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  چكيده 
. ندازديها را به خطر ب تواند سلامت روان آن ي ميکنند که علاوه بر سلامت جسم     يجه نرم م   دست و پن   يادين با مشکلات ز   يمعلول:  و هدف  نهيزم

 آن در ي روانـشناخت ي ن به مـذهب و مطالعـه  ي آوردن محققيرو. گر رابطه دارنديکدي با يدهند مذهب و سلامت روان ي متعدد نشان م  يها پژوهش
  .بود ي و سلامت روانين باور مذهبي بي  رابطهيرسهدف پژوهش حاضر بر. ر روزافزون بوده استي اخيها دهه

. نـد ادد ل ي پـژوهش حاضـر را تـشک   ي  گـروه نمونـه  ۱۳۹۰ماه  ي زنجان در آذر و دي  ن شعبه ي جامعه معلول  ي نفر از اعضا   ۸۸ تعداد   :يبررسروش  
 ـها پ ن آزمونيا. رار گرفتند قيمورد بررس) GHQ (ي سلامت عمومي  آلپورت و پرسشنامه   ي مذهب يريگ ها با دو آزمون جهت     يآزمودن  يشتر بـرا ي
 ـمورد تجزرسون ي پيب همبستگي و ضريفيبا آمار توص يگذار ها پس از نمره ج آزمون ينتا. اند  ترجمه و استاندارد شده    يراني ا ي  جامعه ل ي ـه و تحلي

  .قرار گرفت
در ) يتداول زندگ ميها تي کنار آمدن با موقعيچگونگ (ياس سوم سلامت عمومير مق ي ز ي   با نمره  ي کل مذهب  ي  ن نمره يج نشان داد ب   ينتا: ها افتهي

) =۰۳۶/۰P و -=۲۲۴/۰r (۰۵/۰ ياس در سطح معنادار ير مق ين ز ي با هم  ي مذهب درون  ي  و نمره ) =۰۰۶/۰P و   -=۲۹/۰r (۰۱/۰ يسطح معنادار 
  . افت شدي يدار معکوس يارتباط معن

توانـد سـلامت    ينه مين زمي در اين اقداماتيستند و بنابراي خود واقف ن ياحساس سلامت مان در   يرسد افراد معلول به نقش ا      ي به نظر م   :يريگ جهينت
  . ها را ارتقا دهد آن

  ني، سلامت روان، معلوليباور مذهب: يديواژگان کل
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 ي درصد کودکان معلول در کشورها۹۰ گزارش کرده است که  
 يابي دست،تيمعلول. شوند يمدرسه حاضر نم در حال توسعه در 

اشتغال به  من و   ي ا ي، زندگ ي خوب، مراقبت بهداشت   ي  هيبه تغذ 
اشخاص معلول   گريداز طرف   . کند ي را با مشکل مواجه م     کار

 از ي کمتراز درصدشوند و  يا تجاوز مي خشونت يشتر قربانيب
 ـ ي و اجتمـاع   يمداخلات قـانون    ـا مراقبـت پ   ي  کننـده   يريشگي

 ـدر ا ). ۲(شوند   يمند م  بهره ران هـم طبـق آنچـه آمـار نـشان           ي
دهند کـه    يل م ين تشک يت را معلول  ي درصد از جمع   ۱۲دهد   يم

 ـ معلوليفر دارانون يلي م۲زان در حدود   ين م ياز ا  د و يت شـد ي
کننـد و   ي م ـيران زنـدگ ي ـون نفر معلول کم توان در ا     يلي م ۶/۵

  ). ۳( هـستند    يت جهـان  ين اقل ين بزرگتر ين که معلول  يخلاصه ا 
 بـر آن  ي مـاد يم که توجه فـراوان بـه زنـدگ    ي هست يما در قرن  

رفاه  به دست آوردن     ي برا يديافته است و رقابت شد    يطره  يس
 اسـباب   ش بـه  ين گـرا  يهم ـ. کنـد  ي م ـ  بر مردم حکومت   يماد

بـر انـسان     ي و رقابت در تملک آن، باعث فشار روح ـ        يزندگ
ــردرگم  ــر و س ــده يمعاص ــاجم   او ش ــرض ته و او را در مع

