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Introduction and Goal: We as a society in transition countries grapple with issues. 
Including the issues of youth unemployment, the economic, social, cultural and others. 
The increasing tendency of students to imitate the western culture And the duplication of a 
part of western culture and identity today emptiness of the west And moral collapse 
brought and glamor that can be said for our youth no entertainment, sports and leisure 
programs for their healthy catchy and their needs and the vacuum created in imitation of 
the vulgar aspects of western culture that quickly spread in our society to our young 
people away from having ideas is healthy and know the distance of this group of noble 
and religious values. students based on academic and social issues specific pressure 
groups are at risk. According to Islamic texts adherence to religious beliefs can be a 
deterrent lot of mental illness. increased attention to this issue across the world, the 
importance of religion and represents a return to religion and spirituality. According to the 
study on health and religion is still in its infancy and mental health in ensuring the 
dynamics of this segment of society that is dependent on medical students is important, It 
seems that the implementation of such researches to improve the level of social and 
religious knowledge students have an important role. 
Methods: This cross-sectional study (descriptive - analysis), the population of all students 
studying medical sciences universities in Tehran and Karaj Islamic Azad form. of the 
population. According to the study, the sample of 377 randomly selected subjects and to 
prevent the loss of samples, ten percent was added to the sample (415 people) and of these 
404 people filled out the questionnaire responded. Three demographic information, 
general health and religious beliefs to collect data in order to achieve the objectives of the 
study were analyzed using descriptive statistics. After data collection, data processing and 
the purposes of the study using SPSS descriptive statistics (frequency, mean, standard 
deviation) and inferential statistics (independent t test, Pearson and ANOVA) for analysis 
the data was used. 
Results: The results showed that between religious affiliation and sex, age and school 
year, there is no significant relationship (p> 0.05). In the relationship between religious 
affiliation, various aspects of mental health and other variables were observed between 
religious affiliation and gender, the level of anxiety and depression There is a significant 
relationship. But there is no relationship between the level of somatic symptoms and 
social functioning subscale there weakly (p <0.05). 
Conclusion: The results show that the religious affiliation of individuals based on gender 
can predict a person's sense of anxiety and depression. 
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ي ها دانشگاهبررسي ارتباط بين اعتقادات مذهبي و سلامت روان در دانشجويان 
  92-93علوم پزشكي البرز و آزاد اسلامي كرج در سال 

 
  

   14/1/96 :پذيرش ؛ تاريخ   12/8/95:مقاله دريافت تاريخ

از جمله اين مسائل جوانان، . كشور ما به عنوان يك جامعه در حال گذار با مسائلي دست به گريبان است :مقدمه و هدف
از طرفي گرايش روزافزون دانشجويان به سمت تقليد از . مي باشد... بيكاري، اوضاع اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي و 

بي هويتي و  بي و به خصوص تقليد از آن قسمت از فرهنگ غربي كه امروزه جامعه غرب را به پوچي وفرهنگ هاي غر
سقوط اخلاقي كشانده است و زرق و برق هاي آن براي جوانان ما كه مي توان گفت فاقد تفريحات، ورزش و برنامه هاي 

ذل تو خلأ ايجاد شده را در تقليد از جنبه هاي مبسالم براي گذراندن اوقات فراغت خود مي باشند جاذب بوده و نياز خود 
فرهنگ غربي كه در جامعه ما به سرعت شيوع يافته تا جوانان ما را از داشتن فكر و انديشه سالم و باز دور دارد مي دانند و 

مسائل  دانشجويان به دليل فشارهاي درسي و. نتيجه فاصله گرفتن اين گروه از دين وارزش هاي والاي ديني مي باشد
تواند  مي بر اساس متون اسلامي التزام عملي به اعتقادات مذهبي. اجتماعي خاص از گروه هاي در معرض خطر مي باشند

توجه روزافزون نسبت به اين موضوع در سطح دنيا، بيانگر اهميت مذهب و . بازدارنده بسياري از بيماري هاي رواني باشد
با توجه به اين كه مطالعه پيرامون سلامتي و مذهب هنوز در . ويت مي باشدنشان دهنده بازگشت انسان به دين و معن

 مراحل ابتدايي مي باشد و سلامت روان در تضمين پويايي اين قشر از جامعه يعني دانشجويان رشته هاي وابسته به پزشكي
و اجتماعي دانشجويان در جهت تعالي سطح دانش ديني  اين گونه پژوهش هااجراي ، به نظر مي رسد نقش مهمي دارد

