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 چکیده
سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر است. با در نظر داشتن نیازهای خاص این دوران، توجه به 

و باورهای غیرمنطقی در سالمندان امر بسیار مهمی است. با توجه به اهمیت این سازه در  مذهبی گیریجهت
مذهبی با باورهای  گیریجهتارتباط  هداشت افراد، پژوهش حاضر با هدف تعیینحفظ و ارتقای ب

غیرمنطقی در سالمندان ساکن آسایشگاه کهریزک انجام گرفت. تمامی سالمندان ساکن آسایشگاه 
نفر از این جامعه به روش نمونه  011داد ن پژوهش را تشکیل دادند. تعجامعه آماری ای 49در سال کهریزک 

مذهبی آلپورت و پرسشنامه  گیریجهتسوالی  20گیری تصادفی انتخاب و به صورت انفرادی به پرسشنامه 
ی هااده از آزمونی جمع آوری شده نیز با استفهاسوالی باورهای غیرمنطقی جونز پاسخ دادند. داده 91

نتایج  نشان داد که در بین متغیرهای باورغیرمنطقی تحلیل کانونی لیل شد. همبستگی پیرسون و رگرسیون تح
بی مسئولیتی متغیر ( و >15/1p؛ r=-26/1) درماندگی در برابر تغییرمذهبی بیرونی، متغیر  گیریجهت

نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که  معنی دار دارد.  ثبت( رابطه م>15/1p؛ r=-99/1هیجانی )
هم چنین بین متغیرهای کنند. میرا تبیین  باورهای غیر منطقی 62/1مذهبی بیرونی  گیریجهت

( ، متغیر > 110/1p؛ r=-68/1) مذهبی درونی، متغیر درماندگی در برابر تغییر گیریجهتباورغیرمنطقی 
متغیر بی مسئولیتی  (>11/1p؛ r=-56/1)تعیر اجتناب از مشکل ، م(>110/1p؛ r=-91/1) توقع تأیید دیگران

. هم چتین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که ( رابطه منفی معنی دار دارد>110/1p ؛r=-57/1هیجانی )
 کنند.میباورهای غیر منطقی را تبیین  92/1مذهبی درونی  گیریجهت
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 مقدمه
و هرگز  انسان در طول تاریخ به نحوی دستخوش دگرگونی، تغییر و تحول بوده است

حالت ایستا ندارد. با این تفاوت که در طول بخش اول زندگی تغییرات تکاملی هستند که 
انجامد. در بخش بعدی زندگی این تغییرات عمدتا میبه رشد و نضج ساختار و کارکرد 

 "باشد؛ این دوران به دوران هستند که متضمن برگشت به مرحله اولیه زندگی می انحطاطی
(. سالخوردگی 0986)پاشا، صفر زاده و مشاک،  معروف است "سالخوردگی یا کهنسالی

شود) سازمان بهداشت میسالگی آغاز  65تا  61ای از زندگی است که معمولا از دوره
های جسمی، روانی و ای از ناتواناییدی با مجموعهافراد در دوره سالمن .(2114 ،جهانی

ها کنار بیایند. در این دوره، شوند، که باید با آنرو میهای اجتماعی روبهمحرومیت
یابد و همراه با بازنشسته شدن از شغل خود ها کاهش مینیرومندی و سلامت جسمانی آن

شان با همسر، ان، رابطهدهند و به مرور زمتا حد زیادی درآمدشان را از دست می
تواند میشود و ممکن است شاهد مرگ این افراد باشد که خویشاوندان و دوستان کم می

ها دچار افت جایگاه ها آنها آسیب جدی وارد کند. همراه با این آسیباز نظر روانی به آن
کنند میبودن ” مصرفبی“احساس منفعلی از  شوند که ملازم پیری است واجتماعی نیز می

دهد که روند پیر شدن جمعیت تحقیقات انجام شده در این زمینه نشان می (.2109، 0)کرین
هایی که افراد در دوران های اخیر شتاب بیشتری گرفته و تعدد و تنوع استرسدر سال

شوند، توجه به مقوله سلامت روان در دوره سالمندی را به یک میسالمندی با آن روبرو 
 (.0987کرده است )میراب زاده،  ضرورت تبدیل

سال جهان، تقریبا با جمعیت کودکان زیر پنج سال برابری  61امروزه جمعیت بالای 
، جمعیت سالمندان چند برابر جمعیت 2151شود که در سال کند و پیش بینی میمی

ن سال آینده جمعیت سالمندان به دو میلیارد نفر در جها 51کودکان زیر پنج سال شود و در 
 را جهان سالمندان کل تعداد 2116 سال در ملل سازمان (.0986 خواهد رسید )اصولی،

 و میلیارد یک رقم به 2151 سال در تعداد این که کرد، برآورد نفر هزار 429 و میلیون 687
 در سالمند افراد از درصد 61 اکنون هم. رسید خواهد نفر هزار 059 و میلیون 468

 2111 سال تا شرقی مدیترانه کشورهای در کنند،می ندگیز توسعه حال در کشورهای
 بر ایران کشور در. دادمی تشکیل را جمعیت کل درصد 55 حدود سال 61 بالای افراد
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 کل درصد 6/6 حدود سال 61 بالای سالمندان 0975 سال مسکن و نفوس سرشماری اساس
 9/7 حدود به میزان این 0985 سال سرشماری اساس بر که شدند،می شامل را جمعیت

 2/8این میزان به حدود  0941همچنین بر اساس سرشماری سال  و است رسیده درصد
 برسد درصد 4/29 به 0924 سال تا شودمی بینی پیشو  درصد افزایش پیدا کرده است

گرچه ترکیب سنی کشور ما هنوز جوان است،  (.2114وزارت بهداشت سلامت خانواده، )
ها و ابزارهای آماری و تغییر چندانی نداشته، اما با استفاده از شاخص های گذشتهو در سال

شود که روند سالمند شدن جمعیت آغاز شده است. بنابراین میجمعیت شناختی مشخص 
های آینده خواهد بود؛ که های اساسی کشور در سالسالمندی جمعیت، یکی از چالش

ت پایینی برخوردار دان از وضعیت سلامجامعه ناچار است با آن روبرو شود. اگر سالمن
شود که این وضعیت تهدید آمیز طبیعتا عوارض آن به جامعه و افراد تحمیل می باشند،

 (.2118، 0خواهد بود ) سیرون و دبرند
 عمر طول افزایش به پرداختن صرفا پژوهشگران و محققان اصلی دغدغه امروزه

 در بهداشت اصلی چالش اگر که دریافت توانمی ارقام و آمار به نگاهی با بلکه باشد؛نمی
است  "برتر کیفیتی با کردن زندگی" جدید قرن چالش بود؛ "ماندن زنده" فقط بیستم قرن

با توجه به افزایش شاخص امید به زندگی در ایران بر  (.2117 ارجمند، و کمالی آهنگری،)
سال و در زنان ایرانی  67 طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی که امروزه در مردان ایرانی

توان حدس زد که آمار سالمندان ایران نیز رو به افزایش است و ما در میباشد، میسال  70
 ها قرار خواهیم گرفت. )اصولی،آینده در برابر مسائل جدی سالمندان و حل مشکل آن

0986 .) 

