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روانشناختی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان  -هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه  بین نگرش های دینی با سلامت هیجانی 

 ،آدلر ،دیفرو وبر، ماکس ماننددورکیم، وروانشناسی شناسی جامعه های اندیشمندان حوزه ازنظریات پژوهش درخلال است. لرستان

روش تحقیق پیمایش و از ابزار  اند اشاره شده است؛ دقیق متغیرهای پژوهش پرداخته ... که هریک به بررسی وتبیین و کسونیار

شامل  67-69پرسشنامه استفاده شده است. جامعه آماری، دانشجویان پردیس علامه طباطبایی لرستان را درسال تحصیلی

نفر از دانشجویان  111طی آن ای بوده است که در شود. روش نمونه گیری مورد استفاده نمونه گیری احتمالی طبقه می

های استاندارد  های پژوهش، پرسشنامه های تاریخ و علوم تربیتی طبق فرمول کوکران انتخاب شد و برای ازمایش فرضیه رشته

برای بررسی میزان ارتباط بین متغیرهای اصلی از  روانشناختی مورد استفاده قرار گرفت.-نگرش های دینی و سلامت هیجانی

استفاده گردید؛ باتوجه به نتایج  spss ی پیرسون، آزمون تی مستقل وآزمون تحلیل واریانس چندگانه از نرم افزارروش همبستگ

روانشناختی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان لرستان رابطه همبستگی -مشخص گردید که نگرش های دینی باسلامت هیجانی

اعتقادات دینی در دانشجویان میزان آرامش خاطر و سلامت روحی  یتتقو استدلال مقاله این است که با دارد. معناداری وجود

شود. بنابراین باتوجه به نتایج حاصله از پژوهش که  روانی انان افزایش وافسردگی ها واختلال های روانی درانان کاسته می

برنامه هایی  شم اندازها وشود باید چ روانشناختی دانشجویان تقویت می-های نگرش های دینی سلامت هیجانی باتقویت بنیه

 داشت. نظر ها در مهم درسه سطح کلان، میانه و خرد دانشگاه برای تقویت این امر

 

 روانشناختی، سلامت اجتماعی، دانشجومعلمان-نگرش های دینی، سلامت هیجانیهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه و بیان مسئله

 ؛دانیم گردد که ما چیزی را راست و درست می مدرن، کلمه اعتقاد برای حالتی اطلاق می فلسفه ذهن در( 2112)1استانفورد

لی از میان تعداد زیادی از اعتقاداتش مورد آن چیز نیست: یک فرد بالغ و معمو در ،در این معنی، اعتقاد به چیزی نیازمند تأمل

اعتقاد داریم اموری کاملًا  ه آنهاباشد. در بیان ساده، بسیاری از چیزهایی که ما ب داشته ذهنتواند حضور  ها می تنها به چند از آن

ترین خصوصیات ذهن است و مفهوم اعتقاد نقش بسیار مهمی  گیری یک عقیده از مهمترین و اساسی لشک بنابراین ،اند روزمره

ذهن است، تا  مسائل فلسفهترین  ، که از بنیادی«بدن -مسئله ذهن»ه عنوان مثال دارد. ب شناسی معرفترا در فلسفه ذهن و 

شناسی  باشد. بخش بزرگی از معرفت تواند اعتقاداتی داشته میپردازد که یک موجود کاملاً فیزیکی چگونه  حدی به این سؤال می

 .اند گردد که چگونه اعتقادات ما قابل پذیرش به عنوان آگاهی حول این سؤال می

معانی جملات هستند. به همان ها  دانند. گزاره می گزارهاکثر فلاسفه معاصر اعتقاد را یک نگرش و حالت نسبت به یک  

کنند و اگر دو جمله  گزاره یکسانی را بیان می« برف سفید است»باشند مانند  عنوان مثال، اگر دو جمله معنی یکسانی داشته

ای یک حالت ذهنی به صورت داشتن  زارهکنند. در نتیجه نگرش گ های متفاوتی را القا می باشند گزاره معانی متفاوتی داشته

حال اگر تلنگری به دنیای کنونی ( 1612 2راسل) .یک گزاره یا شرایطی که در آن گزاره صحیح است یدربارهنگرش، و حالتی 

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

فشارهای روانی وپوچ گرایی وبی معنی بودن زندگی  افسردگی، سته است مشکلات روحی روانی خود مانند اضطراب،بشرنتوان

رسد که انسان امروز هویت اصلی خود راازدست داده است واز خویشتن  واسترس وفشارهای عصبی رادرمان کند چنین بنظر می

رین عوامل موثربرهویت ودرنتیجه مشکلات روحی روانی بی توجهی یکی ازمهم ت (.1881بیگانه گشته است )نوابخش وهمکاران 

ی علمی ها واژهراهگشای بسیاری از مشکلات اخلاقی و روانی باشد  تواند یمبه مذهب ونگرشهای دینی است چراکه مذهب 

طرح شده است که ی روانی و با استمداد او از جهانی دینی و وحی آسمانی ها یماریبی ها شهیردرمان نفس پس از شناساندن 

از  خواهد یمما را از بسیاری از کتب جدید روان شناسی و سلامت روانی به میزان قابل توجهی بی نیاز سازد چون علم  تواند یم

یی برسد تا زمانی که خود فرد نقش فعالی در روند سلامت روانی خود به ها تیواقعراه تفکر و استدلال و تجزیه و تحلیل به 

(. بهره برداری از دستگاه الوهیت و معامله با 1861ی از سیاستها در جامعه بی بهره است )عسگری وهمکاران عهده نگیرد بعض

و انجام دادن اعمالی را  ها نیتمر؛ یک ایمان، یک تسلیم بخصوص و علاقه ویاحتی خواهد یمخدا حداقل یک آمادگی فردی 

 اگر هم باید یاری کند، لیکن اگر فرد با دستگاه الوهیت آشنا شد؛ و توفیقی خواهد یملازم دارد. وچه بسا که استعدادی را 

سران قومی با این قدرت آشنا شدند، اگر پیشوایان جماعتی خود را با این نیرو مرتبط کردند آن  اگر مردمی خدا را شناختند،

روان شناسان معتقدند که تنها  .ابدی یموقت است که هر گونه سعادتی، ترقی و پیشرفتی نه تنها میسر است بلکه دوام نیز 

ی حاصل را از بدن آدمی خارج سازد و یا آنها را خنثی کند ایمان به خدا و اعتقاد به یک ها یناراحتآلام و  تواند یمی که ا روزنه

ی صدراست )بر مشکلات فائق شود نیروی الهی  تواند یممبدأ حقیقت و یک قدرت ما فوق انسانیت است، زیرا تنها نیروی که 

به  شود یاعتقادات مذهبی و توکل به خدا موجب تسکین و بهبودی سریعتر آلام و مشکلات روانی م(. چرا که 1886وهمکاران 

هوالذی انزل السکینه فی قلوب المؤمنین لیزدادوا ایمانا مع : »میخوان یدر قرآن در سوره مبارکه فتح مطوریکه 

