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  اميكسلامت روان، شاد« بر » مفردهعمره«ثير أت

   دانشجويان»و عمل به باورهاي ديني

  
*محمود گلزاريدكتر 

  

  يدهكچ
ديـن عـلاوه بـر نگـرش، ايمـان و           . هاي عبادي با سلامت و بهزيستي افراد رابطه دارنـد           فعاليت

  .محبت، داراي جنبه عملي و عبادي نيز هست و حج عمره يكي از اين وجوه عبادي است
 1383هاي دانشجويي زيارت حج عمـره در تيرمـاه سـال            اري اين تحقيق كليه كاروان    جامعه آم 

گيـري  انـد كـه بـه روش نمونـه         دانشجو بوده  234نمونه آماري اين پژوهش     . اندشهر تهران بوده  
يكـي مربـوط بـه دختـران        . اي از بين دو كاروان دانشجويي زيارت عمره انتخـاب شـدند           خوشه

و ديگري مربوط به پسران دانشجو بـا        ) =SD 3( سال   5/21نگين سني    نفر و ميا   123دانشجو با   
ابزارهاي مورد استفاده در پژوهش، پرسـشنامه     . اند بوده) SD =5 (5/22 نفر و ميانگين سني      111
نامه سـلامت عمـومي     ، پرسـشنامه شـادكامي آكـسفورد و پرسـش         )معبد(مل به باورهاي ديني     ع

(GHQ-28)اند بوده .  
دهد كه شركت در حج عمـره دانـشجويي موجـب افـزايش شـادكامي و                ن مي نتايج پژوهش نشا  

وري اجتمـاعي و    هاي بـدني، اضـطراب، اخـتلال كـنش        كاهش اختلال در سلامت رواني، نشانه     
  .است افسردگي وخيم گرديده
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  هئلبيان مس

قرن گذشـته    رد بحث بوده است، ولي تنها در نيم       ها مو   بر سلامت روان سال    ثيرات مذهب أت
بـيش  . )م2004 2 و ادلستين،  1 نيگر ‐شريو   (شوند ل تجربي آزمايش مي   كها به ش   اين تئوري 

 و همكـاران،    3هـال (انـد     از صدها بررسي ارتباط ميان مذهب و سلامت رواني را نشان داده           
سـلامت روانـي و     تر    اربرديك هاي  اي در بررسي    ل ملاحظه طور قاب   اين سازه به   ، اما )م2008

  .)م2004نيگر و ادلستين،  ‐ شريو(گرفته است پوشي قرار  اضطراب، مورد چشم
ه از عوامل وراثتـي متـأثر       كدينداري، بيش از آن   ) م2009(اران  ك و هم  4گونيكدر بررسي   

داري بالايي نشان نداده   باشد، ناشي از عوامل محيطي بوده است و تفاوت جنسيتي را با معنا            
ن ك ـ مم  و شـود  ل مختلفي تجربه مـي    كلبته، معنويت و مذهب در زنان و مردان به ش         ا. تاس

بودن و معنوي بودن و سلامت با توجه بـه جنـسيت               مذهبي ميانتري   ه ارتباط قوي  كاست  
  ).م2006 6ي،كوبزانسك و 5وكمسل (وجود داشته باشد

هـاي   گيري ديني دروني و بيروني تفـاوت     جهت هاي دينداري و سلامت، ميان      در بررسي 
گرايش به دينداري بيروني همبـستگي مثبتـي بـا صـفات منفـي      . معناداري يافت شده است   

شخصيت داشته است و نيز با تعهدات و عقايد مذهبي همبستگي مثبتي نشان نداده اسـت،                
 نداشـتند   هـاي منفـي شخـصيتي رابطـه معنـاداري           اما گرايش به دينداري دروني با ويژگـي       

  ).م1985 7دانهو،(
وشـي و دينـداري ارتبـاط       ك ه بين صفت سـخت    كها نشان داده است       براي مثال، بررسي  
ننده افـسردگي و خـشم      ك بيني  وشي و دينداري، پيش   ك همچنين سخت . معناداري وجود دارد  

نان دولـت  كاركلات بيشتري در نظاميان و كمتر و حمايت اجتماعي و توانايي مقابله با مش  ك
  ).م2006اران، ك و هم8مدي(تند هس

هاي ديني مثبـت در       ه دينداري دروني و روش    كاند    نشان داده ) م2004 (10 و دي  9مالتبي
تواننــد،  مــي) م2001 (11لات بــا توجــه بــه مــدل فرگوســنكنــار آمــدن بــا مــشكفراينــد 

