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 مقايسة نگرش مذهبي و سلامت رواني

 دانشجويان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد بهبهان
 زاده هنرمندمهناز مهرابي / مقدمکبري کاظميان

 چکيده
هدف از اين پژوهش، مقايسة نگرش مذهبي و سلامت رواني دانشجويان دختـر و 

عة آماري ايـن پـژوهش، همـة پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد بهبهان است. جام

ونة و نم 1387ـ88دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد بهبهان در سال تحصيلي 

دانشـجوي دختـر تشـ ي   90دانشجوي پسر و  90نفر از دانشجويان ) 180آن را 

 اند. ابـاار مـوردايي انتخاب شـدهگيري تصادفي طبقهدهد(، که به روش نمونهمي

نامة سـن  مـذهبي و پرسـشنامة نگرشعبارتند از: پرسش استفاده در اين پژوهش

ايي است. بـه منوـور (. طرح پژوهش نيا از نوع مقايسهSCL-25سلامت رواني )

حـراف هاي آمار توصيفي مانند ميانگين و انها، افاون بر روشتجايه و تحلي  داده

اي  ه شد. نتـهاي مستق  استفادتست گروه tمعيار، از روش آمار استنباطي همانند 

هاي مستق  نشان داد که، بين نگرش مـذهبي دانشـجويان گروه tحاص  از آزمون 

دختر و پسر تفاوت معناداري وجود دارد، ولي بـين سـلامت روانـي دانشـجويان 

 .دختر و پسر دانشگاه آزاد اسلامي واحد بهبهان تفاوت معناداري مشاهده نشد

 هاي جنسيتي.تفاوت ها: نگرش مذهبي، سلامت رواني،كليد واژه

                                                      
 واحد بهبهان يمدرس دانشگاه آزاد اسلام. 

 88/8/12ـ تأييد:  88/6/31. دريافت: د چمران اهوازيدانشگاه شه يشناساستاد گروه روان 
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 مقدمه

ها انسان موجودي چند بعدي، پيچيده و پر رمز و راز است و علم با همه پيشرفت

چنان در کشف هزاران سِر از اسرار وجودي انسان ناتوان و و گستردگي خود، هم

تر مانده حيران مانده است؛ دنياي روان انسان به مراتب از دنياي جسم او ناشناخته

هـاي گونـاگون من ـر شـده اسـت کـه م شناخت، به بـروز بيمارياست. اين عد

هاي قطعي براي بعضي از آنها حاصل شده است، ولي بسـياري ها و درمانحلراه

از آنها تاکنون کاملًا شناخته شده نيستند. از آن ايي که پيشگيري به مراتب بهتر از 

هاي روانـي، اريدرمان است، لازم است به منظور جلوگيري از افزايش شيوع بيم

شوند، هايي گسترده مياز جمله اضطراب و افسردگي و غيره که من ر به ناتوانايي

از  1هاي لازم بهداشت رواني،اقدامات پيشگيرانه شناسايي و اجرا شود و با توصيه

ها که در آينده حيات بشريت را تهديد خواهند کرد، جلـوگيري بروز اين بيماري

ها ات، نياز به شناخت واقعيت روان انسان دارد تا توصيهگردد. شناخت اين اقدام

و اقداماتي از جنس و سنخ روان انسان شناسايي و ارائه گردد. اين امر مهم تحقق 

هاي خالق هستي، يابد مگر اينکه فطرت آدمي با توجه به دستورها و راهنمايينمي

ت اسـت و خوب شناسايي و درک گردد. روان آدمـي از نظـر فلسـاي از م ـردا

موجود م رد جز از م ردات تأثير نخواهد پذيرفت. سنگ چـون مـاده اسـت، از 

شود. انسان که م رد پذيرد و خرد ميضربه، باد و آب که جزو مادياتند، تأثير مي

است، از م رداتي مثل گناه، غيبت، تهمت، حسد، خوبي، عبادت و عمل خـال  

 2پذيرد.و نيت خير اثر مي

يشگيري از بروز حالات عـدم تعـادر روانـي و خـارن شـدن بنابراين، براي پ

انسان از خط صراط مستقيم، بايد بازگشت به فطرت پاک الهي را توصيه كرد، تـا 

کننده از صراط مستقيم، به ايـن راه راسـت انسان به دور از عوامل تحريکي خارن

نـي نهد و منحرف نگردد. اين ا نقطة عطف ارتباط بـين ديـن و بهداشـت رواپاي
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است؛ زيرا بهداشت رواني نياز به شناخت کامـل روان انسـان دارد؛ ديـن نشـ ت 

