
S3EslamVaRavanshenasi07  21   )29/05/1390) نهاييآرايي  صفحه 

  
  
  
  

گيري مذهبي و التزام عملي به اعتقادات اسلامي  بررسي رابطه جهت
 1با سلامت روان دانشجويان

  
  *جمشيد نوذري

 **يونس غلامي

  يدهكچ
گيري مذهبي و التزام عملي بـه اعتقـادات اسـلامي بـا               بررسي رابطه جهت   پژوهش حاضر با هدف   

جامعـه  . طرح تحقيق از نـوع كمـي و روش همبـستگي اسـت            . سلامت روان دانشجويان انجام شد    
 نفر از دانشجويان بوده كه      340آماري، دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد شيراز وگروه نمونه،        

» سلامت روانـي «ابزارهاي پژوهش؛  . اي انتخاب گرديدند   چندمرحلهاي    گيري خوشه   به روش نمونه  
 سلامت«درابزار  . بوده است » گيري مذهبي  جهت«و» التزام عملي به اعتقادات اسلامي    «،  )سوالي28(
انجـام    جهـت . اوسـت  دهنـده سـلامتي بيـشتر    رد نـشان وآ  دسـت  ههرچه فرد نمره كمتري ب    » رواني 

كـه   نتـايج نـشان داد    . گام استفاده شد    به   رگرسيون گام  ستگي و هاي همب  هاي آماري ازروش   تحليل
) p = 001/0 و r = -44/0(معنـاداري   رابطـه منفـي و  » سلامت روان «با  » دروني  گيري جهت«بين  

   معنـاداري  رابطـه منفـي و    » سـلامت روان  « بـا » بيرونـي اجتمـاعي     گيـري   جهـت « بين. دارد وجود
)40/0-  =r   001/0 و = p ( رابطـه  » سـلامت روان  «با  » گيري بيروني فردي   جهت«بين  . دوجود دار

» التزام عملي به اعتقـادات اسـلامي      «بين  . وجود دارد ) p = 001/0 و   r = -37/0(منفي و معناداري    
همچنين نتـايج   . وجود دارد ) p = 001/0 و   r = -50/0(رابطه منفي و معناداري     » سلامت روان «با  

 از واريانس مشترك    26/0،  »گيري دروني  جهت«و  » تقادات اسلامي التزام عملي به اع   «نشان داد كه    
  . معنادار بوده است001/0اند و اين تبيين در سطح  سلامت رواني را پيش بيني نموده
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  مقدمه 

اجتماعي فرامرزي و ايجاد فـضاهاي مجـازي در    نولوژي، گسترش روابط    كجانبه ت   رشد همه 
اي در پيشرفت اقتصادي و اجتمـاعي زنـدگي بـشر             م هرچند مزاياي عمده   كقرن بيست و ي   

اي را در تمام جوامع با خود همراه داشته،         داشته، اما نوعي ناامني اجتماعي و اضطراب زمينه       
  .تأثير نخواهد بود ها بي  انسان1 بر سلامتيكه بدون شك

حالـت بهزيـستي كامـل    :  عبـارت اسـت از     2تي از ديدگاه سازمان بهداشت جهاني     سلام
در ايـن تعريـف، سـخن از    . جسماني، رواني، اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري يـا نـاتواني      

برخـي ديگـر سـلامتي را       . انسان سالمي است كه در مسير درست زندگي قرار گرفته اسـت           
شناسـان، كيفيـت زنـدگي دربرگيرنـده          ظر اين روان  به ن . اند   آورده 3مترادف با كيفيت زندگي   

اي ديگـر      عـده  4).1997اراسموس،  (مجموعه شرايطي است كه افراد در زندگي خود دارند          
اند، برخي الگوي محيطـي را پذيرفتـه و گروهـي،     در توضيح سلامتي طرفدار الگوي پزشكي     

. ني مورد نظـر اسـت     اي جسما    در الگوي پزشكي، فقدان عارضه     5.نگرند  طرفدار الگوي كلي  
در الگوي محيطي، سلامتي برحسب كيفيت سازش فرد با محيط بـه هنگـام تغييـر شـرايط                 

نگر، سلامتي بر حسب كليت شخص و نـه براسـاس بخـش               تعريف شده و در الگوي كلي     
اران، سلامت روان ك لوينسون و هم 6).1999هرمن و هرلز،    (گردد    بيماري از بدن تعريف مي    

 احساس مثبت فرد نسبت به دنيـاي اطـراف، محـل زنـدگي، اطرافيـان و                 :دانند  را چنين مي  
ه در قبال ديگران دارد و چگونگي سازش وي با شـناخت            كمخصوصاً با توجه به مسئوليتي      

 بـه نقـل از   1997رايف و همكاران ). 1374عطار، (داند  اني و زماني خويش مي كيت م عموق
سازي و عمليـاتي       را مفهوم  8لامت رواني  الگويي چندبعدي از س    7)2000(ويسينگ و فوري    

 12، غلبه بر محيط   11 خودپيروي، 10 رابطه مثبت با ديگران،    9پذيرش خود، : اند كه شامل    كرده
وزما، اسـتونز و اسـتونز      كبرخي ديگر چون    .  است 14 و رشد شخصي   13هدفمندي در زندگي  

به نظر  . اند  سلامت رواني را مترادف با شادي و خشنودي از زندگي در نظر گرفته             15)2000(
همچنين سلامت رواني . هاي مثبت و منفي     اين گروه، سلامت رواني يعني تعادل بين هيجان       

                                                           
1. well-bing 2. World Health Organization (WHO)  
3. quality of life 4. R. V. Erasmus  
5. holistic 6. D. A. Hermon & R. J. Hazler  
7. M. P. Wissing & A. Fourie 8. mental health  
9. self-acceptance 10. positive relations with other  
11. autonomy 12. environmental mastery  
13. purpose in life 14. personal growth  
15. A. Kozma; S. Stones & M. J. Stones 
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او انـسان سـالم را انـساني        . از ديدگاه فرانكل تأكيد عمده بر اراده معطوف بـه معنـا اسـت             
اي معطوف به معنا و هدف است و از سه جـوهر، معنويـت، آزادي و     داند كه داراي اراده     مي

  ).1375ل، كفران(يت برخوردار باشد مسئول
هاي مختلف درباره سلامت رواني، مشخص        ها و به تبع آن تعريف       صرف نظر از ديدگاه   

توانند مستقيم يا غير مستقيم و بـه صـورت    شده است كه عوامل متعددي وجود دارد كه مي  
 ـتوان به مذهب اشـاره        از بين اين عوامل مي    . مثبت يا منفي بر آن اثر بگذارند       بـه بـاور    . ردك

ها از   انسان...) اسلام، مسيحيت، يهوديت و   (بسياري از انديشمندان وابسته به اديان مختلف        
 ـ    (همان بدو حيات در زمين، نيازي عميق و دروني            نيـاز فطـري و      كبه تعبير ما مسلمانان ي

امـل و تحـول     كسـير ت  . انـد   يه بر نيرويي مـافوق بـشر داشـته        كل و ت  كبراي توسل، تو  ) ذاتي
هاي ديني در قالب پرستش ماه، ستارگان، خورشيد تا تجلي و ظهور اديان توحيـدي                 يشگرا

 كيه بر نياز فطري و ذاتي بشر به يكيعني ت(بر همين اساس . خود گواهي بر اين مدعا است   
 و  1گيـري مـذهبي     نون، نقش جهت  كهاي دور تا    از گذشته ) نيروي ناظر، راهنما و قادر مطلق     