 ـر است   كلازم به ذ  . ننده سلامت رواني افراد هستند    ك بيني  پيش ) م2001(ه مـدل فرگوسـن      ك
هاي حيطه شخصيت     ه تئوري كنار آمدن است    ك تلفيقي از صفات شخصيت و عوامل        شامل

  ).م2004مالتبي و دي، (يب نموده است كديني و سلامت رواني ديني را تر

                                                           
1. Shreve-Neiger, A. 2. Edelstein, B. A.  
3. Hall, D. E. 4. Koenig, L. B.  
5. Maselko, J. 6. Kubzansky, L. D.  
7. Donahue, M. J. 8. Maddi, S. R.  
9. Maltby, J. 10. Day, L.  
11. Ferguson'x model 
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وجود معنا در زندگي را ميانجي رابطه ميان دينداري، سـلامت،           ) م2005 (2 و فريزر  1استگر
هاي شاد دنيـا، بـه        امي در شخصيت  ك علل شاد  ي از كي. اند  بيني دانسته   اعتماد به نفس و خوش    

  ).م2009 3گانتلت،(هاي معنوي يا مذهبي در مسيرهاي مثبت است  ار بردن ارزشك
يي خـانواده و دينـداري و سـلامت         ابـين كـار    )1386(اران  كجعفري و هم  در پژوهش   

مشاهده شده اسـت و ايـن رابطـه در دختـران و پـسران                دانشجويان رابطه معناداري     يروان
 ـنيز بين ) 1385(اران كنجفي و هم. انشجو تفاوتي نداشته است   د ارايي خـانواده و بحـران   ك

 ـننده  ك بيني  ترين پيش   اند و دينداري را اصلي      وسي يافته كهويت رابطه مع   ارايي خـانواده در    ك
در بررسي آنان دختران دينداري بيـشتري نـسبت         . اند  ها و حل مسئله دانسته      هاي نقش   سازه

اند، اما در بحران هويت در دو گروه تفاوت معناداري وجـود نداشـته اسـت               به پسران داشته  
  . )1385اران، كنجفي و هم(

شـناختي بـا      ز روان كميان داشتن عقايد ديني مراجعان مر     ) 1989(اران  ك و هم  4ريچاردز
اي   رد بهتر رابطه معناداري مشاهده نمودند و عقايد ديني را نشانه          كاركانگيزه دروني بيشتر و     

همچنين در بررسي آنان زنان، شرم و احـساس بيـشتري را            . اند  بت در طول درمان دانسته    مث
طـور    ه سالمندانِ موفـق، بـه     كاند    نشان داده ) 1384(اران  كمعتمدي و هم  . اند  گزارش نموده 

همچنين در مورد رفتار مثبتي چـون اهـداي   . اند هاي مذهبي بيشتري داشته   معناداري گرايش 
ي از متغيرهاي چهارگانه    كه ي كنشان داده است    ) 2003(اران  كو هم  5عضو، بررسي رومسي  

نيز ) 2009(اران ك و هم6يانز. نگرش نسبت به اهداي عضو، وجود عقايد مذهبي بوده است      
ننـده سـازگاري بهتـر بـا     ك بينـي   بررسي طولي، داشتن معنا و ايمان در زندگي را پيش         كدر ي 

  .اند سرطان دانسته
شـناختي   اهش اختلالات روان  كتوان به نقش دينداري در        ده، مي رشكعلاوه بر تأثيرات ذ   

 9 و يون8توان به بررسي جانستون از جمله مي ). 2003 و همكاران،    7اسميت(نيز اشاره نمود    
هـاي مثبـت معنـوي، بخـشش و سـلامت عمـومي در           ه ميان تجربـه   كاشاره نمود   ) 2009(

همچنين، غرايـي   . اند  مشاهده نموده رابطه مثبت و معناداري      (GHQ) و   (SF-36) هاي  مقياس
 با مـذهب درونـي رابطـه معنـاداري          (GHQ)ميان چهار مقياس آزمون     ) 1387(اران  كو هم 

ها رابطـه   هاي اين مقياس اهش مذهب دروني با افزايش نمره كه  كطوري    به. مشاهده نمودند 

                                                           
1. Steger, M. F. 2. Frazier, P.  
3. Gauntlett, K. A. 4. Richards, P. S.  
5. Rumsey, S. 6. Yanez, B.  
7. Smith, T. B. 8. Johnstone, B.  
9. Yoon, D. P. 
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 معنـاداري  هاي مقيـاس افـسردگي وخـيم ارتبـاط      ولي، مذهب بيروني تنها با نمره؛اند  داشته
ه افزايش مذهب بيروني با افزايش ميزان افسردگي افـراد رابطـه            كترتيب   داشته است، بدين  

  ).1387اران، كغرايي و هم(داشته است 
هاي مرتبط با دينـداري و افـسردگي،          در فراتحليل پژوهش  ) 2003(اران  كاسميت و هم  