اولین  .﴾4سوره فتح،﴿ «مؤمنان نازل کرد تا ایمانی به ایمانشان بیفزایند... یها اوکسی است که آرامش را در دل«»ایمانهم..؛

 توان یاین است که بدون ایمان، آرامش روحی و روانی وجود ندارد یا حداقل اینگونه م ردیگ یصورت مازاین آیه برداشتی که 

ظاهراً مراد از سکینت در این »علامه طباطبایی  . به تعبیرباشد یگفت که یکی از عوامل ایجاد آرامش دارا بودن ایمان به خدا م

                                                           
۱ Stanford 

۲ Rasel 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87_%D8%B0%D9%87%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%D8%AA%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D9%81%D9%84%D8%B3%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D9%87
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لیزدادوا »به عقائدی است که به آن ایمان آورده و لذا نزول سکینت را این دانسته که  آیه آرامش و سکون نفس و اطمینان آن

 ینان )راکه لازمهثبات و اطمیوند خدا»این است که:  ،تا ایمانی بر ایمان سابق بیفزایند. پس معنای آیه« ایمانا مع ایمانهم

« در قلب مؤمن جای داده است تا ایمانی که قبل از نزول سکینت داشته بیشتر و کاملتر شود. است( از مراتب روح یا مرتبه

الا بذکر الله تطمئن القلوب؛ آگاه باشید که تنها با »َسوره رعد در قرآن کریم، آمده است که:  28( در آیه شریفه 1889 ی)عسگر

هنگامی که انسان دردمند و تنها، ناامید از دیگران در کاهش دردهای جسمی، یا روانی خود راهی .« ردیگ یآرام م یاد خدا دلها

، هنگامی که امید بهبودی از بیمار مبتلا به اختلال روانی، یا جسمانی با سیری مزمن و پیشرونده سلب ابدی یبه جایی نم

، تنها راهی که برای نجات از اضطراب، افسردگی و دردهای جانکاه او باقی دکن یکلاسیک کمکی به او نم یها و درمان شود یم

( آمار نشان داده است که بسیاری از 8،1687و اعتقادات دینی است )کالابراس ، یاری جستن از ایمان و نگرشماند یم

و  کند یمانسان آنها را خلق  عواملی هستند که خود یدهیزائی شایع روانی در کشورهای پیشرفته و در حال توسعه ها یماریب

و هیچ فردی در مقابل آن مصونیت ندارد. پیوند و  اند داشتهی روانی از بدو تولد پیدایش بشر وجود ها یماریب. شود یمگرفتار آن 

ارتباط میان بهداشت روانی و نگرشهای مذهبی افراد غیر قابل انکار است دانشمندان کنونی و روان شناسان عصر حاضر 

چون زندگی روزمره کنونی با نگرانی و اضطراب توأم است و  شود یمند که آلام روحی و هیجانات خارجی موجب بیماری معتقد

. سازد یمداشتن ایمان به خدا و اعتقاد به یک مبدأ حقیقت و یک قدرت مافوق و مطلق است که ما را بر مشکلات فائق 

و کسی که خود را در جامعه  دارد یمو فعالیت و از خود گذشتگی وا عشق به خدا، انسان را به کار  .(68: 1898)مطهری، 

ی اجتماعی نشان داده افرادی که ها یبررسی عینی و ها تجربه. شود یمعضوی سودمند وارزشمند بیند، سلامت روانی او تأمین 

آموزشهایی را نداشتند در راه بیشتر از آنهایی که چنین  اند افتهی راستین و منطقی و دینی و اخلاقی پرورش یها آموزشبا 

، زیرا اند شدهو کمتر به جامعه ستیزی و انحراف و خیانت کشیده  اند کردهی ارزنده اجتماعی گام برداشته و فداکاری ها هدف

ارتقای سلامتی افراد جامعه یکی از مهمترین . به همین خاطر (1871احمدی  برای آنها رضای خدا بالاترین کار است )صدری،

 ؛وظیفه اصلی بهداشت روانی بنابراین اساسی هر کشور، که باید از ابعاد مختلف از جمله روانی مورد توجه قرار گیرد. مسائل

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، بهداشت روانی در مفهوم کلی بهداشت جای . تأمین سلامت فکر و روان افرادجامعه است

  (1889 یگنجآباد،  زین رمضانی. )است یفای نقشهای اجتماعی، روانی و جسمیو بهداشت یعنی توانایی کامل برای ا ردیگ یم

به سخن بنیامین راش به عنوان پدر علم  توان یم روانشناختی(-روحی)هیجانیپیرامون اهمیت مذهب بر سلامت 

)کرمی و  نفس است.که نقش مذهب در سلامت روانی انسان همانند اکسیژن برای ت دارد یاو اظهار م ؛روانپزشکی اشاره کرد

 بورگونویی، 2118کروک ، 2116نلسون ، 2111 یمس. علاوه برموارد فوق دراین راستا تحقیقات دیگری )(84: 1881همکاران، 

. از سوی دیگر اگر بخواهیم کند یم دییتأ....( هم انجام شده است که موارد فوق را و 1889، جان بزرگی 1889 یعسگر، 2118

ها و مفاهیم  سخن گفتن از آدمی، واژه کریم به هنگامقرآن ن کریم دنبال کنیم می بینیم که خداوند درسرحد موضوع را از قرا

مورد تفحص قرار درقران کریم وجوددارد  « سلامت روان»در مورد  که آیات و شواهد قرآنیاگر  وگیرد معینی را به کار می

هستند که « سلامت روان»ترین مفاهیم به  ، نزدیک«مئنهنفس مط»و « قلب سلیم»، «رشد»اصطلاحات خواهیم دیدکه،دهیم

یابی، هدایت و ثبات در راه حق است و  در لغت، به معنای راهکه « رشد»به عنوان نمونه .گرفته اند مورد ارزیابی و مداقه قرار 

رسیدن به راهی است که ایسوره بقره(به معن 219درقران به گونه ایی که)در ایه به معنای ضلالت قرار دارد« غی»مقابل کلمه 

لاَ إکِرَاهَ فِی الدِّینِ قَد تَّبَیَّنَ الرُّّشدُّْ مِنَ الْغیَِّ فَمَنْ یَکفُّرْ بِالطاَّغُّوتِ وَیُّؤْمِن بِاللّهِ » (.1891رساند )مصطفوی،  آدمی را به هدف می

به این ترتیب درراستای مسئله تحقیق این مقاله ﴾. 219 البقرة،﴿«عَلِیمٌ فَقدَِ اسْتَمْسَک باِلْعُّروَْةِ الْوُّثْقیَ لاَ انفِصاَمَ لَهاَ وَاللّهُّ سَمِیعٌ

 روانشناختی دانشجویان دانشگاه فرهنگیان لرستان است.-درپی بررسی رابطه بین نگرش های دینی با سلامت هیجانی 

 

