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 آن با گرايشو رابطه  يسلامت روان يبررس

 ترسبشدانشگاه آزاد  دربين دانشجويان يبه اعمال مذهب
 مجيد ظروفي

 يدهكچ
اين پژوهش با هدف بررسي ارتباط بين گرايش به اعمال ديني و سـمم  روايـي 

فاده بين دايشجويان دايشگاه آزاد شبستر، به شيوه همبستگي و مقايسه اي و با اسـت

از جـداول  هـا،تجزيـه و تلييـد داده از روش همبستگي ايجام شده اسـ ببراي

هـاي از آزمون ها،فراوايي، ميايگين و ايلراف اسـتايدارد و بـراي آزمـون فر ـيه

با روش كه  يفر 242پيرسن و تفاوت ميايگين استفاده شده اس ب حجم يمويه شامد

 تصادفي ساده ايتخاب شديدب بين سمم  روايي با ميزان گرايش به اعمال مـههبي

 ستقيم وجود داردب در اين ميان، قويترين رابطه مربوط بـه ا ـطراب وهمبستگي م

ترين رابطه مربوط به ترس مر ي اس ب هـر دو متييـر سـمم  روايـي و  عيف

هـاي گرايش به اعمال مههبي, در بين دو گروه دايشـجوي دتتـر و پسـر تفاوت

جنسـي  تفـاوت رابطه دو متيير بر اساس رشته و  دهند امامي داري را يشانمعني

معني داري يشان يمي دهدب سمم  روايي تل  تأثير عوامد متعـددي اسـ ب در 

دهـد  مي اين ميان، گرايش به اعمال مههبي، همبستگي مثب  و معني داري يشـان

هرچه ميزان گرايش به اعمال مههبي در بين دايشجويان بيشـتر باشـد، بـر ميـزان 

 ابتمي آيـان بـه اتـتمرت روايـي ييـزسمم  روايي آيها افزوده شده و احتمال 

ل يابدب همچنين ميزان سمم  روايي دايشجويان دتتر, و گرايش به اعمامي اهشك

 مههبي در بين دايشجويان پسر, بيشتر اس ب
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 مقدمه

بهداشـت و  غالبـاً ،ان تـا عرـر جديـدها و جوامع مختلف از دوران باستفرهنگ
مرتبط با اعمال، رفتار و باورهاي ديني گوناگون  را امور مستقيماً، سلامتي جسمي

مـذهبي بـراي درمـان بيمـاران در جوامـع هاي انواع دعاها و نيايش. انددانستهمي
تا اوايل قرن بيستم و ظهور ، باشد. اين روندمي مختلف نشانگر اين اعتقاد و باور

 شناسيرواندين را از حوزه كه  ،فرويدعلمي و نظريه پردازاني چون  شناسيروان
ماننـد  فرويداران كشاگردان و همكه  شيدكاما طولي ن .، ادامه داشتجدا دانستند

 هاي اخيـر مدـدداًدر دهـه .ارائه كردنـدنظري بر خلاف فرويد يونگ و  آلپورت
و نقـش  ناسان به دين و معنويتشناسان وجامعه شرد مردم و همچنين روانكروي

از ديـدگاه اسـلام،  .1ويژه سلامت روان آن رواج يافته استهب ،آن در زندگي آدمي
هاي روانـي گذارد. از جمله آثار آن، آسيبگناه آثار زيانبار و متعددي برانسان مي
امـه يـا وجـدان ار مورد سرزنش نفس لوّكاست. پس از اندام گناه، شخص گناه

هاي نشـانه ،شود. درنتيدـهگناه مي گيرد و دچار تعارض ناشي ازمي اخلاقي قرار
در صـورت عـدم  ،افسردگي و اضطراب نسبت به عقوبت گناه و ياس و نااميدي

يكـي از  شـود.ار ميكرار گنـاه در وي آشـكـت رهايي از ايـن اضـطراب و بعضـاً
سـت. ا توجه به بهداشت و سلامت جسمي و روانـي ،ترين مسائل دين اسلاممهم

 بعضي از واجبات و محرّمات الهي براي تأمين سلامتي و پيش گيري از ابـتلا بـه

امراض روحي و رواني تشريع شده است. در مكتـب اسـلام، هـين انسـاني حـ  
مانند سم خوردن و يـا روي آوردن بـه كارهـاي  ،كارهاي زيان آور ندارد با اندام

