
 

  
  
  
  
 

  
  
  
  

  سلامت روانی دانشجویانرابطه بین رشد اعتقادی و 

  *قمشي هيلال فضل االله سيف

  **منصوره ملكي توانا

  چكیده

هدف تحقیق بررسـی رابطـه بـین رشـد اعتقـادی و سـلامت روانـی دانشـجویان علـوم تربیتـی و           
و جامعـه   ی؛پیمایش ـ _ روش تحقیـق توصـیفی  شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم اسـت.   روان

كـه  بـود   شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد قـم   علوم تربیتی و رواندانشجویان كل آماری شامل 
 ـ ای طبقـه  به شیوه تصـادفی  و نفر از آنان براساس جدول كرجسی و مورگان 198 تعداد عنـوان  ه ب

پـور،   سـؤالی (معنـوی  51سنجش رشد اعتقـادی  پرسشنامه دو از  .انتخاب شدندآماری گروه نمونه 
 816/0سؤالی گلد برگ با پایایی 28 (GHQ) ه سلامت روانی، و پرسشنام78/0با پایایی ) 1382

اطلاعات از آمار توصیفی در حد میانگین، انحـراف اسـتاندارد،   تحلیل  تجزیه واستفاده شد. برای 
بـرای   Tكنـدال،   Tهـای   ضریب پراكندگی، ضریب همبستگی پیرسون و آمار استنباطی از آزمـون 

بـین رشـد    كـه  داد نشـان ها  فیشر استفاده شده است. یافته Zمقایسه میانگین دو گروه مستقل و 
اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان رابطه مثبت وجود دارد. همبستگی بین میزان رشد اعتقادی و 

رغم بالا بودن میـانگین نمـرات رشـد     سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر متفاوت است و علی
داری بین آنها مشاهده  انی دانشجویان دختر، تفاوت معناعتقادی در دانشجویان پسر و سلامت روا

دار و دانشجویان دختر  انشد. رابطه بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان پسر مثبت و معن
  مثبت است.

  
شناسی دانشگاه آزاد  رشد اعتقادی، سلامت روانی، دانشجویان علوم تربیتی، روان های كلیدی: واژه

  اسلامی واحد قم

    

                                                           
  Email: fazlollhigh@yahoo.com  قمواحد  یدانشگاه آزاد اسلامتربیتی عضو هیئت علمی گروه علوم  *

  Email: malakitavana-m@yahoo.com  و پرورش استان قمآموزش  ه دویعلوم تجربی ناح ریدبكارشناس و  **
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  مقدمه

 ـ  تأمین و حفظ سلامتی یكی از اهداف عالی انسان است كه می ت تواند از طریق ابعـاد بهداش
بیشتر بعـد   ؛سخن به میان آمده ،گاه از سلامت اما هر ؛جسمی، روانی و اجتماعی حاصل شود

عد روان نظر قرار گرفته و به سایر ابعاد به جسمانی آن مدشناختی آن توجه كـافی نشـده    ویژه ب
های روانـی و   ای از علم بهداشت است كه با پیشگیری از اختلال شاخه 1است. سلامت روان

) 19، ص1379هـای بهینـه زنـدگی و بهداشـت عـاطفی سـروكار دارد (گنجـی،         یوهحفظ ش
سلامت روانی را عبارت از قابلیت ارتبـاط مـوزون و هماهنـگ بـا      2سازمان بهداشت جهانی

و حـل تضـادها و تمـایلات     ،دیگران در جهت تغییـر و اصـلاح محـیط فـردی و اجتمـاعی     
  ).16، ص1376فر،  (میلانیداند  طور منطقی، عادلانه و مناسب می شخصی به

گسترش روزافزون زندگی مـدرن و پیامـدهای اجتمـاعی، اقتصـادی و روانـی آن و تـأثیر       
ها، توجه به مقوله سلامت  چشمگیر تمدن به نحوۀ زندگی و سلامت جسمانی و روانی انسان

یابد. افـزایش رشـد صـنعت شهرنشـینی در قـرن بیسـتم،        روز اهمیت بیشتری می روان روزبه
های روانی در بسیاری از جوامـع پدیـد آورده اسـت و در     سیل بالایی را برای بروز بیماریپتان

های خدمات بهداشت عمومی، بهداشت روانـی   بسیاری از جوامع توسعه یافته؛ یكی از زمینه
). از سـوی  56، ص1380شناختی مطلـوب اسـت (شـیرازی،     و برخورداری از وضعیت روان
گذاری شده، نیل به بهداشت روانی كه در  تی بر مبنای اسلام پایهدیگر در ایران كه نظام حكوم