                                                           
۳ Kalabras 
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 سؤالات

 ن لرستان رابطه وجود دارد؟روانشناختی دانشجویان دانشگاه فرهنگیا–بین نگرش های دینی باسلامت هیجانی  ای( ا1

 ی مختلف تفاوت وجود دارد؟ها رشتهنگرشهای دینی در دانشجویان  به وعمل( بین میزان اعتقاد 2

 ی مختلف باهم متفاوت هست؟ها رشتهروانشناختی در دانشجویان -( ایا سطح سلامت هیجانی8

 اهداف

 پردیس علامه طباطبایی لرستان نشجویانروانشناختی دا-نگرش های دینی باسلامت هیجانی یرابطهی ( بررس1

 های تحصیلی مختلف بارشته میزان اعتقادات دینی سهی( مقا2

 انان  ی تحصیلیها رشتهروانشناختی دانشجویان با -سلامت هیجانی سهی( مقا8

 پیشینه تحقیق

ایج نشان داد بین جهت گیری دینی وسلامت روانی پرداخت که درطی نت یدرطی پژوهشی به مطالعه( 1889جان بزرگی )

افسردگی  شود، تر می دینی بودن یا مذهب وافسردگی واضطراب رابطه مستقیم وجود دارد وهرچه جهت گیری دینی درونی

طی تحقیقی نشان دادند که بین احساس ذهنی ( 1887رود. عسگری وشرف الدین ) واضطراب پایین وسلامت روان بالاتر می

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

های دینی وملی باسلامت  نیز طی تحقیقی نشان دادند که بین هویت( 1888بهزیستی وسلامت هستند. شریفی وهمکاران )

ی وسلامت روان خشنود دینی،ی به بررسی جهت گیری ( درپژوهش2111) 4مسی دانشجویان رابطه چند گانه وجود دارد.

منفی معنی داری بامیزان  یرابطهحاکی ازآن بود جهت گیری دینی  جینتا ی کاتولیک بود.دانشجو 242پرداخت، نمونه شامل 

طی تحقیقاتی نشان دادند که میان دینی  زی( ن2116وهمکاران )1افسردگی ورابطه مثبت معنا داری با بخشودگی دارد. نلسون 

نشان داد افرادی که ازنظر ( 2118) 9کروکمنفی معناداری وجود دارد.  یرابطهوهم چنین معنویت وافسردگی  بودن وافسردگی

کنند مسائلشان رابه شیوه حل مسئله وهمراه با حمایت اجتماعی مرتفع  سعی می مذهبی ومعنویت درسطح بالاتری قراردارند،

های مذهبی وسلامتی اشاره شده  نیزبه ارتباط مثبت بین فعالیت( 2118) 7کنند. درپژوهش های انجام شده توسط بورگونویی

یابد حرمت انسان نیزافزایش یافته  نیزدرپژوهشی نشان داد هنگامی که هویت مذهبی افزایش می( 2117)8کییز وریتس  است.

نده مذهب های خودبه نقش تعدیل کن نیزطی بررسی( 2119) 11وهرب 11کوهن ،6یابند. پارک  ونشانه افسردگی کاهش می
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بین منابع مذهبی ونحوه کارآمدن با بیماریها  (،2117های کال ) همچنین طبق یافته برموقعیت های استرس زا پی بردند.

–که خود موجب سلامت معنوی است  –ارتباط وجود دارد وشکل های مختلف مقابله مذهبی با مهارتهای مقابله با مشکلات 

وبررسی های دانشمندان ومتخصصان حوزه  ها دگاهیدبه این گونه باتوجه به ( 1889 عسگری وهمکاران) کند. ارتباط پیدا می

ی قبلی مشخص می گردد که نگرشهای ها پژوهشنگرشهای اعتقادی وسلامت روان فرد ونیز بااستنادبه نتایج  ینهیدرزممربوطه 

نگرشهای دینی برسلامت روان  ریتأثان پژوهش سعی برآن است که رابطه ومیز نیدرا دینی برسالم بودن روان فرد موثراست.

 فرد موردبررسی قرار گیرد.

 مبانی و چارچوب نظری

 اند داشتهصفات وتشخیص ابعاد دین  نییتع ( سعی برتعریف،1894،وبر1867مختلفی )دورکیم شمندانیاند درطول تاریخ،

ی نظری مرتبط بادین موردبررسی قرارمی ها هدگاید. دراین قسمت دهند یمکه هریک از آنان ابعادی از دین را موردبررسی قرار 

 گیرد:

نظریه پردازجامعه شناسی و کسی کهه بیشهترین تاثیررابرجامعهه شناسهی دیهن داشهته امیهل  نیتر برجسته: امیل دوركیم

این واقعیت را موردتاکیدقرارمی دهد که ادیان هرگزفقط یهک موضهوع اعتقهادی نیسهت.  سابقاً میدورک ( است.1867)12دورکیم

ه ادیان متضمن اعمال تشریفاتی وشعایر منظمی هستند که دراین گروهی از مومنان گردهم می اینهد. درمراسهم تشهریفاتی هم

ی ها جنبهههمهه  باًیتقری کوچک سنتی ها فرهنگدر  دیگو یم. دورکیم شود یمو تقویت  دییتأهمبستگی گروهی  حس جمعی،

ومقولات فکری جدید رابوجود مهی اورنهد وههم ارزشههای موجهود را  ها شهیاندزندگی تحت نفوذ دین است. تشریفات دینی هم 

 نگرشهها ی از معتقهدات،نظهام :کنهد یمهدورکیم دیهن راچنهین تعریهف » (.468: 1878گیدنز،دهند ) یممجدد قرار  دییتأمورد 

معتقهد  او (.1877:864ن،)ارو«.سهازد یمهوازانها یک جامعهه اخلاقهی  دهد یمومراسم ناظر برامر قدسی که انسانهارابه هم پیوند 

عقیهده او دیهن بهه  به ی است.تر گستردهپدیده  بلکه ها نیست، اعرفیو ،کردهایرو ،ها داشتبودکه ذات دین یک رشته از نگرش 

 (.1871:971ان )بیتس باپلاک،نی آجمعی نیست جز بیان اخلاقی یک اجتماع و نگرشداشته ای دسته زیچ هرصورتی که باشد،

ی جزصهور تمثیلهی علایهق اجتمهاعی زیهچ علایق دینی،»دین امری اجتماعی وتجسم دیگری از اجتماع است. ازنظراو  نیبنابرا

خهدایان  سهاختن ییزتوانهاین نهدهیآجامعهه  انهد بودههمهه خهدایان گذشهته فقهط تجسهمی ازجامعهه  وچهون« واخلاقی نیستند

صهورت اعتقادبهه یکهدنینای مقهدس  بهه نیددرجایی دیگراشهاره مهی کندکهه  میدورک (.1877:862آرون،)جدیدراخواهدداشت.

. اصولادین درجایی پدید می اید که حدفاصل بین اشهیا و امهور درنظرکسهی کهه شود یمدنیای نامقدس تعریف  کیدربرابر است

ی که درهرجامعه به خود می اید به ایهن خصوصهیات ها سمبل ،مناسک ،اداب اعتقاد به امورمقدس وپلید داردترسیم شده است.