وانی سالمندان از پرداختن به متغیرهای مرتبط و موثر بر سلامت جسمانی و ر ،بنابراین
مذهبی  گیریجهتدهد که دین و است و تحقیقات نشان می راهمیت فراوانی برخوردا
 حوزه در ربازید از که یموضوعات از یکی(. 2116)کیم،  یکی از این متغیرهاست

 روان سلامت آوردن فراهم و یمنف جاناتیدرباره ه یشناس روان قاتیتحق و مطالعات

 مطالعات حاضر، حال در و است ییگرا تیو معنو داری نید ریتأث یبررس بوده، مطرح

 سلامت بر را تیمعنو و داری نید ریتأث یچگونگ که دارد وجود یتوجه قابل نسبتاً

معنویت یکی از  (.0989)بهرامی احسان و تاشک،  دهندمی قرار نظر مد یروان و یجسم
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ی حل مسئله را برای افراد هاتژیی کنار آمدن و استراهاهای انسان است که راهتوانمندی
، هاو مصیبت هاکند و به عنوان یک منبع از حمایت اجتماعی، در برابر سردرگمیفراهم می

کند و به مردم احساسی از کنترل غیرمستقیم بر احساسی از معناداری را در قلبشان ایجاد می
 در شود.فراد منجر میو تنهایی در ا دهدکه در نهایت به کاهش انزواروی پیش آمدها می

 مشهور گالتون سیفرانس ن،ید یشناس روان حوزه در آماری مند نظام قاتین تحقیاول

 قاتیتحق پس، این از .داد انجام مندانه حاجت شیاین ینیع ریتأث درباره خود را کار نیتر

 و اریبس هایهینظر دیتول به و افتی ادامه نید با همبسته موضوعات و داری نیحوزه د در
 (.0989)بهرامی احسان و تاشک،  شد منجر متفاوت جیبا نتا انایاح

 یکپارچگی که علت نیا به حدودی تا نید که است ( معتقد0444آمونز ) روبرت
 شمهاقنبری )گراوند، شودمی یستیبهز شیافزا موجب سازد،یم فراهم را تیشخص

 مجموعه آموزش از (0989) ینوغان (.0940جعفری،  دهیسپ زاهروند، کامکار آبادی،

 یافسردگ نیتسک جهت در آن ریتأث و مناجات( و روزه )نماز، ینید فرائض و معارف
 شرکت یبررس نیا در که افرادی از درصد 55اند که  دهیرس جهینت نیا به و برده بهره

 .اند داشته بهتری آرامش احساس هاعبادت انجام از پس اند، کرده
قادات است که در قلمرو و ابعاد فکری و اجتماعی از دین یک نظام عمل مبتنی بر اعت

ها در مسیر رشد و کمال به جانب الوهیت ارسال شده و شامل جانب خداوند برای انسان
و رفتارهاست که باهم پیوند داشته و در تدارک احساس جامعیت  هاعقاید، باورها، نگرش

ای از اعتقادات، ان مجموعه(. مذهب و دین به عنو0981)باهنر،  کندبرای فرد عمل می
های روانی ی اختصاصی و تعمیم یافته، از موثرترین تکیه گاههابایدها و نبایدها و نیز ارزش

های عمر فراهم سازد و در لحظهرود که قادر است معنای زندگی را در لحظهمیبه شمار 
و بی معنایی نجات  های تبیینی، فرد را از تعلیقسازی تکیه گاهشرایط خاص نیز با فراهم

گیری مذهبی را به دو نوع بیرونی و آلپورت مذهب و جهت (.0978)بهرامی احسان،  دهد
مذهبی درونی هستند یعنی معتقدند که  گیریجهتکند. افرادی که دارای میدرونی تقسیم 

ک ی گیری درونی ایمان به خودی خود به عنوانها ریشه دارد. در جهتب در ذات آنمذه
ای برای دستیابی به اهداف شود و یک تعهد انگیزش فراگیر نه وسیلهتعالی تلقی میش ارز

مذهب امری خارجی و ابزاری  ،مذهبی بیرونی گیریجهتشود. اما در میدر نظر گرفته 
گیرد. به عبارتی برای ارضای نیازهای فردی از قبیل مقام و امنیت مورد استفاده قرار می
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تمایز قائل  کند.ای برای رسیدن به حاجات خود استفاده میان وسیلهدیگر از دین به عنو
کند تا مذهبی بیرونی به ما کمک می گیریجهتمذهبی درونی و  گیریجهتشدن بین 

ها وسیله است جدا کنیم. ها هدف است از کسانی که دین برای آنکسانی که دین برای آن
ای برای فرد ندارد. در ویانه است و فایدهجونی کاملا سودآلپورت معتقد است که دین بر

های اخیر، در سال .مقابل دین درونی مربوط به ایمان است و به سود ونفع فردی توجه ندارد
شناسان و پزشکان متخصص سالمندان به طور خاص بر تاثیرات مذهب بر سلامتی و پیری

ی است که نشان داده مذهب، اند. این امر احتمالا ناشی از دانشسلامتی روانی متمرکز شده
تواند هم به عنوان یک نهاد اجتماعی و هم به عنوان یک منبع معنا بخش برای سالمندان می

های نسبتا گیریدر سطح نظری روان شناسان برجسته، جهت .(0449)لوین،  مفید باشد
گری و یلتحلمکتب روان راند. افرادی چون فروید، بنیانگذامتفاوتی در برابر مذهب داشته

هیجانی، نوعی ارزیابی منفی از نقش و تاثیر مذهب بر  –الیس بنیانگذار درمانگری عقلانی 
سلامت روان و رفتار انسان داشته اند. اما افراد دیگری چون جیمز، یونگ، آلپورت، مزلو، 
آدلر وفرام با نگرشی مثبت به مذهب، از تاثیرات سودمند اعتقادات مذهبی سخن گفته اند. 

معتقد بودند که پیوند با خداوند، ادامه وابستگی دوران  دان تحلیلگران، تحت تاثر فرویرو
اعمال مذهبی تکرار رفتارهای آزرده وار  ت، بر اساس نظریه روان تحلیل گری،کودکی اس

ید تا زمانی که دنیا تهدید آمیز و غیرقابل پیش یگوکودکی درباره والدین است. فروید م
در پی یک پدر متعالی است تا احساس محافظت و احساس ایمنی را در بینی باشد، انسان 

(. الیس نیز معتقد بود که افراد مذهبی در مقایسه 0978جان بزرگی، ) درون به وجود آورد
(. در 0987)بهرامی احسان،  های هیجانی بیشتری هستنداغتشاش با افراد غیر مذهبی دارای

خی تحقیقات نقش مذهب مثبت ارزیابی شده ردر ب ی منفی نسبت به مذهب،هامقابل نظریه
ارزشمندی نزد سالمندانی که  -کند که احساس خودبرای مثال کراوس گزارش می است.

