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 چکیده 
و    یشیبر مثبت اند  ینینگرش د  یرتأث  یبررساین پژوهش با هدف  

ب پرستاران  روان  صورت  فارس    یجخل  یشهدا   یمارستانسلامت 

.  ه استبود  طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی.  گرفت

  یجخل  یشهدا  یمارستانب  پرستاران  تمامیجامعه آماری مشتمل بر  

نفر    168ها تعداد  از بین آن  ه که بود  1401  -1400فارس در سال

های مورد  شدند. ابزار   انتخاب  تصادفی سادهنمونه گیری  به روش  

پژوهش،   در  عموماستفاده  سلامت  ،  (GHQ)  یپرسشنامه 

اند  پرسشنامه و  ینگراما  یشیمثبت  پرسشنامه یکن  یسو  و    ی 

پژوهش از طریق    یهادادهبوده است.    گلاک و استارک  یندارید

مورد  آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چند گانه همزمان  

. نتایج نشان داد بین نگرش دینی کلی تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های عاطفی و اعتقادی با سلامت روان رابطه منفی  و خرده مقیاس 

دارد.   وجود  خرده  معناداری  و  کلی  دینی  نگرش  بین  طرفی  از 

رابطه  مقیاس  اندیشی  مثبت  با  مناسکی  عاطفی،  اعتقادی،  های 

درصد    6/29  ینینگرش د  یها مؤلفه مثبت و معناداری وجود دارد.  

همچنین  .  کردند  پیش بینیپرستاران را    یشیمثبت اند  یانساز وار

د  یهامؤلفه  وار  6/26  ینینگرش  از  روان    یانسدرصد  سلامت 

   .  پیش بینی کردندپرستاران را  

 . و سلامت روان  یشیمثبت اند  ینی،نگرش د :کلیدیهایواژه

Abstract 

This study was conducted with the aim of 

investigating the effect of religious attitude on 

positive thinking and mental health of nurses in 

Persian Gulf Martyrs Hospital. The design of the 

current research is descriptive of the correlation type. 

The statistical population included all the nurses of 

Shohada Hospital of the Persian Gulf in 1401-1400, 

of which 168 people were selected by simple random 

sampling. The instruments used in the research were 

General Health Questionnaire (GHQ), Ingram and 

Weiss-Nikki Positive Thinking Questionnaire, and 

Glock and Stark Religiosity Questionnaire. The 

research data was analyzed through Pearson's 

correlation test and simultaneous multiple regression. 

The results showed that there is a significant negative 

relationship between general religious attitude and 

emotional and belief subscales with mental health. On 

the other hand, there is a positive and significant 

relationship between the general religious attitude and 

the belief, emotional, ritual subscales with positive 

thinking. Religious attitude components predicted 29. 

6% of the variance of nurses' positive thinking. Also, 

religious attitude components predicted 26. 6% of the 

variance of nurses' mental health. 
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 مقدمه 
فعالیت، کار   ارائه دهنده خدمات نظام سلامت هستند و البته همین مهمترین گروه ها کار می کنند کارکنانی که در بیمارستان

است. سلامت فکر و تعادل    روانشناختی و سلامت جسمانی و روانی مواجه ساخته  ها را با مسائل و مشکلات  و تلاش بی وقفه آن

 محیط کار و مؤثر در رفتار و در نتیجهسلامت روان، یکی از مهمترین مسائل مربوط به   روانی به عنوان شاخصترین مصداق 

  های خدماتمنظور جلب رضایت مراجعان دستگاه رود. توجه جدی به رفتار کارکنان بهبازدهی فعالیت کارکنان به شمار می

های  یکی از بزرگترین و مهم ترین منابع انسانی سازمانهای جدی مدیران تبدیل شده است.  رسان، امروزه به یکی از دغدغه

داشتی و درمانی که اهمیت بسزایی در ارتقای سلامت افراد و جامعه دارند، پرستاری است؛ به طوری که رسیدن به اهداف  به

طبق گزارشهای سازمان جهانی از   .ها، مراقبت بهداشتی و درمانی بدون داشتن نیروی کارآمد پرستاری غیرممکن استسازمان

، 1والینی، گراسی، کوگنتا و همکارانروانی رنج خواهد برد )  ز یک یا چند اختلالی زندگی خود انفر در طی دوره  1نفر،    4هر  

خاص شغلی، سلامت عمومی و    این امر مستثنا نبوده و به دلیل حجم کار فراوان و شرایط  ( در این میان، پرستاران نیز از2018

ی قوی و  جامعه و بیماران، نیاز به حفظ روحیه   قشار افتد. پرستاران به علت سرو کار داشتن با اخطر می  بهداشت روانی آنها به

که پرستاران به    چرا؛  (2018حیدری، فیاضی بردبار و بصیری مقدم،  ی حرفه پرستاری دارند )روانی کامل برای ادامه   بهداشت

توانند  توجهی هستند که می ی قابل ی خدمات در سیستم بهداشتی، دارای نیروی بالقوههای ارایه دهندهعنوان بزرگترین گروه

بر روی بازدهی سیستم    های بهداشتی در حال ارایه تأثیر بگذارند. گفتنی است کیفیتبر کیفیت مراقبت پرستاری مستقیماً 

پرستاران به     بنابراین پرداختن به سلامت روان و مثبت اندیشی پرستاران بیش از پیش ضرورت دارد.  گذارد؛  تأثیر می  سلامت

سازمانی، کار طولانی مدت با بیماران، پرسنل ناکافی، منابع و تجهیزات ناکافی و مواجهه   کاری پر حجم، فقدان حمایتدلیل بار  

کاری برای  دارند. علاوه براین موارد ذکر شده، پدیده نوبت  با خشونت بیماران، در معرض آسیب های ابعاد مختلف سلامتی قرار

انزوای اجتماعی، خستگی، عصبانیت، افسردگی و اضطراب به همراه خود آورده که شادی    پرستاران موج فراوان اختلالات خُلقی،

و شادکامی را در این قشر از جامعه پزشکی کاهش داده است. روانشناسان مثبت گرا به افزایش شادمانی و مطالعه در مورد نقش  

شناسایی عواملی    تأکید دارند و به طریق علمی بههای اجتماعی مثبت در ارتقای سلامت بهینه  های شخصی و سامانهنیرومندی

 . توانند سلامت را افزایش دهندپردازند که میمی

)واتسون و    باشد  ها می هماهنگ با دیگران، اصلاح محیط و حل تضاد  قابلیت برقراری ارتباط موزون و  :سلامت روان عبارت از

های  توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربه یست، بلکهن  یروان یماریتنها شامل نداشتن ب ی مت روانلاس(. 2020، 2موولینگ 

است    ی لذت بردن از زندگ  یفرد برا  یی شامل توانا  یزن  یمت روانلاس  واقع   است. در   ی داربه صورت قابل انعطاف و معن  ی زندگ