بـه  .  قـرار داده اسـت  ي مختلف روان يها يماريها و ب   اضطراب
 ـ پييهـا  شي از روانـشناسان گـرا  يان بعضيدر مل ين دل يهم دا ي

 سلامت روان ين براي به ديترشيشده است که طرفدار توجه ب
 ـ يهـا  يماريو درمان ب    ـ اخ ي  در دو دهـه   ). ۴( اسـت    ي روان ر ي

اند،  ت و سلامت پرداختهي مذهب، معنوي که به بررس   يقاتيتحق
کـه   يبـه طـور  ). ۵، ۶، ۷و ۸ ( داشته استيريگ ش چشم يافزا

 ـان مـذهب و     ي مربوط به ارتباط م    يها يصدها مطالعه بررس   ا ي
 ـ  يمتعدد رفاه جسم   يت و نشانگرها  يمعنو  را منتـشر    ي و روان
ش ي کـه افـزا    دهنـد  يم ـقات نشان   ي از تحق  يبعض). ۹(اند   کرده
 در ارتبـاط اسـت گرچـه        ي بـودن بـا سـلامت      يمذهب/ تيمعنو
 يبعـض ). ۱۰(ند ا هن ارتباط را مشخص نساخت    يت خاص ا  يماه
 يهـا   و سلامت را از جنبـه      يقات هم ارتباط اعمال مذهب    يتحق

 و ي مذهبيها  حضور در مکان،ي مذهبيها تيمتعدد مانند فعال 
 ـي مثبتيها  که ارتباط  ي به نحو  ؛اند نماز خواندن نشان داده    ن ي ب

 ي، سلامت روانـشناخت   يت اجتماع ي و حما  ي مذهب يها تيفعال

  هميمطالعات). ۶(افت شده است ي بهتر يبهتر و سلامت جسم
 با طول عمـر  ي هفتگي که حضور در مراسم مذهب  کنند يم انيب
 و  يتـر از افـسردگ     عي سر ي کمتر، بهبود  ي جسم يتر، ناتوان شيب

 يبعـض ). ۸( در ارتبـاط بـوده اسـت         يشتر از زندگ  يت ب يرضا
 ـفعالن  يم ب ير مستق يک ارتباط غ  يمطالعات    و  ي مـذهب  يهـا  تي

 ـ و حما يت مـذهب  ي ـق بعد هو  ي از طر  ي روانشناخت سلامت ت ي
 ـب) ۱۳۸۶ (يجـان بزرگ ـ  ). ۱۱ (دهند ي م  را نشان  ياجتماع ان ي

 ـي تاثي بر سلامت روانيمذهب به طور کل   «: ه است کرد  ير مثبت
 و سـلامت   ي مطالعات مذهب  ي  نهي که در زم   يليدارد؛ در فراتحل  

ــ ــايروان    کــه در ه اســتج نــشان دادي انجــام شــده اســت، نت
 ـ   يا  درصد مطالعات رابطـه    ۴۷ ن مـذهب و سـلامت      ي مثبـت ب

   وجــود دارد و در ي منفــيا  درصــد رابطــه ۲۳، در يروانــ
مطالعـات  . شـود  ينم ـده ي ديدار ي معني ها رابطه آن درصد  ۳۰

ن مذهب و سلامت روان را نـشان    يمتعدد نه تنها رابطه مثبت ب     
 ـ ن ير مذهب بـر سـلامت جـسمان       يانگر تاث يدهند، بلکه ب   يم ز ي

 قلب و عروق،    يها يماري مانند ب  ي جسمان يها يماريب. هستند
 ـ         ياختلال هاضمه، اشکال   ن ي از سرطان و فـشارخون بـالا در ب

 ـران ن ي ا ي  در جامعه ). ۱۲ (» کمتر است  يافراد مذهب   يز برخ ـ ي
  ي روانــشناختيهــا  را بـا مولفــه تيــعنو مي  رابطــه،قـات يتحق

  حاضـر  ي در مطالعـه  ). ۱۲ و۱۳(انـد     قـرار داده   يمورد بررس ـ 
 ـ بـا اعتبار   ي بـر اسـاس ابـزار      ي مذهب يريمفهوم جهت گ    يابي

اوت بـه نظـر   ن ابزار متفيا.  مورد توجه قرار گرفته است  يرانيا
بـا در نظـر     ). ۱۲(دهـد    ي را پوشش نم   ين خاص يرسد و د   يم

