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  مسؤول؛ ايميل: نویسنده *
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز  

استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد. منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه
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 یستیبهز  یااسطهو نقش با یمذهب یباورها اساس بر  ادیاعت به یآمادگ  ینیبشیپ

 زنان در  یروانشناخت

  2جابر قاسمی ، * 2رقیه بحری ، 1 یوسف خیری
 رانیا ز،یتبر  ز،یتبر  یو علوم سلامت، دانشگاه علوم پزشک  یمعارف اسلام یارشته نیب یهامرکز توسعه پژوهش 1
  کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 2
 

 
 

 مقدمه

فرد معتاد را  یزندگ  یهابه مواد مخدر، تمام جنبه ادیاعت
 کیشدن به  لیتبدو در حال  1 دهدیقرار م ر یتحت تأث

هر  با  یجامعه است که تقر  یسلامت یخطرناک برا ینگران
. دهدیقرار م ر یتحت تأث یرا به نحو یجامعه و خانواده ا

 یحت و هاافراد، خانواده یرا برا یادیمشکلات ز  اد،یاعت
. افراد در اثر مصرف مواد مخدر، کندیم جادیا هادولت

 نیکه ا  کنندیرا تجربه م یو روان یعاطف ،یمشکلات جسم
خانواده و جامعه  یو ناکارآمد یتیکفایمسائل باعث ب

اختلالات مصرف مواد، به عنوان عود مزمن مغز  2. شودیم
مسئول پاداش،  یمغز  یو بدن که شامل اختلال در نواح

. اندشده فیقضاوت و حافظه است، تعر  ،یر یادگیزه، یانگ

در زمان،  یر ییتغ احتمالا   مواد، مصرف اختلال به مبتلا فرد
در جهت بدست آوردن و استفاده از مواد  ،یمنابع و انرژ 

 یامدهایپ ای هاتیفعال ها،یسرگرم ق،یبدون توجه به علا
 مواد یبر اساس گزارش جهان 3.تجربه خواهد کرد یقبل یمنف

، در سراسر جهان، مصرف مواد 2015مخدر در سال 
شده است؛ به  جیرا ار یبس یعموم تیتوسط جمع یرقانونیغ

مشکل  یاوهینفر، از الکل به ش ونیلیم 240 با  یکه تقر   یطور 
 یاز داروها ز ینفر ن ونیلیم 15و حدود  کنندیساز استفاده م

  ناسانهمانطور که توسط آمارش 3.کنندیاستفاده م یقیتزر 
درصد از 21 با  یگزارش شد، تقر   2015در سال  ییکانادا
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 ها: کلیدواژه

  اد،یبه اعت یآمادگ  
  یروانشناخت یستیبهز، 
 یمذهب یباورها،  
 زنان 

 چکیده
 ادیبه اعت شیعدم گرا ای شیاز عوامل موثر در گرا یروانشناخت یستیکارآمد در کنار بهز   یمذهب یباورها مقدمه.

مطالعه با  نیاز ابتلا به اعتباد موثرتر خواهد بود. ا یر یشگیباشد، در پ تر افتهیفرد رشد یمذهب ی. هر چه باورهاباشندیم
 در زنان انجام شد. یروانشناخت یستیبهز  ایبا نقش واسطه یبمذه یاساس باورها بر  ادیبه اعت یآمادگ  ینبیشیهدف پ

با استفاده از روش  ز یزن از شهر تبر  185تعداد  باشد،یم یپژوهش از نوع مطالعات همبستگ  نیا روش کار.
و سنجش  یروانشناخت یستیبهز  اد،یبه اعت یآمادگ  هایانتخاب و پرسشنامه یچند مرحله ا یاخوشه یر گینمونه

 نمودند.  لیرا تکم ینیاعتقادات د
 یباورها نیمعکوس معنادار و ب یرابطه ادیبه اعت یو آمادگ  یروانشناخت یستیبهز  نینشان داد که ب جینتا ها.یافته
 برخوردار  هابا داده یاز برازش مطلوب یشنهادیمثبت معنادار وجود دارد. مدل پ یرابطه یروانشناخت یستیو بهز  یمذهب
 .بود

و  باشدیدر زنان م ادیبه اعت یآمادگ  ینبیشیقادر به پ یروانشناخت یستیبهز  گریبا واسطه یمذهب یباورها گیری.نتیجه
مناسب  هایکه با روش  شودیم شنهادیپ ،یادیدر برابر ابتلا به اختلالات اعت یمذهب یباورها یبا توجه به نقش محافظت