در ايـن   .  نمـوده اسـت     اهش افسردگي رابطه معنـاداري مـشاهده      كميان افزايش دينداري با     
ه افراد تحت استرس ناشي از وقـايع        كبررسي ارتباط ميان دينداري و افسردگي در مطالعاتي         

همچنين نتـايج بـه درونـي يـا     . اند وجود داشته است، ولي قدرتمند نبوده است       زندگي بوده 
ابلـه  گيـري بيرونـي و مق   ه جهتكترتيب  بدين. اند بيروني بودن گرايش ديني نيز مرتبط بوده   

ها، با    هاي ديني و مقصر دانستن خدا براي سختي        ديني منفي چون، اجتناب از طريق فعاليت      
با اين حـال،    ). 2003اران،  كاسميت و هم  (اند    هاي افسردگي همراه بوده     سطوح بالاتر نشانه  

 ـگرايي بـالاتر، در افـرادي        مالكر سواسي و    كتحقيقاتي مبني بر وجود تف     ه نمـره دينـداري   ك
  ).2002 و همكاران، 1سيكا(اند يافت شده است  داشتهبالاتري 
ه والدين معتاد اگر دينداري بالاتري داشـته  كاند   ردهكمشاهده  ) 2001( و همكاران    2ميلر

) 2002 (3همچنين، ميلر و گـور    . يابد  اهش مي كباشند، احتمال مصرف مواد در فرزندانشان       
هـاي انـساني رابطـه مثبتـي را           تعامـل  در   ك ريـس  كميان فراواني وقايع ديني با افزايش ادرا      

انجامـد و بـا احـساس         ه به پيشگيري از ايدز و بارداري ناخواسـته مـي          كاند،    مشاهده نموده 
  .نترل مواليد رابطه داشته استكمسئوليت و برنامه 

فقيهـي و   (اما دين علاوه بر نگـرش، ايمـان و محبـت، جنبـه عملـي و عبـادي نيـز دارد                      
هاي ديني با سلامت و بهزيستي افراد         ه فعاليت كنشان داده است    تحقيقات  ). 1385اران،  كهم

). 1384وي و سـيف،    ك ـ و ني  1384فـرد،     ؛ هاديـان  2006ي،  كوبزانـس كو و   كمسل(رابطه دارند   
ننده سـلامت   ك بيني  هاي عمومي ديني را در مردان، پيش        فعاليت) 2006(ي  كوبزانسكو و   كمسل

هـاي عمـومي دينـي و تجـارب معنـوي را بـا         فعاليتاند و در بين زنان نيز،         و بهزيستي دانسته  
اقامه نمازهاي واجـب مـسلمانان را       ) 1384(فرد    هاديان. اند  سلامت و بهزيستي مرتبط دانسته    

همچنـين، انتخـاب    . نندة نيرومندي براي احساس ذهنـي بهزيـستي دانـسته اسـت           ك بيني  پيش
ذهبي بودن و بررسـي     دوست و همسر مذهبي، پرداخت وجوهات شرعي، تشويق ديگران به م          

  .هاي خوبي براي احساس ذهني بهزيستي دانسته است نندهك بيني درباره دين را پيش

                                                           
1. Sica, C. 

2. Miller, L. 

3. Gur, M. 
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گيري ديني درونـي و عمـل بـه           همبستگي معناداري بين جهت   ) 1384(وي و سيف    كني
در بررسـي آنـان، متغيـر جنـسيت بـا           . انـد   ردهكباورهاي ديني و رضايت زناشويي مشاهده       

  . به باورهاي ديني رابطه معناداري نداشته استگيري ديني و عمل جهت
هاي افراد    گيري ديني دروني را موجب تسهيل در دفاع         جهت) 2006 (2 و فيشر  1جوناس

 ـننـدگاني   ك تكاند، اما ايـن تـسهيل تنهـا در شـر            در برابر آگاهي از مرگ دانسته      ه فرصـت   ك
همچنين در پژوهش . تداشتند، مشاهده شده اس شان را   لامي به عقايد ديني   كشهادت دادن   

ار مرگ به دنبال آگاهي از ابديت، در افـرادي          كاهش اف ك شهادت به عقايد ديني باعث        آنان،
  .گيري ديني دروني، گرديده است با جهت

) 2005(ه استگر و فريـزر   كترتيب   تواند علل متعددي داشته باشد، بدين       ها مي   اين يافته 
. دانـد    بهزيـستي را داشـتن معنـا در زنـدگي مـي            ميانجي رابطه بين رفتارهاي ديني روزانه و      