محققان  (.  2017،  3یری« )نوردکویست پذ  به انعطاف   ابییدست  یش برالاو ت  یزندگ های  ین فعالیتبه تعادل ب  یابیدست  یبرا»

مت  لاس  از  بُعد  یناست و اگر ا  یلمؤثر دخ  ی افراد به عنوان عامل  یو اجتماع   یفرد  یرفتارها  یدر تمام   ی مت روانلاس معتقدند که

که با او در تعامل    یافراد  سایر  بلکه  سازدشخص را با مشکل روبرو می  یفرد  یتنها زندگ   روبرو شود، نه  ی در انسان با مشکل

 
1 - Villani D, Grassi A, Cognetta C, Toniolo D, Cipresso P, Riva G 
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و عدم رفتار    سازگارانه  وجود رفتار  یبه معنا  ی مت روانلاسیی،  رفتارگرا  ی. طبق الگویستنددر امان ن   یبآس  یناز ا  یزهستند ن

و احساس    یاجتماع   روابط  رد در رشد ف  یستگی شا»محققان معتقدند  (.  2020،  4ارمسترونگ   یان، اسلایک و ر)  ناسازگارانه است

و اهداف   یمآدلر از مفاه یده. فرد سالم به عقیط است«با مح یقو تطب  یبودن، قدرت انجام کار، اعتماد به نفس در حد عال یدمف

ا  ب  یسازنده و مثبت  یاو جذاب و شاداب است و روابط اجتماع نیست،    و بهانه  یرنگبر ن  یدارد و عملکرد او مبتن  یخودش آگاه

  ه است جامع  ضوابط  و  قوانین  با  منطبق  او   رفتار  که  است  اسکینر، انسانی  ەەمت روانی و انسان سالم به عقیدلاس .  دارد  یگراند

ی،  اصول عبارتند از: نفع شخص  ینا  .است  گرفته  در نظر  ی«مت روان لاس»  یبرا  یارهایی را به مثابه معای  یزده گانهاصول سیس،  ال.

خارج از وجود خود، تفکر   یزیو تعلق نسبت به چ  تعهد اطمینان،    عدم یرش،  پذیری،  انعطاف پذی،  فرمان   خودی،  رغبت اجتماع 

  هستند   یرمنطقیغ   یسالم فاقد باورهاهای  انسان یس،  به نظر الیا.  بلندمدت پا   گرایی  -خود، خطرکردن، و لذت  یرشپذی،  علم

  طور روزمره با درد و رنج و حوادث مرگ است که پرستاران بهای حرفه پرستاری به سبب ماهیت خاص خود به گونهاز طرفی .

پرستاران افت    مشکلات  از  (. یکی 2018)همتی و مرادی،    آور است  استرسای  میر مواجه هستند، از این رو پرستاری حرفه   و

گرفته از    بر  اندیشی ی و مثبت  روانشناخت(. بهزیستی  52019ی،  چ  و چان  ،  کوان)   است  ی و مثبت اندیشیروانشناخت  یستیبهز

ین سازه  ا .دارد یزندگ یفیتو بهبود کها ییتوانا یبر ارتقا یشتری ب یدتاک روان متلابا س یسهمثبت است که در مقا یروانشناس

و بهزیستی  (.  2019،  6)ژانگ و کهن  باشدمت و افکار و احساسات مثبت در زندگی میلایک رویکرد ذهنی مثبت همراه با س

یابد و چنین افرادی در مقایسه با  بالقوه تحقق میهای  طریق رشد، شکوفایی و ارتقای استعدادها و تواناییاز  مثبت اندیشی  

  ی مطلوبتر  ی زندگ  یفیتک  و   متلا از سبرند،  می  یشتریلذت ب  ی ز زندگ و مثبت اندیشی پایینی هستند، ا  افرادی که دارای بهزیستی

 . کنندمی تجربه مثبت را یدادهای رو یشتربرخوردارند و ب

سازند   می  خویش را پایدار و با طراوت  سلامت روانی و بهزیستی روانیبواسطه آن  و پرستاران  یکی از روش هایی که کارکنان  

  ،توجه به معنویت زندگی  انجام اعمال و فرایض مذهبی است. نزدیکی به خدا و  معنوی و اتکا به خداوند و  -جنبه های مذهبی

اند که  دریافته  بسیاری از دانشمندان در مطالعات خویش.سلامت روان آنها می شود    ش، خشنودی وباعث آرام  ست کهکاری

اعتقاد به یک مبدأ حقیقت و یک  باورهای مذهبی و داشتن ایمان به خدا و . افراد دارد معنویت تأثیر عظیمی در سلامت روانی

حفظ سلامت جسم و روان کمک می نماید و از    بدین ترتیب بهها را بالا می برد و    قدرت مافوق و مطلق، قدرت تحمل ناکامی

(  2018،  7)یانگ و مائو  امید انسان نسبت به آینده می افزاید  های جسمی و روانی پیشگیری می کند و نهایتاً به  بیماری  پیدایش

عمده  م  هدف  عوامل  تأثیرات  روشن ساختن طبیعت  با مسائل مذهبی/ معنوی،  ارتباط  در  علمی  برمطالعات    ذهبی/ معنوی 

که فرائض و دلبستگی های مذهبی  اند  فراتحلیل های اخیر گزارش داده(  2007،  8)هابر، جاکوب و اسپانگلر  سلامتی بوده است

ترس از خدا، اضطراب مرگ، باور  )  بعضی از باورهای وجودی   مثبتی با سلامتی و طول عمر، همبسته هستند  به طور معنادار و

مطرح کرد که  کروس   (.2009،  9)کوهن و حال  رابطه داردو نگرش مثبت    با احساس بهزیستی  (از مرگمربوط به زندگی پس  

معتقدند فقط خداوند بهتر می داند چه وقت به   آسیب زا و نشانه های افسردگی در افراد سالخورده ای که  رابطه بین وقایع

افزایش می یابد، حرمت خود   نگامی کهبه علاوه ه(.  2019،  10)کروس پاسخ دهد، کاهش می یابد  نیایش آنها  هویت مذهبی 

استوار در بررسی اثر دین اسلام و    مزیدی و (  2007،  11یتزسر  و  یسک)و نشانه های افسردگی کاهش می یابند    افزایش یافته

 
4 - Ryan, D.Slyke, V. Armstrong, N.J. 
5 - Kwan CWM, Chan CWH, Choi KC. 
6 - Zhang Z, Chen W. A 
7 - Yang KP, Mao XY. A 
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  برخی  .دندهای مرضی جسمانی را گزارش کر  نشانه  روانی جوانان ایرانی، تأثیر معنادار هر دو دین بر بُعد  مسیحیت بر سلامت