 یروانشناخت یستیدر زنان پرداخته شود و سطح بهز  یزندگ به  ینظام معناده کی جادیو ا یمذهب یباورها تیبه تقو
 گردد  تیتقوزنان 

زنان در برابر  یر یپذبیآس ینیب شیقادر به پ یروانشناخت یستیبهز  یگر یانجیبا م یمذهب یباورها پیامدهای عملی.
 یهابا روش ینید یباورها تیتقو اد،یدر برابر اختلالات اعت ینید یباورها یهستند. با توجه به نقش حفاظت ادیاعت

 شود. یم شنهادیزنان پ یوانر  یستیسطح بهز  تیزنان و تقو یزندگ  ینظام معنادار برا جادیمناسب، ا
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 یدر طول زندگ  ،ییکانادا  ونیلیم 6 یعنیکانادا،   تیجمع
  4. به درمان اختلالات مواد را برآورده خواهند کرد از یخود ن
 ییارهایمتحده، مع الاتیطول دهه گذشته در ا در      

الکل و اختلال مصرف الکل،  دنیپرخطر نوش یهامانند نرخ
 یونیاز حد مواد اف شیو مصرف ب یونیسوء مصرف مواد اف

نسبت به مردان  یشتر یدر زنان با سرعت ب ها،نیو متامفتام
سوء مصرف مواد مخدر و  5بوده است. شیرو به افزا

آنها، همسر،  کند؛یم رانیاز زنان را و یار یبس یگ زند  اد،یاعت
استفاده از مواد  لیخود را به دل یفرزندان، شغل و زندگ 

در  کیولوژ یدمیاپ یهایبررس 6 .دهندیمخدر از دست م
چند دهه گذشته نشان داده است که استفاده و 

زنان در سراسر  انیسوءاستفاده از مواد روانگردان در م
است که  یاماده نیشتر یو الکل ب افتهی شیجهان افزا

توسط زنان مورد سوء مصرف قرار گرفته است. کمک به 
چالش مهم  کی برندیکه از سوءمصرف مواد رنج م  یزنان
گزارش   7 .باشدیم یامروز  یو درمان یخدمات اجتماع  یبرا

زده است که از  نی، تخم2021مواد مخدر در سال  یجهان
 8 .نفر زن است کی انهر سه مصرف کننده مواد روانگرد

مواد  نیکه از ا  یکه درصد زنان  دهدیبرآوردها نشان م
 40تا  ییایآس یدرصد در کشورها 10کنند از   یاستفاده م

گزارش سازمان   9. است ر یمتغ ییاروپا یدرصد در کشورها
درصد از  28.9که   دهدینشان میبهداشت جهان

بار  کی لساله و بالاتر در سراسر جهان حداق 15زنان 
 بصورت آنها از  درصد 5.7 و اندمصرف الکل را تجربه کرده

که شروع   کنندیم دییتأ قاتیتحق 10. کنندیم مصرف روزانه
از دختران و  یار یبس انیمواد مخدر در م ایمصرف الکل 

 ن،ییبه مقابله با اضطراب، عزت نفس پا از ین لیزنان، به دل
 یجنس استفادهسوء  یهابیاحساس انزوا و آس ،یافسردگ 

 11 ردیگیو خشونت نشات م

بالقوه و  یدرمان یهابرنامه یدر بررس یروزافزون تمرکز      
مؤثر و موفق باشند، وجود دارد.  یکه بر روند بهبود  یعوامل

و  یمذهب یعوامل اثرگذار، درک نقش باورها نیاز ا یک ی
 ادیسوءمصرف مواد و درمان اعت یرفتارها نهیدر زم یمعنو
 اتیبا توجه به ادب 12-14.باشدیم یو بهبود نیتسک یبرا

 نیدر مورد رابطه ب یاگسترده  قاتیحاضر، تحق یپژوهش
سوءمصرف مواد انجام   یبا رفتارها یندار یو د تیمعنو

 گرفته است
از حد و  شیاستفاده ب ،یحیمس-یهودی دگاهید در      
سوء مصرف  توانیمواد را م ر یکنترل از الکل و سا  رقابلیغ
استفاده نادرست از مواد به عنوان "ارواح"  نی. چندینام