دین درنظردورکیم مبتنی برتقسیم جهان بردودسته پدیدارهای  نیبنابرا (.221: 1896غیرمقدس بستگی دارد )توسلی،مقدس و

نحوی که تشکیل سیسهتمی  به مقدس وغیرمقدس است هرگاه امور مقدس باهم روابطی از نوع هماهنگی یاتبعید داشته باشند،

صورت مجموعه نگرشهاومراسم مربوط بهه آنهها یهک  نیدرا رابدهند،برخوردارازنوعی وحدت درونی ومستقل از هر سیستم دگر 

مسهتلزم  سهرانجام سازمان یافتن نگرشهای مربوط به امهر مقهدس اسهت، سپس . دین مستلزم امر مقدس،آورد یمدین رابوجود 

 (.868: 1877مراسم واعمالی است که به نحوی کم وبیش منطقی مشتق ازنگرشهاهستند. )آرون،

ی مذهبی رابرتاریخ وجامعه ها یریگ(کارجامعه شناسی دین این است که پیامدهای جهت 1894نظر وبر)به  ماكس وبر:

ی دین وبر می خواهداثبات شناس جامعه (.242: 1877همیلتون،کند )ی بررسی کردهاورفتاربشریرو ی زندگی،ها وهیش بشری،

الطبیعی یادینی آدمیان که ازفعالیت ذهنی ایشان مابعد منطق کندکه دردین عقلانیتی وجود داردکه عقلانیت علمی نیست.

دین عبارت است از نوع خاصی  ( ازنظراو111: 1872جلالی مقدم،) یروانشناختعقلانی ونیمه  مهین ی است.اسیق ،شود یمناشی 

                                                           
۱۲ Emile Durkhiem 
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خاص  حوزه ،رددا یمگونه که وبربیان  ان از رفتاردریک زندگی اجتماعی که باید مطالعه شود وبه بررسی شرایط آن نیز پرداخت.

( در 1886بهرام دشتکی )(. 816: 1871)بیرو، شود یمروابط قدرتهای مافوق طبیعی باانسانهاراشامل  میتنظ فعالیت دین،

وی، نگاهی اجمالی به بازخورد  یهای پیرامون مذهب و معنویت را گرد آورده است. به گفته ای به بهترین نحو دیدگاه مقاله

شناسان دیدگاهی بدبینانه به مذهب  شناختی، روان های بزرگ روان کم در حد نظام دهد که دست یشناسان برجسته نشان م روان

نگری و نیز  سوی عینی های غالب در آن زمان، حرکت افراطی علوم به اند. شاید این برداشت از دین، به فلسفه ارائه کرده

های  های مذهبی را نشانه روان تحلیلگری، گرایش گیری های مذهب در آن زمان بازگردد. درمانگران دارای جهت کنشگری

وابستگی دوران کودکی است. بر  یدانستند و تحت تأثیر فروید، معتقد بودند که پیوند با خداوند، ادامه انحراف از سلامت می

که تا زمانی که دنیا  گوید والدین است. فروید می یوار کودکی درباره آزرده اساس این نظریه، اعمال مذهبی، تکرار رفتارهای روان

نشده باشد، انسان در پی پدری متعالی است تا احساس محافظت و احساس ایمنی را در خود به وجود  بینی تهدیدآمیز و پیش

، مبنای منطقی فراهم کرده است که بر 18گیری مذهبی آلپورت مقیاس جهت(. 1861 ی، به نقل از جان بزرگ1661آورد )جنیا 

داند و معتقد است که  (. وی مذهب را به دو صورت درونی و برونی می1681شود )داناهو،  ک میطبق آن، مذهب بهتر در

تمام زندگی درک شده است. همچنین، آلپورت دریافت که مذهب  که نیمذهب درونی ساختار معنادهنده دارد، برحسب ا

ذهب بیرونی، مذهب آسودگی، قراردادهای پذیری، تساهل، پختگی، یکپارچگی و وحدت در ارتباط است و م درونی، با انعطاف

ها، تبعیض، استثناسازی، ناپختگی، وابستگی، دیدگاه فایده گرا و تدافعی  بندی باشد و در ارتباط با طبقه اجتماعی و فردی می

 (.1667است )دیلی، 

 هاونظریات مربوط به آن دگاهید روانشناختی-مفهوم سلامت هیجانی

: دیگو یم. ارسطو در کتاب اخلاق اند داشتهی زیادی ها یدگرگونر طول زمان تغییرات و مفهوم سلامت و بیماری روانی د

ی سالم است که توانسته کنشهای بشری را در خود توسعه دهد((. از آنجا که بشر بالاترین عملکرد هوش را ا اندازه))هر انسان به 

حکومت کند.  کاملاًنوعی زندگی که استدلال بر آن  دارد پس بهترین زندگی، زندگی خردمندانه است و سلامت روانی یعنی

مفهوم طبیعت گرایانه سلامت روانی توسط ارسطو، در قرون وسطی نادیده گرفته شد، از قرن هفتم و شانزدهم سلامت روان 

شد. سلامت روان شناختی بصورت طبیعت گرایانه تعریف  مجدداًشناختی بصورت پرهیزکاری تعریف شد. پس از قرن شانزدهم 

تعریف گردید. « فقدان بیماری روانی»به صورت  نوعاً سلامت روان شناختی  16همزمان با رنسانس روانپزشکی در اواخر قرن 

 14تعریف کرد: نخست معنای خودآگاهی که این تعریف توسط فروید توان یمشکل  8سلامت روان شناختی را به  معمولاً

19(، جورج برکلی1871) 11(، مک دوگال1819)
 17( و بسیاری از هستی گرایان و نظریه پردازان نقش مانند لورنتز1981) 

، یعنی بالفعل ساختن تواناییهای روان شناختی ذاتی شود یم پذیرفته شده است. تعریف دوم شامل خود شکوفایی و تحقق خود

18. یونگشود یمو درونی با استفاده از نوعی دگرگونی روانی میسر 
 21انسان گرایانی مازلو و (،1867) 16(، آلپورت1871) 

 .اند رفتهیپذ(، این دیدگاه را 1618)
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(، و 1871آدلر )یکپارچه شود « شبکه روابط اجتماعی پایدار»سومین تعریف سلامت روانی حدودی است که فرد توانسته با 

 .اند رفتهیپذبسیاری از جامعه شناسان این تعریف را 

 :  روانکاویی ها هینظردر  روانشناختی-هیجانیمفهوم سلامت 

ی خاصی برای سلامت روان شناختی ضرورت دارد و نخستین ویژگی خود هایژگی( و1819) 21به نظر فروید دیدگاه فروید:

 آگاهی است. یعنی هر چه که ممکن است در ناخود آگاه موجب مشکلی شود بایستی خودآگاه شود.

