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 مقدمه 

سازترین ترین و سرنوشتترین، لااقل یكی از مهمدر زیست بوم جدید، توجه به مسئله ایمان و باورهای دینی اگر نگوییم مهم

ها در تمامی ابعاد دستخوش تغییرات سریع و زه در اکثر جوامع، زندگی انسانامروهای زندگی هر انسان اندیشمند است. دغدغه

ها بسیار محسوس است. بر متخصصان خانواده پوشیده نیست شگرفی است که بازتاب این تغییرات در زندگی فردی و اجتماعی آن

های های اخیر با بحرانکنند، در دههندگی میهایی که در کلان شهرها و شهرهای صنعتی زویژه خانوادههای ایرانی بهکه خانواده

 ،ها و از سوی دیگرخانواده ها وتكنولوژی های عظیم ساختاری درها از سویی بازتاب دگرگونیاند. این بحرانزیادی مواجه گردیده

(. در 1390)حبیبی روشن،  استها های صحیح در هنگام مواجه با این دگرگونیحلعدم توانایی در تدوین راهبردهای علمی و راه

ها به عنوان یک موجود اجتماعی با فرهنگ، نیاز به دین بوده است و این نیاز در زندگی و آداب و حقیقت، از نیازهای مهم انسان

ی، باشد )آذربایجانا نهفته میتوان گفت که نیاز به دین در فطرت و ذات وجود داشته است و می نیز هاترین انسانرسوم ابتدایی

-)اوست آن "(4فتح/) ... قُلُوبِ المُْؤْمِنینَ لِیَزْدادُوا إیماناً مَعَ إیمانهِِمْ وَ هُوَ الَّذی أَنْزلََ السَّكینَةَ فی"در قرآن کریم آمده است:  (.1382
گیرد این ی که صورت میهای مؤمنان نازل کرد تا ایمانی بر ایمان خود بیافزایند و ...(. اولین برداشتکه آرامش و قوت قلب را بر دل

که یكی از عوامل ایجاد  برداشت نمودتوان گونه مییا حداقل این ،وجود نداردنیز است که بدون ایمان، آرامش روحی و روانی 

ها و تحقیقات اندیشمندانی که نقش مطالعه آثار، نوشته(. 1390باشد )حبیبی روشن، ایمان به خدا می ، باورهای دینی وآرامش

در و مذهی و باورهای دینی و آن نقش دین  نی استیک حقیقت انكار ناپذیر دست یافت ،و رهبری جامعه را به عهده دارند هدایت

. اندیشمندان مسلمان از جمله علامه طباطبایی، باشدمیعبارتی سلامت روح و روان افراد جامعه کاهش استرس، افسردگی و به

ند، در صورت هست القولمتفق ،دبس، راش و غیرهچون شناسان برجسته و غیره و روان آملی، مكارم شیرازی، شهید مطهری یجواد

تری کنار آمده ها به نحو شایستهشود و با ناملایمات و گرفتاریتر میظرفیت روانی افراد گسترده ،پذیرش دین و عمل به قوانین آن

نظران شناسان و صاحباکثر روان. (1392فیروزی و همكاران، ) احساس ناخوشایند به انسان دست خواهد داد ،و در غیر این صورت

وضعیت عقیدتی  ،که دوره نوجوانی دوره رشد احساسات مذهبی است، اتفاق نظر دارند. در جوامع مختلفتعلیم و تربیت در این

کند. در کشور ما که بیت مینوجوانان متفاوت است و هر کشوری متناسب با مكتب فلسفی که بدان اعتقاد دارد این گروه سنی را تر

نوجوانان باید  ،گستر است، طبیعی استتعالیم گرانقدر اسلام جاری و ساری است و مكتب اسلام بر نظام تعلیم و تربیت سایه

باید توجه داشت که نسل نوجوان در  (.1390)احسانپور،  رشد نمایند ،بینی و ایدئولوژی مورد نظر آنمتناسب با این مكتب و جهان

کند و در این میان تلاش غاز قرن حاضر، در دنیای چند صدایی و در میان انبوه عوامل متضاد و متفاوت باورهای دینی زندگی میآ

ها و تفكرات این نسل در در انتقال، تثبیت و دوام مفاهیم دینی زمانی اثرگذار خواهد بود که افزون بر شناخت نحوه نگرش

های ناکارآمد و گاهی متضاد نه تنها در نوجوانان و جوانان دقت لازم به عمل آید، زیرا اتخاذ روشها و امكانات نیز بكارگیری روش