   انجــام شــده تحــت ين مــورد کــه در جــستجوهايــگــرفتن ا
 ي بـا هـدف بررس ـ  يا مطالعـه  ،انـد   قرار نگرفته  ين مطالعات يچن

 آن يهـا   با سلامت روان و مولفـه ي مذهب يري جهت گ  ي  رابطه
ــسردگ( ــشانهياضــطراب، اف ــا ، ن ــنشي جــسمانيه  يور  و ک

  .  فتريانجام پذ) ياجتماع
  

  بررسيروش 
  در ت کهـ اسيتگـ همبسيفير از نوع توصـش حاضـپژوه     
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 ني جامعه معلولياعضان مذهب و سلامت روان      ي ب ي  رابطهآن  
 پـژوهش حاضـر را      ي آمار ي  جامعه.  گرفت  قرار يمورد بررس 

اند که با اسـتفاده      ل داده ين تشک ي جامعه معلول  ي نفر اعضا  ۲۶۰
 کـه   يي نفر از اعضا   ۸۸ در دسترس تعداد     يريگ نمونهاز روش   

،  بـه جامعـه مراجعـه کـرده بودنـد          ۱۳۹۰ ماه   يدر آذرماه و د   
ب کـه  ين ترتي به ا. دادند ليق حاضر را تشک   ي تحق يها يآزمودن

و از    گرفته شـد   ين تماس تلفن  ي جامعه معلول  ي اعضا ي  هيبا کل 
 کـه  يافراد. ها جهت شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد         آن
 حـضور در    ي بـرا  يل به شرکت در پژوهش بودند و مـانع        يما

افتنـد  ين حـضور    ي معلـول  ي  پژوهش نداشتند در مکان جامعـه     
ــودن ــا در جر يآزم ــه ــد و   ي ــرار گرفتن ــر ق ــژوهش حاض ان پ

  .  نام پر شديها ب پرسشنامه
 سلامت  ي   مورد استفاده در پژوهش حاضر پرسشنامه      يابزارها
 يري ـجهت گ  و آزمون    )۱۴ (GHQ) ۱۹۷۲( گلدبرگ   يعموم
) Extrinsic – Intrinsic Religious Orientation( آلپـورت  يمذهب

ک يـــ GHQ ي ســـلامت عمـــومي پرســـشنامه. بـــود) ۱۵(
ــر خــود گــزارش دهــي مبتنــي پرســشنامه  اســت کــه در ي ب

 اخـتلال  ي که دارا  ي کسان يابي با هدف رد     يني بال يها مجموعه
 ـ گ ي هستند، مورد استفاده قـرار م ـ      يروان  ـا. ردي ن پرسـشنامه   ي
  افراد قابـل اسـتفاده اسـت      ي تمام ي ماده است و برا    ۲۸ يدارا

 کـرت چهـار   ين پرسشنامه به صـورت ل     ي ا ياس بند ي مق .)۱۲(
 ـر مق ي چهار ز  ين پرسشنامه دارا  ي ا . است يا نهيگز . اس اسـت ي
 ي شامل موادي بدنيها رنده نشانهيدر برگ) A(اس اول   ير مق يز

 سلامت خود و احساس     در باره احساس افراد نسبت به وضع      
 ي موادي رندهيدر برگ ) B(اس دوم   ير مق يز.  آنها است  يخستگ
 ـز.  است يخواب ي اضطراب و ب   ي  درباره  ـر مق ي ) C(اس سـوم    ي

 ي  دهـد و گـستره     ي فرد را نـشان م ـ     ي اجتماع يور نارسا کنش 
ل ي و مـسا   يا  حرفـه  يهـا   افراد را در مقابله با خواست      ييتوانا
 را  يمـواد ) D(اس چهارم   ي مق ريسنجد و ز   ي روزمره م  يزندگ

 يش فرد به خودکـش    ي و گرا  يزان افسردگ يرد که م  يگ يدر بر م  
ن يــ متــداول اينمــره گــذار). ۱۲(کنــد  ي مــيريــرا انــدازه گ