(. هروی کریموی 0444ترین حد است )کاوانوق، ارتباط اندکی با مذهب دارند در پایین
های مذهبی را انجام فرایض و فعالیت (65/41) طی تحقیقی نشان داد اکثر سالمندان

(. همچنین در 0981)هروی کریموی،  اندای جهت آرامش درونی خود معرفی کردهوسیله
مطالعه دیگری که در مرکز سالمندان بر روی چهار هزار نفر انجام شد مشخص گردید 
میزان افسردگی سالمندانی که به عبادت توجه داشتند نصف میزان افسردگی دیگر 

( 0949جعفری، )ها مانند پژوهش (. برخی دیگر از پژوهش0981)سیف،  سالمندان بود
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ی های مقابلهمذهبی در مقابله با استرس و استفاده از شیوه گیریجهتنشان داده است که 
( نیز نتیجه 0981مختاری، الهیاری و رسول زاده طباطبایی، )مسئله محور، موثر است. 

کند و افراد میکننده تنیدگی عمل گیری مذهبی به عنوان عامل تعدیل گرفتند که جهت
کنند. در مجموع، میگیری مذهبی درونی تنیدگی کمتری را تجربه دارای جهت

وهش ژگیری کیفیات زندگی انسان است. پگیری مذهبی عامل موثری در شکلجهت
مذهبی با آرامش ، شکیبایی و  گیریجهتها منجر شد که ( نیز به این یافته0982) کیومرثی

پایین همراه است و به ویژه در مردان با فرامن قوی، با مهار خود و وفاداری به سنت  تنش
 در ارتباط است.

(، نشان 0986(، یوسفی )0989) وثوقی ،(0985های موحد )در این زمینه، نتایج پژوهش
های ها و معاشرتهای دینی بالاترین قدرت تبیین کنندگی را درباره دوستیدهد ارزشمی
 دینی و عدم التزام به احکام دینی،ازدواج دارند و کنار گذاشتن باورها و اعتقادات  از قبل

( 2114) 0کژروی آدمی است. همچنین کابیرو و پیناسو  هاعامل بسیاری از نابهنجاری
مرتب در مراسم  معتقدند جوانانی که تعلق و وابستگی محکم تری به کلیسا دارند و به طور

. نتایج پژوهش تری به روابط قبل ازدواج دارندما نگرش منفیعمو کنند،آن شرکت می
( نیز بیانگر این است که بین اعتقادات دینی و آسیب پذیری فرهنگی 0986) احمدی نوده

تواند به عنوان مانعی در برابر میخانواده رابطه وجود دارد؛ افزایش تقیدات دینی 
 پذیری فرهنگی خانواده عمل کند. آسیب

فرزند پروری والدین و  ( که رابطه ادراک فرزندان از سبک0985) ی فداییهاپژوهش
مذهبی را مورد پژوهش قرار داد، نشان داد که بین سبک فرزند پروری  گیریجهت
ار مثبت مشاهده شده است. مذهبی درون فکنی شده رابطه معناد گیریجهتگر و سلطه

مذهبی درون سازی شده  گیریجهتبین سبک فرزند پروری قدرت طلب و همچنین 
ی هاگذار با هریک از سبکدارد و بین سبک فرزندپروری آزاد رابطه معنادار مثبت وجود

مذهبی رابطه معنادار منفی وجود دارد. دشتی در تحقیق خود نتیجه گرفت بین  گیریجهت
ت مذهبی تفاو گیریجهت رفرزندان افرادی که سبک فرزند پروری منطقی دارند، از نظ

ه مذهبی درون سازی شد گیریجهت. های فرزند پروری وجود داردزیادی با دیگر سبک
 به طرز معناداری از دو گروه دیگر بیشتر است. شریفی در فرزندان این گروه از والدین،

                                                           
1. Kabier & pinas 
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مذهبی درون سازی شده رابطه مثبت  گیریجهت( بین سبک فرزندپروری منطقی و 0941)
 ت.و  معناداری پیدا کرده اس

مذهبی درونی و بیرونی، همبستگی  گیریجهت( نشان داد که 2119) ی آردلتهایافته
مثبتی با بهزیستی آزمونی و همبستگی منفی با ترس از مرگ و اجتناب از مردن دارد. در 

بیرونی، احتمالا یک معناداری متعالی  گیریجهتمذهبی درونی نسبت به  گیریجهتواقع 
( در مطالعات خود 2116کند. همچنین آردلت و کوینگ )میراهم از زندگی و مرگ را ف

مذهبی درونی، به میزان زیادی با پذیرش مرگ همبستگی دارد و  گیریجهتیافتند که 
 مذهبی بیرونی به میران زیادی با اضطراب مرگ همبستگی دارد. گیریجهت

ی هاارد، جنبهتضعیف پردازش اطلاعات که در سرتاسر سالهای بزرگسالی جریان د
دهد، کاهش کارایی تفکر، به توجه، میمتعدد شناخت را در سن پیری تحت تاثیر قرار 

توان در حافظه فعال نگه داشت، استفاده از راهبردهای حافظه و میمقدار اطلاعاتی که 
زند. در سن پیری کاهش هوش سیال در میبازیابی اطلاعات از حافظه بلند مدت ، لطمه 

گی انجام دهند، ازجمله نی فرههاتوانند با کمک مساعدتمینچه را که افراد نهایت آ
تجربیات اندوخته شده، آگاهی از نحوه ی یادآوری و حل کردن مسائل زندگی روزمره 

کند. اشخاص میکند. در نتیجه هوش متبلور نیز شروع به تنزل میتحریک کننده، محدود 
ها به زمان بیشتری نیاز دارند. حافظه کوتاه مدت در آن یشانهاسالمند برای گرداوری پاسخ

یابد میایی کاهش ضعیف شده و سرعت در رسیدن به نتیجه از راه استدلال قیاسی و استقر
ی تحریک کننده اوقات ها(. زندگی سرشار از فعالیت عقلانی، فعالیت0969شعاری نژاد، )

ی عقلانی تا ها، حفظ تواناییفراغت، مشارکت در جامعه و شخصیت انعطاف ناپذیر
ای پیش بینی قدرتمندی وضعیت سلامتی به طور فزاینده کند.میسالخوردگی را پیش بینی 

باشد. بازنشسته شدن از شغل پیچیده بدون میبرای عملکرد عقلانی در اواخر بزرگسالی 
، )محمدی کندمیی چالش انگیز، ضعف عقلانی را تشدید هافراهم کردن جایگزین

0982.) 