با این وصف،  (.1389ها را از مبانی و اصول دینی نیز، گریزان خواهد نمود )نكوئی سامان، گذارد، بلكه آنتأثیر معكوس بر جای می

سازمان بهداشت دینی و مذهبی در ارتباط باشد، سلامتی و بهداشت روان است.  هایرسد یكی از متغیرهایی که با نگرشبه نظر می

جا که سلامتی را حالت سلامت کامل جسمی، اجتماعی و روانی و نه فقط فقدان بیماری یا ناتوانی توصیف کرده است، از آن ،جهانی

، مقابله با ی فردی، تسلط بر احساساتستعدادهاگیری، شناخت اای در مسائلی چون قدرت تصمیمسلامت روانی نقش عمده

گیری مفید از زمان، سازگاری با افراد و اجتماع، پذیرش واقعیت و امور مهم دیگری چون شیوع مشكلات زندگی و فشارها، بهره

اده مشكلات و اختلالات روانی چون افسردگی و اضطراب دارد، درصد بالایی از مراجعین به مراکز مشاوره را به خود اختصاص د

ترین مسائل اساسی در هر کشوری تأمین سلامت روانی افراد جامعه یكی از مهم بنابراین، (.1389میرکوهی و خرمایی، است )قدرتی

اجتماعی مورد مطالعه قرار گیرد. فردی که از سلامت روان  معنوی و گانه جسمی، روانی،چهارشود که باید در ابعاد محسوب می

 ،های باطنی خود را حل و فصل نماید و با تغییرات و مقتضیات محیط باطنی و اجتماعی خویشعقده برخوردار است، قادر است
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کند تا تندرستی و نشاط برای خود و دیگران فراهم سازد، زیرا سلامت روان سازش داشته باشد. فرد دارای سلامت روان تلاش می

(. بنابراین، 1387اد مزاحمت برای دیگران است )غرایی و همكاران، حالت مساعد برای رشد و نمو بدنی، عاطفی و شعوری بدون ایج

افراد آن جامعه است که باید از ابعاد مختلف از جمله روانی مورد  بهداشت روانیترین مسائل اساسی هر کشور، ارتقا یكی از مهم

ت. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، تامین سلامت فكر و روان افراد جامعه اس ،توجه قرار گیرد. وظیفه اصلی بهداشت روانی

علمی است برای بهزیستی،  ،بهداشت روانی ،های اجتماعی، روانی و جسمی. بنابراینبهداشت یعنی توانایی کامل برای ایفای نقش

نظایر  رفاه اجتماعی و سازش منطقی با پیشامدهای زندگی که تمام زوایای زندگی از محیط خانه تا مدرسه، دانشگاه، محیط کار و

هایی چون جزء مهمی از سلامت روان است و آن به مولفه ،بهداشت روانیبه عبارت دیگر، (. 1386آن را در برمی گیرد )گنجی، 

احساس بیم، ، اضطراب )ای و تنفسی و غیره(عدم مشكلات در عملكرد سیستم قلبی و عروقی، معدوی، رودهسلامت جسمانی )

غمگینی و یا افسردگی )به احساس عدم کفایت و حقارت در مقایسه با دیگران( و ) اعیهراس و نگرانی(، روابط سالم اجتم

آموزان از سلامت روانی برخوردار بودن دانشدر این میان،  (.1382های برانگیختگی( قابل تقسیم است )بختیاری و محسنی، حالت

آنان با استفاده درست از افكار و احساسات و  .هستند های جامعهاهمیت زیادی دارد. نوجوانان سرمایه ،در این دوره از زندگی

جسم اگر برای تقویت و رشد سلامت  .نقش بسزایی در آینده و پیشرفت اجتماع دارند ،ها و تسلط بر هیجانات و عواطف خوداندیشه

سازند لم جامعه سالم را میآید برای همگان مفید خواهد بود، چرا که افراد ساها فعالیت شود، نتایجی که به دست میروان آنو 

آموزان بین باورهای دینی با سلامت روانی دانش (، نشان داد که1392در همین ارتباط، نیاز آذری ) (.1381)شهیدی و حمدیه، 

روابط سالم اجتماعی و کاهش افزایش سلامت جسمانی، کاهش اضطراب، افزایش بین باورهای دینی با  ،چنینرابطه وجود دارد. هم

باورهای دینی بر سلامت روانی  نشان داد که نیز (1390روشن )حبیبیآموزان رابطه وجود دارد. پژوهش دگی دانشافسر

در پژوهشی دیگر، د. ندار تاثیرچنین بر سلامت جسمانی، اضطراب، روابط سالم اجتماعی و افسردگی آنان آموزان و همدانش