روان شناختی کفایت کننده نیست بلکه معیار نهایی خودآگاهی عنصر اصلی سلامت روان شناختی است. البته برای سلامت 

 .باشد یمسلامت روانی ویژگی دیگر از نظر فروید بیگانگی منطقی از علاقه مندی ها و اشتیاقات عمومی 

جنسی را با موفقیت گذرانیده باشد. و در هیچ یک از مراحل  –به نظر فروید انسان متعارف کسی است که مراحل رشد روان 

و هر فرد به نحوی از انحاء متعارف  دیآ یمتثبیت نشده باشد. البته دیدگاه فروید کمتر انسانی متعارف به حساب  بیش از حد

 است.

( درنظریه روانی اجتماعی زیستی خود معتقداست که سلامت روان یعنی داشتن اهداف مشخص در 1871) 22آدلر آدلر:

بط خانوادگی و اجتماعی مطلوب و پایدار، مفید بودن برای هم نوعان، زندگی، داشتن فلسفه استوار و محکم برای زیستن، روا

جرأت و شهامت، قاطعیت، کنترل داشتن بر عواطف و احساسات، داشتن هدف نهایی کمال و تحقق نفس، پذیرفتن اشکالات و 

 کوشیدن در حد توان برای حل اشتباهات.

این ارتباط  ( در1698) 28اریکسون دهد یمی ا ژهیواه اهمیت همان گونه که فروید در نظریات خود به ناخودآگ اریکسون:

تعریف « من»و متغیرهای آن در ارتباط مقوله  کند یماعتقاد زیادی به سن دارد. سلامتی روان را در ارتباط با من توصیف 

دارای سلامتی روان . به طور کلی اریکسون در ارتباط با سلامتی روان معتقد است که صفات خاصی وجود دارد که فرد کند یم

و بر این  ابدی یم. به نظر اریکسون این صفات در اجتماع معنی سازد یمشناختی را از کسی که فاقد این عنصر است متمایز 

از استعداد و  باشد یمو در صورتی دارای سلامتی روان است که از تعارض عاری  کند یماساس فردی که در جامعه زندگی 

پسخوراند  اش حرفهکند، در کارش ماهر و استاد باشد، ابتکار نامحدود داشته باشد از انجام لحظه به لحظه توانایی بارزی استفاده 

 بگیرد و در نهایت در مورد فرایند زندگی نظریه معنوی روشن و قابل درکی داشته باشد.

 ز دیدگاه لوین نظریه میدانی( با نظریه میدانی در بین روان شناسان شناخته شده است. ا1861)24لوین کورت كورت لوین:

حقایق روان شناختی مختلفی را  توان یمکه با آن  ردیگ یم، بلکه مفاهیمی را در بر شود ینمتنها به حیطه خاصی محدود 

نمایش داد. اما نظر لوین در ارتباط با سلامت روان بر این است که سلامت و کمال روان شناختی موجب افتراق و تمایز یافتگی 

 .آورد یمو استحکام و استواری مرزهای سیستم روانی فرد به وجود  شود یمخص و محیط روان شناختی او بیشتر ش

بنابراین فرد سالم از نقطه نظر روان شناختی به نظر لوین کسی است که بین خودش و محیط روان شناختی خود تمایز و 

 .شود یمافتراق قائل 

سلامت روان انسان بیشتر باشد آزادی عمل و انتخاب بیشتری را احساس و  ( هر چه1612)21به عقیده راجرز كارل راجرز:

 .باشد یم. از نظر راجرز انسان سالم موجودی بدون محدودیت فکر و عمل کند یمتجربه 

                                                                                                                                                                                     
۲۰ Mazlo 

۲۱ Froid 

۲۲Adler 

۲۳Erikson 

۲٤ Kurt Louin 

٥٥ Rajerz 
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 روانشناختی-مربوط به نقش مذهب درسلامت هیجانی نظریات

بله با عوامل فشارزا نظریات و الگوهای گوناگونی روانی و جسمانی و نیز مقا سلامتبه طور کلی در زمینه نقش مذهب در 

 :شود به ذکر دو مورد عمده بسنده می جا نیارائه شده است که در ا

جامعی در زمینه نقش مذهب ی هیالف: نقش مذهب در مقابله با عوامل فشارزا. پارگامنت از جمله پژوهشگرانی است که نظر

و به سه شیوه تأثیرگذار مذهب در جریان مقابله با فشارهای گوناگون روانی و در مقابله با عوامل فشارزا مطرح کرده است. ا

 :محیطی اشاره دارد

تواند به عنوان بخشی از فرایند مقابله تلقی شود و بر نحوه ارزیابی فرد از عامل تهدیدکننده شدن  که، مذهب می نخست آن

 .آن اثر گذارد

حل  قابل یا مداخله کند. بدین معنی که در تعریف مجدد از مشکل به گونهتواند در فرایند مقابله  که، مذهب می دوم آن

 .کمک کند

تواند روی نتایج و پیامدهای حاصل از عوامل فشارزا تأثیر گذارد؛ به عبارت دیگر، تفسیر افراد از نتایج  که، مذهب می سوم آن

، به نقل از خدایاری 1874گیرد )ابراهیمی قوام،  می و پیامدهای مربوط به رویدادهای زندگی، تحت تأثیر نگرشهای مذهبی قرار

 (.و همکاران

های اند که نگرش الگویی ارائه داده (1661) 29ب: تأثیر مذهب در سلامت از طریق تغییر سبک زندگی. والریت و لاری

اجتماعی را برای توجیه رابطه بین -دهد. این پژوهشگران دیدگاهی روانی روانی پیوند می-مذهبی را به دستگاه ایمنی عصبی

هایی همچون عمر  کنند که دربردارنده مؤلفه ها سلامتی را حالتی تعریف می کنند. آن مذهب و سلامت روان پیشنهاد می

های مهم  اد و بازگشت به سطح سلامتی پیشین است. تأثیر زیادی بر رفتار و نگرشهای ح طولانی، شادمانی، بهبودی بیماری

ریزی، خانواده، کار، سیاست و چگونگی تفسیر رویدادهای زندگی روزانه داشته باشد )خدایاری و همکاران،  افراد از جمله برنامه

1881.) 

 ی تحقیقها هیفرض

 روانشناختی آنان رابطه وجود دارد.-نینگرش های دینی دانشجویان با سلامت هیجا نی( ب1

 ی مختلف تفاوت وجوددارد.ها رشته( بین میزان اعتقادبه نگرشهای دینی دربین دانشجویان 2

 ی مختلف تفاوت وجوددارد. ها رشتهروانشناختی دانشجویان -سلامت هیجانی نی( ب8

 

 

 

                                                           
۲٦

 Valrit &Lary 
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سلامت بالا  ن بنیه های اعتقادیتنها با داشت که نه گونه ایی تبط است. بهسلامت روانشناختی فرد با نگرشهای دینی او مر

همان .روانی به دوراست  ارامش خاطر در او تقویت وبه میزان از وسواسی های فکری وبیشتر است، بلکه  روانشناختی در فرد

گونه که درخلال پژوهش دیده شد میزان این اثرگذاری وتاثیرات متغیر مستقل بر وابسته در گروه های مجزا از رشته های 

به این ترتیب ارتباط متغیرهای متفاوت مورد آزمایش قرارگرفت ولی بازهم مشاهده شد که در نتیجه تفاوت چندانی ندارد 

 د.یگرد معلوم  وکنترل م بررسی و تکلیف متغیرهای رابطباهووابسته مستقل 

  

 روش شناسی پژوهش 

 روش تحقیق:

مراد از انتخاب روش انجام تحقیق این است که مشخص شود، چه روش تحقیقی برای بررسهی موضهوع خاصهی لازم اسهت. 