های زیادی برخوردار است. بـه وجـود    احكام گوناگون اسلامی مورد تأكید بوده از حساسیت
آل اسلامی و دستیابی به زندگی مورد نظر اسلام كه تركیبی از عشق به دنیـا   آوردن جامعه ایده

ولویت برخوردار باشد پرواضح است كه دسـت یـافتن بـه    و همزمان پارسایی است. باید از ا
سـاز آن دارد. یكـی از عوامـل     جانبـه عوامـل زمینـه    آل نیاز به شناخت همه چنین جامعه ایده

های روانی است كـه در جوامـع امـروزی     ساز سلامت روانی، جلوگیری از ایجاد بیماری زمینه
می التزام عملی به اعتقادات مذهبی براساس متون اسلا ؛كند طور چشمگیری خودنمایی می به
  ).28، ص1378های روانی باشد (پناهی،  تواند بازدارنده بسیاری از بیماری می

شناسی  های روان ها و پژوهش های روانی در نظریه نقش اعتقادات مذهبی در كنترل آسیب
هـای   پـژوهش گیری از  ) با بهره2003و همراهانش ( 3نیز مورد تأكید قرار گرفته است. اسپیلكا

اند. باورهـا و رفتارهـایی از قبیـل     روانی، به تأثیر مثبت دین بر سلامت روان و اخلاق پرداخته

                                                           
1. mental health 2. WHO  
3. Spilka 
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هـای مثبـت باعـث     تواند با ایجاد امیـد و نگـرش   توكل به خدا، صبر، دعا، زیارت و غیره می
كـم از   ) معتقد است كه اعتقاد و مناسك دینی، دست1996( 1آرامش درونی فرد شوند. یونگ

) معتقد است كـه دیـن بـه    2000( 2ای دارد. آرگیل العاده لحاظ بهداشت روانی اهمیت خارق
كند و بـا شـفا دادن آلام روحـی ارتبـاط دارد.      پیروان خود سلامت جسمانی و روانی اعطا می

گیرنـد و بهداشـت    ترند زیرا رفتار سالمی را در پیش می افراد متدین نسبت به سایر افراد سالم
  دین ذاتی و درونی فرد ارتباط دارد.روانی با ت

دهد كه نگاه ابزاری بـه باورهـای مـذهبی، اثـرات      ) نشان می1983( 3مطالعات داگلاس
هـای   شناختی ندارد؛ در حالی كه هدفمند بودن باورهای دینی، مؤلفـه  پایدار در سلامت روان

 ـ 1993( 4دهد. مطالعـات لوینسـون   شناختی را توسعه می سلامت روان كـه   دهـد  ی) نشـان م
گراسـت و   های سودمند و پیشـرفت  ساز تلاش داشتن تصویری مطلوب از خود و آینده، زمینه

) معتقـد اسـت   2001( 5ینـگ ئشـود. كو  شـناختی مـی   های سلامت روان موجب بهبود مؤلفه
زای محیطـی را   آور و پرتنش مذهب برای افراد، نقش سپر دفاعی در برابر عوامل مخرب، زیان

هـای غیرمـذهبی    ) به این نتیجه رسید كه نوجوان مذهبی از گروه1999( 6دوكاكند. دی ایفا می
) بیان كردند كه دین، 2001و همكاران ( 7كمتر تكانشی هستند. كوئینگ ،سن و سال خود هم

ومیر دارد و افرادی كه در امـور مـذهبی    اثر مفید و مطلوبی در از بین بردن فساد و كاهش مرگ
  تر از افرادی هستند كه اعتقادات مذهبی ندارند. حی و جسمی سالماز نظر رو ،كنند شركت می

) در تحقیق خود بـه  1382زاده ( در ایران نیز تحقیقاتی در این زمینه انجام شده است. جمالی
این نتیجه دست یافت كه بین احساس معنابخش بـودن زنـدگی و سـلامت روان، همبسـتگی     

و سلامت روان هـم همبسـتگی معنـاداری وجـود     شود و بین نگرش مذهبی  داری دیده می معنا
) نشان داد كه باور مذهبی بیرونـی بـا اخـتلال در سـلامت روان و     1384دارد. پژوهش بهرامی (

) بـه ایـن نتیجـه    1385افسردگی و باور مذهب درونی با سلامت روان رابطـه دارنـد. طالقـانی (   
اثرهای منفـی عوامـل اسـترس را    تواند به عنوان یكی از متغیرهای میانجی،  رسید كه مذهب می

