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Prediction of Mental Disorders Symptoms based on Secular 

Attachment, Trust in God and Dysfunctional Attitudes 

ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 
Research Article 

 Purpose: Mental Disorders Symptoms is associated with numerous 

personal and social consequences. Therefore, present study was 
aimed to investigate the relationship between Secular Attachment 

[SA], Trust in God [TG] and Dysfunctional Attitudes [DA] with the 

mental disorders symptoms. 
Materials and Methods: The population included Jahrom 

University Students, from whom 300 (191 women and 109 men) 

were selected through cluster random sampling method. Research 
instrument were Attachment Scale, Trust in God Questionnaire, 

Dysfunctional Attitude (DAS-40) and Brief Symptom Inventory 

(BSI-53). The data were analyzed using descriptive and multiple 

regression methods.  
Findings: The result showed that SA and DA can significantly and 

positively and TG can significantly and negatively predict the 

severity of all mental disorders symptoms. SA showed higher power 
than DA in predicting symptoms of Obsessive-compulsive, Somatic 

Symptom, Anxiety, Hostility, Phobic anxiety, Paranoid ideation and 

Psychoticism with coefficient variance was .24, .07, .25, .18, .32 and 
.21 respectively. Also TG showed higher power than DA in predict 

symptoms of Somatic Symptom and Depression.  

Conclusion: According to the results, the quality of belief and 

attitude towards God and Secular Attachment has a significant 
relationship with psychological disorders symptoms, therefore, 

considering and modifications these components, is important issue 

in the process of evaluation, prevention and treatment. 
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 112.. .تعلقات اساس بر روانی های اختلال علائم بینی پیش  
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 تعلقات اساس بر روانی های اختلال علائم بینی پیش

 ناکارآمد های نگرش و خدا به توکل مادی،

 عارفیان محسن
 روان و تربیتی علوم دانشکده شناسی، روانتخصصی، گروه  یدکتر

 .ایران اصفهان، اصفهان، دانشگاه شناسی،
 
 *تقوی محمدرضا سید 

 علوم تحول هپژوهشکد عضو و بالینی شناسی روانگروه  ،استاد
 شیراز، شیراز، دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم دانشکده انسانی،

 .(مسئول نویسنده) ایران
 

 گودرزی علی محمد
 ،انسانی علوم تحول پژوهشکده عضو و بالینی شناسی روان د،استا

 .یرانا شیراز، شیراز، دانشگاه شناسی، روان و تربیتی علوم دانشکده
 

 چکیده
 و فردی متعدد های آسیب با روانی های اختلال نشانگان: هدف

 بینی پیش هدف با حاضر مطالعه  رو این از. است همراه اجتماعی
 به توکل مراتب مادی، تعلقات اساس بر روانی های اختلال علائم
  .شد انجام ناکارآمد های-نگرش و خدا

 و زن نفر 191) نفر 300 شامل کنندگان شرکت: ها روشو مواد 
 85/19 سنی میانگین با جهرم دانشگاه دانشجویان از( مرد نفر 109
 به و انتخاب ای مرحله ای خوشه گیری نمونه روش به که بودند
 های نگرش توکل، مراتب مادی، تعلقات پرسشنامه چهار وسیله

 (BSI-53) بیماری علائم کوتاه سیاهه و (DAS-40) ناکارآمد

 از ها داده تحلیل و تجزیه منظور به. گرفتند قرار ارزیابی مورد
 .شد استفاده رگرسیون و توصیفی آمار های روش
 و توکل مادی، تعلقات مؤلفه هرسه که داد نشان ها یافته: ها یافته

 های اختلال علائم داری-معنی صورت به ناکارآمد  های نگرش
 در توکل که تفاوت این با ،(>01/0p) کردند بینی پیش را روانی
 تعلقات. داشت قرار مثبت جهت در دیگر مؤلفه دو و منفی جهت
 اضطراب، فردی، بین حساسیت وسواس، اختلال 7 شدت مادی

 نیز توکل و پریشی روان و پارانوئید افکار فوبیا، خشم،-خصومت
 به نسبت بیشتری توان با را افسردگی و سازی جسمانی اختلال دو
 .کردند بینی پیش دیگر مؤلفه دو

 وکلت و مادی تعلقات که داد نشان حاضر پژوهش نتایج: گیری نتیجه
 روانی های اختلال علائم بینی-پیش در قبولی قابل قابلیت از

 بی،ارزیا فرایند در مؤلفه دو این به توجه بنابراین، است، برخوردار
 این از هریک تسهیل موجب روانی، اختلالات درمان و پیشگیری
 .شد خواهد فرایندها
 های نگرش خداوند، به توکل مادی، تعلقات: کلیدی کلمات

 .روانی اختلال ناکارآمد،
 

 16/01/1402تاریخ دریافت: 
 30/03/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولmtaghavi@rose.shirazu.ac.ir 

 مقدمه
های روانی به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار بر کیفیت اختلال

 شود که به سبب تحمیل تأثیراتزندگی فردی و اجتماعی شناخته می
م تداومنفی بر سلامت فرد و جامعه، شناسایی عوامل اصلی در ایجاد، 

