: 1385مرادي،  (كندهاي مذهبي و سلامتي اتصال برقرار     تواند بين نگرش  مي

 شخصيت را در يـك  ،گرايش ديني يك عامل مستقل و خودمختار در شخصيت انسان بوده و تمام اجزاء ديگر         

 زندگي انسان وابـسته      كه كلّ  نددر بحث شخصيت انسان متوجه شد     ن  آنا. بخشد وحدت مي  ،يسيستم واحد كلّ  

1. Oriented to
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چه ديـن   دارد، اما هربيشتربه اين معنا كه هر چه فرد داراي دينداري دروني باشد، سلامت رواني             . به ايمان اوست  

تـه باش ـ          را در جهت رفاه و برآورده كردن نيازهاي اجتماعي به كار ببر            ت د، از سـلام   د و به اصـل آن توجـه نداش

نـي  ,Allport& Ross) استداربرخوررواني پايي 1967: 433).

 بـر نظريـه آلپـورت و راس    خاصكيدأشناسي دين با ت   چارچوب نظري اين تحقيق برگرفته از رهيافت روان       

يـن سـلامت     ةبه ارزيابي رابط  ) دينيديني و برون  درون(گيري مذهبي اين نظريه بر اساس دو نوع جهت      . باشدمي  ب

تـوان بـه    ميارزيابي سلامت رواني مهاجران طبق اين مدلجهت بر اين اساس . پردازد مينداري افراد رواني و دي  

.پرداختروشن ساختن اين دو بعد از دينداري در ميان مهاجران 

. نمودار زير روابط بين متغيرهاي اين پژوهش را در قالب مدل تجربي تحقيق نشان مي دهد

حقيق مدل تجربي ت1نمودار شماره 

:ترين فرضيات استفاده شده در اين تحقيق عبارتند ازمهم

. معنادار و مثبتي دارد رابطهان سلامت رواني مهاجربر رويدينيگيري درون جهترسد مينظربهـ

.داردنادار و منفي مع رابطه ان سلامت رواني مهاجربر رويدينيگيري برون جهترسد مينظربهـ

.ثير داردأرسد سن بر روي سلامت رواني ت مينظربهـ

تحصيلات
سن

درآمد خانوادگي
ت طبقاتي هوي

ت شغليوضعي
ت تأهل وضعي
ت مسكنوضعي

مدت اقامت
ت اشتغالوضعي

جهت گيري برون 
ديني

سلامت رواني 
مهاجران

+ جهت گيري درون ديني

�
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.داردتأثير رسد جنسيت افراد بر روي سلامت رواني  مينظربهـ

.داردتأثير رسد هويت طبقاتي مهاجران بر روي سلامت رواني  مينظربهـ

.ارددتأثير هل مهاجران بر روي سلامت رواني أرسد وضعيت ت مينظربهـ

.داردتأثير رسد ميزان تحصيلات مهاجران بر روي سلامت رواني  مينظربهـ

.داردتأثير رسد وضعيت اشتغال مهاجران بر روي سلامت رواني  مينظربهـ

.داردتأثير مهاجران بر روي سلامت رواني رسد وضعيت مسكن مينظربهـ

.داردتأثير مت رواني رسد طول مدت اقامت مهاجران بر روي سلا مينظربهـ

.داردتأثير رسد ميزان درآمد مهاجران بر روي سلامت رواني  مينظربهـ

 تحقيقيسروش شنا

اـر   محققاز آنجا كه در اين تحقيق      . باشد مي )1(يكمدر اين مقاله  رويكرد تحقيق    اـس يـك چه چوب  بر اس

ــركز ، روي دسعي در سنجش يك واقعيت معيني دار      د،  كنمند حركت مي  قاعده  و همچنين از است متغيرها متم

ــرون يك جريان اجتماعي را مطالعه مي ــضي آن رويكردكند،بي .مي باشديكم، رويكرد  مقت

تـرين روش بـراي جمـع    به منزلـه مناسـب    )2(به اقتضاي موضوع تحقيق و با توجه به امكانات، روش پيمايش          

اـيش را     هب ـرضيات تحقيق نيـز   چارچوب نظري و ف   . آوري اطلاعات مورد نظر قرار گرفت      اـرگيري روش پيم ك

اـم  ) 3(آوري اطلاعات از طريق پرسشنامه    جمع. كندايجاب مي بيشترهاتجزيه تحليل داده  براي جمع آوري و    انج