ارتباط بين دينـداري و سـلامت روانـي و بهزيـستي را بـا               ) 2009 (4 و ويلوگبي  3لاگك كم
نترلي و خودتنظيمي   كدر افزايش خود  ) 1998 (5ور و شيرر  راكاستفاده از تئوري خودتنظيمي     

  .دانند ناشي از مذهب مي
ري در زمينه ارتباط وجوه مختلف دينـداري        هاي بسيا   شود پژوهش   چنان كه مشاهده مي   

ترتيـب، بـا    و سلامت رواني و متغيرهاي مرتبط با آن در دنيا و ايران انجام شده است، بدين  
ه دينداري و عمل به باورهاي ديني در تحقيقـات داشـته اسـت، تـلاش                كتوجه به تأثيراتي    

ن يعنـي مراسـم آيينـي       ي از وجوه ديني مهم مسلمانا     كه تأثير ي  كپژوهش حاضر بر آن است      
امي و عمـل بـه باورهـاي دينـي دانـشجويان ايرانـي              كحج عمره را بر سلامت رواني و شاد       

شناختي در قبل و بعد از مراسم حج عمره           هاي روان    به بررسي اين ويژگي    ز اين رو  بسنجد، ا 
  .دانشجويي پرداخته است

  
  روش

 آزمودني. 1

هاي دانشجويي زيارت حج عمـره   اروانكيه لك جامعه آماري اين تحقيق  :جامعه آماري . 1‐1
  .اند  بوده1383شهر تهران در تيرماه سال 

                                                           
1. Jonas, E. 

2. Fischer, P. 

3. McCullough, M. 

4. Willoughby, B. L. B. 

5. Carver and Scheier's Theory of Self-Regulation 
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  نمونه تحقيق
دو اي از ميان      گيري خوشه  ه به روش نمونه   كاند    دانشجو بوده  234 اين پژوهش    نمونه آماري 

 نفـر و    123ي مربوط به دختران دانشجو بـا        كي. عمره انتخاب شدند  حج  اروان دانشجويي   ك
 نفر و ميانگين    111و ديگري مربوط به پسران دانشجو با        ) =SD 3( سال   5/21ي  نّميانگين س 

 4/6(نفر  پانزده  مجرد و   )  درصد 6/93(جويان   نفر از دانش   219. اند  بوده) SD =5 (5/22ي  سنّ
 7/77( نفـر    هجـده تهـران و    )  درصد 3/92( نفر   216محل تحصيل   . اند هل بوده أمت) درصد
 40غلب شامل اهواز و آبـادان بـوده اسـت و رشـته تحـصيلي                ه ا كخارج از تهران،    ) درصد

هاي وابسته بـه      ي و يا رشته   ك درصد پزش  19 درصد علوم انساني و      40درصد آنان مهندسي،    
  .آن بوده است

  
  ابزار. 2

  :ترتيب ذيل بوده است آزمون اين تحقيق به پس ‐ آزمون ابزارهاي مورد استفاده در پيش
 از سوي گلزاري سـاخته شـده اسـت و           1379مون در سال    اين آز  :پرسشنامه معبد . 1‐2

مواد آزمون در چهار حوزه     . گيرد  ه عمل به باورهاي ديني را اندازه مي       ك ماده است    25داراي  
هـا و   گيـري  هـاي مـذهبي، در نظـر گـرفتن مـذهب در تـصميم          عمل به مستحبات، فعاليت   

و )  پـسر 273 دختـر و  621 ( دانشجو894اين آزمون بر روي . هاي زندگي قرار دارد   انتخاب
پايايي اين آزمون از    .  نفر اجرا شده است    947جمعاً  )  پسر 25 دختر و    25( جوان زنداني    52

همچنـين  .  بـه دسـت آمـده اسـت        91/0 و   76/0ردن به ترتيب    كطريق بازآزمايي و دونيمه     
 ـسازنده آزمون بر اين بـاور اسـت   .  است94/0رونباخ اين آزمون كضريب آلفاي     ه آزمـون ك

 كاعتبار وابسته بـه مـلا  . در سطح بالاست) صوري و منطقي  (يادشده به لحاظ اعتبار محتوا      
 بـه  78/0 و 84/0اين آزمون از طريق مقايسه افراد مذهبي و غير مذهبي بـا ضـريب اعتبـار              

  ).1379گلزاري، (دست آمده است 
 ـامي آ كپرسشنامه شاد . 2‐2 ) 1989(آرجيـل و همكـاران   از سـوي   ايـن ابـزار      1:سفوردك

هـاي   ه گزينه كاي است     ماده چهارگزينه  29سفورد داراي   كامي آ كنامه شاد پرسش. ساخته شد 
قـرار   87شود و نمره هر آزمـودني بـين صـفر تـا      گذاري مي آن به ترتيب از صفر تا سه نمره