 الف نمره صفر،   ي  نهي گز يب است که برا   ين ترت يپرسشنامه بد 
 در ۳د نمره  ي نهيو گز  ۲ ج نمره    ي  نهي، گز ۱ ب نمره    ي  نهيگز

 ۸۴ تـا  ۰ن ي نمرات بي ن حساب دامنهيبا ا . شود ينظر گرفته م  
 ـي. باشـد  ي م ـ ۲۳ برابـر    GHQ بـرش    ي  نمره. خواهد بود   يعن

 ـا ب يها در پرسشنامه برابر       کل آن  ي   که نمره  يافراد  ۲۳شتر از  ي
 در نظـر گرفتـه   يشود به عنوان موارد مشکوک به اختلال روان    

 ـ اعتبار يادي ـن پرسشنامه در مطالعـات ز     يا). ۱۶(شود   يم  يابي
 ياعتبار آن در مطالعه جـان بزرگ ـ      . )۱۲و  ۱۳و  ۱۷(شده است   

). ۱۲(د  يمحاسبه گرد ) ۹۴/۰( نفر دانشجو معادل     ۲۲۳ يبر رو 
  . به دست آمد) ۸۱/۰(ب آلفا برابر ي حاضر ضري در مطالعه

 ۱۹۵۰ را آلپـورت و راس در سـال   ي مذهب يريگ اس جهت يمق
 ـي و ب  ي درون يها  يريگ   سنجش جهت  يبرا  ـ مـذهب ته  يرون ه ي

 ـ ترجمـه و هنجار    ۱۳۷۸ن آزمون در سال     يا. کردند  شـده   يابي
 ـ بـر اسـاس نظر  ).۱۵ ( عبـارت اسـت    ۲۱است و شـامل       ي هي

 اصول سـازمان    ير و دارا  ي فراگ ي، مذهب يآلپورت مذهب درون  
 ـيکـه مـذهب ب   يدر حال.  شده استيافته و درون ي  ي امـر يرون

 ي فـرد  يازهاي ن ي ارضا ي است که برا   ي و ابزار  ياست خارج 
 منظـور   .)۱۵( رديگ يت مورد استفاده قرار م    يل مقام و امن   ياز قب 

 ـ ي مذهب يريآلپورت از جهت گ     يزش ـي انگ يهـا   مولفـه  ي درون
 ي بـرا  يا لهيت و هدف هـستند نـه وس ـ       ي است که غا   يريفراگ
اس توسـط جـان     ين مق يا. )۱۲ و ۱۵ (ي به اهداف فرد   يابيدست

 يهـا   دانشگاه ي نفر دانشجو  ۴۵ ي پس از ترجمه بر رو     يبزرگ
 کرونبـاخ معـادل    يب آلفـا  يران اجـرا و اعتبـار آن بـا ضـر          ته
ب ي حاضـر ضـر    ي  در مطالعـه  ). ۱۲(د  يمحاسبه گرد ) ۷۳۷/۰(

ها پـس از     يآزمودن. درآمد) ۶۹۲/۰(ن پرسشنامه برابر    ي ا يآلفا
هـا و دسـتورالعمل     پرسشنامهي حات لازم درباره يافت توض يدر

 ـافـت و تکم   يها را در   ها فرم   آن ياجرا بـا  هـا    دهدا. ل نمودنـد  ي
 ـي و تحل  يفي توص ـ يهـا   آزمـون  ي  استفاده از محاسبه   مـورد   يل

  . ل قرار گرفتنديه و تحليتجز
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   ها افتهي
ــر در ا۸۸      ــ نف ــتند ي ــضور داش ــه ح ــصات . ن مطالع مشخ

 گنجانـده شـده     ۱ پـژوهش در جـدول       يهـا  ک نمونه يدمگراف
   ۶۷/۷۲±۸۵/۹ ي کل مذهب ي  ن نمره يانگين مطالعه م  يدر ا . است

ــ، م)۱۰۲-۵۳( ــرهيانگي  ــي ن نم ــذهب درون    ۴۷/۳۶±۰۸/۵ي م
ــ م،)۴۵-۱۷( ــرهيانگي ــذهب بي ن نم ــي م   ۲۰/۳۶±۲۹/۹ يرون
ــ مو) ۵۸-۱۴( ــرهيانگي ــوم ي ن نم ــلامت عم    ۰۱/۲۱±۱۲ ي س
 ـ م،)۶۱-۳(  ياس اول تـست سـلامت عمــوم  يــر مقي ـن زيانگي

