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ARTICLE INFO  ABSTRACT 

Article Type 

Research Article 

 Purpose: Social health is one of the issues that are effective in 

the growth and development of the family and society, so it is 

necessary and necessary to investigate the effective factors in 

social health, so the purpose of the present study was to 

investigate the role of religious orientation in predicting social 

health through the mediation of emotion regulation. 

Materials and Methods: The descriptive research method 

was structural equations type. The research population 

included all the female primary school teachers in two Shahr 

districts of Baharstan in the academic year of 2021-2022. A 

number of 160 eligible people were selected by convenience 

sampling and answered the religious orientation questionnaire 

of Allport and Ras (1967), emotion regulation by Gross and 

John (2003) and social health by Keyes and Shapiro (2004). 

To analyze the data, Pearson's correlation coefficient test and 

path analysis were used with SPSS version 24 and Amos 

software. 

Findings: The results showed that the correlation coefficient 

between external religious orientation with reappraisal and 

social health was negative, but the correlation between internal 

religious orientation with reappraisal and social health was 

positive. The correlation coefficient between external 

religious orientation and repression was positive, but the 

correlation between internal religious orientation and 

repression was negative (P<0.01). 

Conclusion: According to the findings, it can be concluded 

that paying attention to religious orientation and trying to teach 

emotion regulation will play an important role in social health. 
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سلامت بینیپیش در مذهبی گیریجهت نقش
 هیجان تنظیم میانجی با اجتماعی

 
 1تابعی سمیرا

 ،یمرکز تهران واحد بخشی،توان مشاورهگروه  ،ارشد کارشناسی
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 *2 تابعی سارا

 غرب، تهران واحد مشاوره، و راهنماییگروه  ،شدار کارشناسی
 .(مسئول نویسنده) ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 چکیده

 بالندگی و رشد در که است مباحثی ازجمله اجتماعی سلامت: هدف
 سلامت در مؤثر عوامل بررسی لذا است، مؤثر جامعه و خانواده

 حاضر مطالعه هدف بنابراین هست، لازم و ضروری اجتماعی
 اب اجتماعی سلامت بینیپیش در مذهبی گیریجهت نقش بررسی
 .بود هیجان تنظیم میانجی

 ساختاری معادلات نوع از توصیفی پژوهش روش: ها روش و مواد
 دو ناحیه ابتدایی دوره زن معلمان تمامی شامل پژوهش جامعه. بود

 نفر 160 تعداد. بودند 1401-1400 تحصیلی سال در بهارستان شهر
 به و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به شرایط واجد

 تنظیم ،(1967) رأس و آلپورت مذهبی گیریجهت نامهپرسش
 شاپیرو و کییز اجتماعی سلامت و( 2003) جان و گراس هیجان

 همبستگی ضریب آزمون از هاداده تحلیل جهت. دادند پاسخ( 2004)
 Amos و 24 نسخه SPSS افزارنرم با مسیر تحلیل و پیرسون

 .شد استفاده
 ذهبیم گیریجهت بین همبستگی ضریب داد، نشان نتایج: هایافته

 ینب همبستگی اما منفی، اجتماعی سلامت و مجدد ارزیابی با بیرونی
 اجتماعی سلامت و مجدد ارزیابی با درونی مذهبی گیریجهت
 و بیرونی مذهبی گیریجهت بین همبستگی ضریب. بود مثبت

 و درونی مذهبی گیریجهت بین همبستگی اما مثبت، سرکوبی
 .(P<01/0) بود منفی سرکوبی

 به وجهت که گرفت نتیجه توانمی هایافته به توجه با: گیرینتیجه
 مهمی نقش هیجان، تنظیم آموزش برای تلاش و مذهبیِ گیریجهت

 .داشت خواهد اجتماعی سلامت در
 

 تنظیم اجتماعی، سلامت مذهبی، گیریجهت: کلیدی واژگان
 .هیجان

 
 05/01/1402تاریخ دریافت: 
 18/03/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولsaratabei3@gmail.com 

 مقدمه
 که است جدیدی مفهوم ،(Social health) اجتماعی سلامت

 رد سلامت نتایج و شرایط اصلی ارکان از یکی عنوانبه تواندمی
 سلامت ابعاد از یکی اجتماعی سلامت(. 1) آید حساببه عام مفهوم
 راث هاآن از یا و گذاشته تأثیر روانی و جسمی بعد دو بر که است

