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 چکيده
 تحقيقـات بسـياري از نتـايج . قرار گرفته است بين باورهاي مذهبي و سلامت رواني و جسماني بارها مورد مطالعه طة راب

 هـدف از ايـن پـژوهش . نشان داده است كه بين باورهاي مذهبي و سلامت رواني و جسماني همبستگي مثبـت وجـود دارد

 در قالـب يـك به اين منظور، . بين ابعاد مختلف دينداري و سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه اصفهان بود طة بررسي راب

 انتخاب گرديد ) نث ؤ نفر م ٢٥ نفر مذكر و ٢٥ ( نفري ٥٠ روش نمونه گيري تصادفي، يك نمونه لة و به وسي گی همبست طرح

 . در اختيـار آنهـا گذاشـته شـد ) ١٣٧٧ سراج زاده ، ( و مقياس سنجش دينداري ) GHQ­28 ( و پرسشنامه سلامت عمومي
 درکـارکرد خوابي، اخـتلا ل د طراب و بـ ، اضـ جسـمانی سـازی زيـر مقيـاس شـامل چهـار سلامت عمومي داراي مة پرسشنا

 چنـد بعـدي دينـداري گـلاك و ة همچنين مقياس سنجش دينداري كه بر اسـاس نظريـ . است ماعي و افسردگي شديد ت اج

 و مناسـكي را ) کـاربردی ( ، پيامـدي ) ه ای تجرب ( بعد دينداري شامل ابعاد اعتقادي، عاطفي چهار استارك تهيه شده است،

 همبستگي نمرات اين دو پرسشنامه و رابطه بين ابعاد مختلف دينداري با سلامت عمومي بررسي . مورد بررسي قرار مي دهد

 = p, ٠ / ٠١ ( نتايج اين پژوهش نشان داد که بين نمرة دينداری کلی و سـلامت عمـومی رابطـه معنـاداری وجـود دارد . شد

۳۶ / ۰ - r = .( ف سـلامت عمـومی همبسـتگی زيرمقياسـه سه بعـد اعتقـادی ، تجربـه ای و مناسـکی دينـداری بـا  ای مختلـ

 همچنـين زيرمقيـاس . بعد پيامدی دينداری با هيچ کدام از زيرمقياسهای سـلامت عمـومی رابطـه نداشـت . معناداری داشتند

 . با ابعاد مختلف دينداری رابطه معناداری نشان نداد جسمانی سازی

. ، دانشجو نداری ي ، د سلامت عمومی : واژه های کليدی
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 مقدمه
ي در  قرن بيستم اعتقاد غالب دانشمندان باليني بر اين بود كه دين عاملي منفي در بهداشت روانـ

ود اعتقـادات . و يا حداكثر عاملي خنثي است  اين اعتقاد ريشه در افكار فرويـد داشـت كـه معتقـد بـ

 ه نظريـ . اوسـت مذهبي نوعي مكانيسم دفاعي هستند كه زاييده نياز فرد به تحمل پذير كردن تنهـايي

 تـر ثبات تر، بي تر، غير منطقي پردازان باليني نيز معتقد بودند افراد داراي عقايد مذهبي قوي، بدگمان

 داراي احساس گناه بيشتري نسبت به ديگران هستند و توانايي كمتـري بـراي مقابلـه بـا مشـكلات و

 وان موضـوعاتي در تمام طول قرن بيستم اصول و مقوله هـاي معنـوي بـه عنـ ، بنابراين . زندگي دارند

 نظر فرويد در مورد مذهب كاملاً ، البته . ) ٢٠٠٥ ، ١ كامر ( ممنوعه در بيشتر انواع درمانها مطرح بودند

ي تبدانه و نيز براين باور بود كه مذهب مسـ ) ٢٠٠٣ ،٢ به نقل از ميلر ١٩٥٠ ( اريك فروم . غلط نبود  بـ

 ن گرايانـه و خـوش بينانـه باعـث رشـد انعطاف در فرد حالات نوروز ايجاد مي كند، امـا ديـن انسـا

 . استعدادهاي فرد و ارتقاي سطح سلامتي وي مي گردد

يـن معنويـت و مـذهب بـا سـلامت روان طـة كه تحقيقات زيادي بـر روي راب ) ٢٠٠٤ ( ٣ كوئنيگ  ب

 گـاهي . هميشه باورهاي مذهبي با سلامت روان همـراه نيسـت که اظهار مي كند نيز انجام داده است

 گناه، نشـخوارهاي فكـري، كنندكه دچار احساس مي با مراجعاني مذهبي برخورد لينی متخصصان با

 نگراني و احساس طردشدگي هستند كه اين امر مي تواند به واسطه محتـواي باورهـاي دينـي ايجـاد

 . شود

ود نة در دنياي قرن بيستم دين مانعي بر سرراه مدرنيزاسيون جوامع بشـري و نشـا  . كهنـه پرسـتي بـ

 كنوني در مرحله گذر از دوران مدرن به سوي دنياي پست مدرن است، اما تصوير زندگي او انسان

 جوامع ثروتمند، احسـاس در جوامع انساني خصوصاً . گرايي مخدوش شده است مادي با دلزدگي و

 تجربـه نشـان داده اسـت كـه . معنايي و عدم خوشبختي علي رغم رفاه مادي افزايش يافتـه اسـت بي

 افرادي كـه توجـه بيشـتري بـه . در ايجاد شادي و احساس خوشبختي موفق نبوده است مادي گرايي

 بيشتر دچار افسردگي، كاهش انگيزه براي زيستن و دردهاي ، ظاهر شخصي و شهرت دارند ثروت،

1. Comer 
2. Miller 
3. Koenig
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 تحقيقات نشان داده است كه مادي گرايي باعث به خطر انداختن سلامت رواني . جسماني مي شوند

 ). ٢٠٠٥ ،٢ االله به نقل از عنايت ٢٠٠٢ ،١ كسر ( ي شود و جسماني افراد م

 حتي در جوامع صـنعتي و . معنويت براي جمعيت قابل توجهي از مردم جهان مهم و حياتي است

 . فرامدرن نيز برخلاف انتظار، معنويت طالبان زيادي دارد و از عناصر مهم زندگي افراد جامعه است

د ، سنجي در آمريكا منتشر شده اند ژوهشهاي نظر جة پ آماري كه در نتي  براين ادعا صـحه مـي گذارنـ

 ارقام بيانگر اين موضوع است كه مردم آمريكا نسـبت آمار و . ) ٢٠٠٣ به نقل از ميلر ١٩٩٧ ، ٣ بيكر (

 . به جنبه هاي معنوي و مذهبي زندگي علاقه مند هستند

 بـين کة شـب . ريكا محـدود نمـي شـود گرايش به باورهاي مذهبي و معنوي تنها به مردمان آم ، البته

 اعلام كرده است كه توجه به باورهاي مذهبي و معنوي يك پديده ٤ المللي بين الادياني حقوق بشر

 ). ٢٠٠٣ به نقل از ميلر، ( بين المللي است

 جهـان را در نظـر فـرد دينـدار رة دين چه . دين از عوامل مهم و تأثيرگذار در سلامت روان است

ر مـی دگرگون می ساز دادهای پيرامـون تغييـ  فـرد . دهـد د و طرز تلقی او را از خـود، خلقـت و رويـ

دين بة ديندار خود را تحت حمايت و لطف همه جان  خداوند، بزرگترين نيروی موجود می بينـد و بـ

د را منشـ . ترتيب احساس اطمينان و آرامش و لذت معنوی عميقی به وی دست می دهد  أ او خداونـ

دادها حتـی بلايـا و مصـايب نعمـت و . خير و برکت می داند  بنابراين، در نظر چنين فردی همة رويـ