اـي درجـه آخـر هـر        پرسشنامه بهتر مي تواند معـرف      گرفته است، به خاطر اينكه     اـ را         ه اـهيم و متغيره يـك از مف

.آن تئوري را به صورت تجربي بررسي كندخود گفتارهاي نظري ووسيلهبسنجد، تا بدين

اـي منـدرج در          است قصرشيرينشهر  مهاجران وارد شده به     ة آماري مورد مطالع   ةجامع اـس آماره ، كه براس

اـري      ت مهاجر جمعيكلّ،1375سرشماري سال     نفـر بـوده اسـت      7450برابـر   در ايـن شـهر       به عنوان جامعـه آم

اـمي      با توجه به حجم وسيع جامعه آماري و عدم امكان جمع          .)12:1383مركزآمارايران،( اـت از تم آوري اطلاع

1. Quantitative 

2. Survay Method

3. Questionnaire
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 ناگزير تعدادي از جامعه آماري به عنوان ،جويي در وقت و هزينهافراد به منظور تسهيل و تسريع پژوهش و صرفه     

ــن   .  تصادفي براي مطالعه انتخاب شدند     ةنمونه به شيو   ــ ــم ن   مقالهدر اي ــ استفاده شده مونه از جدول لين  براي حج

اـب    اساس نمونهكه بر، گرفته شده استنظردر نفر200حجم نمونه .(Lin, 1974)است گيـري تـصادفي انتخ

، شـده محله تقسيم 17 ناحيه و3به  شهر1378سال اساس تقسيمات انجام گرفته شهري دربربراي اين كار .شدند

ناحيه به نسبت   هردسترس نبود، لذا از   يت مهاجرمحلات آماري در   چون ازجمع . آمده است گيري به عمل    نمونه

نفر و 65ناحيه دوم تعدادنفر، از77ناحيه اول تعداداز: شده استكل جمعيت مهاجران، به صورت ذيل برآورد

).1378،مهندسان مشاور تدبير شهر(انتخاب شدنفر58ناحيه سوم تعداداز

:ين مقاله به صورت ذيل عمل شده استجهت سنجش متغيرهاي اصلي در ا

اـ  راهاي خود تواناييآن فرد سلامتي است كه در    حالتي از  ،سلامت روان  فـشارهاي  مي شناسد، مي توانـد ب

در ايـن   . مـشاركت جمعـي باشـد     گيري و به تصميم باشد و قادر  طبيعي زندگي مقابله كند، براي جامعه مثمرثمر      

 ــ  ــلامت روان، از ف ــراي سـنـجش س ــق ب ــت   28رم تحقي ــده اس تـفاده ش ــت اسـ اـني بهداش اـزمان جهـ ــوالي سـ  س

(Montazeri & et al. 2003)سنجيده مي شود بر مبناي طيف ليكرت  كه.

ست از اعتقاد به قواي لاهوتي و ماوراء طبيعه و رعايت يك سلسله قواعد          ا عبارت: ي مذهبي هاجهت گيري 

اـلق و جلـب       اخلاقي در زمينه ارتباط با خود، ساير بندگان و خدا و            اـدي در جهـت تقريـب خ انجام مناسـك عب

ي مـذهبي  هاجهت گيرياين تحقيق در).172:1383ديگران،كتابي و(رضايت او به منظور تعالي روح مي باشد     

 آلپـورت   . سنجش مي شوند   1 بر اساس مقياس آلپورت وراس     برون ديني بعد جهت گيري درون ديني و     دودر

اـل    ) بـرون دينـي   جهـت گيـري درون دينـي و       (ري ديني و راس به ابداع دو مقياس جهت گي         اقـدام   1976در س

تـفاده                اـي دينـي اس نـجش باوره اـس جهـت س اـري از ايـن مقي نمودند، كه بعدها بسياري از انديشمندان علوم رفت

. درجه اي ليكرت سنجيده مي شود5 گويه بر اساس طيف 20اين متغيرتوسط . نمودند

اـخ بـراي سـلامت         . استفاده شـده اسـت     )3(مون آلفا كرونباخ   ابزار سنجش از آز    ) 2(براي پايايي  اـي كرونب  آلف

بـه دليـل   . مـي باشـد  )α=79/0( گويـه 20، جهت گيريهاي مذهبي با تعداد      )α=87/0( گويه 28رواني با تعداد  