 90/0دست آوردند    به   آزمودني   347با  ) 1989(اران  كه آرجيل و هم   كميزان پايايي   . گيرد مي
  . گزارش شد87/0ت هفت هفته برابر بازآزمايي آن پس از گذشو پايايي 

                                                           
1. Axford 
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گيري از ارزيابي دوستان افراد درباره شادي آنان،         نامه نيز با بهره   اعتبار همزمان اين پرسش   
 30پايايي ايـن آزمـون را بـه روش بازآزمـايي بـر روي             ) 1385(رضوان  .  محاسبه شد  43/0

 ـامي آ كپرسـشنامه شـاد   . ود ارزيابي نم  87/0دانشجو با فاصله دو هفته،       آرجيـل و   (سفورد  ك
ــر روي ) 1385(اران كــ عابــدي و هماز ســويدر ايــران ) 1989اران، كــهم  نفــر از 727ب

اي انتخاب شدند،    طبقه ‐ گيري تصادفي  ه به روش نمونه   كهاي اصفهان    دانشجويان دانشگاه 
 تبديل شـده  T و Zآمده به رتبه درصدي،  دست هاي به نمره. اجرا و هنجاريابي گرديده است   

  .و جدول هنجار درصدي و استاندارد دانشجويان ارائه گرديده است
سـؤالي سـلامت عمـومي را    28پرسـشنامه   :(GHQ-28)پرسشنامه سلامت عمـومي   . 3‐2

دهنده چهار    تحليل عاملي اين پرسشنامه نشان    . طراحي نمودند ) 1979 (2 و هيلير  1گلدنبرگ
هـا    اين خرده مقيـاس   . گيرد  فت پرسش را دربر مي    ه هر خرده مقياس ه    كخرده مقياس بوده    

ايـن آزمـون    . ردهاي اجتماعي و افسردگي   كاركعلائم بدني، اضطرابي، اختلال در      : اند    چنين
 ـ         علائم مرضي و حالت     مـاه پـيش از اجـراي آزمـون          كهاي گوناگون تندرستي فـرد را از ي

به دست آوردن نمره    .  است رت تنظيم شده  كاي لي   ند و بر پايه مقياس چهاررتبه     ك ارزيابي مي 
دهنده علائم مرضي بيـشتر و بـه سـخن ديگـر، سـلامت عمـومي                  بالا در اين مقياس نشان    

دهد   دار را تشخيص مي     لك، افراد مش  23 است و نمره برش      84بالاترين نمره   . تر است   پايين
  ).1377استورا، (

گيـري از ضـريب       ه، با بهر  )1377(افي، بوالهري و پيروي     كپايايي اين آزمون در پژوهش      
نيـا    همچنين در بررسي حقيقتي، عطـاري، سـينا رحيمـي و سـليماني            .  بوده است  89/0آلفا  

 ـ نمره   كمك، روايي اين آزمون به      )1378( ل فهرسـت علائـم نودسـؤالي بـازنگري شـده          ك
(SCL-90-R)،        86/0مقياس به ترتيب برابر بـا          محاسبه شده و ضريب آلفا براي چهار خرده ،

) 1374(و حـسيني  ) 1374(اران ك ـيعقوبي و هم.  به دست آمده است82/0 و  72/0،  85/0
  .ردندك درصد را گزارش 82 درصد و ويژگي 86، حساسيت 23نيز با نقطه برش 

هاي آماري توصيفي، ميانگين و انحراف اسـتاندارد    روشكمكآمده به     دست  هاي به   داده
  .تحليل شد

  
  روش اجراي پژوهش

  :شود ه به ترتيب به آنها اشاره ميك مرحله صورت گرفته است اجراي پژوهش حاضر در چهار
                                                           
1. Goldberg 

2. Hillier 
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 ـ 1383 تيرمـاه  15 تـا    11در فاصله روزهـاي      :مرحله اول . 1‐3  مـاه قبـل از   ك، يعنـي ي
انون ميقات دانـشگاه تهـران بـراي       كعزيمت دانشجويان به عربستان، مجري طرح در محل         

هــاي  اروانكــن پــسر دانــشجويان دختــر و در دانــشگاه صــنعتي شــريف بــراي دانــشجويا
پژوهشي درباره حج و اثـرات آن را بيـان نمـود و آنهـا را                 ‐ ار علمي ك اهميت    شده،  انتخاب

ت در حـدود ده جلـسه و بـه مـدت     ك مطالعه طولي با شـر كه براي انجام ي كترغيب نمود   
امي را بـدون  كهاي معبد و شـاد    سپس برگه ثبت نام آزمون    . نندكاري  ك سال هم  كثر ي كحدا