د کـه سـختی هـايی را کـه بـا . آزمايشی از جانب خداوند تلقی می شوند  او خود را موظف می دانـ

 چنين فردی بـه واسـطة . ستند، با ايمان تحمل نمايد تا به تکامل دست يابد ي قدرت عقل قابل توجيه ن

 ی زندگی دچار ناميدی و اضطراب نمی گردد، زيرا خداوند را حامی خـويش ناملايمات و ناکاميها

 او اطمينان دارد که اين حوادث و رويدادها گذرا هستند و او پاداش صبر خـود را خواهـد . می داند

ــرام . گرفـــت ــر احتـ ــوب و مبتنـــی بـ ــة خـ ــان خـــود رابطـ ــا همنوعـــان و اطرافيـ ــدار بـ ــرد دينـ  فـ

 ). ٢٠٠٣ ،٥ کروز ( کند متقابل و محبت برقرار می
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 كـه بـه کنـد ارايه می و سلامت روان ذهب بين م طة براي تبيين راب دليل ١٠ حداقل ) ٢٠٠٤ ( كوئنيگ

 : شرح زير هستند

 او را در مقابل رويدادهاي و باعث ايجاد نگرش مثبت نسبت به دنيا در فرد مي شود ذهب م - ١

 . ناگوار زندگي مثل فقدان يا بيماري ياري مي رساند

 ة دهند داشتن معنا وهدف در زندگي نشان . زندگي فرد معنا و هدف مي دهد به ذهب م - ٢

 . سلامت روان است و باعث افزايش توانايي فرد در انجام كارها مي شود

 تر سازگار مي راحت ، ي با حوادث تروماتيك زندگي كه قابل پذيرش نيستند ذهب افراد م - ٣

 . شوند

 شود كه ميد باعث ايجاد انگيزه و انرژي در فرد مي ا . شود باعث ايجاد اميد در فرد مي ذهب م - ٤

 . كند او را به بهتر شدن اوضاع زندگي اميدوار مي

 آنها وابستگي . كنند ي احساس آزادي شخصي بيشتري نسبت به ديگران مي ذهب افراد م - ٥

 . عاطفي كمتري به اطرافيان دارند

 كه دعا به اين گونه ؛ شود ي به واسطه دعا كردن ايجاد مي ذهب احساس كنترل در افراد م - ٦

 . كردن باعث احساس غير مستقيم كنترل بر شرايط به ظاهر غير قابل تغيير و ناگوار مي شود

 له أ الگوبرداري مي كنند و اين مس ، ي كه رنج بسيار كشيده اند دين از شخصيتهاي ذهبی افراد م - ٧

 . ود غير قابل تغيير در آنها مي ش موقعيتهاي باعث افزايش تحمل و پذيرش

 اين الگو فرد را در جهت . ي از الگوي تصميم گيري خاصي استفاده مي كنند ذهب افراد م - ٨

 سوق مخرب گيريهای خود هاي مفيد براي اطرافيان و خود و كاهش تصميم گيري افزايش تصميم

 . تا حدی از شدت استرس های زندگی می کاهد امر و اين می دهد،

 در موارد اضطراري كه علم قادر ؛ بويژه نهايي است الات ؤ تنها منبع پاسخگو به س ذهب م - ۹

 له بخصوص در موارد جدي مثل بيماريهاي لاعلاج از اهميت أ اين مس . کند كمك ست به فرد ي ن

 . خاصي برخوردار است

 اين امر به سبب ارتباط . باعث برخورداري فرد از حمايت اجتماعي بيشتر مي شود ذهب م - ١٠

. حتي خداوند ايجاد مي شود مذهبي، روحانيون و عة فرد با جام



 ۵ ... / سلامت عمومي طة بين ابعاد مختلف دينداري و راب

 ٥٥ بيمار بستري در بيمارستان را كه بيش از ٥٥٧ ) ٢٠٠٠ ، ١ به نقل از بائومل ١٩٩٨ ( كوئنيگ

 و رفتارهاي مقابله اي مثبت مذهبي ها گرايش که او دريافت . مورد بررسي قرار داد ، سال سن داشتند

 های منظور از گرايش . له افسردگي دارد رابطه معكوسي با احتمال ابتلا به اختلالات رواني از جم

 رفتارهاي مذهبي . مذهبي مثبت، اعتقاد به مهرباني خداوند و داشتن تصويري خوب از مذهب است

 مثبت شامل مواردي چون اعتقاد به مهرباني خداوند، سعي در رسيدن به خداوند و جستجوي

 او بيان داشت اعتقاد . ست يافت گ به نتايج جالب ديگري نيز د ي ن ئ كو . است حمايت از منابع مذهبي

 به تصويري تنبيه كننده از خداوند، عجز و لابه براي شفاعت، هيجانات منفي نسبت به خداوند مانند

 . معكوس با سلامت رواني نشان داده است ة ترس و خشم و نگرش منفي نسبت به كليسا رابط

 آنها . مت روان را تبيين نمايند سعي كردند رابطه بين معنويت و سلا ) ٢٠٠٤ ( و همكاران ٢ كيم

 به اين ترتيب ؛ معكوس است U نتيجه گرفتند رابطه بين معنويت و آشفتگي هاي رواني مانند يك

 نسبت به ، كه افرادي كه نمره خيلي بالا يا خيلي پايين در پرسشنامه معنويت كسب كرده بودند

 يشتري مانند شوخ طبعي و اعتماد كه نمره متوسطي به دست آورده بودند، احساسات مثبت ب ی افراد

 . به نفس و هيجانات منفي كمتري مثل خصومت و غم را تجربه مي كنند

 مذهبي و سلامت رواني و جسماني ی ا ه نتايج تحقيقات زيادي نشان داده است كه بين گرايش

 درمان بتني بر مذهب را در از طرفي بسياري از محققان اثر بخشي درمانهاي م . ارتباط وجود دارد

 . هاي رواني گزارش نموده اند بيماري

 كودك متعلق به ١٥١ مادر و ٨١ تحقيقي برروي ) ٢٠٠٠ به نقل از بائومل ، ( ١٩٩٧ ميلر در سال

 درصد ٨١ نتايج كار او نشان داد كه مادران مذهبي تر . ساله انجام داد ١٠ آنها در يك بازه زماني

 درصد كمتر از دختران ٦٠ دختران مادران مذهبي . كمتر از مادران ديگر دچار افسردگي شدند

 درصد كمتر از فرزندان پسر مادران غير ٨٤ مادران غير مذهبي و فرزندان پسر مادران مذهبي

 . مذهبي دچار افسردگي شده بودند

 رابطه ة تحقيق كمي در حيط ٧٠٠ بيش از ٢٠٠٠ مي كند كه تا قبل از سال بيان ) ۲۰۰۴ ( کوئنيگ

 مورد از آنها وجود ٥٠٠ و مذهب با سلامت روان صورت گرفته است كه نزديك به بين معنويت

1. Baumel 
2. Kim
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 قابل توجه ديگر اين ة نكت . ييد كرده اند أ بين دينداري با سلامت روان و حمايت اجتماعي را ت ه رابط

 پژوهش و بازنگري در اين حيطه ١١٠٠ بيش از ٢٠٠٢ تا ٢٠٠٠ است كه تنها در فاصله سالهاي

 . مورد نظر است ة افزايش علاقه محققان به بررسي در حيط دهندة نشان ة ل أ اين مس . منتشر شده است

 : وي با تحليل پژوهشهاي موجود در اين زمينه به نتايج زير نايل گرديد

 تحقيق كمي انجام شده كه به بررسي رابطه بين دينداري با هيجانات مثبت و روابط ١١٤ ـ از