مت جسم و روان خود آسيب و منزلت انساني، به سلا ناشايست و به دور از شأن
 هـر انسـاني همچنـينو ذلت قرار دهد.  و يا خود را در معرض هلاكتكند  وارد

در جامعـه  .نسبت به سلامت جسمي و روحي ديگر همنوعان خود مسئول اسـت
روز بر شمار مبتلايان هو بزرگ روزب يبه دليل تبعات جوامع صنعت ،معاصر يجهان



146    1388، سال دوم، شماره چهارم، زمستان 

 بهداشـت جهـاني سازمان گزارش اساس برشود. يافزوده م يروان يهابه بيماري

 روانــي، اخــتلا ت از ناشـيي هــاناتواني تمـامي ازدرصــد  5/2 ،1992 سـال در
 بهداشت مراكز به ناجعامر كل ازدرصد  5/1 ،مورد اين و بوده عربي و اجتماعي
 ميـزان 1371 سال در رواني بهداشت ،كشور طرح در. دهندمي تشكيل را عمومي
 .است شده اعلام %3/15 خفيف رواني  تاختلا شيوع

وَ رحَْمَرٌٌ  وَ نُنَزِّلُ منَِ الْقُرْْنِِ مَره وُرشَ َرِ َه ٌ» د:يفرمام در قرآن مييخداوند كر
هراًيدُ الظَّررهلمِِيررزِيَنَ وَ لاَ يلِلْمُررمْمِن  گــري(. و در جــاي د82اســرا :)«نَ إَلاَّ خَسررَ

ــفرمامي ــئننُّ»د:ي ــوا  وآ تآط مآ ــذنينآ آمآنا ــئننُّ  الَّ ــهن تآط مآ ــذنك رن اللّ ــهن  آ آ بن ــوباهام بنذنك رناللّ قالا
توجـه بـه بهداشـت و  ،ن اسـلاميـن مسـائل ديتركي از مهمي(. 28رعد:)«ال قالاوبا

بـراي نيـز است. بعضي از واجبـات و محرّمـات الهـي  سلامت جسماني و رواني
 2ع شده اسـت.يامراض روحي و رواني تشر ري از ابتلا بهيش گين سلامتي و پيتأم

 دنيوي و اخروي را ،اجتماعي ،آن تمامي حيات فرديهاي دين و آموزه ،رواز اين

در لغت، به معناي كيش، آيين، طريقت و شـريعت اسـت و « دين»گيرد. مي در بر
 شودمي اصطلاح، به مدموعه اصول، قواعد بنيادي، احكام و دستوراتي اطلاق در
درباره برخـي ، السلامعليهاست. حضرت علي خدا به انسان داده شده از سويكه 

خداوند ايمان »فرمايد: مي ها و تعاليم دينيآموزه هاي تشريعها و علتاز حكمت
را براي پاك بـودن از كبـر و خودپسـندي،  را براي پاك سازي دل از شرك، نماز

اخلاص بندگان، حج را بـراي  زكات را عامل فزوني روزي، روزه را براي آزمودن
به معروف را براي  ديكي و همبستگي مسلمانان، جهاد را براي عزّت اسلام، امرنز

ها، صله زشتي خردان ازهاي ناآگاه، نهي از منكر را براي بازداشتن بياصلاح توده
اجـراي  ها،ارحام را براي فراواني خويشاوندان، قراص را براي پاسداري از خون

گساري را براي سلامت عقـل، ترك ميحدود را براي بزرگداشت محرّمات الهي، 
از دزدي را براي تحق  عفتّ، ترك زنا را براي سلامت نسل آدمي، واجب  دوري
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 بـراي هواكه  دارد اهميت آدمي روح سلامت پرورش براي قدر آن مذهب .3نمود

 خروصـاً و زنـدگي حـواد  معنـاي تـا كنـدمي كمـ  انسان به مذهب. تنفس
نشـا  و سـرور ». همچنين 4بفهمد را هستند انگيز اضطراب و دردناككه  حوادثي

