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  اضطراب و افسردگي در دانشجويان گيري مذهبي با جهتي  بررسي رابطه

  
   4عاشور محمد كوچكي ،3، علي بياني2حسنيه گودرزي، 1دكتر علي اصغر بياني*

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشهر -مربي جامعه شناسي3 روان شناسي، مربي2،4،علوم تربيتي استاديار1
 خلاصه
  پـژوهش هـاي تجربـي حـاكي از عـدم همـاهنگي يافتـه هـا در خـصوص                    .  دين با تاريخ بشر مقارن اسـت       گرايش انسان به   :مقدمه

بين جهت گيـري مـذهبي بـا        ي  حاضر بررسي رابطه    ي  هدف اصلي مطالعه    . بين جهت گيري مذهبي و بهداشت رواني است       ي  رابطه  
  .بوداضطراب و افسردگي در دانشجويان 

 دانشگاه آزاد اسـلامي   دانشجوي3500از بين دانشجو  571.  بودهمبستگي -وش توصيفيروش غالب بر اين پژوهش ر   :روش كار 
   بـه    كـه  بودنـد  سـال    22 بـا ميـانگين سـني         نفـر مـرد    247و   نفـر زن      324 آزمـودني هـا   .واحد آزادشهر به طور تصادفي انتخاب شدند      

 حالـت   -صـفت ي  نامـه     مذهبي و پرسـش    افسردگي بك، مقياس جهت گيري     آزمونجمعيت شناختي محقق ساخته،     ي  نامه   پرسش
و با آزمـون تحليـل واريـانس و     و در سطح توصيفي و استنباطي SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري     . پيل برگر پاسخ دهند   شا

   .تجزيه و تحليل شدندهمبستگي پيرسون 
معكوس و معناداري از لحاظ آمـاري وجـود         ي   ها رابطه   اضطراب و افسردگي آن     با جهت گيري مذهبي دانشجويان   بين   :يافته ها 

   . )P>05/0(ها كاهش يافت   افسردگي و اضطراب آن، با افزايش جهت گيري مذهبي دانشجويانه وداشت

  وجود دارد  تنگاتنگي  ي رابطه آنان داد كه بين جهت گيري مذهبي دانشجويان و اضطراب و افسردگي ين مطالعه نشانا :نتيجه گيري
  .سلامت رواني دانشجويان گردد  سازي ارزش هاي ديني مي تواند منجر به افزايش سطحي تقويت و درونر مي رسدلذا به نظ
  ذهبم ،، دانشجوافسردگي، اضطراب: هاي كليدي واژه

  
  مقدمه 

 بــه گونــه اي كــه افــسردگي رايــج تــرين اخــتلال روانــي اســت 
 سـالانه    و  مي برند  از افسردگي رنج  در جهان    ميليون نفر    330تقريبا
  ).1 ( اتفــاق مــي افتــدناشــي از افــسردگي هــزار خودكــشي  800

 عـين    در ،ددتلقي مي گـر   شايع عصر ما    ي  اضطراب پديده   گرچه   
در . اسـت   برخوردار طول تمامي تاريخ بشر     پيشينه اي به   ازحال  

قـدمتي   "ورزديـن   " داده است انـسان    تاريخ بشر نشان  عين حال   
   جوامعي ن است كه با مطالعه اي اين مطلب   گواه .ديرينه دارد

ــا رگــه هــايي از ديــن و    همــوارهتــاريخ تمــدن هــا، انــساني و ب
دوره اي از تاريخ بشر      هيچ ).2(باورهاي ديني مواجه مي شويم      
 با وجـود قـدمت باورهـاي      ). 3(خالي از اعتقاد ديني نبوده است       

روان شناسي مذهب در سطح     ي  صاحب نظران در حوزه      ،يدين
اعتقــادات دينــي بــر بهداشــت روانــي  اثــراتي  دربــاره نظــري
  ،)4 (هاي ضد و نقيـضي را مـورد بحـث قـرار داده انـد               ديدگاه