 . ييد كردند أ معنادار و مثبت بين آنها را ت ة رد وجود رابط مو ٩١ اجتماعي مناسب پرداخته بودند،

 مورد ١٥ بين دينداري با هدف و معنا در زندگي، ة تحقيق انجام شده در مورد رابط ١٦ از •

 . گزارش كردند كه بين اين دو مقوله رابطه وجود دارد

 زناشويي تحقيق نشان دادند كه بين دينداري با ثبات و رضايت از زندگي ٣٨ تحقيق از ٣٥ •

 . مثبت وجود دارد ة رابط

 تحقيق انجام شده حاكي از وجود رابطه مثبت بين دينداري با حمايت ٢٠ تحقيق از ١٩ •

 . اجتماعي بودند

 مورد از آنها نشان ٦٠ تحقيق انجام شده بود كه ٩٣ بين دينداري و افسردگي ة در مورد رابط •

 . جود دارد معكوسي و ة دادند بين دينداري و نشانه هاي افسردگي رابط

 گرايش به خودكشي، اقدام به خودكشي و موفقيت آميز بودن خودكشي ة پژوهش در زمين ٦٨ •

 مورد از آنها گزارش دادند افراد با ٥٧ و ارتباط آنها با خودكشي صورت گرفته بود كه

 . کمتری داشته اند به خودكشي نگرشهاي منفي و اقدام ، مذهبي قويتر ي ا ه گرايش

 . ش نشان دادند نشانه هاي اضطراب با مذهب رابطه منفي دارند پژوه ٦٩ پژوهش از ٣٥ •

 تحقيق گزارش شده بود كه بين مذهب با الكليسم و سوء مصرف مواد ١٢٠ تحقيق از ٩٨ در •

 . رابطه منفي وجود دارد

 كند افراد مذهبي در مقايسه با افراد غيرمذهبي به پژوهشهايي استناد كرده و بيان مي ) ٢٠٠٥ ( كامر

 كمتر احساس تنهايي كرده و كمتر به ، ي كه خداوند را سرد و بي توجه به خود مي پندارند و كسان

 از بيماري ـ زندگي ة آنها در برابر استرسورهاي عمد . بدبيني، افسردگي و اضطراب دچار مي شوند

به در ايران نيز تحقيقاتي . بهتر مقابله مي كنند وكمتر اقدام به خودكشي مي كنند ـ گرفته تا جنگ
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 منظور بررسي رابطه بين باورهاي معنوي و مذهبي با سلامت روان انجام گرفته است كه در ادامه

 . چند نمونه از آنها ذكر مي شود

 نشان داده است كه بين جهت گيري مذهبي و عـزت نفـس ) ١٣٨١ ( نتايج تحقيق بهرامي احسان

 ذهبي و دو جنبـه حالـت و رگـة همچنين نمرات جهت گيري م . همبستگي مثبت بالايي وجود دارد

 او بيان مي دارد كه مذهب قادر است نقش دروني در تـأمين . اضطراب داراي رابطة معكوس بودند

 از طرفي، چارچوبهاي مرجع مذهبي،همچون مكانيزمهاي مقابلـه اي، . سلامت روانی افراد ايفا نمايد

 . عزت نفس و اضطراب را كنترل مي نمايد

ي را مـورد بررسـي ) ١٣٨٠ ( ميرزماني و محمدي ذهبي تعـدادي از بيمـاران روانـ  نيز ارزشـهاي مـ

 آنها در اين مطالعه از آزمون ارزشهاي مذهبي آلپورت براي سنجش ارزشهاي مذهبي . قرارداده اند

د SCL90 و تـفاده كردنـ ي اس  نتـايج تحقيـق آنهـا نشـان داد كـه ارزش . براي سنجش علايـم روانـ

 از ديگـر يافتـه هـاي . شكل معناداري كمتر از افراد گروه كنتـرل اسـت مذهبي در بيماران رواني به

 تحقيق مذكور اين بود كه بين شدت اضطراب و افسردگي و ارزشـهاي مـذهبي همبسـتگي منفـي و

 نتيجـة ايـن . هماهنگ اسـت ) ١٣٨٠ ( نتايج اين تحقيق با مطالعة خداياري فرد . معناداري مشاهده شد

ي تحقيق نيز حاكي از وجود رابطه  ای مثبت و معنادار بين مذهبي بودن و سـلامت جسـماني و روانـ

 از طرفي آنها دريافتند كه مذهب مي تواند در مقابله با عوامل فشار زا كمك شـاياني بـه فـرد . است

 . بنمايد

 نيز به بررسـي رابطـة بـين افسـردگي و نگرشـهاي مـذهبي در دانـش ) ١٣٧٨ ( اسلامي و همكاران

 ايج تحقيق آنها نيز مويد وجود رابطه معكوس بـين شـدت افسـردگي و نمـرات نت . آموزان پرداختند

زان از ديگر يافته . آزمون نگرشهاي مذهبي بود اداري در ميـ  هاي اين تحقيق اين بود كه تفاوت معنـ

 . جهت گيري مذهبي و افسردگي در دانش آموزان دختر و پسر وجود ندارد

 ز توسـط برخـي از محققـان مـورد بررسـي قرارگرفتـه رابطة بين سلامت جسماني و دينـداري نيـ

دگي در نشان داد کـه ) ۱۳۸۰ ( ١ موئلر . است الاي كيفيـت زنـ  عقايـد مـذهبي و معنويـات بـا سـطح بـ

 . سيب نخاعي همراه است آ بيماران مبتلا به سرطان، ايدز، ناراحتيهاي قلبي، قطع عضو و

۱. Muller
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 رش كرده اند كـه مـذهب اگـر چـه در نيز گزا ) ١٩٩٩ ( ١ و نيکلاس ، دمارکو فيتچت ، ريبارکزی

 تسريع بهبودي جسمي افراد قطع نخاعي يا سـازگاري آنهـا بـا شـرايط خـود تـأثيري نـدارد، امـا در

 . مي كند عمل افرادي كه بهبودي كمي داشته اند، به عنوان منبع تسلي بخش

 كـه مضـمون بيمار بستري يك سؤال باز پاسـخ را پرسـيد ٣٣٨ نيز در تحقيقي از ) ١٩٩٨ ( کوئنيگ

ود چيسـت؟ حـدود : آن عبارت بود از  مهمترين عاملي كه آنها را در مقابله با بيماري توانا سـاخته بـ

 . از اين افراد در پاسخ  ايمان مذهبي را مطرح كرده بودند % ٤٢ / ٣

ي اط دينـداري و سـلامت روانـ  و جسـماني با توجه به نتايج تحقيقـات انجـام شـده در مـورد  ارتبـ

 ت كه بين گرايشهای ديني افراد و سلامت جسماني و رواني رابطـه وجـود ف نتيجه گر توان چنين مي

ر مـذهب نيـز مؤيـد وجـود . دارد ي مبتنـي بـ  از طرفي، موفقيت آميز بودن درمانهاي اختلالات روانـ

 . است رابطة معكوس بين اختلالات رواني و دينداري

 ، خـداياري ) ١٣٨١ ( ، يعقـوبی ومهـدوی ، اسـداللهي ، معلمـی ) ١٣٨١ ( تحقيقات فقيهي و همكـاران

 نيز حاكي از اثر بخشي ) ١٣٧٧ ( و جان بزرگي ) ١٣٧٧ ( ، عرب ور ) ١٣٧٩ ( ، دوستدار قلي ) ١٣٧٩ ( فرد

 . روان درماني هاي مبتني بر مذهب در درمان اختلالات خلقي و اضطرابي بوده است

 و سلامت رواني افراد تحقيقات انجام شده نشان داده اند كه معنويت نه تنها بر حالات خلقي