ارد. هدف از انتخاب روش تحقیهق یک روش تحقیق مناسب، با اهداف و ماهیت موضوع پژوهش و امکانات اجرایی آن همگونی د

تحقیق مورد نظهر  وارزان تر به سئوالهای تر تر، سریع آن است که محقق با انتخاب شیوه وروش مناسب به صورت دقیق تر، آسان

های تدوین شده، ملاحضهات اخلاقهی و انسهانی نهاظر بهر  پاسخ دهد، و بر اساس ماهیت موضوع اهداف مورد نظر پژوهش، فرض

 (1864نادری و سیف نراقی،) و وسعت امکانات اجرایی، روش تحقیقی متناسب با تحقیق را انتخاب نماید. قموضوع تحقی

باشد بنابراین، روش تحقیق مناسب  این تحقیق در پی بررسی رابطه نگرش های دینی و.سلامت روانشناختی دانشجویان می

 (.1864نادری و سیف نراقی، ) در پژوهش حاضر، روش همبستگی است

 جامعه آماری

های پژوهشی را به آنها تعمیم دههد.  اعضای واقعی یا فرضی، که محقق علاقه مند است یافته یاز همه جامعه عبارت است "

 )رمضهانی، "شهود کهه دارای یهک یها چنهد ویژگهی مشهترک باشهند  ای از عناصهر گفتهه می به عبارت دیگر جامعه به مجموعه

 (.18: 1881خسرو،

 نگرش های مذهبی سلامت روانشناختی

دانشجويان رشته 
 تاريخ

دانشجويان رشته علوم 
 تربيتی
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 یلیتحصه در سهال اسهت، کهه خرم آبادن شهرستادانشگاه فرهنگیان معلمان دانشجوتحقیق شامل کلیه جامعه آماری این  

تعداد دانشجومعلمانی که مشغول تحصیل هسهتند  طبق اطلاعات دانشگاه فرهنگیان شهرستان. مشغول تحصیل هستند 67-69

 ی انتخاب شد.ا طبقهفی نفر می باشندکه نمونه از بین این جامعه آماری به صورت تصاد 111 یباًتقر

 نمونه آماری وروش نمونه برداری

شود، به طوری که  ای بزرگتر انتخاب می ها که از یک قسمت، یک گروه یا جامعه نمونه عبارت است ازمجموعه ای از نشانه "

 (1864:198)نادری و سیف نراقی، "این مجموعه معرف کیفیات و ویژگیهای آن قسمت، گروه یا جامعه بزرگتر باشد.

 (1868:1)دلاور،  "شود و معرف آن است. ای که از کل جامعه انتخاب می نمونه عبارت است زیر جامعه "

برآورد شده  (27ای )با استفاده از فرمول کوکران در این پژوهش حجم نمونه با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه

 باشند. دانشجو معلم مرد می 111است. نمونه آماری پژوهش شامل 

 ابزار تحقیق

 پرسشنامه سنجش وضعیت مذهبی –الف 

ای و از کهاملاً موافهق تها  شهش درجهه 28گویه است که براساس طیف لیکرت 21پرسشنامه سنجش وضعیت مذهبی شامل 

-12-11-8-9-4سهؤالات  امتیازبندی شده است. فقط (9تا کاملاً موافق برابر  1ای که کاملاً مخالف برابر  به گونه) کاملاً مخالف

هدف این پرسشنامه این است که وضعیت مذهبی را در دانشجویان مهورد  شوند. یمصورت معکوس نمره گذاری  به 19-21-21

 سنجش و ارزیابی قرار دهد.

 روایی و پایایی:

( در دو تحقیهق ملهی احهراز شهده 1881پایایی و روایی پرسشنامه سنجش وضعیت مذهبی دانشجویان توسط لطف آبادی )

% به دست آمده است. روایی آزمون مذکور از دو طریق روایی محتهوا و روایهی 82. پایایی مورد نظر با آلفای کرونباخ معادل است

 % به دست آمده است.81( نیز پایایی با آلفای کرونباخ 84رستمی،) در پژوهش به دست آمده است. %72معادل  سازه

 روانشناختی-هیجانی سلامت پرسشنامه -ب

شهود توسهط ویهر و  اسهتفاده می وبخصوص سهلامت روان که عمدتاً جهت بررسی سلامتاست نامه خودگزارشی این پرسش

 مؤلفههنمهره کلهی و دهد مورد ارزیابی قرار می سلامت روان را در فردعبارت است و  19ساخته شد و دارای  26(1662) شربورن

 .کیفیت زندگی بهتر استی منزله بهره بالاتر نم .نماید میروانی اجتماعی سلامت را ارزشیابی و  (MCS) روانی

 

 

 
                                                           
۲۷ kokran 

۲۸ Licert 

۲۹ Ware JE, Sherbourne CD 
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 نمره گذاری پرسشنامه:

امتیاز  1امتیاز و گزینه پنجم  1گزینه اول  2و  1 سؤالاتدر  :شیوه نمره گذاری هر گزینه در جدول زیر ارائه گردیده است

امتیاز و گزینه  1گزینه اول  9 سؤالات درو  امتیاز 1گزینه بلی صفر امتیاز و گزینه خیر  1 و 4 و 8 سؤالاتدر  .خواهد گرفت

 به شکل زیر: 11تا  7 سؤالاتدر و .امتیاز خواهد گرفت 1پنجم 

همه  ها گزینه

 اوقات

بیشتر 

 اوقات

مقدار 

زیادی از 

 اوقات

گاهی 

 اوقات

مقداركمی از 

 اوقات

 هیچ وقت

 9 2 3 ۴ ۵ ۶ امتیاز

 .خواهد گرفتامتیاز  1امتیاز و گزینه پنجم  1گزینه اول  19 سؤالدر 

 روایی و پایایی:

؛ اصغری و فاقهی، 2111قرار گرفته است )منتظری و همکاران،  تأییدتبار و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی مورد اع

با فاصله زمانی یک  ها آنو ضرایب بازآزمایی  1/81تا  1/71گانه آن بین  8های  و ضرایب همسانی درونی خرده مقیاس) 2118

ها، افراد سالم را از افراد بیمار  تواند در تمام شاخص گزارش شده است. همچنین این پرسشنامه می 1/76تا  1/48ین هفته ب