است که عمل سوء مصرف  یمعن نیو به ا شودیم دهینام
بالقوه ناسازگار است چرا   یمعنو تیبه وضع دنیمواد با رس
 گر،یراند. به عبارت دیم رونیرا ب یگر ید ،یک ی دکه وجو

 تیهم اختلال مصرف مواد داشت و هم به معنو توانینم
 3 .دیرس
 یاغلب به جا تیو معنو یندار یدو مفهوم د اگرچه     

مهم است که تفاوت  رند،یگیمورد استفاده قرار م گر یکدی
را معمولا  به عنوان  یندار ید .میآنها را بدان نیب

 ها،از آموزه یفرد به مجموعه خاص یبندیپا ایحضور 
ف یتعر  سایمانند حضور در کل یعمل یهانییآ و اعتقادات

 یروین کیمعمولا  به اعتقاد و رابطه با  تی. معنوکندیم
وجود دارد و منبع  ز یکه در همه چ  یمقدس یروین ایبرتر 

    15 .شده است فیهدف فرد است، تعر  ای یقدرت، انرژ 
 یمتعدد زندگ  یهابر جنبه یو معنو یمذهب یباورها     

 نیدر روابط ب ییراهنما ،یزندگ  یمعنا نییافراد از جمله تع
فرد  ییتوانا شیو افزا یو روان ی، بهبود رفاه جسمانیفرد
 جیبر اساس نتا 16 .گذاردیم ر یتأث ماتیمقابله با ناملا یبرا

انجام گرفته، مصرف مواد اغلب  یهاحاصل از پژوهش
و با توجه به  18، 17 شودیم یتلق تیو معنو نینقطه مقابل د

ن یدر مورد رابطه ب یاگسترده  قاتیتحق ،یپژوهش اتیادب
مصرف مواد مخدر وجود  یو رفتارها یندار یو د تیمعنو

 یندار یو د تیکه ممکن است معنو  دهیا نیدارد. از جمله  ا
سوء  یبرا یعامل محافظت ایعامل خطر  کیبه عنوان 

و  تیبر معنو دیتاک نیمصرف مواد عمل کند. بنابرا
مصرف  ر یوابسته تحت تأث ر یمتغ کیبه عنوان  یندار ید

 خواهد بود یبهبود یبرا یزشمندمواد، عنصر ار
 و ، که توسط  یاساس پژوهش بر      

مذهب /تیانجام گرفت، معنوو ؛
  ز یتا از مواد مخدر و الکل پره کندیبه افراد کمک م

و و21و19،20.کنند
و سوءمصرف  نیدر خصوص د یاهمکـاران در مطالعه

به طـور  یندار یکه د  افتندیدست  جهینت نیالکل به ا
بـا اســتفاده و سوءاســتفاده از مــواد مخــدر  عکوسم

و22مــرتبط اســت یرقــانونیو غ یقــانون
بودن با شروع مصرف و  یمذهب نییسطوح پا افتندیدر 

مطالعه جینتا 23.سوءمصرف مواد در نوجوانـان مـرتبط بـود
 موادو همکـاران بـر زنـان مبـتلا بـه سوءمصرف  

 یکارآمد  زانیبا م ـت،یمعنو شیافزا نینشان داد که ب
وجود  میسوءمصـرف مـواد رابطه مستق یهـادرمـان
 24.داشت
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مواد و ابتلاء به اختلال مصرف مواد بر  سوءمصرف     
از  یک ی گذارد،یم ر یتاث مارانیب یاز زندگ  یمتعدد یهاجنبه

افراد  یروانشناخت یستیبهز  ،یاثرگذار از زندگ  یهاجنبه نیا
و  یبا عناصر ذهن یامفهوم چند رشته کی ،یستیاست. بهز 

 سهیمقا نیفرد و همچن یاست که شامل تجربه زندگ  ینیع
 کیاست و  یاجتماع  یهابا هنجارها و ارزش یزندگ  طیشرا

 25. وجود دارد یو سلامت یستیبهز  نینوع رابطه دو طرفه ب
لذت   دگاهیبر د ی(، مبتن2004) و همکاران 

 یسرشار از  تجارب مثبت یرا شامل زندگ  یستیبهز  انه،یگرا
بر  یمبتن  و . کنندیم فیتعر  یمانند لذت و شاد