) در بررسی رابطه بین اعتقادات مـذهبی  81، ص1386تعدیل كند. كربلایی هرفته و جناآبادی (
و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی زاهدان نشان دادند كـه بـین سـلامت روان و    

داری بـین   فاوت معنااعتقادات اسلامی دانشجویان دختر و پسر همبستگی مثبت وجود دارد اما ت
                                                           
1. Yong 2. Argyle  
3. Douglas 4. Levinson  
5. Koeing 6. Didoca  
7. Koeing 
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دانشجویان دختر و پسر از نظر میزان اعتقادات مذهبی مشاهده نشد. افزون بر ایـن، بـین میـزان    
سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر، تفاوت معناداری از نظر آماری وجود داشت اما تفـاوت  

  های مختلف مشاهده نشد. معناداری در این متغیر بین دانشجویان دانشكده
) در بررسی نقش روزه در تأمین سلامت روانی به پرسنل اداری 1387اصل و رجبی (فنی 

توانـد موجـب افـزایش سـلامت روانـی پرسـنل اداری        داری می دانشگاه نشان دادند كه روزه
  ها گردد. دانشگاه

در بررسی رابطه سلامت روان با باورهای مذهبی، منبـع كنتـرل و    )1388برقی و علیپور (
بینـی سـهم    ادان دانشگاه نشان دادند كه باورهای مذهبی، منبع كنترل و خوشبینی است خوش

به این معنـا كـه    ؛شناختی دارند بینی تغییرات سلامت روان تركیبی و تفكیكی معنادار در پیش
یابـد، نمـرات سـلامت     بینی افزایش مـی  هرچه نمرات باورهای مذهبی، منبع كنترل و خوش

بینـی،   داری بـین باورهـای مـذهبی بـا خـوش      انین ارتباط معنرود. همچ شناختی بالا می روان
  بینی با منبع كنترل مشاهده شد. باورهای مذهبی با منبع كنترل و خوش

) در بررسی سلامت روانی و رابطه آن با گـرایش بـا اعمـال مـذهبی در بـین      1388ظروفی (
ن گـرایش بـه اعمـال    دانشجویان دانشگاه آزاد شیشتر نشان داد كه بین سلامت روانـی بـا میـزا   

تـرین رابطـه مربـوط بـه اضـطراب و       مذهبی همبستگی مستقیم وجود دارد. در این میـان قـوی  
ترین رابطه مربوط به ترس مرضی است. هر دو متغیر سلامت روانی و گرایش به اعمـال   ضعیف

دهنـد؛ امـا    داری را نشـان مـی   های معنـا  مذهبی، در بین دو گروه دانشجوی دختر و پسر تفاوت
دهنـد. و هرچـه میـزان     داری نشان نمی رابطه بین دو متغیر براساس رشته و جنسیت تفاوت معنا

گرایش به اعمال مذهبی در بین دانشجویان بیشتر باشد بر میزان سلامت روانی آنها افزوده شـده  
یابـد. همچنـین میـزان سـلامت روانـی       و احتمال ابتلای آنها به اختلالات روانی نیز كاهش می

  ویان دختر و گرایش به اعمال مذهبی در بین دانشجویان پسر، بیشتر است.دانشج
) در بررسی رابطه نگرش مذهبی با شـادكامی  1388زاده هنرمند ( كاظمیان مقدم و مهرابی

و سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامی واحد بهبهـان بـه ایـن نتیجـه     
 ـ   رسیدند كه بین نگرش مذهبی و شادكا داری وجـود دارد.   امی دانشـجویان رابطـه مثبـت معن

  داری مشاهده شد. اهمچنین بین نگرش مذهبی و سلامت روانی آنان رابطه مثبت معن
) در بررسـی رابطـه بـین دینـداری بـا اخـتلالات روانـی        91، ص1389بهرامی چگینی (

 ـ دانشجویان دانشگاه آزاد خرم اری و اخـتلالات  داری بـین دینـد   اآباد نشان داد كه روابط معن
روانی وجود دارد و بعد اعتقادی و مناسكی دینداری بیشترین نقـش را در تعیـین اخـتلالات    

  روانی برخوردارند.
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  اهداف تحقیق

شناسـی   بررسی رابطه بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان علوم تربیتـی و روان   . 1
  دانشگاه آزاد اسلامی قم؛

  شد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر؛تعیین و مقایسه میزان ر  . 2
  مقایسه همبستگی بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر؛  . 3
ها به ضرورت حفظ سلامت روانی از طریـق   توجه دادن متولیان تعلیم و تربیت و خانواده  . 4

  اعتقادات مذهبی.