  . مورد توجه بوده است2ات اسلاميالتزام عملي به اعتقاد
گيري مـذهبي را       جهت 3)1967(بار آلپورت       از نظر تاريخي و به صورت علمي، نخستين       

 ـوكر،  كتيليوپولـوس، بـا   .  تقـسيم نمـود    5 و بيرونـي   4به دو گرايش دروني    ين كسون و هـاو   ك
 ـدانند  ساني ميكگيري دروني را در ديدگاه آلپورت،        افراد داراي جهت   6)2007( ر تمـام  ه دك

هنـد در   د  اس مي كلحظات زندگي و در تمام رفتارها و اعمالشان باورهاي مذهبي خود را انع            
تـر عقايـد و باورهـاي     ل رشدنايافتهكه شكگيري مذهبي بيروني،  ه افراد دارايِ جهت  كحالي  

اي   دهند و باورهاي مـذهبي خـود را وسـيله           مذهبي دارند منافع شخصي خود را ترجيح مي       
  .اند هاي خود قرار داده  به خواستهجهت دستيابي

گيري مذهبي دروني  ه جهتكپردازان بعدي در اين حوزه با انتقاد از نظريه آلپورت            نظريه
ي را هـدف  كه يكطوري  و بيروني را به عنوان دو بعد مستقل در مقابل هم قرار داده است به          

پارگامنـت  . ل مطرح نمايند  اند تا ديدگاهي متعاد     ردهكرده، سعي   كو ديگري را وسيله ترسيم      
تـوان هـم بـه       گيري مذهبي را مي     ه معتقد است جهت   ك از زمره اين منتقدان است       7)1997(

 ـبنـدي     رد مذهبي فرد به زندگي طبقه     كعنوان هدف و هم به عنوان وسيله براساس روي         . ردك

                                                           
1. religious orientation 2. practical obligation to Islamic beliefs  
3. G. Alport 4. intrinsic  
5. extrinsic 
6. N. Tiliopoulos; B. Bikker; C. Coxon & K. Hawkin  

7. K. I. Pargament 
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گيري مذهبي آلپورت     براساس تحليل ساختار عاملي جهت    ) 2007(اران  كتيليوپولوس و هم  
گيـري بيرونـي       جهـت  1گيـري درونـي،     را بـه سـه طبقـه جهـت        ) مبتني بر انتقاد پارگامنت   (

  .اند ردهك تقسيم 3گيري بيروني فردي  جهت2اجتماعي،
گيري مذهبي دروني رابطه مثبتي با        ه جهت ك نشان دادند    4)2003 و   2000(مالتبي و دي    

  .ا سلامت روان استگيري مذهبي بيروني داراي رابطه منفي ب سلامت روان دارد و جهت
 ـ گزارش نمودند 5)2004(ارن  كفرانسيس و هم   ه نگـرش مـذهبي مثبـت دانـشجويان     ك

مـالتبي و دي  . تواند رابطه قوي با بهداشت روان آنان داشـته باشـد    مذهب ميكنسبت به ي 
رنجـوري، داشـته و همچنـين         ه دينداري بيروني رابطه مثبتي بـا روان       كنشان دادند   ) 2004(

تـر    گيري ديني افراد درونـي      لذا هرچه جهت  . پريشي رابطه منفي دارد      با روان  دينداري دروني 
 6)2005(روسـي   ك. ه از سلامت رواني بهتري برخوردار باشند بيشتر است        كباشد احتمال اين  

توانـد علائـم افـسردگي را بهبـود       ه اعتقادات مذهبي مـي    كدر تحقيق خود نشان داده است       
توانـد بـا علائـم       گيري مذهبي دروني مي     ذهبي و جهت  همچنين پيوندجويي بالاي م   . بخشد

محققـان ديگـر نيـز نتـايج مـشابهي را           . افسردگي خودسنجي ارتباط معناداري داشته باشـد      
 8).2005(؛ اسـتفن و مـسترز،      2005 7من، بـرون و پرچتينـگ،     سمانند سال (اند    ردهكگزارش  

عي مبتنـي بـر اعتقـادات       ه حمايت اجتمـا   ك معتقدند   9)2006 (نلاكور، اولود و شولتز لارس    
اهش خطر مرگ زودرس مؤثر باشد و ايـن مطلـب       كتواند در     مذهبي و پيوندجويي ديني مي    

  .تر از مردان نشان داده شده است در زنان، قوي
گيـري    ه جهـت  ك در تحقيق خود نشان دادند       10)2006(دزيوتر، سونسون و هيوتسبوت     

تـري    رد و به ترتيب سطوح بالاتر و پايين       دروني و بيروني با سلامت روان رابطه معناداري دا        
ــي  ــين م ــاه و ســلامت روان را تبي ــدك از رف ــدريج . نن ــذهب  11)2006(ال ــد اســت م  معتق

هاي اجتمـاعي   كننده مناسبي براي عقايد مربوط به قضاوت اجتماعي افراد، فعاليت   بيني  پيش
نان به نسبت ه زك معتقدند 12)2007 (چف و هالبري كي، زانيب، نا  كدا. و سلامت رواني است   

ها و اختلالات جـسماني هـستند و از باورهـاي     ها، افسردگي مردان بيشتر در معرض نگراني 
  .توان بهره برد مذهبي براي درمان آنها مي

                                                           
1. intrinsic religious orientation 2. extrinsic-social religious orientation  
3. extrinsic-personal religious orientation 4. J. Maltby & L. Day  
5. L. J. Francis; M. Robbins; C. A. Lewis; C. F. Quigley & C. Wheeler 
6. N. Krause 
7. J. M. Salsman; T. L. Brown; E. H. Brechting & C. R. Carlson 

8. P. R. Steffen & K. S. Masters 9. P. LaCour; K. Avlund & K. Schultz-Larsen  
10. J. Dezutter; B. Soenens & D. Hutsebaut 11. M. J. Eldereje  

12. S. Douki; S. B. Zineb; F. Nacef & U. Halbreich 
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ه اعتقادات مذهبي حتي بدون     ك ند نشان داد  1،)2008(ر  ي  وايلن، تيمپليتون، آردلت و مي    
لامت جسمي و روانـي در زنـدگي       توجه به چگونگي سنجش آن، با بهزيستي اجتماعي و س         
 هانـگ   2،)2005(ناوارا و جيمـز     . مرتبط است و در درمان افراد افسرده نيز بسيار مؤثر است          

 نيز بر نقـش مـذهب در        5)2008(اران  ك هيوجين لي و هم    4،)2007( كلر   3،)2007(توچن  
  .اند ردهكيد كاهش اختلالات رواني تأك

زان، از جمله فرويد و اليس، مذهب را با بيماري       پردا  ه برخي محققان و نظريه    كرغم اين   به
گرفته در دهـه اخيـر بـا تمـايز قائـل              هاي انجام   اند، مطالعات و پژوهش     رواني مرتبط دانسته  
ند و ديگـر مـذاهب، نقـش مـؤثر و      ك ه زندگي سالم به انسان عرضه مي      كشدن ميان مذهبي    

هاي رواني نـشان      ر درمان بيماري  ارآيي آن را د   كجايگاه ويژه در قلمرو بهداشت رواني و نيز         
افزون بـر ايـن، از      ). 1378بزرگي،    جان: ، به نقل از   1971 ،ك و استار  1983 ،برگين(اند    داده

ه تأثير عاطفي   كگردد    چنين استنباط مي  ) 1378(اران  كهاي موسوي اصل و هم      نتايج بررسي 
  .گردد ياد خدا موجب آرامش زودرس در روان و جسم فرد مي