  بر تاثير مذهب از نقش و منفي اليس نوعي ارزيابي و مثلا فرويد
آلپـورت،  اند اما افرادي چون جيمز، يونگ،        سلامت رواني داشته  

  گيـري  پيامـدهاي جهـت    آدلر و فـرام بـا نگرشـي مثبـت از          ،مازلو
 مرور پژوهش هـاي ). 5(گفته اند  مذهبي بر بهداشت رواني سخن   

ــز حــاكي از عــدم همــاهنگي  ــي ني ــه هــا در خــصوص   تجرب   يافت
   

  آزادشـــهر، خيابـــان شـــهيد رجـــايي،    ايـــران، :  مـــسئوللـــفوآدرس م*
  لامي واحد آزادشهردانشگاه آزاد اس

  Email:aabayani@yahoo.com  0174–6724003 :تلفـن تمـاس  
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    دكتر علي اصغر بياني و همكاران                                              اضطراب و افسردگي در دانشجويان بررسي رابطه جهت گيري مذهبي با
  

  . بهداشــت روانــي اســت مــذهبي و بــين جهــت گيــريي رابطــه 
 اليس  اظهار داشت كه تدين با تفكـر غيـر عقلانـي و اخـتلالات                

شـواهد   اسـتفاده از     باكه برگين    در حالي ). 6( عاطفي همراه است  
 .)7( روانـي را رد مـي كنـد     مويد، همراهي تدين با آسيب شناسي     

 كويينگ و همكاران بـه شـواهدي اشـاره مـي كننـد كـه بـه نظـر                  
 مثبـت بـين   ي  رواني و پزشكان بيانگر رابطـه        متخصصان بهداشت 

كالدسـتاد  . )1( مذهب و بهداشت رواني و سلامت جسماني است       
 بزارهــاي انــدازه گيــري مــذهب وا تجربــي مثبــت بــيني رابطــه 

ــي را گــزارش    يستورســن و هــر. )8( داده اســت بهداشــت روان
عقايـد و باورهـاي    هداشـته انـد ك ـ   پژوهش هـاي خـود اظهـار    در

. )9( مذهبي بر سلامت جسمي و رواني بزرگسالان اثر مثبتي دارد         
پارك، كوهن و هـرب نـشان دادنـد كـه در بـين پيـروان مـذهب                  

جهـت گيـري درونـي مـذهبي بـالاتر       ميزانپروتستان هر قدر كه 
  .)10( باشد، احتمال ابتلا به افسردگي كمتر است

كه جهت گيري مثبت به مـذهب    بيان داشتند مكاران     ه فرانسيس و 
سـلامت  ي  نامـه    سـطح نمـرات بـالاتر در پرسـش         ت همراه با  يمسيح

اظهــار  كونــور و همكــاران در پــژوهش خــود .)11( عمــومي اســت
وانستيم شواهدي را پيدا كنيم كه نشان دهـد مـذهب           نت  ما    داشتند كه 
  .)12( جسماني بر جاي مي گذارد سلامت روير اثر مثبتي ب

مـذهبي   بكر و گروش گزارش داده اند كه بين جهت گيـري          
ــي دار   ــي معن ــستگي منف ــي و اضــطراب يــك همب ــين  و درون             ب

 همبــستگي مثبــت و  جهــت گيــري مــذهبي بيرونــي و اضــطراب
كويينگ و همكاران دريافتند ميزان     ). 13( ار وجود دارد  معني د 

آزمودني هايي كه در فعاليـت هـاي مـذهبي شـركت             افسردگي
             شـركت   مـي نماينـد، نـصف آزمـودني هـايي اسـت كـه كمتـر        

ــد  ــي كننـ ــد  ). 14( مـ ــزارش داده انـ ــاران  گـ ــاركر و همكـ                پـ
 تري برخوردارنـد مذهبي بالا آزمودني هايي كه از جهت گيري