-های اصلی پژوهشو یا عود هر اختلال، از دیرباز یکی از دغدغه

ز ها متمرکگران بوده است؛ با این حال بیشتر پژوهشگران و درمان
و تنها در چند دهه اخیر است که به سایر  بر عوامل خطر بوده
. در سال (1)های دینی توجه بیشتری شده است عوامل ازجمله مؤلفه

های دینی و تأثیر یا ارتباط های اخیر و با افزایش توجه به مؤلفه
های روانی، گستره وسیعی از رفتارها و باورهای انواع اختلالآن با 

در این میان، همواره . (2)مذهبی مورد مطالعه قرار گرفته است 
تصور و باور افراد نسبت به قدرتی برتر و تأثیر این تصور بر سلامت 

 نی مورد پرسش بوده است.و بهزیستی روا
توکل در مفهوم به معنای واگذاری امور به خداوند است که به 

مرحله پذیرش وجود و حضور قدرت  3صورت کلی متشکل از 
 هنسبت ببرتر، ایمان و اعتقاد به مهربان بودن او و نهایتاً رضایت 

. پژوهشگران متعدد با تأکید بر هرکدام از مراحل (3)خدا است 
-های روانشناختی پرداختهتوکل، به بررسی رابطه آن با سایر جنبه

اند که پذیرش گران نشان دادهاند. به عنوان نمونه برخی پژوهش
مهربان بودن و کمک قاد به اعتحضور قدرتی برتر در جهان هستی، 

 تجربهو وجود زندگی پس از مرگ،  کننده بودن این قدرت برتر
را افزایش داده های مثبت مثل امید و شادمانی و هدفمندی هیجان

 و اضطراب افسردگی مثلروانی  هایبه اختلال ءاحتمال ابتلاو  (4)
 (7) یعمصرف مواد، خودکشی و رفتارهای ضد اجتماسوء ، (6, 5)

سلامت با حفظ استرس، پردهد، همچنین در شرایط را کاهش می
فرایند درمان را نیز تسریع  و (8)بیشتر همراه بوده و روانی  انیجسم

 .(9)می بخشد 
 بهای در مطالعه (8)و همکاران  نگیکلاک، جوبل بسکاگلیا،

 یدادند افراد نشان و پرداختند سینه سرطان به مبتلا زن 100 بررسی
 جادای قدرت خدا یا کندمی تنبیه را آنها خدا که کنندتصور می که

 صورت به، است کرده رها خودشان حال به را آنها ندارد و یا تغییر
بخش، ممقانیه و علی .کنندتجربه می بیشتری اضطراب داریمعنی
در پژوهشی به بررسی رابطه توکل به خدا و سلامت  (10)پور علی

روان دانشجویان پرداخته و نشان دادند که بین ناراحتی عمومی، 
فی دار منعلائم جسمانی، اضطراب و افسردگی با توکل رابطه معنی

در  (11)انی تفرشی کودائی و سرآبادوجود دارد. همچنین عبائی
-ای نشان دادند که بین توکل و اضطراب رابطه منفی و معنیمطالعه

داری وجود دارد و هرچه توکل افزایش یابد، اضطراب کمتری 
 شود. مشاهده می

ورد توجه قرار گرفته است، مؤلفه دیگری که در پژوهش حاضر م
 یراطو اف دیو علاقه شد یوابستگ یتعلق به معناتعلقات مادی است. 

 ای( است، به گونههاتیو موقع اعی)اعم از افراد، اشی به امور ماد
 امور نیباز دارد و ا گریاز موارد د یاریکه انسان را از توجه به بس

انسان است، خود هدف شده  یرشد و تعال یبرا یا لهیکه وس یماد
. (12) تر باز دارد یامور مهم تر و متعال سایرو انسان را از توجه به 

تعلقات مادی مفهومی است که از دیرباز در ادیان الهی و فلسفه 
 یتمام زندگ کند کهبیان میافلاطون مورد توجه قرار داشته است. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
03

 ]
 

                             2 / 10

https://islamiclifej.com/article-1-1783-fa.html


 و همکاران  عارفیان  113

 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 دهیشده که به عق یو ماد یجسمان یازهایها محدود به ناکثر آدم
را  یزندگ یهستند که هدف اصل یریاس یهاگونه افراد، آدماو این

ابن سینا نیز به این موضوع اشاره داشته و بیان  .(13) انددرک نکرده
 دنیاند که سعادت در رسمردم گمان کرده یاگرچه بعضکند که می

 یاهاند، اما انسانکرده دایتعلق پ یویبوده و به امور دن یبه لذات حس
را ، چشودینم افتی یدانند که سعادت در امور فانیم یعاقل به خوب

 ها همراه است، به عنوان نمونهبا یکسری کاستی یتعلقات ماد که
 ارو درنتیجه دچ ستین منیاتعلقاتش  یو فنا یاز نابود چگاهیفرد ه
انسان به  خواهد شد، همچنین نهیک و ترس، حسرت ،یناراحت

ه کاین تایشود و نهایباز قانع نم ابدیکه دست  اتیهرمقدار از ماد
 .(14) شودیم یدر زندگ یمانع فهم سعادت واقع اتیتعلق به ماد

، غافل در جلد چهاردهم تفسیر المیزان همچنین علامه طباطبایی
گذاری های مهم زندگی و اعتماد و سرمایهشدن از خود و سایر جنبه