س از يـاد خـدا روي گردانـد، زنـدگي تنـگ و سـختي                ك هر «:م آمده است  در قرآن كري  
تبيـين  . سـازد   دوري از ياد خدا زندگي را دشوار و ياد خدا آن را آسان مـي              6.»خواهد داشت 

 ـهـايي     انشك ـه ياد خدا، فرد را از اميال و ت        كشناختي اين ويژگي آن است        روان ه بـراي او    ك
 ـهاي دنيوي  ه به جاي توجه صِرف به لذتكشود  دارد و سبب مي    است بازمي  7زا  تنيدگي ه ك

 به تقويت رابطه با خدا و تقرب به   ؛گيري از آنها موجب تنيدگي است       امي در بهره  كمعمولاً نا 
دارد و چون خود      لات براي چنين فردي، وي را از هدف اصلي بازنمي         كبروز مش . بپردازداو  

. نمايد  زا تلقي نمي    ا سخت و تنيدگي   ند، زندگي ر  ك را در مسير رسيدن به مقصود احساس مي       
ند و از ياد او غافل است، ضـرورتاً بـه دنيـا دل    ك ه خدا را فراموش ميكسي  كاز سوي ديگر    

گاه نسبت به آن احـساس رضـايت          بندد و زندگي براي او راحت و آرام نيست؛ زيرا هيچ            مي
. برد  فشار و سختي به سر مي     رو دائماً در      ند و پيوسته به دنبال رفاه بيشتر است و از اين          ك نمي

 و  35بقره،  (نهايت خداوند است      هاي معنوي عاطفي، ياري جستن از قدرت بي         از جمله راه  
ه در سختي و فشار به قدرتي ماوراء        ك در انسان اين گرايش وجود دارد        .)128؛ اعراف،   135

                                                           
1. G. Vaillan; J. Templeton; M. Ardelt & S. Meyer 

2. G. S. Navara & S. James 3. C. Hong tuchen  
4. C. Celor 

5. Huijun Li; Wei Li; Qian Liu; Aiping Zhao; Frances Prevatt & Jingjiang Yang 

  .124طه، . 6
7. stress 
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 همـه اسـباب     ها از   ه وقتي انسان در سختي    كدر تعاليم اسلامي آمده است      . طبيعت پناه ببرد  
). 65بوت،  ك؛ عن 22يونس،  (شود    ند، متوجه وجودي ماوراء طبيعت مي     ك مادي قطع اميد مي   

 ـهنگامي   «:فرمايد   مي 12در سوره يونس آيه     خداوند   ه بـه انـسان آسـيبي رسـد، مـا را در             ك
  .رهاند و خداوند انسان را از آسيب مي» خواند هاي خواب، نشسته و ايستاده مي حالت

آيا : شده، هدف اصلي اين پژوهش بررسي اين مطلب است كه           طالب عنوان با توجه به م   
گيـري مـذهبي بيرونـي     گيري مذهبي دروني با سلامت روان رابطه دارد؟ رابطه جهـت     جهت

اجتماعي و بيروني فردي با سلامت روان چگونه است؟ التزام عملي به اعتقـادات اسـلامي                
رشده در تبيين سـلامت روان    ك از متغيرهاي ذ   كي  دامكاي دارد؟ و      با سلامت روان چه رابطه    

  سهم بيشتري دارند؟

  

  روش تحقيق

  گيري و ابزار پژوهش جامعه، نمونه، روش نمونه
 ـ  . هـاي همبـستگي اسـت       ي و از طـرح    مكاين بررسي از نوع تحقيقات       اري ايـن   جامعـه آم

 و  رهزا 19 با جمعيت    1389پژوهش، دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد شيراز در سال          
اي، از بـين هفـت        اي چندمرحلـه    گيـري خوشـه     براساس روش نمونـه   .  نفر بوده است   379
هاي اقتصاد و مـديريت، هنـر و معمـاري و علـوم انـساني                 دهكده اين دانشگاه؛ دانش   كدانش

 نفر از دانشجويان و براساس فرمـول تعيـين حجـم            340ه  كانتخاب و سپس نمونه منتخب      
ابزارهـاي  . ميـل نمودنـد  كي انتخاب شده بودند، ابزارها را تران به صورت تصادف  كوكنمونه  

گيـري    سؤالي، التزام عملي به اعتقادات اسـلامي و جهـت         28سلامت رواني   : پژوهش شامل 
  .مذهبي بوده است
گيـري     اين پرسشنامه فرم تجديدنظرشـده مقيـاس جهـت         :گيري مذهبي   پرسشنامه جهت 

ايـن مقيـاس    . تهيـه گرديـد   ) 1989 (1ه از سوي گورساچ و فرسون،     كمذهبي آلپورت است    
گيـري   ، جهـت ) مـاده 8(گيري مـذهبي درونـي        ه سه بعد جهت   كداراي چهارده گويه است     

گيـري    را انـدازه  )  مـاده  3(ي  فرد ‐ ونيگيري بير   و جهت )  ماده 3 (اجتماعي ‐ يرونيمذهبي ب 
 ـ ‐ گيري بيروني   ، جهت 83/0گيري دروني     ثبات دروني براي جهت   . كند  مي ، 58/0اعي  اجتم

 65/0) يب شخصي و اجتماعي   كتر(گيري بيروني      و جهت  57/0 فردي ‐ بيرونيگيري    جهت
                                                           
1. R. L. Gorsuch & M. Ferson 
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گيـري    رونباخ بـراي جهـت    كضريب آلفاي   ) 1989گورساچ و فرسون،    . (گزارش شده است  
گيـري مـذهبي     و جهـت 0 /76جتماعي  ا ‐ نيگيري مذهبي بيرو    ، جهت 86/0مذهبي دروني   

 ـ گـزارش شـده اسـت        69/0دي  فر ‐ يبيرون . ه بيـانگر پايـايي بـالاي ايـن آزمـون اسـت            ك
رشده در ايران، نخست از سوي      كمقياس ذ ). 2007ين،  كسون و هاو  كر، سا كتيليپولوس، باي (

 ـ            مطالعـه مقـدماتي و مـشورت بـا          كمحققان اين پژوهش ترجمه شده و سپس با انجـام ي
بـراي  . بي و دين مبين اسلام اصـلاح گرديـد  مذه ‐ نگينظران متناسب با بافت فره     صاحب

ه ك به دست آمد     79/0ارزيابي اعتبار اين پرسشنامه از روش بازآزمايي استفاده شد و ضريب            
  .نشان از پايايي بالاي آن براي استفاده در فرهنگ اسلامي ما دارد

گيـري رفتارهـاي دينـي      اين مقيـاس بـراي انـدازه       :مقياس التزام عملي به اعتقادات اسلامي     
در انتخاب جملات اين مقيـاس، آن دسـته از          . دوين شده است  نوجوانان و جوانان مسلمان ت    

ه انجام آن از جامعه يا فرد مسلمان انتظار         ك) نظير نماز و روزه واجب    (اعمال و رفتارهاي ديني     
 ـنظيـر جهـاد، ز    (هاي ديني     ليفكاست، استفاده شده است و شامل همه ت        ...) ات، خمـس و  ك

) رتك ـطيـف لي  (اي     درجه 5 مقياس   كه در ي  ك ماده است    45اين پرسشنامه داراي    . گردد  نمي
 ـ، تا   5املاً موافقم نمره    كدر اين طيف، از     . گردد  گذاري مي   نمره ، تعلـق   1املاً مخـالفم نمـره      ك
ضريب پايـايي بازآزمـايي   .  است 45 و حداقل    225ثر نمره براي رفتارهاي ديني      كحدا. گيرد  مي