و پسر از باورهای دینی برخوردار بوده اما از سلامت روانی کامل برخوردار نیستند. آموزان دختر ( نشان داد که دانش1390احسانپور )

بین سلامت روانی  ،اما .داری وجود داردآموزان دختر واجد و فاقد باورهای دینی اختلاف معنیبین سلامت روانی دانش ،چنینهم

نشان  نیز (1389قدرتی میرکوهی و خرمایی ) پژوهش ندارد.داری وجود آموزان پسر واجد و فاقد باورهای دینی اختلاف معنیدانش

های التزام دینی، باور دینی و عواطف دینی چنین، بین مولفهداری وجود دارد. همیداد که بین دینداری و سلامت عمومی روابط معن

داری وجود دارد. یه معنهای جسمانی، اضطراب، افسردگی و ناسازگاری اجتماعی( رابطهای سلامت عمومی )شكایتبا مولفه

های مختلف سلامت های سلامت عمومی نشانگر تاثیرگذاری دینداری بر جنبههای دینداری با مولفهارتباط بین مولفه بنابراین،

رفتارهای مذهبی ارزش  جا که،از آن گیری سلامت عمومی باشد.تواند یک عامل مهم در شكلعمومی نوجوانان دارد و دینداری می

دار زندگی دارند، رفتارهایی از قبیل توکل به خداوند، دعا و نیایش، نماز و روزه، زیارت و غیره، در پرداختن به نكات معنی مثبتی

های مثبت، موجب آرامش درونی فرد شوند. باور به این که خدایی هست که توانند از طریق ایجاد امید و تشویق به نگرشمی

طوری که دهد. بهها است، تا حد زیادی اضطراب مرتبط با موقعیت را کاهش میکنندهظر بر عبادتکند و ناها را کنترل میموقعیت

توان از طریق کنند و معتقدند که میاغلب افراد مومن ارتباط خود را با خداوند مانند ارتباط با یک دوست بسیار صمیمی توصیف می

با توجه به زندگی  ،از این رو (.1389نترل را به طریقی کنترل نمود )حسنی، های غیر قابل کاتكاء و توسل به خداوند، اثر موقعیت

نشینی  ماشینی، سرد شدن روابط انسانی، اشتغال ممتد والدین و کمی توجه به فرزندان، محبوس شدن فرزندان در زندگی آپارتمان

ها در زمینه پیشرفت تحصیلی و تأکید بر خانواده افزایش توقعات مراکز آموزشی و ،فاصله گرفتن از طبیعت و مواهب آن، به علاوه

ها به منجر به استرس و تنش در بین آنان گردیده و سلامت روانی آن و غیره، هاآموزان در همه زمینهآل ظاهر شدن دانشایده

 لوکس و هایتومبیلال، های مجلادی و گرایش جامعه به تجملات مانند خانههای محاکمیت ارزش ،مخاطره افتاده است. از طرفی

های دینی آنان غافل باشند دینی فرزندان و تقویت ارزش ها و غیره باعث گردیده است، تا خانوادها از تربیتانواع مد ،قیمتگران
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روابط انسانی است و در  درهای عاطفی، هیجانی آشفتگی ،یكی از معضلات قرن حاضرجا که بنابراین، از آن (.1390)حبیبی روشن، 

سان اصالت داده و با این حال، این مكاتب تنها به وجود ان ،بودند اساسی هاییحلمكاتب مختلف به دنبال ارائه راه ،ل تاریخطو

برخی از در مقابل اند. معنویات او را نادیده گرفته ای انسان مخصوصاهاز یک نقطه نظر تفسیر کرده و سایر جنبه مسائل را عمدتا

تربیتی و خصوصیت  عواملی چون محیط، سبک و شیوه و پایه سیستم باورهای انسانی را ناشی از اساس که های شناختیمدل

انسان  ،که اگر این باورها تصحیح شوند داشته استتری توجه دیدگاه دینی به انسان در ابعاد وسیع ،شخصی به حساب می آورند

 ،م به منظور درمان مشكلات عاطفی و هیجانی انسان معاصردین مبین اسلادر حقیقت، . عالی عمل کرده، متعالی گرددتواند می

هنگامی که انسان د. نارائه نموده است که لازم است تبیین شوهای انسانی جانبه و بر اساس ارزشهمهدیدگاه ها و الگوهایی 

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

راهی که برای نجات از  یگانهکنند، های کلاسیک کمكی به او نمیبیمار مبتلا به اختلال روانی یا جسمانی سلب می شود و درمان

