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  بررسی رابطه بین دینداري
 آباد با اختلالات روانی دانشجویان دانشگاه آزاد خرم

  *یچگن یح االله بهرامیذب
  دهکیچ

دینداري با اختلالات روانی دانشـجویان دانشـگاه    هدف از پژوهش بررسی رابطه بین
باشـد کـه بـا روش     نفر از دانشجویان مـی  179باشد. نمونه تحقیق  آباد می آزاد خرم

اي انتخاب شدند. ابزارهاي تحقیق مـورد اسـتفاده در ایـن     گیري تصادفی طبقه نمونه
  .باشد می 2و سلامت روانی 1هاي دینداري وهش پرسشنامهپژ

آماري همبستگی و رگرسیون چندگانه براي بررسی ارتباط بین متغیرهـاي  روشهاي 
داري  بینی و ملاك مورد استفاده قرار گرفتند. نتایج نشان دادند که روابط معنـی  پیش

  بین دینداري و اختلالات روانی وجود دارد.
علاوه بر آن نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه نشان دادند که بعد اعتقادي و مناسکی 

  دینداري بیشترین نقش را در تعیین اختلالات روانی برخوردارند.
  دینداري،اختلالات روانی، سلامت روانی، دانشجویان.: ها کلید واژه
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  مقدمه
حاضر به منظور بررسی رابطه بین نگرش مذهبی و سلامت روانی دانشـجویان دانشـگاه   پژوهش 

توجه به نقش عوامل دینی در بهداشت روان  آباد انجام گرفته است. اصولا آزاد اسلامی واحد خرم
به هزاران سال پیش برمی گردد. در قرن نوزدهم، مطالعات تجربی دربـاره ارتبـاط بـین عوامـل     

انگـذاران  یاز بن یکـی  3دینی و بهداشت روان به تدریج رشد یافت. اواخر قرن نـوزدهم دورکهـایم  
متفاوت است. سر  یمذهب یبر اثر وابستگ یشکزان خودیه مکرد ک يادآورین ینو یجامعه شناس

مـان و اعتقـاد بـه خـدا در     یا يروی ـ(تخصص قلب)، درباره ن يولوژیاردکانگذار یبن 4،ام اوسلریلیو
مـاران را بـه عنـوان عامـل شـفابخش، در      یمـان ب یه اکرده کماران مطرح یب کیپزشهاي  مراقبت

شـه دار در  یق و ری ـعم یاس مـذهب احس ـ یک 6،لکگفته فرانن به یهمچن 5.ببرندار کمعالجه، به 
  .وجود داردها  ر همه انسانیاعماق ضم

تواند در ایجـاد احسـاس امیـد، احسـاس صـمیمیت بـا        که مذهب می دهند تحقیقات نشان می
 کمکبه خدا، و  یکیها، نزد انهک، مهار تی، احساس راحتییوفاکش دیگران، آرامش هیجانی، فرصت

 8.دهـد  مـی  شیرا افزا ینیشود و خوش ب ي میدواریموجب امن ید 7.باشد می ل مؤثرکبه حل مش
  9.دارد یر روان شناختید تأثیترد بیه کدهد  می به شخص یعیاحساس فراطب ین نوعید

ادتر باشـد،  ی ـافـراد ز  ينـدار یت و دی ـزان معنوی ـدهند، هرچـه م  می نشان یعلمهاي  یبررس
با ش، ارانکو هم کالی. اسپنندک می دایپ يرفتارانحرافات و  یروانهاي  يماریاز ب يشتریت بیمصون

ن بر سلامت روان و اخلاق پرداخته اند. باورها یر مثبت دیروان، به تأثهاي  از پژوهش يریبهره گ
هـاي   د و نگـرش یجاد امیتواند با ا می رهیارت و غیل به خدا، صبر، دعا، زکل تویاز قب ییو رفتارها