 ـر مق ي ـن ز يانگي م ،)۱۶-۰ (۱۶/۴±۴۵/۵  ۸۲/۶±۳۵/۴اس دوم   ي
   و )۱-۱۵ (۹۷/۵ ±۹/۲ وماس ســيــر مقيــ زنيانگيــم، )۱۹-۰(

  

 بـا توجـه     .بود) ۰-۱۷( ۷۷/۲±۵/۳  چهارم اسير مق ين ز يانگيم
 ۴/۶۱( نفـر    ۵۴ برش در پرسـشنامه سـلامت روان،         ي  به نقطه 
ــالم و ) درصــد  از ي درجــاتيدارا)  درصــد۸/۳۶( نفــر ۳۴س

رسون ي پيب همبستگي ضري با محاسبه . بودنديمشکلات روان
 ـ ز ي  با نمره  ي کل مذهب  ي  ن نمره يب  ـر مق ي اس سـوم سـلامت     ي

) ي متداول زنـدگ   يها تي کنار آمدن با موقع    يچگونگ (يعموم
 ي  و نمـره  ) P=۰۰۶/۰ و   r=-۲۹/۰ (۰۱/۰ يدر سطح معنـادار   

 ۰۵/۰ ياس در سـطح معنـادار     ير مق ين ز ي با هم  يمذهب درون 
)۲۲۴/۰-=r   ۰۳۶/۰و=P ( افت شد ي يدار معکوس  يارتباط معن 
  .)۲جدول (

  ١٣٩٠ پژوهش يها ک نمونهيافمشخصات دمگر: ١جدول 
 سن  ١٥: حداقل ٥٦: حداکثر ٩٨/٣٠±٠٧/٧: نيانگيم

 جنس %)٩/٤٠ (٣٦: مرد  %)١/٥٩ ( ٥٢: زن 

 ت تاهل يوضع %)٥/٣٧ (٣٣: متاهل  %)١/٥٩ (٥٢: مجرد %)١/١ (١: مطلقه %)٣/٢ (٢:وهيب

 ت اشتغاليوضع %)٥٨ (٥١: ر شاغليغ %)٦/٢١ (١٩: يکار دولت %)٥/٢٠ (١٨: کار آزاد 

  
  :پلمي ديبالا
٧/٣٠ (٢٧(% 

  :پلمير ديپلم و زيد
٣/٦٩ (٦١(% 

 لاتيزان تحصيم

 %)٣/٢٧ (٢٤: يا اجاره %)٧/٧٢ (٦٤: يشخص  
ت يوضــــــــع 

 سکونت 

 تيعلت معلول %)٥/٣٧ (٣٣: يمادرزاد %)٥/٦٢: (ياکتساب  

 تيشدت معلول  %)٨/٦(٦: فيخف %)٤٢ (٣٧: متوسط %)١/٥١ (٤٥: ديشد 

 %)١/٢٦ (٢٣: شهيهم %)٥٠ (٤٤: غالبا %)٢/١٨ (١٦: بندرت %)٧/٥ (٥هرگز 
زان حضور در   يم

 يمراسم مذهب
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  ١٣٩٠ پژوهش در ي مربوطه نمونه هاياسهاير مقي و زي، سلامت رواني مذهبيرين جهت گي بيب همبستگي ضرا:٢ جدول
  1TALPORT 2IALPORT 3EALPORT 4GHQ 5GHQA 6GHQB 7GHQC 8GHQD 

        ۱ يب همبستگيضر
         يدار يسطح معن

١TALPORT 

        ٨٨ تعداد
** ٣٦٥/٠ يب همبستگيضر  ١       

٠٠٠/٠ يدار يسطح معن         IALPORT 

       ٨٨ ٨٨ تعداد
**٨٦١/٠ يب همبستگيضر  ١٦٠/٠-  ١      

٠٠٠/٠ يدار يسطح معن  ١٣٧/٠        EALPORT 

      ٨٨ ٨٨ ٨٨ تعداد
-١١٣/٠ يب همبستگيضر  ١٠٤/٠-  ٠٦٤/٠-  ١     

٢٩٣/٠ يدار يسطح معن  ٣٣٧/٠  ٥٥٦/٠       GHQ 

     ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ تعداد
٠٨٦/٠ يب همبستگيضر  ٠٢٩/٠-  ١٠٧/٠  ١  **٨٠٤/٠    