1. Allport & Ross

2. Reliability

3. Alpha Cronbach
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اـر مـلاك    يابي ب ـ وجود تحقيقات خارجي مشابه و وجود استاندارد بيروني دست         جهـت  .   ميـسر گرديـد     )1(ه اعتب

 در پرسـشنامه بـراي   هايي معتبر و جا افتاده در نظر گرفته شده، كه اين گويههااعتبار ملاك براي هر طيف، سنجه     

اـن طيـف وارد شـده و          ال كلّ ؤهر طيف به صورت يك س      اـ     گوپاسـخ ي در رابطه با هم اـن برحـسب موافقـت ي ي

لـه   . كردند انتخاب مي  20ر تا   اي از صف  مخالفت با آن گويه، نمره     اي وارد از آنجايي كه اين نمره به صـورت فاص

اـر بـراي سـلامت روانـي     دستبههمبستگي ضريب شده است،    اـي  گيـري و جهـت )r=77/0( آمده از ايـن آم ه

.باشدي ميومعنادار و ق) r=81/0(مذهبي

ي تحقيقهايافته

اـ  حاصل استخراج پرسـشنامه    ،ي تحقيق هاداده اـجر مـستقر در شـهر          200يي اسـت كـه توسـط        ه  نفـر مه

تـفاده از    ي پژوهش حاضر قرار گرفته، ها تكميل گرديده و اساس تجزيه و تحليل يافته       قصرشيرين اـ اس پـس ب و س

استنباطي ي آمار ها به وسيله شاخصهاتجزيه و تحليل داده.اند مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهSPSSنرم افزار 

اـنگين طـول    .صورت گرفـت  رگرسيون چند متغيره    و  تحليل واريانس   ،  ع ضرايب همبستگي  جداول متقاط در   مي

اـنگين  22/38ميانگين سني براي افراد مـورد مطالعـه      . باشد سال مي  4/10يان برابر   گوپاسخمدت اقامت براي      ، مي

اـجر برابـر           31/9يان برابر   گوپاسختحصيلات   اـن 522/300 سال و ميانگين درآمد ماهيانه افـراد مه . باشـد  مـي  توم

اـن را طبقـه متوسـط       گوپاسخيشترين تعداد   .  درصد هم زنان بودند    30يان مرد و    گوپاسخ درصد   70نزديك به    ي

درصد افراد مورد مطالعـه  2/63از طرفي . يان در اين طبقه قرار دارند    گوپاسخدرصد كل   2/66. دهندتشكيل مي 

 درصـد 2 از كمتري سازماني و ها درصد در خانه4/6ه اي، ي اجارها درصد درخانه8/28ي شخصي،  هادر خانه 

 در طبقات بالاي جامعه     ها آن درصد6/3، اجتماعي بالا و پايين    ةدر مورد طبق  . برندسر مي  به هاخانه در ساير  هاآن

اـ  درصد طبقات بالا در خانـه      3 درصد در طبقات پايين جاي دارند كه از اين تعداد            30و اـره اي زنـدگي      ه ي اج

اـ  آندرصـد 74كـه  بـه طـوري  . هل تشكيل مي دهندأيان را افراد متگوپاسخت  اكثري. كننديم 8/25هـل و   أ مته

 درصد هـم  6/67 شاغل و ها آن درصد4/32باشد كه  مي شاخص ديگر وضعيت اشتغال   . باشنددرصد مجرد مي  

. باشند ميغيرشاغل

1.Creterion validity
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ي تحقيقهابررسي فرضيه

اـنس                آزمون فرضيات تحقيق با ا     ستفاده از دو تكنيك آماري، ضريب همبـستگي پيرسـون و تحليـل واري

نـجش         را  ضريب همبستگي   6تا شماره   1ةشماري  هاجدول. انجام شد  براي متغيرهاي مـستقلي كـه در سـطح س

آمارهاي جدول بيانگر اين مطلـب  . دنده نشان مي را با متغير وابسته سلامت رواني  ها آن  و ارتباط  اي هستند فاصله

.  با سلامت رواني وجود دارد،اي معناداري بين تمام متغيرهاي مستقل فاصلهةاست كه رابط

. دهـد  مـي گيري برون ديني و سلامت رواني مهاجران را نشان     ضريب همبستگي بين جهت    1جدول شماره   