  ها و علائم مثبت  نشانه  به عبارتی دیگر  .  جسمی و روانی دارد  سلامت   اند که معنویت اثرات سودمندی بر نیز نشان داده  مطالعات 

سنجیده می    آنهامعنویت    نبا میزا  ( احساس خوشبختی و امید به آیندهزندگی، مثبت اندیشی،    همچون، نشاط در)  اشخاص

  .شود

  فردی، ارتباطی و سازمانیهای زا و پرستاران با استرس  استرسای پرستاری حرفه  توان گفتمطالب گفته شده میبا استناد به 

 مت لاو از سوی دیگر افت س( 2011، 12)مورتاقی  شودآنان میروانی مت لا زیادی مواجه هستند که این استرس باعث کاهش س

 مشکلات و اختلالات روانی نشناختی از جمله بهزیستی روانشناختی و پرستاران باعث افت ویژگیهای مثبت روا و مثبت اندیشی

 د.شوگردد که این عوامل خود باعث افت کیفیت خدمات در آنان میدر پرستاران می  همچون استرس، اضطراب و افسردگی

 بود که  پرستاراندر    انو سلامت رو  بنابراین، باید به دنبال راهکارهایی برای جلوگیری از کاهش ویژگیهای مثبت روانشناختی

 بهبود  پرداختن به معنویت و نگرش معنوی دردر نتیجه با توجه به اهمیت   ت.اس  نگرش مذهبی و معنوییکی از روشهای مؤثر  

پرستاران   نقش نگرش مذهبی در مثبت اندیشی و سلامت روانروانشناختی پرستاران، این پژوهش با هدف تعیین  های  ویژگی

  د.انجام ش

 

 تحقیق  مبانی نظری

 دینداری

های اخیر توان دریافت که در سالهایی میاز موضوعات قابل توجهی است که اهمیت آن را از کثرت تلاش 13پدیده دینداری

قابل درکی بیرون های  ها از دل اقتضائات و ضرورتهای دینداری مصروف شده است. این تلاشبرای ساخت و به کارگیری سنجه 

ضرورت این مطالعات به طور عام برخواسته از نفوذ و اعتباری است که هنوز ند. توانست بدون پاسخ باقی بماآمده است که نمی

(. دین اصل وحدت بخش و زمینه مشترکی را فراهم ساخته و به انسان  1384دین برای انسان و اجتماع دارد )شجاعی زند،  

ها عمل  شان و به خاطر عشق به همنوعانشان فراتر از این خودخواهیئق آمدن بر تمایلات خودخواهانهدهد تا با فا اجازه می

بر گزینش.  کنند و  است  اجتماعی  ارزشهای  برای  منبعی  و  است  اجتماعی  بنای سامان  از های  دین سنگ  بسیاری  و  فردی 

یکپارچگی جامعه محسوب   تجلیّ روح جمعی و عامل همبستگی وگذارد و همچنین به عنوان  های زندگی روزمره تأثیر میزمینه 

هایی همچون مهاجرت روستایی، ورود ابزار و وسایل ارتباط جمعی، آموزش و پرورش گسترده و غیره  امروزه پدیدهد.  شومی

پژوهشگران ناگزیرند    و   اندها و روابط سنتی را مورد پرسش قرار داده و تغییراتی را در دینداری نسل جدید به وجود آوردهارزش 

. تا به بررسی عوامل مؤثر بر تغییر ارزشهای دینی جوانان از سویی و ارائه راهکارهایی برای غلبه بر آن از سوی دیگر بپردازند

های نظری بیانگر آن است که در جوامع در حال گذار دینداری یکی از متغیرهای اجتماعی است که دستخوش تحولات تحلیل

دار    است برای آنکه سراسر گیتی برای انسان معنیای  دین کوشش جسورانه "نویسد  رگر در تعریف دین میبشود  یای مگسترده

 (. 1387)همیلتون،  "شود

کند و مفاهیم دینی جهان را با یک رشته فرایندهای خاصی که به تعبیر برگر  به عقیده وی دین نظم اجتماعی را مشروع می

کنند. اینها همان فرایندهایی هستند که عقاید مذهبی از  سازند اعتبارشان را حفظ و تحکیم میرا می  "نمایی  ساختار موجه"

شوند. اگر این ساختار موجه نمایی تضعیف شود یا از بین برود، تسلط اعتقادات  فرض می  ه ها تقویت، ترویج، دفاعیطریق آن 

(. تامس لاکمن نیز بر نقش دین در ساخت معنا تأکید دارد.  1387رود)همیلتون،  دینی بر اذهان انسانها به آسانی از دست می

 
12 - Mortaghi GM 
13 religiusity 
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کند. به اعتقاد وی، روند جامعه نوین غربی به سوی دنیاگرایی، تنها  به عقیده وی دین، دوشادوش زندگی اجتماعی حرکت می

 . ها و نهادهای دینی سنتی پیش آمده است، نه آنکه خود دین سست شده باشدبه دلیل سستی گرفتن صورت

 

 مذهبیی  هانگرش

  که  رفتار  و عمل  از خاص نوعی  به منظور ایجاد فرد عقیده و فکر در  که هایی استدگرگونی مجموعه حقیقت در مذهب پرورش

ایجاد عقیده و فکر در هایی کهدگرگونی سایه در دیگر عبارت شود. بهمی  انجام باشد مذهب ضوابط بر متکی   گردد می  فرد 

 بر  مسلط عامل عنوان  مذهب به و گیرندمی  شرعی و مذهبی صورت و... اجتماعی و فردی رفتار، روابط و و عادات، آداب اخلاق 

  زیرا  است دیگر ضوابط گونه هر از تر ضروری انسانی برای روابط مذهبی ضوابط کندمی  خودنمایی آن جنبه های و فرد زندگی

 وظایفی دارای فرد که گفت توانمی  زحمت داده، به قرار الشعاع تحت را  بشر زندگی تمام جوانب صنعت که امروز جهان در

  و روانی که بیماری های ما عصر ندارد. در مذهب به نیازی جامعه که کردنمی  گمان فروید زیگموند است. مگر جامعه به نسبت

  دهنده نجات شفابخش و  داروی بهترین مذهبی و ضوابط گیرند می آدمیان خیل از متعددی ها، قربانی های نگرانی ها واضطراب 

به از بشر کلیهمی  سخن خود روانکاوی ساله ی 30 تجارب  از آدلر که عقیده نگرانی هاست.  حس   که روانی بیماران  گفت. 