٤٢٨/٠ يدار يسطح معن  ٧٨٧/٠  ٣٢٢/٠  ٠٠٠/٠      GHQA 

    ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ تعداد
-٠٧٦/٠ يب همبستگيضر  ٠٥٢/٠-  ٠٥٢/٠-  ٨٨١/٠**  ٦٧٨/٠**  ١   

٤٢٨/٠ يدار يسطح معن  ٦٢٩/٠  ٦٢٨/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠     GHQB 

   ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ تعداد
**-٢٩٠/٠ يب همبستگيضر  ۲۲۴/۰-*  ١٨٦/٠-  ٧٦٣/٠**  ٤١٩/٠**  ٥٧٦/٠**  ١  

٠٠٦/٠ يدار يسطح معن  ٠٣٦/٠  ٠٨٣/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠    GHQC 

  ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ تعداد
-١٥٠/٠ يب همبستگيضر  ٠٦٦/٠-  ١٢٣/٠-  ٧٣١/٠**  ٣٧٠/٠**  ٤٨١/٠**  ٥٥٦/٠**  ١ 

١٦٣/٠ يدار يسطح معن  ٥٣٩/٠  ٢٥٥/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠  ٠٠٠/٠   GHQD 

 ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ ٨٨ تعداد
نارسا  ۷،يخواب ياضطراب و ب۶، ي بدنيها نشانه ۵، يسلامت عموم ۴، يروني بي مذهبيريجهت گ ۳، ي دروني مذهبيريگ  جهت۲ ،ي کلي مذهبيريگ جهت۱

  ۰۵/۰ دار در سطح  ي معن* و۰۱/۰دار در سطح  ي معن**، يافسردگ۸، ي اجتماعيور کنش
  

  بحث  
   ۶۷/۷۲±۸۵/۹ ي کـل مـذهب   ي  ن نمره يانگين مطالعه م  يدر ا      

ــ، م)۱۰۲-۵۳( ــرهيانگي  ــي ن نم ــذهب درون    ۴۷/۳۶±۰۸/۵ي م
ــ مو )۴۵-۱۷( ــرهيانگي ــذهب بي ن نم ــي م    ۲۰/۳۶±۲۹/۹ يرون

حـداقل   )۱۸( و همکـاران  ي اقـوام ي در مطالعه.  بود )۵۸-۱۴(
 ـينمره مـذهب ب     ـ بـا م   ۴۵ و حـداکثر     ۱۳ يرون  و  ۵/۳۵ن  يانگي

 ـ   ي  حداقل نمـره  .  بود ۴۰/۶ار  يانحراف مع  ، ۱۲ ي مـذهب درون
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 ـ و انحراف مع ۶۰/۳۴ن  يانگي با م  ۵۴حداکثر نمره     بـود  ۸/۷ار ي
 ي ن نمره يانگيدهد که م   يجه نشان م  يو نت ن د ي ا ي  سهيمقا). ۱۸(

شتر از ي ـن بي معلولي  جامعهي در اعضايروني و ب يمذهب درون 
 ـ مي جان بزرگي  در مطالعه.باشد يان م يدانشجو ن جهـت  يانگي

  ). ۱۲(بود ) ۳۸-۵۸ (۰۷/۴۷  ±۳۵/۴ ي دروني مذهبيريگ
 ي سـلامت عمـوم  ي ن نمرهيانگين مي حاضر همچني  در مطالعه 

اس اول تـست سـلامت      ير مق ين ز يانگي، م )۶۱-۳ (۱۲±۰۱/۲۱
ــوم ــن زيانگيــ، م)۰-۱۶ (۴۵/۵±۱۶/۴ يعم اس دوم يــر مقي

 ـر مق ين ز يانگي، م )۱۹-۰ (۳۵/۴±۸۲/۶  ۹۷/۵± ۹/۲ اس سـوم  ي
. بود) ۰-۱۷ (۷۷/۲±۵/۳ چهارم اسير مقين زيانگيو م) ۱۵-۱(