  . نقش به سزايي داشته باشد
شاغل به  را كليه دانشجويان است كه جامعه آماري آن) تحليلي –توصيفي (اين پژوهش يك مطالعه مقطعي  :روش كار

از جامعه ياد شده با توجه به هدف تحقيق، . تحصيل دانشگاه هاي علوم پزشكي البرز و آزاد اسلامي كرج تشكيل مي دهند
نفر بصورت تصادفي ساده انتخاب و براي پيشگيري از ريزش نمونه ها، ده درصد به تعداد  377نمونه اي به حجم آزمودني 

از سه پرسشنامه مشخصات فردي، . نفر به پرسشنامه ها پاسخ دادند 404اين تعداد  و از) نفر 415(نمونه ها اضافه گرديد
سلامت عمومي و اعتقادات مذهبي جهت جمع آوري اطلاعات استفاده و به منظور دستيابي به اهداف مطالعه از آمار 

پردازش و با توجه به  SPSS نرم افزار بدست آمده با اطلاعاتپس از گردآوري داده ها، . توصيفي و تحليلي استفاده شد
آزمون هاي آماري تي مستقل، (آماراستنباطي و ) معيار توزيع فراواني، ميانگين، انحراف(اهداف مطالعه از آمار توصيفي 

  .براي تجزيه و تحليل داده ها استفاده گرديد) پيرسون و آناليز واريانس
سيت، سن و سال تحصيلي افراد ارتباط معني داري وجود نتايج نشان داد كه بين گرايش مذهبي و متغيرهاي جن: نتايج
در بررسي ارتباط بين گرايش مذهبي، جنبه هاي مختلف سلامت روان و ساير متغيرها مشاهده گرديد كه ). p>05/0(ندارد

ولي . سلامت روان ارتباط معني داري وجود دارد زير مقياس هاي اضطراب و افسردگيبين گرايش مذهبي و جنسيت در 
 در زير مقياس علايم جسماني وجود ندارد و در زيرمقياس كاركرد اجتماعي به ميزان ضعيفي وجود داردين ارتباط ا
)05/0<p.(  

بيانگر اين است كه ميزان گرايش مذهبي افراد برحسب جنسيت مي تواند ميزان احساس اضطراب و نتايج  :گيري نتيجه
  . افسردگي فرد را پيش بيني نمايد

  
  گرايش مذهبي، سلامت روان :كليديكلمات 
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 مقدمه 

انســان موجــودي اســت داراي ابعــاد مختلــف شخصــيتي و از  
فراواني برخوردار است كه علاوه بر ابعـاد جسـماني،    هاي پيچيدگي

، بنـابراين  باشـد  مـي  اجتماعي و معنوي از بعد رواني نيـز برخـوردار  
است كه از بـدو زنـدگي بـا وي همـراه      هايي مقولهسلامت روان از 

يـك جامعـه در حـال گـذار بـا مسـائلي        عنـوان  بـه كشور ما  1.است
وانـان، بيكـاري، اوضـاع    اين مسـائل ج  ازجمله. است گريبان به دست

از طرفــي گــرايش . باشــد مــي... اقتصــادي، اجتمــاعي، فرهنگــي و 
غربــي و  هــاي فرهنــگروزافــزون دانشــجويان بــه ســمت تقليــد از 

تقليد از آن قسمت از فرهنگ غربي كـه امـروزه جامعـه     خصوص به
و سـقوط اخلاقـي كشـانده اسـت و      هـويتي  بي غرب را به پوچي و

گفت فاقـد تفريحـات،    توان ميآن براي جوانان ما كه  هاي وبرق زرق
سـالم بـراي گذرانـدن اوقـات فراغـت خـود        هـاي  برنامهورزش و 

 را در تقليـد از  ايجادشـده جاذب بوده و نياز خـود و خـلأ    باشند مي
شيوع يافتـه   سرعت بهفرهنگ غربي كه در جامعه ما  مبتذل هاي جنبه

ه ســالم و بــاز دور دارد تــا جوانــان مــا را از داشــتن فكــر و انديشــ
والاي  هـاي  ارزشنتيجه فاصله گرفتن اين گروه از ديـن و  دانندو مي