(. معنویت به عنوان یکی از ابعاد انسانیت شامل آگاهی و خودشناسی  1375نشدند )افروز،   درمان فقط نیافتند باز را مذهبی خود

ای شود که فراتر از خودمان است، ایمونز تلاش کرد معنویت را براساس تعریف شود، این آگاهی ممکن است منجر به تجربه می

است معنویت می معتقد  و  نماید  از هوش، در چارچوب هوش مطرح  و گاردنر  عملکرد  زیرا  تلقی شود  از هوش  تواند شکلی 

سازد به حل مسائل بپردازند و به اهدافشان  کند که افراد را قادر میرا مطرح می  هایی کند و قابلیتسازگاری فرد را پیش بینی می

انتقاد قرار می را مورد  ایمونز  باشد. گاردنر،  باید جنبه دسترسی داشته  به  دهد و معتقد است که  از معنویت که مربوط  هایی 

های عقلانی، حل مسئله و پردازش اطلاعات  بههای پدیدار شناختی هستند)مثل تجربه تقدس یا حالات متعالی( از جنتجربه 

 . توان علت مخالفت محققانی مانند گاردنر را به نگاه شناخت گرایانه آنان از هوش نسبت داد(. می2005جدا کرد )آمرام، 

ای است که به وجودی مقدس یا واقعیتی  معنا: معنویت شامل جستجوی معنا و هدف به شیوه  - 1معنویت دارای سه بعد است:  

شود که »چطور دیدگاه من در مورد وجودی مقدس یا  کند، معمولاً این امر موجب پاسخ به این سوال میغایی ارتباط پیدا می

های متعالی نیز شود، بخصوص  ی اصول اخلاقی و ارزش معنا ممکن است در برگیرنده  بخشد؟ام معنا میواقعیتی غایی به زندگی

تعالی: این واژه به   -2های زندگی سرچشمه گرفته از دیدگاه ما نسبت به وجودی مقدس یا واقعیت غایی است. که چنین جنبه 

سازد و شامل ارتباط با  را فراهم میمان  کند که ارتباطی فراسوی خود شخصیتجربیات فراشخصی یا وحدت بخش اشاره می

باشد، بخصوص زمانی که توسط باورهای  اخلاقی معنویت می  بُعدی  عشق: عشق منعکس کننده  -3گردد.  واقعیتی غایی می

مربوط به واقعیتی غایی یا وجودی مقدس برانگیخته شده باشد. بسیاری از آموزگاران معنوی همچون دالایی لاما، عشق را به  

هایی از روح انسان همچون عشق، شفقت، صبر، تحمل، بخشایش،  دانند و معنویت را با ویژگیی معنویت میجوهره  یمثابه

دانند. از نظر  آورد، مرتبط میرضایت خاطر، احساس مسئولیت وحس سازگاری که شادمانی را برای خود و دیگران به ارمغان می

را، تا چه    ( )معنا و تعالی  دیگر معنویت  بُعد   ی این موضوع است که دو کننده  هارتز، اینکه بتوانیم عشق بورزیم یا نه، منعکس 

تواند مستلزم انجام دادن کاری باشد که بیشترین گیریم، منظور از عشق صرفا یک احساس نیست، عشق میاندازه جدی می

 . فایده را برای خود و دیگران در پی داشته باشد

دهد،  ها روی میرویدادهایی که برای هر انسانی در عالم تنهایی و دور از همه وابستگیمذهب عبارتست از تأثیرات احساساتی و  

کند که این  نماید، رابطه برقرار مییابد که بین او و آن چیزی که آن را امر خدا میبه طوری که انسان از این مجموعه در می

کند  گردد. به نظر او انسان احساس میو اعمال مذهبی برقرار میرابطه یا از راه قلب یا از روی عقل و یا به وسیله اجرای مراسم  
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کنیم که هر  ها و مشکلات ماست و همچنین حس میکه در وجود او یک عیب و نقص بزرگ موجود است که موجب نا آرامی

. گوستاو یونگ هم در  ها نجات دهیمها و ناراحتیتوانیم خود را از نا آرامیگاه با قدرتی ما فوق خود ارتباط حاصل کنیم می

سال به بالا داشتند حتی    35گوید در مورد بیماران روحی و روانی که  خصوص دعا و ایمان مذهبی در کنترل روان انسان می

شد که مشکل روانی او در آخرین تحلیل به ایمان مذهبی مربوط نگردد. به عقیده ویلیام جمیز دعا و نماز  یک نفر هم یافت نمی

ح عالم خلقت دارای کارکردهای زیادی است کاری است به اثرات و نتایج مختلف شگفت انگیز، ایجاد یک جریان  و اتصال با رو

باشد. به نظر اریک فرم، فروید معتقد به پیشرفت انسان و  قدرت و نیرویی که به طور محسوس دارای آثار مادی و معنوی می

ها، استقلال و حس مسئولیت است. به نظر او این ادرانه، کاهش رنجهای ذاتی )فرد، حقیقت( عشق برتحقق بخشیدن به آرمان 

باشد یعنی تعلیمات کنفوسیوس، لائوسته، های شرق و غرب میآرمانها هسته اخلاقی تمام ادیان بزرگ را که شالوده فرهنگ

گوید ولی  خلاقی دین سخن میدهد. پس بدین ترتیب فروید عملاً به جانبداری از هسته ابودا، پیامبران و مسیح را تشکیل می

 دهد.  های اخلاقی مورد انتقاد قرار میهای الهی و ماوراءالطبیعی آن را به علت مانع شدن از تحقق هدفجنبه 

توان  از دیدگاه اریک فرم نیاز دینی یعنی نیاز به یک الگوی جهت گیری شده و مرجعی برای اعتقاد و ایمان. هیچ کس را نمی

های طلایی یا سنگی، خدایان نامرئی یا مقدسین یا رهبران نیاز باشد. انسان ممکن است حیوانات، درختان، بتیافت که فاقد این  

شیطان صفت را پرستش کند همچنین ممکن است اجدادش، ملتش، طبقه یا حزبش، پول و موفقیتش را مورد پرستش قرار 

ای از مردم آن را بپذیرند احساس یگانگی با دیگران ل ملاحظه دهد. حتی غیر عقلانه ترین جهت گیریها، ولی چنانچه تعداد قاب

آورد. همین احساس تنهایی و خفقان  همراه با یک مقدار آرامش و ایمنی که شخص عصبی فاقد آن است در فرد به وجود می

 (.  1356است که نیش دردناک بیماری عصبی است. )صادقی، 

 

 مثبت نگری 

سرعت جایگاه مناسبی  شده و بهشناسی تبدیلهای عمده در روانبه یکی از گرایش 14گراشناسی مثبت در طی دهه گذشته روان

تبدیل به یک رویکرد عمل یافته است. سرعت این گرایش در  این رشته  بر شواهد در  پیشینه هیچ   15گرا و مبتنی  از با  یک 

گرا ابداع و شناسی مثبتکه در روان  16ا و مداخلاتی هی شیوه ویژه در زمینه مقایسه نیست. این سرعت به  های دیگر قابلگرایش

منظور ارتقای کیفیت زندگی، خشنودی بیشتر از زندگی،  اند، چشمگیر است. کاربست مداخلات مثبت بهمورداستفاده قرارگرفته 

باشد.  می 18کلام سعادتمندی )خوشبختی(و در یک 17شادکامی و نشاط و دستیابی به خوش باشی )احساس ذهنی آسایش(

این کاربست از درمانگسترش  اخیر  است که در چند سال  تا جایی  ،  20شده است )سلیگمنسخن گفته   19گراهای مثبتها 

2006  .) 