داوند دینی است. باور به قدرت خ هایایمان و باور منبع یاری جستن از ،مانداو باقی می برای کاهاضطراب، افسردگی و دردهای جان

دهد. در این حال است که نیازهای و نیایش او و سر نهادن به خواست و اراده الهی در تسكین دردها به انسان توان تحمل می

یابد که از جسم خود دور گردد و درد را حس نكند یابند و انسان توان آن را میهای اخلاقی تبلور میشوند، سرمایهروحی تأمین می

باورهای نگرش های مذهبی و  های پیشین تاکید ورزیدند،پژوهشطور که ابد که تنش را تجربه ننماید. همانچنان آرامش ییا آن

علائم  ،باشند برخوردار یشتریب ینید یهرچه افراد از باورها یعنی نقش اساسی دارد. آموزاندینی در ارتقاء سلامت روانی دانش

در  علائم ینا ،بر خوردار باشندکمتری  ینید یشود و هر چه افراد از باورهایم ها کمتر مشاهدهدر آن یو افسردگ یجسمانشكایات 

های گردد که باورطور استنباط میبزرگان اینچنین نظرات کلام الهی، روایات و احادیث و هم در مجموع از .یابدیم یشها افزاآن

سل جوان بدون باور دینی و اعتقادات مذهبی به سهولت جا که ناز آندهد. تری بدست میسلامت روانی مطلوب ،تردینی عمیق

گذاری عظیم و هنگفت قصد باشد و از طرف دیگر، بیگانگان با سرمایههای انحراف اخلاقی در او فراهم میقابل نفوذ است و زمینه

های سرمایه ،که در این صورت ها بگیرندهای اعتقادی و اخلاقی این نسل را بسوزانند و فرهنگ اصیل اسلامی را از آندارند ریشه

خواهند شد. پس باید آگاه بود و  ، یاس و نوامیدی و غیره،احساس حقارت، زودباوری ،فرهنگی و ملی باختگیانسانی دچار خود

 ریزی شده دنبال نمود تا نتایجمربوط به نوجوانان و جوانان را به صورت برنامه دینی و مذهبی هایآگاهانه حرکت کرد و فعالیت

برای برطرف کردن غم و غصه درست نشده و مناسک عبادی، حتی اگر مستقیما فرامین دینی و آداب  ،شکمناسبی عاید شود. بی

بسیاری از مشكلات شناخته شده و حتی شناخته  ،ای که بین این دستورات و روح انسان وجود داردباشند، اما به دلیل رابطه قوی

قشرها  همه بهداشت روانی افراد از جایی که باورهای دینی بررود. از آنادن اعمال، از بین مینشده، توسط این ارتباط و انجام د

آموزان دوره متوسطه آموزان، خصوصا دانشسستی در دینداری دانشکاهلی و  ، هرگونهخصوصا جوانان و نوجوانان تاثیرگذار است

ساز بروز مسائل سأله اجتماعی تلقی شود، زیرا سستی در دین، زمینهتواند به عنوان مکه در آغاز راه عمل به واجبات هستند، می

های دینی، انزوای اجتماعی، اعتیاد، افسردگی، بزهكاری و غیره چون بحران هویت، تهاجم فرهنگی، استحاله ارزشای همعدیده

های و تاثیر دین، مذهب، آیین عههم در بین نوجوانان و هم در جام سلامت روان موضوع با توجه به اهمیت . بنابرین،شودمی

باورهای دینی به طور اعم  مثبت با توجه به تاثیر و خصوص قشر جوان و نوجوانبه  ورهای دینی بر سلامت روانی افرادمذهبی و با

ت و موضوعایكی از  به طوری که این مهم آموزان نوجوان و جوان در درون نظام آموزشی،در جامعه و به طور اخص در مورد دانش

که مراحل اولیه رشد و تكوین شخصیت در دوران  با توجه به این و گرددمسائل اساسی نظام مقدس جمهوری اسلامی محسوب می

آموزان باورهای دینی با بهداشت روانی دانشگردد، این پژوهش در صدد است به این مساله بپردازد که آیا بین نوجوانی تثبیت می

 رابطه وجود دارد؟ متوسطه دوم شهرستان بهشهر

 



 

 21/ دانش آموزان متوسطه دوم یو بهداشت روان ینید یهارابطه باور  

 

 روش

ن آایی که در جو از آن های توصیفی استها از نوع پژوهشآوری دادهاز نظر گرد ؛کاربردی ،پژوهش حاضر از لحاظ هدف