  ها فرضیه

  دختر بیشتر از دانشجویان پسر است؛ میزان رشد اعتقادی دانشجویان  . 1
  داری وجود دارد؛ ابین میزان سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر دانشگاه تفاوت معن  . 2
  بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان رابطه مثبت وجود دارد؛  . 3
  همبستگی بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر متفاوت است؛  . 4
  دار وجود دارد؛ ابین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان پسر رابطه مثبت و معن  . 5
  بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان دختر رابطه مثبت وجود دارد.  . 6

  روش تحقیق

پیمایشـی   _ آوری اطلاعـات توصـیفی   روش تحقیق از نظر اهداف كاربردی و به لحاظ جمـع 
شناسـی دانشـگاه    های علوم تربیتی و روان دانشجویان رشته همةشامل  است. و جامعه آماری

در سـه گـرایش    89_90آزاداسلامی واحـد قـم اسـت كـه در نیمسـال اول سـال تحصـیلی        
تحصـیل  بـه  ریزی آموزشی و آمـوزش ابتـدایی مشـغول     شناسی بالینی، مدیریت و برنامه روان

پسـر بـه    52دختـر و   208نفـر (  260تـدا  كه از این تعداد اب ،نفر بودند 800بودند كه حدود 
نسبت سهم دانشجویان از نظر جنسیت) براساس جدول برآورد حجم نمونـه از روی حجـم   

) و بـه شـیوه تصـادفی    133، ص1382زاده،  (اقتبـاس از حسـن   1جامعه كرجسی و مورگـان 
ص و هـای نـاق   كه درنهایت پس از كنار گذاردن پاسخ ؛ای به عنوان نمونه انتخاب شدند طبقه

پسر) مورد تجزیه و تحلیـل قـرار    39دختر و  158مورد ( 198نهایتاً تعداد  ،غیر قابل استفاده
نفـر، بـه ترتیـب از     66و 64، 67كننـدگان تعـداد    گرفت. در این مطالعـه از مجمـوع شـركت   

  شناسی، مدیریت آموزشی و آموزش ابتدایی بودند. های روان رشته
                                                           
1. Krejcie & Morgan 
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  امه زیر استفاده شده است:آوری اطلاعات از دو پرسشن برای جمع
فـر و همكـاران،    پـور (اقتبـاس از سـالاری    الف) پرسشنامه سنجش رشد اعتقادی معنوی

بـا پایـایی    1سـطحی طیـف لیكـرت    5سؤال از نوع  51) حاوی تعداد 611_609، ص1384
كه براساس مبانی نظری رشد اعتقادی واصول و فروع دین اسلام تدوین شـده اسـت.    78/0

كنند و ضـریب اعتبـار آن    % واریانس نمرات رشد اعتقادی را تبیین می64زمون سؤالات این آ
بـرای   ه اسـت؛ در ضـمن  به دست آمد 82/0نفری 200براساس آلفای كرونباخ با یك نمونه 

) 115و  114، ص1382پـور،   دانشجو اجرا گردیده (معنوی 600هنجاریابی، این آزمون روی 
  تأیید قرار گرفت.مورد  Zو  Tكه با استفاده از نمرات 

علائـم  ، كـه  816/0بـا پایـایی    3سؤالی گلـد بـرگ  28 (GHQ) 2ب) پرسشنامه سلامت روانی
تعـداد   رد اجتماعی و افسردگی شدید را بـا جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملك

، »هـا  وقـت  بلـه، بعضـی  «، »نه اصلاً«ای  گزینهكدام و در قالب هر سؤال چهار هفت سؤال برای هر
  سنجد. می 3و  2، 1، 0با اختصاص دادن نمرات به ترتیب » بله، خیلی زیاد«و » ها بله، بیشتر وقت«

برای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمـار توصـیفی در حـد میـانگین، انحـراف اسـتاندارد،       
برای  Tكندال،  Tهای  ضریب پراكندگی، ضریب همبستگی پیرسون و آمار استنباطی از آزمون