 الیس، آلبرت نظر براساس .باشدمی غیرمنطقی باورهای ای،زمینه متغیرهای این از یکی
 از ایمجموعه غیرمنطقی عقاید. است انسان مختلف مشکلات اصلی علت غیرمنطقی عقاید
این باورها  شوند.می مسلط فرد شناختیروان و ذهنی حالات بر که است باورهایی و عقاید

 کمیت و کیفیت چگونه کرده و تفسیر و تعبیر را رویدادها چگونه افراد که ندکنتعیین می
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الیس معتقد است ریشه بسیاری  (.0445 الیس،) کنندمی تنظیم را رفتارهایشان و احساسات
و اختلالات رفتاری و روانی انسان در انواع عقاید و باورهای غیرمنطقی که در  هااز ناراحتی

افتد. به عنوان مثال، او معتقد است وقتی حادثه مید دارد، اتفاق مورد جهان پیرامون خو
افتد، او براساس تمایلات ذاتی خود ممکن است دو میبرای فرد اتفاق  Aفعال کننده 

 داشته باشد؛ یکی افکار، عقاید و باورهای منطقی و عقلانی Aبرداشت متفاوت و متضاد از 

(RBو دیگری افکار، عقاید و باورها ،) ی غیر منطقی و غیرعقلانی(IB).  در حالی که فرد
و  دست خواهد یافت (RC)، به عواقب منطقی (RB)تابع عقاید و باورهای منطقی باشد

شخصیت سالم خواهد داشت؛ درحالی که اگر تابع و دستخوش افکار و باورهای 
که در د شد واهخمواجه  (IC)قرار گیرد، با عواقب غیرمنطقی  (IB)غیرمنطقی و غیرعقلانی 

شفیع آبادی و غیرعادی که شاخصیت ناسالمی دارد )این حالت فردی است مضطرب و 
 با که،این به داریم نیرومندی گرایش ما( 2110) الیس نظر از همچنین (.0986 ،ناصری
 دلیل همین به و کنیم ناراحت هیجانی لحاظ از را خود خودشکن، عقاید کردن درونی

. باورهای غیرمنطقی است دشوار واقعاً آن کردن حفظ و روان تسلام به دستیابی که است
آمیزی هستند که معمولاً با کلمات ها توقعات خشک و تعصبدو ویژگی دارند: اولاً آن

این توقعات ساز، که معمولا حاصل های خود آشفتهشوند. دوماً فلسفهباید و حتماً بیان می
، 2100 )پروچاسکا، کنندتعمیم یافته ایجاد می های نامعقول و بیش از حدهستند و انتساب

  (.0988، سیدمحمدیترجمه 
و تعبیرها و تفسیر  هاالیس معتقد بود پاسخ فرد به محرکات تحت تاثیر عقاید و برداشت

شود به سرعت میوی قرار دارد بنابراین وقتی پاسخی مانند اضطراب به محرکی داده 
یر منطقی شخص جستجو کرد در این صورت اگر عقاید توان رد پای آن را در عقاید غمی

رود و از میبا برخوردی منطقی مورد بحث قرار گیرد عوارض آشفتگی و اضطراب از بین 
کند که تمایل بشر به می. نظریه عقلانی عاطفی ادعا اتفاق افتادن مجدد آن جلوگیری میکند

ده در زندگی، هسته اصلی پریشانی ارزیابی متعصبانه و مطلق گرایانه رویدادهای ادراک ش
، جزمی و پیچیده "اجبارا "، "بایست "،  "باید "به شکل  هاروانشناختی است. این ارزیابی

 و شده شناختی هایناتوانی دچار سالمندان سوم یک که گویدمی (0444ملزر )هستند. 
 دارند نیاز روزمره زندگی هایفعالیت انجام در هاییکمک به هاآن درصد 61 از بیش

برخی از مطالعات نیز حدود  (. در0988 اکبری، و باقری حاج ادیببه نقل از  0444)ملزر، 
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دانند )کویی و کیویپتو، درصد از سالمندان را دچار افت شناختی با درجات مختلف می 21
(. عملکرد شناختی مطلوب، یک عامل حیاتی برای ارتقاء و حفظ بهداشت روانی و 2114

 و( 0471) مزلو(. 0987گردد )نجاتی و عشایری، گی سالمندان محسوب میکیفیت زند
 و پذیری انعطاف تجربه، به گشودگی اهمیت به خود کلاسیک مطالعات در( 0442) راجرز
 در. شودمی اندیشی جزم باعث غیرمنطقی باور کنند؛می اشاره سالم شخصیت در تحمل
 درها آن ندارد؛ راه انعطاف و جدید ربهتج اندیش، جزم افراد یبیمارگونه تفکر قالب
. چسبندمی خود کهنه قالب همان به و دهندمی دست از را خود تحمل تغییر، و رشد مقابل

 روی زمانی و است "من" حالت دو بین مرزی مشکلات از یکی ناخالصی برن عقیده به
 منسوخ و کهنه احساسات یا و والد غیرمنطقی یا متعصبانه هاینگرش و عقاید که دهدمی

 ترجمه، 2112 شلینگ،) باشد کرده تداخل بزرگسال شیوه و منطقی تفکر در کودک
 غیرمنطقی باورهای دادند نشان( 2116) اورسوا -پریتو  و تور -بمجیجو . (0982 آرین،

 افزایش باعث و بگذارد تأثیر پراسترس هایموقعیت در افراد عقاید و تفکرات بر تواندمی
 تفکرات مجموع در که یافتنددر (0989)گردی، میناکار و حیدری  شود. فرسودگی
 نشان هایافته رفته، همروی. دارند روانی سلامت و سلامتی با معناداری رابطه غیرمنطقی

)مالوف، اسچات  پراسترس هایموقعیت و اضطراب و غیرمنطقی باورهای بین که دهندمی
 ،(0485یکر، ریچاردسون و لامبرت، )فرانک، و عاطفی اختلالات ،(0442و ککلند، 

دیلورنزو، دیوید و  ؛2117، 0)سنتاگوتای و فریمن افسرده خلق و افسردگی استرس،
 . دارد وجود رابطه( 2117، 2مونتگومری

ای با هدف بررسی ارتباط باورهای ( در مطالعه0449) 9های اسلیپ، گالت و نیشن
نشان دادند که باور شناختی هیجانی  غیرمنطقی با علائم افسردگی در افراد سالخورده

به طور منفی با  5به طور مثبت و باور کنترل درونی/ سازگاری 9ناپذیریوابستگی/ انعطاف
( با 2116باشد. پاپاجورجیوس و همکاران )علائم بدنی و عاطفی افسردگی مرتبط می

زرگسال به این های التهابی پلاسما با باورهای غیر منطقی در افراد ببررسی رابطه شاخص

                                                           
1. Sentagotay & freman 

2. Dylor & david & montegomory 

3. Hayslip & galt & nition 

4. rigidity/dependency 

5. adaptation/internal control 
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، 62-، اینترلیوکینC 0نتیجه رسیدند که باورهای غیر منطقی ارتباط مثبتی با پروتئین واکنشی
لیو، شین، کیم، هیون و و تعداد سلولهای سفید خون دارد.  9نوکروز تومور فاکتور آلفا

ستی ( در مطالعه روی سالمندان نشان دادند که خوش بینی رابطه مثبتی با بهزی2109) 9پارک
روانی و معنای زندگی دارد و معنای زندگی نیز میانجی رابطه بین خوش بینی و بهزیستی 

( در تحقیقی به این نتیجه دست یافت 2118) در همین راستا توناتوباشد. روانی سالمندان می
ی هاکه گروه مصرف کننده مواد نسبت به گروه گرواه نمرات بالاتری در مقیاس نگرش

در نتیجه شناخت درمانی را برای این بیماران رهای غیر منطقی داشتند و ناکارآمد و باو
 ضروری دانستند. 