یشی و از آزماغیر هش از نوعگیرد، طرح پژونمی از جانب پژوهشگر صورت (باورهای دینی) بینگونه دستكاری در متغیر پیشهیچ

ماری این آود. جامعه شن میباشد. مقدار همبستگی یا رابطه از طریق توزیع نمرات متغیرها تعییهمبستگی می ق،تحقی نظر روش

رورش این پآموزش و  نامه ادارهبر آمارها بناتعداد آناست که دوره متوسطه دوم شهرستان بهشهر آموزان پژوهش شامل کلیه دانش

 وجم نمونه، از جدول کرجسی به منظور تعیین ح گزارش شده است. نفر( 3492و پسر:  نفر 1977)دختر:  نفر 4469شهرستان برابر 

ری گیعضای نمونه از روش نمونهچنین، جهت انتخاب انفر تعیین شد. هم 354مورگان استفاده شد. بر این اساس، حجم نمونه برابر 

سیم شد و و طبقه تقدزان به آموتوجه به جنسیت دانش که جامعه آماری با ای بر حسب جنسیت استفاده شد. به طوریتصادفی طبقه

از گیری متغیرها نیز هت اندازهج نفر(. 198نفر و پسر:  156مطابق با حجم جامعه هر جنس تعداد اعضای هر طبقه تعیین شد )دختر: 

 به شرح زیر استفاده شده است: ساخته()پیش دو پرسشنامه استاندارد

استفاده شده است. ( 1380) و همكاران نظور سنجش باورهای دینی از آزمون معبد گلزاری: به مپرسشنامه باورهای دینی

د کند. موایگیری ممی را اندازه)از اعتقاد و انگیزش( به باورهای اسلا سؤال است که عمل 60آزمون در آخرین فرم خود دارای این 

 یره( و درذهبی و غهای م)عضویت در گروه ی مذهبیهاآزمون در چهار حوزه عمل به واجبات، عمل به مستحبات، فعالیت

ر جوانان دینی رایج دتارهای های زندگی قرار دارد. سؤالات آزمون با توجه به رفها و انتخابنظرگرفتن مذهب در تصمیم گیری

 و شودیلمداد مق ی دینیگونه عملی به باورهامتدین به اسلام انتخاب شده است. کمترین نمره در آزمون صفر به معنی هیچ

ای ریق اجراهون از طی آزمروایی و پایای .است که نشان دهنده عمل به همه باورهای دینی محسوب می شود 400 ،بیشترین نمره

، 89/0یف صنعتی شر نشگاهبالا بوده است. ضرایب همبستگی محاسبه شده در اجراهای مختلف برای دانشجویان دا متعدد، نسبتا

، برای 78/0آزاد اسلامی قم  ، دانشجویان دانشگاه84/0 س، دانشجویان دانشگاه الزهرا88/0پزشكی قزوین برای دانشجویان علوم 

گزارش شده است. ضریب  67/0و برای دانشجویان تربیت معلم شهید شرافت تهران  75/0دانشجویان تربیت معلم نسیبه تهران 

انی درونی محاسبه شده برای دست آمد. همسه ب 83/0نفر برابر  659کردن آزمون برای همبستگی محاسبه پایایی از طریق دو نیمه

های رهمعلوم شد که بین نم نیز ونآزم روایی واگرایبوده است. برای تعیین  93/0آزمون از طریق فرمول کرانباخ )ضریب آلفا( برابر 

( تفاوت معنادار متر مذهبیکافراد ) زندان اوین عنوان گروه مذهبی( و پسران واقع در بند جوانان)به آزمون معبد دانشجویان پسر قم

 (.1390حبیبی روشن، به نقل از )بدست آمده است 

به منظور سنجش بهداشت روانی از پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و  : در این پژوهشپرسشنامه سلامت عمومی

است. چهار خرده آزمون این پرسشنامه عبارت  باشد، استفاده شدهگانه میهای چهارپرسش در مقیاس 28( که حاوی 1979) هیلیر

 ( و15تا  21 هایسؤال) ناسازگاری اجتماعی ،(8تا  14 هایسؤال) ، اضطراب(7تا  1 هایسؤال) های جسمانیشكایت است از

ش گذاری این آزمون پیشنهاد شده است. در این پژوهش از روهای مختلفی برای نمره. روش(22تا  28 های سؤال) افسردگی

( 2 )نمره ( گزینه ج1)نمره  )نمره صفر( گزینه ب ( است، یعنی گزینه الف3، 2، 1، 0گذاری لیكرت استفاده شده که به صورت )نمره

جا که این پرسشنامه به صورت منفی از آن و خواهد بود 84گذاری، آزمودنی با این روش نمره اکثر نمره(. حد3)نمره  و گزینه د