در سـنين نوجـواني و    داري ديـن گرايش بـه ديـن و    2.باشد ميديني 
 افراد پس از طي دوران كودكي و رسـيدن بـه  . گردد ميجواني عميق 

 مسـائل  و شـوند  مـي  تـر  عميـق فكـري   ازلحـاظ كه در آن  اي مرحله
گيـرد در پـي يـافتن     دربرمـي معنوي گستره ذهنـي آنـان را    مختلف

دين و مذهب يكي از  3.باشند ميگسترده خود  سؤالاتپاسخي براي 
نهادهايي است كه جامعـه بشـري بـه خـود      ترين مهم و ترين اساسي
بشر خارج از ايـن پديـده زيسـت نكـرده و      گاه هيچ كه بطوريديده 

ــن از آن برنكشــيده اســت  ــذهب  2.دام ــهم ــوان ب ــه عن از  اي مجموع
، از يافتـه  تعميماختصاصي و  هاي ارزشاعتقادات، بايدها و نبايدها و 

و قـادر اسـت معنـاي     رود ميرواني به شمار  هاي گاه تكيه مؤثرترين
در شرايط خاص نيز  و ندعمر فراهم ك هاي لحظه لحظهزندگي را در 

 معنـايي  بـي و تبيينـي، فـرد را از تعليـق     هـاي  گاه تكيه سازي فراهمبا 
رواني در  هاي آسيب نقش اعتقادات مذهبي در كنترل 4.نجات بخشد

 5.است قرارگرفتهنيز مورد تأكيد  شناسي روان هاي پژوهشو  ها نظريه
ســلامت روان در كنــار ســلامت جســمي، روحــي و رفــاه  درواقــع

متخصصـين  . دهد مياقتصادي بخش مهمي از زندگي فرد را تشكيل 

كه سلامت روان كليد رضايتمندي از زنـدگي اسـت    اند عقيدهبر اين 
 جهاني بهداشت، سازمان .است رواني بيماري نبود يا فقدان از و فراتر

 فقـط  نه داند مي اجتماعي و رواني فيزيكي، رفاه حالت يك را سلامتي
 ذهنـي،  رفاه شامل نيز بهداشت روان مفهوم .ناتواني و بيماري فقدان

 بـين  همبستگيدرك،  ،كفايت، خودمختاري توانمندي، خود احساس

 خود در عاطفي هوشي و بالقوه استعدادهاي تشخيص توانايي و نسلي

خـود دريافـت كـه     درمـاني  روان هاي فعاليتيونگ در خلال  6.است
د موجب بالا بردن يكپارچگي و معنـي دادن  توان مياعتقادات مذهبي 

پژوهش ايشان نشان داد كـه بـين    هاي يافته 5.به شخصيت فرد گردد
مـذهبي   گيـري  جهـت روانـي، سـلامت و ابعـاد     هـاي  اخـتلال ابعاد 

مسـائل   درزمينـه هرگونه دخالت  كه ازآنجايي. همبستگي وجود دارد
رواني محتاج شناخت كافي از روان انسان بوده و تنها خداوند است 

ات احكـام و دسـتور   رو ازايـن كه شناخت كاملي از روان انسان دارد 
د اطلاعات جامعي در مـورد  توان ميگرفته از علم الهي  نشستديني 

روان انسان ارائه داده و راهنماي كاملي براي حفـظ سـلامت روانـي    
 و انتظـارات  دليـل  بـه  جوانـان كـه   آننـد تحقيقـات بيـانگر    1.باشـد 
در بيشـتر   سـني  هـاي  گـروه  سـاير  به خود نسبت گسترده هاي ناكامي
روانـي و مشـكلات اجتمـاعي     هـاي  بيماريابتلا به  خطرات معرض
 عوامـل  بايـد  بنابراين، .پرخطرند اجتماعي رفتار نوع هر آماده بوده و

و شـواهد نشـان    7شـوند  بررسـي  بيشـتر  جوانـان،  رفتار در تأثيرگذار
اخيـر ميـزان مراجعـه بـه واحـدهاي مشـاوره        هـاي  سال در دهند مي

نتـايج   طـور  همـين  8.اسـت  يافتـه  افزايش ها دانشگاه در شناختي روان
مطالعات بيانگر اين است كه بهداشت روان بـر وضـعيت تحصـيلي    