 دارد به ايـن   معنادار ولي معكوسي وجودةدهد كه بين دو متغير مذكور رابط مي نتايج حاصل از اين ضريب نشان     

نـد  مـي ي برخـوردار كمترگيري برون ديني باشند، از سلامت رواني معنا كه هرچه افراد مهاجر داراي جهت      . باش

متغيـر فـوق   . تواند دليلي بر ديندار بودن افراد دانست    انجام مراسم و مناسك ديني نمي      توان صرفاً  مي براين اساس 

.باشد ميذيرش درصد معنادار بوده و قابل پ95در سطح حداقل 

 ضريب همبستگي بين جهت گيري برون ديني و سلامت رواني مهاجران-1جدول 
سطح معني داريضريب همبستگيانحراف معيارميانگيننام متغير

000/0-15/14235/675/0گيري برون دينيجهت

. دهـد  مـي را نشانديني و سلامت رواني مهاجران گيري درون  ضريب همبستگي بين جهت    2ةجدول شمار 

دهد كه بين دو متغير مذكور ارتباط معنادار و مستقيمي وجـود دارد بـه ايـن              مي نتايج حاصل از اين ضريب نشان     

نـد  ميديني باشند، از سلامت رواني بهتري برخوردارگيري درونمعنا كه هرچه افراد مهاجر داراي جهت   در . باش

اـ و             فاًتوان نقش مذهب را نمي توان صر       مي اين راستا   انجام مناسك مذهبي در زندگي افراد دانست، بلكـه باوره

. از رفتارهاي مذهبي در زندگي افراد نقش دارندبيشتراعتقادات مذهبي 

 ضريب همبستگي بين جهت گيري درون ديني و سلامت رواني مهاجران-2جدول 
سطح معني داريضريب همبستگيانحراف معيارميانگيننام متغير

 درون جهت گيري

ديني

07/16428/679/0000/0
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اـيج  . دهـد  مـي   ضريب همبستگي بين ميزان تحصيلات و سلامت رواني مهاجران را نشان           3ةجدول شمار  نت

اـ كـه هرچـه           مي حاصل از اين ضريب نشان     دهد كه بين دو متغير مذكور رابطه معناداري وجود دارد بـه ايـن معن

ي براي مقابله با مشكلات زندگي دارند و لذا از سـلامت        بيشترد توان   ي باشن بيشترافراد مهاجر داراي تحصيلات     

تـوان گفـت دو متغيـر مـذكور در سـطح       مـي براساس نتايج حاصله از جـدول    . باشند مي رواني بهتري برخوردار  

.باشد مي درصد معنادار بوده و قابل پذيرش95حداقل 

ران ضريب همبستگي بين تحصيلات و سلامت رواني مهاج-3جدول 
سطح معني داريضريب همبستگيانحراف معيارميانگيننام متغير

31/9538/528/0000/0تحصيلات

نتايج حاصـل از ايـن     . دهد مي  و سلامت رواني مهاجران را نشان      سن ضريب همبستگي بين     4ةجدول شمار 

نـين    .د وجـود دار  ولـي ضـعيفي  دهد كه بين دو متغير مذكور رابطه معناداري  مي ضريب نشان  هرچـه افـراد در س

 از سلامت رواني بهتـري  توانند خود را با جامعه مقصد تطبيق دهند و لذا ميبهتركنند، ميبالاتر اقدام به مهاجرت 

 درصـد  95توان گفت دو متغير مذكور در سطح حداقل       مي براساس نتايج حاصله از جدول    . باشند مي برخوردار

.باشد ميمعنادار بوده و قابل پذيرش

 ضريب همبستگي بين سن و سلامت رواني مهاجران-4جدول 
سطح معني داريضريب همبستگيانحراف معيارميانگيننام متغير

22/38459/1421/0001/0سن

اـيج نـشان  . دهد مي و سلامت رواني مهاجران را نشان   درآمد ضريب همبستگي بين ميزان      5ةجدول شمار  نت

قدرت ، ي برخوردار باشندبيشتراز سطح درآمد هرچه افراد . بطه معناداري وجود دارد   دهد كه بين دو متغير را     مي

اـ       مي بهتراستفاده از امكانات مناسب و برخورداري از مزاياي موجود در جامعه مقصد را دارند و                 توانند خـود را ب
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نـد  مـي جامعه مقصد تطبيق دهند و لذا از سلامت رواني بهتري برخوردار       اـس نت ـ . باش لـه از جـدول  براس ايج حاص