اخت كامـل دارد. نگرفته از علم الهي اسـت و خـالق، از روان مخلـوو خـود شـ

هـاي تواند اطلاعات جامعي دربارة روان انسان ارائه کند و آموزهبنابراين، دين مي

 3رواني باشد. تواند راهنماي کاملي براي رعايت بهداشتآن مي

همچنين دين  4ايي وجود دارد.شدهدين به شکل خاصي در هر فرهنگ شناخته

کننـد. ديـن را يک واقعيت مشخ  عيني اسـت کـه مورخـان آن را مطالعـه مي

هاي نمادين و انواع دعاها بررسي کـرد. فـرد ها، شخصيتتوان از ديدگاه آيينمي

فرينش که بر زندگي بشر و امور طبيعي دار به نوعي با يک منبع الهي و منبع آدين

 کند.تأثير دارد، ارتباط برقرار مي

هاي بسـيار دور شـناخته شـده اسـت. در نقش دين در بهداشت و شاا از قرن

هـاي انسـان شـريک طور هزاران سار، مذهب و پزشکي در مداوا و کـاهش رن 

 5اند.بوده

ايــن پــ،وهش،  هايطور کــه مشــاهده خــواهيم کــرد، از جملــه يافتــههمــان

هـا، هاي جنسيتي در مذهب و سلامت رواني است. در بعضـي از پ،وهشتااوت

بـراي  6هاي مذهبي در زنان بيشتر از مـردان اسـت.گزارش شده که شدت نگرش

از نظر درخواسـت  8ـ مورهاي مذهبي و فرارو و کلياز نظر نگرش 7مثار، داناهيو

هـاي تر بـودن نگرشيافتند. قويمشاوره مذهبي، بين دو جنس تااوت معناداري 

 9مذهبي در زنان در چند پ،وهش داخلي نيز به دست آمده است.

در پ،وهشي که همايون فرد ن ام داد، مشخ  شد که بين نوجوانان دختـر و 

هـاي دينـي، سياسـي، فطـري، اجتمـاعي و پسر تااوت معناداري در زمينة ارزش

هاي ديني، سياسي، ه ترتيب در ارزشهنري وجود دارد. بنابراين، نتاي ، دختران ب

 10فطري، هنري و اقتصادي در اولويتند.
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از دانش ويان دانشـگاه اصـاهان گـرايش ٪ 75کند كه درابراهيمي گزارش مي

از دانشـ ويان تـأثير  %40ديني وجود دارد و دانشگاه بـر افکـار و اعمـار دينـي 

ا دانشـ ويان مـذکر گذاشته است و دانش ويان مؤنث، در اين زمينه در مقايسه بـ

 11اند.برتري داشته

هاي مذهبي در اسلامي و همکاران نيز به بررسي رابطة بين افسردگي و نگرش

آموزان پرداختند. نتاي  تحقيق آنها نيز مؤيد وجود رابطة معکوس بين شدت دانش

 هاي اين پـ،وهشهاي مذهبي بود. از ديگر يافتهافسردگي و نمرات آزمون نگرش

گيري مــذهبي و افســردگي در تاــاوت معنــاداري در ميــزان جهــت آن بــود کــه

 12آموزان دختر و پسر وجود ندارد.دانش

داري دختـران و ان ام داد، مشخ  شد که بين ديـن 13در پ،وهشي که ن اي

پسران تااوت معناداري وجود دارد، به اين معنا که دختـران بـه مراتـب بيشـتر از 

 رهاي مذهبي بالاتري دارند.پسران پايبند به مذهب هستند و باو

نشان داد که نگرش مذهبي بـا اخـتلار در سـلامت  14نتاي  تحقيق ن ار اصل

طـور بـين عمومي رابطة مناي و با ماهوم از خويشـتن، رابطـة مثبـت دارد؛ همين

هاي مذکر و مؤنث از لحاظ نگـرش مـذهبي اخـتلاف معنـاداري وجـود آزمودني

هاي مـذکر و مؤنـث در متريرهـاي سـلامت هاي آزمودنيدارد، لكن تااوت نمره

 عمومي و ماهوم از خويش معنادار نبود.