  فیشر استفاده شده است. Zانگین دو گروه مستقل و مقایسه می

  ها تجزیه و تحلیل داده

  : فرضيه يك (ميزان رشد اعتقادي دانشجويان دختر بيشتر از دانشجويان پسر است)1 جدول

  جنسیت
  رشته

  تحصیلی

  كل  پسر  دختر

  میانگین
انحراف 
  معیار

ضریب 
  پراكندگی

  میانگین
انحراف 
  معیار

ضریب 
  پراكندگی

  میانگین
انحراف 
  معیار

ضریب 
  پراكندگی

شناسی  روان

  بالینی
034/58  634/9  6/16  5/65  31/17  43/26  03/60  406/11  19  

مدیریت و 

  ریزی برنامه
54/67  858/10  076/16  74  009/13  58/17  3/69  64/11  8/16  

آموزش 

  ابتدایی
615/64  312/12  054/19  5/67  040/11  35/16  156/65  97/11  37/18  

  24/18  835/11  88/64  78/18  175/13  157/70  265/18  535/11  152/63  كل
T � 132/2-                     df                           196  = T� 05 /0  ( ) =    645/1  

                                                           
1. Likert scoring method 2. general health questionnaire  
3. Goldberg D. P. 
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شناسـی   نمرات رشد اعتقادی دانشـجویان را بـه تفكیـك سـه رشـته روان      1جدول شماره 
دهـد.   وزش ابتدایی به تفكیك دختر و پسر نشان مـی ریزی آموزشی و آم بالینی، مدیریت و برنامه

) با انحـراف  54/67ریزی ( در گروه دخترها بیشترین میانگین مربوط به دختران مدیریت و برنامه
است و پس از آن به ترتیب آمـوزش ابتـدایی و    076/16و ضریب پراكندگی  858/10استاندارد 

در گروه پسران بیشترین نمره رشـد اعتقـادی    های دوم و سوم هستند. شناسی بالینی در رده روان
و ضـریب   04/11)، انحـراف اسـتاندارد   5/67مربوط به پسران آمـوزش ابتـدایی بـا میـانگین (    

شناسـی بـالینی قـرار دارنـد.      ریـزی و روان  است و پس از آن مدیریت و برنامه 35/16پراكندگی 
 میـانگین كـل نمـره رشـد     دهـد كـه اولاً   تحلیل نمرات رشد اعتقادی كل دانشجویان نشان می

است؛ ثانیاً در كل بیشترین نمره رشد  37/18، با انحراف استاندارد 88/64اعتقادی دانشجویان 
شناسـی و   هـای روان  ریزی اسـت كـه بـالاتر از رشـته     اعتقادی مربوط به گروه مدیریت و برنامه

هـا اسـت؛ ثالثـاً     ر رشـته تر از دیگ شناسی بالینی پایین آموزش ابتدایی است و رشد اعتقادی روان
برای مقایسه میانگین رشد اعتقادی دو گـروه   Tها براساس آزمون  تجزیه و تحلیل استنباطی داده

بحرانی  T) از -132/2محاسبه شده ( Tدهد كه چون  مستقل دختران و پسران دانشجو نشان می
شـود و   مـی  تر است پس فرضیه صفر تأیید ) كوچكα )645/1=05/0و  95/0در سطح اطمینان 

توان نتیجـه گرفـت كـه میـزان      می 95/0ها، با اطمینان  دار نبودن تفاوت میانگین با توجه به معنا
 رشد اعتقادی دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر نیست.

  داري وجود دارد) ا(بين ميزان سلامت رواني دانشجويان دختر و پسر تفاوت معن 2: فرضيه 2جدول 

  جنسیت

  رشته

 لیتحصی

 جمع كل پسر دختر

  میانگین
انحراف 

  معیار

ضریب 

  پراكندگی
  میانگین

انحراف 

  معیار

ضریب 

  پراكندگی
  میانگین

انحراف 

  معیار

ضریب 

  پراكندگی

شناسی  روان

 بالینی
689/54 005/14 536/16 25/44 77/30 44/41 42/53 503/16 78/19 

مدیریت و 

 ریزی برنامه
875/57 844/12 134/14 48 704/19  32/24 18/58 35/15 41/17 

آموزش 

 ابتدایی
423/53 253/10 31/10 166/47 797/12 35/14 5/47 3/11 59/11 

 38/17 577/15 622/52 55/24 169/20 157/47 119/15 822/13 418/56 كل

T �                     243/0 df                                      196  = T�
�

05 /0  ( ) =   96/1  

شناسـی   رواننمرات سلامت روانی دانشجویان را به تفكیك در سه رشته  2جدول شماره 
بـه تفكیـك دختـر و پسـر نشـان       ریزی آموزشی و آمـوزش ابتـدایی   مدیریت و برنامه، بالینی
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این است كه بیشترین نمره سلامت روانی مربوط بـه دختـران    ۀدهند نشاندهد. اطلاعات  می
 31/10و ضـریب پراكنـدگی    253/10، انحراف استاندارد 423/53یانگین آموزش ابتدایی با م