  ).1376نويدي،  ( گزارش شده است81/0شده از سوي مؤلف اين مقياس  گزارش
 پرسشنامه سرندي مبتني بر     كسؤالي اين پرسشنامه، ي   28 فرم   :پرسشنامه سلامت عمومي  

 ـساني  كه در مجموعه باليني با هدف رديابي        كدهي است     روش خود گزارش    ـ  ك  كه داراي ي
  1).1972گلدبرگ، (گيرد  اختلال رواني هستند، مورد استفاده قرار مي

 3خـوابي،   اضطراب و بـي 2هاي جسماني،    مقياس نشانه  اين پرسشنامه داراي چهار خرده    
ريـق ايـن پرسـشنامه، پـنج نمـره         از ط .  اسـت  5 و افـسردگي   4رد اجتماعي كنارسايي در عمل  

 نمره هـم از     كها و ي    ه چهار نمره آن مربوط به خرده مقياس       كآيد    هر فرد به دست مي     براي
نمره پانزده به بالا در     .  است ليكه نمره   كآيد،    ها به دست مي     هاي خرده مقياس    مجموع نمره 

دهـد   لي وخامت وضع آزمـودني را نـشان مـي         ك به بالا در مقياس      41هر زير مقياس و نمره      
در خـصوص اعتبـار پرسـشنامه سـلامت عمـومي مطالعــات      ). 1387آقايـاني چاووشـي،   (

 اعتبـار تـصنيفي     6)1988( بررسي گلدبرگ و ويليـامز       كدر ي . متعددي صورت گرفته است   
                                                           
1. D. P. Goldenberg 2. somatic symptoms  
3. anxiety and sleep disorder 4. social function  
5. depresstion 6. D. P. Goldenberg & P. A. Williams  
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 ثبات دروني اين پرسشنامه را بـا  1)1985(چان . ردندك گزارش 95/0 پرسشنامه را   براي اين 
ــاخ كاســتفاده از روش آلفــاي   2)1989(ي يــس كــدر مطالعــه .  گــزارش نمــود93/0رونب

 بـا   3)1982(در مطالعه رابينسن و پرايس      .  به دست آمد   93/0آلفاي اين پرسشنامه     ضرايب
 را بـه  90/0بت به فاصله هـشت مـاه، ضـرايب اعتبـار         استفاده از روش بازآزمايي، در دو نو      

اعتبـار ايـن پرسـشنامه بـا اسـتفاده از روش            ) 1380(در ايران در مطالعه تقـوي       . دست داد 
 10 تـا  7با روش بازآزمايي با فاصـله   ) 1375(پالاهنگ  .  گزارش شده است   72/0بازآزمايي،  

 و  88/0لي اين آزمون را     كعتبار  ضرايب ا ) 1374( برآورد نمود و يعقوبي      91/0روز به ميزان    
 ـ گزارش   81/0 تا   50/0ها را بين      آزمون  ضرايب خرده  همچنـين جهـت انجـام      . رده اسـت  ك

هـاي    گـام متناسـب بـا سـؤال         بـه   هاي همبستگي و رگرسيون گام      هاي آماري از روش     تحليل
  .پژوهش استفاده شد

  
  ها يافته

 ـ    ه بررسي رابطـه جهـت     كبا توجه به هدف اين پژوهش        ذهبي و التـزام عملـي بـه        گيـري م
اعتقادات اسلامي با سلامت روان دانشجويان است در آغاز به فراواني و درصد دانـشجويان          

ننده در پژوهش و ميانگين سلامت رواني، التـزام عملـي بـه اعتقـادات اسـلامي و                  ك تكشر
  ).2 و 1جدول شماره (ايم  گيري ديني آنان پرداخته جهت

  ننده در پژوهشك تكجويان شرواني و درصد دانشافر: 1جدول 

  وضعيت اشتغال تحصيلات  زناشوييكسب جنسيت 

  ها گروه

  

 ها شاخص

تر
دخ

 

سر
پ

 

ك
ل

رد 
مج

ل 
أه
مت

 

ك
ل

 

ك
ني
ردا
ا

 

ك
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شنا
ار

 

شد
ار
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  اركبي

مه
ني

 
ت
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ك
ند
رم
ا

  

ك
ل

 

 340 36 60 244 340 12 264 64 340 286 54 340 148 192 فراواني

 100 6/10 6/17 8/71 100 5/3 6/77 8/18 100 1/84 9/15 100 5/43 5/56 درصد

                                                           
1. D.W. Chan 
2. S. Keyes 

3. R.G. Robinson & T. R. Price 
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  ننده در پژوهشك تك دانشجويان شركبين و ملا ميانگين متغيرهاي پيش: 2جدول 

 هاي آماري شاخص وضعيت اشتغال تحصيلات  زناشوييكسب جنسيت

  

  

 متغيرهاي پژوهش  

تر
دخ

 

سر
پ

رد 
مج

ل 
اه
مت

 

ك
ني
ردا
ا

 

ك
سي

شنا
ار

 

شد
ار

 

اركبي
 

مه
ني

 
ت
وق

 

ك
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ا

 

 16/18 13/40 56/36 33/22 06/36 31/34 14/29 39/36 75/33 39/36 نيسلامت روا

 44/22 26/23 99/20 75/18 60/21 84/21 11/24 06/21 45/20 38/22 علائم جسماني

 50/7 43/7 82/7 33/6 83/7 53/7 92/8 49/7 93/7 56/7 علائم اضطرابي

 44/8 26/9 04/8 91/6 30/8 53/8 96/6 55/8 98/7 54/8 رد اجتماعيكارك

 22/4 20/4 44/3 66/3 61/3 84/3 4 59/3 71/3 61/3 علائم افسردگي

 50/195 50/156 36/165 66/180 54/166 26/166 40/179 64/164 35/167 70/166 التزام عملي به اعتقادات

 11/50 20/43 83/39 33/49 01/41 12/42 88/45 69/40 64/43 87/39 نماز

 72/35 20/30 90/30 16/34 34/31 56/30 18/32 12/31 04/30 26/32 روزه

 66/109 10/83 61/94 16/97 18/94 57/93 33/101 82/92 66/93 57/94 باورهاي مذهبي

 33/30 66/24 46/25 91/28 74/25 65/25 29/28 37/25 26 71/25 گيري دروني جهت

 55/13 56/11 77/10 91/12 14/11 15/11 12 05/11 37/11 07/11 اجتماعي ‐ گيري بيروني جهت

 12 50/10 80/9 08/12 01/10 39/10 14/11 97/9 68/10 75/9 فردي ‐ گيري بيروني جهت

  
  هاي استنباطي پژوهش ارائه يافته

  .گيري مذهبي دروني با سلامت روان رابطه معناداري وجود دارد ميان جهت. 1

  دانشجويانگيري مذهبي و نمره سلامت روان  همبستگي بين جهت: 3جدول 

 متغيرها
  متغيرها

 ها شاخص

  سلامت

 رواني

علائم 

 جسماني

علائم 

 اضطرابي

رد كارك

 اجتماعي

علائم 

 افسردگي

 -177/0 129/0 -197/0 -031/0 -440/0 همبستگي پيرسون

 گيري دروني جهت 001/0 017/0 000/0 567/0 001/0 سطح معناداري

 340 340 340 340 340 تعداد

 -222/0 164/0 -225/0 -196/0 -409/0 همبستگي پيرسون

 001/0 017/0 001/0 001/0 001/0 سطح معناداري
  گيري جهت

 اجتماعي ‐ بيروني
 340 340 340 340 340 تعداد

 -157/0 077/0 -091/0 -037/0 -370/0 همبستگي پيرسون

 004/0 156/0 094/0 501/0 001/0 سطح معناداري
گيري  جهت

 فردي ‐ بيروني
 340 340 340 340 340 ادتعد
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گيري مذهبي دروني و نمره سـلامت روان          ه بين جهت  كدهد     نشان مي  3نتايج جدول شماره    
تـر    گيري مذهبي دانشجويان درونـي      دانشجويان رابطه منفي آماري وجود دارد، يعني هرچه جهت        