 امونپیر با فرد تعامل کیفیت و کمیت از است عبارت و پذیردمی
 روابط از افراد ارزیابی اجتماعی سلامت (.2) جامعه رفاه منظوربه

 چگونگی و هاآن مقابل در دیگران واکنش ینحوه خود اجتماعی
 اجتماعی ویژگی این(. 3) هست جامعه و اجتماعی هایارگان تعامل

 ر،دیگ افراد با سازگار زندگی اجتماعی، مشارکت مستلزم درواقع
 تاس سالم روابط داشتن و جامعه افراد سایر با مثبت روابط ایجاد

 بالندگی و رشد در که است مباحثی ازجمله اجتماعی (. سلامت4)
در سلامت  مؤثر، لذا بررسی عوامل است مؤثر جامعه و خانواده

 اجتماعی ضروری و لازم هست.
 مذهبی گیریجهت بر سلامت، تأثیرگذار مهم یکی از متغیرهای

(Religious Orientation) مذهبی گیریجهت .(5) است 
 نای برکه  است هاانگیزه و رفتارها مذهبی، باورهای از ترکیبی

 ودشمی تقسیم بیرونی و درونی نوع دو به مذهبی گیریجهت اساس
 زندگی مذهبش با دارد درونی مذهبی گیریجهت که (. فردی6)

 برابر در و یابدمی مذهب بطن در را خود اصلی هایانگیزه ،کندمی
 فردی اما برخوردارند، کمتری اهمیت از دیگرش نیازهای مذهب

 ابزاری استفاده مذهب از دارد؛ بیرونی مذهبی گیریجهت که
 قبیل از فردی نیازهای ارضای و اهداف به دستیابی برای و کندمی

از  هاپژوهش(. 7) گیردمی بهره آن از خود آرامش و امنیت مقام،
 (، نقش8) دانشجویان عمومی سلامت با مذهبی گیریجهت ارتباط
 متوسطه دوره آموزان دانش روان سلامت در مذهبی گیریجهت

 دانشجویان عمومی سلامت مذهبی با گیریجهت(، رابطه 9)
( حکایت دارند، بنابراین مرور پیشینه پژوهش نشان 10) پرستاری

مذهبی بر  گیریجهتدر زمینه  شدهانجامداد که بیشتر مطالعات 
بر ابعاد سلامت روان هست تا دیگر  تأکیدابعاد سلامت بیشتر با 

 .شودمیپژوهشی در این زمینه احساس  خلأابعاد سلامت، لذا وجود 

 متنظی سلامت اجتماعی، بر مؤثر هایلفهمؤاز همچنین یکی دیگر 
 توانایی چراکه ،هست (Emotion Regulation) هیجان
 شناسایی توانایی به نیاز بخشرضایت رابطه یک حفظ و ایجاد

 و فهم توانایی و همسر به نسبت هاهیجان ابراز نیز و هاهیجان
 فرایندی هیجان تنظیم. (11) دارد مقابل شریک هایهیجان پذیرش

 یا هشیار صورتبه را خود هایهیجان افراد آن طریق از که است
 تنوعم محیطی تقاضاهای به مناسب طوربه تا کنندمی تعدیل ناهشیار

 هستند، هیجانی تنظیم مهارت دارای که افرادی(. 12) دهند پاسخ
 را هاآن و شناسندمی خوبیبه را خود احساسات که کسانی یعنی

 شیاثربخ طرز به و درک نیز را دیگران احساسات و کنندمی تنظیم
 کارآمد و موفق زندگی مختلف هایحوزه در ،کنندمی برخورد آن با

 در هیجان شناختی رابطه تنظیم هاپژوهشدر (. 13) باشندمی
 (، تأثیر14) ویژه نیازهای با کودکان دارای مادران اجتماعی سلامت

 هب مبتلا افراد روانی سلامت بینیپیش در هیجان تنظیم راهبردهای
 بینیپیش در هیجان شناختی تنظیم هایسبک (، نقش15) اسام 

است. همچنین  تأییدشده( 16) دانشجویان شناختیروان سلامت
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 یشناخت تنظیم بینیپیش در مذهبی گیریجهتمطالعات از نقش 
 با مذهبی گیریجهت یرابطه و( 17) دانشجویان هیجان