در گـروه  ریزی قـرار دارنـد.    شناسی بالینی و مدیریت و برنامه بوده و پس از آن به ترتیب روان
، انحـراف  166/47آمـوزش ابتـدایی بـا میـانگین     پسران بیشترین سلامت روانی مربـوط بـه   

شناسی بالینی  است و پس از آن به ترتیب روان 35/14و ضریب پراكندگی  797/12استاندارد 
دهـد   بنابراین تحلیل كل نمرات سلامت روانی نشان مـی  ریزی قرار دارند. و مدیریت و برنامه

، 5/47بـا میـانگین   آموزش ابتدایی است كه اولاً بیشترین نمره سلامت روانی مربوط به رشته 
هـای   در جایگـاه اول اسـت و رشـته    59/11ضـریب پراكنـدگی   و  57/15انحراف استاندارد 

میـانگین  ثانیـاً   ؛های دوم و سوم قرار دارند ریزی در رتبه شناسی بالینی و مدیریت و برنامه روان
 بـه دسـت آمـده    57/15با انحراف استاندارد  622/52كل نمرات سلامت روانی دانشجویان 

 Tیـن اسـت كـه چـون     ا ۀدهنـد  نشـان  Tها براساس آزمون  ثالثاً تحلیل استنباطی داده است؛
�=  05/0و  95/0بحرانی در سطح اطمینـان   T) از 243/0محاسبه شده (

�
تـر   ) كوچـك 96/1(

هـای دو   دار نبودن تفاوت بین میـانگین  اشود و با توجه به معن است پس فرضیه صفر تأیید می
ن دختـر و  توان نتیجه گرفت كه بین میزان سلامت روانی دانشـجویا  می 95/0گروه با اطمینان 
  دار وجود ندارد. اپسر تفاوت معن

  (بين رشد اعتقادي و سلامت رواني دانشجويان رابطه مثبت وجود دارد) 3: فرضيه 3جدول 

 میانگین معیار	انحراف واریانس همبستگی T میزان
                        ها شاخص

  هامتغیر

061/1  176/0  
  رشد اعتقادی  88/64  835/11  08/140

  سلامت روانی  62/52  57/15  65/242

T� 05 /0  ( ) =                                    645/1 df                                             196 =  

همبستگی بین نمرات رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشـجویان را نشـان    3جدول شماره 
رشد اعتقادی و سلامت روانی، براساس ضـریب  ها همبستگی بین دو متغیر  دهد؛ مطابق داده می

محاسبه شده است كه بیانگر وجود رابطه مثبت بین دو متغیـر   176/0همبستگی پیرسون معادل 
دار بـودن   كنـدال بـرای معنـا    Tهـا براسـاس آزمـون     باشد؛ تجزیـه و تحلیـل اسـتنباطی داده    می

 α196  =df=  05/0و  95/0بحرانـی در سـطح اطمینـان     T) از 061/1شده ( همبستگی محاسبه
رغم رابطـه مثبـت    توان نتیجه گرفت كه علی می 95/0تر است پس با اطمینان  ) كوچك645/1(

  دار نیست. شدت همبستگی بین دو متغیر در بین دانشجویان معنا
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  (همبستگي بين رشد اعتقادي و سلامت رواني دانشجويان دختر و پسر متفاوت است) 4: فرضيه 4جدول 

Z	گروه دانشجویان پسر روه دانشجویان دخترگ میزان 

549/3 - 

��

 r���
 
��

 r���
 

172/0 168/0 204/1 836/0 

Z�
�

05 /0( ) 58/2  =  

های جدول فوق همبستگی بین رشد اعتقـادی و سـلامت روانـی دانشـجویان در دو      داده
محاسـبه   Zچون قدر مطلق  Zبراساس آزمون  ؛دده گروه مستقل دختران و پسران را نشان می

�=  01/0و  99/0بحرانی درسطح اطمینان  Z) از -549/3شده (

�
تر اسـت پـس    بزرگ) 58/2(

 99/0دار بودن تفاوت همبستگی دو گروه با اطمینان  ابا توجه به معنو شود  فرضیه صفر رد می
مت روانی دو گـروه دانشـجویان   توان نتیجه گرفت كه همبستگی بین رشد اعتقادی و سلا می

  دختر و پسر متفاوت است.