تحقق  ایکردن   یرا شامل عمل یستیبهز  ،یباستان یهادهیا
  فیانسان تعر  کیبالقوه خود به عنوان  یهالیپتانس
فرد  شودیسنت باعث م نیکه بر اساس ا  یز یچ 26. اندکرده

 یارضا ایبه لذت  یاز ین رد،یقرار گ یبهتر  تیدر وضع
 یستیکرد که بهز   انیب  27.ستیاو ن یهاخواسته

شده است که عبارتند از:  لیاز شش بعد تشک یروانشناخت
داشتن  گران،یخود، داشتن رابطه مثبت با د رشیپذ ییتوانا

با  یسازگار  ایتسلط  ییاستقلال، توانا ای یخودمختار 
رشد و توسعه  ییو توانا یداشتن هدف در زندگ  ط،یمح
به  رد،یبه مواد شکل بگ ادیاعت یرفتار  یاگر الگو 28. خود
وارد  بیآس یلیو تحص یشغل ،یخانوادگ  ،یاجتماع  طرواب
 تیرا دشوارتر کرده و در نها یامر زندگ  نیکه ا  کندیم
 نی. با توجه به اکندیفرد را بدتر م یروانشناخت یستیبهز 

با  تواندیبه مواد م ادیکه اعت  شودیموضوع، استدلال م
   ارتباط داشته باشد.  یروانشناخت یستیاز بهز  یتر نییسطح پا

 ییگواساس، پژوهش حاضر در جهت پاسخ نیبر هم     
براساس  ادیبه اعت یآمادگ  ایشد: آ یسوال طراح نیبه ا

در  یروانشناخت یستیبهز  یابا نقش واسطه یمذهب یباورها
 نینقش دارد؟ با توجه به ا ادیزنان، در ابتلاء آنان به اعت

 ادیبه اعت یآمادگ  ینیبشیمطالعه با هدف پ نیموضوع، ا
 یستیبهز  یابا نقش واسطه یمذهب یباورها اسبراس

 در زنان انجام شد. یروانشناخت

 روش کار
 یو از نوع مطالعات همبستگ  یحاضر به روش کم یمطالعه

 یتصادف  یر یگب نمونه با استفاده از روش نمونهبود، انتخا
 یپژوهش تمام نیا یانجام گرفت. جامعه آمار  یاخوشه

نفر انتخاب شدند.  185آنها  نیبود که از ب ز یزنان شهر تبر 
 نیا یاجرا برای. بود سال 11/34 هاآن یسن نیانگیم

پژوهش و اصل  یاخلاق یارهایبا در نظر گرفتن مع ژوهشپ
 ار اختی در  هاو به صورت کاملا منظم، پرسشنامه یرازدار 

 اساس بر  تا گرفتند  قرار  پژوهش کنندگانشرکت
 پاسخ سوالات به هاموجود در پرسشنامه یهاراهنمایی

شده، از  یآور جمع یهاو تحليل داده هیتجز  برای. دهند
 یهمبستگ  بیو ضر  یآمار توصيف یهاروش و هاشاخص

افزارپيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه با استفاده از نرم
 استفاده شد 

 پژوهش یابزارها
پرسشنامه توسط  نی: اینیسنجش اعتقادات د پرسشنامه

فراهم  یغرب جانی(، در استان آذربا1387) زارع و همکاران
عامل اول  باشد،یعامل م 3و  هیگو  26 یشده است. دارا

و  ینیبه اعتقادات د یبندیعامل دوم پا ،ینیمشارکت د
 یگذار نمره یوهیاست. ش یمسائل شرع  تیعامل سوم رعا

  اد،یز  اد،یز  یلی)خ یانهیپنج گز  کرتیسوالات به صورت ل
کل از   ینمره .باشدیم 4و اصلا( از صفر تا  کم  یلیکم، خ

تا  0نمرات از  یو دامنه دیآیبه دست م هاهیمجموع گو
کرونباخ   یاست. اعتبار آزمون توسط آلفا ر یمتغ 104

 29. به دست آمده است 96/81و عدد  دهیمحاسبه گرد
به  یآمادگ  اسیمق ی: فرم خارجادیبه اعت یآمادگ  پرسشنامه