ارتبـاط نگـرش »در پ،وهشـي کـه بـا عنـوان  15زاده هنرمندمحمدي و مهرابي

ان ام داند دادند، به اين نتي ه رسيدند که « مذهبي با مکان کنترر و نقش جنسيت

معناداري وجود دارد و بين دانش ويان دختر و پسر از نظر نگرش مذهبي تااوت 

هاي آن، به عبارتي، تااوت نمرة دانشـ ويان دختـر در نگـرش مـذهبي و مؤلاـه

 طور معناداري بيشتر از دانش ويان پسر بود.به

داري و در پ،وهشي به بررسي رابطـة ابعـاد مختلـف ديـن 16چراغي و مولوي
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،وهش نشان سلامت عمومي در دانش ويان دانشگاه اصاهان پرداختند. نتاي  اين پ

داري دانش ويان دو جنس از نظـر آمـاري معنـادار داد که تااوت بين نمرات دين

نيست. همچنين مقايسة نمرات سلامت عمومي دختران و پسران نيز نشان داد که 

 تااوت معناداري در نمرات سلامت عمومي دختران و پسران وجود ندارد.

ملي به اعتقادات مـذهبي بـا رابطة التزام ع»در پ،وهشي با عنوان  17خانه کشي

نشان داد که بين دانش ويان « يابي دانش ويان دختر و پسرسلامت رواني و هويت

دختر و پسر از لحاظ التزام عملي به اعتقادات مـذهبي تاـاوت معنـاداري وجـود 

دارد. بر اساس نتاي  اين پ،وهش، نمرات معيار لزوم عمـل بـر اسـاس اعتقـادات 

طور معناداري بيشتر از دانش ويان مذکر بود، ولي نث بهمذهبي در دانش ويان مؤ

 بين سلامت رواني دانش ويان دختر و پسر تااوت معناداري ملاحظه نشد.

 هدف پژوهش

هدف اصلي پ،وهش حاضر، مقايسة نگرش مذهبي و سلامت رواني دانشـ ويان 

 1387 -88دختر و پسر دانشگاه آزاد اسـلامي واحـد بهبهـان در سـار تحصـيلي 

 له روي، در تحقيق حاضر پ،وهشگر به دنبار يـافتن پاسـخ ايـن مسـست. از اينا

شگاه است که آيا بين نگرش مذهبي و سلامت رواني دانش ويان دختر و پسر دان

دف هوجه به آزاد اسلامي واحد بهبهان تااوت معناداري وجود دارد؟ بنابراين، با ت

 مون قرار گرفتند.هاي زير مورد آزپ،وهش و پيشينة پ،وهشي، فرضيه

د . بين نگرش مذهبي دانش ويان دختر و پسـر دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـ1

 بهبهان تااوت معناداري وجود دارد؛

حـد . بين سلامت رواني دانش ويان دختر و پسـر دانشـگاه آزاد اسـلامي وا2

 بهبهان تااوت معناداري وجود دارد.
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 گيريجامعة آماري، نمونه و روش نمونه

احـد واري اين پ،وهش، همة دانش ويان مقطع کارشناسي دانشگاه آزاد جامعة آم

ناـر  180شامل است و نمونة آماري پ،وهش، 1387-88بهبهان در سار تحصيلي 

ت دانش وي دختر( مقطع کارشناسي اسـ 90دانش وي پسر و  90از دانش ويان )

 اند.اي انتخاب شدهگيري تصادفي طبقهکه به روش نمونه

 گيريزهابزار اندا

ــون فرضــيه ــه منظــور آزم ــ،وهش، ب ــن پ ــق، از پرســشدر اي هاي نامههاي تحقي

