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 چکیده

. جامعه است، بررسی رابطه ی بین باورهای دینی با سلامت روان دانشجویان دانشگاه فرهنگیان لرستان  وهش حاضرژهدف از پ

روش مورد استفاده  این پژوهش توصیفی دانشجویان پردیس علامه طباطبایی و پردیس کمالوند بودند. نمونه مورد مطالعه در و

نفر از دانشجویان رشته های  111طی آن  ی طبقه ای بوده است که دراین پژوهش روش همبستگی و نمونه گیری تصادف در

علوم تربیتی از هر دو پردیس انتخاب شدند و برای ازمایش فرضیه های پژوهش، پرسشنامه های باورهای مذهبی و سلامت 

شجویان رابطه معنادار دان سلامت روان در روان مورد استفاده قرار گرفت. نتایج حاکی از آن است که بین باورهای مذهبی و

چه باورهای مذهبی دانشجویان بیشتر باشد سلامت روان آنها بیشتر خواهد بود.  همچنین بین  دارد به این معنا که هر وجود

ری وجود دارد و باور مذهبی دختران از میانگین باور مذهبی پسران  اباورهای مذهبی دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناد

وت معناداری بین باور مذهبی دختران و پسران در سطح دانشگاه فرهنگیان وجود دارد. و همچنین بین بیشتر است و تفا

ری وجود دارد و سلامت روان پسران از سلامت روان دانشجویان دختر  اسلامت روان دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناد

 بیشتر است.
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 مقدمه

آدمی در طول زندگی خود با پدیده های گوناگون سرو کار داشته است و نسبت به این پدیده ها در او شناخت های معین و 

کثر کند. در ا شود که نسبت به آنها شیوه ی معینی رفتار می آید و نوعی آمادگی در او پیدا می احساسات بخصوص پدید می

جوامع بشری چه از جنبه ی تاریخی و چه در زمان های معاصر نهادهای اساسی در شکل گیری شخصیت افراد موثر است که 

عبارتند از: اجتماع ، خانواده، مدرسه و دانشگاه،همسالان و مذهب که ممکن است عواملی چون وسایل ارتباطی جمعی، 

را تا حدودی تحت الشعاع قرار دهد. شناخت این عوامل بخصوص در رابطه با تبلیغات، ایدئولوژی های خاص تاثیر این نهاد ها

از آنجایی که در فرآیند رشد و توسعه ی فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی  (1335بهداشت روانی امری ضروری است )صدری، 

عد و برگزیده جامعه و جوامع ، نیروی انسانی نقش اساسی و تعیین کننده ای دارد و از طرفی دانشجویان از اقشار مست

-1331سازندگان فردای هر کشور هستند، ارزیابی سلامت روانی آنان از اهمیت ویژه ای برخوردار است)قشقایی، زاهدی اصل،

(. بنا برتعریف سازمان بهداشت جهانی سلامتی یک مسئله ی چند بعدی است. حتی امروزه علاوه بر بعد جسمی، روانی و 1333

(. سلامت روان را می توان حالت سلامت کامل 1334گیرد )باقری یزدی و همکاران وی راهم در نظر میاجتماعی جنبه ی معن

 (.5111فیزیکی، روانی و  اجتماعی )نه فقط بیماری و ناتوانی ( نامید)میلانی فر،

 بین تعلق رقابت، ظرفیت خود، به اتکا کارآمدی، از اطمینان بودن، خوب درونی احساس از است عبارت روان سلامت واقع در

 به تلنگری اگر حال(1315 راسل( .)5111جهانی، بهداشت سازمان)هیجانی و فکری ی بالقوه های توانایی شکوفایی خود نسلی،

 ،اجتماعی اقتصادی های زمینه درتمامی وگوناگون شگرف های پیشرفت رغم علی که بینیم می خودبیاندازیم کنونی دنیای

 معنی وبی گرایی وپوچ روانی ،فشارهای ،افسردگی اضطراب مانند خود روانی روحی مشکلات تاس ،بشرنتوانسته وسایرعلوم

 داده راازدست خود اصلی هویت امروز انسان که رسد می بنظر چنین کند رادرمان عصبی وفشارهای واسترس زندگی بودن