 (، حکایت دارند.18) دیده خشونت زنان در هیجانی خودتنظیمی
 مراتب ترینمهم از و انسان سلامت مهم ابعاد از اجتماعی سلامت

 و است برخوردار ایویژه اهمیت از امروزه که آید،می شمار به آن
از سویی با  .شودمی فراگیرتر هرروز آن موضوعات شمول دایره

و عدم  سلامتتنظیم هیجان در  مذهبی و گیریجهت توجه به نقش
 پژوهشی در این زمینه خلأپژوهش در جامعه مذکور و وجود 

 مذهبی گیریجهت نقشتعیین  باهدفمطالعه حاضر  موجب شد تا
و  دوانجام شهیجان  تنظیم میانجی با اجتماعی سلامت بینیپیش در

تهیجان در رابطه جه تنظیماست که آیا  سؤالبه دنبال پاسخ به این 
 (.1 شکلدارد؟) میانجی ، نقشاجتماعی سلامت با مذهبی گیری

 
 پژوهش. مدل پیشنهادی 1 شکل

 ها روشمواد و 
 بود. جامعه معادلات ساختاری نوع پژوهش حاضر توصیفی از

ناحیه دو شهر  دوره ابتدایی متاهل زن معلمان پژوهش شامل تمامی
 نظر با ؛ مطابقبودند 1401-1400بهارستان در سال تحصیلی 

 از برخورداری برای ی معادلات ساختاریهاپژوهش در، استیونس
 20 الی 15 حدود بینپیش متغیر هر برای معتبر، معادله یک

لذا به دلیل ریزش احتمالی و (. 19) است، موردنیاز آزمودنی
گیری در نفر به روش نمونه 160از جامعه هدف جامعیت بیشتر، 

 جهت آمادگی معیارهای ورود شامل اعلام، ، انتخاب شدنددسترس
جسمانی و عدم وجود تعارض بحرانی  مشکل وجود عدم همکاری،

و عدم ها پرسشنامه ناقص تکمیل شامل خروج عیاربود و م و حاد
 های زیر بودند:ابزار پژوهش شامل پرسشنامهبود. همکاری 

 توسط سؤالی 21 پرسشنامه این گیری مذهبی:نامه جهتپرسش
 مذهبی گیریجهت ه که دو بعدشد ساخته( 1967) رأس و آلپورت
-24 سؤالات) درونی مذهبی گیریجهت و (1-12 سؤالات) بیرونی

 کاملاً تا 5نمره مخالفم  کاملاً از ایدرجه 5 لیکرت طیف در را (13
 و دندار برش نقطه پرسشنامه این. کندمی نمره یک ارزیابی موافقم

 به بیشتری نمرات موردبررسی هایمقیاس در هاآزمودنی چه هر
هستند. در مطالعه آلپورت و  صفت آن دارای بیشتر آورند، دست
 طریق از بیرونی و درونی مذهبی گیریجهت مقیاس ، پایاییرأس

 برآورد 79/0 و 82/0 ترتیب به درونی هماهنگی ضریب محاسبه
 با درونی مذهبی گیریجهت مقیاس خرده همبستگی همچنین،. شد

 بزرگی، جان در مطالعه(. 20) آمد دست به 32/0 با برابر بیرونی
 پایایی و 71/0کرونباخ  روایی محتوایی تأیید و پایایی به روش آلفای

در پژوهش حاضر پایایی  .(21) به دست آمد 74/0 آن آزمایی باز
مذهبی درونی و بیرونی  گیریجهتبه روش آلفای کرونباخ برای 

 به دست آمد. 78/0و  74/0به ترتیب 
 و گراس توسط سؤالی 10نامه این پرسش هیجان: پرسشنامه تنظیم

سؤالات ) مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو ( تنظیم که2003) جان
 یک را بر روی (2،4،6،9 سؤالات) سرکوبی و (1،3،5،7،8،10

شدت به تا( 1 نمره) مخالفمشدت به از یادرجه 7 لیکرت مقیاس
و  هست؛ 70تا  10سنجد، لذا دامنه نمرات بین می( 7 نمره) موافقم
 جان، و گراس .باشندمی بالا هیجانی تنظیم دهندهنشان بیشتر نمرات