   ).15( افسردگي كمتري را از خود نشان داده اند
  منفي  يرابطه پال نيز حاكي از و كالج مك اسميت، هاي بررسي

ــا افــسردگي    .)16( اســت و معنــي دار جهــت گيــري مــذهبي ب
 نفر از بزرگـسالان     164وي   ر لويس و مالت بي در مطالعه اي بر       

ه هـاي پـايين تـر در        كه دينـداري بـا نمـر       آمريكايي نشان دادند  
  ).17(روان پريشي همبسته مي باشد 

  
               وي يك ربين اضطراب و تدين را بري رابطه  پترسن و رو

  كهنتيجه گرفتند ها آن. نمونه مسيحي مورد مطالعه قرار دادند
گيري مذهبي يك عامل مهم در كاهش اضطراب است  جهت

ل مرتبط با اضطراب را در پژوهشي عوام لايت و هرتز گارد ).18(
ها گزارش دادند  آن . زن شهري مورد مطالعه قرار دادند 760بر

تر از  به طور معناداري بيش زنان كاتوليك در اضطراب كه نمرات
 .)19( است سايرين

مورد اثرات جهـت گيـري    با توجه به نتايج ضد و نقيضي كه در
 شـد   نآگزارش شده است، اين مطالعه برروان مذهبي بر بهداشت   

جهت گيري مذهبي با افسردگي و اضطراب را در يك          ي   رابطهتا  
  .دهدقرار  مطالعه  گروه از دانشجويان مسلمان ايراني مورد

 

  كارروش
           .  اســـتهمبـــستگي -ايـــن مطالعـــه از نـــوع مطالعـــات توصـــيفي

آماري را دانشجويان شـاغل بـه تحـصيل در دانـشگاه آزاد             ي  جامعه  
نفر   3500به تعداد   84-85دشهر در سال تحصيلي واحد آزا اسلامي

گيري تـصادفي    نمونه  دانشجو از طريق روش    571. ندتشكيل مي داد  
نفـر    324 كـه  انتخاب شدند با استفاده از جدول اعداد تصادفي ساده  
               .بودنـــد )  درصـــد 3/43(  نفـــر مـــرد 247و ) درصـــد  7/56( زن

  نفـر   3سـني و    )  درصـد  4/11( فرن 65شيعه،  )  درصد 1/88(نفر  503
 در مقطـع )  درصـد 7/72( نفـر  412 ،مـذاهب  از سـاير )  درصـد 5/0(

در مقطـع كـارداني مـشغول بـه         )  درصد 8/27(نفر 159كارشناسي و   
ــد  ــصيل بودن ــني آن  .تح ــانگين س ــا   مي ــال22ه ــود س ــس از  .  ب               پ

از  ده  جمع آوري داده ها، همبستگي پيرسـون بـين متغيرهـا بـا اسـتفا              
                 بــا حاســبه شــد و دانــشجويان  مSPSS  نــرم افــزار 13  ينــسخه

              جهــت گيــري هــاي مختلــف مــذهبي بــا آزمــون تحليــل واريــانس 
 .   لحاظ اضطراب و افسردگي مورد مقايسه قرار گرفتند  از يك طرفه

  
  بزارهاي پژوهشا
 ين مطالعهآزمودني ها درخواست شد در صورت تمايل در ا از  

 سئوالات به شركت كرده و بدون ذكر نام و نام خانوادگي
 :جواب دهند كه شامل ابزارهاي ذيل بود كتابچه اي

    اين:جمعيت شناختي محقق ساختهي نامه  پرسش -الف
وال تشكيل مي شد كه متغيرهايي چون ئتعدادي س نامه از پرسش
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 سكونت و سن، جنس، مقطع تحصيلي، رشته تحصيلي، محل
 .اندازه گيري مي كرد دين را