 (.1332همکاران، و نوابخش مهرداد از نقل  به)است گشته بیگانه خویشتن واز است

 از نقل به)است دینی وباورهای مذهب به توجهی بی روانی روحی مشکلات ودرنتیجه موثربرهویت عوامل ترین ازمهم یکی 

 تواند می آنها تلقین که شود می اطلاق ایدئولوژی و بینی جهان از ای مجموعه به مذهب(. 1331 وهمکاران، عسگری پرویز

 .(1333دورکیم،)کند تعیین را فرد زندگی ی شیوه

 تزلزل و بیهودگی پوچی، احساس آن اجتماعی و جسمی عوارض و روانی مشکلات و ها بیماری ی عمده های زمینه از یکی

 حسن داشتن تعاون، اخلاقی، پایبندی زندگی، بودن هدفدار ایمان،. است افراد در معنوی بعد فقدان از ناشی که است روحی

 و یزدی باقری)شود می آن از ناشی عوارض و روحی تزلزل اضطراب، کاهش باعث زندگی معنوی مسائل به بیشتر توجه و ظن

 سازد خارج آدمی بدن از را حاصل های ناراحتی و آلام تواند می که ای روزنه تنها که معتقدند شناسان روان(. 1334همکاران،

 می که نیروی تنها زیرا است، سانیتان فوق ما قدرت یک و حقیقت مبدأ یک به اعتقاد و خدا به ایمان کند خنثی را آنها یا و

 ( 1335 وهمکاران، صدری) است الهی نیروی شود فائق مشکلات بر تواند

 باورها به اتکا. ببیند آسیب کمتر مشکلات با رویارویی در که  است افراد برای حمایتی منبع یک مذهب که معتقدند متخصصان

 عملکرد دارای مذهب بنابراین کند می کمک افراد به فیزیکی اراحتین و هیجانی های استرس کنترل در مذهبی های فعالیت و

 و نژاد کجباف)یابند دست شخصی آرامش به آن بر افزون نماید تعدیل را دانشجویان روانی سلامت که است چندی وری بهره

 (.1333اعتباری،

 در قرآن در که طوری به شود می نیروا مشکلات و آلام سریعتر بهبودی و تسکین موجب خدا به توکل و مذهبی اعتقادات

 آرامش که است اوکسی «»؛..ایمانهم مع ایمانا لیزدادوا المؤمنین قلوب فی السکینه انزل هوالذی: »خوانیم می فتح مبارکه سوره

 که است این گیرد می صورت آیه ازاین که برداشتی اولین...« بیفزایند ایمانشان به ایمانی تا کرد نازل مؤمنان های دل در را
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 ایمان بودن دارا آرامش ایجاد عوامل از یکی که گفت توان می اینگونه حداقل یا ندارد وجود روانی و روحی آرامش ایمان، بدون

 عقائدی به آن اطمینان و نفس سکون و آرامش آیه این در سکینت از مراد ظاهراً» طباطبایی علامه تعبیر به. باشد می خدا به

. بیفزایند سابق ایمان بر ایمانی تا «ایمانهم مع ایمانا لیزدادوا» که دانسته این را سکینت نزول لذا و ردهآو ایمان آن به که است

 داده جای مؤمن قلب در( است روح مراتب از ای مرتبه ی لازمه راکه)  اطمینان و ثبات خداوند: »که است این آیه، معنای پس

 قرآن در رعد سوره 53 شریفه آیه در( 1332 عسگری،.« ) شود کاملتر و شتربی داشته سکینت نزول از قبل که ایمانی تا است

 انسان که هنگامی.« گیرد می آرام دلها خدا یاد با تنها که باشید آگاه القلوب؛ تطمئن الله بذکر الا:» َ که است آمده کریم،

 از بهبودی امید که هنگامی یابد، نمی جایی به راهی خود روانی یا جسمی، دردهای کاهش در دیگران از ناامید تنها، و دردمند

 نمی او به کمکی کلاسیک های درمان و شود می سلب پیشرونده و مزمن سیری با جسمانی یا روانی، اختلال به مبتلا بیمار

 اعتقادات و باور و ایمان از جستن یاری ماند، می باقی او جانکاه دردهای و افسردگی اضطراب، از نجات برای که راهی تنها کند،

 .(1333کالابراس،) است دینی

ارتقای سلامتی افراد جامعه یکی از مهمترین مسائل اساسی هر کشور، که باید از ابعاد مختلف از جمله روانی به همین خاطر 

 پیرامون اهمیت مذهب بر سلامت روانی می توان به سخن بنیامین راش به عنوان پدر علم روانپزشکی مورد توجه قرار گیرد.