 افراد معنوي کند که مي بيان كوئنيگ . بلكه شرايط جسماني آنها را نيز بهبود مي بخشد ، ثر است ؤ م

 ، كه انجام داده او بر اساس تحقيقاتي . داراي كاركرد ايمني بهتر و غدد درون ريز منظم تري هستند

 شيوع که مي كند از طرفي بيان . رند سرطان مي مي ة بر اين باور است كه افراد معنوي كمتر به واسط

 كمتر است و اين امر با رفتارهاي سالم معنوي قويتر ی ا ه اي كرونري قلب در افراد با گرايش ه بيماري

 مصرف كلسترول كمتر و بهداشت در اين افراد مثل پايين بودن مصرف سيگار، ورزش كردن،

 العه نشان داده اند كه بين معنويت و مط ١٤ مطالعه از ١٢ که او گزارش مي دهد . خوب ارتباط دارد

 كوئنيگ در تبيين وجود ارتباط بين معنويت و سلامت . فشار خون طبيعي ارتباط وجود دارد

 اين امر ، ثير قرار داده أ جسماني مي گويد معنويت هيجانات و كاركردهاي اجتماعي فرد را تحت ت

 باورها و اعمال ، بنابراين . مي سازد ثر أ خود سيستم ايمني و غدد درون ريز وي را مت ة نيز به نوب

۱. Fitchet , Rybarczy, DeMarco & Nicholas
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 معنوي با رفتارهاي سالم، كاركرد ايمني قويتر و شرايط قلبي عروقي بهتر و عمر طولاني تر همراه

 . ) ٢٠٠٤ کوئنيگ ، ( است

 به نظر می رسد تعداد قابل توجهی از تحقيقات انجام شده مؤيد وجود تـأثير مثبـت دينـداری بـر

 الی که در اينجـا مطـرح مـی شـود، ايـن اسـت کـه دقيقـاَ مانی بوده اند، اما سؤ روانی و جس سلامت

 منظور از دين چيست و دين چگونه می تواند چنين تـأثيراتی را ايجـاد نمايـد؟ بـرای پاسـخ بـه ايـن

 . سؤال لازم است تعريفی از دين ارايه گردد

 در ايـن . برانگيز بوده است اراية تعريف عملياتی از دين و دينداری همواره کاری سخت و بحث

 موضوع مهم در تعريـف ديـن، . تحقيق دينداری ميزان علاقه و احترام فرد به دين تعريف شده است

 تحقيقات اخير نشان دهندة اين موضوع است کـه اغلـب . يک بعدی يا چند بعدی دانستن آن است

د  در ٢ سـتارک ا و١ مطالعـات گـلاک . پژوهشگران به سمت چند بعدی بودن دين گـرايش يافتـه انـ

 از مـدل دينـداری . مورد چند بعدی بودن دين مورد توجه بسياری از پژوهشگران واقـع شـده اسـت

تـفاده شـده ا گلاک و  ستارک به طور کامل يا نسبی در بسياری از پژوهشهای مربوط به دينداری اس

 عـاد مشـترکی بر اساس اين مدل در همة اديان دنيا به رغـم تفاوتهـای موجـود در جزئيـات، اب . است

 ٧ و فکـری ٦ ، مناسکی ٥ ) کاربردی ( ، پيامدی ٤ ، تجربه ای ٣ اين ابعاد شامل ابعاد اعتقادی . وجود دارد

 بعد اعتقادی يا باورهای دينی عبارت است از باورهايی که انتظار می رود پيروان آن دين به . هستند

اظر بـر عو . آنها اعتقاد داشته باشند  اطـف، تصـورات و احساسـات بعد  تجربه ای يا عواطف دينی نـ

 بعد مناسکی يا اعمال دينی شامل اعمـال دينـی . مربوط به داشتن رابطه با خدا يا واقعيتی غايی است

 ش دينـی مشـتمل بـر بعـد فکـری يـا دانـ . مشخصی شامل عبادات واعمال مـورد تأکيـد ديـن اسـت

 روان هـر ديـن آنهـا را های مبنايی معتقدات هر دين است که مورد انتظار است پي اطلاعات و دانستني

1. Glock 
2. Stark 
3. belief 
4. experimental 
5. application 
6. ritual 
7. intellectual
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 بعد پيامدی يا آثار دينی شامل انعکاس چهار بعد مذکور در زندگی روزمره پيروان آن است . بدانند

 ). ۱۳۷۷ سراج زاده ، (

 تنها به بررسـي رابطـه دينـداري بـه شـكل كلـي بـا که مورد بررسی واقع شده اند، تحقيقات قبلي

ی و و از بررس سلامت رواني و جسماني پرداخته  ی تـأثير ابعـاد مختلـف دينـداری بـر سـلامت روانـ

 انجام اين پژوهش بررسي رابطة چهار بعد دينـداري هدف از به اين ترتيب، . اند جسمانی غافل مانده

 مسايل روان تنـي، اضـطراب و ( با چهار بعد سلامت عمومي ) اعتقادي، تجربي، پيامدي و مناسكي (

 به بيان ديگر، هدف اصلی از انجام ايـن . بوده است ) يد بدخوابي، كاركرد اجتماعي و افسردگي شد

 پژوهش پاسخ به اين سؤال بوده است که کدام يک از ابعـاد دينـداری بـا سـلامت عمـومی مـرتبط

 . است

 : سؤالات اين پژوهش عبارت بودند از

 آيا بين نمرات کل دينداری و سلامت عمومی رابطه وجود دارد ؟ - ١

 بعاد مختلف دينداری با زيرمقياسهای سلامت عمومی رابطه وجود دارد ؟ آيا بين ا - ٢

 آيا بين دانشجويان دو جنس تفاوتي از نظر ميزان نمرات دينداري مشاهده مي شود؟ - ٣

 آيا بين دانشجويان دو جنس تفاوتي از نظر ميزان نمرات سلامت عمومي مشاهده مي شود؟ - ٤

 روش

رم قيق حاضر از نوع همبستگی است و تح : نوع تحقيق  بـه منظـور تحليـل آمـاری داده هـا از نـ

 . استفاده گرديد SPSS افزار

 جامعة آماري در اين تحقيق كليـة دانشـجويان دانشـگاه : گيري جامعة آماري و روش نمونه

 بـه ند؛ نفر از دانشجويان به روش نمونه گيري تصادفي انتخاب شد ٥٠ در اين تحقيق . اصفهان بودند

رـدی کـه وارد اين گونه که  نمونه گيری در مقابل درب ورودی اصلی دانشگاه انجام شد و به هـر ف

 نفـر از افـراد ٢٥ . پرسشنامه داده شد در دانشگاه اصفهان می گرديد، با اطمينان از دانشجو بودن وی

ود ٣٤ تا ١٨ نفر مذكر بودند و دامنه سني آنها از ٢٥ نمونه مونث و  ميـانگين سـنی ايـن . سال متغيـر بـ

البته، حجم نمونه به ميزان ضريب همبستگی وخطای نوع اول بستگی . سال محاسبه گرديد ٢١ افراد
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 ۰ / ۰۰۱ در اين پژوهش، ميزان ضريب همبستگی قابل توجه و ميزان خطای نـوع اول  کمتـر از . دارد

 . بوده است، بنابراين نيازی به افزايش حجم نمونه نبوده است

 ­GHQ ١ دراين تحقيق از دو پرسشنامة : قيق ابزار تح تـفاده 28  و سنجة دينـداري مسـلمانان اس

 ­GHQ پرسشــنامة . شـده اســت  معرفــي شــد، يــك ) ١٩٧٩ ( ٣ و هيلييــر ٢ كــه توسـط گلــدبرگ 28