به عنوان  23نمره  واختلال زیادتر در سلامت عمومی افراد است  هدهندبالا در این پرسشنامه نشان هت، نمرگذاری شده اسنمره

به عنوان  ،باشد 23نمره برش در نظر گرفته شده است، بدین معنی که اگر نمره آزمودنی در آزمون غربالگری برابر یا بیشتر از 

( 1380) اصفهانی و همكاران در پژوهشاز تحقیقات گذشته تعیین شده است.  شود. این نمره برش با استفادهمشكوك غربال می

 82/0 و 72/0، 85/0، 86/0گانه به ترتیب های چهاربابی شده است. ضرایب اعتبار برای حیطهپرسشنامه سلامت عمومی اعتبار



 1401/ بهار  ششمفصلنامه پژوهش های کاربردی در مدیریت و علوم انسانی / سال سوم/ شماره  /22

 
آلفای ضریب رسسشنامه به روش های چهارگانه پپایایی حیطهنیز ( 1378حقیقی و همكاران )در پژوهش گزارش شده است. 

 89/0و  88/0، 69/0، 75/0و به روش دو نیمه کردن به ترتیب ضرایب  83/0 و 91/0، 88/0، 92/0کرونباخ به ترتیب، ضرایب 

 (.1390احسانپور، به نقل از ) شدگزارش 

در سطح  20PSS Sفزاری ام های آمار توصیفی و آمار استنباطی از طریق برنامه نرها از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

و متغیرهای یان پاسخگوشناختی های جمعیتاستفاده شد. به طوری که برای توصیف ویژگی( α=05/0درصد ) 95اطمینان 

عات حاصل عمیم اطلاتجهت  .دشاستفاده استاندارد های آمار توصیفی فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف پژوهش از شاخص

 از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. نیز معه آماریاز نمونه به جا

 

 هایافته

مورد  تنسیت اکثریشناختی نشان داد که جهای جمعیتویژگیهای توصیفی فراوانی و درصد فراوانی، بر اساس شاخص

رشته تحصیلی  درصد( و 42نفر معادل  148، یازدهم )هاآن درصد( و پایه تحصیلی اکثریت 56نفر معادل  198، پسر )مطالعه

 درصد( است. 32نفر معادل  114اکثریت مورد مطالعه، علوم ریاضی و فیزیک )

ورهای دینی طالعه )بامای مورد های مرکزی و پراکندگی )کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف استاندارد( متغیره، شاخص1جدول 

 .دهدآموزان نشان میو بهداشت روانی( را در دانش

 
 متغيرهای باورهای دینی و بهداشت روانیای مرکزی و پراکندگی ه: شاخص1جدول 
 انحراف استاندارد میانگین بیشینه کمینه تعداد جنسیت متغیرها

 
 باورهای دینی

 02/35 88/316 390 205 198 پسر

 90/35 46/310 390 215 156 دختر

 50/35 05/314 390 205 354 مجموع

 
 بهداشت روانی

 58/21 65/15 76 0 198 پسر

 22/20 96/22 77 0 156 دختر

 28/21 87/18 77 0 354 مجموع

دختر، آموزان رهای دینی دانشمیزان باوو  88/316میانگین  پسر، دارایآموزان میزان باورهای دینی دانشنشان داد ، 1جدول 

. از است 05/314میانگین  ایدارتر و پسر آموزان اعم از دخمیزان باورهای دینی دانشدر مجموع،  است. 46/310میانگین  دارای

میانگین  دختر، دارایآموزان میزان بهداشت روانی دانشو  65/15میانگین  پسر، دارایآموزان میزان بهداشت روانی دانشطرفی، 

ی رسد، نتایج به نظر م .است 87/18میانگین  دارایآموزان اعم از دختر و پسر میزان بهداشت روانی دانشدر مجموع،  است. 96/22

 باورهای دینی و بهداشت روانی در نمونه مورد مطالعه است.حاکی از وضعیت مطلوب 

ای آن هی و مولفهی سنجش نرمال بودن متغیرهای باورهای دینی و بهداشت رواناسمیرنوف برا-مقادیر آزمون کولموگوروف

(، هر یک از α=05/0) درصد 95د در سطح اطمینان های جسمانی، اضطراب، ناسازگاری اجتماعی و افسردگی( نشان دا)شكایت

 ست.ا، بزرگتر α= 05/0.( از مقدار Sigمتغیرها از یک توزیع نرمال برخوردار هستند، چرا که مقدار سطح معناداری )