نشانه (اس اول   ير مق ين ز يانگيم) ۱۲ (ي جان بزرگ  ي  در مطالعه 
 ـ، م )۰-۲۰ (۴۶/۵ ± ۷۲/۳ يمت عموم تست سلا ) يبدن ن يانگي
 ـر مق ي ـن ز يانگي، م )۰-۲۰ (۵۲/۵ ± ۶۸/۳اس دوم   ير مق يز اس ي

 ـو م ) ۱-۱۲ (۱۱/۷ ± ۳۷/۲سوم    ـر مق ي ـن ز يانگي اس چهـارم   ي
 ـمقا. بود) ۲۰-۰ (۱۹/۴ ± ۷۷/۴ ن دو مطالعـه    ي ـج ا ي نتـا  ي  سهي

 ـ ي بـدن  يهـا  دهد کـه در نـشانه      ينشان م   جامعـه   ين اعـضا  ي ب
در بعد اضطراب و    ،   وجود ندارد  يان تفاوت يون و دانشج  يمعلول

 در بعد ،ن بالاتر استي معلولي  جامعه ي اعضا ي   نمره يخواب يب
 داشتند و يشتري بي ان نمرهي دانشجوي اجتماع يور نارسا کنش 

با توجه بـه  . شتر بوديان بي دانشجوي  ز نمره ين يدر بعد افسردگ  
شتر يا ب يرابر  ها در پرسشنامه ب     کل آن  ي   که نمره  ين که افراد  يا

 ـ  ۲۳از    در نظـر  ي شود به عنوان موارد مشکوک به اختلال روان
 ۵۴ن مطالعـه   ي ـن مورد در ا   ي با توجه به ا    ،)۱۶(شود   يگرفته م 

ــر  ــالم و )  درصــد۴/۶۱(نف ــر ۳۴س ــد۸/۳۶( نف  يدارا)  درص
 و همکاران   ي کرم ي  مطالعه.  بودند ي از مشکلات روان   يدرجات

ان نـشان   ي دانشجو يانت سلامت رو  ي وضع يدر بررس ) ۱۳۸۰(
 درصــد ۴/۴۸ان بـدون علامــت و  ي درصـد دانــشجو ۶/۵۱داد 

ن مطالعـه بـا   ي در ا).۱۹(م روان بودند   يمشکوک به داشتن علا   
 با ي کل مذهبي ن نمره يرسون ب ي پ يب همبستگ ي ضر ي  محاسبه

 کنار آمدن   يچگونگ (ياس سوم سلامت عموم   ير مق ي ز ي  نمره
   ۰۱/۰ يطح معنـادار  در س ـ ) ي متـداول زنـدگ    يهـا  تيبا موقع 

)۲۹/۰-=r   ۰۰۶/۰ و=P ( ر ين ز ي با هم  ي مذهب درون  ي  و نمره
ــاداريــمق ) P=۰۳۶/۰ و r=-۲۲۴/۰ (۰۵/۰ ياس در ســطح معن

افته نشان ين يا). ۲جدول (افت شد ي يدار معکوس يارتباط معن
 مـذهب  ي کل و نمره  دري مذهبي دهد که هر چه فرد نمره   يم

 نـشان   ي کمتر ي اجتماع يور ش بالاتر باشد، نارسا کنش    يدرون
 و يا  حرفهيها  در مقابله با خواستشتري بييدهد و از توانا   يم

 جـان   ي  در مطالعـه  .  روزمـره برخـوردار اسـت      يل زندگ يمسا
 يريگ  و جهت  GHQن همه ابعاد    ي ب ي دار ي ارتباط معن  يبزرگ
داد هـر چـه سـطح        يهـا نـشان م ـ     افتهين  يا. افت شد ي يمذهب

 يشـود، سـلامت عمـوم    يتر م يروني افراد بي مذهب يريگ جهت
 آقـاپور و    ي   در مطالعـه   ).۱۲(ابد  ي ي کاهش م  يطور کل  ها به  آن

 ي مـذهب  يري ـن جهت گ  ي ب يدار ي معن ي  رابطه) ۱۳۹۰ (يمصر
افت ي با بهداشت خانواده     يروني ب ي مذهب يريگ  و جهت  يدرون
در مـورد  ) ۲۰۱۲( و همکـاران  ي مگگ ـي اما مطالعه  ).۲۰(شد  