 ٢٨ اين پرسشنامه داراي . به كار مي رود سرند سلامت عمومی پرسشنامة روانشناختي است كه براي

ودني پاسـخ داده مـي شـود  ­GHQ . سؤال با پاسخهاي چهارگزينه اي است كه توسط آزمـ  از 28

 ، اخـتلال ) ١٤ تا ٨ سؤالات ( ، اضطراب و بد خوابي ) ٧ تا ١ سؤالات ( چهار زير مقياس جسمی سازی

 . تشكيل شده است ) ٢٨ تا ٢٢ ت سؤالا ( و افسردگي شديد ) ٢١ تا ١٥ سؤالات ( در عملكرد اجتماعي

 در نمره گذاري اين پرسشنامه از سيستم ليكرت استفاده مـي شـود كـه بـه هركـدام از  گزينـه هـاي

تـفاده ) ٠ و ١ ( گـاهي نيـز از مقيـاس پاسـخ دوگانـه ). ٣،٢،١،٠ ( چهارگانه نمره اي داده مـي شـود  اس

 بنـابراين، دامنـه نمـرات هـر . در اين پژوهش از نمره گذاري چهارگانه استفاده شده اسـت . شود مي

 در شـديدتر اخـتلال كسب نمرة بالاتر دراين آزمـون نشـانة وجـود . متغير است ٨٤ تا ٠ آزمودني از

ــر روي ). ١٣٨٠ كاويــاني و همكــاران، ( ســلامت عمــومي اســت  ايــن پرسشــنامه در يــك مطالعــه ب

وده اسـت دانشجويان ايرانی انجام شده است و نتايج حاكي از روايي و پايـايي آن در  . ميـان آنهـا بـ

 بوده است و ضريب روايي همزمان ٠ / ٩١ آلفاي كرونباخ محاسبه شده براي اين  پرسشنامه در ايران

 ٠ / ٧٢ آنهـا تحصـيلي و بـا مشـكلات ٠ / ٥٨ اين پرسشنامه با پرسشنامة مشكلات زندگي دانشـجويان

 ). ٢٠٠٢ مولوي، ( محاسبه شده است

ود ابزار مورد استفاده ديگـر در ايـن تح  ايـن پرسشـنامه توسـط . قيـق سـنجة دينـداري مسـلمانان بـ

 در سـنجه دينـداری مسـلمانان چهـار بعـد اعتقـادی، مناسـکی، . تهيه شـده اسـت ) ١٣٧٧ ( زاده سراج

ده . تجربی وپيامدی مورد توجه قرار گرفته است  بعد فكري يا دانش ديني در ايـن پرسشـنامه گنجانـ

ران آمـوزش دينـی بخشـی از برنامـة آموزشـی نشده است، زيرا در بسياري از كشـورها از ج  ملـه ايـ

 در جوامـع . مدارس است، بنابراين نمي توان اين بعد را معرف معتبري براي دينداري افـراد دانسـت

1. General Health Questionnaire (28) 
۲. Goldberg 
۳. Hillier



 دانشگاه اصفهان تي مجلة پژوهشهاي تربيتي و روانشناخ / ۱۲

 ٢٦ دينداري مسـلمانان متشـكل از سنجة . غربي نيز اين بعد معرف معتبري براي دينداري نبوده است

ي ) ٧ تـا ١ سـؤالات ( قادي ال است و داراي چهار زير مقياس بعد اعت ؤ س  تـا ٨ سـوالات ( ، بعـد تجربـ

 در بعـد اعتقـادي . اسـت ) ٢٦ تـا ٢٠ سـؤالات ( و بعد مناسكي ) ١٩ تا ١٤ سؤالات ( ، بعد پيامدي ) ١٣

د، ؤ س . ه اصول دين گنجانده شده است پرسشنامه، سؤالاتي در حوز  الاتي در مورد اعتقاد بـه خداونـ

 و لزوم پرداختن به امر به معروف و نهي ) عج ( دي معاد، حقانيت قرآن، فرشتگان، ظهور حضرت مه

 در بعد مناسكي سؤالاتي در مورد فرايض ديني مثل نمازهاي روزانه، روزه گـرفتن در مـاه . از منكر

 شـركت در رمضان وساير اعمال ديني همچون قرائت قرآن، شركت در نمازهای جماعت و جمعه،

 ت مربوط به بعـد تجربـه اي مسـايلي همچـون در سؤالا . مراسم جشن و عزاداري مذهبي آمده است

 ترس از خدا و توبه و تقرب به او و عواطف فرد نسبت بـه پيـامبر و اوليـا مـورد پرسـش واقـع شـده

دگي . است  در بعد پيامدي نيز چارچوبهاي رفتاري كه يك فرد مسلمان ملزم به رعايت آنهـا در زنـ

 حجاب، پرهيز از مصرف مشروبات الکلی روزمره است مورد توجه قرار گرفته است؛ مسائلي مانند

 ، ١ : مخـالف كـاملاً ( سؤالات اين پرسشنامه نگرشي هستند و در يك طيف پنج قسـمتي . و مانند آنها

 بـه . بر اساس سيستم ليكرت نمره گذاري مي شوند ) ٥ : و كاملاً موافق ٤ : ، موافق ٣ : ، بينابين ٢ : مخالف

ودني در ايـن پرسشـنامه از الاتر نمايـانگر ١٣٠ تـا ٢٦ اين ترتيب نمرة هر آزمـ وده و نمـرة بـ  متغيـر بـ

 . دينداري بيشتر است

تـفاده شـده اسـت ي اس  . براي بررسي پايايي اين پرسشنامه از روش اجراي مجدد و همـاهنگي درونـ

 روايي اين پرسشنامه نيـز . محاسبه شده است ٠ / ٨٣ ضريب آلفاي كرونباخ براي سنجة كلي دينداري

 نتـايج مؤيـد روايـي سـاختي و روايـي . مورد بررسي واقع شـده اسـت رويكرد مختلف سه از طريق

ابي . ظاهري آن هستند  روايي بيروني پرسشنامه از طريق رابطه بين نمرات افراد در پرسشـنامه و ارزيـ

ــف ــداري خــود در يــك طي ــزان دين  ، محاســبه گرديــده اســت ٠ / ٦١ قســمتي، ١٠ خودشــان از مي

 . ) ۱۳۷۷ زاده ، سراج (

رم افـزار نمونـه پس ازورود نمرات همه افـراد : روش آماری تـفاده از نـ  ، SPSS بـه رايانـه، بـا اس

 بـرای مقايسـه . همبستگی بين نمرات کل و زيرمقياسهای سلامت عمـومی و دينـداری محاسـبه شـد

. استفاده شد 't از آزمون تفاوت بين نمرات دوجنس در پرسشنامه سلامت عمومی و دينداری



 ۱۳ ... / سلامت عمومي طة بين ابعاد مختلف دينداري و راب

 نتايج
ر مقياسـهاي هركـدام بـه معيار نحراف ميانگين و ا  نمرات كلي دينداري و سـلامت عمـومي و زيـ

 . ارائه شده است ۱ تفكيك جنسيت در جدول
 تفکيک جنس مت عمومی به ميانگين وانحراف استاندارد زيرمقياسهای دينداری وسلا : ۱ جدول