توسطاست که اسیاز سه خرده مق یک ی اد،یاعت
ساخته شده و   ، و ، ، 

 اسی(، مق1385) زرگر  رانیباشد. در ایماده م 39 یدارا
ساخته است   یرانیرا با توجه به فرهنگ ا ادیبه اعت یآمادگ 
 2 و سنجدروغ 5ماده، همراه با  36شامل  اسیمق نیکه ا
منفعل است. در عامل اول  یفعال و آمادگ  آمادگی عامل
مربوط به  بترتی به هاماده نیشتر یفعال( ب ی)آمادگ 
به مصرف مواد، نگرش مثبت  لیم ،یضداجتماع  یرفتارها

 ی)آمادگ  و در عامل دوم باشندیم یخواهجانیبه مواد و ه
 و وجود ابراز  عدم به مربوط هاماده نیشتر ی( بعلمنف

سوالات به صورت  یگذار نمره یوهی. شباشندیم افسردگی
 با  ی) کاملا درست، درست، تقر یانهیگز   5 کرتیل فیط

. باشدیم 4درست، نادرست و کاملا نادرست( از صفر تا 
(، با 2009) یزرگر و غفار  یدر مطالعه اسیمق نیا ییایپا
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عامل اول  یکه آلفا  دیمحسابه گرد 90/0 ونباخکر   یآلفا
 30. بود 75/0و عامل دوم )منفعل(  91/0)فعال( 

پرسشنامه در  نی: افیر  یروانشناخت یستیبهز  پرسشنامه
و توسط  26 ساخته شده است توسط  1989سال 
 نیشده است. ا یابی(، اعتبار 1393) و همکاران یخانجان

 ،یط یعامل استقلال، تسلط مح 6و  هیگو  18 یدارا اسیمق
 یدر زندگ  یهدفمند گران،یروابط مثبت با د ،یرشد شخص

نمرات به  یگذار نمره یوهی. شباشدیخود م رشیو پذ
موافق،   ی)کاملا  موافق، تا حدود یانهیگز   7 کرتیصورت ل

 یمخالف، تا حد یموافق، نه موافق و نه مخالف، کم یکم
بالاتر  ی. نمرهباشدیم 6تا  1مخالف و کاملا  مخالف( از 

 یبالاتر است. همسان یروانشناخت یستیبهز  یدهندهنشان
عامل  6کرونباخ در   یآلفا راساسب اسیمق نیا یدرون
 گران،یمثبت با د یرابطه ،یط یخود، تسلط مح رشیپذ

 بیو استقلال به ترت یرشد شخص ،یدر زندگ  یهدفمند
  ی، برا72/0و  73/0، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0برابر است با 

31. به دست آمده است 71/0 ز ین اسیکل مق

 هایافته
ارائـه شـده  1مـورد مطالعـه در جـدول  یرهـایمتغ یهاآماره
 است.

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعهآماره :1جدول

 انحراف معیار میانگین متغیرها انحراف معیار میانگین متغیرها
 82/3 25/15 شخصیرشد 31/7 05/33 مشارکت دینی

 63/3 34/13 ارتباطات مثبت 26/4 95/22 پایبندی به اعتقادات دینی
 21/4 44/13 هدف زندگی 08/4 98/27 رعایت مسائل شرعی

 70/13 05/84 کل بهزیستی 09/14 83/83 کل مذهب
 37/15 04/23 فعال 66/3 72/13 پذیرش خود
 12/7 77/18 منفعل 09/3 37/14 خودپیروی

 08/20 33/41 اعتیاد 35/3 92/13 تسلط بر محیط

 2ماتریس همبستگی متغیرهای مورد مطالعه در جدول 
 شود،مشاهده می 2همانگونه که در جدول ارائه شده است.

ی بهزیستی روانشناختی و باورهای مذهبی دارای رابطه
ای آمادگی به اعتیاد و باوره( و =22/0مستقیم معنادار )

( و آمادگی =-27/0مذهبی دارای رابطه معکوس معنادار )
ی معکوس به اعتیاد و بهزیستی روانشناختی دارای رابطه

های ند. از بین خرده مقیاسباش( می=-57/0معنادار)
( و از میان =-38/0باورهای مذهبی، رعایت مسائل شرعی)

وانشناختی، رشد های بهزیستی ر خرده مقیاس
مبستگی معکوس را هترین میزان ( قوی=-45/0شخصی)

با آمادگی به اعتیاد نشان داده است. 
برای برآورد مدل از روش حداکثر احتمال و به منظور      

ی های مجذور خی بر درجهبررسی برازش مدل از شاخص
 (، شاخص نیکویی ) آزادی، شاخص نیکویی برازش