.باشد مي درصد معنادار بوده و قابل پذيرش95توان گفت دو متغير مذكور در سطح حداقل مي

ضريب همبستگي بين ميزان درآمد و سلامت رواني مهاجران-5جدول 
سطح معني داريضريب همبستگيانحراف معيارميانگيننام متغير

30000015796958/0000/0ميزان درآمد

 ضريب همبستگي بين طول مدت اقامت در جامعه مقصد و سلامت رواني مهاجران را نشان6جدول شماره 

براساس مباحث نظري تحقيق هرانـدازه     . دهد كه بين دو متغير رابطه معناداري وجود دارد         مي نتايج نشان . دهدمي

د خود را با جامعه مقصد تطبيق دهند و لذا توانن ميي در جامعه مقصد سكونت داشته باشند، بهتربيشترافراد مدت 

توان گفت دو متغيـر مـذكور در    ميبراساس نتايج حاصله از جدول. باشند مياز سلامت رواني بهتري برخوردار  

.باشد مي درصد معنادار بوده و قابل پذيرش95سطح حداقل 

 ضريب همبستگي بين مدت اقامت و سلامت رواني مهاجران-6جدول 
سطح معني داريضريب همبستگيانحراف معيارميانگينرنام متغي

4/10681/633/0000/0مدت اقامت

 در سطح سنجش اسمي يا ترتيبي قرار دارند، از آزمون       ها آن يي كه متغيرهاي مستقل   هاجهت آزمون فرضيه  

Fاستفاده شده استها براي مقايسه ميانگين  .

هـل افـراد نمونـه را    أن سلامت رواني مهاجران برحـسب وضـعيت ت    آزمون تفاوت ميانگي   7ة     جدول شمار 

4/49هـل برابـر  أبا توجه به آمارهاي موجود در اين جدول، ميانگين نمره سـلامت روانـي افـراد مت   . نشان مي دهد  

95 حـداقل در سـطح   Fاين تفاوت بر اساس آزمون. مي باشد12/40است كه بالاتر از ميانگين نمره افراد مجرد       

 از افراد مجرد است بيشترهل أشود كه سلامت رواني افراد مت   مي از اين فرضيه چنين استنباط    . دار است اندرصد مع 

.گيرند ميكاره از مجردين باورهاي مذهبي را در زندگي خود ببيشترهلين أمتزيرا 
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هلأميانگين نمره سلامت رواني افراد بر حسب وضعيت ت ـ7جدول 
Fسطح معني داري Fمقدار ينميانگ تأهلوضعيت 

12/40 مجرد

000/0 6/21 4/49 هلأمت

.  آزمون تفاوت ميانگين سلامت رواني مهاجران برحسب وضعيت مسكن را نشان مي دهـد              8ة جدول شمار 

اـلاتر از        20/52كننـد، برابـر   ي شخصي زندگي مي   هاخانهن نمره سلامت رواني افرادي كه در      ميانگي  اسـت كـه ب

اـ يي است كه در خانهها آن وانيميانگين نمره سلامت ر    اـره اي ه اـزماني 77/44ي اج اـير خانـه  91/35،  س اـ  و س ه

اـس   ها تفاوت مشاهده شده بين ميانگين .كنند زندگي مي  21/45 ي نمرات سلامت رواني افراد در هر طبقه بـر اس

كـه  ه كـساني يج بيانگر اين مطلب است ك ـنتا.  درصد معني دار است95، حداقل در سطح   6/7 با مقدار  Fآزمون  

كنند، زندگي مي... اي، سازماني وي اجارههاكنند، نسبت به افرادي كه در خانه      ي شخصي زندگي مي   هادر خانه 

. از وضعيت سلامتي بهتري برخوردارند

تحليل واريانس ميزان سلامت رواني مهاجران بر حسب وضعيت مسكنـ8جدول 
سطح معني داري Fمقدار ميانگين وضعيت مسكن

20/52 شخصي

77/44 اجاره اي

91/35 012/0سازماني 6/7

21/45 ساير

اـعي نـشان مـي       را   آزمون تفاوت ميانگين سلامت رواني مهاجران        9ةجدول شمار  . دهـد برحسب طبقه اجتم