 ارزیابی برای کرونباخ آلفایروایی محتوایی را تایید و پایایی به روش 
 سه از بعد آزمایی باز اعتبار و 73/0 سرکوبی برای و 79/0 مجدد

علی  (. در پژوهش22) است شدهگزارش 69/0 مقیاس کل برای ماه
 با) درونی همسانی روش اساس بر مقیاس اعتبار مشهدی و همکاران،

 از مذکور پرسشنامه روایی ( و81/0تا  60/0 کرونباخ آلفای دامنه
 تگیهمبس واریماکس، چرخش از استفاده با اصلی مؤلفه تحلیل طریق

 شدهگزارش مطلوب ملاکی روایی ( وr=13/0) مقیاس خرده دو بین
 برای کرونباخ آلفایدر پژوهش حاضر پایایی به روش  .(23) است

 به دست آمد. 71/0و  76/0 سرکوبی و مجدد ارزیابی
 زییتوسط کسؤالی  20 نامهپرسشاین  سلامت اجتماعی:نامه پرسش

 اجتماعی ییشکوفا اسیرمقیز 5و  شدهساخته (2004) شاپیروو 
 (؛ انسجام5-7)سؤالات  اجتماعی یهمبستگ (؛1-4 )سؤالات

 (؛ و11-15)سؤالات  اجتماعی رشیپذ(؛ 8-10سؤالات اجتماعی )
 ایدرجه 5 روی طیف ( را16-20)سؤالات  اجتماعی مشارکت

سنجند، دامنه نمرات بین می( 1کم، خیلی و 5زیاد، خیلی) لیکرت
هست ونمرات بالاتر نشان دهنده سلامت اجتماعی بالاتر  100تا  20

 همسانی از ابزار این روایی بررسی برای و همکاران، باباپور. هست
 مذکور را نامهپرسش پایایی ها آن همچنین. نمودند استفاده درونی

در  گزارش نمودند. 78/0 مقیاس کل برای کرونباخ آلفای روش به
به دست  84/0 کرونباخ آلفایپژوهش حاضر پایایی کل به روش 

 آمد.
 برای داوطلبافراد  اداره آموزش و پرورش، با هماهنگی از پس

 رضایت جلب از پس و انتخاب پژوهش در مشارکت
 صورتبه هاپرسشنامه پژوهش، هدف توضیح و کنندگانشرکت
 دو هر به اطلاعات ماندن محرمانه مورد در. شد تکمیل انفرادی

 زا استفاده با و پالایش تکمیل از پس هاداده. شد داده اطمینان گروه
 تحلیل شدند. Amos و 24نسخه  SPSSافزار نرم
 

 هایافته

 29 تا 20 سنی گروه در( درصد 32) نفر 51 ،هاآزمودنی تمام بین از
 29) نفر 47سال،  39 تا 30 سنی گروه در (درصد 39) نفر 62 سال،

 داراینفر  30 بودند. همچنین سال 49 تا 40 سنی گروه درصد( در
 42 (،درصد 52) لیسانس نفر 82 درصد(، 19) فوق دیپلم تحصیلات

 ارزیابی

 سرکوبی

درونیمذهبی جهت گیری   

رونیجهت گیری مذهبی بی  

 سلامت اجتماعی
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 بودند. درصد( 4) دکتری نفر 6 درصد(، 25) لیسانسفوق  نفر
اطلاعات توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 

. 1و همچنین ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 
 است. شدهارائه

 

 . ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش1جدول 

 میانگین 
انحراف 

 5 4 3 2 1 معیار

     1 3.437 25.45 بیرونی مذهبی گیریجهت -1
    1 **584/0 3.292 20.69 درونی مذهبی گیریجهت -2

   1 **600/0 **-633/0 2.881 24.76 ارزیابی مجدد-3
  1 **671/0 **-545/0 **602/0 1.719 16.38 سرکوبی -4

-582/0 **578/0 **555/0 **-563/0 12.788 114.28 سلامت اجتماعی -5
** 1 

 01/0در سطح  دارییمعن** 
 مذهبی گیریضریب همبستگی بین جهت .1 جدولبر اساس نتایج 

 ینب همبستگینفی، اما م ارزیابی مجدد و سلامت اجتماعیبیرونی با 
 اجتماعی سلامت ارزیابی مجدد و با رونید مذهبی گیریجهت