 تعداد ار معي انحراف ميانگين

 دينداری کلی                زن

 مرد

۵۶ / ۹۰ 

۰۰ / ۸۶ 

۹۲ / ۱۳ 

۴۶ / ۴ 

۲۵ 

۲۵ 

 اعتقادی                       زن
 مرد

۸۴ / ۲۸ 
۱۶ / ۲۶ 

۰۰ / ۵ 
۷۶ / ۷ 

۲۵ 
۲۵ 

 تجربه ای                     زن
 مرد

۰۰ / ۲۴ 
۱۶ / ۲۳ 

۵۳ / ۴ 
۱۰ / ۴ 

۲۵ 
۲۵ 

 پيامدی                      زن

 مرد

۵۶ / ۱۷ 

۰۰ / ۱۷ 

۳۵ / ۴ 

۵۷ / ۴ 

۲۵ 

۲۵ 

 مناسکی                     زن

 مرد

۸۴ / ۱۹ 

۶۸ / ۱۹ 

۶۱ / ۳ 

۹۷ / ۷ 

۲۵ 

۲۵ 

 مت عمومی                 زن سلا
 مرد

۶۶ / ۲۳ 
۴۴ / ۱۸ 

۹۵ / ۱۲ 
۵۵ / ۱۲ 

۲۵ 
۲۵ 

 جسمی سازی                   زن
 مرد

۸۴ / ۴ 
۸۰ / ۳ 

۲۷ / ۳ 
۲۰ / ۲ 

۲۵ 
۲۵ 

 زن اضطراب
 مرد

۶۰ / ۷ 
۸۴ / ۴ 

۱۰ / ۴ 
۵۴ / ۳ 

۲۵ 
۲۵ 

 کارکرد اجتماعی           زن

 مرد

۶۸ / ۷ 

۲۰ / ۷ 

۰۳ / ۴ 

۲۸ / ۴ 

۲۵ 

۲۵ 

 افسردگی شديد            زن
 مرد

۴۸ / ۳ 
۶۰ / ۲ 

۳۷ / ۴ 
۰۵ / ۴ 

۲۵ 
۲۵ 

يـن ميـانگين نمـرات دينـداري ۲ ارايه شده در جدول نتايج  گوياي اين مطلب است كه تفاوت ب

ران . نيست ر دانشجويان دو جنس از نظر آماري معنادا همچنين مقايسة نمرات سلامت عمـومي دختـ



 دانشگاه اصفهان تي مجلة پژوهشهاي تربيتي و روانشناخ / ۱۴

 . ود نـدارد و پسران نيز نشان داد كه تفاوت معناداري درنمرات سلامت عمومي دختران و پسران وج

تحقيق مبني بر وجود تفاوت بين نمرات دينداري و سلامت عمومي ۴ و ۳ بنابراين، پاسخ به سؤالات

 . در دانشجويان دو جنس منفي است

 برای مقايسة نمرات دينداری کلی و سلامت عمومی در دو جنس t نتايج آزمون : ٢ جدول
 تفاوت ميانگينها معناداری درجه آزادی t آزمون

 ٠ / ٤٦ ٠ / ٣٩ ٤٠ / ٣٩ ۰ / ۸۷ دينداری کلی نمرات

 ٥ / ١٦ ٠ / ١٦ ٤٧ / ٩٥ ١ / ٤٣ نمرات سلامت عمومی

نشان داده شده است، همبستگي بين نمرة كل دينداري و نمرة كل ۳ همان طور كه در جدول

 بنابراين به سؤال اول تحقيـق مبنـي ). r = - ٠ / ٣٦ و p > ٠ / ٠١ ( سلامت عمومي منفي و معنادار است

 كل دينداري بـا افسـردگي ة نمر . ة بين سلامت عمومي و دينداري، پاسخ مثبت داده مي شود بر رابط

 رابطة ) r = - ٠ / ٣٩ و p > ٠ / ٠٠١ ( و اختلال در کاركرد اجتماعي ) r = - ٠ / ٣٨ و p > ٠ / ٠٠١ ( شديد

 . معكوس دارد

 نتايج آزمون همبستگی زيرمقياسهای سلامت عمومی و ابعاد مختلف دينداری : ۳ جدول

 اضطراب و جسمی سازی مت عمومی سلا
 بدخوابی

 اختلال در کارکرد
 اجتماعی

 افسردگی
 شديد

 - ٠ / ٣٦ دينداری کلی

٠ / ٠١ p< 

٠ / ١٠ - 

٠ / ٤٩ p< 

٠ / ٢٧ - 

٠ / ٠٦ p< 

٠ / ٣٩ - 

٠٠۱ / ٠ p< 

٠ / ٣٨ - 

٠ / ٠٠١ p< 

 - ٠ / ٣٨ اعتقادی

٠ / ٠٠١ p< 

٠ / ٠٩ - 

٠ / ٥١ p< 

٠ / ٢٣ - 

٠ / ١١ p< 

٠ / ٤٥ - 

٠ / ٠٠١ p< 

٠ / ٤٤ - 

٠٠۱ / ٠ p< 

 - ٠ / ٢٢ تجربه ای
٠ / ١٣ p< 

٠ / ٠٢ - 
٠ / ٨٦ p< 

٠ / ١٣ - 
٠ / ٣٧ p< 

٠ / ٣٧ - 
٠ / ٠٠١ p< 

٠ / ١٧ - 
٠ / ٢٣ p< 

 - ٠ / ١١ پيامدی
٠ / ٤٣ p< 

٠ / ٠٨ - 
٠ / ٥٦ p< 

٠ / ١٣ - 
٠ / ٣٧ p< 

٠ / ٠٩ - 
٠ / ٥١ p< 

٠ / ١٩ - 
٠ / ١٨ p< 

 - ٠ / ٤٢ مناسکی

٠ / ٠٠١ p< 

٠ / ٢١ - 

٠ / ١٥ p< 

٠ / ٤٠ - 

٠ / ٠٠١ p< 

٠ / ٣٧ - 

٠ / ٠٠١ p< 

٠ / ٤٢ - 

٠ / ٠٠١ p<



 ۱۵ ... / سلامت عمومي طة بين ابعاد مختلف دينداري و راب

 د اعتقادي، تجربه اي و مناسكي با ابعاد مختلف سـلامت عمـومي از چهار بعد دينداري، سه بع

 ي ر دا با ابعاد سلامت عمومي رابطه معنا تنها بعد پيامدي . همبستگي منفي معناداري را نشان مي دهند

ــدارد ــا اخــتلال در كــاركرد اجتمــاعي . ن ــداري ب ــادي دين ــد اعتق  و ) r = - ٠ / ٤٥ و p > ٠ / ٠٠١ ( بع

 رابطـة بعـد تجربـه اي دينـداري . رابطة معناداري دارد ) r = - ٠ / ٤٤ و p > ٠ / ٠٠١ ( افسردگي شديد

 بعد مناسكي دينداري ). r = - ٠ / ٣٧ و p > ٠ / ٠٠١ ( تنها با اختلال در كاركرد اجتماعي معنادار است

دخوابی . ارتباط بيشتري با سلامت عمومي دارد  و p > ٠ / ٠٠١ ( رابطة منفي اين بعد با  اضطراب و بـ

٠ / ٤٠ - = r ( کـــارکرد اجتمـــاعی ، اخـــتلال در ) ٠ / ٠٠١ p< ۰ / ۳۷ و - r   و افســـردگی شـــديد ) =

) ٠ / ٠٠١ p< ٠ / ٤٢ و - r = ( معنادار است . 