ه ک ـمتقاعد شده ام  املاًک«ه کند ک می مطرح ونگی 10.ابدی یمثبت باعث شوند فرد آرامش درون
 11.»دارنـد  يا ت خـارق العـاده  ی ـاهم یم از لحاظ بهداشت روان ـک ، دستینید کاعتقادات و مناس

کند و بـا شـفا دادن آلام    خود سلامت جسمانی و روانی اعطا میروان ین به پیه دک معتقدات لیآرگ
ترنـد؛ زیـرا رفتـار     وزي، نسبت به سایر افراد سالمروحی ارتباط دارد. افراد متدین در جامعه مدرن امر

  12فرد ارتباط دارد. یو درون ین ذاتیبا تد یروان گیرند. همچنین بهداشت سالمی را در پیش می
ه بـه  ک ـ یدر مـردان و زنـان   یزان افسـردگ ی ـه مکافت ینفر سالمند در 2811با مطالعه  لردیا

اران ک ـنگ و همینییوک 13.افتیاهش کردند، ک ی میه عبادت شخصک یرفتند به مردان می سایلک
ا ی ـمتـر  که ک يردند، از افرادک می استفاده یمذهبهاي  شه از مقابلهیه همک يردند افرادکمطرح 

 ـ   12شـاخص از   9ردند، در ک می استفادهها  ن مقابلهیاز ا یگاه ، نمـرات  یشـاخص سـلامت روان
بنـد بودنـد،   یپا یاعتقـادات مـذهب   ه بـه ک ـ ينشان دادند افراد ندنتال،یل .14ردندکسب ک يبالاتر

 يمترکار یبس یروانهاي  یحتابند نبودند، اضطراب و نارین اعتقادات پایه به اک یسانکنسبت به 
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 ـ  ةدربار یدر مطالعات این،علاوه بر  15ردند.ک می را تجربه ن مـذهب و قـدرت مقابلـه بـا     یرابطـه ب
  17.مندان نشان داده شده استدر سال یو جسمان یرابطه مثبت مذهب با سلامت روان 16،سرطان

 ـ  ينداریر مثبت دیاز تأث کیه حاک يگریقات دیان تحقیاز م ،نایعلاوه بر   یدر سـلامت روان
 20،دزکین و ماریاران، لوکن و همی، برگو همکاران 19براون 18،نتروبیتوان به نس و و ، میهستند

ن یا 25.اشاره داشت 24پندلتون، پولوما و و همکاران 23هاندال 22، هانس برگر،و همکاران 21امزیلیو
را  یو آشـفتگ  یاهش نـاراحت ک ـدر سلامت روان،  ينداریاثر مثبت مذهب و دها که  ن پژوهشیا

با توجه بـه   ت نمودند.یحما یو سلامت روان يندارین دی، از وجود رابطه مثبت باند گزارش داده
روانـی در  ها، هدف پژوهش حاضـر تعیـین رابطـه بـین نگـرش مـذهبی بـا اخـتلالات          این یافته

دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم آباد است. از جمله اهداف دیگر پژوهش، تعیین ایـن  
  که کدام یک از ابعاد نگرش مذهبی نقش بیشتري در تبیین سلامت روانی دارند.

  ات تحقیقیفرض
  آن رابطه منفی وجود دارد.هاي  طهیبین نگرش مذهبی با عدم سلامت روانی و ح. 1
  بعد اعتقادي نگرش مذهبی با عدم سلامت روانی کلی رابطه منفی وجود دارد. بین. 2
 بین بعد عاطفی نگرش مذهبی با عدم سلامت روانی کلی رابطه منفی وجود دارد.. 3
 بین بعد پیامدي نگرش مذهبی با عدم سلامت روانی کلی رابطه منفی وجود دارد.. 4
 ی کلی رابطه منفی وجود دارد.بین بعد مناسکی نگرش با عدم سلامت روان. 5

  ، و روش نمونه گیرييآمار و نمونه جامعه
باشـند. در   مـی  واحد خرم آباد یان دانشگاه آزاد اسلامیدانشجوکلیه ق حاضر یتحق يجامعه آمار