 
(، ) ای(، شاخص برازش مقایسه) برازش انطباقی

( و باقیمانده تقریب ) خطای ریشه مجذور میانگین
استفاده شده است.  (استانداد شده برازش یافته )

اگر مجذور خی از لحاظ آماری معنادار نباشد، دال بر برازش 
بسیار مناسب است اما از آنجا که این شاخص غالبا  در 

آید، لذا معنادار به دست می 100ر از های بزرگتنمونه
-شاخص مناسبی برای سنجش برازش مدل محسوب نمی

که شاخص نسبت مجذور خی بر درجه آزادی  گردد. چنان
دهد. باشد، برازش بسیار مطلوب را نشان می 3کوچکتر از 

 90/0بزرگتر از  ، ، های در صورتی که شاخص
باشند،  05/0تر از کوچک  و  های و شاخص

دال بر برازش بسیار مطلوب و بسیار مناسب به شمار آمده 
بر برازش مطلوب و مناسب دلالت دارد. 08/0و کوچکتر از 
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 مورد مطالعه یرهایمتغ یهمبستگ  بیضرا سیماتر  .2جدول
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 های برازندگی مدلشاخص: 3جدول

   های برازششاخص
 07/0 80/2 07/0 92/0 87/0 92/0 16/2 75/90 هامقادیر شاخص 

 
توان برازش مدل ارائه بر مبنای مقادیر به دست آمده می
 شده را بسیار مطلوب ارزیابی کرد. 

ی مدل مسیر ارائه شده بارهای استاندارد شده 1در شکل 
.است

 مدل مسیر بارهای استاندارد شده .1شکل 
 

 
 مدل مسیر tمقادیر  .2 شکل
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 بحث 
 ینیبشیدر خصوص پ یمدل یحاضر با هدف ارائه پژوهش
با در  یمذهب یبراساس باورها ادینسبت به اعت یر یپذیآمادگ 

در زنان  یروانشناخت یستیبهز  یانظر گرفتن نقش واسطه
 ر یصورت گرفته است. اگرچه در مدل آزمون شده، مس

معنادار به  ادیبه اعت یبا آمادگ  یروانشناخت یستیبهز  یارتباط 
معنادار آن با  یارتباط  یرهایاست، اما مس امدهین دست
مشخص  یآن را به خوب ینیینقش تب ،یمذهب یباورها

 ساخته است
 یستیبهز  نیکه ب  دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا     

وجود  میرابطه معنادار مستق یمذهب یو باورها یروانشناخت
گفت که هر چقدر افراد از   توانیم افتهی نیا نییدارد. در تب

از  زانیبرخوردار باشند به همان م یشتر یب یمذهب یباورها
  دقرار خواهن یدر سطح بالاتر  یروانشناخت یستیلحاظ بهز 

انجام گرفته است و  یادیراستا مطالعات ز  نیگرفت. در هم
در  یمذهب باورهای که  اندمطالعات نشان داده نیا جینتا

 ییبسزا ر یافراد تاث یروانشناخت یستیسلامت روان و بهز 
 ها،پژوهش ر یسا یهاافتهیپژوهش حاضر با  یهاافتهیدارد. 

و  انو همکار  یو همکاران، قاسم صالحی مطالعات همچون
  32-34. باشدیو همکاران همسو م ییآقابابا

 ،یرویمثبت خود، خودپ رشیتوان گفت پذیدر واقع م     
داشتن ارتباطات مثبت،  ،یرامونیپ طیمسلط بودن بر مح
  بینص یو رشد شخص نانهیواقع ب یداشتن اهداف زندگ 

و  ینیداشته و در امور د مانیخواهد شد که به خدا ا یکسان
و  دیدارند و نسبت به عقا یشتر یمشارکت ب یمذهب
را مراعات  یشرع  لیبوده و مسا بندیخود پا یهاارزش

انسان به هنگام مواجهه  ،ینید یها. بر اساس آموزهکنندیم
و  شیایبا خواندن نماز و دعا و ن تواندیم ،یروان یبا فشارها

برساند   یخود را به آرامش روان ،یبر قدرت مطلق اله هیبا تک
. در باشدیالقلوب" م نی"الا بذکرالله تطم هیآکه مصداق 