پذیر زندگی مادی را علت و آسیب های زوالازحد به جنبهبیش
 .(15) اندروانی دانسته هایها و ناراحتیآسیب

 209در یک نمونه  (12)ای مهدی یار، تقوی و گودرزی در مطالعه
های ناکارآمد و نفره از دانشجویان، به بررسی رابطه تعلق، نگرش

اختلال افسردگی پرداخت و نشان داد که مؤلفه تعلق همبستگی 
-های ناکارآمد داشته و در پیشبالایی با اختلال افسردگی و نگرش

ای هبینی افسردگی از کارآمدی بیشتری نسبت به مؤلفه نگرش
در  (16)آشتیانی رخوردار است. همچنین اکبری و فتحیناکارآمد ب

ای با هدف بررسی رابطه دنیاگرایی و سلامت روان به مطالعه
پرداخته و نشان دادند که دنیاگرایی با سلامت نفر  267ارزیابی 

 عمومی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و افسردگی رابطه منفی دارد.
دیگری که در پژوهش حاضر مورد توجه قرار گرفته،  متغیرّ

های ناکارآمد، معیارهای انعطاف نگرشهای ناکارآمد است. نگرش
قضاوت درباره  ای است که فرد از آن برایناپذیر و کمال گرایانه

اند های پیشین نشان داده. پژوهش(17)کند خود و دیگران استفاده می
ه های روانی از جملهای ناکارآمد با عمده اختلالکه نگرش

، اسکیزوفرون و (19)، استرس و فوبیا (18) و افسردگی اضطراب
  در ارتباط است. (21)و وسواس  (20)پارانوئید 

تعلقات مادی در منابع اسلامی و  با توجه به جایگاه ویژه مفهوم
متون فلسفی و همچنین توکل به عنوان یک مؤلفه مذهبی، به منظور 
شناسایی بهتر قابلیت این دو مؤلفه لازم است که به بررسی رابطه 

های روانی پرداخته شود؛ لذا تعلقات مادی و توکل با علائم اختلال
ادی و توکل با که نتایج مربوط به دو مؤلفه تعلقات ملازم است 

ه های روانی مورد مقایسبینی اختلالای با پیشینه غنی در پیشمؤلفه
-بینی علائم اختلالقرار گیرد. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر، پیش

 های ناکارآمد بود.های روانی بر اساس تعلقات مادی، توکل و نگرش
 
 ها روشو واد م

 1399جامعه آماری این پژوهش، دانشجویان دانشگاه جهرم در سال 
نفر از دانشجویان دختر و  300ها، به منظور جمع آوری دادهبود. 

ای انتخاب شدند. بدین صورت ای چند مرحلهپسر، به شیوه خوشه
 3دانشکده و از آن بین،  3های موجود، که از میان تمامی دانشکده

کلاس به شیوه تصادفی انتخاب شد.  4هر گروه گروه آموزشی، و از 
ها به صورت گروهی پس از ارائه توضیحات اولیه نامهسپس پرسش

 در خصوص اهداف کلی پژوهش، حق انتخاب شرکت در پژوهش
 نامه، تکمیل گردید.و ناشناس ماندن محتویات هر پرسش

 ابزار
 Brief Symptom Inventory) سیاهه کوتاه علائم بیماری

(BSI)) : 90این چک لیست فرم کوتاه پرسشنامه علائم بیماری 
 Symptom Checklist-90-R) شده سوالی تجدید نظر

(SCL-90-R)) (22)است که اولین بار توسط دروگاتیس 
-های روانی میبعد از علائم اختلال 9معرفی گردید و به ارزیابی 

اجبار، حساسیت -پردازد که عبارتند از: شکایت جسمانی، وسواس
خصومت، ترس -در روابط بین فردی، افسردگی، اضطراب، خشم

 پریشی. این فهرست به روشمرضی)فوبیا(، افکار پارانوئیدی و روان
گذاری آن در مقیاس شود و روش نمرهخود گزارشی تکمیل می

تا  0ای است که از هیچ تا به شدت، به ترتیب از لیکرت پنج درجه
شود. ضرایب اعتبار سیاهه کوتاه نشانه بیماری با گذاری مینمره 4

ه ای کر نزدیک گزارش شده است، به گونهسوالی آن بسیا 90فرم 
برای افکار پارانوئید قرار  98/0پریشی تا برای روان 92/0در دامنه 

. همسانی درونی سیاهه کوتاه نشانه بیماری در دامنه بین (22)دارد 
برای افسردگی محاسبه شده و نتیجه  85/0پریشی تا برای روان 71/0

برای  68/0ای حداقل هفته 2بررسی ضرایب اعتبار در فاصله 
گزارش شده  برای اضطراب فوبی 91/0جسمانی کردن و حداکثر 

 459ای در نمونه (23). در ایران نیز ممقانی و جوانمرد (22)است 
نفره از دانشجویان به بررسی روایی و پایایی سیاهه کوتاه نشانه 

تا  75/0مقیاس بین  9بازآزمایی برای  بیماری پرداختند که اعتبار
گانه  9های بوده و نتایج آزمون آلفای کرونباخ برای مقیاس 91/0