)کرمی و همکاران،  او اظهار می دارد که نقش مذهب در سلامت روانی انسان همانند اکسیژن برای تنفس است. ؛اشاره کرد

(درپژوهشی به بررسی جهت گیری مذهبی، خشنودی وسلامت روان پرداخت، نتایج حاکی ازآن بود 5111) 1. مسی(1332

وهمکاران 5ردگی ورابطه مثبت معنا داری با بخشودگی دارد. نلسون جهت گیری مذهبی رابطه ی منفی معنی داری بامیزان افس

(نیز طی تحقیقاتی نشان دادند که میان مذهبی بودن وافسردگی وهم چنین معنویت وافسردگی رابطه ی منفی 5113)

عی می کنند (نشان داد افرادی که ازنظر مذهبی ومعنویت درسطح بالاتری قراردارند ،س5113) 3کروکمعناداری وجود دارد. 

( نیزبه ارتباط مثبت 5113) 4مسائل شان رابه شیوه حل مسئله وهمراه با حمایت اجتماعی مرتفع کنند. درپژوهش بورگونویی

(نیزدرپژوهشی نشان داد هنگامی که هویت مذهبی 5113)2بین فعالیت های مذهبی وسلامتی اشاره شده است .کییز وریتس 

(نیزطی بررسی 5112) 3وهرب 3،کوهن2ایش یافته ونشانه افسردگی کاهش می یابند. پارک افزایش می یابد حرمت انسان نیزافز

(،بین منابع مذهبی 5113های خودبه نقش تعدیل کننده مذهب برموقعیت های استرس زا پی بردند. طبق یافته های کال )

که خود  –هارتهای مقابله با مشکلات ونحوه کارآمدن با بیماریها ارتباط وجود دارد وشکل های مختلف مقابله مذهبی با م

(نیز طی تحقیقی نشان دادند که بین هویت های 1333ارتباط پیدا می کندشریفی وهمکاران )–موجب سلامت معنوی است 

(نیز درطی پژوهشی به مطالعه ی جهت گیری 1332دینی وملی باسلامت دانشجویان رابطه چند گانه وجود دارد. جان بزرگی )

روانی پرداخت که نتایج نشان داد که بین مذهبی بودن یا مذهب وافسردگی واضطراب رابطه مستقیم وجود مذهبی وسلامت 
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دارد وهرچه جهت گیری مذهبی درونی تر می شود ،افسردگی واضطراب پایین وسلامت روان بالاتر می رود . عسگری وشرف 

امیدورای رابطه معنا دار وجود دارد وحمایت (طی تحقیقی نشان دادند که بین احساس ذهنی بهزیستی و1333الدین )

بنابراین باتوجه به دیدگاه  اجتماعی وامیدواری پیش بینی کننده های مناسبی برای احساس ذهنی بهزیستی وسلامت هستند.

ج ها وبررسی های دانشمندان ومتخصصان حوزه مربوطه درزمینه ی باورهای اعتقادی وسلامت روان فرد ونیز بااستنادبه نتای

پژوهش های قبلی دراین پژوهش سعی برآن است که رابطه  باورهای دینی برسلامت روان دانشجویان دانشگاه فرهنگیان  

 موردبررسی قرار گیرد . 