 

 گرا شناسی مثبتروان

داند.  های بین این دو میگرا را مطالعه علمی امور درست در زندگی از تولد تا مرگ و توقفگاهشناسی مثبت( روان 2006پترسون )

گرا آغاز تغییر شناسی مثبتنویسند »هدف روانگرا میشناسی مثبت( در مورد هدف روان2000سلیگمن و چیکزنت میهای )

روان پرداخت  نوع  است«. سونیا  در  مثبت  به شرایط  پرداختن  به  زندگی  امور در  بدترین  به  اشتغال خاطر صرف  از  شناسی، 
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ها و  گرا متعهدند تا عواملی را بررسی کنند که به افراد، خانوادهشناسان مثبتمعتقدند که روان 22و آلیسون آبه  21لوبومیرسکی 

( در 2005و سلیگمن ) 24، استین 23دهد تا رشد کرده شکوفا شوند و به شکلی بهینه عمل کنند. داک ورث جوامع اجازه می

روان سالنامه  مجله  شماره  نخستین  در  جامعی  بالینی مقاله  مثبتروان ،  25شناسی  کردهشناسی  تعریف  چنین  را  اند؛  گرا 

کنند.  های مثبت و صفات فردی مثبت و نهادهایی است که رشد آن ها را تسهیل میگرا مطالعه علمی تجربهشناسی مثبت»روان 

شناسی روانپردازد، در بدو امر شاید یک پیوست  و کارکرد بهینه می 26شناسی مثبت با توجه به اینکه به آسایش روانی روان 

شناختی را تحمل بالینی یا بخشی از آن باشد اما ما چیز دیگری معتقدیم. باور ما این است افرادی که شدیدترین فشارهای روان

مراتب بیشتر از تسکین یافتن از درد و رنج هستند. افراد دچار مشکل در پی خشنودی  کنند در زندگی به دنبال امری بهمی

ضایتمندی بیشترند تا صرف کمتر کردن غم و نگرانی. آنان به دنبال ساخت نقاط قوتند نه اصلاح نقاط  بیشتر، لذت بیشتر و ر

سادگی و با رفع درد و ناراحتی  ضعفشان، آنها به دنبال زندگی معنادار و دارای قصد و هدفند. بدیهی است که این شرایط به 

 شوند.«  حاصل نمی

 

 سلامت روان

گوید: هر  اند. ارسطو در کتاب اخلاق میهای زیادی داشته بیماری روانی در طول زمان تغییرات و دگرگونیمفهوم سلامت و  

های بشری را در خود توسعه دهد. از آن جا که بشر بالاترین عملکرد هوش را ای سالم است که توانسته کنشانسان به اندازه

ت روانی یعنی نوعی زندگی که استدلال بر آن کاملاً حکومت کند.  دارد پس بهترین زندگی، زندگی خردمندانه است و سلام

تعریف شد.   پرهیزگاری  به صورت  و  نادیده گرفته شد  قرون وسطی  ارسطو، در  توسط  روانی  مفهوم طبیعت گرایانه سلامت 

  تعریف گردید  "فقدان بیماری روانی"سلامت روان شناختی نوعاً به صورت    19همزمان با رنسانس روانپزشکی در اواخر قرن  

 (.  1391)ولیزاده، 

توان چنین نیز گفت که سلامت روانی،  باشد. میمنظور از سلامت روان، سلامت ابعاد خاصی از انسان مثل هوش، ذهن و فکر می

های صحیح از لحاظ روانی و عاطفی بتوانند با محیط خود سازگاری  کند تا به ایجاد روشهنری است که به افراد کمک می

 " ، بهداشت روانی عبارت است از 27 تری را برای حل مشکلاتشان انتخاب نمایند. از نظر کینزبرگ  های مطلوبو راه حل  باشند

(. سلامت  1389)میلانی فر،  " تسلط و مهارت در ارتباط صحیح با محیط به ویژه درسه فضای مهم زندگی: عشق، کار و تفریح  

های زندگی  ز محققین معتقدند که سلامت روان دریافت مثبت حوادث وموقعیتروان مفهومی است با معانی چندگانه، بعضی ا

(.  2013است و بعضی اعتقاد دارند که سلامت روان و رضایت از زندگی هم معنای شادی هستند)خوش روش وپور محسن،  

با دیگران، توانایی در تغییر    سازمان بهداشت جهانی، سلامت روانی را عبارت از قابلیت فرد در برقراری ارتباط موزون و هماهنگ

داند. به عبارت دیگر    های هیجانی وتمایلات شخصی خود میو اصلاح محیط اجتماعی خویش و حل مناسب و منطقی تعارض

بهداشت روانی حالت خاصی از روان است که سبب بهبود، رشد وکمال باشد. هدف اصلی سلامت روانی کمک به همه افراد در  

 28آدلر مل تر، شادتر، هماهنگ تر، شناخت وسیع و پیشگیری از بروز اختلالات خلقی، عاطفی و رفتاری است.رسیدن به زندگی کا
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23- Duckworth 
24 - Steen 
25- Annual Reviw of Clinical Psychology 
26- Well-being 
3-Keansburg  
4-Adler 
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سلامت روان را داشتن اهداف مشخص، روابط خانوادگی و اجتماعی مطلوب، کمک به همنوعان و کنترل عواطف و احساسات 

 داند. خود می

  ها ونی است بسیار کارآمد و با کنش و کارکرد کامل که از تمام تواناییالگوی راجرز از شخصیت سالم و سلامت روان، انسا

گیرد و دارای ویژگیهایی مانند آمادگی برای کسب تجربه، احساس آزادی و خلاقیت و آفرینندگی است  استعدادهایش بهره می

قلانه مشکلات، سازش با  (. گفته شده است که سلامت روان داشتن هدفی انسانی در زندگی، سعی در حل عا 1383)وردی،  

محیط اجتماعی براساس موازین علمی و اخلاقی و سرانجام ایمان به کار و مسئولیت و پیروی از اصل نیکوکاری وخیر خواهی 

: سلامت روان را سازش فرد با جهان اطرافش با حد اکثر امکان به طوری  29(. کارل منینجر1392است )شفیع آبادی و ناصری، 

 کند.  برداشت مفید ومؤثر گردد، تعریف میکه باعث شادی و 

 

 روش تحقیق 

پرستاران    یهمشتمل بر کل  یطرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است و از لحاظ هدف کاربردی است. جامعه آمار

  ین نمونه ا یزانپژوهش با استفاده از جدول مورگان م ین. در اباشدینفر م 287فارس بوشهر به تعداد  یجخل یشهدا یمارستانب

از  باشدیپرستار م  168پژوهش   انتخاب    ی تصادف  یرینمونه گ  روش  که با استفاده  اندازه گیری متغیرهای  .  شدندساده  برای 

 تحقیق از پرسشنامه استفاده شد. 