گزارش شده است.  95/0و برای کل آزمون  84/0تا  59/0بین 
همچنین، در مطالعه حاضر ضریب آلفای کرونباخ برای کل سیاهه، 

جبار، ا-سازی، وسواسگانه علائم جسمانی 9و برای ابعاد  9/0
-حساسیت در روابط بین فردی، افسردگی، اضطراب، خشم

ه پریشی بخصومت، ترس مرضی)فوبیا(، افکار پارانوئیدی و روان
و  48/0، 63/0، 56/0، 68/0، 78/0، 49/0، 72/0، 76/0ترتیب، 

 دست آمد.به 5/0
: این مقیاس برای (Attachment Scale)مقیاس تعلقات دنیوی

تهیه و تنظیم شد  (12) یار، تقوی و گودرزیاولین بار توسط مهدی
های مختلف که بر اساس منابع و متون اسلامی به ارزیابی جنبه

تعلق به مظاهر مختلف مادی مثل ثروت، تعقات دنیوی )از جمله 
قدرت، شهرت، تعلق عاطفی، حفظ وضعیت موجود( در سه عامل 
اصلی تعلق به وضع موجود، تعلق به مادیات و تعلق عاطفی پرداخته 

 گذاری نمره روش به گویه بوده که 36است. این مقیاس شامل 
شود، درنتیجه نمره فرد گذاری مینمره 4تا  0ای بین درجه 5 لیکرت

خواهد بود که نمرات بالاتر بیانگر تعلقات  متغیرّ 144تا  0بین 
در پژوهشی به  (12)یار، تقوی و گودرزی مهدی دنیوی بیشتر است.

-منظور تعیین روایی سازه این مقیاس، همبستگی این مقیاس با مقیاس

 های ناکارآمد راهای صبر، پرسشنامه افسردگی و پرسشنامه نگرش
، -58/0بررسی کردند که ضرایب همبستگی آن به ترتیب برابر با 

گزارش شده است. همچنین نتایج  001/0در سطح  67/0و  42/0
و ضریب  87/0ای برابر با هفته دو فاصله در بازآزمایی از حاصل

گزارش شده که  88/0آلفای کرونباخ این مقیاس برای کل نمونه 
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بسیار رضایت بخش است. همچنین در مطالعه حاضر نیز، ضریب 
بخش دست آمد که رضایتبه 88/0آلفای کرونباخ این مقیاس، 

 است.

 Trust in God) پرسشنامه مراتب توکل

Questionnaire) : این پرسشنامه با هدف سنجش میزان توکل
 (3)هریک از مراتب آن برای اولین بار توسط عارفیان و تقوی  و

 18طراحی و مورد هنجاریابی قرار گرفت. این پرسشنامه شامل 
ت. ی اسحسن ظن و توکل، رضا به قضا و توکل عمل سه عامل گویه و

 نمرات درجه ای محاسبه می شود که 5نمره افراد در طیف لیکرت 
 نیا ییایپانتایج بررسی . است توکل بیشتر میزان بیانگر بالاتر

 2نفره در فاصله  40نمونه  ییازآزمادو روش ب بر اساسنامه پرسش
 بیرتبه ت ییایپا بیکه ضرا یدگرد یبررس یدرون یو همسان یاهفته

با  آن ییمحتوا ییرواهمچنین  .(3)گزارش شده است  82/0و  87/0
 یبررس یو دانشگاه یحوزو دیو اسات ننفر از متخصصا 15 یهمکار

 بیضر یهمزمان پرسشنامه مراتب توکل با بررس ییروا ه است.شد
 یویدن و تعلقات یشکرگزار اسیپرسشنامه با مق نیا نیب یهمبستگ

و  55/0 یهمبستگ  بیضرا بیمورد مطالعه قرار گرفت که به ترت
. (3)که بسیار رضایت بخش است  (>001/0pدست آمد)به -58/0

دست به 82/0نامه در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباخ این پرسش
 آمده است.

 Dysfunctional Attitude) های ناکارآمدمقیاس نگرش

Scale) :1978 سال در ویزمن و بک توسط این مقیاس اولین بار 

 های ناکارآمد تنظیم شد.گیری باورها و نگرشبا هدف اندازه
گویه بوده که آزمودنی بر  40های ناکارآمد شامل مقیاس نگرش
. پاسخ (17)دهد ای لیکرت به آن پاسخ میدرجه 7اساس مقیاس 

دهنده باید باور و نگرش خود را در هر سوال بر اساس مقیاسی که 
شامل کاملا موافق تا کاملا مخالف است بر روی پاسخنامه مشخص 

، 2، 6، 12، 17، 24، 29، 30، 35، 37های نماید. البته در مورد ماده
گیرد. بنابراین، نمره آزمودنی از نمره گذاری برعکس انجام می 40

خواهد بود. روایی و پایایی این پرسشنامه  280تا حداکثر  40حداقل 
در مطالعات مختلف مورد بررسی قرار گرفته است. به عنوان نمونه 

و آلفای کرونباخ آن  81/0روایی این آزمون را  (17)ویزمن و بک 
گزارش کردند. همچنین در پژوهشی با  92/0تا  84/0را معادل 

نفری برای این مقیاس  30استفاده از روش بازآزمایی در یک گروه 
همچنین در مطالعه حاضر ضریب  .(24) دست آمدبه 72/0ایایی پ