 تـأثير مثبـت     ه ايـن بـه منزلـه      كاند    تري در مقياس سلامت روان به دست آورده         باشد، نمره پايين  
ه نمره پايين در مقياس سـلامت       كر شد   كبايد متذ . باوري دروني در سلامت رواني آنان است        دين

هـاي روانـي در       ننـده عـدم اخـتلال     كدهنده سلامتي بيشتر است و رابطـه منفـي تأييد           روان نشان 
 . معنـادار بـوده اسـت   001/0 در سطح -440/0اين رابطه با ضريب همبستگي    . باورها است   دين

، r =-031/0(علائـم جـسماني     : گيري مذهبي دروني با ابعاد سلامت روانـي شـامل           رابطه جهت 
567/0P<(     علائم اضـطرابي ،)197/0-= r  ،001/0P<(  وري اجتمـاعي      نشك، نارسـا)129/0= r ،
017/0P< ( و علائــم افــسردگي)177/0-= r ،001/0P< (همچنــين نتــايج نــشان . بــوده اســت
بي بيروني اجتماعي و نمره سلامت روان دانشجويان، رابطـه منفـي          گيري مذه   دهد ميان جهت    مي

.  معنادار بـوده اسـت  001/0 در سطح -409/0اين رابطه با ضريب همبستگي    . آماري وجود دارد  
علائـم جـسماني   : گيري مذهبي بيروني اجتمـاعي بـا ابعـاد سـلامت روانـي شـامل          رابطه جهت 

)196/0-= r  ،567/0P<(    علائم اضطرابي ،)225/0-= r  ،001/0P<( وري اجتمـاعي     نشك، نارسا
)164/0=r  ،017/0P< (    و علائم افسردگي)222/0-= r  ،001/0P< (   گيـري    جهـت . بـوده اسـت

ايـن  . مذهبي بيروني فردي نيز با نمره سلامت روان دانشجويان رابطـه منفـي آمـاري وجـود دارد         
گيـري    رابطـه جهـت   .  معنادار بـوده اسـت     001/0 در سطح    -370/0رابطه با ضريب همبستگي     

ــا ابعــاد ســلامت روانــي شــامل  ، r =-037/0(علائــم جــسماني : مــذهبي بيرونــي اجتمــاعي ب
501/0P<(    علائم اضطرابي ،)091/0-= r  ،094/0P<(  وري اجتمـاعي      نشك، نارسـا)077/0= r  ، 
156/0P< ( و علائم افسردگي)157/0-= r ،004/0P< (بوده است.  
  .سلامي با سلامت روان رابطه وجود داردميان التزام عملي به اعتقادات ا. 2

  و نمره سلامت روان  ماتريس همبستگي بين التزام عملي به اعتقادات اسلامي:4جدول 

 متغيرها
  متغيرها

 ها شاخص

سلامت 

 رواني

علائم 

 جسماني

علائم 

 اضطرابي

رد كارك

 اجتماعي

علائم 

 افسردگي

 -262/0 -252/0 -192/0 -111/0 -500/0 همبستگي پيرسون

 001/0 001/0 001/0 040/0 001/0 سطح معناداري
التزام عملي به 

 اعتقادات اسلامي
 340 340 340 340 340 تعداد

  

ه ميـان التـزام عملـي بـه اعتقـادات اسـلامي و نمـره        كدهد   نشان مي4نتايج جدول شماره  
ي اين رابطـه بـا ضـريب همبـستگ        . سلامت روان دانشجويان رابطه منفي آماري وجود دارد       
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رابطه التزام عملي به اعتقادات اسلامي با ابعاد        .  معنادار بوده است   001/0 در سطح    -500/0
، r =-192/0( ، علائم اضـطرابي   )>r  ،040/0P =-111/0 (سلامت رواني شامل؛ علائم جسماني    

001/0P<( وري اجتماعي     نشكارسا، ن)252/0= r  ،017/0P< ( م افـسردگي    و علائ)262/0-= r ،
001/0P< (ه استبود.  
گيري مذهبي دروني و التزام عملي به اعتقادات اسلامي در تبيين سلامت              سهم جهت  .3

  روان چقدر است؟
 از التـزام عملـي بـه    كبيني سلامت روان دانـشجويان بـه عنـوان متغيـر مـلا              براي پيش 

بين استفاده گرديد و بـه        گيري مذهبي دروني به عنوان متغير پيش        اعتقادات اسلامي و جهت   
 تحليل رگرسيون مربوط    5نتايج جدول شماره    . گام استفاده شد    به  منظور از رگرسيون گام   اين  

  .دهد  را نشان ميكبين در تبيين متغير ملا به بررسي سهم متغيرهاي پيش

  بين تحليل رگرسيون مربوط به سلامت رواني براساس متغيرهاي پيش: 5جدول 

  
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
 Fقدار م

سطح 

 معناداري

 001/0 610/112 027/26085 1 03/26085 رگرسيون

   640/231 338 22/78294 باقيمانده
التزام عملي به اعتقادات 

 اسلامي
    339 2/104379 لك

 001/0 225/59 117/13573 2 23/27146 رگرسيون

   178/229 337 01/77233 دهباقيمان

التزام عملي با اعتقادات 

گيري  اسلامي، جهت

    339 2/104379 لك مذهبي دروني
  

شده براي التزام عملي به اعتقـادات   مشاهدهF ه مقدار كدهد   نشان مي5نتايج جدول شماره 
 است 610/112ه در گام اول وارد معادله رگرسيون گرديده، برابر     كاسلامي به عنوان متغيري     

ميزان واريـانس   .  بودن رگرسيون است   معنادار دار و بيانگر    ا معن 001/0كه اين مقدار درسطح     
. اسـت  25/0 برابر ي به اعتقادات اسلام  ي التزام عمل  به وسيله  يشده متغير سلامت روان    تبيين

دليل دارا بودن بالاترين ضريب همبستگي      ه  گيري مذهبي دروني ب     در گام بعدي متغير جهت    
 ـ   شده و بهن دانشجويان وارد معادله رگرسيون     با سلامت روا    بـه  ي همـراه متغيـر التـزام عمل

مت روان دانـشجويان را تبيـين    درصـد از واريـانس سـلا      26/0  مجموعـاً  ياعتقادات اسلام 
نتيجـه  ، اين ميزان واريانس تبيـين شـده و در    225/59شده    مشاهده Fه با توجه به     كاند   ردهك

  . استمعنادارل تحليل رگرسيون در گام دوم مد
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  بين لامت رواني براساس متغيرهاي پيشس تحليل ضرايب رگرسيون: 6جدول 