يكي  افسردگي بكآزمون  (BDI):افسردگي بك آزمون -ب
گيري افسردگي است كه  مقياس هاي اندازهاز متداول ترين 

و ) 20( منتشر شد 1961در سال  توسط آرون بك و همكارانش
ماده و  21داراي دو فرم بلند و كوتاه است كه فرم بلند داراي 

   حاضر ازي در مطالعه . ه تشكيل مي شود ماد13فرم كوتاه از 
بك در  افسردگيآزمون  روايي و پايايي. گرديد فرم بلند استفاده

و گاربين همساني  بك، استر. موارد متعددي گزارش شده است
ها  آن .)21( يافته اند 62/0 تا 73/0دروني اين مقياس را بين 

   .داده اند  مشابهي را براي فرم كوتاه گزارشپايايي
افسردگي بك را  آزمون  بازآزماييپايايي  مارنات-گروث

 استيافته  86/0 تا 48/0بين  آماريي بر اساس نوع جامعه 
 اند  گزارش دادهرا92/0گرين و همكاران ضريب آلفا . )22(
افسردگي بك توسط دادستان و  آزمونفرم كوتاه . )23(

    .)24 (شده است منصور در ايران هنجار يابي
            (STAI):   برگر  پيلشا     حالت   -صفت  يمه نا پرسش -ج
         اندازه گيري منظور  به  برگر پيلش ا توسط   پرسش نامه اين
   مقياس   دو و ماده   40و داراي) 25(اضطراب تهيه گرديد  نوع دو

 در اولي از آزمودني. اضطراب صفت و اضطراب حالت است
خ دادن، احساس هاي عمومي خود مي شود كه هنگام پاس خواسته

و در دومي از ) به عنوان يك ويژگي اضطراب(را در نظر بگيرد 
دهد  مي شود كه مطابق احساس فعلي خود پاسخ وي خواسته

  نباخ روضريب آلفاي ك). اضطراب به عنوان يك حالت(
 92/0 به ترتيب  اضطراب حالت را مقياس هاي اضطراب صفت و

 اضطراب مقياس ضرايب بازآزمايي چنين هم  .كرده اند  گزارش90/0و
 .)26(دست آمده است ه  ب68/0 و 62/0صفت و حالت به ترتيب 

 وال استئ س45 اين آزمون داراي :مقياس جهت گيري مذهبي -د
. كه در بررسي هاي اوليه دو عامل اساسي را متمايز ساخته است

ل مبتني بر سازمان يافتگي مذهبي و عام عامل نخست جهت گيري
اين   پايايي.سازد مي دوم عدم سازمان يافتگي مذهبي را منعكس

 93/0 تا 85/0مقياس از طريق بررسي ميزان همساني دروني بين 
دو نيمه سازي  هم چنين نتايج حاصل از روش. گزارش شده است

  ).27 ( به دست آمده است88/0
  

 نتايج
ــشجويان در     ــرات دانـ ــتاندارد نمـ ــراف اسـ ــانگين و انحـ      ميـ
ــسر م ــاي اف ــاس ه ــذهبي دقي ــري م          گي، اضــطراب و جهــت گي

  .نشان داده شده است) 1(شماره  به تفكيك جنسيت در جدول
  

  اضطراب و جهت گيري مذهبي نمرات دانشجويان زن و مرد در مقياس افسردگي، ميانگين و انحراف استاندارد -1 جدول
 كل زنان مردان

عدادت انحراف معيار ميانگين تعداد  مقياس  انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين 
75/14 247  افسردگي  22/10  324 65/17  40/10  571 40/16  41/10  
55/40 247  اضطراب  73/11  324 25/45  24/11  571 22/43  68/11  
8/25 247  گيري مذهبي جهت  81/6  324 95/24  6/5  571 32/25  16/6  

  
زن در مقايـسه بـا    انـشجويان داده هـا حـاكي از ايـن بـود كـه د     

 دانــشجويان مــرد از اضــطراب و افــسردگي بيــشتري برخــوردار
 بـين زنـان   جهت گيري مذهبي تفاوت معناداري بودند، ولي در