يـن              نكـرد ييـد   أ فرضيه فوق را ت    F آمده بر اساس آزمون      دستبهنتايج   اـري ب اـظ آم اـداري بـه لح اـوت معن ه و تف

 و 86/52 ودر طبقـه متوسـط   22/49ميانگين نمره سلامت رواني افراد در طبقه بالا برابـر         . دهدمين نشان   هايانگينم

اـس            ها است، تفاوت مشاهده شده بين ميانگين      64/41طبقه پايين  ي نمرات سلامت رواني افراد در هر طبقه بـر اس
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اـجراني كـه بـه       . استنبوده درصد معني دار     95، حداقل در سطح     145/1 با مقدار  Fآزمون   اـرتي ديگـر مه به عب

.چناني نداشته است در جامعه مقصد تفاوت آنها آنات مختلف تعلق داشته اند، در تفاوت سلامت روانيطبق

 تحليل واريانس ميزان سلامت رواني مهاجران بر حسب طبقه اجتماعيـ9جدول 
سطح معني داري Fمقدار ميانگين طبقه اجتماعي

22/49 طبقه بالا

86/52 34/0طبقه متوسط 145/1

67/41 طبقه پايين

اـط        اي  نكته تـغال در ايـن مقالـه ارتب كه قابل ذكر است، اين است كه متغيرهايي چون جنسيت و وضـعيت اش

. در تحليل خودداري شده استها آنمعناداري با متغير وابسته نداشته و لذا از آوردن

رگرسيون چندمتغيره

تـفاده شـده اسـت              جهت آزمو  يـون چنـد متغيـره اس  مربـوط بـه تحليـل       10ةجـدول شـمار   . ن مدل از رگرس

دهـد كـه     نشان مـي   Tآزمون  . چندمتغيره متغيرهاي مستقل جهت پيش بيني متغير وابسته سلامت رواني مي باشد           

ن متغيـري كـه   ياولّ.  درصد اطمينان از لحاظ آماري معنادار است95 متغير حداقل در سطح 5ضريب بتا براي اين    

اـنگر ايـن   56/0 برابـر Bمقـدار  .  مي باشـد درون ديني يهاگيريدر معادله رگرسيوني وارد شده است، جهت        بي

از  و مشكلات احتمالي ناشي از ورود به فرهنگي بيگانه،           است كه هر چه افراد مهاجر در مواجه با فرهنگ جديد          

 در مرحلـه دوم     .ترخواهـد بـود   ه بـه مراتـب ب     ها آن  استفاده كنند، سلامت رواني    درون ديني مذهبيگيري  جهت

متغير تحصيلات در مرحله سوم . اند وارد معادله رگرسيوني شده -64/0 برابر Bبا مقدار   گيري درون ديني    جهت

اـ   هـل أوضـعيت ت   متغيـر     و در مرحله آخر    1/0 برابر B با مقدار    سن افراد ، در مرحله چهارم     25/0 برابر Bبا مقدار     ب

هل در اين تحقيق اسمي دوحالتي بود كه        أاز آنجا كه متغير وضعيت ت     .  وارد معادله شده است    04/3ر براب Bمقدار  

توانـد   مـي در مرحله آزمون فرضيات معناداري آن مشخص شد لذا جهت آگاهي از اين مطلب كه آيا اين متغير   

اي درآمـده و تـوان   اصلهعي درآورده شد تا به صورت فدر معادله رگرسيوني وارد شود، به صورت متغيري تصنّ     
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 بـراي مجـردين بـه    0هلين و كـد  أ بـراي مت ـ 1ل شدن كـد   بنابراين با قاي  . ي را داشته باشد   ورود به معادله رگرسيون   

هل تحليل شده است أكيد بر وضعيت افراد متأدر اين معادله اين متغير با ت. اي درآورده شد  صورت متغيري فاصله  

اـزگاري بهتـري نـسبت بـه افـراد      أتدهد كه افراد م ميو نتيجه آن نشان   هل در برخورد با فرهنگ جديد قدرت س

را تبيـيـن ) ســلامت روانــي( از واريـاـنس متغيــر وابــسته72/0انــد  متغيــر در مجمــوع توانــسته5 هــر.مجــرد دارنــد

). R=72/0(كنند

ي نسبت بيشترت تبيين كنندگي رسد اين است كه متغير درآمد چون شد        مي جا مهم به نظر   اي كه در اين   نكته