 ( استااده شد.SCL-25نامة سلامت رواني)سن  مذهبي و پرسشنگرش

 سنج مذهبينامة نگرشالف( پرسش

چهـل  تهيـه گرديـد و شـامل 18اببنـغبـاري  اين مقياس توسط خداياري فرد و

هـا، اثـر مـذهب در ت، اخلاقيات، ارزشهاي موضوعي عباداحيطه پرسش دربارة

. باشدباورها، علم و دين مي بيني ورفتار انسان، مباحث اجتماعي، جهان زندگي و

هاي كاملًا موافقم، تا حدي مـوافقم، با گزينه ،گذاري بر اساس روش ليكرتمرهن

 .بينابين، تا حدي مخالام و كاملًا مخالام تنظيم شده است

هاي انتخـاب شـده كـه نگـرش به هر يك از گزينـه ،سگذاري مقيابراي نمره

 2 و 1 .اندهايي كه نگرش مناي تلقي شدهامتياز، به گزينه 5و 4اندمثبت تلقي شده

 200 ،يـاسشترين نمره در ايـن مقي. بگيردنمره تعلق مي 3هاي بينابين و به گزينه

نامه در نمـره كـل پرسـش هر يك از مواد بـا ةضريب همبستگي نمر. امتياز است

بـر ن براتمدو روش اسـييرمن بـراون و گـا معتبر است و پايايي با 0001/0سطح 

 .باشدمي 95/0برابر نيز ضريب آلااي كرونباخ  .است 92/0و  -93/0

و بـه روش ، 88/0نامه را به روش تصـنيف برابـر پايايي اين پرسش 19اييشر

بـراي تعيـين  ،ضـردر تحقيق حا .دست آورده استه ب 93/0آلااي كرونباخ برابر 
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نامه از دو روش آلااي كرونباخ و تنصيف استااده شد كه به ترتيـب پايايي پرسش

 است.نگرش مذهبي  ةنامبيانگر پايايي مطلوب پرسش، و 96/0و  9/0برابر با 

 (SCL-25نامه سلامت رواني )ب ـ پرسش

ـــي)پرســـش ـــان و د SCL-25نامه ســـلامت روان  ســـاختند. 20اوودي( را ن اري

 ايي از نمـره صـار تـادرجـه 5ک طيـف ماده دارد که روي يـ 25نامه رسشاين پ

داننـد، نامة سلامت رواني مي( را پرسشSCL-25نامة )پرسشگردد. چهار ثبت مي

پـردازد. شناختي رواني فـرد ميگيري آسيبنامه به اندازهولي در واقع اين پرسش

تر هـاي فـرد پـايينرهنامه به اين صورت است که هرچـه نمتاسير نمرات پرسش

باشد، نشانة سلامت رواني و نمرات بالاتر نشـانة نداشـتن سـلامت روانـي فـرد 

 باشد.مي

ي ( از طريق محاسبه همساني درونـSCL-25نامة سلامت رواني )پرسش ييپايا

يب به دست آمده است. ضـر 98/0هاي پسر و در نمونه 97/0هاي دختر در نمونه

اه شـهيد ناري از دانشـ ويان دانشـگ 312در يک نمونه  اعتبار به شيوة بازآزمايي

 گزارش شده است. 78/0هاته در کل نمونه  5چمران به فاصله 

(، SCL-25سـلامت روانـي ) نامهبراي تعيين پايايي پرسش ،حاضرپ،وهش در 

و  83/0 از دو روش آلااي كرونباخ و تنصيف استااده شد كه به ترتيـب برابـر بـا

 است. سلامت روانينامه بيانگر پايايي مطلوب پرسش و اينباشد مي 88/0

  هاي تحقيقيافته

 هاي توصيفيالف( يافته

اف انحرهاي آماري مانند ميانگين و شاخ  هاي توصياي اين پ،وهش شامليافته

 ارائه شده است. 1معيار براي متريرهاي مورد مطالعه است که در جدور 
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 هاي دختر و پسرنگرش مذهبي و سلامت رواني آزمودني نمره انحراف معيار و : ميانگين1 جدول