 (.2118تفکیک نماید )اصغری و فاقهی، 

 ها: روش تجزیه وتحلیل داده

هها از روش  وتحلیل داده واریانس وانحراف معیار استفاده گردید وبرای تجزیه در این پژوهش برای توصیف دادها از میانگین،

 استفاده گردید.( (POST HOCهمبستگی پیرسون و تحلیل واریانس ومجموع آزمونهای 

 فرعهی های یهفرضه بهرای آزمهودن. شهود یز آزمون ضریب همبسهتگی اسهتفاده ما 1های اصلی شماره  یهبرای آزمودن فرض

 ( اسهتفادهتعقیب معناداری موجود از ازمونهای تعقیبی )شهفهتحلیل واریانس وبه دنبال آن برای از آزمون  مقایسه دو میانگینو

 کنیم. یم

 

 ها افتهی

دانشجوی  نفر 11ی )دانشجو مرد( پردیس علامه طباطبایی لرستان در )نفر 111ی توصیفی این پژوهش بانمونه ها افتهی

وکمترین 82وبیشترین  81معیار حرافان ،81ی آماری مانند میانگین ها شاخصشامل  (تاریخ ینفردررشته 11و رشته علوم تربیتی 
 ارائه داده شده است: 1مقدارآنها انها درجدول شماره 88

                                                           
۳۰ mean 

۳۱ Std.Deviation 

۳۲ max 

۳۳ min 
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3۴كل تعداد متغیرها داده كمترین  بیشترین  

 مقدار

 انحراف معیار میانگین

نگرش های 

 دینی

911 96۶2 ۴67۶ 36۵۶ /389. 

سلامت 

-هیجانی

 روانشناختی

911 96۶3 ۴639 2697 /۴۵1. 

 (9)جدول شماره  رهایمتغاطلاعات توصیفی 

سلامت  نیانگیوم 8/19میانگین نگرش های دینی دربین دانشجویان  گردد یمی جدول بالا ملاحظه ها دادههمانطور که 

 .باشد یم 2/67 روانشناختی دربین این دانشجویان برابر

سون استفاده شده ( جهت تعیین میزان همبستگی بین متغیرهای مدنظر دراین پژوهش از ضریب همبستگی پیر2جدول )

 است.

 3۵سطح معناداری ضریب پیرسون متغیرها

نگرشهای دینی باسلامت هیجانی 

 روانشناختی

./182 ./97۵ 

 (2همبستگی پیرسون )جدول  آزموننتایج   

 ی مدنظر دراین همبستگی:ها فرض

 همبستگی وجوددارد. ی رابطهروانشناختی -فرض خلاف: بین نگرشهای دینی وسلامت هیجانی

 همبستگی وجود ندارد.  ی رابطهروانشناختی -صفر: بین نگرشهای دینی وسلامت هیجانی فرض

-که بین نگرشهای دینی وسلامت هیجانی دهد یم نشان 182/.نتایج آزمون همبستگی پیرسون باضریب همبستگی

گر باتوجه به اینکه عدد . ازطرفی دیشود یمروانشناختی دردانشجویان رابطه همبستگی وجوددارد. بنابراین فرض صفرما رد 

 بین این دومتغیر معنادار است.  یرابطه باشد یم شتری( ب(11/.( از 17/معنادار محاسبه شده )

روانشناختی -باتوجه به متغیرجمعیت شناختی ما دراین پژوهش یعنی رشته تحصیلی دومتغییر اصلی سلامت هیجانی

 ( درزیر آمده است.4و  8زیابی گردید که نتایج آن درجدول شماره )تحلیل واریانس ار آزمونونگرشهای دینی بااستفاده از 

 

 

 

                                                           
۳٤ (N) 

۳٥ Sig. 
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 سطح معناداری F انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

نگرشهای 

دینی دانشجویان 

 علوم تربیتی

11 8448 /292. 1/81 /.28. 

 

 

 

 

 

 

نگرشهای 

دینی دانشجویان 

 تاریخ

11 8/91 /418. 

 .881/ 8/19 111 كل

 ی تحصیلیها رشتهتحلیل واریانس متغیرنگرشهای دینی نسبت به  آزمون( 3اره )جدول شم

 تحصیلی مختلف تفاوت معنادار وجود دارد. یبارشتهنگرش های دینی  دانشجویان  نیب فرض خلاف:

 تحصیلی مختلف تفاوت معنادار وجود ندارد. یبارشتهفرض صفر: بین نگرش های دینی  دانشجویان 

کمترست  11/از  که 128/که بامعناداری  دهد یم( نشان 8ل واریانس درجدول بالا )جدول شماره نتایج آزمون تحلی

تحصیلی انان تفاوت معنادار وجود  یبارشته. به این معنا که بین نگرشهای دینی دانشجویان شود یمدرنتیجه فرض صفر رد 

 دارد.

 معناداری F انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها

سلامت 

 شناختیروان
دانشجویان علوم 

 تربیتی

11 8/11 /14 6/27 /118 

 

سلامت 

 روانشناختی

 دانشجویان تاریخ

11 2/84 /27 

 41/ 2/67 111 كل

 (۴جدول شماره ) یلیتحصی ها رشتهنسبت به  روانشناختی-تحلیل واریانس متغیرسلامت هیجانی آزمون

 جویان بارشته های تحصیلی مختلف تفاوت معنادار وجود دارد.دانش روانشناختی-متغیر سلامت هیجانی نیب فرض خلاف:

 روانشناختی دانشجویان بارشته های تحصیلی مختلف تفاوت معنادار وجود ندارد. -فرض صفر: بین متغیرسلامت هیجانی

د است بنابراین فرض صفر ر کمتر 11/محاسبه شده از  118/گردید که معناداری  ( مشخص4باتوجه به جدول شماره )

ی تحصیلی مختلف تفاوت معنادار وجود دارد به همین ها رشتهروانشناختی با -به این معنا که بین سلامت هیجانی شود یم
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انان ازمونهای تعقیبی شفه است برای بررسی تفاوت معنادار وجود بهره  نیتر مهمیکی از  که post Hocدلیل از ازمونهای 

 است:  دهآم ری( درز1که در جدول شماره ) میریگ یم

مجموع مجذورات  رشته تحصیلی متغیر

 3۶از میانگین 

خطای استاندارد 

 37)میانگین مجذورات(

 سطح معناداری

 .28./ .748/ 14/48 تاریخ وعلوم تربیتی نگرشهای دینی 

 38(۵جدول شماره )

مجموع مجذورات  رشته تحصیلی متغیر

 از میانگین

 سطح معناداری خطای استاندارد

سلامت هیجانی 

 وانشناختیر

 .118/ 1/78 21/11 تاریخ وعلوم تربیتی

 39(۶جدول )

که تفاوت محاسبه شده  دهد یمنشان  (9و  1تعقیبی شفه درجداول ) آزمونویا به عبارتی  Post Hocنتایج ازمونهای 

معنادار درازمون تحلیل واریانس متغییرهای اصلی پژوهش نسبت به متغیرترتیبی رشته تحصیلی که همانطورمشاهده شد، 

ی تاریخ وعلوم تربیتی بوده است چراکه سطح ها رشتهگزارش شد؛ ناشی از تفاوت بین متغیرهای اصلی دربین دانشجویان 

گفت تفاوت  توان یموبین این دو  باشند یمکمتر  11/شده است که هردو از مقدار  118/ و 128/معناداری آنها به ترتیب برابر 

 معنادار وجوددارد.