اي استفاده شده است. به این مبنا که  گیري طبقه روش نمونه ، ازاین پژوهش براي انتخاب نمونه
نفر)، علـوم پایـه    104سب رشته تحصیلی به سه رشته: کلی علوم انسانی (تمام دانشجویان برح

برحسب تعداد دانشجویان  ،بندي شده و از میان این طبقات نفر) طبقه 29نفر) و مهندسی ( 46(
  نفر است. 179 یل نمونه انتخابکتعداد  ،ن اساسیاند. بر ا ها انتخاب گردیده هر طبقه آزمودنی

 روش تحقیق
توصیفی از نوع هبستگی اسـت. از آنجـا کـه محقـق متغیرهـاي       ،در پژوهش حاضرطرح تحقیق 

باشد. در  ترین طرح، نوع همبستگی می دهد، بنابراین مناسب پژوهش را مورد دستکاري قرار نمی
اند. بعـد از   اي انتخاب گردیده گیري تصادفی طبقه تحقیق با روش نمونه ۀابتدا نمون ،این پژوهش

 ونامه تحقیق دعوت به عمـل آمـد    اي جهت تکمیل پرسش نامه تفاده از دعوتآزمودنی با اس ،آن
  تجزیه قرار گرفتند. مورد SPSSکامپیوتري افزار  ها با نرم داده
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  ابزار پژوهش
  نامه سنجه دینداري مسلمانان پرسش .1

بـا اسـلام و بـویژه اسـلام      27براساس مدل گلاك و ستاركو  26نامه توسط سراج زاده این پرسش
بعـد   4سـؤال اسـت و    26نامـه شـامل    شیعی تطبیق داده و متناسب شـده اسـت. ایـن پرسـش    

) بعد عواطـف  2) بعد اعتقادي یا باورهاي دینی، 1سنجد که به ترتیب عبارتند از:  دینداري را می
نامـه،   ت پرسـش )بعد مناسکی یا اعمال دینـی. کلیـه عبـارا   4)بعد پیامدي یا آثار دینی، 3دینی، 

) 1انـد: (  گذاري شـده  سؤالات نگرشی بوده و در طول یک طیف پنج قسمتی از نوع لیکرت ارزش
) کاملاً موافق. فقط عبارات معرف بعد عملـی  5) موافق (4( نظر بی) 3) مخالف (2کاملاً مخالف (

  اند. دین، سؤالات مربوط به رفتار واقعی
تر از بقیـه ابعـاد    د اعمال دینی و ارزیابی از خود قويعرابطه بین ب ،لازم به یادآوري است که

تـرین رابطـه را بـا ارزیـابی از خـود داشـت        ضـعیف  ،عد باورهاي دینی)، در حالی که ب62/0بود (
اي ذهنی است که به تصـور پاسـخگو از معیارهـاي دینـدار بـودن       ). ارزیابی از خود سنجه42/0(

وي تا متوسط بـین ارزیـابی افـراد از میـزان دینـداري      اي ق بستگی دارد. با این حال، وجود رابطه
توان نشان  خود و نمره آنان در مقیاسی که بر طبق مدل گلاك و ستارك ساخته شده بود را می

اعتبـار ایـن آزمـون از طریـق همبسـته       29در تحقیق شـریفی،  28.روایی مقیاس دینداري دانست
محاسـبه شـد. ضـریب     30اري فـرد کردن نمرات این آزمون با آزمون نگرش سنج مـذهبی خـدای  

  دار است. معنی <P/0001که در سطح  45/0اعتبار محاسبه شده برابر بوده است با 
نوسـان   92/0تـا   87/0آلفاي استاندارد چهار مقیاس مربوط به چهار بعد دینداري بـین  ضرایب 

ه منظور بررسـی  بود. سراج زاده، ب 56/0داشتند، به استثناي بعد عواطف دینی، که ضریب آلفاي آن 
نامه از روش آلفاي کرونباخ و روش بازآزمـایی (بـا فاصـله دو هفتـه) بـر روي       مقدماتی پایایی پرسش