 234در ايـن مرحلـه      . ردكها، بين افراد توزيع       توضيح درباره نام و محتواي آزمون     تصريح و   
  .ها پاسخ دادند به پرسشنامه)  نفر پسر111 نفر دختر و 123(نفر دانشجو 

 مردادماه تا دهه اول شـهريورماه       20ه معظمه، از    ك مرحله دوم طرح، در م     :مرحله دوم . 2‐3
ننـده در طـرح، بـا اجـراي         ك تكان سفر دانشجويان شـر    ، يعني دو يا سه روز قبل از پاي        1383

انجـام  ) تماس با دانشجويان در محل اقامت ايـشان       (يا فردي   ) ها  اروانكدر جلسات   (گروهي  
  .ت داشتندكشر)  نفر مرد80 نفر زن و 114( نفر دانشجو 194در اين مرحله . شد
 ـران دو با هماهنگي مـدي . مرحله سوم در تهران صورت گرفت :مرحله سوم . 3‐3 اروان ك

 ماه پس از بازگشت بـه ايـران دانـشجويان را            كه ي كدانشجويان دختر و پسر قرار شده بود        
  .هاي مربوط به طرح پژوهش طولي نيز پاسخ دهند گرد هم آورند تا به آزمون

و از آغـاز    ) سوم شعبان ( شهريورماه   29اروان دختران دانشجو، گردهمايي را در روز        كمدير  
دار بودنـد،    ه به سفارش قبلـي اغلـب روزه       كدانشجويان  . ه شب تعيين نمود   مغرب تا ساعت د   
خواني مداحان گوش دادند      جا آوردن نماز مغرب و عشاء به مولودي و مرثيه          پس از افطار و به    

چون اين شـرايط عـادي نبـود و در          . ردندكهاي طرح را پر        فضاي معنوي پرسشنامه   كو در ي  
ار را باطـل اعـلام   كها، پژوهشگر    آوري پرسشنامه   رغم جمع     بهرد،  ك ار پژوهش خلل ايجاد مي    ك
ها، منـازل يـا       دهكار پژوهشگر به دانش   كبار با مراجعه هم      هفته بعد از آن دوباره و اين       كي. ردك

انون متفاوت دانشگاه تهران، از آنـان      كار دانشجويان يا دعوت از آنان جهت حضور در          كمحل  
ي بـه  ك ـترونيكاي نيز تلفني يا از طريق پـست ال  عده. نندكيل مكها را ت  ه پرسشنامه كتقاضا شد   

  .آوري شد  پرسشنامه جمع157شيد و كاين مرحله ده روز طول . ها پاسخ دادند آزمون
 يعني حدود دو ماه پس از مرحلـه سـوم   1383 آذرماه 7 مرحله چهارم از    :مرحله چهارم . 4‐3

ن مرحله با استفاده از تجربـه مرحلـه قبلـي           در اي . شروع شد و به مدت سه هفته به طول انجاميد         
  .ها بيشتر استفاده شود ها و دريافت پاسخ ي جهت ارسال آزمونكترونيكسعي شد از پست ال

هـا     نفر آنان پرسشنامه   56براي  . رده بودند كاري  ك نفر اعلام هم   106براي مرحله چهارم    
بـراي دو  . را بازگرداندنـد هاي خود   نفر پاسخ43ه ك شد    ي فرستاده كترونيكاز طريق پست ال   
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هـاي خـود را        نفر تلفنـي جـواب     5. ها با نمابر ارسال شد      ه در شهرستان بودند، آزمون    كنفر  
  .ميل نمودندكها را ت نامه انون ميقات پرسشك نفر با حضور در 43ردند و بقيه يعني كبازگو 
  

  روش تجزيه و تحليل نتايج
صـيفي، ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد بـراي           ها از آمـار تو      در اين تحقيق براي تحليل داده     

  .آزمون استفاده گرديد آزمون و پس مقايسه متغيرها در پيش
  
  نتايج

شناختي پژوهش براساس فراوانـي و        هاي جمعيت   نتايج توصيفي مربوط به ويژگي    ) الف
ها براساس ميـانگين و انحـراف اسـتاندارد در جـدول              همچنين، سن آزمودني  . درصد است 

  . شده است ائه ار1شماره 
شـناختي جـنس،      هاي جمعيـت     دربرگيرنده نتايج توصيفي مربوط به ويژگي      1جدول شماره   

همچنـين،  . وضعيت تأهل، شهر و رشته تحصيلي گروه نمونه براساس فراوانـي و درصـد اسـت               
  . ارائه شده است1ها براساس ميانگين و انحراف استاندارد در جدول شماره  سن آزمودني

  

  سن
      متغيرها          

  

     

  