 

 ه گیریبحث و نتیج

-پژوهش به دنبال آن بود که مشخص نماید )آیا بین نگرشهای دینی با سلامت هیجانی نیا براساس پرسش مطرح شده،

ی حاصل ازاین تحقیق استنتاج شد که بین نگرشهای دینی وسلامت ها افته؟ طبق یانهی( وجود دارد رابطه روانشناختی،

وجوددارد به عبارت دیگر باافزایش نگرشهای دینی  182/ریب همبستگی روانشناختی رابطه ایی مثبت معناداری باض-هیجانی

شد ومی توان  دییتأبنابراین فرضیه اول  ابدی یمروانشناختی دروی افزایش -واستحکام انها دروجودفرد میزان سلامت هیجانی

بیان داشتند بین نگرشهای  ( که1861وهمکاران )گفت که نتایج حاصل ازاثبات این فرضیه بایافته های پژوهش پرویزعسگری 

ی حاصل ازازمون تحلیل واریانس باسطح ها افتهمذهبی وسلامت روان دانشجویان رابطه وجوددارد؛ همخوانی دارد. براساس ی

( دراین پزوهش دیده شد که بین نگرشهای مذهبی دانشجویان دررشته های تحصیلی مختلف تفاوت 128/.معناداری )

تحلیل واریانس با سطح  آزمونحاصل از  ها افتهشد. ازسوی دیگر باتوجه به سایر ی دییتأهم  وجوددارد بنابراین فرض دوم

دیده شد که بین سلامت روان دانشجویان بارشته تحصیلی انان تفاوت معناداری وجوددارد بنابراین فرض  ((118/معناداری 

ی معنادار بین نگرشهای دینی ها تفاوتاصلی این وبررسی بیشتر دلیل  نییدرتب .شود یم دییتأ ها افتهسوم هم طبق این ی

                                                           
۳٦ Sum of squares 

۳۷ Mean square 

۳۸ نتيجه مجموع ازمونهای   post hoc= toki+shefe+lsd+ danent با الفای   /۰٥ ها دربين مجموع رشته درمتغیراصلی باورهای مذهبی   

۳۹ نتيجه مجموع ازمونهای   post hoc= toki+shefe+lsd+ danent با الفای   /۰٥ ها درمتغيراصلی سلامت روان دربين مجموع رشته   
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ی مختلف از ازمونهای تعقیبی شفه بهره گرفتیم واستنتاج شد که ها رشتهروانشناختی دربین دانشجوهای -وسلامت هیجانی 

بوده است چراکه سطح  ها رشتهی معنایی ناشی از وجود تفاوت بین متغیرهای اصلی دربین دانشجویان این ها تفاوتاین 

( شده است که نشان دهنده این تفاوت معنادارند. نتایج حاصل 1181/و )( 1(128/معناداری انها درازمون شفه به ترنیب برابر 

( که بیان داشتند بین میزان اعتقاد دینی 1886ی دوم وسوم این پژوهش بایافته های پژوهش صدری وهمکاران )ها هیفرضاز 

درجهان کنونی علی رغم رابطه معناداری وجوددارد همخوانی وتشابه دارد.  روانشناختی دانشجویان-وسلامت هیجانی 

های علمی صورت گرفته است اما تاکنون راهکاری قطعی برای درمان مشکلات روحی  های گسترده درتمامی زمینه پیشرفت

های  ربخواهیم باتوجه به بررسیازسوی دیگر اگ ها وافسردگی ها و.... پیدا نشده است، انواع اضطراب وروانی مانند پوچ گرایی،

بینیم که یکی ازراه های اساسی که  اخیری که درزمینه های روحی وروانی صورت گرفته است تأمل ودرنگی داشته باشیم می

پیشگیری  یتواند به کمک آن از بیماریهای روحی وروانی جلوگیری کند نیایش وعبادت است. ذکر ونام خدا هم جنبه بشر می

ها ومحیط های اساسی  ازسوی دیگر باتوجه به اینکه یکی از کانون ازابتلای نفس به درمان بخش مطمئن است، دارد وهم بعد

باشند بنابراین برای داشتن روابطی سالم درجوامع  ها می در جهت پرورش مجموعه اعضای یک جامعه در عصرکنونی دانشگاه

های اعتقادی دانشجویان  حد ممکن به سمت وسویی سوق دهیم که بنیهها را تا  ها ومحفل های دانشگاه ازنظر روانی باید محیط

های مذهبی رادرمحیط های دانشگاهی تقویت بخشد  تواند این پایه تر گردد از جمله راهکارهایی که می روزبه روز مستحکم

هایی  ها و محفل رگزاری کانونب( 2ها  ها وبرپایی شکوه مند نمازهای یومیه در دانشگاه توجه ویژه به نمازخانه( 1توان به  می

مطلوب تدریس واحدهای اخلاقی وخداشناسی  یتاکیدویژه برنحوه( 8پرنشاط درجهت اشنایی دانشجویان با نگرشهای دینی 

 ومحورهای مربوط با آن.
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Relationship between religious attitudes and emotional and psychological 

health of students of Farhangian University of Lorestan  

Amin yousefvand
٤۰

 ,saeed romani
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the relationship between religious attitudes and 

emotional-psychological health of students in Farhangian University of Lorestan. In the 

course of the research, we are referring to the domains of the sociology of human sciences, 

the authors of the study, Max Weber, Freud, Adler, and Eriksone ... each of them has studied 

the exact variables of the research. The survey method has been used and a questionnaire has 

been used. The statistical population includes the students of Allameh Tabatabai Campus in 

Lorestan during the academic year of ۱۹۹٦-۷۷. The sampling method was a probabilistic 

stratified sampling in which ۱۰۰ students of history and education sciences were selected 

according to Cochran formula. For testing the hypotheses, standard questionnaires were used 

for religious attitudes and emotional-psychological health. To determine the relationship 

between the main variables, Pearson correlation, independent t-test, and multiple variance 

analysis were used using SPSS software. According to the results, there was a significant 

correlation between religious attitudes and emotional-psychological aspects of students at 

Farhangian University of Lorestan. The article's argument is that the religious beliefs of 

students increase the level of relaxation and mental health of their students, and depressions 

and mental health problems are diminished. Therefore, according to the results of the 

research, which is reinforced by the strengthening of the religious attitudes of students' 

emotional-psychological health, there should be perspectives and programs to strengthen this 

imbalance in the macro, middle and university levels.  

Key Words: Religious attitudes, emotional-psychological health, social health, student of 

science  
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