 یرهایای آن )متغهمولفه بین( و بهداشت روانی و، میزان و جهت رابطه بین متغیرهای باورهای دینی )متغیر پیش2جدول 

 دهد.نشان میآموزان ملاك( را در دانش

 



 

 23/ دانش آموزان متوسطه دوم یو بهداشت روان ینید یهارابطه باور  

 
 باورهای دینی و بهداشت روانی: بررسی همبستگی بين 2جدول 

 شاخص های آماری متغیرها 

 .r Sigمحاسباتی  تعداد نمونه  ملاك بینپیش

 
 

 باورهای دینی
 

 000/0 57/0 354 های جسمانیشكایت

 000/0 54/0 354 اضطراب

 000/0 54/0 354 اجتماعیناسازگاری 

 000/0 51/0 354 افسردگی

 000/0 57/0 354 بهداشت روانی 

ود همبستگی خطی را ( مبنی بر عدم وج0H(، داده ها فرض صفر )α=05/0درصد ) 95در سطح اطمینان نشان داد ، 2جدول 

( Sig.=000/0)داری طح معنیکه سدهند، چرا دار را مورد تایید قرار میهمبستگی معنی وجود ( مبنی بر1Hرد و فرضیه پژوهش )

داری بین نمود رابطه معنی توان ادعادرصد می 95( کوچكتر است. بنابراین، با اطمینان α=05/0بینی شده خطا )از مقدار پیش

 نآموزاانش( در ددگیو افسر های جسمانی، اضطراب، ناسازگاری اجتماعیشكایتهای آن )باورهای دینی و بهداشت روانی و مولفه

 وجود دارد.

 

 گيرینتيجهو بحث 

ها نشان داد آموزان انجام شده است. یافتهشناخت همبستگی بین باورهای دینی و بهداشت روانی دانشبا هدف  حاضر پژوهش

-های جسمانی، اضطراب، ناسازگاری اجتماعی و افسردگی( در دانشهای آن )شكایتکه باورهای دینی با بهداشت روانی و مولفه
یابد و برعكس. آموزان، میزان بهداشت روانی آنان افزایش مییعنی، با افزایش باورهای دینی در دانش دارد.داری معنیرابطه آموزان 

( و 1390(، احسانپور )1390(، حبیبی روشن )1392آذری )(، نیاز1392فیروزی و همكاران ) هاینتیجه به دست آمده با نتایج پژوهش

های جسمانی و روانی احتمال بروز بیماری ،باورهای دینیبا تقویت  عبارتیبه باشد.همسو می( 1389قدرتی میرکوهی و خرمایی )

ابد. وقتی یآموزان افزایش میهای مثبت نسبت به زندگی در دانشهای خوشایند، شادکامی و احساسیابد و هیجانکاهش می

جویی هستند و در معرض و مبارزه ، سرسختیتعهد، کنترل، توکل، اعتمادهای ها فاقد مؤلفهافراد ضعیف باشد، آنباورهای دینی 

چنین  ،سازد. به طور کلیفرد از تنش یک مصیبت و فاجعه می ،کهطوریبه .گیرندقرار می ،زاو حوادث تنش هابه بیماری لاخطر ابت

ود احساس و نگرش بهتری داشته و براین شود تا افراد نسبت به خود و دنیای پیرامون خمیباعث باورهای دینی  استنباط می شود

های شناختی هنگام تحلیل تفسیر و تحریفکه با این .اساس، احساس رضایتمندی و موفقیت بیشتری در زندگی خود احساس کنند

ند و کارایی درستی ارزیابی ک شوند که فرد نتواند شرایط موجود را بهانسان را به دام خود گرفتار کرده و باعث می ،آورقضا اضطراب

شود تا کنند و همین امر باعث میزا را قابل کنترل ارزیابی میرویدادهای تنش ،باورهای دینی با افراد ،اما، زم را داشته باشدلا

کمتر باشد، که این امر  دیندار و مذهبیبرانگیختگی فیزیولوژیكی ناشی از ارزیابی منفی رویدادها و بروز نشانگان تنیدگی در افراد 

بهداشت  باباورهای دینی ارتباط بین  بنابراین، .شودمت روان این افراد میلاعث افزایش کیفیت زندگی و به دنبال آن افزایش سبا

تواند و می استهای مختلف سلامت عمومی نوجوانان بر جنبه و باورهای دینی نشانگر تاثیرگذاری دینداری آنهای مولفهروانی و 

جا که، رفتارهای مذهبی ارزش . از آنو ارتقا بهداشت روانی نوجوانان تلقی گردد سلامت عمومیگیری یک عامل مهم در شكل