 دست آمد.به 88/0های ناکارآمد، آلفای کرونباخ مقیاس نگرش
 

 هایافته
نفر از افراد گروه نمونه زن، با میانگین سنی  191در پژوهش حاضر 

و مابقی مرد بوده که میانگین سنی آنها  3و انحراف استاندارد  2/20
نفر گروه  300بود. از میان کل  69/5با انحراف استاندارد  5/19

 3/84نمونه همگی در مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند که 
-های مؤلفهدرصد از آنها مجرد بودند. میانگین و انحراف استاندارد

 نشان داده شده است. 1در گروه نمونه در جدول های مورد بررسی 
 

 های ناکارآمد و سیاهه علائم اختلال روانیتوکل، نگرش تعلقات مادی، هایهای توصیفی گروه نمونه در مقیاس. یافته1 جدول

 انحراف معیار میانگین مورد بررسی متغیرّ
 58/17 52/69 تعلقات مادی

 65/10 80/27 تعلق به وضع موجود
 29/6 89/23 به مادیات تعلق

 06/4 83/17 تعلق عاطفی
 83/8 67/40 توکل

 45/4 97/19 حسن ظن به خدا
 92/3 48/9 رضا به قضا
 89/2 21/11 توکل عملی

 23/20 62/128 های ناکارآمدنگرش
 62/5 05/8 جسمانی سازی
 05/5 09/8 وسواس جبری

 45/2 16/3 حساسیت بین فردی
 02/5 54/5 افسردگی
 33/4 6 اضطراب

 85/3 59/5 خصومت )خشم(
 17/3 41/3 اضطراب مرضی
 86/3 96/7 افکار پارانوئید
 19/3 18/4 روان پریشی

بررسی پیش فرض های آزمون تحلیل رگرسیون نشان داد که بر 
های متغیرّاسمیرنف، توزیع نمرات -اساس آزمون کولموگراف

اطمینان در محدوده طبیعی قرار داشت، همچنین  %95پژوهش با 
قرار -1+ و 1ها بین متغیرّشاخص های کجی و چولگی برای همه 
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واتسون در مطالعه حاضر -داشت. از آنجایی که آماره های دوربین
تعلقات مادی، تول و نگرش های ناکارآمد در دامنه بین  متغیرّبرای 

نتیجه گیری می شود که همبستگی بین قرار داشت،  5/2تا  5/1
خطاها رد شده و استقلال خطاها پذیرفته می شود. علاوه بر این به 

خطی چندگانه از ضریب تحمل و تورم منظور بررسی فرض هم
واریانس استفاده شد، از آنجا که مقادیر مربوط به ضریب تحمل 

 دیرهای مورد بررسی در مطالعه حاضر نزدیک به صفر و مقامتغیرّ
نبود، نتیجه گیری  10ها بزرگر از متغیرّتورم واریانس برای تمام 

بین وجود نداشته های پیشمتغیرّخطی چندگانه در می شود که هم
 های پارامتریک رگرسیون استفاده کرد.توان از آزمونو می

ای هبینی تعلقات مادی، توکل و نگرشه منظور بررسی قدرت پیشب
بین و علائم های پیشمتغیرّبه عنوان  رمتغیّناکارآمد، این سه 

ملاک و به صورت تک به تک  متغیرّهای روانی به عنوان اختلال
گزارش  2معادله رگرسیون شدند که نتایج آن در جدول  9وارد 

 شده است. 

 
 های ناکارآمدهای روانی بر اساس توکل و نگرش. نتایج رگرسیون علائم اختلال2جدول 

  
جسمانی 

 وسواس سازی
حساسیت 
 اضطراب افسردگی بین فردی

 -خصومت
 فوبیا خشم

افکار 
 پارانوئید

-روان

 پریشی
 F 8/23** 4/101** 1/100** 49/52** 1/100** 9/86** 37/65** 3/141** 19/79** 
 R2 07/0 24/0 25/0 15/0 25/0 22/0 18/0 32/0 21/0 

 B 08/0 14/0 07/0 11/0 12/0 1/0 07/0 12/0 08/0 تعلقات
 beta 27/0 5/0 5/0 38/0 5/0 47/0 42/0 56/0 45/0 مادی
 t 88/4** 10** 10** 24/7** 10** 32/9** 08/8** 8/11** 89/8** 

 
 
 توکل

F 8/37** 73/83** 87/32** 11/60** 49/45** 22/62** 28/38** 7/74** 49/49** 
R2 11/0 21/0 09/0 16/0 13/0 17/0 04/0 2/0 14/0 
B 21/0- 26/0- 08/0- 23/0- 17/0- 18/0- 07/0- 2/0- 13/0- 

beta 33/0- 46/0- 31/0- 41/0- 36/0- 41/0- 2/0- 44/0- 37/0- 
t 15/6** 15/9-** 73/5-** 75/7-** 74/6-** 88/7-** 64/3-** 64/8-** 03/7-** 