دهد که باورهای فرد در مورد زندگی در مجموع مرور شواهد موجود نشان می
از آنجا که دوره سالمندی همراه شناختی فرد نقش داشته باشد. تواند در سلامت روانمی

 شناختی عملکرد ارزیابی و باشد،انی، شناختی و هیجانی میبا تغییرات مختلف فیزیکی، رو
 وء ارتقا برای حیاتی عاملیتواند میباورهایی که فرد درباره این تغییرات دارد، مطلوب و 

با توجه به این امر، پژوهش به حساب بیاید.  افراداین  زندگی کیفیت و روان سلامت حفظ
انجام  سالمندان مذهبی گیریجهتقی و باورهای غیرمنط تعیین رابطه حاضر با هدف

 .گرفت

 روش پژوهش
این پژوهش، در قالب تحقیق پیمایشی که یکی از انواع تحقیق توصیفی )غیر آزمایشی( 

 سالمندان کلیهاست انجام گرفت. طرح پژوهش، از نوع همبستگی بنیادی یا کانونی است. 
 بین از. دادند تشکیل را شهپژو این آماری جامعه 49 سال در ساکن آسایشگاه کهریزک

 گیرینمونه روش بهمرد بودند،  51زن و  51، که  نفر 011 تعداد فوق آماری جامعه
 اطلاعات آوری جمع ابزارهای. شدند داده شرکت پژوهش این در و انتخاب تصادفی
 :از بودند عبارت

                                                           
1. C-reactive protein 

2. interleukin 

3. tumor necrosis factor-α 

4. Lio & shin & kim & hion & park 
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 منطقی غیر باروهای پرسشنامه: (سوالی 04) جونز منطقی غیر باورهای پرسشنامه( 1
 ده نامه پرسش اساس بر( 0989) معتمدین و عبادی توسط و بوده سوال 91 شامل جونز

. است شده ساخته ایران جامعه در عوامل تحلیل روش به جونز منطقی غیر باورهای عاملی
 و مشکل از اجتناب دیگران، تأیید توقع تغییر، برابر در درماندگی عامل چهار پرسشنامه این
 کاملاً) 5 تا( مخالفم کاملاً) 0 از اینقطه 5 لیکرت مقیاس اساس بر را جانیهی مسئولیتیبی

 روش از آزمون این پایایی ضریب بررسی برای معتمدین و عبادی. گیردمی اندازه( موافقم
 کل برای ترتیب به را ضرایب این که اندکرده استفاده تصنیف روش و کرونباخ آلفای
 توقع ،82/1 و 81/1 تغییر برابر بر درماندگی هایمقیاس دهخر برای و 76/1 و 75/1 مقیاس

 75/1 هیجانی مسئولیتیبی و 79/1 و 79/1 مشکل از اجتناب ،89/1 و 80/1 دیگران از تأیید
، 5، 9، 9، 2، 0ی )هادرماندگی در برابر تغییر، شامل سوالعامل  .اندکرده گزارش 72/1 و
، 22، 20، 21، 04، 08، 07، 06توقع تأیید دیگران ) (،05، 09، 09، 02، 00، 01، 4، 8، 7، 6

، 92، 90( و بی مسئولیتی هیجانی )91، 24، 28، 27، 26(، اجتناب از مشکل ) 25، 29، 29
 (.0989( است )عبادی و معتمدین، 91، 94، 98، 97، 96، 95، 99، 99

را  م این مقیاس0451آلپورت و راس در سال دینی آلپورت:  گیریجهت( مقیاس 2
او به این منظور یک اند. ی درونی و بیرونی دین تهیه کردههاگیریجهتسنجش  اسبراس

گزینه آن  4مذهبی بیرونی و  گیریجهتگزینه آن به  00گزینه ای ساخت که  21مقیاس 
ای که براین مبنا صورت گرفت، لعه اولیهامطکردند. میمذهبی درونی اشاره  گیریجهتبه 

است )آلپورت و راس،  20/1بیرونی با درونی  گیریجهتهمبستگی مشاهده شد که 
ساخت که تمام  I/Eگزینه ای از مقیاس  20فگینیک نسخه  0469در سال  (.0467
ی آلپورت در آن انتخاب شده بودند و علاوه بر آن یک گزینه دیگر نیز به آن هاگزینه

کند، میوه دوستان و آشنایان کند که عضویت من در گرمیافزود. )مذهب همان کاری را 
کند که زندگیم را متعادل و پایدار نگهدارم(. این گزینه همبستگی بالایی مییعنی کمک 

داشت و از آن به بعد این مقیاس بیشتر مورد استفاده قرار گرفته است  E/.( با مقیاس 60)
مدهبی درونی  گیریجهتی ها(. طبق تحقیق آلپورت همبستگی بین گزینه0485)دوناهو، 

ترجمه و  0978این آزمون در سال ( بود. – 20/1مذهبی بیرونی ) گیریجهتی هابا گزینه
ا استفاده از ضریب آلفای هنجاریابی شده است. همسانی درونی آن توسط جان بزرگی و ب

(. در این مقیاس  0978 /. به دست آمده است )جان بزرگی،79/.، و پایایی آن 70کرونباخ، 
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باشد: کاملاً میمذهبی بیرونی بدین صورت  گیریجهتگذاری برای سوالات مقیاس نمره 
.  و برای سوالات مقیاس 0و کاملاً موافقم  2، تقریباً موافقم 9، تقریباً مخالفم 5مخالفم 

، تقریباً 0باشد: کاملاً موافقم میمذهبی درونی نمره گذاری بدین صورت  گیریجهت
 .5و کاملاً مخالفم  9خالفم ، تقریباً م2موافقم 

مجوزهای  اخذ از پس 49روش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که در پاییز 
نمونه گیری تصادفی کن آسایشگاه کهریزک ااز بین کلیه سالمندان س لازم از دانشگاه،
 از پژوهش، در شرکت برای رضایت اخذ و پژوهش اهداف تبیینو پس از صورت گرفت 

 باورهای و گیری زندگیجهت هایپرسشنامه به انفرادی صورت به شد هخواست هاآن
 توصیفی آمار ابزارهای از استفاده با نیز شده آوری جمع اطلاعات. بدهند پاسخ غیرمنطقی

 نرم 20 نسخه کاربر با ورود شیوه به چندگانه رگرسیون و پیرسون همبستگی هایآزمون و
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSS افزار

 ی پژوهشهایافته
ی آماری مانند میانگین و انحراف معیار های توصیفی این پژوهش، شامل شاخصهایافته

  ی استخراج شده است.هابرای متغیرهای مورد مطالعه و عامل

 هاآزمودنی شناختی جمعیت هایویژگی. 1 جدول

وضعیت  تحصیلات تأهل جنس 
 اشتغال
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51/51  65 /95  01/91/05  85 09 2 25 /95 /91  

را بر اساس متغیرهای جنس، وضعیت هاتوزیع فراوانی و درصد آزمودنی 0جدول 
  دهد.تحصیلات و وضعیت اشتغال نشان می تأهل،