   

  جنس     شاخص

رد
مج

ل  
أه
مت

ني  
سا
م ان

علو
  

زش
پ

سي  يك
ند
مه

ني  
اوا
فر

ن  
گي
يان
م

  

رد
ندا
ستا

ف ا
حرا

ان
  

  ديگر شهرها  تهران

  96  44  94  15  219 فراواني
  لك

  41  19  40  4/6  6/93  درصد
234  22  2/4  

ني
اوا
فر

  

صد
در

ني  
اوا
فر

  

صد
در

  

  77  10  24  10  101 فراواني
  مرد

  41/69  9  6/21  8  92  درصد
111  45/22  09/5  

  19  34  70  5  118 فراواني
  زن

  5/15  6/27  9/56  4  96  درصد
123  57/21  13/3  

216  92  18  8  

  

ه ميانگين سنّي دانشجويان    كدهد     نشان مي  1شده در جدول شماره       هاي ارائه   نگاهي به يافته  
ننده در تحقيق   ك تك درصد از دانشجويان شر    6/93 . سال است  22ننده در پژوهش    ك تكشر
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 8( نفـر  18از دانشجويان در تهران و )  درصد92( نفر 216. مجرد و بقيه آنان متأهل هستند     
در ديگر شهرها، اهواز و آبادان، قم، قزوين، اصـفهان و ابهـر مـشغول بـه تحـصيل                   ) درصد
هـاي علـوم    از آن در رشـته    هاي مهندسي و پـس        در رشته )  درصد 70(بيشتر پسران   . هستند
علـوم  )  درصـد 57(رشـته تحـصيلي بيـشتر دختـران      . نندك تحصيل مي )  درصد 22(انساني  

  .است)  درصد28(ي كانساني و پس از آن علوم پزش
 بعـد    هاي قبل، حين،     جنسيت و زمان   كيكنتايج مربوط به متغيرهاي پژوهش به تف      ) ب

 ارائه  2نحراف استاندارد در جدول شماره      از حج و زمان پيگيري مجدد براساس ميانگين و ا         
  .شده است
امي، اخـتلال در  ك دربرگيرنده نتايج مربوط به متغيرهاي دينـداري، شـاد   2شماره  جدول  

نش اجتماعي و افسردگي وخيم بـه       ك اضطراب، اختلال در      هاي بدني،   نشانه  سلامت رواني، 
ري مجدد براساس ميانگين    هاي قبل، حين، بعد از حج و زمان پيگي          جنسيت و زمان   كيكتف

  .استو انحراف استاندارد 
  

  

          متغير

  

  

  

  شاخص      جنس     مرحله        

ي
دار

دين
  

كشاد
مي

ا
  

ني
روا
ت 

لام
 س
در
ل 
لا
خت
ا

  

نه
شا
ن

 
ني
بد
ي 

ها
  

ب
طرا

ض
ا

  

در 
ل 
لا
خت
ا

ك
عي

ما
جت
ش ا

ن
  

يم
وخ
ي 
دگ
سر

اف
  

X 95/66  38/43  35/17  19/4  57/4  41/6  19/2  
  پسر

S 75/11  91/9  12/9  25/3  18/3  41/3  10/3  

X 55/73  16/41  89/21  59/5  11/5  92/7  27/3  
  دختر

S 66/9  17/12  40/12  06/4  65/3  12/3  21/4  

X 13/71  97/41  23/20  08/5  91/4  37/7  87/2  

  قبل از حج. 1 

  لك
S  90/10  39/11  48/11  83/3  48/3  96/2  86/3  

X 24/69  49/45  19/14  41/3  03/3  43/6  32/1  
  پسر

S 55/11  23/9  38/6  72/2  49/2  91/1  10/2  

X 72/73  72/45  45/16  97/3  59/3  70/6  19/2  
  دختر

S 53/8  68/12  63/11  41/3  64/3  09/3  62/3  

X 08/72  63/45  62/15  76/3  39/3  60/6  87/1  

  زمان انجام حج. 2 

  لك
S 93/9  49/11  55/10  17/3  26/3  71/2  17/3  
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X 73/65  19/45  81/15  43/4  73/3  35/6  30/1  
  پسر

S 14/17  82/10  57/7  37/3  26/3  31/2  63/1  

X 39/73  66/44  28/16  89/3  48/3  75/6  16/2  
  دختر

S 23/13  57/12  61/9  67/2  88/2  99/2  54/3  

X 58/70  85/44  11/16  09/4  57/3  60/6  84/1  

  بعد از حج. 3 

  لك
S 16/15  91/11  88/8  94/3  01/3  75/2  01/3  

X 92/67  35/45  43/16  78/3  22/4  46/6  97/1  
  پسر

S 39/14  18/11  50/6  63/2  99/2  05/2  52/2  

X 50/74  73/43  13/17  39/4  39/3  08/7  27/2  
  دختر

S 48/10  93/13  64/10  98/2  12/3  79/2  60/3  

X 90/72  33/44  87/16  17/4  69/3  85/6  16/2  

  پيگيري. 4 

  لك
S 41/12  95/12  58/9  86/1  09/3  55/2  24/3  

  