 
 نگرش

 ناکارآمد

F 46/4* 26/33** 18/80** 87/56** 83/62** 28/27** 12/21** 81/71** 82/46** 
R2 01/0 1/0 21/0 16/0 17/0 08/0 06/0 19/0 13/0 
B 03/0 07/0 05/0 09/0 08/0 05/0 04/0 08/0 05/0 

beta 12/0 31/0 46/0 4/0 41/0 29/0 25/0 44/0 36/0 
t 18/2* 76/5** 95/8** 54/7** 92/7** 22/5** 59/4** 47/8** 84/6** 

، هر سه مؤلفه تعلقات مادی، توکل و 3جدول بر اساس نتایج 
های روانی را به صورت های ناکارآمد تمام علائم اختلالنگرش
بعد از  9بینی کردند، با این تفاوت که در تمام داری پیشمعنی

های ناکارآمد در جهت های روانی، تعلقات مادی و نگرشاختلال
این  کردند. تفاوتبینی مثبت و توکل در جهت منفی، علائم را پیش

ترسیم شده است.  1ها در نمودار بینی علائم اختلالسه مؤلفه در پیش
ز جبینی تمام علائم بهبر اساس این نمودار، تعلقات مادی در پیش

ا هبینی علائم همه اختلالافسردگی و همچنین توکل به خدا در پیش
ی اهفردی، اضطراب و فوبیا نسبت به نگرشبینجز حساسیتبه

ترین اند. بنابراین، بیشبینی کردهناکارآمد واریانس بیشتری را پیش
فردی، بیناختلال وسواس، حساسیت 7واریانس از تغییرات 

ه پریشی بخشم، فوبیا، افکار پارانوئید و روان-اضطراب، خصومت
سازی و اختلال جسمانی 2وسیله تعلقات مادی و بیشترین واریانس 

 بینی شد.افسردگی توسط توکل پیش
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 های روانیبینی علائم اختلالتعلقات مادی، توکل و نگرش های ناکارآمد در پیش ضرایب تعیین هر یک از متغیرّهای .1 شکل

 گیرینتیجه
های روانی بر اساس بینی علائم اختلالهدف از پژوهش حاضر پیش

 های ناکارآمد بود. بر اساسو نگرش به خدا تعلقات مادی، توکل
ای هدست آمده، هر سه مؤلفه تعلقات مادی، توکل و نگرشنتایج به

گانه  9بینی ابعاد داری توانایی پیشناکارآمد به صورت معنی
های پیشین در های روانی را نشان دادند. این یافته با پژوهشاختلال

خصوص رابطه منفی رفتارها و عقاید دینی با علائم اختلال های 
های ناکارآمد با و همچنین رابطه مثبت نگرش (25, 12, 4) روانی

 در یک راستا قرار داشت. (21-18) های روانیاختلال
مؤلفه تعلقات مادی و توکل به دست آمده نشان داد که نتایج به

سازی، اضطراب، فوبیا های جسمانیصورت معناداری علائم اختلال
ه به بینی کردند. این یافته با نتایج پیشین کو افکار پارانوئید را پیش

 های جسمانیهای مذهبی و معنوی با اختلالبررسی رابطه مؤلفه
 ، علائم افکار پارانوئید، علائم اختلال اضطراب و فوبیا(26, 16)
شناسان اند، همسو بود. به عقیده روانپرداخته (28, 27, 11)

ه الوقوع بشناختی، اضطراب نتیجه تفسیر فرد از یک خطر قریب
د و برآورد تهدیشکل تهدید جسمانی یا روانی بوده که به علت بیش

های اضطرابی افکار خودآیند و ناکارآمد، واکنشمتعاقب آن بروز 
وابستگی و م تعلقات مادی نیز، . بر اساس مفهو(29) آیدپدید می

توجه بیش از اندازه به امور مادی با نگرانی در خصوص از دست 
کنند که نیز بیان می (30). رابینسون و الویدادن مادیات همراه است

باعث  بین فردی علقاتی مثل سلامتی، شغل یا روابطبه خطر افتادن ت
شود. از طرف دیگر احساس ایجاد و تشدید نگرانی و اضطراب می

ها نبوده و در بسیاری تهدید و خطر منحصر به اکتسابیات و داشته
کسب نکرده اما در مسیر رسیدن از موارد افراد در برابر آنچه هنوز 

مادی نیز . تعلقات (29)شوند به آن هستند، دچار اضطراب می
محدود به اکتسابیات نبوده و هرآنچه را که مورد توجه و علاقه 

 شود. وافر فرد قرار بگیرد، شامل می

_________________________________ 
 228نهج البلاغه، حکمت  1

تعلقات مادی به دو صورت با علائم اضطراب در ارتباط است. اولا، 
شود که فرد تمام زندگی خود را تعلق به یک هدف موجب آن می

حتمال تهدید یا آسیب وقف رسیدن به آن کند. بنابراین، هرگونه ا
کننده ارزیابی خواهد شد. در در فرایند کسب اهداف بسیار نگران

شکل دوم که در طرحواره درمانی تحت عنوان طرحواره معیارهای 
معرفی شده است،  (Unrelenting standards) گیرانهسخت

 اتمادی یابی بهطلبانه انسان اشاره دارد که دستی کمالبه جنبه
برای او قانع کننده نخواهد بود. به عقیده علامه طباطبایی انسان 
همواره در جستجوی خوشبختی است. زمانی که تمام توجه فرد 