ها در کل مقیاس میانگین و انحراف معیار آنباشد که مینفر  011تعداد کل سالمندان 
( است. هم چنین میانگین و انحراف 20/98و  94/095باورهای غیرمنطقی به ترتیب برابر )
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( ، توقع تأیید 49/21و  96/50ی آن عبارت است از درماندگی به تغییر )هامعیار خرده مولفه
( و بی مسئولیتی هیجانی 00/7و  15/07( ، اجتناب از مشکل )01/26و 45/92دیگران )

و  99/91مذهبی درونی ) گیریجهت(. میانگین و انحراف معیار در 75/07و  52/99)
 ( است.96/06و  78/91) یبیرون گیریجهت( و در 49/09

 ی ) درونی و بیرونی(مذهب گیریجهتن با آ یهامؤلفههمبستگی بین باورهای غیرمنطقی و  .2جدول 
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 بیرونیمذهب 

**29./ 

15./ 

*26./ 

15/1 

06./ 

149/1 

07./ 

180/1 

*29/1 

15/1 

 ونیدرمذهب 

**65 ./– 

110/1 

**68./- 

110/1 

**91 ./– 

110/1 

**56./- 

110/1 

**75./- 

110/1 

شود که بین نمره کلی باورهای غیرمنطقی با میمشاهده  2با توجه به جدول 
بیرونی رابطه مثبت و  گیریجهتمذهبی درونی رابطه منفی و معنی دار و با  گیریجهت

مذهبی  گیریجهتتواند بیانگر این باشد که نمره میمعنی دار وجود دارد و این نکته 
چنین بین بینی کند. همتواند باورهای غیرمنطقی را پیشمیگیری درونی و جهتبیرونی 

بی مسئولیتی هیجانی رابطه  و عامل درماندگی برای تغییرگیری مذهبی بیرونی با جهت
مذهبی بیرونی  گیریجهتمثبت و معنادار وجود دارد و این نکته بیانگر این است که 

ی هابین مولفه باورغیرمنطقی باشد. یهاه از مؤلفهمؤلفدو این کننده بینیتواند پیشمی
گیری بیرونی ارتباطی وجود ی توقع تأیید از دیگران با جهتهااجتناب از مشکل و مولفه

ی باورهای غیرمنطقی یعنی هاتمام مؤلفهمذهبی درونی با  گیریجهتچنین بین نداشت. 
تناب از مشکل و بی مسئولیتی عامل درماندگی برای تغییر، توقع تأیید از دیگران، اج

توان از نمره میهیجانی رابطه منفی و معنادار وجود دارد و این نکته بیانگر این است که 
 مذهبی درونی، وجود باورهای غیرمنطقی را پیش بینی کند.  گیریجهت
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 گیریهتج از طریقباورهای غیرمنطقی  نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون ساده برای پیش بینی .3جدول
 درونی

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل
 110/1 509/70 46689 0 46689 رگرسیون

   0950 47 090091 خطا

    48 227829 کل

 درونی متغیر وابسته: باورهای غیرمنطقی  گیریجهتمتغیر پیش بین: 
متغیر غییرات متغیر وابسته به وسیله درصد از ت 92باشد، یعنی می 92/1برابر  R2مقدار 

دول تحلیل واریانس رگرسیون با توجه به اینکه در جشود و همچنین بین تبیین میپیش
از  باورهای غیرمنطقیتوان گفت می( = P< 509/70F/110آن معنادار است )  Fمقدار
 قابل پیش بینی است. درونی گیریجهتطریق 

از طریق  رگرسیون ساده برای پیش بینی باورهای غیرمنطقینتایج مربوط به تحلیل  .4جدول 
 بیرونی گیریجهت

 معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 109/1 929/6 09094 0 09094 رگرسیون

   2212 47 209679 خطا

    48 227829 کل

 رمنطقی بیرونی متغیر وابسته: باورهای غی گیریجهتمتغیر پیش بین: 
درصد از  62باشد، یعنی  می 1662برابر   R2مقدار بیانگر این است که  9مقادیر جدول 

در چنین با توجه به اینکه شود و هممیبین تبیین تغییرات متغیر وابسته به وسیله متغیر پیش
( >F = 6.426 , P 16109آن معنادار است )  Fجدول تحلیل واریانس رگرسیون مقدار 

 رونی قابل پیش بینی است.بی گیریجهتن گفت که باورهای غیرمنطقی از طریق توامی
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 گیری نتیجه و بحث
 گیریجهتهدف پژوهش حاضر تعیین نقش متغیرهای باورهای غیر منطقی در پیش بینی 

داد که نمره  نتایج ضریب همبستگی پیرسون نشانسالمندان بود.  مذهبی درونی و بیرونی
 گیریجهترابطه منفی و معنی دار و با متغیر منفی  گیریجهتنطقی با کلی باورهای غیرم

گیری سیون نیز نشان داد که جهتدارد. نتایج تحلیل رگر و معنی دار رابطه مثبتبیرونی 
کند و درصد از کل واریانس باورهای غیرمنطقی سالمندان را تبیین می 92/1حدود  بیرونی
یرمنطقی در سالمندان را از کل واریانس باورهای غ /. درصد62گیری بیرونی حدود جهت

مذهبی  رییگبا متغیر جهت و رابطه آن یرمنطقیغ های باورهایهمؤلف نیبکند. تبیین می
 معناداری ومثبت  رابطه ی هیجانیتیمسئولیب های درماندگی برای تغییر وبیرونی، بین مولفه

 یتیمسئول یب رماندگی در برابر تغییر ود تواندمی مذهبی بیرونیری یگ جهتدارد،  وجود
ورغیرمنطقی و چنین بین همه متغیرهای باکند. هم ینیبشیپ اسالمندان ر یجانیه

تواند گیری درونی میاط منفی و معنادار وجود دارد، در واقع جهتگیری درونی ارتبجهت
 مشکل و کاهش متغیرهای درماندگی برای تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از

 ی هیجانی را پیش بینی کند.تیمسئولیب
 با نید بود معتقد که( 2112س )یال نظرهای اظهار با افتهی نیکه ا رسدیم نظر به

 که دارند میجز رفتارهای و تفکرات ینوع یمذهب است، افراد ارتباط در بودن یرمنطقیغ

 تریفیضع یروان تبهداش یمذهب افراد و شودیها مآن یروان وضع ینابسامان موجب

است  متفاوت یدرون ینید جهت از اما است، هماهنگ یرونیب ینید جهت از تنها دارند،
 رییگجهت که گفت افرادی توانیم افتهی نیا نییتب در (.0940)گرواند و همکاران، 

 که دینمایم یعیدارد، طب شهیر هاآن ذات در نید که معتقدند یعنی دارند؛ یدرون ینید

 زیچ به یبایبرای دست ایلهیوس را نید یعنی دارند؛ یرونیب نید که افرادی با سهیمقا در
 افرادی هاییژگین ویترمهم زباشند. ا خود عواطف و جاناتیه مسئول دانند،یم گریید