 جهـت گيـري    كـه بـين     يافته ها نشان داد    .و مردان وجود نداشت   
از  مذهبي دانشجويان و اضطراب آنان رابطه معكوس و معنـاداري         

  .)P، 442/0=r>05/0( شت آماري وجود دا لحاظ
   دانـشجويان   جهـت گيـري مـذهبي   ميـزان هـر چـه     ه اين ترتيب ب

داده هـا نـشان داد        .كمتر بوده اسـت    بيشتر، ميزان اضطراب آنان   
گيري مذهبي دانشجويان و افسردگي آنان رابطـه   كه بين جهت

 P>05/0(داشـت   معكوس و معناداري از لحاظ آمـاري وجـود     
 ميزان جهت گيري مـذهبي دانـشجويان        لذا هر چه   .)r=459/0و

  ).2  شمارهجدول(نيز كمتر بوده است ها افسردگي آن  بيشتر،
  

  اضطراب و افسردگي  همبستگي بين جهت گيري مذهبي،-2جدول
  

  اضطراب  افسردگي  جهت گيري مذهبي  مقياس ها
  -442/0*  -459/0*  1  جهت گيري مذهبي

  496/0*  1  -459/0*  افسردگي
  1  496/0*  -442/0*  اضطراب

      معني دار استP>05/0سطح  در*



 
 

 

 212

    دكتر علي اصغر بياني و همكاران                                              اضطراب و افسردگي در دانشجويان بررسي رابطه جهت گيري مذهبي با
  

معنادار بين افسردگي و اضـطراب       مثبت و ي  چنين بيانگر رابطه     يافته ها هم  
افـسردگي بيـشتري     كـه از سـطح      دانشجوياني ).r=496/0و P>05/0(بود  

   .برخوردار بودند، سطح اضطراب بيشتري را تجربه كرده اند
 ــ ــور بررس ــه منظ ــ بيب ــه شتري ــگجهــت ي  رابط ــذهبيري  ي م

  بر اساس  انيها، دانشجو   آن ياضطراب و افسردگ    و انيدانشجو
    يريجهت گ در  ها  آني   نمره  استاندارد  و انحراف نيانگيم

ــه ســه گــروه  كــم،  متوســط و ز يمــذهب ــ ب   شــدند،  مي تقــسادي
ــه     ــانگين ب ــالاي مي ــتاندارد ب ــه يــك انحــراف اس ــه طــوري ك   ب

   استاندارد بالا و پايينبين يك انحراف و جهت گيري بالا عنوان

    
جهت گيري مذهبي متوسـط و يـك انحـراف     به عنوان  ميانگين

دارد پايين ميانگين هم به عنوان جهت گيري مذهبي پـايين           ناستا
 در گـروه بـالا، نمـرات        48/31نمرات بـالاي    . در نظر گرفته شد   

 در گروه پايين و نمرات بين اين دو در گروه           16/19تر از    پايين
ــ ــدمتوســط ق ــون  تحل ســپس. رار گرفتن ــتفاده از آزم ــا اس ــ ب   لي

ها   و اضطراب آن   يافسردگ) ANOVA (طرفه كي انسيوار
ــمقا ــد سهي ــدولدر . گردي ــمارهج ــ م)3(  ش ــراف نيانگي  و انح

ــا اني و اضـــطراب دانـــشجويافـــسردگي  هنمـــر اســـتاندارد    بـ
  . دهديم  مختلف را نشاني مذهبيريگ جهت

  

  گي و اضطراب دانشجويان با جهت گيري مذهبي مختلفدارد افسروانحراف استاند  ميانگين-3جدول
  انحراف استاندارد  ميانگين  تعداد   