و  رونیبی مذهبی گیریضریب همبستگی بین جهت مثبت بود.
 و رونید مذهبی گیریجهت بین همبستگی سرکوبی مثبت، اما

 (.P<01/0) بودسرکوبی منفی 
گیری از آزمون مدل پژوهش از تحلیل مسیر با بهره منظوربه 

استفاده شد. پیش از استفاده از تحلیل مسیر،  Amos افزارنرم
های ای و دادههای پرت تک متغیری با استفاده از نمودار جعبهداده

نوبیس بررسی و از پرت چندمتغیری با استفاده از آماره ماهالا
ها کنار گذاشته شدند. کجی و کشیدگی توزیع نمرات مجموعه داده

محاسبه و نتایج نشان داد  SPSS افزارنرممتغیرها با استفاده از 
. نیست ±1از مقادیر کجی و کشیدگی بیشتر از دامنه  کدامهیچ

اسمیرنوف _ها با استفاده از آزمون کالموگروفنرمال بودن داده
شد. نتایج نشان داد توزیع نمرات تمامی متغیرهای مدل نرمال  بررسی
دوربین واتسون  آماره با استقلال خطاها (. فرضP>05/0است )

ی معادلات رگرسیونی مدل پژوهش بررسی شد که برای محاسبه
 یبیانگر برقراری این مفروضه است. مفروضه آمدهدستبهمقدار 

همبستگی پیرسون بین زوج هم خطی بین متغیرها با استفاده از 
و  9/0متغیرها بررسی شد. با توجه به اینکه همبستگی دو متغیری 

های پژوهش است، این مشکل در داده خطی هم یدهندهنشانبالاتر 
حاضر مشاهده نشد. علاوه بر آن آماره تحمل و عامل تورم واریانس 

 بررسی هم خطی چندگانه محاسبه شد. نتایج نشان داد منظوربه
و  1/0از حد مجاز  ترکوچکاز مقادیر آماره تحمل  کدامهیچ

 10از حد مجاز  تربزرگاز مقادیر عامل تورم واریانس  کدامهیچ
 خطی هموجود  ذکرشدهبنابراین بر اساس دو شاخص  ؛باشندنمی

ها و حصول مشاهده نشد. پس از بررسی مفروضه هادردادهچندگانه 
از  موردبررسیارزیابی مدل  منظورهب، هاآناطمینان از برقراری 

 است. شدهارائه. 2تحلیل مسیر استفاده شد. نتایج در شکل 
 

هیجان در رابطه  تنظیم میانجی . ضرایب استاندارد مدل نقش2شکل  
 اجتماعی سلامت و مذهبی گیریبین جهت

 برازش مدل هایشاخص. 2جدول 
 ارزیابی شاخص برازش شدهمشاهدهمقدار  موردقبولدامنه  شاخص برازش

IFI 9/0< 928/0 مناسب 
GFI 9/0< 938/0 مناسب 

RMSEA 08/0> 072/0 مناسب 
SRMR 08/0> 059/0 مناسب 

CFI 9/0< 926/0 مناسب 
NFI 9/0< 925/0 مناسب 

( RMSEA) تقریبی میانگین مجذور. خطای ریشه 2طبق جدول 
( SRMR) ماندهباقیو ریشه دوم میانگین مربعات  072/0برابر 

است  ترکوچک( 08/0است که از میزان ملاک ) 059/0برابر با 
، IFI ،CFIهای کند. شاخصبرازش مدل را تأیید می درنتیجهو 

RFI و NFI  هستند.  تربزرگ( 9/0) موردنظرنیز از ملاک
روابط بین  حاکی از برازش مطلوب مدل است. آمدهدستبهضرایب 

اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرهای موجود در مدل شامل 
 . آمده است.3متغیرها است که در جدول 

 
 در مدل نهایی کل واثرهای مستقیم، غیرمستقیم . 3جدول 

واریانس تبیین  کل اثر اثرغیرمستقیم میمستق اثر به متغیر از متغیر
 شده

 بیرونی مذهبی گیریجهت
 مجدد ارزیابی

429/0-** - 429/0-
** 481/0 

 **350/0 - **350/0 درونی مذهبی گیریجهت
 419/0 **430/0 - **430/0 سرکوبی بیرونی مذهبی گیریجهت
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 - **-293/0 درونی مذهبی گیریجهت
293/0-