و احساس  گرددینم یدیو ناام اسیدچار  یحال نیچن
 کندینم یضعف و ناتوان

 نیکه ب  دهدیپژوهش نشان م نیحاصل از ا یهاافتهی
وجود  یرابطه معکوس ادیبه اعت یو آمادگ  یمذهب یباورها

به فرد احساس   یمذهب یدارد. در واقع، داشتن باورها
تسلط  شیاحساس باعث افزا نیکه ا  دهدیم یکنترل درون

. بخشدیفرد هدف و معنا م یشده و به زندگ  طیبر مح
از  یر یشگیباعث پ یاکننده  ساز و کار کنترل نیداشتن چن
 یکه از باورها  یافراد گر،ی. به عبارت دشودیم ادیابتلا به اعت

برخوردار هستند کمتر در معرض خطر ابتلا به  ییبالا یمذهب
دارند.  تیمصون ادیدر مقابل اعت قت،یبوده و در حق ادیاعت
،  یهاافتهیهمچون  نیشیبا مطالعات پ افتهی نیا

-37.باشدیهمسو م یو نماز  ، و 

 جیاز پژوهش با نتا افتهی نیحال، ا نیبا ا 35
باشد که در یناهمسو مو مطالعه

 ،یابیارز  ابزارهای ها،به تفاوت در روش توانیآن م نییتب
اشاره  ژوهشمتفاوت هر دو پ یو بافت فرهنگ  یجامعه آمار 

   39، 38. نمود
 نیکه ب  دهدیپژوهش حاضر نشان م افتهی گر ید     
رابطه  یروانشناخت یستیو بهز  ادیبه اعت یر یپذیآمادگ 

به مواد باعث بوجود آمدن  ادیمعکوس وجود دارد. اعت
 یستیشده و به بهز  یمختلف زندگ  یهاتداخل در بخش

به   توانیکه از آن جمله م  زندیم بیفرد آس یروانشناخت
دنبال کردن اهداف و ارتقاء  یراب یکاهش زمان اختصاص

و کاهش مدت زمان  یفرد نیتعارضات ب ،یرشد شخص
به  یجد یهابیبا خانواده و دوستان و آس یگذرانوقت
اشاره کرد.  نییدر افراد با عزت نفس پا ژهیخود بو رشیپذ
وبا مطالعات افتهی نیا

بر  41، 40. باشدیم همسوو ، 
 یستیساختار بهز  دوز،ییو گن ز یاجییاساس نظر کامک

 ایاست که با لذت و  یحالت ذهن ینوع  انگر یب ،یروانشناخت
 یکه دارا  ی. لذا، افرادشودیمشخص م تیاحساس رضا
هستند و احساس شکست و  یفیضع یروابط اجتماع 

 کنندهفیعلل تضع یساز ضمن فراهم کنند،یم ییتنها
 شتر یب ادیرا جهت ابتلاء به اعت نهیزم ،یروانشناخت یستیهز ب

به  شانیاوقات کار و زندگ  یسبب گاه نیفراهم آورده و به ا
 شودیمختل م ادیابتلاء به اعت لیدل

 یر یگ  جهینت
قادر به  یروانشناخت یستیبهز  یگر با واسطه یمذهب یباورها

و با توجه به  باشدیدر زنان م ادیبه اعت یآمادگ  ینیبشیپ
در برابر  یمذهب یباورها یاو مهارت مقابله ینقش محافظت

 یهاشود که با روشیم شنهادیپ ،یادیابتلاء به اختلالات اعت
نظام  کی جادیو ا یمذهب یباورها تیمناسب به تقو

 یستیدر زنان پرداخته شود و سطح بهز  یبه زندگ  یمعناده
 گردد  تیزنان تقو یروانشناخت

 یاخلاق  ملاحظات
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که در   دارندیمقاله اعلام م نیپژوهشگران ا لهیوس نیبد
به صورت   یو رازدار  یاصول اخلاق یتمام مراحل پژوهش

 است دهیگرد  تیکامل رعا

 یسپاسگزار 

 که در انجام  یزانیاز همه عز  یاثر پژوهش نیا پژوهشگران
ه و تشکر را ب ر یرساندند کمال تقد یار یپژوهش ما را  نیا

 ندآور یعمل م

 منافع تضاد
گونه تضاد   چیکه ه  دارندیمقاله اظهار م نیا پژوهشگران

 پژوهش وجود ندارد. نیانتشار ا ای فیاز تال یمنافع
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