و ضریب همبستگی نمـرات   63/0آموزان استفاده کرد. ضریب آلفاي استاندارد شده  اي از دانش نمونه
د مختلـف دینـداري بـین    نامه، آلفـاي ابعـا   بوده است. در اجراي نهایی پرسش 80/0نوبت اول و دوم 

بدست آمد. همچنین آلفاي سنجه کلی دینداري، کـه براسـاس نمـره پاسـخگویان در      83/0تا  72/0
ف ی ـضـریب اعتبـار ابعـاد ایـن آزمـون، از طر      31.بـود  83/0چهار بعد فرعی دینداري محاسبه شد، 

)، بعـد  α= 62/0ترتیب زیر است: بعد اعتقادي ( به  32رانباخ، در پژوهش شریفیک يمحاسبه آلفا
  ).α= 78/0) و اعتبار کل (α=79/0)، بعد مناسکی (α= 66/0)، بعد پیامدي (α= 56/0عاطفی (

  SCL9033آزمون  .2
سؤال براي ارزشیابی علائم روانی اسـت کـه بـه وسـیله آزمـودنی گـزارش        90این آزمون شامل 

ریـزي   شناختی بیماران جسمی و روانی طـرح  هاي روان ن جنبهاولین بار براي نشان داد .گردد می
براسـاس   .معرفـی شـد   34توسـط دراگـوتیس، لیـپمن و کـووي     ،گردیده است. فرم اولیه آزمـون 
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سنجی از آن، مورد تجدیـد نظـر قـرار گرفتـه و فـرم       هاي روان تجربیات بالینی و تجزیه و تحلیل
  35.نهایی آن تهیه گردید

اي از میزان ناراحتی  درجه پنجدر یک مقیاس  ،هر یک از مواد آزمونارائه شده به هاي  پاسخ
عد مختلـف شـامل: شـکایات    ب 9مادة این آزمون  90گردد.  مشخص می »شدت«تا به  »هیچ«از 

جسمی، وسواس و اجبار، حساسیت در روابط متقابل، افسـردگی، اضـطراب، پرخاشـگري، تـرس     
گذاري و تفسیر آزمون براساس سـه   گیرد. نمره در بر میپریشی را  مرضی، افکار پارنوئیدي و روان

آیـد.   دسـت مـی   هشاخص ضریب کلی علائم مرضی، معیار ضریب ناراحتی و جمع علائم مرضی ب
 30ولـی افـراد ممکـن اسـت آن را در      ،دقیقه بوده 15الی  12مدت زمان لازم براي اجرا حدود 

د را یک هفته قبـل تـا زمـان حـال مـورد      دقیقه یا بیشتر تکمیل کنند. آزمون مذکور حالات فر
کند، بـدیهی   این زمانی است که فرد براي پاسخ دادن به آن زمان رجوع می .دهد ارزیابی قرار می

هـاي   مانـده  است که این آزمون براي بیماران سایکوتیک، افراد دچار ضایعات عضوي مغز و عقب
  ذهنی قابل اجرا نیست و معتبر نخواهد بود.

ایـن دو روش   .بـه دو روش صـورت گرفتـه اسـت     ،گانـه ایـن آزمـون    9ابعاد سنجش پایایی 
محاسبه پایایی درونی و پایایی به روش آزمون مجـدد. بـراي محاسـبه ثبـات درونـی       :عبارتند از

نفـر داوطلـب در ایـالات متحـده جهـت سـنجش ثبـات و یکنـواختی          219که بـر روي   ،آزمون
) استفاده شد. نتایج تعداد ضـرایب  20ر ریچاردسون (از ضریب آلفا و کود ،سئوالات انجام گردید

  36بخش بوده است. بعد کاملاً رضایت 9دست آمده براي ه ب
ضرایب پایایی بـالایی را بـراي ایـن آزمـون در بـین جانبـازان شـاغل و         قریشی رادنیز در ایران 