 شاخص آماري 

 متغير
 ميانگين جنسيت

انحراف 

 معيار
 تعداد

 نگرش مذهبي
 90 15/14 179/02 دختر

 90 14/23 174/76 پسر

 سلامت رواني
 90 15/62 30/15 دختر

 90 16/12 32/19 پسر

و انحـراف معيـار نگـرش شـود، ميـانگين مشاهده مي 1گونه که در جدور همان

هاي پسر برابر بـا و آزمودني 15/14و  179/02هاي دختر برابر با مذهبي آزمودني

اســت. همچنــين ميــانگين و انحــراف معيــار ســلامت روانــي  14/23و  174/76

هاي پسر برابر با و آزمودني 15/62و  30/15هاي دختر به ترتيب برابر با آزمودني

 باشد.مي 16/12و  32/19

 هاي پژوهشهاي مربوط به فرضيهـ يافته ب

 ارائه شده است. 2هاي پ،وهش در جدور هاي مربوط به فرضيهيافته

 رواني بين ميانگين دانشجويان دختر و پسر در متغيرهاي نگرش مذهبي و سلامت t: نتايج حاصل از آزمون 2جدول 

 t P درجه آزادي انحراف معيار ميانگين جنسيت متغير

نگرش 

 يمذهب

 15/14 179/02 دختر

178 

05/2 05/0 >p 

 14/23 174/76 پسر

سلامت 

 رواني

 15/62 30/15 دختر
91/0 NS 

 16/12 32/19 پسر

 

مشـاهده شـده بـراي متريـر  tشود، مقدار ملاحظه مي 2گونه که در جدور همان

ه است که از مقـدار بحرانـي آن بـا درجـ 05/2نگرش مذهبي دانش ويان برابر با 
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معنـادار  p > 05/0تر، و از لحاظ آمـاري در سـطح بزرگ 96/1يعني  178آزادي 

گردد، بين نگرش مذهبي دانش ويان است. بنابراين، فرضيه اور پ،وهش تأييد مي

ها، ملاحظـه دختر و پسر تااوت معناداري وجود دارد. با توجه به مقايسه ميانگين

گرش مذهبي دانشـ ويان دختـر بـه شود که نمرات ميانگين و انحراف معيار نمي

طور معنـاداري بيشـتر از دانشـ ويان پسـر اسـت. بنـابراين، نگـرش مـذهبي در 

 تر است.دانش ويان دختر قوي

ر مشـاهده شـده بـراي متريـ t، مقدار 2همچنين با توجه به مندرجات جدور 

تر چـکاست که از مقدار بحرانـي آن کو 91/0سلامت رواني دانش ويان برابر با 

گـردد؛ يمده و از لحاظ آماري معنادار نيست. بنابراين، فرضية دوم پ،وهش رد بو

ود به عبارتي بين سلامت رواني دانش ويان دختر و پسـر تاـاوت معنـاداري وجـ

 ندارد.

 بحث و نتيجه گيري

هـاي مـذهبي، بـين دو جـنس تاـاوت پ،وهش حاضر نشان داد که از نظر نگرش

عنا کـه نگـرش مـذهبي در دانشـ ويان مؤنـث شود؛ به اين ممعنادار مشاهده مي

هـايي کـه در ايـن زمينـه ان ـام تر است. اين يافته با نتاي  بعضي از پ،وهشقوي

 21اند، همخواني دارد.شده

طور هاي مذهبي، يافته ايي است که بـهتااوت بين دختران و پسران در نگرش

ن، در بعضي از هاي متعدد مشاهده شده است، ولي با وجود ايمکرر و در پ،وهش

اين تااوت به دست نيامده است. بعضي از محققـان خـاطر  22هاي داخليپ،وهش

هاي مذهبي، به مـذهب اند که ممکن است تااوت دو جنس در نگرشنشان کرده

خاص مورد مطالعه مربوط باشد. بـراي مثـار، لونتـار، مـک ل ـود و سـينيرلا در 

سم، يهود و اسلام ان ام دادند، پ،وهشي که بر پيروان چهار دين مسيحيت، هندوي

تااوت زنان و مـردان در نگـرش مـذهبي را فقـط در پيـروان مسـيحيت يافتنـد. 
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محققاني که از نظر نگـرش دينـي تاـاوت معنـاداري بـين دو جـنس بـه دسـت 