 

 روش  پژوهش 

هدف از انتخاب روش تحقیق آن است که محقق با انتخاب شیوه وروش مناسب به صورت دقیقتر، آسانتر، سریعتر  وارزانترر بره 

ای  تحقیق مورد نظر پاسخ دهد ، و بر اساس ماهیت موضوع اهداف مورد نظر پژوهش، فرضهای تردوین شرده، ملاحترات سواله

اخلاقی و انسانی ناظر بر موضوع تحقیق  و وسعت امکانات اجرایی، روش تحقیقی متناسب با تحقیق را انتخاب نماید.این تحقیق 

ن دانشجویان می باشد بنرابراین ، روش تحقیرق مناسرب در پرژوهش حاضرر، در پی بررسی رابطه باورهای مذهبی و.سلامت روا

دانشرگاه فرهنگیران معلمان دانشرجوجامعه آماری این تحقیق شامل کلیه  (.1334روش همبستگی است)نادری و سیف نراقی ، 

حصریل هسرتند طبق اطلاعات دانشگاه فرهنگیان شهرسرتان  تعرداد دانشرجومعلمانی کره مشرغول ت است خرم آبادن شهرستا

نمونره عبرارت اسرت زیرر  "نفر می باشندکه نمونه از بین این جامعه آماری به صورت تصادفی طبقه ای انتخاب شد. 211تقریبا

در این پژوهش حجم نمونره برا اسرتفاده از (. 2،  1333)دلاور،  "جامعه ای که از کل جامعه انتخاب می شود و معرف آن است.

 111( بررآورد شرده اسرت . نمونره آمراری پرژوهش شرامل  3ای )با استفاده از فرمول کوکران روش نمونه گیری تصادفی طبقه

گویه است که براسراس  51پرسشنامه سنجش وضعیت مذهبی که شامل ابزاز مورد استفاده شامل  دانشجو معلم مرد می باشند.

(  2ترا کراملا موافرق برابرر  1لا مخالف برابرر شش درجه ای و از کاملا موافق تا کاملا مخالف)به گونه ای که کام 11طیف لیکرت

هردف ایرن  به صرورت معکروس نمرره گرذاری مری شروند.51-51-12-15-11-3-2-4سوالات    امتیازبندی شده است . فقط

پایایی و روایی پرسشنامه سرنجش  پرسشنامه این است که وضعیت مذهبی را در دانشجویان مورد سنجش و ارزیابی قرار دهد .

ی دانشجویان توسط لطف آبادی در دو تحقیق ملی احراز شده است . پایایی مورد نظر برا آلفرای کرونبراع معرادل وضعیت مذهب

% بره دسرت آمرده اسرت .در  35% به دست آمده است . روایی آزمون مذکور از دو طریق روایی محتوا و روایی سازه  معادل 35

کره ه دست آمده است. پرسشنامه بعدی پرسشنامه سلامت روان اسرت % ب31( نیز پایایی با آلفای کرونباع 34پژوهش) رستمی،

نمرره و دهرد مورد ارزیابی قرار می سلامت روان را در فردعبارت است و  12ساخته شد و دارای  11(1335) توسط ویر و شربورن

 .کیفیرت زنردگی بهترر اسرتی منزله  نمره بالاتر به .روانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی می نمایدو  (MCS) کلی مولفه روانی

و ضررایب )5113؛ اصرغری و فراقهی، 5112این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته اسرت )منتظرری و همکراران،  و روایی پایایی

                                                           
Kokran۱ 

Licert۲ 

۱۱ Ware JE, Sherbourne CD۱ 
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ترا  1/43و ضرایب بازآزمایی آنها با فاصله زمانی یک هفته برین  1/32تا  1/31گانه آن بین  3های  همسانی درونی خرده مقیاس

در این پژوهش برای توصیف دادها از میانگین ،واریانس استفاده گردید وبرای تجزیه وتحلیل داده ها از ه است.گزارش شد 1/33

 روش همبستگی پیرسون و آزمون تی استفاده گردید.