% و 93افسـردگی  غیرشاغل بدست آورده است که بالاترین این ضرایب از روش آلفاي کرونبخ در بعد 
% بوده است. همچنین به روش تنصیف بالاترین مقادیر در 81ترین آن در بعد افکار پارانوئیدي  پایین

% گـزارش شـده اسـت. در    80ترین آن در بعد افکـار پارانوئیـدي    % و پائین93بعد پرخاشگري با 
  37سبه شد.محا98/0ه آلفاي کرانباخ، ق محاسبیاز طر حاضر نیز پایایی این آزمونتحقیق 

 قیتحق يها افتهی
  یفیتوص يها افتهی .الف

ارائـه   یثر نمره ابعاد نگرش مـذهب کار، حداقل و حداین، انحراف معیانگی، میکدر جدول شماره 
  شده است.

  هاي نگرش مذهبیهاي توصیفی حیطه: شاخص1جدول 
  هاشاخص 

 ثر نمرهکحدا حداقل نمره اریانحراف مع نیانگیم نگرش

 127 65 05/13 87/99 یلک ینگرش مذهب
 35 12 58/3 05/32 يبعد اعتقاد
 30 15 26/3 30/36 یبعد تجرب

 30 8 22/5 14/20 يامدیبعد پ
 34 7 03/5 24/21 كبعد امسا
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هـاي عـدم سـلامت     حیطـه  ثر نمـره کار، حداقل و حداین، انحراف معیانگیم ،2در جدول شماره 
  ارائه شده است.روانی 

  هاي عدم سلامت روانیتوصیفی حیطههاي : شاخص2جدول 
  هاشاخص 

 سلامت
 ثر نمرهکحدا اریانحراف مع نیانگیم

 302 05/58 61/88 یلک یسلامت روان
 45 55/10 64/12 یت جسمانیاکش

 39 61/8 93/13 وسواس
 48 17/11 69/15 یافسردگ

 33 60/7 04/11 ين فردیت در روابط بیحساس
 40 24/9 01/12 اضطراب
 24 84/4 20/6 يپرخاشگر
 27 58/4 41/4 یترس مرض

 24 57/5 09/10 يدیار پارانوئکاف
 37 02/7 99/8 یشیپرروان

 ها هیمربوط به فرض يها افتهی .ب

 ـ  ین نگرش مذهبیمربوط به ارتباط ب يها افتهی ،3در جدول شماره  ارائـه   یبا عدم سـلامت روان
 شده است.

  مذهبی و عدم سلامت روانی : ضرایب همبستگی بین نگرش3جدول 

 متغیرها
نگرش 

 یلک یمذهب
 کیبعد مناس يامدیبعد پ یبعد عاطف يبعد اعتقاد

r p R P r p r p r p 
 02/0 -14/0 16/0 -07/0 22/0 - 05/0 05/0 - 12/0 05/0 - 12/0 یلک یعدم سلامت روان

 01/0 -13/0 16/0 -06/0 059/0 -09/0 06/0 -09/0 01/0 -14/0 یات جسمانیاکش

 05/0 -09/0 32/0 -02/0 15/0 -06/0 02/0 -13/0 03/0 - 12/0 وسواس

 05/0 - 10/0 19/0 - 05/0 31/0 - 03/0 - 19/0 -09/0 08/0 -09/0 یافسردگ
 04/0 - 10/0 27/0 - 03/0 27/0 - 03/0 13/0 - 05/0 10/0 - 08/0 فردي حساسیت در روابط بین