 خود اعمال روزمره و کارها در هاآن که است نیا دارند یدرون ینید رییگ جهت که

 نیا ناظر بر یجانیه یتیمسئولیب رایز نند،کیم قبول را اهتیواقع و کنندینم یفرافکن
 به .هستند گرانید ،یانسان هر درون در یناراحت و خشم جادیا باعث که باشدیم موارد

معمولاً  هستند؛ گرانید بلکه ست،ین خودش هرکس یبدبخت عامل گر،ید عبارت
توجه  با ن،یبنابرا .رفتیپذ دیانب سروصدایب و آرام افتدیم اتفاق که آنچنان را هاتیواقع
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 گفت توانیشد، م گفته یرونیب و یدرون ینید رییگجهت هاییژگیو مورد در آنچه به

های درماندگی برای تغییر، توقع تأیید از متغیر تواندیم یدرون ینید رییگجهت که
گیری بیرونی کاهش دهد و جهت ی هیجانی راتیمسئولیب دیگران، اجتناب از مشکل و

 متغیرهای درماندگی برای تغییر، توقع تأیید از دیگران، اجتناب از مشکل وتواند می

  ی هیجانی را در سالمندان افزایش دهد.تیمسئولیب
های مختلف زندگی شود، جنبهوقتی باورهای غیرمنطقی در فردی ایجاد میدر واقع 

ر تفکر و سبک زندگی تواند تأثیرات جدی بتحت تأثیر باورها و رفتارهای بعدی که می
 و الزام بر که هستند باورهایی غیرمنطقی؛ باورهای. درواقع گیرندفرد بگذارد، قرار می

 محیط سازی سالم و روان و فکر سلامت مانع و دارند تأکید حافاج و اندیشیجزم اجبار،
(؛ 0476(؛ بک، راش و ایمری )0449های الیس ). نتایج پژوهششوندمی اجتماعی و فردی

( بیانگر آن است که مشکلات عاطفی و رفتاری از تحریف واقعیت بر 0445بک و ویشار )
های تحریف شده به هیجان شوند. این نوع ارزیابیها و منطق معیوب ناشی میاساس فرض

های هیجانی فرد با ارزیابی تحریف شده خود شوند. بنابراین پاسخخاصی منتهی می
 از هایینمونه زیر موارد که معتقدند( 0447) هارپر و سالیهماهنگ است نه با واقعیت. 

: شوندمی منجر خودشکنی به ناچار به و کنیممی درونی را هاآن که هستند غیرمنطقی عقاید
 تکالیف باید من ". 2. "کنم کسب را زندگی در مهم افراد تمام تأیید و محبت باید من ". 0

 روی از من با افراد که دارم میل عمیقاً چون ". 9. "دهم انجام تمام شایستگی با را مهم
 را چیزی اگر ". 9. "دهند انجام را کار این باید حتماً آنها کنند، برخورد منصفانه و ملاحظه

 ."کنم تحمل را آن توانمنمی و است وحشتناک نیاورم، بدست خواهممی که
 و یدرونی )مذهب رییگنقش جهت درباره یپژوهش در زین (0989) و تاشک یبهرام

 رابطه که انددهیرس جهین نتیا به سالمندان یافسردگ زانیم و روان سلامت در ی(رونیب

 یافسردگ یو بررس روان سلامت با یمذهب رییگ جهت نیب معناداری یهمبستگ

 است یهاپژوهش راستای در هامؤلفه یبرخ در جهینت نیا نیدارد. همچن وجود سالمندان

 ،یناکام به واکنش حد، از شیانتظار ب گران،ید دییتأ یرمنطقیغ تفکرات دهدمی نشان که
 در ایعمده نقش ر،ییبرای تغ یماندگ در مشکل از اجتناب ،یاضطراب یدلواپس شیب

 کنند.می بازی یعاطف یهایآشفتگ
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ی غرایی و هااین یافته که بین سالمندان زن و مرد تفاوت معناداری وجود ندارد با یافته
اند که تفاوت معناداری بین دو که در پژوهش خود به این نتیجه رسیده( 0987همکاران )

مذهبی وجود ندارد، هماهنگ است. هر چند به لحاظ  گیریجهتجنس از لحاظ نوع 
آماری تفاوت معناداری بین سالمندان زن و مرد مشاهده نشد، اما باز هم سالمندان زن از 

توان گفت میدر تبیین این یافته  کمتری دارند. مذهبی بیرونی میانگین گیریجهتلحاظ 
 گیریجهتکه در واقع این احتمال وجود دارد که مردان در مقایسه با زنان، بیشتر از منافع 

ی هامذهبی بیرونی، همانند حمایت اجتماعی و به دست آوردن مقام و موقعیت در محیط
ها بیشتر درگیر مسائل اقتصادی ا که آنبرند، چرمیاجتماعی و شغلی، به وسیله دین استفاده 

مذهبی درونی،  گیریجهتدر خانواده هستند. اما زنان در مقایسه با مردان، بیشتر از منافع 
ها به سبب برند، چرا که آنمیهمانند آرامش درونی ایجاد شده به وسیله مذهب لذت 

مقابل طلاق و فروپاشی شرایط اجتماعی و فرهنگی خاص، برای مثال، خطرپذیری بیشتر در 
در مجموع به این نتیجه  خانواده، بیشتر به دعا و باورهای مذهبی درونی گرایش دارند.

 مذهبی و باورهای غیرمنطقی ارتباط معنی داری با هم دارند. گیریجهترسیدیم که 
اند که سواد پایینی نمونه این پژوهش، حاضرین در خانه سالمندان بوده :محدودیت

ی این پژوهش به سایر سالمندان با میزان سواد بالاتر و هاند لذا در تعمیم یافتهاداشته
این راستا در شوند لازم است با احتیاط عمل شود. میسالمندانی که در منازل نگهداری 

  گردد:ارائه می پیشنهادهای زیر
های باورهای رفتاری برای مدیریت مؤلفه -گروه درمانی شناختی تشکیل جلسات  -0

د کمک به سالمندان برای بهبو برایتوان از این یافته میغیرمنطقی موثر است. در واقع 
گیری مذهبی درونی منجر به تقویت باورهای غیرمنطقی آنان سود جست و با تقویت جهت

  ها اقدام نمود. منبع کنترل درونی، در جهت کاهش باورهای غیرمنطقی آن

دقت بیشتری به بهبود کارکرد شناختی و درنتیجه بعد مذهبی سالمندان با  برای -2
مباحث آموزش سالمندان در خصوص افزایش خودآگاهی جهت شناسایی باورهای 
غیرمنطقی و مقابله با این افکار، بازسازی عقاید تحریف شده و جایگزین نمودن باورهای 

 منطقی با غیرمنطقی بپردازند. 
جالب توجه د توانانجام مطالعه مشابه بر روی سالمندانی که در منزل خود هستند، می -9

 نتایج متفاوتی داشته باشد.بوده و شاید 
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 منابع
(. بررسی رابطه بین اعتقادات دینی و آسیب دیدگی 0986احمدی نوده، خدابخش. )

 90-98، 0 شماره ،علوم رفتاریفصلنامه فرهنگی خانواده. 
 (. شدت ناتوانی و عوامل مرتبط با آن در0984ادیب حاج باقری، محسن؛ اکبری، حسین. )

 .225-299(، 9)09 فیض،فصلنامه سالمندان. 
 .02-09، 94. سلامتفصلنامه (. سالمندان ایرانی به روایت آمار. 0986). اصولی، پریسا

) چاپ اول(. تهران:  آموزش مفاهیم دینی همگام با روانشناسی رشد(. 0981). رباهنر، ناص
 نی.