توکل به خداوند، دعا و نیایش، نماز و روزه، معنویت گرایی، دار زندگی دارند، رفتارهایی از قبیل مثبتی در پرداختن به نكات معنی

شوند. باور به این که  نوجوانانهای مثبت، موجب آرامش درونی ق به نگرشتوانند از طریق ایجاد امید و تشویزیارت و غیره، می



 1401/ بهار  ششمفصلنامه پژوهش های کاربردی در مدیریت و علوم انسانی / سال سوم/ شماره  /24

 
-ها است، تا حد زیادی اضطراب مرتبط با موقعیت را کاهش میکنندهکند و ناظر بر عبادتها را کنترل میخدایی هست که موقعیت

دوست بسیار صمیمی توصیف می کنند و معتقدند  طوری که اغلب افراد مومن ارتباط خود را با خداوند مانند ارتباط با یکدهد. به

به مانند هر . های غیر قابل کنترل را به طریقی کنترل نمودو توسل به خداوند، اثر موقعیت ، توکلکه می توان از طریق اتكاء

( و ابزار های پژوهش حاضر شامل حوزه جغرافیایی مورد بررسی )فقط مدارس متوسطه شهرستان بهشهرپژوهش دیگری، محدودیت

جا که نشان داده شد باورهای دینی با بهداشت باشد. از آنگیری )گردآوری اطلاعات محدود به پرسشنامه بسته پاسخ( میاندازه

گسترش یابد. با دعوت از و هم در مدارس ها خانواده درهم  دینی باورهای گردد تقویتآموزان رابطه دارد، پیشنهاد میروانی دانش

. از مورد توجه و عنایت ویژه مدارس باشدآموزان دانش به بخشیآگاهی ،شناسی، مذهبی و علوم دینی در مدارسمتخصصان روان

نظارت  و مربیان نیز های مذهبی استفاده شود. انجمن اولیاءروحانیون آگاه و برجسته جهت سخنرانی در مدارس خصوصا مناسبت

و عوامل  انو معلمان آموزسازی دینی بین دانشهای اعتمادرس داشته باشد. زمینهای مدابیشتری بر امور مذهبی، بهداشتی و تغذیه

فراهم گردد. موزان، آکردن دانشگرایی مدیران و معلمان و پرهیز از هرگونه نصحیتبا عمل( ان)مدیر و معاون اجرایی مدرسه

مورد تقدیر و قدردانی ویژه مدرسه و ادارات  و مذهبی های دینیآموزان در زمینهو خلاقانه دانش آورانهنو ابتكاری، هایفعالیت

در  مذهبی و بهداشتی ،دینی داشتن توقع ، ()لا یُكَلِِّفُ اللَِّهُ نَفسًا إلِِّا وُسعهَا ... 286با توجه به سوره بقره آیه  ها قرار گیرد.شهرستان

عبارتی هعمل و رفتار منجر گردد. بعادت، طفی دین به د شناختی و عاابعاآموزان کمک شود تا به دانش باشد. آموزانحد توان دانش

های سعادتمند همسو سازند و این جمله بهترین راهنمای آنان باشد که انسان به فرامین دینی خود را با عمل باورها و اعتقادات

طوری عمل  که ها کسانی هستندترین انسانکنند و ذلیلجهت است و از تظاهر و ریا پرهیز میعقاید و رفتارشان با هم همسو و هم

لازم است به زیور فضائل و اخلاق عالی انسانی آراسته و به ادب اسلامی  محترممعلمان چنین، همگونه نیستند. کنند که آنمی

ویان شود که دانشجتوصیه می چنین،هم آموزان را به راه کمال رهنمون سازند.ها به دور باشند تا بتوانند دانشمتأدب و از لغزش

های تحصیلی را بر حسب جنسیت بررسی و روانی سایر دوره بهداشتنظران محقق رابطه باورهای دینی و پژوهشگر و صاحب

مشاهده، ) گیری دیگربا ابزار اندازه و حتی کشوری و های استاندر سایر شهرها و شهرستان ایمطالعه نمایند. پژوهش مشابه

از طرح پژوهش طولی که بتواند نقش باورهای دینی را در طول زمان بررسی و رابطه  .م پذیردانجا (های دیگرمصاحبه یا پرسشنامه

کارآمدی، عزت نفس، امیدواری، اشتیاق تحصیلی و غیره در دانش آموزان بررسی و های شخصیتی، خودباورهای دینی را با ویژگی

 مطالعه نماید، استفاده شود.
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