 01/0 - 12/0 14/0 -06/0 07/0 - 08/0 06/0 -06/0 02/0 - 12/0 اضطراب

 05/0 -09/0 07/0 - 08/0 04/0 - 10/0 002/0 - 16/0 01/0 -13/0 يپرخاشگر

 01/0 -13/0 06/0 -09/0 10/0 -07/0 01/0 - 17/0 007/0 -15/0 یترس مرض

 100/0 -14/0 06/0 -09/0 04/0 - 10/0 01/0 -14/0 006/0 - 16/0 يدیار پرانوئکاف

 006/0 -15/0 01/0 -13/0 17/0 - 05/0 03/0 - 10/0 008/0 -15/0 یشیپرروان

 ـ   یلک ین نگرش مذهبیب یانگر وجود رابطه منفیب یک،ه شماره یفرض  یل ـک یبـا اخـتلالات روان
ر ی ـن دو متغی ـن ایب یب همبستگیضر ،هکدهد  می نشان 3ج مندرج در جدول شماره یاست. نتا
مـورد   یـک ه شـماره  یفرض ـ ،ن اسـاس یامعنادار است. بر  05/0ه در سطح کاست  -12/0برابر با 

، وسـواس، اضـطراب،   یات جسـمان یاکبا ش ـ یلک ینگرش مذهب ،رد. علاوه بر آنیگ می د قرارییتأ
  دار دارد. یز رابطه معنین یشیو روان پر يدییار پارانوک، افی، ترس مرضيپرخاشگر
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و اخـتلالات   ینگـرش مـذهب   ين بعـداعتقاد یمعنادار ب یوجود رابطه منف ،ه شماره دویفرض
توان مشاهده  ، می3ج موجود در جدول شماره یند. با استناد به نتاک ی مینیش بیرا پ یلک یروان

معنـادار اسـت. معنـادار     05/0ه در سـطح  ک ـاسـت   -12/0ر ین دو متغیا یب همبستگیرد ضرک
 عـد ب ،باشـد. عـلاوه بـر آن    مـی  2ه شماره ید شدن فرضییانگر تأیب یب همبستگیبودن مقدار ضر

و  يدییار پارانوک، افی، ترس مرضياز جمله وسواس، پرخاشگر یشتر اختلالات روانیبا ب ياعتقاد
برابر با  3درج شده در جدول شماره  یب همبستگیمقدار ضر دارد. یز رابطه منفین یشیروان پر

05/0  ѧمـورد   3ه شـماره  یفرض ـ ،ن اسـاس یده است. بر اینرس 05/0دار  یه به سطح معنکاست  ـ
ز بـه سـطح   ین یو اختلالات روان ين بعد اعتقادیثر روابط بکا این،رد. علاوه بر یگ یقرار نمد ییتأ

  شود. این فرضیه رد می ده اند.یدار نرس یمعن
 ـ  يامدین بعد پیمعنادار ب یدر خصوص وجود رابطه منف 4ه شماره یفرض  یو اخـتلالات روان

اسـت و بـه    -07/0ر برابر بـا  یمتغ یهمبستگب یه ضرکنیل اید قرار نگرفت، به دلییمورد تأ یلک
  شود. این فرضیه نیز رد می ده است.یمورد نظر نرس يسطح معنادار

 ـ  یاحتمال وجود رابطه منف ـ 5ه شماره یفرض و  ینگـرش مـذهب   کین بعـد امسـا  یمعنـادار ب
) rs =-0/14، 02/0دار ( یج حاصل از روابط معنیند. نتاک ی مینیش بیرا پ یروان یلکاختلالات 

  باشد. می معنادار کیبا بعد امسا یب اختلالات روانین، ضراایباشد. علاوه بر  می رین دومتغیب
  : نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه ابعاد نگرش مذهبی با اختلالات روانی4جدول شماره 

 .معناداري F نییب تعیضر ون چندگانهیرگرس نیش بیپ يرهایمتغ كملا يرهایمتغ
 03/0 64/4 03/0 16/0 کیمناس یلک یاختلالات روان

 01/0 52/4 03/0 16/0 کیمناس یات جسمانیاکش
 02/0 24/5 02/0 14/0 کیمناس اضطراب

 001/0 27/7 03/0 17/0 کیمناس يدییرفتار پارانو
 001/0 00/7 03/0 17/0 کیمناس یشیروان پر