 از چهار زير مقياس سلامت عمومی، تنها زير مقياس جسمی سازی است كه با هيچ كـدام همچنين

 . از ابعاد دينداري رابطة معناداري ندارد

 بحث و نتيجه گيری
 اين امـر بـا . د كه تفاوت نمرات دينداري در دو جنس معنادار نبوده است نتايج اين تحقيق نشان دا

 ايـن موضـوع . نتايج تحقيقات غربي ناهمخوان اسـت با هماهنگ و ) ١٣٧٧ ( سراج زاده نتايج تحقيق

ران، شـاخص دينـداري در هـر دو جـنس بالاسـت و را مي  توان چنين تبيين نمـود كـه در جامعـة ايـ

 . ن زمينه وجود ندارد تفاوت جنسي در اي احتمالاً

 از ديگر نتايج به دست آمده مي توان به رابطة منفي بين افسردگي و بعد اعتقادي و مناسكي ديـن

 فـردي كـه داراي اعتقـادات دينـي قـوي باشـد، اين امر را می توان چنين تبيين کرد کـه . اشاره كرد

 چنـين فـردي بـه . ر اسـت احساس پوچي، نااميدي و يأس نمي كند و از عزت نفس بالايي برخوردا

 آينده و محيط پيرامونش خوش بين است و درمورد ابتلا به افسردگي آسيب پذيري كمتـري نشـان

 ، ) ١٣٨٠ ( ، خـداياري فـرد ) ۲۰۰۵ ( کـامر اين يافته هـا بـا نتـايج تحقيـق ). ۲۰۰۴ کوئنيگ ، ( مي دهد

د مناسـكي همچنـين . همخـوان اسـت ) ١٣٧٨ ( و اسلامي و همكاران ) ١٣٨٠ ( ميرزماني و محمدي  بعـ

 دين نيز با افسردگي همبستگي معناداري داشت؛ بدين معني كه عبادات فـردي و جمعـي بـا شـدت

اداتي . علايم افسردگي رابطة معكوس دارند  شايد اين امر را بتوان چنـين تبيـين كـرد كـه انجـام عبـ

گنـاه و چون نماز، خواندن قرآن و مانند آنها باعث ايجاد احساس نزديكي به خدا، كاهش احساس



 دانشگاه اصفهان تي مجلة پژوهشهاي تربيتي و روانشناخ / ۱۶

 احساس گناه و پوچي از مهمترين عوامل همايند با افسردگي محسـوب مـي . پوچي در فرد مي شود

 نيز معتقد است مذهب از طريق ايجاد شادماني و اعتماد نفس، باعث كـاهش ) ١٣٨١ ( لشكري . شوند

 . اختلالات رواني از جمله افسردگي در فرد مي شود

د مناسـكي نتايج آزمون همبستگي نشان مـي دهنـد دخوابی تنهـا بـا بعـ  كـه علايـم اضـطراب و بـ

 وجود رابطة بين دينداري و اضطراب در نتايج ). r = - ٠ / ٤٠ ( دينداري را بطة معناداري نشان مي دهد

 ) ١٣٨١ ( ، بهرامـي احسـان ) ١٣٨٠ ( ، ميرزماني و محمـدي ) ١٣٨٠ ( تحقيقات خداياري فرد وهمكاران

 بعد ( ه وجود رابطه بين جهت گيري مذهبي و ايمان تحقيقات مذكور بيشتر ب . نيز گزارش شده است

 اما درنتايج تحقيق حاضر همبستگي بـين بعـد اعتقـادي و . با اضطراب اشاره کرده اند ) اعتقادي دين

ود ) r = - ٠ / ٢٣ ( اضطراب، منفي  نكتـة جالـب تـوجهي كـه در اينجـا . اما از نظر آمـاري معنـا دار نبـ

 تلف دينداري، بعد مناسكي رابطة قويتري بـا اضـطراب مطرح مي شود اين است كه از بين ابعاد مخ

 چنـدی نتـايج تحقيقـات . عبادات بر فرد صحه مـي گـذارد ١ اين امر بر اثر آرامسازي . نشان مي دهد

 نشان داده است كه اداي صحيح نماز و پرداختن به نيايش و ذكر باعث احسـاس آرامـش و حـالتي

 ايـل، گ بـه نقـل ازهـالامي و آر ١٩٩١ ويليـامز، : ١٣٧٠ منطقـي، ( شبيه به آرامسازی در فرد مـي شـود

١٩٩٧ .( 

اط را بـا ابعـاد  اختلال در كاركرد اجتماعي از بين چهار زير مقياس سلامت عمومي بيشـترين ارتبـ

 و =p ٠ / ٠٠١ ( تجربـه اي ) r = - ٠ / ٤٥ و =p ٠ / ٠٠١ ( اين زير مقياس با ابعاد اعتقـادي . دينداري دارد

٠ / ٣٧ - = r ( و مناسكي ) ٠ / ٠٠١ = p ٠ / ٣٧ و - = r ( در تبيين رابطـه بـين . ارتباط معناداری نشان داد 

الايي ؤو از احساس مسـ فرد مذهبی كاركرد اجتماعي و بعد اعتقادي مي توان چنين گفت كه  ليت بـ

دين ترتيـب كارهـا را  برخوردار است و در انجام كارها از برنامه ريزي خاصي پيروي مي كنـد و بـ

 هد و از انجام درست وظايف خود احساس شـادماني و رضـايت براساس نظم و وجدان انجام مي د

 . مي كند

الاي  در مورد ارتباط بين بعد تجربه ای دينداري با كاركرد اجتماعي نيز مي توان بـه همبسـتگي بـ

 اين بعد بيانگر احساسات فـرد نسـبت . اشاره نمود ) r = ٠ / ٦٨ ( بعد تجربه ای با بعد اعتقادي دينداري

 . مسائلی چون احساس تقرب به خداوند، توبه وبا معنا دانستن اعتقـادات ؛ مي باشد به اعتقادات خود

۱. Relaxation
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 بـه از طرفـي . اين امر نيز مي تواند با عزت نفس، وجدان قوي و انجام درسـت كارهـا مـرتبط باشـد

 با توجه به تأثير آرامسازي و افزايش . رابطه بين بعد مناسكي دينداري و كاركرد اجتماعي اشاره شد

 . به نفس عبادات برافراد، مي توان اين رابطه را تبيين نمود اعتماد

 در بين ابعاد مختلف دينداري، بعد پيامدي رابطة معناداري با هيچ كدام از زير مقياسهاي سـلامت

 بيشتر به ابعـاد سؤالاتي كه دراين قسمت از پرسشنامة دينداري مطرح شده است، . عمومي نشان نداد

د اجتماعی دينداری همچـو ران جامعـه، پرداخـت ماليـات، برخـورد بـا بـ  ن معيارهـاي انتخـاب رهبـ

 شـايد . حجابي، برابري حقوق زنان و مردان و ممنوعيت خريد و فروش مشروبات الكلي می پردازد

ر مـذهبی و  به اين دليل که نگرش افراد در اين زمينه ها شخصی است و بيشتر توسط معيارهـای غيـ

 همچنين می توان نتيجه گرفت کـه در بـين ابعـاد مختلـف دينـداری . منحصر به فرد تعيين می گردد

وط بـه . اين بعد نقش مهمی در سلامت روان ايفا نمی کند  البته، ارايـه نظـر قطعـی در ايـن زمينـه منـ

 . انجام پژوهشهای بيشتر است

 زير مقياس جسمی سازی سلامت عمومي نيز تنها زير مقياسـي اسـت كـه بـا هـيچ كـدام از ابعـاد

ژوهش بـا نتـايج پـژوهش کوئنيـگ . تلف دينداري، رابطة معناداري نشان نداد مخ  البته، ايـن يافتـه پـ

 . مغاير است ) ۲۰۰۴ (

 های يافته . با توجه به مباحث بالا چند نتيجه اساسي حاصل مي شود كه بايد مورد توجه قرار گيرد

 در ضـمن . مـومی رابطـه دارد اين پژوهش و پژوهشهای قبلی نشان دادند که دينـداری بـا سـلامت ع

د مناسـکی،  نتايج اين تحقيق گويای ايـن مطلـب اسـت کـه از بـين ابعـاد مختلـف دينـداری سـه بعـ