 56/10  47/24  98  جهت گيري مذهبي كم

  افسردگي  83/9  04/16  372  جهت گيري مذهبي متوسط
  07/6  54/9  89  جهت گيري مذهبي زياد
  09/12  67/51  98  جهت گيري مذهبي كم

  اضطراب  83/10  94/42  372  جهت گيري مذهبي متوسط
  8/13  55/35  89  جهت گيري مذهبي زياد

  

 ملاحظه مي شود كه ميانگين نمره ي افـسردگي و اضـطراب           
دانشجوياني كـه جهـت گيـري مـذهبي كـم دارنـد بيـشتر از                

افسردگي و اضطراب دانشجوياني است كـه       ي  ميانگين نمره   
 هم چنين ميـانگين     .جهت گيري مذهبي متوسط و زياد دارند      

نمره ي افسردگي و اضطراب دانشجوياني كه جهـت گيـري           

ــذهبي متوســط دارنــد از ميــانگين نمــره ي افــسردگي و       م
اضطراب دانشجوياني كه جهت گيـري مـذهبي زيـاد دارنـد،        

براي اطمينان بيشتر از اختلاف نمرات، از تحليـل         . بيشتر است 
ــايج آن در   ــه نتـ ــد كـ ــتفاده شـ ــه اسـ ــانس يـــك طرفـ    واريـ

  .نشان داده شده است) 4(جدول شماره 
  

  گي و اضطراب دانشجويان با جهت گيري مذهبي مختلفدنتايج تحليل واريانس يك طرفه براي نمرات افسر- 4جدول 

  
 وجود تفـاوت ي نشان دهنده >P 001/0 در سطح Fمعناداري 

بـراي    .معنادار ميان اين سه گروه در اضطراب و افـسردگي اسـت           
  معنـادار  لاف اخـت   هاگروه   كدام   بين اين كه مشخص شود دقيقا    

 استفاده گرديد كه نتايج آن       آزمون تعقيبي توكي   وجود دارد از  
  آزمـون تعقيبـي    نتايج .نشان داده شده است   ) 5(در جدول شماره    

و اضطراب  نمره ي افسردگي  نشان مي دهد كه      صراحت   به  توكي

   
  دانشجوياني كه جهـت گيـري مـذهبي  پـايين تـري دارنـد بـه طـور                   

   دانـشجوياني اسـت كـه جهـت گيـري مـذهبي             معني داري بيـشتر از    
ــره    ــت و نم ــاد اس ــط و زي ــا متوس ــطراب   آن ه ــسردگي و اض ي اف

ــد   ــشجوياني كــه جهــت گيــري مــذهبي متوســط دارن ــه طــور دان    ب
   معني داري بيشتر از دانـشجوياني اسـت كـه جهـت گيـري مـذهبي               

  . آن ها زياد است
  

  معني داري سطح  F  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورها  

  00/0  33/61  47/89  567  02/50640  درون گروهي  افسردگي  78/5487  2  56/10975  بين  گروهي

  00/0  70/54  76/114 567 72/65069 درون گروهي  اضطراب  31/6278  2  6/12556  بين  گروهي
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  ي و اضطراب دانشجويان با جهت گيري مذهبي مختلفگدنتايج آزمون تعقيبي توكي براي نمره ي افسر -5جدول 
  سطح معني داري  اختلاف ميانگين  

4345/8  جهت گيري مذهبي متوسط  جهت گيري مذهبي كم  00/0  
  00/0  0221/15  جهت گيري مذهبي زياد  

  افسردگي   00/0  -4345/8  جهت گيري مذهبي كم  جهت گيري مذهبي متوسط

  00/0  5876/6  جهت گيري مذهبي زياد  
  00/0  7264/8  جهت گيري مذهبي متوسط  جهت گيري مذهبي كم

  00/0  1203/16  جهت گيري مذهبي زياد  
  اضطراب  00/0  -7264/8  جهت گيري مذهبي كم  جهت گيري مذهبي متوسط