 001/0 68/6 03/0 16/0 ياعتقاد وسواس
 001/0 37/9 04/0 19/0 ياعتقاد يپرخاشگر
 001/0 77/8 03/0 18/0 ياعتقاد یترس مرض

 نشـان ارائـه شـده انـد،     4نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه، که نتایج آن در جـدول شـماره   
 ـ ی ـن واریین نقش را در تعیشتریب کیه بعد مناسکدهد  می یت اک، ش ـیل ـک یانس اخـتلالات روان

 ين بعـد اعتقـاد  یبرخـوردار اسـت. همچن ـ  و روان پریشـی   يدییار پارانوکاف جسمانی، اضطراب،
  برخوردار است. ی، و ترس مرضيانس وسواس، پرخاشگرین واریین نقش را در تبیشتریب

  يریجه گینت
ج یمورد مطالعه قـرار گرفـت. نتـا    یمذهبهاي  با نگرش ین اختلالات روانیرابطه ب ،ن مقالهیدر ا

د قـرار گرفتـه انـد. نگـرش     یی ـمـورد تأ ه یفرض ـ 3ه، یفرض ـ 5ان یاز م ،هکپژوهش نشان داده اند 
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هـاي   طهیو ح یلک یبا اختلالات روان يروابط معنادار مناسکی، و بعد ي، بعد اعتقادیلک یمذهب
نقـش   يو اعتقـاد  کیعـد امسـا  ه بکاز آن است  کیشواهد به دست آمده حا ،به علاوه د.نآن دار

  ند.کن می فایا ختیشنا اختلالات روان ینیش بیدر پ يشتریب
نـه هماهنـگ   ین زمی ـمربـوط در ا هاي  قات و پژوهشیاز تحق ياریج به دست آمده با بسینتا

اسـپیلکا و   40کارل و همکاران، 39،گمنیسل 38،ومن و پارگامونتیج حاصل با مطالعات نیاست. نتا
وجود رابطه  3ه شماره یفرض ر شده هماهنگ است.کگر ذید يها و پژوهش 42آرگیل 41همکاران،

  ند.ک ی مینیش بیرا پ یلک یو اختلالات روان ینگرش مذهب یتجرب ن بعدیمعنادار ب یمنف
ین سلامت روحیدر تأم یتواند نقش مهم می هکاست  ینیدهاي  از مولفه یکی يعد اعتقادب 
د بهجت و انبسـاط،  یدارد، از جمله تول یفراوان یکآثار ن ،مان به خدایافراد داشته باشد. ا یو روان

خداونـد در قـرآن    43ي.وی ـو دن یروح ـهـاي   یاهش و رفع ناراحتک ،یو ساختن روابط اجتماعیکن
 )186: بقـره  (».دی ـنکد تا رشد یاوریمان بید دعوت مرا و به من اینکاجابت « :م فرموده استیرک

بـه سـلامت روان    یابیامل و دسـت کمان به خدا و اجابت دعوت خداوند رشد، تیجه اینت ،نجایدر ا
 یزنـدگ  44.داردر را ک ـده آل سـلامت ف ی ـار ای ـنـد، مع ک می تکر حرین مسیه در اک یاست. انسان

ه فـرد از تمـام   ک ـن معنـا  یبد ؛آورد می به همراه ییو توانا یستگیقاطعانه و هدفمند احساس شا
 دگاه تلاش را بـه دنبـال  ین دیند و اک می استفاده یزندگهاي  دن به هدفیرس يخود برا يروین

  45دارد.
در سلامت روان و حفظ ها  نشکاز رفتارها و وا يبه عنوان مجموعه ا کیا مناسی يعد رفتارب

به  ياریت بسی، اهمیرفتار در بهداشت روان یر اساسیل نقش و تاثیار موثرند. اسلام به دلیآن بس
ح یانسان از راه شناخت صـح  یدهد و حت  ی میح رفتار و انطباق آن با اصول ساده و اسلامیتصح

بـه جهـت آن    د رفتـار خـود را  ی ـ، باکش  یدهد، ب می لکه را در خود شسازند يرات و باورهاکتف
ان فرمـوده اسـت:   ی ـدر بهداشـت و سـلامت روح را را ب   روشـن م بـه  یرکباورها سوق دهد. قرآن 

در وي اسـت و نـه    یاورد و عمـل صـالح انجـام دهـد، نـه ترس ـ     یمان بیگانه ایه به خداوند کهر«
ه ک ـهـاروارد معتقـد اسـت     کیده پزش ـکاستاد دانش 46،بنسون )69: مائده » (غمگین خواهد شد.