تربيت نيروهـاي كارآمـد از وظـايف     9.باشد مي دانشجويان تأثيرگذار
كشـور   كـارآيي و افزايش سـطح علمـي و    باشد مي ها دانشگاهاصلي 

دانشجوياني كه دچـار افـت    10.باشد مي ساز آينده وابسته به اين قشر
مســتعد گــرايش بــه رفتارهــاي منفــي بــوده و  شــوند مــيتحصــيلي 

بسياري از دانشـجويان   11.كنند ميخساراتي را به خود و جامعه وارد 
با ورود به محيط دانشگاه و جدايي از خانواده دچار احساس تنهايي 

شخصـيتي   هـاي  تيـپ از سـوي ديگـر مواجهـه بـا     . شوند ميو انزوا 
امكانـات رفـاهي،    كفايت عدمو خوابگاه،  اي حرفهمختلف در محيط 

 هاي آسيب كمبودهاي اقتصادي و نظارت خانواده آنان را در معرض
و احتمال رفتارهاي پرخطر اجتماعي  دهد ميرواني و اجتماعي قرار 
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دوران دانشجويي زماني اسـت كـه زنـدگي     12.دهد ميرا نيز افزايش 
ود و خ ـ شـود  مـي ، فرد براي اولين بار از خانه دور كند ميفرد تغيير 

كه در محـيط   دهد مي نشان شده انجامتحقيقات . كند مي گيري تصميم
رفتارهـاي پرخطـري از قبيـل اسـتفاده از الكـل،      جوانان بـا  دانشگاه 

 هرحـال  بـه  شـوندو  مي سيگار، مواد مخدر و رفتارهاي جنسي مواجه
رفتارها شركت داشته باشند يـا از   گونه اينبايد تصميم بگيرند كه در 

دوري نمايند كه عوامل مختلف شخصيتي، اجتماعي و معرفتي  ها آن
دانشجويان به دليـل   7.ايشان تأثيرگذار باشد گيري تصميمد بر توان مي

در معـرض   هـاي  گروهفشارهاي درسي و مسائل اجتماعي خاص از 
تحقيقات نشان داده افرادي كـه اعتقـادات مـذهبي     13.باشند ميخطر 
از  و دارنداسترسي  هاي موقعيتي با سازگاري بهتر ،دارند تري قوي

اضطراب  برخوردارندعملكرد تحصيلي و حمايت اجتماعي بالاتري 
يي كـه  هـا  آن فرمايد مي 2خداوند در سوره انعام آيه  14.كمتري دارند
به ياد خدا مطمئن و آرام است هيچ رنج  هايشان دل ندواايمان آورده 

خدا و هركه بـه خـدا    مانفر  بهمگر  شود ميو مصيبتي به آنان وارد ن
بـر  . ايمان آورد خدا دلش را به مقام عالي رضا و تسليم هدايت كند

 ـ مـي اساس متون اسلامي التـزام عملـي بـه اعتقـادات مـذهبي       د توان
 كـه  ايـن بـا توجـه بـه     1.رواني باشد هاي بيماريبازدارنده بسياري از 

و  اشـد ب ميمطالعه پيرامون سلامتي و مذهب هنوز در مراحل ابتدايي 
سلامت روان در تضمين پويايي اين قشر از جامعه يعني دانشجويان 

سـاختار فرهنگـي جامعـه     چنـين  هـم وابسته به پزشـكي،   هاي رشته
اسلامي ايران نقش مهمي دارد، لذا محقق درصدد برآمد تا با اجـراي  
پــژوهش در ايــن زمينــه بــه بررســي ارتبــاط بــين ميــزان اعتقــادات 

  . و سلامت روان ايشان بپردازددانشجويان اين دانشگاه 
توجه روزافزون به موضوع گرايش مذهبي در سطح دنيا، بيانگر 

بازگشـت انسـان بـه ديـن و معنويـت       دهنده نشاناهميت مذهب و 
ارتبـاط ديـن بـا سـلامت روان و سـاير متغيرهـا        درزمينـه . باشد مي

به مطالعـات   توان مي ها آنمتعددي صورت گرفته كه از  هاي پژوهش
ــدگراو ــارمي   و ن ــاران و مك ــوصهمك ــي   در خص ــي تطبيق بررس
و همبستگي بين آرامش روانـي  ) دروني و بيروني(ديني  گيري جهت