هاي غربي است و در فرهنـگ مـا بـه نياوردند، معتقدند اين تااوت، وي،ة فرهنگ

هـا، و گسترده مـذهب در همـه اعصـار و دوران دلايلي از جمله ناوذ بسيار زياد

هـايي کـه در زمينـة شود. اما نکته مهمي را که بايـد دربـارة پ،وهشمشاهده نمي

اند گات، ايـن اسـت کـه ح ـم هاي دو جنس در مورد مذهب ان ام شدهتااوت

اند، بسيار بيشتر از مطالعـاتي مطالعاتي که بين دو جنس در اين زمينه تااوت يافته

از طرف ديگر، اين يافته در بيشتر مـذاهب و  23اند.که چنين تااوتي را نيافتهاست 

جوامع مورد مطالعه نيز تکرار شده است. در واقع، اين يافته ـ يعني تااوت زنـان 

هاي مذهبي و بيشـتر بـودن گـرايش زنـان بـه مـذهب ـ و مردان از نظر نگرش

ا، مـذاهب و طبقـات هـهاي مختلـف در فرهنگقدري در مطالعـات و بررسـيبه

اين مس له را امري جهـاني تلقـي  24مختلف تکرار شده است که بعضي از مؤلاان

 هاي زيستي زنان و مردان ريشه دارد.اند که در تااوتکرده

هـاي وقت بيشتري را که زنان بـراي ان ـام فعاليت 25ـ هالاهمي و آرگيل يبت

شمرند. در همة اديان، ان ـام مذهبي در اختيار دارند، از جمله علل اين امر بر مي

آيد و در بيشتر جوامع مذهبي، ميزان مبادرت فرايض ديني رکني مهم به شمار مي

داننـد. از هاي مذهبي را نشانة شدت اعتقاد فـرد بـه آن مـذهب ميفرد به فعاليت

سـن  يکـي از مـواردي کـه بـه مثابـه هاي مذهبنامهطرف ديگر، در اکثر پرسش

گيـرد، فراوانـي مذهبي در فرد مورد سـن ش قـرار ميشاخصي از شدت نگرش 

هاي مذهبي است که با محاسبة وقت بيشتري که زنان بـراي ان ـام ان ام فعاليت

توان انتظار داشت که ميانگين نمرة زنان در هايي در اختيار دارند، ميچنين فعاليت

 سن  بالاتر باشد.هاي مذهبآزمون

يتي زنان و مـردان و اجتمـاعي شـدن هاي شخصفرانسيس، تااوت در وي،گي

نكتة قابل توجه ديگر، اين است که در  26داند.نقش جنسي را علت اين تااوت مي
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ها، بالاتر بودن نگرش مذهبي در جنس مؤنث ـ و نه ضـرورت  بيشـتر اين پ،وهش

داري، به دست آمده اسـت. مسـ له ديگـر، بودن رفتارهاي واقعي ـ حاکي از دين

هاي مورد مطالعه اسـت. تاـاوت در نگـرش دينـي بـين دو ونهبافت اجتماعي نم

تواند در طبقات اقتصادي ـ اجتماعي مختلف يا شرايط ديگـر متاـاوت جنس، مي

 باشد.

گونـه کـه در هاي اين پ،وهش، سلامت روانـي بـود. همانيکي ديگر از مترير

ه بـين نشان داد ک tهاي پ،وهش مشاهده شد، نتي ة حاصل از اجراي آزمون يافته

دانش ويان دختر و پسر از لحاظ سلامت رواني تااوت معناداري وجود ندارد. بـا 

 scl-25اسـتااده کـرديم و  scl-25نامة توجه به اينکه در ايـن پـ،وهش از پرسـش

گونه خرده مقياسي نيسـت، بـين دو سن د و داراي هيچسلامت عمومي را نيز مي

رديم. اين يافته با نتاي  برخـي جنس از لحاظ سلامت عمومي تااوتي مشاهده نک

هاي پ،وهشي آنها را تأييد همسو و هماهنگ است و يافته 27هاي ديگراز پ،وهش

کنند که بين سلامت رواني و سـلامت عمـومي کند. اين پ،وهشگران تبيين ميمي

 دانش ويان دختر و پسر تااوت معناداري وجود ندارد.
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