در بـدن   یو روح ـ یکـی زیرات فییتواند سرچشمه تغ ی، میش و تعمق روحیایرر دعا و نکرار مکت
ماننـد دعـا و نمـاز بـا      کمناس ـ يسـر  یکاشخاص با انجام  47باشد و آرامش معنوي را بالا ببرد.

ر مثبـت از قـدرت   ین تصـو یهم ـ .نندک می پروردگار را مرورهاي  ییصفات خداوند، توانا يادآوری
  بخشد. می خداوند به انسان آرامش

هـا   یروند و همه ناراحت می نیها از ب ترس یق، تمامین طریاز ا«د: یگو می ن موردیدر ا یغزال
 ییه رهـا ک ـرسد  می نیقیافتد، به  می اد خدایردن به کشود. آن گاه فرد با دعا  می از آدم سترده



  100 آباد با اختلالات روانی دانشجویان دانشگاه آزاد خرمبررسی رابطه بین دینداري 

ش یای ـن«ن مورد گفته اسـت:  یارل در اکس یسکال 48».سهل و هموار است یوندرهاي  یاز ناراحت
  49».روزا و نشاط آور استیجهان، ن يرمادیانون غک يشش روح است به سوک

 ـ  یمـذهب هاي  ن نگرشیه رابطه بک یاتکگر از نید یکی نـد،  ک مـی  نیـی را تب یو سـلامت روان
شـوند.   ید نم ـی ـناام یان اله ـی ـپا یب ـمان از رحمـت  یو با ا یاست. افراد مذهب يدواریاحساس ام

از رحمـت خـدا   «ا ی )53(زمر:»دید نشویناام یان الهیپا یاز رحمت ب« :دیفرما میچنانچه خداوند 
  :وسـف ی»(نمی شوند، مگر گروه کفر پیشگان وسیمأ یت و رحمت الهیرا از عنایز ؛دیوس نشویمأ

ن حال، همـراه بـا   ینان و در عیله اطمیه به وسکاست  يا و چندبعدیپو یزندگ يروید نی. ام)87
ر و کموضـوع هـو  ن ی ـد ایی ـدر تأ 50کنـد.  مـی  فی ـنـده خـوب تعر  یبـه آ  یابی ـدست  يد، برایترد
 ـ   يرابطه معنادار يدواریو ام ینیه خوش بکاند نشان داده  51ارانکهم دارنـد.   یبـا سـلامت روان

 ،ن احساسیشود. ا می خود يفرد با خدا یکموجب ارتباط نزد ین انجام اعمال مذهبایعلاوه بر 
و سلامت  يندارین دیب یتواند همبستگ می ن موضوعیشود و ا ی میشتر از زندگیت بیسبب رضا

  ند.کن ییرا تب یعموم
بـا اخـتلالات    ینگـرش مـذهب   يامدیو پ یعد عاطفن بیب يروابط معنادار ،در مطالعه حاضر

بـدون   ،بـه مـذهب   ید عاطفریکه داشتن روکدهند  می نشانها  افتهین ید. ایمشاهده نگرد یروان
 ـ يرگذاریتاث يبرا یافکاز قدرت  یو واقع یاعتقاد روان سـت.  یافـراد برخـوردار ن   یبر سلامت روان

 يتواند تـوان افـراد را بـرا    ینم ،امدها و آثار آنیبا مذهب به صرف توجه به پ ییاروین، رویهمچن
  د.یفراهم نما یو روان یسلامت روح يارتقا
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