  R  R2  سطح معناداري tنسبت  ضريب بتا bضريب  شاخص متغير

 250/0 500/0 001/0 983/17 - 086/84 ثابت

   001/0 -612/10 -500/0 -292/0 التزام عملي

 260/0 510/0 001/0 849/16 - 646/89 ثابت

   001/0 -498/5 -387/0 -226/0 التزام عملي

   001/0 -152/2 -151/0 -642/0 گيري دروني جهت
  

ه متغير التزام عملي بـه     كنشان داد   ) 6جدول شماره   (نتايج جدول تحليل ضرايب رگرسيون      
 داشـته اسـت   ك بيشترين همبستگي را بـا متغيـر مـلا        t 983/17اعتقادات اسلامي با مقدار     
 ـه دانشجوياني   ك  نشانگر آن بوده   25/0 و ضريب تعيين     500/0مقدار ضريب همبستگي     ه ك

اند از سـلامت روان بهتـري برخـوردار           داراي التزام عملي بيشتري به اعتقادات اسلامي بوده       
گيـري    در گـام بعـدي متغيـر جهـت        .  معنادار بوده است   001/0اند اين رابطه در سطح        بوده

 و ضـريب تعيـين   510/0ه با مقـدار ضـريب همبـستگي         كمذهبي دروني اضافه شده است      
  .اند  بودهكننده متغير ملاك بيني مراه متغير التزام عملي به اعتقادات اسلامي پيش به ه26/0

  
  گيري بحث و نتيجه

گيري مذهبي دروني و نمره سـلامت روان رابطـه منفـي وجـود                ه ميان جهت  كبا توجه به آن   
نتايج .  معنادار بوده است   001/0ر سطح    د -440/0تگي  داشت و اين رابطه با ضريب همبس      

و دزيوتر و ) 2004، 2003، 2000(، مالتبي و دي     )1384(اران  كهاي خداپناهي و هم     هبا يافت 
گيـري مـذهبي      ه بـين جهـت    كنتايج جدول فوق نشان داد      . همسو است ) 2006(اران  كهم

دروني با علائم جسمي اختلالات رواني رابطه منفي وجود داشت، اما اين رابطه با ضـريب                 
گيري مـذهبي درونـي بـا     اما، رابطه جهت  . ادار نبود  معن 567/0 در سطح    -031/0همبستگي  

اين رابطه با ضـريب  . علائم اضطرابي اختلالات رواني رابطه منفي و معناداري وجود داشت       
هاي البرزي و سـاماني   نتايج با يافته .  معنادار بوده است   001/0 در سطح    -197/0همبستگي  

. همــسو بــوده اســت  ) 1385(ده زا و خــوانين) 1385(اران كــ، شــريفي و هم)1380(
وري اجتماعي رابطه مثبـت و        نشكگيري مذهبي دروني با علائم نارسا       رابطه جهت  همچنين

 معنـادار   017/0 در سـطح     129/0اين رابطه با ضـريب همبـستگي        . معناداري وجود داشت  
همسو است و در    ) 2006(و الدريج   ) 2006(اران  كور و هم  كهاي لا   بوده است نتايج با يافته    
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گيري مذهبي دروني با علائم افسردگي اخـتلالات روانـي     ه رابطه جهت  كلاحظه شد   پايان م 
 در سـطح    -177/0اين رابطه بـا ضـريب همبـستگي         . رابطه منفي و معناداري وجود داشت     

، هيـوجين لـي و   )2008(اران ك ـهـاي وايلـن و هم   نتايج با يافته.  معنادار بوده است  001/0
) 1385(اران  ك ـشـريفي و هم   ) 2005( و مـسترز     استفن) 2005(روسي  ك) 2008(اران  كهم

  .همسو بوده است
گيري مذهبي بيروني اجتمـاعي و نمـره سـلامت روان، رابطـه منفـي وجـود                   ميان جهت 

نتايج .  معنادار بوده است   001/0ر سطح    د -409/0گي  داشت و اين رابطه با ضريب همبست      
. ناهمـسو اسـت   ) 2006(ران  اك ـو دزيونر و هم   ) 2004 و   2003،  2000(هاي مالتبي     با يافته 

گيري مذهبي بيروني اجتماعي با علائـم جـسمي         ه ميان جهت  كنتايج جدول فوق نشان داد      
 در  -196/0اختلالات رواني رابطه منفي وجود داشت و اين رابطـه بـا ضـريب همبـستگي                 

 ـ، لا)2007(اران ك ـي و همك معنادار بود نتايج با دا    001/0سطح   و ) 2006(اران ك ـور و همك
  .همسو بوده است) 2008(اران كن و هموايل

گيـري بيرونـي فـردي بـا سـلامت روان بـا               همچنين نتايج اين تحقيق در ارتباط جهت      
) 2006(اران  ك ـو دزيـونر و هم    ) 2004 و   2003،  2000(تحقيقات پيشين از جملـه مـالتبي        

 .ناهمسو است

د داشـت و    گيري مذهبي بيروني فردي و نمره سلامت روان رابطه منفي وجو            ميان جهت 
نتـايج تحقيـق    .  معنادار بوده است   001/0ر سطح    د -500/0گي  اين رابطه با ضريب همبست    

 سـوره رعـد اسـت و بـا تحقيقـات      28 سـوره انعـام و       82لام الهي در آيات     كحاضر، پيرو   
) 1380(اران  ك ـو صـولتي و هم    ) 1383 (ك، بهرامي و تاش ـ   )1380(اران  كخداپناهي و هم  

  .همسو بوده است
ه متغيـر التـزام عملـي بـه اعتقـادات           كل تحليل ضرايب رگرسيون نشان داد       نتايج جدو 

بينـي     سـلامت روان را پـيش      ك واريانس مشتر  260/0گيري مذهبي     اسلامي به همراه جهت   
 . همسو است1381 به نقل از جمالي 1985نتايج با ويتور و همكاران . اند نموده

ي بـراي ارتقـاي سـلامت روان        يهـا اركتـوان راه    حال با توجه به نتايج تحقيق حاضر مـي        
 . ديدكها تدار ويژه دانشگاه هاي مرتبط و به هاي سالانه دستگاه دانشجويان براي تدوين برنامه

رسـد بايـد در       گيري دروني، با سلامت روان، به نظر مي          جهت معناداربا توجه به ارتباط     
لاقـي، روابـط    هـا و فـضايل اخ       ردن باورهاي ديني گروه هدف و توجـه بـه ارزش          كپررنگ  

اجتماعي مبتني بر شريعت، آداب اجتماعي اسلامي به جاي ظواهر پرداخت و جوانان را بـه          
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. هاي ديني با فرهنگ معنوي و اسلامي مواجه و تقويت نمـود             جاي مواجه ساختن به تظاهر    
ها و فضايل اخلاقي، تلاش براي ارتقـاي بهداشـت روان             تقويت روان دانشجويان به ارزش    

 ـافي خواهد بـود   كقدر    در مورد اهميت بهداشت روان همين     . آنان است  ه قـرآن مجيـد در   ك
  :رده استكچند جا باصراحت بدان اشاره 

���� «:داند قرآن شرط رستگاري اخروي را قلب سليم يا سلامت روان مي       . 1 �� ��	
 �	�
� � � � �� � �
 ��
� ��� � � ��* ��� ����� ���� ����  !" #
 $ � � �$ � � � � �  ـآن روزي اسـت     ؛ روز جزا    � ه مـال و فرزنـدان سـودي        ك

ه با قلب سليم نزد خداوند آمده باشد به حال او فايده خواهـد              كس  كبخشند و تنها آن       نمي