 (GHQ) روانپرسشنامه سلامت   - 1

های اساسی متخصصان حوزه سلامت روان به وجود  سخگویی به یکی از دغدغهبرای پا  GHQ)گلدبرگ ) روان پرسشنامه سلامت  

آمد. همواره وجود یک ابزار مناسب و کوتاه که بتواند ملاکی درباره سلامت روان کلی افراد جامعه ارائه دهد و بتوان به گستردگی 

این حوزه وجود داشته است. با توجه به همین نی پرسشنامه  .  ازها این پرسشنامه تهیه شدآن را اجرا کرد در ذهن محققان 

 ترین ابزار برای سنجش موارد غیر توسط گلدبرگ ساخته شد و به سرعت به پراستفاده  1972در سال  (GHQ) سلامت عمومی

 روانپزشکی تبدیل شد.  

مزیت  عمده است.    GHQترین  عینی  و  آسان، کوتاه  اجرا کننده  برای  است که  بعد نسخهدر سالاین  از های  متعددی  های 

ای  ماده  28ای، نسخه  ماده  30ای، نسخه  ماده  60ساخته شد که از جمله عبارتند از: نسخه   (GHQ) پرسشنامه سلامت عمومی

 ای.  ماده 12و نسخه 

ت.  هاستر از سایر نسخه های روانسنجی مناسب محبوبای به دلیل تعداد سوالات و ویژگیماده  28ها نیز نسخه  در میان این نسخه 

 .زیرمقیاس است  4ماده و    28به وسیله گلدبرگ و هیلیر ساخته شد و دارای    1989سوالی این پرسشنامه در سال    28فرم  

 (.  2006، 30)مولینا و همکاران 

 

 گلاک و استارک:   ینداری پرسشنامه د  - 2

ه شده است)گلاک و استاک،  ساخت  ینداریو د  ینید  یهاها و باورنگرش  یدنسنج  یپرسشنامه توسط گلارک و استارک برا  این

و اسلام   یحیت، یهودیتمس  یاناد  یروانپ   یو بر رو  یاسآو    یقافریکا، آمرآمختلف اروپا،    یاساندارد کردن در کشورها  ی(. برا1965

است که شامل ابعاد   ی(. پرسشنامه حاضر نسخه پنج بعُد1374است )سراج زاده،  یافته نطباق اسلام هم ا ینو با د  یدهاجرا گرد

 .  پردازدیم ینداریبه سنجش د یو فکر یمناسک یامدی، پ ی، عاطفی، پنجگانه اعتقاد

 
291- Karl Menninger 

2-Watson 
30 . Molina and et al 
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 (1988)یکین  یس و و  ینگراما  یشیپرسشنامه مثبت اند  - 3

  یابی )خودارز  مولفه دومیه،  گو  10د مثبت روزانه( شامل  )کارکر  . مولفه اولباشد یمولفه م  5سوال در    30  یپرسشنامه دارا  این

  یهگو  2( شامل  ینده)انتظارات مثبت آ  مولفه چهارمیه،  گو  4( شامل  یشاز خو  یگراند  یابیمولفه سوم )ارزیه،  گو  6مثبت( شامل  

گاه    یچهی،  گاهمحدود،    یاراغلب، بسیشه،  هم  ینهگز  5  یهاست. در مقابل هر گو  یهگو  8( شامل  یو مولفه پنجم )خوداعتماد

سؤال   30  شامل  و  شده  ساخته   اندیشی  مثبت  سنجش  ( برای1988ویسنیکی )  و  اینگرام  توسط  پرسشنامه  اینلحاظ شده است.  

 گویه، مولفه  6  شامل( مثبت خودارزیابی) دوم گویه، مولفه  10 شامل (روزانه مثبت کارکرد )اول  خرده مقیاس است. مولفه 5و 

( خوداعتمادی)  پنجم  مولفه  و  گویه  2  شامل(  آینده  مثبت  انتظارات)  چهارم  گویه، مولفه  4  شامل(  خویش  از  دیگران  ارزیابی)  سوم

 دهد.  می قرار ارزیابی =همیشه مورد5=هرگز تا 1از  لیکرت طیف یک است که در گویه  8 شامل

 

 یافته ها
 دارد.   یرفارس بوشهر تأث یجخل ی شهدا یمارستانپرستاران ب یشیبر مثبت اند  ینینگرش د: 1فرضیه

 نگرش دینی های مؤلفه بر اساس   مثبت اندیشیتحلیل رگرسیون چند گانه همزمان 

 

و سطح معناداری    (F= 136/17مقدار )(،  𝑹𝟐=296/0با توجّه به مقدار ضریب تعیین )دهد که  نشان مینتایج مندرج در جدول  

درصد از    6/29باشند و این متغیرها توانستند  های نگرش دینی قادر به پیش بینی مثبت اندیشی پرستاران می ( مؤلفه 001/0)

 واریانس مثبت اندیشی پرستاران را تبیین کنند.  

 

 دارد.   یرفارس بوشهر تأث یجخل  یشهدا یمارستانبر سلامت روان پرستاران ب ینینگرش د: 2فرضیه

 نگرش دینی های مؤلفه بر اساس سلامت روان  تحلیل رگرسیون چند گانه همزمان 

 

Sig F 2R R Sig T Beta B  متغیرها 

001 /0 136/17 296/0 544/0 

 مقدار ثابت  098/71  968/8 001/0

 اعتقادی  327/0 077/0 814/0 417/0

 عاطفی  508/2 521/0 440/6 001/0

 پیامدی  017/0 004/0 058/0 954/0

 مناسکی  -301/0 -073/0 -888/0 376/0

Sig F 2R R Sig T Beta B  متغیرها 

001 /0 769/14 266/0 516/0 

 مقدار ثابت  266/46  088/10 001/0

 اعتقادی  -250/0 -103/0 -073/1 285/0

 عاطفی  -363/1 -500/0 -052/6 001/0

 پیامدی  155/0 061/0 902/0 368/0

 مناسکی  -590/0 -251/0 -003/3 003/0
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و سطح معناداری  (F= 769/14مقدار )(، 𝑹𝟐= 266/0با توجّه به مقدار ضریب تعیین ) دهد که نشان مینتایج مندرج در جدول 

درصد از    6/26باشند و این متغیرها توانستند  های نگرش دینی قادر به پیش بینی سلامت روان پرستاران می( مؤلفه 001/0)

 واریانس پرستاران را تبیین کنند.  