ه متغير دينداري در دختران كدهد   نشان مي2شده در جدول شماره      هاي ارائه   نگاهي به يافته  
ي افزايش داشته است، امـا در پـسران در   كدر مرحله چهارم، يعني زمان پيگيري دو ماهه اند        
 ـمرحله سـوم    مرحله دوم، يعني انجام حج عمره، افزايش و در           اهش و سـپس در مرحلـه       ك

ي بالاتر از مرحله اول، يعني قبل از انجام حج عمره،           كيابد و به اند     چهارم مجدداً افزايش مي   
ننده در مرحلـه دوم تحقيـق،       ك تكامي در دانشجويان شر   كهمچنين، متغير شاد  . گردد  باز مي 

حلـه چهـارم، يعنـي      يعني زمان انجام حج عمره، افزايش داشته است و اين افـزايش تـا مر              
  .پيگيري در هر دو جنس به ويژه در پسران، باقي مانده است

 ـمتغير اختلال در سلامت رواني در مرحله دوم تحقيق، يعني انجام حـج عمـره،               اهش ك
اهش تا مرحله چهارم، يعني زمان پيگيري در هر دو جـنس بـاقي مانـده        كيافته است و اين     

اهش داشـته   كدوم، يعني انجام حج در هر دو جنس         هاي بدني در مرحله       متغير نشانه . است
است، ولي در پسران، در مرحله سوم تحقيق، يعني زمان پـس از حـج افـزايش و سـپس در      

متغير اضطراب در هر دو جنس      . اهش نشان داده است   كمرحله چهارم، يعني زمان پيگيري،      
يعني زمـان پيگيـري   اهش يافته است و تا مرحله چهارم،    كدر مرحله دوم، يعني انجام حج،       

تر از مرحله اول، يعني زمان قبل از حج، بوده است امـا، در پـسران از مرحلـه            دوماهه، پايين 
وري اجتماعي در طول      نشكمتغير اختلال در    . سوم به بعد تا حدي افزايش نشان داده است        

نـي  مراحل چهارگانه در پسران تفاوتي نداشته است، اما در دختران پـس از مرحلـه دوم، يع                
اهش تا مرحله چهارم، يعني پيگيري دوماهـه،        كاهش داشته است و اين      كانجام حج عمره،    
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درنهايت، متغير افسردگي وخيم در هـر دو جـنس از مرحلـه دوم، يعنـي                . ادامه داشته است  
اهش تا مرحلـه چهـارم، يعنـي پيگيـري          كاهش داشته است و اين      كزمان انجام حج عمره،     

  .دوماهه، ادامه داشته است
  

  گيري بحث و نتيجه

هـاي    اهش اختلال در سلامت رواني، نـشانه      كامي و   كچرايي تأثير حج عمره بر افزايش شاد      
وري اجتماعي و افسردگي وخيم از دو بعد نظري و عملي، قابل تأمل               نشك اضطراب،    بدني،
ر تواند به دليل ماهيت عبادي ويژه آن باشـد و د            در بعد نظري، تأثيرات حج عمره مي      . است

و و  كمـسل (هـاي دينـي       هـاي مربـوط بـه فعاليـت         ها با ديگر پـژوهش      بعد عملي، اين يافته   
) 2009، جانـستون و يـون،       1384وي و سيف،    ك، ني 1384فرد،    ، هاديان 2006ي،  كوبزانسك

هايي بـا مـداخلاتي       ه ما در تحقيق حاضر، گروه     كرد  كالبته نبايد فراموش    . همسو بوده است  
هـاي آينـده بـه        شـود در پـژوهش      ايم و پيـشنهاد مـي       ا وارد ننموده  غير از انجام حج عمره ر     

نترل، ساير راهبردها   كهاي    مشاهده تفاوت تأثيرات ناشي از حج عمره بر دانشجويان با گروه          
اوش در زواياي متعـدد حـج       كبدون ترديد   . هاي پلاسيبو پرداخته شود     و نيز مقايسه با گروه    

 بنـابراين،   ه گشاينده وجوه مبهم آن است،كيم نمايد هاي ديگري را ترس     تواند جنبه   عمره مي 
  .تواند مفيد باشد هاي متفاوت مي ورود متغيرهاي ديگر و پرسشنامه
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