 

 یافته ها 

ارآنها مقد12وکمترین 14وبیشترین  13،انحراف معیار15یافته های توصیفی این پژوهش  شامل شاخص های آماری مانند میانگین 

 ارائه داده شده است : 1که درجدول شماره 

 . اطلاعات توصیفی متغییرها1جدول

12کل تعداد  متغیرها داده کمترین    انحراف معیار  میانگین  بیشترین مقدار  

مذهبی باورهای   111 1625 4632 3622 /331 

 421/ 5633 4631 1623 111  روان سلامت

ومیانگین سلامت روان 3/22لاحظه می گردد میانگین باورهای مذهبی دربین دانشجویان همانطور که داده های جدول بالا م

 می باشد .  5/33دربین این دانشجویان برابر 

 جهت تعیین میزان همبستگی بین متغیرهای باورهای مذهبی و سلامت روان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است.

 یرسون. نتایج ضریب همبستگی پ5جدول شماره 

 سطح معناداری ضریب پیرسون  متغیرها 

 111/. 35 /. باورهای مذهبی باسلامت روان 

نشان می دهد که بین باورهای مذهبی وسلامت روان دردانشجویان 35 /.نتایج آزمون همبستگی پیرسون باضریب همبستگی 

شتر باشد سلامت روان آنها بیشتر خواهد بود. رابطه معنادار وجوددارد به این معنا که هرچه باورهای مذهبی دانشجویان بی

همچنین باتوجه به متغیرجمعیت شناختی جنسیت دومتغییر اصلی سلامت روان وباورهای مذهبی بااستفاده از ازمون تی 

 .ارزیابی گردید که نتایج در ادامه بیان می شود

 

 

                                                           
Mean۲ 

Std.Deviation۳ 

Max٤ 

Min٥ 

 (N)٦ 
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 اورهای مذهبیجهت بررسی تاثیر جنسیت بر ب t. آزمون 3جدول                       

 معناداری T انحراف معیار میانگین تعداد جنسیت

 53./ 2/31 525/ 3643 21 پسر

 423/ 3/22 21 دختر 

 331/ 3/22 111 کل

 

نتایج آزمون تی مستقل درجدول بالا نشان می دهد که  بین باورهای مذهبی دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادری وجود 

است بیشتر است و تفاوت  43/3از میانگین باور مذهبی پسران که برابر با  22/3تران با میانگین دارد و باور مذهبی دخ

 معناداری بین باور مذهبی دختران و پسران در سطح دانشگاه فرهنگیان وجود دارد. 

 

 جهت بررسی تاثیر جنسیت بر سلامت روان t. آزمون 3جدول                                      

 معناداری  T انحراف معیار  میانگین  تعداد  یت جنس

 113/ 3/53 24/ 3/11 21 پسر

 53/ 5/34 21 دختر  

 42/ 5/33 111 کل 

 

همچنین نتایج آزمون تی مستقل درجدول بالا نشان می دهد که  بین سلامت روان  دانشجویان دختر و پسر تفاوت معنادری 

است بیشتر است و تفاوت  34/5از میانگین سلامت روان دختران که برابر با  11/3میانگین وجود دارد و سلامت روان پسران با 

 معناداری سلامت روان پسران و دختران در سطح دانشگاه فرهنگیان وجود دارد. 

 

 بحث و نتیجه گیری

بت معناداری باضریب طبق یافته های حاصل ازاین تحقیق استنتاج شد که بین باورهای دینی وسلامت روان رابطه ایی مث

وجوددارد به عبارت دیگر باافزایش باورهای دینی واستحکام انها در وجود فرد میزان سلامت روان در وی   35/همبستگی 

افزایش می یابد بنابراین می توان گفت که نتایج حاصل ازاثبات این فرضیه بایافته های پژوهش های )عسگری 

( که بیان داشتند بین 5113و کییز و ریتس،  5113؛ بورگونویی، 5113همکاران،  ؛ نلسون و5111؛ مسی، 1331وهمکاران،

(درپژوهشی به 5111باورهای مذهبی وسلامت روان دانشجویان رابطه وجودداردهمخوانی دارد. در تایید این پژوهش مسی )

ذهبی رابطه ی منفی معنی بررسی جهت گیری مذهبی، خشنودی وسلامت روان پرداخت، نتایج حاکی ازآن بود جهت گیری م