 

 نتایج
  تحول  و  ییرانسان توان تغبه    تواند صبر، بردباری میبا معنا، ارزش و پرورش    یوندش پ   یلبه دل  ی و مذهبی معنو  دینداری و نگرش

یت معنو  یرازداد،    به مقصود و ارزش رشد  یدنرس  یفرد را برا  یتو قابل  یلم  توانمی  نگرش مذهبی و معنویبدهد و با استفاده از  

کند، افراد دارای نگرش معنوی،    به آن سخت تلاش  یدنرس  یباشد و براها  یتقابل  ینا  یدارا  دهدبه فرد امکان می  و دینداری

بینش و رویکرد جامعه تری به زندگی دارد. این افراد باور دارند که ما انسانها، موجوداتی معنوی هستیم و زندگی جسمانی در  

این جهان موقتی است. لذا چنین انسانهایی به درک و باور موجودی معنوی برتر یعنی خداوند نائل شده و به شناخت جایگاه  

پردازند. در این راستا، افرادی که از نگرش معنوی و مذهبی بالاتری برخوردارند ظرفیت تعالی و تمایل  د در نزد خداوند میخو

های روزانه خود را به اعمال روحانی و معنوی زیادی به ارتباط با خداوند دارند. این افراد این ظرفیت را دارند تا بخشی از فعالیت

کند. نگرش مذهبی و دینداری با تأثیر مثبت  فهم مسائل اخلاقی و ارزشی در زندگی آنها کمک شایانی می  بپردازند و این امر به

باشد. از نظر آماری دینداری بر شادکامی و رضایت از زندگی، کاهش دهنده افسردگی افراد و تقویت کننده سلامت روان آنها می

های  ت کل است، ولی در ابعاد مختلف سلامت، تأثیر دینداری به شیوهدارای تأثیر معنادار مستقیم و غیره مستقیم بر سلام

شود. دینداری بطور غیره مستقیم و از طریق متغیر سبک زندگی سلامت محور بر سلامت جسمی تأثیر دارد.  مختلف نمودار می

اری بر سلامت روانی هم بطور  اثر دینداری بر سلامت اجتماعی بطور غیره مستقیم و از طریق حمایت اجتماعی است. تأثیر دیند

 شود. مستقیم و هم بطور غیره مستقیم )از طریق حمایت اجتماعی( تأیید می

و درد در افراد با درد    یو روان  یو سلامت جسمان  یتمعنو/یند  یانرابطه م  یبه بررس  ی(، در پژوهش2005و همکاران )  یپنتروپر

و سلامت افراد مبتلا به درد مزمن رابطه وجود دارد. دزوتر،   یتمعنو/نید  یاناز آن بود که م  یحاک  یجمزمن پرداختند که نتا

  یمذهب  یریدرگ  ینسب  یتاز اهم  یشترکاوش ب  یکو سلامت روان:    یندارید  یبه بررس  ی(، در پژوهش2006سوئنز و هاتسه بات )

نتا   ی و نگرش مذهب بود که نگرش د  یحاک   یجپرداختند که  گ  ینیاز آن  م  یمذهب   یریو جهت    یبر درماندگ   یعناداراثرات 

(،  2010)  ینوو پات  یکنرو احساس گناه دارد. کر  یشرمساری،  شادکامی، خودشکوفایی،  هدف در زندگیتمندی،  رضای،  روانشناخت

نشان    یج پرداختند که نتا  یدار  ین نقش د  یانجیگری: مینلات   یکایدر مهاجران آمر  یاسترس و افسردگ  ی به بررس  ی در پژوهش

وجود دارد.    یمعنادار  یرابطه منف  یک هر دو جنس    یو استرس برا  یندارید   یانزنان و م  یبرا   ی و افسردگ  یندارید  یان داد م

گوید: علت معناداری این رابطه این است که دین یک چهارچوب جامع برای تفسیر اتفاقات ( می1967در تبیین این فرض برگر )

های  کند. فرد دیندار از طریق باورها و معانی دینی موقعیتر و تفسیر میکند، لذا فرد براساس دین، وقایع را تعبیعرضه می

های دینی نحوه نگرش فرد به زندگی  های خوب نیز قابل توضیح و تفسیرند. پاسخدهد. همچنین موقعیتسخت را توضیح می

 دهد.  و رفتارهای او را تحت تأثیر خود قرار می

توان به عنوان سؤالهای انتزاعی و فقط فلسفی قلمداد کرد. این  د این سوالات را نمی فرد دیندار با سؤالات وجودی سروکار دار

توانم با واقعیت مرگ  ام؟ چگونه میپرسد معنی زندگی من چیست؟ من از کجا آمدهها شخصی نیز هستند، زیرا که فرد میسؤال 

سازد. فرد در این چهارچوب زندگی خود را معنا  میهای دین به این سؤالات یک چهارچوب جامع برای افراد  روبرو شویم؟ پاسخ

های معنادار بودن دینداری و سلامت  کند. بنابراین یکی از علتبخشد و نحوه نگرش خود را به جهان طبیعت اصلاح میمی

طریق    های زندگی خود را ازها و ناخوشیهای دینی است چرا که این خوشیروان، نحوه نگرش فرد به زندگی براساس معیار
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توان برای معنادار بودن رابطه دینداری و سلامت روان ذکر کرد این موضوع کند. علت دیگری که میدین توضیح و تفسیر می

دهند. شرکت افراد در  است که افراد دیندار عبادات خود از قبیل دعا، نماز و نیایش و... را بیشتر در گروه و اجتماع انجام می

تواند باعث نزدیکی افراد شود و دوستی و روابط اجتماعی را تقویت کند و موجب پیوستگی و  اعی میهای اجتممراسم و فعالیت

 یکپارچگی اجتماعی گردد. 

آورند که بصورت غیره رسمی در  های دینی یک شبکه اجتماعی قابل اعتماد و عظیمی را فراهم میاعضای مؤسسات و نهاد

های این مؤسسات و همچنین  آورند. برنامههای لازم را برای افراد فراهم میها، حمایتها، مشکلات و مصیبتهنگام ناراحتی

های مختلف در هنگام مقابله با استرس و حل مشکلات  برای دادن اطلاعات و کمک دست اندرکاران آنها نیز خود منبع مهمی  

های دینی موجب ترویج  های اجتماعی گردد. انجمنتواند منجر به کنترلباشند. روابط بین افراد و پیوستگی بین آنها میمی

(. برای توضیح دادن 1387)مرعشی،    شوند، هنجارهایی که در سلامت روان افراد مؤثرندهنجارهای مهم و اصلی زتدگی می

توان به رابطه انسان با خدا یا تعامل الهی توجه کرد. در این امر فرد  معنادار بودن این رابطه و تأثیر دینداری بر سلامت روان می

ا خداوند  های بحران زا از ارتباط خود بکند، در موقعیتدهد و بخشی از وقت خود را صرف آن میبه دعا و نیایش اهمیت می