اـ را بيـرون     بيـشتر به متغيرهاي جدول داشت و در صورت ورود به معادله            لـذا از آوردن آن در      . رانـد  مـي   متغيره

نظر شده و نيامدن آن در معادله به معني عدم ارتباط آن با متغير وابسته نيـست چـون در                   معادله رگرسيوني صرف  

.سلامت رواني قرار گرفته بود اين متغير در ارتباط قوي با متغير 5جدول شماره 

 عناصر متغيرهاي درون معادله براي پيش بيني سلامت رواني مهاجرانـ10جدول شماره
Rمعني داريTمقدارBetaضريبBضريب متغيرمرحله

56/056/067/3000/065/0 دينيدرونجهت گيري 1

000/069/0-31/3-51/0-64/0جهت گيري برون ديني2

25/0120/062/3000/070/0حصيلاتت3

04/3102/029/3001/071/0سن4

1/0099/002/3003/072/0تأهلوضعيت 5

:بر اين اساس معادله رگرسيون چند متغيره در تحقيق حاضر به اين صورت مي باشد

nbxbxbxaY ....21 +++=
) + جهت گيري درون ديني(56/0= سلامت رواني

ei ) + وضعيت تاهل(1/0) + سن (04/3)+ ميزان تحصيلات (25/0)+  گيري برون دينيجهت(-64/0
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گيريبحث و نتيجه

اـيج حاصـل از   . هاي مذهبي و سلامت رواني مهاجرين سنجيده شده است     بين ارزش  ة رابط ،در اين تحقيق   نت

اـي م ـ  گيـري ضريب همبستگي بين متغيرهاي تحقيق نشان مي دهد كه بين دو متغير جهت             دينـي و   ذهبي درون ه

اـداري وجـود دارد            برون اـجران رابطـه معن  آمـده بـراي     دسـت بـه ضـريب همبـستگي     . ديني با سلامت رواني مه

يـش  ،ي اين پژوهش  هايافته.  مي باشد  -75/0ديني برابر  و برون  79/0ديني برابر گيري درون جهت فـرض نظريـه     پ

. ييد مـي نمايـد  أط آن با سلامت رواني مهاجران را تآلپورت در مورد رابطه بين سلامت رواني و دينداري و ارتبا     

، ميزان )r=21/0(، سن)r=28/0(اي تحصيلات معني داري هم بين متغيرهاي زمينهةي تحقيق رابطهابراساس يافته 

نتايج رگرسيون چنـد متغيـره      . با سلامت رواني مهاجران  وجود دارد      ) r=33/0(و مدت اقامت  )  r=58/0(درآمد

جنـسيت،  ، تحـصيلات،    دينيدروني  هاگيريجهتثير متغيرهاي   أت تحت متغير وابسته مستقيماً  نشان مي دهد كه     

 به ترتيب ميزان اهميتي كه در تبيين متغير سـلامت           ديني قرار گرفته و اين متغيرها     برونگيري مذهبي    جهت سن و 

اـ       درصـد از ت 72اند وارد معادله رگرسيوني شده و در كـل      اند، توانسته رواني داشته  غييـرات ايـن متغيـر را بـراي م

).R=72/0(اند دادهتوضيح

تـرس  در كنتـرل  است و از اين طريـق       ديني  هاي  ي بر باورها و فعاليت     مذهبي، متكّ  ةكلي مقابل طوربه اـي   اس ه

تـن بـه     زندگي، احساس تعلّ  داشتن معنا و هدف در    . كندهاي جسمي به افراد كمك مي     هيجاني و ناراحتي   ق داش

اـي  زاي زنـدگي، برخـورداري از حمايـت   مـشكل  اميدواري به كمك و ياري خداوند در شرايطمنبعي والا، ه

تواننـد   مـي  ها آن جمله منابعي هستند كه افراد مذهبي با برخورداري از        همگي از ... اجتماعي، حمايت روحاني و     

اـمي عوامـل،   توانـد در مـذهب مـي  . ي را متحمل شوندكمترحوادث فشارزاي زندگي، آسيب در مواجهه با  تم

اـبع    موقعيت، ارزيابي شناختي فرد، فعاليـت زايي داشته باشد و در ارزيابيري در استرسمؤثّنقش  اـي مقابلـه، من ه