** 

 بیرونی مذهبی گیریجهت

 اجتماعی سلامت

188/0-* 178/0-* 
366/0-

** 

0.451 
 **346/0 *131/0 **215/0 درونی مذهبی گیریجهت

 *173/0 - *173/0 مجدد ارزیابی

-241/0 - **-241/0 سرکوبی
** 

 01/0در سطح  دارییمعن** 05/0در سطح  دارییمعن *

، β=-429/0بیرونی ) مذهبی گیری، جهت3 جدولبر اساس نتایج 
01/0>P )منفی و تأثیرمجدد  ارزیابیبر  مستقیم صورتبه 

، β=350/0) مستقیم صورتبه درونی مذهبی گیریجهت
01/0>Pمذهبی گیریمثبت دارد. جهت تأثیر مجدد ( بر ارزیابی 

 یرتأثسرکوبی بر  مستقیم صورتبه( β ،01/0>P=430/0بیرونی )
( بر β ،01/0>P= -293/0) درونی مذهبی گیریجهت و ثبتم

 ورتصبهبیرونی هم  مذهبی گیریدارد. جهت نفیم تأثیرسرکوبی 
غیرمستقیم و از  صورتبه( و هم β ،05/0>P= -188/0مستقیم )

( β ،05/0>P= -178/0) اجتماعی سلامتبر  هیجان طریق تنظیم
مستقیم  صورتبهدرونی هم  مذهبی گیریدارد. جهت نفیم تأثیر

(215/0=β ،01/0>P و هم )غیرمستقیم و از طریق تنظیم صورتبه 
 ثبتم تأثیر( β ،05/0>P=131/0) اجتماعیسلامت بر  هیجان

صورت مستقیم بر به (β ،05/0>P=173/0مجدد ) دارد. ارزیابی
( β ،01/0>P=-241/0و سرکوبی )مثبت  تأثیر سلامت اجتماعی

منفی دارند. همچنین  تأثیر سلامت اجتماعیمستقیم بر  صورتبه
مجدد،  درصد از واریانس ارزیابی 1/48نتایج مدل نشان داد که 

سلامت درصد از واریانس  1/45درصد از واریانس سرکوبی و  9/41
 شود.با استفاده از متغیرهای موجود در مدل تبیین می اجتماعی

 
 نتیجه گیری

 پیش بینی در مذهبی گیریجهت هدف مطالعه حاضر تعیین نقش
نشان داد نتایج بود. هیجان  تنظیم میانجی با سلامت اجتماعی

 سلامت اجتماعی بر مستقیم صورتبه رونید مذهبی گیریجهت
 رب مستقیم صورتبه رونیبی مذهبی گیریجهت و مثبت تأثیر

نمود  برداشت توانمیاز یافته فوق  .دارد منفی تأثیر سلامت اجتماعی
افزایش  سلامت اجتماعیرونی، مذهبی د گیریجهتکه با افزایش 

 سلامت اجتماعیرونی، مذهبی بی گیریجهت، اما با افزایش یابدمی
با نتایج مطالعات پیشین در این  آمدهدستبهنتیجه . یابدمیکاهش 

پژوهش میرهاشمی و حسین  نتایجبه عنوان مثال زمینه همسو است. 
 هاینشانه با بیرونی مذهبی گیریجهت بین داد نشان( 8) شرفی

 وجود معنادار و مثبت رابطه همزمان طوربه اجتماعی کژکاری
 معنادار و مثبت رابطه جسمانی هاینشانه بین حال، عین در. دارد

 که داد نشان یافته های پژوهشی دیگر مطالعه. همچنین شد مشاهده
 ایرابطهدانش آموزان  روانی سلامت و بودن مذهبی یا مذهب بین

 شود،می تردرونی مذهبی گیریجهت چه هر. دارد وجود مستقیم
 زمینه در فرد گیریجهت چه هر. رودمی بالاتر روانی سلامت
 نیز بدنی هاینشانه و خستگی احساس شودمی تربیرونی مذهبی
 که توان گفت افرادیدر توجیه یافته فوق می(. 9) شودمی بیشتر

 نرسید برای ابزاری را دین هستند بیرونی مذهبی گیریجهت دارای
 نیست؛ هدف آنان برای دین و دانندمی خود شخصی هایخواسته به