کند و خداوند را ناظر اعمال خود میداند. فرد متدین از طریق ارتباط با منبع الهی  یابد، در کارهایش به او توکل میآرامش می

یابد و اعتقاد به  کند، حس ارزشمندی او افزایش میبه دنبال آرامش است. از طریق این ارتباط عزت نفس خود را حفظ می

کند، بردبار است  های ناخوشایند را تحمل میسازد. فرد دیندار و متدین موقعیتداوند او را امیدوار میبخشنده و مهربان بودن خ

شود  دهد، باعث میبخشد و گناهان آنها را مورد عفو و بخشش قرار میو مهمتر از همه درک این نکته که خداوند انسانها را می

 (.  1380ی در او افزایش یابد )حسینی، که احساس گناه در فرد کاهش یابد و امید به زندگ
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 منابع 
ساختار  ی،  سنجروان   یها-یژگی(. و1386محمد. )قوبی،  منش، علیرضا؛ یعغفور؛ برنای،  موسوین؛  حسی،  امراله؛ مولو ابراهیمی،   [1]

مبتلا به    یرانیا  یماراندر ب (GHQ-28)  یسؤال  28  یپرسشنامه سلامت عموم  یژگیو و  یتحساسینی،  بال  نقطه برشی،  عامل

 .  12تا    5(، صفحات  1)5تاری،  علوم رف  یقات. تحقیپزشکاختلالات روان 

العقـول، ترجمـه فارسـی، تـصحیح1400، )ابن شعبه حرانی، حسن بن علی بـن الحـسین   [2] علی اکبر غفاری،    ق(، تحـف 

 .تهران: کتابفروشی اسلامیه

)باقر   محمد،  باف   کج،  جعفر   سید،  احمدی  [3]   برخی   با  ارتباط  و  اصفهان  دانشگاه  دانشجویان  معنوی  نگرش  بررسی(.  1387. 

 شناختی.    جمعیتهای  ویژگی

ی، راهنمایی  روانشناسی بالین  ، پایـان نامـه ارشـد"آزمون جهت گیری مذهبی با تکیه بـر اسـلام  (.1380آذربایجانی، مسعود،) [4]

 .دکتر پریرخ دادستان، قم: پژوهشکده حوزه و دانشگاه

. اصفهان: انتشارات جهاد دانشگاهی،  1383(. روانشناسی شادی. ترجمه: حمید نشاط دوست و همکاران،  2006، مایکل)آرگایل [5]

 چاپ اول.  

  .تهران: علمی و فرهنگی  (. مراحل اساسی سیر اندیشه در جامعه شناسی، ترجمه، محسن ثلاثی،1386رون، ریمون )آ [6]

دکتری روان شناسی عمومی،    ، پایان نامـه"روان درستی ایرانیان مقیم کانادا بررسی رابطه دینداری و   (.1378آرین، خدیجه، ) [7]

 .تهران: دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی دانشگاه علامه طباطبایی

   .وکلی، قم: دفتر تبلیغات اسلامی(. دین و چشم اندازهای نو، ترجمه غلامحسین ت1376آلستون، ) [8]

 .انتشارات دانشگاه تهران  :الحکم و دررالکلـم، شـرح: محمـد خوانـساری، تهـران(. غرر1373آمدی، عبدالواحدبن تمیمی،) [9]

[10] ( به  (.1390باران، ح  اشتیاق  و  انگیزش تحصیلی  آموزان  مقایسه ی  دانش  در  اختلال  مدرسه  بدون  و  مجله    یادگیری.  با 

 .  4شماره    3یادگیری. دوره    هایناتوانی 

(. اثر بخشی آموزش مهارتهای مثبت اندیشی به شیوه گروهی بر  1389رث )برخوری، حمید؛ رفاهی، ژاله؛ فرح بخش، کیوم [11]

انگیزه پیشرفت، عزت نفس و شادکامی دانش آموزان پسر سال اول شهرستان جیرفت. نشریه: رهیافتی نو در مدیریت آموزشی.  

 . 144تا ص    131. از ص  5دوره دوم. شماره  

 (. انتشارات آسیم.  1383چه داغی، مهدی )برنز، دیوید. از حال خوب به حال بد، ترجمه: قرا  [12]

بیانی، علی)   [13] و پایایی مقیاس به زیستی روانشناختی ریف. مجله  1387بیانی، علی اصغر؛ کوچکی، عاشور محمد؛  (. روایی 

 .  2هم، شماره  روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال چهارد

 .طرح نو  :مد نراقی و ابراهیم سلطانی، تهـران (. عقل و اعتقاد دینی، ترجمه اح1377پترسون و همکاران، ) [14]

(. تعلق به مدرسه در 1389پشت مشهدی، مرجان؛ احمد آبادی، زهره؛ پناغی، لیلی؛ زاده محمدی، علی و رفیعی، حسن ) [15]

 . 8ر نوجوانان دبیرستانی شهر تهران. نشریه علوم رفتاری، شماره  گرایش به سوء مصرف سیگار، الکل و مواد مخدر د

(. ساخت، اعتبار یابی و رواسازی پرسشنامه  1388ق پور، بهرام و کتیبایی، ژیلا )خداپناهی، محمدکریم؛ اصغری، آرزو؛ صالح صد [16]

 20حمایت اجتماعی خانواده. فصلنامه خانواده پژوهی، سال پنجم، شماره

بردیدگاه اسلامی. مجله روانشناسی وعلوم  1379)  خدایاری فرد، محمد [17] با تأکید  (. کاربرد مثبت نگری در روان درمانگری 

 گاه تهران.  تربیتی دانش

  .(. تقسیم کار اجتماعی. )مترجم. باقر پرهام(. تهران: مرکز1381دورکیم، امیل. ) [18]

 .چاپ و صحافی قم: اسماعیلیان  الکاتـب العربـی،ق(، معجم مفردات الفـاظ القـرآن، دار1392راغب اصفهانی، حسینبن محمد، ) [19]

با  بررسی رابطه (.  1393ابوالقاسمی؛ فرهاد، نجاتی )  رضوان، حکیم زاده؛ کمال، درانی؛ مهدی، [20] ی احساس تعلق به مدرسه 

ز و  ، پایی1، شماره 21دوره ، 8مقاله . ی متوسطه نظری شهر اصفهانآموزان دوره ی پیشرفت و عملکرد تحصیلی دانش انگیزه 

 .  166-151، صفحه  1393زمستان  

http://education.scu.ac.ir/issue_1243_1244_%D8%AF%D9%88%D8%B1%D9%87+21%D8%8C+%D8%B4%D9%85%D8%A7%D8%B1%D9%87+1%D8%8C+%D9%BE%D8%A7%DB%8C%DB%8C%D8%B2+%D9%88+%D8%B2%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86+1393%D8%8C+%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87+5-246.html
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