  دار وجود دارد) ا(بين رشد اعتقادي و سلامت رواني دانشجويان پسر رابطه مثبت و معن 5: فرضيه 5جدول 

 میانگین معیار	انحراف واریانس همبستگی T میزان
  ها شاخص

 متغیرها

152/2 836/0 
 رشد اعتقادی  157/70 175/13 58/173

 سلامت روانی 157/47 169/20 78/406

T�
�

684/1) =05/0(  

های جدول فوق رابطه بین رشد اعتقـادی و سـلامت روانـی دانشـجویان پسـر را نشـان        داده
 836/0ها بین دو متغیر در پسرها براساس ضریب همبستگی پیرسـون معـادل    دهد؛ مطابق داده می
 Tاسـت. تجزیـه و تحلیـل اسـتنباطی براسـاس آزمـون        هامتغیرباشد و بیانگر رابطه مثبت بین  می

 05/0و  95/0بحرانی در سـطح اطمینـان    T) از 152/2محاسبه شده ( Tكند كه چون  مشخص می
 =�

�
توان نتیجـه گرفـت    می 95/0شود و با اطمینان  تر است پس فرضیه صفر رد می ) بزرگ684/1(

  دار است. جویان پسر مثبت و معناكه همبستگی بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانش

 (بين رشد اعتقادي و سلامت رواني دانشجويان دختر رابطه مثبت وجود دارد) 6: فرضيه 6جدول 

 میانگین معیار	انحراف واریانس همبستگی Tمیزان 
  ها شاخص

 هامتغیر

5/1 168/0 
 رشد اعتقادی 152/63 535/11 056/133

 سلامت روانی  418/56 82/13 99/190

T� 645 /1) =05/0(  
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های جدول فوق رابطه بین رشد اعتقادی و سـلامت روانـی دانشـجویان دختـر را نشـان       داده
دهد؛ مطابق اطلاعات بین دو متغیر براساس ضـریب همبسـتگی پیرسـون، همبسـتگی مثبـت       می

محاسبه شـده اسـت. تجزیـه و تحلیـل اسـتنباطی اطلاعـات        168/0وجود دارد و شدت آن برابر 
بحرانی در سـطح اطمینـان    T) از 5/1محاسبه شده ( Tبیانگر این است كه چون  Tاساس آزمون بر
 95/0شـود و بـا اطمینـان     تر است پس فرضـیه صـفر رد مـی    ) كوچكα )645/1=  05/0و  95/0
  دار نیست. توان نتیجه گرفت كه شدت همبستگی بین دو متغیر در دانشجویان دختر معنا می

  گیری بحث و نتیجه

كی از محورهای ارزیابی سلامتی جوامع مختلف، بهداشت روانی آن جامعه است. سـلامت  ی
از آنجا كه دانشجویان  ؛كند مدی هر جامعه ایفا میآروانی نقش مهمی در تضمین پویایی و كار

باشند بنابراین سلامت روانی  از اقشار مستعد برگزیده جامعه و سازندگان فردای هر كشور می
از ضـروریات   .ای در یادگیری و افزایش آگـاهی علمـی برخـوردار اسـت     ویژه آنان از اهمیت

اساسی زندگی دانشجویی كه توجـه بـه آن در رشـد و توسـعه جامعـه اثـر مسـتقیمی دارد و        
 ،باشـد  مـد و تحصـیلكرده مـی   آوری بهینـه نیروهـای كار   پرداختن به آن شرط اساسی در بهره

باشد. سـلامت   ی یكی از ابعاد مهم سلامتی میبهداشت روانی دانشجویان است. سلامت روان
ذهن عبارت از قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ دیگران، اصلاح محیط فـردی و اجتمـاعی،   

باشـد. سـلامت روان    طور منطقی، عادلانه و مناسب مـی  حل تضادها و تمایلات شخصی، به
اجتماعی دارد. در ای و بهزیستی جسمی، روانی و  مدی هر جامعهآنقش مهمی در تضمین كار
  روانی دانشجویان مؤثر باشد. تواند در سلامت مقابل عوامل مختلفی می

خصـوص و مشـترك در    ها، مذهب به صورت یك دسته از باورهای به در اغلب پژوهش
دهد چگونه این باورهـا اظهـار    یك گروه درباره خدا یا یك نیروی برتر و اعمالی كه نشان می

در خصوص مـذهب در   )2006بق تحقیقی كه لودیگ و مایر (ط ؛شود توصیف شده است می
درآمد انجام دادند نشان داده شد كه اگرچه فقر با چند رفتار منفی همبسـتگی   زندگی افراد كم