 یند در موجود هایبینیجهان به موارد بیشتر در افراد این بنابراین
 انشزندگی در چندان را دینی دستورهای و مسائل و نیستند پایبند

 هب بیشتر ها رابطه در احتمالاً افراد این بنابراین دهند؛نمی دخالت
 ینید دستورهای به عملی التزام نداشتن، کنندمی توجه شخصی منافع

 هب منجر تواندمی نیز شخصی منافع بر تأکید و رحمصله ازجمله
 شود کاهش سلامت اجتماعیو درنتیجه  دوستان با روابط کاهش

گیری مذهبی درونی، باورهای مذهبی اما افراد دارای جهت (؛25)
دهد و با دادن و متعالی در جهان پیوند می مادی فرارا به بعد آنان 

بخشد و زندگی، به تعاملات درون خانواده قداست میمعنا به 
ه منجر بو  بهبود روابط تحکیم می بخشدشرایط را برای حفظ و 

 (.26) شودبهبود سلامت اجتماعی می 
ر ب مستقیم صورتبهبیرونی  مذهبی گیرینشان داد جهت نتایج

جهت  ؛داشت ثبتم تأثیرسرکوبی بر و تاثیر منفی مجدد  ارزیابی
مذهبی درونی به صورت مستقیم بر ارزیابی مجدد تاثیر مثبت گیری 

مذهبی  گیریجهتیعنی با افزایش  ؛و بر سرکوبی تاثیر منفی داشت
 گیریجهتو با افزایش  یابدمیبیرونی، توانایی تنظیم هیجان کاهش 

ا یافته فوق ب. یابدمیمذهبی درونی، توانایی تنظیم هیجان افزایش 
 تایجندر این زمینه همسو است، به طور مثال  ات پیشیننتایج مطالع

 جهت های مولفه که داد نشان (17) همکاراناکبری و  پژوهش
 هرابط هیجان تنظیم منفی و مثبت های راهبردهای با مذهبی گیری

نتایج  .بودند راهبرد دو این معنادار کننده بینی پیش و داشته معنادار
 تأثیر درونی مذهبی گیریجهتمطالعه ای دیگر نشان داد که 

در تبیین یافته فوق  .(18) دارد هیجانی خودتنظیمی بر مطلوبی
 یدرون کنترل از درونی مذهبی گیریجهت با افراد گفت توانمی

 قیتموف کنندهتعیین آنان هایتوانایی و اعمال معتقدند و برخوردارند
 و مسئله حل هایتوانایی از افراد این، است آنان هایشکست یا

 مستحکم، فردی بین روابط و نفسعزت بالا، پذیریانعطاف
امر  که این برخوردارند بالایی اجتماعی سازگاری و پذیریمسئولیت

(، 27) شودمیدر رویدادها  هاآنخود موجب بهبود تنظیم هیجانی 
 ونیبیر عوامل معتقدند بیرونی مذهبی گیریجهت با از طرفی افراد

 نیبیپیش محیطی نیروهای و قدرتمند افراد شانس، سرنوشت، مانند
 با امر این که کنندمی اداره را آنان شکست و موفقیت نشدنی
 ناامیدی و کاهش تنظیم هیجان افسردگی، ،شناختیروان هایاسترس
 (.28) است همراه مشکلات با مواجهه هنگام
به  مجدد ارزیابی یعنیتنظیم هیجان  هایمؤلفهنشان داد نتایج 

 صورتهب سرکوبی و مستقیم بر سلامت اجتماعی تاثیر مثبتصورت 
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 و همکاران  تابعی  325

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

با  ردیگعبارتیبه .دارند منفی تأثیر سلامت اجتماعی بر مستقیم
 نتیجه به. یابدمی سلامت اجتماعی افزایشافزایش تنظیم هیجان، 

دست آمده با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسو است. از 
 با کودکان دارای مادران در (،14) گلپورجمله پژوهش نوری و 

ر تاثی اجتماعی سلامتنشان داد که ارزیابی مجدد بر  ویژه نیازهای
مطالعه  ایجنتمثبت و سرکوبی بر سلامت اجتماعی تاثیر منفی داشت. 