حـاكي از آن بـود    آمده دست بهنتايج . ديني اشاره نمود هاي ارزشو 
ديني بالاتر داشتند از آرامـش روانـي    هاي گرايشكه دانشجوياني كه 
در پژوهشي ديگر كه صولتي، ربيعي و  16و15.دندبيشتري برخوردار بو

مذهبي و سلامت روان در  گيري جهتتعيين رابطه  هدف باشريعتي 

نشان  ها يافتهدانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شهركرد انجام دادند، 
، همبستگي آن بـا  شود ميمذهبي بيشتر  گيري جهتداد هرچه ميزان 

اما اين همبستگي تـا سـطح    .شود ميبيشتر  ها آزمودنيسلامت روان 
معيني پايدار بوده و از آن به بعد نتيجه معكـوس گرديـده كـه مبـين     

محمـدي   17.عدم همبستگي بين نگرش مذهبي و سلامت روان بـود 
روانـي   هـاي  بيمـاري نيز در مطالعه خود نشان داد كه بين مـذهب و  

 ازروانـي   هـاي  بيمـاري  بـه  مبتلارابطه معناداري وجود دارد و افراد 
بهرامـي و تمنـايي فـر     6.از افراد سالم هستند تر ضعيفمذهبي  لحاظ

مـذهبي، سـلامت روان و    گيـري  جهـت  در پژوهشي رابطه بين ابعاد
دانشجوي پسر و دختر دانشگاه تهـران   12 شناختي روان هاي اختلال

بودنــد را  شــده انتخــابدر دســترس  گيــري نمونــهرا كــه بــا روش 
پژوهش ايشـان نشـان داد كـه بـين      هاي يافته. قراردادند موردمطالعه

مـذهبي   گيـري  جهـت روانـي، سـلامت و ابعـاد     هـاي  اخـتلال ابعاد 
  18.همبستگي وجود دارد

  

 ها روشمواد و 

تحليلـي بـوده و بـه بررسـي      -اين مطالعه يك مطالعه توصـيفي 
ــجويان     ــلامت روان در دانش ــذهبي و س ــادات م ــين اعتق ــاط ب ارتب

 92-93ي علوم پزشكي البرز و آزاد اسلامي كرج در سال ها دانشگاه
شاغل به تحصيل  جامعه آماري طرح كليه دانشجويان. پرداخته است

. انـد  دادهي علوم پزشكي البرز و آزاد اسلامي كرج تشكيل ها دانشگاه
بـه حجـم    اي نمونـه بـا توجـه بـه هـدف تحقيـق،       يادشدهاز جامعه 
اده انتخاب و براي پيشـگيري  تصادفي س صورت بهنفر  377آزمودني
 415(اضـافه گرديـد    هـا  نمونهده درصد به تعداد  ها نمونه  از ريزش

 ترتيب اين به. پاسخ دادند ها پرسشنامهنفر به  404و از اين تعداد ) نفر
كه پس از تصـويب طـرح و كسـب مجـوز از مسـئولين دانشـگاه و       

د در اختيـار  ي اسـتاندار ها پرسشنامه، ها دانشكدههماهنگي با روساي 
نفر از دانشجوياني كه موافقت براي شركت در طـرح داشـتند،    415

، به آنـان  دهي پاسخنحوه  در خصوصپس از توضيح . قرار داده شد
 هـا  پرسشـنامه . را تكميـل كننـد   ها پرسشنامهزمان مناسب داده شد تا 

 اي پرسشنامه ها داده ابزار گردآوري. گرديد آوري جمع پس از تكميل

 بود كه بخش اول شامل سـؤالات مربـوط بـه مشخصـات    بخشي  3

ــك ــل  دموگرافي ــؤثرو عوام ــذهبي و بخــش دوم   م ــرايش م ــر گ ب
پرسشـنامه سـلامت   . سلامت روان بـود  استانداردشدهي ها پرسشنامه
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جسماني، اضـطراب،   علائمداراي چهار زيرمقياس  سؤال 28روان با 
 سـؤال  7 اختلال خواب و كاركرد اجتماعي و افسـردگي هريـك بـا   

) 3،2،1،0( صـورت  بـه براي اين پرسشنامه  گذاري نمرهروش . بودند
كمتـر بيـانگر سـلامت عمـومي بـالاتر       هنمـر كـه   صـورت  بدين بود
صورت  اي چهارگزينهپرسشنامه با مقياس  سؤالاتارزيابي . باشد مي