% ���«: فرمايد  اي ديگر مي    يا در آيه  ). 89 و   88شعرا،  (» داشت&'()� *�
+� �,-�" � � � �� � �� �� � � � � * 	./0�� � � 1� � �

%�23
 %�2�0 4�05 5� � � � � �� � � 6  *789�:� � � �;9�<= > � �� �*  789��� � � � 	-
/ � �  به سوي پروردگار خـود  ! آرامح اي رو؛�
» ه راضي هستي و به جمع بندگان خاص من و به بهشت مـن داخـل شـو         كبرگرد در حالي    

  ).30‐27فجر، (
هاي زندگي و ارتباطي بـه دانـشجويان، بـراي سـاختن      پس تلاش براي آموختن مهارت   

  .مملو از اعتقادات مذهبي گامي اساسي استهاي آرام و  قلب
ند و خلاف آن را     ك قرآن فلسفه ايمان و هدف آن را رشد عقلاني و عاطفي معرفي مي            . 2
�:��@-?�>��«. داند افتادگي عاطفي و عقلاني مي      عقب �� � � � � ���A	B3� �	,�.+  	� ��

C�+� 1 � �� �� �� � � �� � � �� �� �  بنـدگان  ؛�

اي ديگـر     و در آيـه   ). 186بقـره،   (» ايمان بياورند تا رشد يابند    نند و به من     كبايد مرا اجابت    

# ��«: فرمايد  مي� �� ��D�3�� %�
 #= �E3� � � �� � 6 � �� �� � �� �#
�F@�G F�� � �� �� � گردان   سي از آيين ابراهيم روي    ك چه   ؛�
  ).130بقره، (» خردي انداخته باشد ه جان خود را به ورطه بيكشود جز آن مي

هـاي درس مـا بايـد از      س    لاكه  كتوان نتيجه گرفت       رهنمودهاي الهي مي   با تأسي از اين   
هـاي مناسـب در راسـتاي خـردورزي پيـشرفت       حفظ كردن محفوظات، به يادگيري تحليل   

هـا   ورزي را نياموخته و به حفـظ و مـرور انديـشه     ه انديشه كالتحصيلاني    بسا فارغ    چه ؛نمايد
رانـه و  كهـاي متف  هاي خود بـه شـيوه   ه در آموزشكه اساتيدي را كلذا بر ماست . پردازند  مي

رد خردورزي را در بين عالمـان جامعـه         كدهند تشويق كنيم و روي      هاي منطقي بها مي     تحليل
ردي بياموزانيم تـا  كنار آن، مباني ديني خود را براساس چنين روي   كخود گسترش دهيم و در      

  .تعالي گذارند يپذيرفته و گام در مسير باررا دانشجويان با تمام وجود آن 
 خداوند نياز دارد و اين نيـاز در طـول زمـان             شسرشت انسان، الهي است و به پرست      . 3

رو  از ايـن . زنـد  ند، ناديده گرفتن نيازهاي سرشتي نيز به سلامت روان آسيب مـي    ك تغيير نمي 
�:�HI«: فلسفه پرستش خدا، پاسخ به نيازهاي سرشتي است        � � � ���
J #�A�+ 4,/� 5 � �� � �� 6 � � K3(:� � � ����  	-+� � �
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��� L�M N�A<! � �,��= O�
+� 3(:� � � ��� � � � �� �� � � � �  ـ خداوند داشـته بـاش       ك به سوي دين پا    ي؛ پيوسته رو  � ه ك
پـس واضـح    ). 30روم،  (» ها را بر آن سرشته است و خلقت خدا مبدل نخواهـد شـد               انسان
 ـاي  بـه گونـه  ه دانشگاه بايد در همه ظواهر، جوانب، مفاهيم و بيانـات          كاست   ه آموزشـي  ك

صحيح دربر داشته باشد به سرشت خدادوستانه دانشجويان بپردازد و آنها را همواره به يـاد                
  .وند اندازد و بيدار نمايداخد

ها و سرشار از دستورهاي زندگي براي رسيدن بـه آرامـش    قرآن كريم، راهنماي انسان  . 4
�A «:رواني است +� � ���-P �Q�+� �
+RG" 5 � � �� � �� � �� � �P3PS F�: �� �� � � � �T:"� � �����.! � � � � تـابي را بـه سـوي شـما     كواقـع    بـه ؛�

توجـه بـه آيـين،      ). 10انبيـا،   (» نيـد ك ه ياد شما در آن است، آيا تعقـل نمـي          كفروفرستاديم  
. شناسي اسـت  تب روان كهاي انساني موجود در قرآن فراتر از هر م          ها و دستورالعمل    سفارش

ايم محققان ايـن      لوم انساني از آن سود بجوييم و چقدر توانسته        ايم در توليد ع     چقدر توانسته 
 حوزه را تشويق و حمايت نماييم؟

تنـاقض بـا    گيري بيروني اجتمـاعي بـا سـلامت روان و         جهت معناداربا توجه به ارتباط     
 ـ   ك يادآور شويم د  يبا. طلبد ي را م  يشتريحات ب ين توض يشيقات پ يتحق  ـ لا يه بـاطن آدم اي   هي
پـس مقـصود   . مين نظر دارييه رويق به لاين بخش از تحق ي در ا  ؛ن دارد يري ز يا هين و لا  رويي

، ي از حالات بـاطن  ياريبس. زني بر باطن اوست     ار نقش كاندر  ه ظاهر انسان دست   كن است   يا
راه نبـوده  يت و نگاه و صورت و صوت است و ب      كه، دست و پا و حر     ياند و صاحب سا    هيسا

گـاه   رو هر نياز ا. گردد ده زنند تا دل آزادين بر ديد پولاياند خنجر  خواستهيسانكه كاست  
. نـد ك خـود در بـاطن خواهـد اف   ي بـا رنـگ و بـو   ير انسان نمودار شود، شبح   كي بر پ  ينقش

 ـيز به خود بـسته شـود، بـاز طن         يف و تصنع ن   لّكن نقش، با ت   يه اگر ا  كتر آن است     شگفت  ين
 ـ  ينش ياء م كي، به بارِ ب   كه تبا كنين است    خواهد داشت و چ    يدرون .  حلـم  م بـه بـارِ    ند و تحلّ
ردن و اين دو بـازي،      كبردباري را بازي    ردن است و تحلم نقش      ك ي باز  را هي نقش گر  ي،كتبا


 �	�� �����(شود   گاه جدي مي  �	��
 ـدر ا ).نـد يآ  پي شوخي ميه دركها  تي بسا جد;���� �� ن ي

 ����« :فرمايد   مي )ع(، امام علي  باب� 
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 ـآ  پـيش مـي    ككه، اند   نيستي، خود را بردبار نشان ده، چرا        اگر بردبار  ؛!��67 '  ـد  ي  يسك
 ـ يهنگـام ). 207، حكمـت    البلاغـه   نهـج  (»گروهي شبيه سازد و از آنان نـشود       خود را به     ه ك
 ـو هنگـامي  ) 77فرقان،  (ردك نخواهم يتي، به شما عنا فرمايد، اگر مرا نخوانيد     ميخداوند   ه ك

 اشِعار به همين ويژگي ،)8مزمل،  ()تنها به دل نه(د يد مرا به زبان و لفظ بخواني با :ديفرما مي
 ـ نقش). 1379،  يباقر( بر باطن دارد   )يروني ب يريگ جهت(تأثير ظاهر     ظـاهر بـر بـاطن،       يزن
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 ـ مـذموم ن   يرا گفتا يگاه رفتار    رده ندارد، ه  ياختصاص به ظواهر پسند     ـ     ي  يز بـر جـوارح آدم
 ـرد  كه  ي به فرزندش توص    حكيم رو لقمان  نياز ا . افتي خواهد   ي باطن ينمودار شود، آهنگ   ه ك