جز جز دنیا و چیزی بهمعطوف به زندگی مادی شود، جایگاهی به
اسباب مادی برای تحقق خوشبختی خود نخواهد یافت، بنابراین، تمام 

کند. این در حالی است که ه آن میتلاش خود را صرف رسیدن ب
از جنبه کمال طلبی انسان، به مادیات قانع نخواهد شد و هرچه 

باز به نوع دیگر یا مقدار بیشتری از آن چشم مادیات کسب کند 
. چنانچه امام علی)علیه السلام( نیز تعلق به (15) خواهد دوخت

. بنابراین، اگر فرد 1اندمادیات را منجر به حرصی تمام نشدنی دانسته
نیافته باشد، دائما نگران رسیدن به آن دست مادی هنوز به تعلقات 

خواهد بود و اگر هم به آن دست یابد، از طرفی به آن اکتفا نخواهد 
های بیشتر خواهد بود و از طرف دیگر نیز کرد و به دنبال خواسته

 نگران از دست دادن تعلقات خواهد بود. 
همچنین سه مؤلفه تعلقات مادی، توکل و نگرش ناکارآمد به ترتیب 

بینی کردند. این یافته از علائم وسواس را پیش 31/0و  -46/0، 5/0
های مذهبی و با آن دسته از مطالعاتی که به بررسی رابطه مؤلفه

، (32, 31, 1) اند، همسو بودمعنوی با اختلال وسواس پرداخته
ها نشان دادند که افراد مبتلا به اختلال همچنین برخی پژوهش

 های روانی بیشتروسواس در مقایسه با افراد مبتلا به سایر اختلال
 . (32)نکر وجود خدا و دنیای پس از مرگ بودند م

ای هتوان به این نکته اشاره کرد که مؤلفهمیدر تبیین این یافته 
مذهبی به دلایل مختلفی مثل ایجاد حمایت اجتماعی و تأکید بر 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

تعلقات توکل نگرش ناکارآمد
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و درنتیجه  (32, 9) روان بیشتر همراه بودهرفتارهای سالم، با سلامت
تعلقات مادی و توکل به عنوان دو مؤلفه مذهبی، رابطه بیشتری با 

اند. علاوه بر این، از دیدگاه برخی علائم وسواس نشان داده
پژوهشگران علائم وسواس تا حد بسیاری وابسته به شرایط زندگی 

م فرد، علائاست که در صورت تشدید استرس و اضطراب در زندگی 
وسواس به عنوان شیوه ای تدافعی بروز کرده و یا مقاومت فرد در 

در طرف مقابل  ؛وسواس در این شرایط کاهش می یابدبرابر علائم 
د یابزای محیطی علائم وسواس نیز کاهش میبا کاهش عوامل استرس

. البته این اضطراب تنها در برخی افراد به دلایل مختلف زیستی (33)
. بر (34)شود و روانی است که به صورت علائم وسواسی ظاهر می

می توان اینگونه نتیجه گرفت که اساس یافته های مطالعه حاضر 
راب، اضط فی باارتباط منلفه های تعلقات مادی و توکل به دلیل مؤ

 در ارتباط است.کمتر با علائم وسواس 
ن دینی توان ارائه داد، مبتنی بر متوتبیین دیگری که برای این یافته می

ارائه مرحله برای بروز یک عمل در انسان  4است. فلاسفه اسلامی 
که بر این اساس ابتدا تصور یک شیء، شخص، حالت و  اندکرده

را مورد  تصور فرد آن شود. سپسموقعیت در ذهن فرد ایجاد می
دهد و آنگاه عزم و اراده و در نهایت عمل و اقدام تصدیق قرار می

. در رابطه بین تعلقات مادی و وسواس به عنوان (35)افتد اتفاق می
نی)ره( بر این باور است که تعلقات مادی بر یک عمل، امام خمی

ند که کگونه بیان میگذارد و ایناولین مرحله یعنی تصور، تأثیر می
انسان بین نشئه ملک و ملکوت قرار دارد و قلب به منزله آیینه 
دورویی است که یک وجه آن به عالم دنیا و وجه دیگر آن به عالم 

یدا کند و تمام توجه آخرت است. اگر وجه دنیوی قلب قدرت پ
فرد به دنیا و نیازهای دنیوی منحصر گردد و در مادیات مستغرق 

لی ک سفاطنی مثل خیال، به ملشود، به واسطه این توجه مدرکات ب
ا فرد به دنیدیگر، زمانی که تمام توجه عبارتکند. بهراه پیدا می

 ک،ش گردد که وسوسه،عزم و اراده او نیز تابع این تخیلات میباشد 
تردید و خیالات باطله از آن جمله است و اعمال بدن تابع این صور 

 باطنیه و شک و تردیدها خواهد بود. 
های تعلق، توکل و نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مؤلفه همچنین

 بینیداری افسردگی را پیشهای ناکارآمد به صورت معنینگرش
طه عاتی که به بررسی رابکردند. این یافته با نتایج آن دسته از مطال

, 5) اند در یک راستا قرار داردتوکل با اختلال افسردگی پرداخته
. پژوهشگران بر این باورند که تجربه فقدان یکی از (27, 6