، 3كه گزينـه اول از سـمت راسـت داراي نمـره      ترتيب اين بهگرفت 
و گزينه آخر نمره صفر تعلـق   1 سوم نمره ، گزينه2گزينه دوم نمره 

 )14-21( نمـرات و  متغيـر بـود   84تا  0فرد از  هنمربنابراين . گرفت
زيرمقيـاس و   در آندر هر زيرمقياس، نشانه وخامت وضع آزمودني 
   .بودكمتر از آن نشانه سلامت روان فرد در اين بعد 

 1353 در سـال  گـل ريـز   كه مذهبي بررسي اعتقادات  پرسشنامه

 آن از پايايي و دارد پرسش 25و  آلپورت آزمون برداشتي از ،كرده تهيه

 آلپورت 26.است آمده دست به% 80 لپورتآآزمون  با همبستگي طريق

 1378تهيـه و در ايـران سـال     1950 سـال  راس اين آزمـون را در  و
 جـان  توسـط  آن درونـي  همسـاني . اسـت  شده هنجاريابي و ترجمه

 74/0و پايايي آن  71/0كرونباخ،  آلفاي ضريب از استفاده با و بزرگي
 مقيـاس  بر اساس و پنج مقياس داراي سؤالهر  15.است آمده دست به

 بنـدي  دسـته  .باشـد  مـي  100 آن نمره كـل  و دارد نمره 4 تا 0ليكرت

 خـوب،  عـالي،  ترتيـب  مقياس بـه  چهار اساس بر 0-100 از نمرات

عـالي،   مذهبي نگرش 76 -100نمره  صورت به كه ضعيف و متوسط
 به پايين نگرش مذهبي ضعيف 25متوسط،  26 -50خوب،  75-51

مشخصات دموگرافيكي كـه در ايـن مطالعـه     27.است شده بندي طبقه
، رشـته و تـرم   تأهـل بررسي گرديد شـامل سـن، جـنس، وضـعيت     

  . تحصيلي و وضعيت شغلي بودند
 افـزار  نـرم كدگذاري و وارد  ها داده ،اطلاعاتپس از گردآوري 

SPSS توزيـع  (توصيفي  هاي شاخصاز  ها دادهبراي توصيف . گرديد
آماري  هاي آزمون( آمار استنباطيو ) معيار فراواني، ميانگين، انحراف

 هـا  داده وتحليـل  تجزيـه بـراي  ) تي مستقل، پيرسون و آناليز واريانس
   .استفاده گرديد

  
  ها يافته

و  18 -40بــين  كننــدگان شــركتدر ايــن مطالعــه، دامنــه ســني 
 مؤنـث بيشترين درصد افـراد  . سال بود) 88/21 ±8/5(ميانگين سني 

ــه %) 6/33(، ســال اول تحصــيل در دانشــگاه %) 6/66( ، مشــغول ب
بيشترين درصد افراد فاقد شغل . بودند%)  7/31(دوم  درترمتحصيل 

و  5و  4و  3و  2و  1جـداول  . (بودند%)  2/79(و مجرد %)  8/65(
از پرسشـنامه گـرايش مـذهبي     شده كسبهمچنين ميانگين نمره ) 6
بــود كــه بــر اســاس معيارهــاي تفســير پرسشــنامه در ) 9/8±4/39(

از  شده كسبميانگين نمره . باشد ميمحدوده گرايش مذهبي متوسط 
كه بـين سـلامت روان و    آن استپرسشنامه سلامت روان نيز بيانگر 

  .وجود دارد داري معنيمذهبي رابطه گرايش 

  
  
  

  و گرايش مذهبي تأهلرابطه بين وضعيت  :1جدول 
 تأهلوضعيت 

 9 متأهل مجرد  تعداد كل

 12 11110گرايش مذهبي

2235451 281 

31830 21 

 314 264491 تعداد كل

  )p-value=0.934. (دار وجود نداردو گرايش مذهبي رابطه معني تأهلبا استفاده از آزمون دقيق فيشر، بين وضعيت 
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  رابطه بين داشتن شغل و گرايش مذهبي :2جدول 
شغل 

غير شاغل   تعداد كل شاغل كار دانشجوئي
 1 10 2 0 12 

2 201 70 11 282 

3 11 10 0 21 

222 تعداد كل 82 11 315 

 )p-value=0.228. (دار وجود نداردبا استفاده از آزمون دقيق فيشر، بين داشتن شغل و گرايش مذهبي رابطه معني