 وابسته به   يت زندگ يفي و ک  ي ناتوان ي رو ي معنو ينقش باورها 
ــازتوان ، بهبــود ييمــاران حــاد ســرپاي بيســلامت در بخــش ب

 در يت جـسم ي و نمـره وضـع  ي در نقـش جـسم    يدارتر يمعن
 يتر نسبت به گـروه بـا بـاور معنـو           نيي پا يگروه با باور معنو   

  ). ۲۱(افت شد يتر  يقو
 مـذهبي  گيـري  جهـت  ماهيـت  هـا  يافتـه  از بهتـر  درك بـراي 

مـذهب   آلپـورت  نظر اساس بر .گيرد مي قرار بحث يشترموردب
درونـي   و يافتـه  سـازمان  اصـول  داراي فراگير، مذهبي دروني،

 خارجي امري بيروني، ملاك با مذهب كه حالي در ،است شده

 يينيازهـا  ارضـاي  بـراي  كه است  (Instrumental)ابزاري و

 ـ اظهـار  آلپورت .رود يم كار به ايمني و مثل مقام تنهـا   اردد يم
 ـ بهبـود  را روانـي  سـلامت  درونـي،  بعـد  با مذهب . بخـشد  يم

 سـلامت  و دروني هب مذ بين رابطه اهميت بر او ترتيب بدين

 پژوهش حاضـر  يها تي از محدود  .)۱۲( ورزد يم رواني تاكيد 
 و  ي مـذهب  يامـدها ي و پ  ي تعهـد مـذهب    يختگيتوان به درآم   يم

 ـ     يضع  ـي و ب  يف بودن چارچوب مبـدا درون پـورت   کـه آل   يرون
. اشـاره کـرد  ) ۱۲(ر مطالعـات  يمطرح کرده است طبق نظر سا    
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 يري ـگ شود در مطالعات مربوط بـه جهـت        يشنهاد م ين پ يبنابرا
  .  استفاده شودي مطابق فرهنگ و بومي از ابزارهايمذهب

  
  يريگ جهينت

تواند چارچوب معتبر    يتوان گفت مذهب م    يدر مجموع م       
 ـ ي سـلامت  ي برا يداريو پا  چنانچـه  . اد فـراهم کنـد     افـر  ي روان
 فراهم شود که فرد بتواند مذهب را در چهـارچوب و       يطيشرا

 کند و از سطح باور بـه  ي خود دروني و عاطف يساختار شناخت 
تواند وحـدت   ي مين مذهبيابد، چني انتقال يمان مذهبيسطح ا 

.  او را فراهم کند    ين کرده و سلامت روان    ي فرد را تضم   يافتگي
 ـ ي معنو يها ش مهارت ي جهت افزا   در ين اقدامات يبنابرا  ي درون

  . ش دهدين را افزايتواند حس سلامت معلول يم
  

  ر و تشکريتقد
 زنجـان   ي  ران شـعبه  ين ا ي معلول ي  جامعه محترم   ياز اعضا      

مانه تــشکر و ي صــم،ن پــژوهش شــرکت فرمودنــديــکــه در ا
  . ميينما ي ميقدردان
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Background and Objective: The handicapped are grappling with many problems, which could jeopardize 

their mental as well as physical health. Several studies have demonstrated the correlation between religion 

and mental health. In the recent decades, religion and psychological studies have increasingly attracted the 

attention of researchers. This study aimed to examine the relationship between religious beliefs and mental 

health. 

Materials and Methods: Eighty eight members from Zanjan Handicapped Community (year 2011) 

constituted the sample for this study. The participants took two tests of Allport's Religious Orientation and 

General Health Questionnaire (GHQ). These tests have already been translated and standardized for the 

Iranian society. Using SPSS, the test data were analyzed by descriptive statistics and Pearson's correlation 

coefficient. 

Results: The results showed a statistically reversed correlation between global religious score and third 

subscale of GHQ (how to cope with common life situations) at significance level of 0.01 (r= -0.29 and  

P= 0.006) and also between internal religious score and the same subscale at significance level of 0.05 

(r= -0.224 and P= 0.036).  

Conclusion: It seems that the handicapped are not aware of the role of faith in their health; thus, some 

measures should be taken in this regard to promote their health. 
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