آموزش  "گری کوتاه مدت(. بررسی اثربخشی روان درمان0978) .بهرامی احسان، هادی
مذهبی بر مهارت اضطراب و تنیدگی. دانشگاه  گیریجهتخود مهارگیری با و بدون 

 تربیت مدرس، دانشکده علوم انسانی.

مذهبی،  گیریجهت(. رابطه بین ابعاد مذهب 0989) .بهرامی احسان، هادی؛ تاشک، آناهیتا
، دوره دوم، شماره اسان ایرانیروانشنمجله سلامت روانی و اختلال های روانشناختی. 

 .92-95پنجم، 
مذهبی و ارزیابی  گیریجهت(. ابعاد رابطه 0989) .بهرامی احسان، هادی؛ تاشک، آناهیتا

، 2، سال سی و چهارم، شماره روانشناسی و علوم تربیتیمذهبی.  گیریجهتمقیاس 
69-90. 

ایسه سلامت عمومی و حمایت (. مق0986) .رضا، صفرزاده، سحر، و مشاک، رویاپاشا، غلام
فصلنامه اجتماعی بین سالمندان ساکن خانه سالمندان و سالمندان ساکن در خانواده. 

 .519-519 ، 9 ،خانواده پژوهی

ترجمه یحیی  های روان درمانی.نظریه(. 0988) .پروچاسکا، جیمزلو و نورکراس، جان سی
 سید محمدی. تهران: انتشارات رشد.

 گیریجهت(. بررسی اثربخشی رواندرمانگری با و بدون 0978) .جان بزرگی، مسعود
مذهبی اسلامی بر اضطراب و تنیدگی، پایان نامه دکتری، تهران، دانشگاه تربیت 

 مدرس.

ی مقابله با استرس. هامذهبی با شیوه گیریجهت(. بررسی رابطه 0949جعفری، علیرضا. )
 .41-46، 0. علوم رفتاری
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اولین همایش بین المللی نقش دین در مذهب و بهداشت بشری. (. 0981سیف، سوسن. )
تهران: معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و بهداشت روان )چکیده مقالات(. 

 خدمات بهداشتی درمانی ایران

ی فرزند پروری ها(. بررسی رابطه ادراک دانش آموزان از سبک0941شریفی، فاطمه. )
-29، 9 علوم رفتاری.مذهبی آنان در مدارس.  یگیرجهتوالدین با خودتنظیمی و 

21. 

. تهران: ی مشاوره و روان درمانیهانظریه(. 0986) شفیع آبادی، عبدالله، ناصری، غلامرضا.
 نشر دانشگاه.

(. بررسی باورهای غیر منطقی در اقدام کنندگان به خودکشی) به 0981صولتی، کمال. )
 52-66، 0 شکده علوم پزشکی شهر کرد.مجله دانروش خودسوزی( و افراد بهنجار. 

(. بررسی ساختار عاملی آزمون باورهای 0989) .عبادی، غلام حسین و مختار معتمدین
 .79-42سال هفتم،  دانش و پژوهش در روانشناسی،غیرمنطقی جونز در شهر اهواز. 

(. بررسی 0987) .غرایی، بنفشه؛ اشین احمد.ند؛ اشرف اکبری دهقی؛ سعیده زنوزیان
پژوهشی -فصلنامه علمیلامت روان با مذهب درونی و بیرونی در شهر کاشان. س

 .65-88، سال سوم، شماره دهم، روانشناسی دانشگاه تبریز

(. بررسی رابطه ادراک فرزندان از سبک فرزند پروری و 0985) فدایی، مژگان.
مذهبی و سلامت روان دانشجویان دختر دانشگاه علامه طباطبایی.  گیریجهت
 ، دانشگاه علامه طباطبایی.دنامه کارشناسی ارشپایان

ی . )ترجمهی رشد، مفاهیم و کاربردها )چاپ نهم(هانظریه(. 2109کرین، ویلیامز. )
 (. تهران: رشد.0942غلامرضا خوی نژاد و علیرضا رجایی، 

، 75 معرفت.مذهبی با عوامل شخصیت.  گیریجهت(. رابطه 0982کیومرثی، محمدرضا. )
77-54. 

 .جعفری دهیسپ زاهروند؛ کامکار مانیپ آبادی؛ هاشم قنبری یعل بهرامگراوند، هوشنگ؛ 
دینی )درونی و بیرونی( با سلامت روان و  گیریجهت(. بررسی تطبیقی 0940)

 .74-019سال پنجم، شماره اول،  روانشناسی و دین،باورهای غیرمنطقی. 
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(. رابطه سلامت روانی با تفکرات 0989) گردی، فلور؛ میناکار، محمود؛ حیدری، محمود.
(، 9، 9)8 های روان شناختی،پژوهشغیرمنطقی در دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی. 

60-95. 

(. رابطه 0981مختاری، عباس، الهیاری، عباسعلی، رسول زاده طباطبایی، کاظم. )
 .56-67، 07 مجله روانشناسی.مذهبی با میزان تنیدگی.  گیریجهت

(. بررسی رابطه عوامل اجتماعی و فرهنگی دانشجویان نسبت به 0985مجید. )موحد، 
 097 -065، 2 علوم اجتماعی و انسانی.معاشرت قبل ازدواج و دوستی دختر و پسر. 

سالمندی بهنجار، مجموعه مقالات اولین کنفرانس (. 0987میراب زاده اردکانی، آرش. )
شناختی، ورزش و تغذیه در سالمند ) جلد  بین المللی سالمندی در ایران، مسائل روان

 تهران: گروه بانوان نیکوکار. سی(.

(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در سالمندان 0987نجاتی، وحید؛ عشایری، حسن. )
 .60-56(، 0)9 مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران،شهرستان کاشان. 

 فصلنامه حیات،نداری بر میزان افسردگی. (. تأثیر آموزش فرهنگ دی0989) .نوغانی، فاطمه
 .94-56سال دهم، شماره بیست و سوم، 

(. برسی رابطه عوامل اجتماعی و فرهنگی بر نگرش والدین نسبت 0989وثوقی، منصور. )
 060-088، 9. انسان شناسیبه روابط میان نوجوانان دختر و پسر شهر تهران. 

ر ارضای نیازهای روانی سالمندان. اولین نقش اسلام د(. 0981هروی کریموی، مجیده. )
تهران: معاونت  همایش بین المللی نقش دین در بهداشت روان) چکیده مقالات(.

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

(. بررسی اثربخشی آموزش روابط سالم با رویکرد یادگیری اجتماعی 0986یوسفی، زهرا. )
 .059 -061، 95 اصول بهداشت روانی،دختران و پسران.  بر افزایش آگاهی
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