درآمد كه دارای اعتقادات مذهبی و باورهـای معنـوی بیشـتری نسـبت بـه       دارد اما افرادی كم
توانـد بـه    دادنـد كـه مـی    شتری در زندگی بروز مـی افراد با درآمد بالا بودند رفتارهای مثبت بی

عنوان منبعی برای حفظ سلامت عمومی به شمار آید (به نقل از: برغنـدان و قـائمی خمـامی،    
  .)155، ص1389

تواند در ایجاد احساس امید، صمیمیت با دیگران، آرامـش هیجـانی، فرصـت     مذهب می
 ؛دا و كمك به حل مشكل مؤثر باشـد ها، نزدیكی به خ شكوفایی، احساس راحتی، مهار تكانه
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دیـن نـوعی احسـاس     .دهـد  بینی افراد را افزایش مـی  شود و خوش دین موجب امیدواری می
، 1389شـناختی دارد (بهرامـی چگینـی،     تردید تـأثیر روان  دهد كه بی فراطبیعی به شخص می

عبـارت  بـه   ،). از طرف دیگر بین اعتقادات مذهبی و سلامت روانی رابطه وجـود دارد 92ص
فرد از شادی و نشـاط درونـی و آرامـش     ،یابد دیگر هرچه میزان اعتقادات مذهبی افزایش می

هـا و   در پرتـو توجـه بـه ارزش   و به هدفمندی زندگی بیشتر پـی بـرده    و خیال برخوردار بوده
هایی معنوی، نیازهای بنیادی، و عشق و علایق دینی و الهـی سـلامت روانـی بیشـتری      هدف

  ).159_157، ص1388زاده هنرمند،  اظمیان مقدم و مهرابیخواهد داشت (ك
در این مطالعه رابطه بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان رشته علـوم تربیتـی و   

دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم مورد بررسی قرار گرفت و نتایج پژوهش نشان داد  شناسی روان
انـد و بـین اعتقـادات مـذهبی و      ید قرار گرفتهها مورد تأی اكثر فرضیه ،كه از میان شش فرضیه

سلامت روانی دانشجویان رابطه مثبت وجود دارد كه این نتایج با پژوهش كاظمیـان مقـدم و   
) و 1384) و بهرامـی ( 1382زاده ( )، جمـالی 1388) و ظروفـی ( 1388زاده هنرمنـد (  بیهرام

ن همبسـتگی بـین رشـد    ) همخوانی دارد. همچنـین میـزا  1386كربلایی هرفته و جناآبادی (
اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان دختر و پسر متفاوت است. كه با نتایج پژوهش كربلایی 

) همخوانی دارد. همچنین بین رشد اعتقـادی و  1388) و ظروفی (1386هرفته و جناآبادی (
بطه رغم وجود را ولی علی ؛داری وجود دارد اسلامت روانی دانشجویان پسر رابطه مثبت و معن

 ـ  دار نبـوده   امثبت بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانشجویان دختر، شدت این رابطـه معن
است. در ارتباط با تفاوت دانشجویان دختر و پسر در متغیرهـای سـلامت روان و اعتقـادات    

از نظـر   یدر متغیر رشد اعتقادی دانشجویان پسـر میـانگین بـالاتر   كه مذهبی نتایج نشان داد 
شود اما تفاوت آنهـا از   اما در متغیر سلامت روانی میانگین دختران بیشتر دیده می آماری دارند

دار نبـوده اسـت. همچنـین بـین رشـد اعتقـادات مـذهبی و سـلامت روانـی           انظر آماری معن
ریزی آموزشی و آموزش ابتدایی  دانشجویان دو گروه علوم تربیتی یعنی رشته مدیریت و برنامه

رغم وجود رابطه مثبـت   این در حالی است كه علی .مشاهده شده است دار معنارابطه مثبت و 
بالینی، شدت همبستگی  شناسی روانبین رشد اعتقادی و سلامت روانی در دانشجویان رشته 

هـای شخصـیتی دانشـجویان علـوم تربیتـی و       دار نبوده كه این امر شاید مربوط به ویژگی امعن
ویژه اشتغال بـه   های تربیتی به ل و اشتغال به فعالیتآموزش ابتدایی كه اغلب از نظر سن و سا

از محتـوای   شناسـی  روانالبتـه شـناخت دانشـجویان     .باشـد  ،شغل معلمی متفاوت هسـتند 
   تواند درنتیجه مؤثر باشد. نیز میشناسی  روانهای  بحث
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