  
  

  جدول توافقي سال تحصيلي و گرايش مذهبي :6جدول 

 
 گرايش مذهبي

 تعداد كل
1 2 3 

1 5 80 6 91
2 1 76 4 81
3 1 49 4 54
4 1 35 2 38

240 8 تعداد كل 16 264
  
 گيري نتيجه و بحث

 سلامت اضطرابيدهد كه بين  هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
بيشـتر  مـذهبي   گـرايش مذهبي رابطه وجود دارد؛ هرچـه   گرايشو 
هـا بـا نتـايج     ايـن يافتـه  . شـود  فرد نيز بيشـتر مـي   اضطراب شود مي

و  بـود هاي پيشين كه در مقدمه به آن اشاره شـد، هماهنـگ    پژوهش
 در خصـوص همكـاران و مكـارمي    و نـد مطالعـات گراو  به توان مي

و همبستگي بين ) دروني و بيروني(ديني  گيري جهت بررسي تطبيقي
از  آمـده  دسـت  بهيج نتا. ديني اشاره نمود هاي ارزشآرامش رواني و 

 هـاي  گـرايش مطالعات گراوند حاكي از آن بود كه دانشـجوياني كـه   
در  16و15.ديني بالاتر داشتند از آرامش رواني بيشتري برخوردار بودند

 گيـري  جهـت تعيين رابطه  باهدفپژوهش صولتي، ربيعي و شريعتي 
ــوم پزشــكي   ــذهبي و ســلامت روان در دانشــجويان دانشــگاه عل م

 مذهبي بيشـتر  گيري جهتنشان داد هرچه ميزان  ها يافته نيزشهركرد 
اما . شود ميبيشتر  ها آزمودني، همبستگي آن با سلامت روان شود مي

اين همبستگي تا سطح معينـي پايـدار بـوده و از آن بـه بعـد نتيجـه       
معكوس گرديده كه مبـين عـدم همبسـتگي بـين نگـرش مـذهبي و       

ه در پـژوهش حاضـر بـا    اين در حالي است ك ـ 17.سلامت روان بود
و اضـطراب   يافتـه  افـزايش افزايش گرايش مذهبي، سـلامت روانـي   

ها نيـز اجمـالاً نشـان     بسياري از مطالعات و پژوهش. يابد مي كاهش
امـا  . و بهزيستي روانـي رابطـه وجـود دارد    داري ديناند كه بين  داده

و  داري ديـن شناسان يك رابطه مطلق و ساده را ميـان   تحقيقات روان
هاي ناهمسان  هزيستي به دست نداده است، بلكه اين تحقيقات يافتهب

هاي ناهمسان ضرورتاً ارتباط ميان بهزيسـتي و   يافته. دهند را ارائه مي
كننـد كـه    كنند، بلكه مـواردي را مشـخص مـي    را نفي نمي داري دين

تـر بهزيسـتي و    ماننـد ارتبـاط قـوي   . تر است قوي ها آنارتباطات در 
و ايـن موضـوع در پـژوهش     نـان نسـبت بـه مـردان    در ز داري دين
، در ارتباط بين گـرايش مـذهبي در زنـان و مـردان رابطـه      شده انجام
، هـا  پـژوهش در سـاير   از مـوارد ديگـر  . دهد ميرا نشان ن داري معني

سـو، در مقابـل    گيري مـذهبي درون  ارتباط پايداري هيجاني با جهت
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ــرون  جهــت ــذهبي ب ــري م ــي گي موضــوع، در همــين . باشــد ســو م
 ازجملـه  .هاي متفاوت موجب نتايج مختلف گرديـده اسـت   موقعيت

سـو در   گيـري مـذهبي درون   كه ارتباط پايداري هيجاني با جهت اين
اين موضوع در پژوهش فعلي بيـانگر   .باشد تر از زنان مي مردان قوي

. نيسـت  وزنـان يني در مردان هاي د گرايشتفاوت سطوح سلامت و 
 هـاي  بيمـاري ود نشان داد كه بين مذهب و محمدي نيز در مطالعه خ

رواني  هاي بيماري به مبتلارواني رابطه معناداري وجود دارد و افراد 
پـژوهش   هـاي  يافتـه  6.از افراد سالم هستند تر ضعيفمذهبي  ازلحاظ