(نشان داد افرادی که ازنظر مذهبی ومعنویت 5113کروک )داری بامیزان افسردگی ورابطه مثبت معنا داری با بخشودگی دارد. 
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درسطح بالاتری قراردارند ،سعی می کنند مسائل شان رابه شیوه حل مسئله وهمراه با حمایت اجتماعی مرتفع کنند. درپژوهش 

(،بین 5113( نیزبه ارتباط مثبت بین فعالیت های مذهبی وسلامتی اشاره شده است . طبق یافته های کال )5113بورگونویی )

منابع مذهبی ونحوه کارآمدن با بیماریها ارتباط وجود دارد وشکل های مختلف مقابله مذهبی با مهارتهای مقابله با مشکلات که 

(نیز طی 1333ه نقل از پرویزعسگری وهمکاران(. شریفی وهمکاران )خود موجب سلامت معنوی است ارتباط پیدا می کند)ب

(نیز 1332تحقیقی نشان دادند که بین هویت های دینی وملی باسلامت دانشجویان رابطه چند گانه وجود دارد. جان بزرگی )

بودن یا مذهب  درطی پژوهشی به مطالعه ی جهت گیری مذهبی وسلامت روانی پرداخت که نتایج نشان داد که بین مذهبی

وافسردگی واضطراب رابطه مستقیم وجود دارد وهرچه جهت گیری مذهبی درونی تر می شود ،افسردگی واضطراب پایین 

(طی تحقیقی نیز نشان دادند که بین احساس ذهنی بهزیستی 1333وسلامت روان بالاتر می رود . عسگری وشرف الدین )

ت اجتماعی وامیدواری پیش بینی کننده های مناسبی برای احساس ذهنی وامیدورای رابطه معنا دار وجود دارد وحمای

بهزیستی وسلامت هستند که تمام این نتایج و دیدگاه ها نتیجه این تحقیق که بین سلامت روان و باورهای مذهبی ارتباط 

زمینه های علمی صورت معناداری وجود دارد را تایید می نمایند. درجهان کنونی علی رغم پیشرفت های گسترده درتمامی 

گرفته است اما تاکنون راهکاری قطعی برای درمان مشکلات روحی وروانی مانند پوچ گرایی ،انواع اضطراب ها وافسردگی ها و.... 

پیدا نشده است ،ازسوی دیگر اگربخواهیم باتوجه به بررسی های اخیری که درزمینه های روحی وروانی صورت گرفته است 

ه باشیم می بینیم که یکی ازراه های اساسی که بشر می تواند به کمک ان از بیماریهای روحی وروانی تامل ودرنگی داشت

جلوگیری کند باورهای مذهبی اوست. ذکر ونام خدا هم جنبه ی پیشگیری دارد وهم بعد ازابتلای نفس به درمان بخش 

اساسی در جهت پرورش مجموعه اعتای یک جامعه  مطمئن است ،ازسوی دیگر باتوجه به اینکه یکی از کانون ها ومحیط های

در عصرکنونی دانشگاه ها می باشند بنابراین برای داشتن روابطی سالم درجوامع ازنظر روانی باید محیط ها ومحفل های 

له دانشگاه ها را تا حد ممکن به سمت وسویی سوق دهیم که بنیه های اعتقادی دانشجویان روزبه روز مستحکم تر گردد از جم

(توجه ویژه به نمازخانه ها 1راهکارهایی که میتواند این پایه های مذهبی رادرمحیط های دانشگاهی تقویت بخشد می توان به 

(برگذاری کانونها و محفل هایی پرنشاط درجهت اشنایی دانشجویان با 5وبرپایی شکوه مند نمازهای یومیه در دانشگاه ها 

 ی مطلوب تدریس واحدهای اخلاقی وخداشناسی ومحورهای مربوط با آن.(تاکیدویژه برنحوه 3باورهای مذهبی 

همچنین براساس یافته های حاصل از ازمون تی مستقل دراین پژوهش دیده شد که بین باورهای مذهبی و سلامت روان 

 ها و بررسی آنها بود. دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری وجود دارد که باید در تحقیقات آینده به دنبال علل این تفاوت 

 

 منابع 

 4(فصلی براندیشه ورفتار ،روانپزشکی بالینی ،سال دوم شماره 1332احمدی ،سیدعلی ) .9
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