  00/0 7/3939  جهت گيري مذهبي زياد  
  
  

 نتيجه گيري  وبحث
ي و جهت گيري مـذهب  بيني هدف اين مطالعه بررسي رابطه 

 نتايج نـشان داد   . اضطراب و افسردگي در دانشجويان بوده است      
ي كه بين جهت گيري مذهبي و افـسردگي و اضـطراب رابطـه              

 ميـزان جهـت گيـري مـذهبي     با افزايش .معناداري وجود داشت
ــشجويان ــطراب و دانـ ــسردگي اضـ ــت  آن افـ ــاهش يافـ ــا كـ    هـ

)05/0P<( .كالدســتاد،گويينگ ايــن يافتــه بــا نتــايج پــژوهش ،
   لويس،اسميت ارك،پ ، فرانسيس، باكر،اركپهريس، ورسن، ت

اين پژوهش  هاي داده) 13-18 ،1،11-8( هماهنگ استترسن پو 
   ناهماهنگو هرتزگارد و همكاران كونور ،يافته هاي اليس با

هاي مذهبي اثر  گرايش ها گزارش دادند كه آن. )19، 12(  است
كه داده هاي مطالعه  وي بهداشت رواني ندارد، در حالي رمثبتي بر

 بهداشت رات مثبت جهت گيري مذهبي باز اثر حاكيحاضر ي 
افسردگي و اضطراب  تفاوت معني دار در ميزانو رواني دانشجويان 

 كه ميزان افسردگي و طوريه ، ب)>05/0P(بود  دانشجويان زن و مرد

     با نتايجاين يافته. اضطراب زنان از مردان بيشتر گزارش شد
    سازگاري داردهمكاران و ببينگتون ي ميسرا وپژوهش ها

افسردگي با اضطراب  معناداري يافته ها حاكي از رابطه  ).29، 28(
 كه ميزان بيشتري دانشجوياني .)>05/0P(  در بين دانشجويان است

      .بوده اند نيز برخوردار اضطراب بالاتري افسردگي را تجربه كرده اند از

  
من و همكـاران    ارش شـده توسـط زيمـر      تـه بـا نتـايج گـز       اين ياف 

افـزايش   بيناست كه   اين مطالعه نشان داده      .)30( سازگار است 
   افسردگي و   اضطراب   ميزان  كاهش  و  مذهبي  گيري جهت
جهـت گيـري    ميـزان  با افـزايش . تنگاتنگي وجود داردي رابطه  

هـا كـاهش     ن  آ  مذهبي دانشجويان ميزان افسردگي و اضطراب     
 مـي تـوان    پـژوهش  از يافته هاي ايـن .مي يابد ايه ظقابل ملاح

           ه كرد كه تعاليم و باورهاي ديني قادر است فرد         اين تبيين را اراي   
 .را به سوي كمال و رشد و در نتيجه سلامت روان هدايت كنـد             

ــد كــه     ــرد ايجــاد مــي كن ــواني را در ف ــان ت ــه خــدا چن                 ايمــان ب
. و افسردگي را در او از بـين مـي بـرد           زمينه هاي بروز اضطراب     

جامعه و   ،دانشجويانروان   با توجه به اهميت بهداشت       هم چنين 
 ارزش هـاي دينـي   تقويتدانشگاه ها بايد برنامه هايي در جهت        

             از جملـه محـدوديت هـاي ايـن تحقيـق          . دانشجويان اجرا كننـد   
گـروه  مي توان به مطالعـه ي رابطـه بـين متغيرهـا بـر روي يـك                

توصـيه مـي شـود ايـن بررسـي بـر روي           . دانشجويي اشاره كـرد   
  . تحصيلي و قومي نيز انجام شود،سايرگروه هاي سني

  
  تشكر و قدرداني

 كه بودجه اجراي اين راز دانشگاه آزاد اسلامي واحد آزادشه
  .طرح را فراهم نمود تقدير و تشكر مي گردد
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