يـن مـذهب و    ر مـي ها است كه تصوبر اين اساس، مدت. گرفتاري رواني شود سبب كاهش ... حمايتي و    شـود ب

اـدي را در   شناسـي مـذهب، حمايـت   وانارتباط مثبتي وجود دارد و اخيرا نيـز ر يسلامت روان اـي تجربـي زي ه

اـدار بـودن       . راستاي اين زمينه فراهم آورده است يـن مـذهبي بـودن و معن بر اساس مطالعات انجام شـده ديگـر، ب

. زندگي و سلامت رواني ارتباط نزديكي وجود دارد

اـجراني كـه داراي جهـت           ، اين مسأ  نتايج اين تحقيق   اـزد كـه مه اـي درون دينـي   ريگي ـله را روشن مـي س ه

 كه دهد اين است مهاجراني مي آنچه نتايج نشان.باشند، از وضعيت سلامت رواني بهتري برخوردار مي باشند    مي
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از سلامت روانى برخوردار , خواهند و به اصل آن توجه ندارنددين را در جهت رفع نيازهاى اجتماعى خود مى

به راهبردهاى ى زندگى عمل مى كنند و از اين طريقهار استرسدر براب) سپر( باورهاى مذهبى مانند يك.نيستند

.خدا مى پردازد به عبادت و ستايشهان در بحرانفرد متدي. اى فرد كمك مى كنندمقابله

تـرين عامـل در سـلامت روانـي افـراد      گرا معتقد است وجود دين مهـم    و اين با آنچه جيمز روانشناس عمل      

سعي دارند رويـدادها را  مهاجران  كه دهد ميدر اين تحقيق نتايج نشان. )26: 1372جيمز،  (است، همخواني دارد  

.آورنـد رفت به شمار ميعنوان فرصتي براي رشد و پيش  را به  ها آن تري در نظر بگيرند و در نتيجه      به شكل مثبت  

اـ گرايى درون زاد با ويژگى     كه دين  براين باور است  ) 1991(برگيندر اين راستا     اـط اسـت    ى فـوق د   ه بـه  . ر ارتب

اـوت اسـت  همين دليل نيز تجربه طبيعـى اسـت كـه    . افراد داراى دين درونى و بيرونى از رويدادهاى زندگى متف

نظر بگيرنـد و  ى الهى درهاتر و به شكل آزمايشداراى دين درونى سعى دارند رويدادها را به شكل مثبتافراد

اـ به دليل قابليتاين افراد. شمار آورنده را فرصتى براى رشد و پيش رفت بها آندر نتيجه يى كـه دارنـد سـعى    ه

تـفاده   هاروان شناختى براى مبارزه با بحرانكوشىكنند تا از الگوهاى شخصيتى مشابه به سخت مى ى زنـدگى اس

يـن دليـل    . كنترل و مبارزه است, روان شناختى داراى سه مؤلفه مشاركتكوشىدانيم كه سختمى. كنند بـه هم

ى سخت كوشى روان شناختى و صفات مطرح شده فوق در خصوص افراد داراى دينهابه ويژگى توجهنيز با

. (Bergin, 1991: 398)دارنـد اين افراد توانايى بهترى براى مقابله با فشار روانى و رويـدادهاى زنـدگى  , درونى

 مهاجراني كـه   .سازدرده متمايز مى   را از روان آز    وي،   براي مهاجران  مندى از يك نظام ارزشى پويا و استوار       بهره

اـلي  ت و گذرا هاي ناقص، موقّيا ارزش ند  پايبند به هيچ ارزشى نيست     دارند، در برخورد با مسائل و مشكلات احتم

. آيندو زود از پاي در ميبود  مقصد برخوردي غير عقلاني خواهد ،در جامعه

اـزي ارزش براين اساس پيشنهاد مي  اـي د شود در كنار بازس اـي  حـذف تنگنا ينـي و فرهنگـي، نـسبت بـه     ه ه

ي گروهـي  هاهاي افراد بومي نسبت به مهاجران، از طريق نوعي سيستم تبليغاتي و رسانه      فرهنگي در مورد نگرش   

اـجر   ي مناسبات اجتماعي، نظارتهاو همچنين تقويت پايه    اـجر و غيرمه هاي خانوادگي و همبستگي بين افراد مه

. ي و غريب بودن مهاجران اقدام به عمل آيدجهت جلوگيري از احساس تنهاي
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