د  از طرفـی، افسـردگی و اضـطراب، دو . اعتقادی و تجربه ای با سلامت عمومی ارتباط بيشتری دارنـ

 بنابراين، يکی از . رند اختلال مهم و رايج عصر امروز، هر دو با بعد مناسکی دين  ارتباط معکوس دا

ون اصـيل اسـلامی و اسـتخراج  پيشنهادهای اين تحقيق برای مطالعات آتـی، تفحـص بنيـادی در متـ

 راهکارهای عملی برای مقابله با اضطراب و افسردگی و در گام بعدی بررسی تأثير اين راهکارها بر

 و روشهای درمانی درمانی صرف مقايسه روشهای روان . کاهش نشانه های اختلالات مذکور است

. آموزه های دينی نيز می تواند موضوع تحقيقات بعدی باشد مبتنی بر
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 در مرحلة پيشگيری اوليه و ارتقای سطح بهداشت روان جامعه نيز می توان از راهکارهـای عملـی

 مبتنی بر اسلام، از طريق تهيه بروشورها و يا اطلاع رسانی عمومی توسط رسانه هـا و در آمـوزش و

 . ورش سود جست پر

 مسأله قابل توجه ديگر در اين حيطه، لزوم بازبينی در فرآيند تربيت مذهبی کودکـان و نوجوانـان

 به نظر مـی رسـد . خانواده و نظام آموزشی از مهمترين مراجع تربيت مذهبی در جامعه هستند . است

 اما با توجه به اينکـه . ت نقش اين مراجع در تقويت بعد دانش فکری بيشتر از ساير ابعاد دينداری اس

 بعد مذکور ارتباط چندان محکمی با دينداری کلی ندارد، بازبينی در مطالب کتـب آمـوزش دينـی

 در مقاطع مختلف آموزشی از ديگر پيشنهادهای اين تحقيق است؛ به گونه ای کـه مسـايل دينـی بـه

وزان بـه  شـکل ملمـوس تـری شکل عينی و کاربردی تر به دانش آموزان آموخته شود تا دانش آمـ

 . تأثير دين را بر زندگی فردی و اجتماعی خود احساس نمايند

اط . در تعميم نتايج تحقيق مذکور به اقشار ديگر جامعه بايد احتياط کرد  مطالعات آتی بايـد ارتبـ

ز مـورد  ابعاد مختلف دينداری با سلامت عمومی را در ساير محدوده هـای سـنی و اقشـار جامعـه نيـ

 . وسيعتری مورد بررسی قرار گيرد نمونه حجم تحقيقات بعدی در بهتر است . دهند بررسی قرار

 از مساعدت ، همراهي و راهنماييهای جناب آقاي دكتر مرتضي منطقـي تشـكر و : تشكر و قدرداني

 . قدرداني می گردد

 منابع
 مشــاوره مقايســة روش ). ١٣٨١ . ( م و مهــدوی ، . ؛ يعقــوبی ، م شــيرين معلمــی، ربــانعلي؛ اســدالهي، ق

 . مذهبي با رفتار درماني در مبتلايان به اختلال وسواس فكري عملي با محتـواي مـذهبي

 . پژوهشكدة حوزه و دانشگاه : تهران . سومين همايش مشاوره از ديدگاه اسلامي

ه مـذهبي ). ١٣٧٨ ( و همكاران . ا اسلامي، بـت بـ ا نگـرش فـرد نس  بررسي ميزان افسردگي و رابطـه آن بـ

 . طب و تزكيه . ١٣٧٥ - ٧٦ زان سال آخر دبيرستانهاي اسلامشهر، سال تحصيلي بودن در دانش آمو

. ۲۹ - ٣٤ ، ٣٤ شماره ، ٩ ج
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 ، ٦ ، ج روانشناسي ، رابطه بين جهت گيري مذهبي، اضطراب و حرمت خـود ). ١٣٨١ ( . احسان ، بهرامي

 . ۴۵ - ۵۳ ، ٢٤ شماره ، ٤ شماره

 دون جهـت گيـري مـذهبي بـر بررسي اثر بخشي روان درمانگري با و بـ ). ١٣٧٧ . ( حمد م جان بزرگي،

 . ٨ شماره . دوره دوم . فصلنامه انجمن روانشناسي . اضطراب و تنيدگي

 . كاربرد مثبت نگري در روان درمانگري با تاكيد بـر ديـدگاه اسـلامي ). ١٣٧٩ . ( محمد خداياري فرد،

 . ١ - ٢٤ : ١ شماره . سال پنجم . روانشناسي و علوم تربيتي مجله

 ، ٦ ج . ، انديشـه و رفتـار ديـن ۀ تره پژوهشهاي روان شناختي در حوز گس ). ١٣٨٠ . ( حمد خداياري فرد، م

 . ٤٥ - ٥٣ ، ٢٤ ، نسخه ٤ شماره

 اثرات درماني تكنيكهاي شناخت درماني تـوأم بـا دعـا و نيـايش بـر كـاهش ). ١٣٧٩ . ( دوستدار قلي، م

 . ١٣ و ١٢ شماره . سال چهارم . تحليلي دانشگاه آزاد اسلامي - فصلنامه پژوهشي . اضطراب

راي نظريـه ). ١٣٧٧ . ( ح . س ده، سراج زا ان تهرانـي و دلالتهـاي آن بـ  نگرشها و رفتارهاي ديني نوجوانـ

 . ۱۰۵ - ١١٩ . ١٣٧٧ پاييز و زمستان .. ٨ و ٧ اره شم . نمايه پژوهش . سكولارشدن

 بررسي اثر بخشي گروه درمـاني شـناختي مـذهبي بـر كـاهش ) ١٣٧٨ . ( م سفادراني، ن عرب ور

 پايـان نامـة كارشناسـي ارشـد . خـود معـرف شـهر يـزد و افسردگي معتادان ميزان اضطراب

 . دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن : تهران . روانشناسي باليني

 شناخت رفتار درمانگري اختلال وسـواس فكـري و عملـي . ) ١٣٨١ ( همكاران و لي نقي فقيهي، ع

 : ن تهـرا . سـومين همـايش مشـاوره از ديـدگاه اسـلامي . نوجوانان با تاكيد بر ديـدگاه اسـلامي

 . پژوهشكده حوزه و دانشگاه

 . مصاحبه و آزمونهاي رواني ). ١٣٨٠ . ( احمد و محيط ، السادات شرف موسوی ، ا ؛ سين كاوياني، ح

 . انتشارات سنا : تهران

 ، علمي دانشـگاه علـوم پزشـكي قـزوين مجله . بهداشت رواني در اسـلام ). ١٣٨١ . ( لشكري، م

. ۷۲ - ٧٦ . ٢٤ نسخه
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 : تهـران . اسی و درمان اختلالات روانی در قلمرو اسلامی سبب شن . ) ١٣٧٠ . ( رتضـي منطقي، م

 . جهاد دانشگاهی

 سـهراب . ع . ترجمـه ا . ايبندي مذهبي و معنويت بر سـلامت تأثير پ ). ٢٠٠١ ( و همكاران . اس . موئلر، پي

 . ۸۵۶ - ۸۶۴ ، ١٦ دوره دهم، شماره . پزشكي و جامعه . ١٣٨٠ پور،

 تحقيقي پيرامون ارزش مذهبي در گروهي از ). ١٣٨٠ . ( محمدرضا محمدي ، يد محمود و ميرزماني، س

 . ٤ ج . مجلـه حكـيم . بيماران رواني براساس تسـت مطالعـه ارزشـهاي آلپـورت، ورنـن و لينـدزي

 . ۵۱ - ۵۸ . ١ شماره
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