مـذهبي،   گيـري  جهـت رابطه بين ابعـاد   موردبهرامي و تمنايي فر در 
ــاد   ــين ابع ــاد  هــاي اخــتلالنشــان داد كــه ب ــي، ســلامت و ابع روان

  18.مذهبي همبستگي وجود دارد گيري جهت
هـاي پـژوهش حاضـر نشـان      ، يافتـه اولعلاوه بر تأييد فرضـيه  

بـين اعتقـادات مـذهبي و    ، مـوردنظر دهد كـه در جامعـه آمـاري     مي
ايـن يافتـه تأييـدي    سلامت روان دانشجويان ارتبـاط وجـود دارد و   

پـژوهش  . رواني دانشجويان ارتباط گرايش مذهبي با عواملاست بر 
كم در  ، دستدانشجويانگيري مذهبي  دهد كه جهت حاضر نشان مي
از  .تحصيلي قرار نـدارد  سال و ترمنظر تحت تأثير  جامعه آماري مد

توان به محدوديت ابـزار سـنجش    هاي پژوهش حاضر مي محدوديت
هايي  در اينجا در پژوهش كاررفته بهابزار . مذهبي اشاره نمود گرايش

در ايـن راسـتا، بـه درآميختگـي تعهـد      . اسـت  قرارگرفته موردانتقاد
گـرايش  مذهبي و پيامدهاي مذهبي و نيز ضعيف بـودن چـارچوب   

در ارتباط با فرضيه دوم پژوهش، بـين   25.نموداشاره  توان ميمذهبي 
فـردي دانشـجويان    هـاي  ويژگـي اعتقادات مذهبي، سـلامت روان و  

وجود نداشت و اين موضوع بـا مطالعـات يونـگ     داري معني ارتباط
خود دريافت  درماني روان هاي فعاليتدر خلال مطابقت داشت و او 

د موجب بالا بـردن يكپـارچگي و معنـي    توان ميكه اعتقادات مذهبي 
نشان داد كه بـين   اوپژوهش  هاي يافته 5.دادن به شخصيت فرد گردد

مـذهبي همبسـتگي    گرايشرواني، سلامت و ابعاد  هاي اختلالابعاد 
نشان داد افرادي كه اعتقادات مذهبي نيز تحقيقات ساير . وجود دارد

از  ،دارنـد استرسـي   هـاي  موقعيتدارند سازگاري بهتري با  تري قوي
اضطراب  ،برخوردارندعملكرد تحصيلي و حمايت اجتماعي بالاتري 

 اجتمـاعي و معرفتـي  عوامـل مختلـف شخصـيتي،    و  14كمتري دارند
  7.ايشان تأثيرگذار باشد گيري تصميمد بر توان مي

نتايج نشان داد كه بين گرايش مذهبي و متغيرهاي جنسيت، سن 
در ). p>05/0(وجود نـدارد   داري معنيو سال تحصيلي افراد ارتباط 

مختلف سلامت روان و  هاي جنبهبررسي ارتباط بين گرايش مذهبي، 
ساير متغيرها مشاهده گرديد كه بين گـرايش مـذهبي و جنسـيت در    

ــر  ــاسزي ــاي مقي ــاط   ه ــلامت روان ارتب ــردگي س ــطراب و افس اض
 علائــمولــي ايــن ارتبــاط در زيــر مقيــاس . وجــود دارد داري معنــي

جسماني وجود ندارد و در زيرمقياس كـاركرد اجتمـاعي بـه ميـزان     
 ) p>05/0. (ضعيفي وجود دارد

بيانگر اين است كه ميزان گرايش مـذهبي افـراد برحسـب    نتايج 
نـد ميـزان احسـاس اضـطراب و افسـردگي فـرد را       توان مي جنسيت

تواند چارچوبي را بـراي   مذهب مي كه اين درنهايت. نمايند بيني پيش
شناختي فرد فراهم كند كه او را از طريـق تقويـت نيـروي     نظام روان
. پايدار در عواطف و هيجاناتش سـوق دهـد  به حالتي  داري خويشتن

همچنين چنانچه باورها، اعتقادات و مناسك مذهبي به شكل دروني 
 وحدت يـافتگي كم  تواند دست در ساختار رواني افراد قرار گيرد، مي

  .سلامت رواني وي را فراهم نمايد ندوفرد را تضمين ك
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