 شناختی تنظیم سازگار هایسبک بین از که داد نشانای دیگر 
 تنظیم ناسازگار هایسبک میان از و مثبت مجدد ارزیابی هیجان،
 لامتس هایکنندهبینیپیش ترینقوی انگاریفاجعه هیجان، شناختی

 گفت توانمیدر به دست آمدن نتیجه فوق  .(16) بودند شناختیروان
 چارد شناختی و عاطفی ازنظر را فرد هاهیجان تنظیم در که ناتوانی

 فرد هایشناخت و عواطف سازمان و کندمی درماندگی و آشفتگی
و  اجتماعی هایتعامل سطح در اختلال این. سازدمی مختل را

 (.29) آوردمی وجود به را شخصی بین مشکلات ،خانوادگی
بیرونی  مذهبی گیریجهتآخرین یافته پژوهش نشان داد که 

 سلامت اجتماعیبر  هیجان غیرمستقیم و از طریق تنظیم صورتبه
ز غیرمستقیم و ا صورتبهدرونی  مذهبی گیریجهت ونفی؛ م تأثیر

براین بنا ؛دارد ثبتم تأثیر سلامت اجتماعیبر  هیجان طریق تنظیم
 با مذهبی گیریهیجان در رابطه جهت گفت که تنظیم توانمی

 آمدهدستبهدر زمینه نتیجه داشت.  میانجی نقش سلامت اجتماعی
 ؛است دهنشانجاممستقیم  صورتبهبا نتایج مطالعات پیشین، پژوهشی 

 در مذهب گیریجهتگفت که  توانمیبنابراین در تبیین یافته فوق 
 موقعیت، ارزیابی در ازجمله دارد؛ مؤثری نقش ،هاموقعیت تمامی

 اهشک سبب که مقابله منابع مقابله، هایفعالیت شناختی، ارزیابی
مذهبی درونی  گیریجهتدارای  ، زیرا فردشودمی روانی گرفتاری

 سبتن بهتری پذیرش مذهبی بیرونی، گیریجهتنسبت به فرد دارای 
 ،دینی و قرآنی هایآموزه بر مبتنی و دارد زندگی هایگرفتاریبه 

 بر هتریب کنترل آن، تبعبه و بیندمی متفاوت نگاهی با را هاسختی
 مقایسه در دارای تنظیم هیجان بالا ز سویی افراد، ادارد خود عواطف

 یپویای و مثبت حالات احتمالاً پایین،تنظیم هیجان  دارای افراد با
 به تریمثبت دیدگاه ،دهندمی بروز را بیشتری هایاحساس

ن آ تبعبهو  دارند تمرکز موقعیت مثبت هایجنبه بر و خوددارند
 .یابدمی سلامت اجتماعی

 در افراد داوطلبانه شرکت و دهی گزارش خود شیوه از استفاده
 هایپاسخ در هاییسوگیری بروز به منجر تواندمی نیز پژوهش
 عدم و نمونه محدود حجم دلیل به همچنین. شود کنندگانشرکت
 ایدب فرهنگی و اقتصادی اجتماعی، عوامل ازجمله متغیرهایی کنترل

لذا  .نمود رعایت را احتیاط جانب آن از حاصل هاییافتهتعمیم در
شود که مطالعات آینده با تعداد نمونه بیشتر و در جوامع پیشنهاد می

 و عادی هایجمعیت روی طولی مطالعات اجرای متعدد انجام شود.
 نظیمت ایرابطه و اجتماعی کارکردهای شدن ترروشن به نیز بالینی

 قایارت با که است آن نویدبخش نتایج این .کرد خواهد کمک هیجان
 داشت انتظار توانمی هیجان، تنظیم هایمذهبی و مهارت هاینگرش

 تواند راهنمایینتایج این پژوهش میلذا  .یابد بهبود سلات اجتماعی
در جهت رشد و تعالی عملی اعتقادات و باورهای مذهبی و همچنین 

های رسمی و غیررسمی در آموزش هیجان تنظیمهای گنجاندن مؤلفه
 .باشدمراکز مشاوره  در

مطالعه حاضر حاصل پژوهشی مستقلی است که توسط : سپاسگزاری
کسانی که در  تمامی نویسندگان انجام شده است. پژوهشگران از

 د.کننرا می قدردانی و تشکر نهایت اند،این پژوهش ما را یاری نموده
 وجود پژوهش این در منافعی تضاد که نمایندمی اعلام نویسندگان

 .است شدهانجاماین پژوهش با حمایت مالی نویسندگان  ضمناً .ندارد
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