. (36)های خطر در ابتلاء به اختلال افسردگی است ترین مؤلفهاصلی
ها نشان داده است که میان تجربه از دست دادن دوست پژوهش
خوارهای فکری و سرزنش ها یا خطر احتمالی فقدان و نشداشتنی

و این افراد گرایش بیشتری به  داری وجود داشتهخود، رابطه معنی
-. به(37) تعبیر و ارزیابی منفی از شرایط درونی و بیرونی دارند

-دیگر، تعلقات مادی همانند یک عامل خطر و یک پیشعبارت

 د.شوآگهی منفی در برابر خطر ابتلاء به افسردگی محسوب می
توان به مفهوم توکل اشاره کرد. زمانی همچنین در تبیین این یافته می
-ترین عامل در اتفاقریزی خود را مهمکه فرد خود و تدبیر و برنامه

دیگر از مفاهیمی مثل توکل و عبارتهای زندگی دانسته و به
ا فاصله بگیرد، گرایش بیشتری به بروز علائم واگذاری امور به خد

های مختلف افسردگی مثل سرزنش، نشخوار و غم در برابر تجربه

زندگی خواهد داشت، چرا که ناکامی را یک شکست ارزیابی کرده 
مفهوم  بر اساس این در حالی است کهداند. و خود را عامل آن می

خود را برای  گونه فرض شده است که فرد تمام تلاشتوکل، این
 از خواهد بست، اما هرآنچه رقم بخوردکار دستیابی به اهدافش به

 زجانب قدرتی حکیم و مهربان بوده و بهترین اتفاق برای فرد نی
دیگر، ناکامی به عنوان یک شکست عبارتبه همین بوده است.

 شود.ارزیابی نمی
های ناکارآمد به صورت همچنین، تعلقات مادی، توکل و نگرش

ی بینفردی را پیشخصومت و حساسیت بین-داری علائم خشممعنی
های دینی مثل توکل با دار و منفی مؤلفهکردند. رابطه معنی

در راستای نتایج  (1)و علائم خصومت  (7)حساسیت بین فردی 
تحقیقات پیشین قرار دارد. ارتباط تعلقات مادی و توکل با خشم و 

ی اتواند به این علت باشد که توکل مؤلفهفردی میحساسیت بین
طور های مثبت در افراد همراه بوده و هماناست که با ایجاد هیجان

های مثبت با اند، هیجاناشاره کرده (38)که فردریکسونو لوسادا 
پذیری همراه است. کاهش برانگیختگی و افزایش انعطاف

های مذهبی به سبب سوق دادن افراد به سمت دیگر، مؤلفهسویاز
توجه به سایر اشخاص فارغ برخوردی و صداقت با دیگران و خوش

از فرهنگ و ملیت به عنوان یک انسان، موجب تعدیل خشم و 
 فردی کمتری در روابطرفتارهای تکانشی و همچنین حساسیت بین

های ها و حمایتاین، مشارکتبر. علاوه(39)شوند بین فردی می
های مذهبی از دیگر دلایل کاهش اجتماعی در افراد پایبند به مؤلفه

 .(9)حساسیت بین فردی در این افراد است 
 های پژوهشمحدودیت

دانشجویان دانشگاه  جامعه آماری پژوهش حاضر بهمحدود بودن 
اد افرشود که در تعمیم نتایج به سایر دانشجویان و جهرم موجب می

 ارزیابی مقطعی، استفاده از پرسشنامه جامعه احتیاط شود. همچنین
از جمله  و روش همبستگی های مورد نظرمتغیرّبه منظور ارزیابی 

تفسیر علی  ست که مانعمهم ترین محدودیت های پژوهش حاضر ا
 نتایج بود. 

 پیشنهادهای پژوهش
که مؤلفه تعلقات مادی و توکل میزان قابل توجهی از با توجه به این
ای هبینی کرده و در مقایسه با نگرشهای روانی را پیشعلائم اختلال

-توانایی بیشتری در پیش های روانیناکارآمد در بسیاری از اختلال

 های پیشگیری وشود در فراینددادند، پیشنهاد میبینی علائم نشان 
های بعدی لفه توجه گردد. همچنین در پژوهشبه این دو مؤ درمان

پیشنهاد می شود پروتکل های درمانی مبتنی بر تعلقات مادی و توکل 
 د.گیرهای روانی مورد بررسی قرار طراحی و اثربخشی آن بر اختلال

 تقدیر و تشکر
های اختلال علائمبینی ای با عنوان پیشنامهپایان این مقاله بخشی از

های ناکارآمد بود که روانی بر اساس تعلقات مادی، توکل و نگرش
 1399نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه شیراز در سال به عنوان پایان

ارائه شده است. همچنین از تمامی  9563982به شماره پایانامه 
محترمی که در مراحل مختلف  اساتید، مسؤولین و دانشجویان

اجرای این پژوهش با همکاری خود موجب تسهیل در دستیابی به 
 آید.مینتایج ارائه شده شدند، کمال تشکر و قدردانی به عمل 
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 حامی مالی
پژوهش حاضر حامی مانی نداشته و با هزینه شخصی مؤلفان نگاشته 

 شده است.
 تضاد و منافع

منافعی درباره این پژوهش گزارش له هیچ گونه تضاد اقمؤلفان م
 نکردند.
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