تبختر و تفـرعن نقـش      ). 37اسراء،   (»ن گام مزن  ي بر زم  بخترن با ت  يبه هنگام راه رفتن بر زم     «
ور فـرد در    ه حـض  ري ب يگ ه اين جهت  كاز آنجا   .  شدن دل است   ي، اما حاصل آن فرعون    است

و را بـه سـلامت    ا ،هـاي لازم    گردد، لذا براساس تعاليم قرآن بايد با آموزش          مي منجراجتماع  
اش را   ه تعادل رواني  كآن  ها، بي   توانايي برخورد با بحران   . 1: روان بهتر برسانيم، مفاهيمي نظير    

د آيـد  ه باوري چنين در ذهن آن پدي    ك مگر آن  ،دشو  دست بدهد و اين توانايي حاصل نمي      از  
شود به قضاي الهي و در بـاب آزمـايش و ابـتلاي اوسـت و       ان بدان دچار مي   چه انس هر: هك
 ـبـسا   ا نمايد، چـه كه تنها او قادر به دفع شر و ضرر است و بايد به خداوند ات     كاين ه شـر و  ك

توانـايي بـر   ). 216 و 156بقـره،  (اي به سوي خير و سعادت ابدي او باشـد            مصيبت دريچه 
تـازد، يـا ديـن خـود را بـه رخ              چنين فردي بر ديگران نمي    . ها را بياموزد    ييبايي و سخت  كش

گيري اجتماعي افزوده     ه صبر و متانت را بر جهت      كپس بر مسئولان است     . شدك ديگران نمي 
هـا را ابـزاري بـراي خـروج        پـس سـختي   «. هاي احتمالي آن جلـوگيري نماينـد        تا از آسيب  
يافتـه و      و بـا ايـن شـيوه تعقـل و خـردش افـزايش              بيند  هاي از قوه به فعليت مي       توانمندي

  .)155بقره، (» شود ار ميكاش آش استعدادهاي نهفته
يبايي در برابـر    كبر اين اساس، بر متوليان تعليم و تربيت است كـه بكوشـند صـبر و ش ـ                

ارگيري قدرت و توان خود گرفتار تزوير،       ك  با به  ،ها را به متعلمان خود بياموزند تا آنان         سختي
  .يي و ريا براي استفاده از توان، مال و امتيازات ديگران برنياينددورو

رسد اگـر     گيري بيروني فردي با سلامت روان به نظر مي           جهت معناداربا توجه به ارتباط     
ها را تأمين كنـد،       تواند سلامت روان انسان     دينداري مبتني بر منافع فردي باشد، به نوعي مي        

وني نيست؛ هرچند بـر مربيـان تعلـيم و تربيـت از مدرسـه تـا        اما تأثير آن مانند دينداري در     
هـاي اجتمـاعي و       هاي آموزشي و اخلاقي لازم و با تقويت         ليف است تا با برنامه    كدانشگاه ت 

گرايي در دين ببندند؛      سازي و مادي    ردن اخلاقيات راه را بر فردي     كدروني بكوشند با دروني     
تواند نتايجي به دور از انـسانيت         ع فردي باشد، مي   ه اگر علاقه به دين صرفاً براي مناف       ك چرا

هاي انـساني در هـر        رو، تشريح و ترسيم الگوي شهادت، عدالت و ارزش          به بار آورد؛ از اين    
اگـر  . تواند روشنگر راه گمراهـان گـردد      مقطع از تحصيل و در تعامل با خانواده و جامعه مي          

 كفـايتي و توانـايي در     ك استقلال، خود  گيري مذهبي را به مسيرِ      بتوان مسيرِ فرديت در جهت    
رد ك ـ شاياني بـه افـراد داراي ايـن روي         كمكه  كرد  كتوان اقرار     درست از آينده پيش برد، مي     
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توانـد بـه اهـداف        ار و استقلال در عمل مـي      كفرمايد فرد از راه       ه قرآن مي  ك چرا. شده است 
 درسـت از آينـده،      كاي ديگر در مـورد در       و يا در آيه   ) 35يس،  (حياتي خويش دست يابد     

���«: فرمايد مي ��U� U.+� �
 5 � � � �� �  ).4انشراح، (»  با هر رنجي آساني است؛��

 التزام عملي به اعتقادات اسـلامي بـا سـلامت روان، بـه نظـر                معناداربا توجه به ارتباط     
رسد نبايد از نقش نماز و عبادت، به عنوان نماد التزام عملـي بـه اعتقـادات اسـلامي در                      مي
اندازي فضاهاي معنـوي،   هاي لازم براي راه صرف هزينه. شد و تعالي دانشجويان غافل بود ر

انات لازم بـراي اردوهـاي مـذهبي و معنـوي از            ك ديدن ام  كها و تدار    در دانشگاه، خوابگاه  
هـاي نمـاز و البتـه     گسترش فرهنگ نماز و پرشورسـازي صـف   . جمله موارد ضروري است   

  .تواند آثار عظيمي داشته باشد يان، ميشناخت نماز در ميان دانشجو
  :نماز و ايمان به خدا نتايج مهمي در روان انسان دارد، از جمله

  ؛)68عمران،  آل(خدا را سرپرست و مولاي خود ديدن ) الف
  ؛)39احزاب، (نداشتن ترس از غير او ) ب
  ؛)15فاطر، ( نيازمندي مطلق خود كدر) ج
  ؛)23حديد، ( نگراني از خطر آينده افسوس نخوردن از گذشته و نداشتن) د
  ).122انعام، (قدرت تشخيص صحيح )  ه

هـاي والاي زنـدگي و        بنابراين بايد گفته شود داشـتن ايمـان و يقـين بـه عنـوان ارزش               
ه كگيري ديني نسبت به بهداشت رواني انسان است           پارچگي در شخصيت، مقدمه جهت    كي

ف اساسي بنا بر آيه قرآن، عبادت و نماز ترين هدف خلقت انسان است و اين هد         همانا مهم 
هـا و     توان نتيجه گرفت راه ملتزم ساختن انـسان         پس مي ). 56ذاريات،  (در درگاه الهي است     

 .ويژه عالمان ايجاد شناخت لازم در مورد دين و مباني اعتقادي است به

 كغيـر مـلا   گيري دروني بيشترين همبستگي را با مت        التزام عملي به اعتقادات اسلامي و جهت      
. ه بيانگر نقش بسزاي اين دو متغير در برقراري تعـادل روانـي اسـت              كاند    داشته) سلامت رواني (

نيز با سـلامت روان مـرتبط بـوده امـا بـه سـبب       ) اجتماعي و فردي (گيري بيروني     هرچند جهت 
متـري برخـوردار    كاهميت اجتماع و فرد به جاي دستورهاي خداوند و خواست الهي از اهميت              

لات دانـشجويان همـت گمارنـد و        كه بـراي رفـع مـش      كرو بر مسئولان است        است؛ از اين   بوده
 ببينند، تـا از سرشـت ذاتـي خـود دور نگردنـد و ضـمن          كفضاي معنوي لازم را براي آنان تدار      

علاقه به مسائل و روابط اجتماعي و توجه به مـصالح مـادي و فـردي خـود، باورهـاي دينـي و                       
  .ر رأس امور خود قرار داده و غير خدا را به جاي خداوند برنگزيننداعتقادات خداپسندانه را د
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