امنيـت و  انسان وقتي بـه ايـن .رواني امن و آرام باشدداراي كه  از آنن كسي است
 ترنّم نام خدا بر لب و ياد او بر قلـب و جـانش طنـين ،رسد كهاطمينان نفس مي

 ذكـر اوكـه  انداخته باشد و چنان دلبستگي و وابستگي به خدا پيـدا كـرده باشـد
انديشه، عاطفه و رفتارش را گرفته باشد و ذكر خدا جانش را زنده و آبـاد  سراسر

 5.«نموده باشد
شناسان ديني در تعريف و بررسي دين بـه شناسـايي احساسـات دينـي، روان

از  6.هاي شخريت با حلول ايمان و تدليـات خـارجي آن توجـه دارنـددگرگوني
اي پيوستن به قدرتي مـافوق انسـان معنكه  دين در جايي حضور دارد»نظر براون 
 7.«توانيم نيروي معنوي يا اخلاقي بدانيمشود، چنين قدرتي را مياحساس مي

يـ   هـايباشد. رفتار يعني واكنشمي يكي از شكلهاي بروز شخريت، رفتار
هم به وراثت و هم بـه  ،زمان. اين رفتار در عين حالي   محيط و دري   فرد در

. 9دارنـد انسـان رفتـار بـر يثرمـو بسـيار نقـش محيطي واملع 8.محيط بستگي دارد
و ناسـالم بـودن روان و  انحرافـات اصـلي عوامل از، محيط و كودك متقابل ارتبا 
 كـنش نتيدـه ،كـه اسـت فرآينديو ناسالم  عادي غير رفتار. باشدمي كودك رفتار

 نحـوي همـان بـه بايـد اجتماعي اررفت مطالعه 10.است موقعيت با شخص بين متقابل
 اديرعـغي رفتار مختلف اشكال مرتن 11.گيرد صورت شوند،مي واقع رفتارها اينكه 

 بررسـي اجتمـاعي سـاخت مخرـوصبـه  جامعـه وسـيع زمينه چوب چار در را

 اجتماعي طبقه بين ،كه دهدمي نشان شناسان جامعه حقيقاتت همچنين 12.ستاكرده

نيـز بـا تأكيـد بـر نقـش محـيط،  يعده ا" 13.دارد وجود رابطه رواني هايبيماري و
معتقد  "كولكا"كنند. براي مثالً  يجستدو م يرا در شرايط پيرامون يسلامت روان
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 بـين متقابـل كـنش از اينتيدـه عنوانهبـ توانـدمي محـيط بـا فـرد انطباق» است:

 ردفرآينـد تفّـ ،يونـگبـه عقيـده  “ 14.باشد گرفته صورت محيط و فرد خروصيات
رد در ساده ترين شكل آن عبـارت ثر در سلامت روان است. تفّمؤيكي از عوامل 

كه فرد به تدريج طوري تميز تدريدي)من( يا خودآگاهي از ناخودآگاهي. ،است از
منشعب شده از ناخودآگاه جمعـي، هوشـيار و آگـاه هاي بيشتر و بيشتر از انگيزه

تعريـف  گونـهسـلامت روان را اين1962وهمكـارانش درسـال لونسيون 15.شودمي
اينكه فرد احساسي نسبت به خود، دنياي : سلامت روان عبارت است از» اند:كرده

درمقابـل كـه  بـا توجـه بـه مسـئوليتي محل زندگي، اطرافيان، مخروصاً اطراف،
اني و درآمد خود و شـناخت موقعيـت مكـ ديگران دارد، چگونگي سازش وي با

را در  ئلهرويارويي متمركـز بـر مسـهاي در پژوهش خود شيوه 16.«زماني خويشتن
تبيين بروني، ناپايـدار و هاي هاي متمركز بر هيدان و همچنين شيوهتقابل با شيوه

تبيين دروني و كلي و پايدار مورد بررسي قرار هاي اختراصي را در تقابل با شيوه
اراحتي نوجوانان را را با سلامت روانـي مـد همچنين ميزان و شدت ن .داده است

ي و سـلامت هاي اسـناد علّـرابطـه بـين سـب  17نظر قرار داده است. مير صدوقي
رواني و پيشرفت تحريلي دانشدويان را بررسي كرده است. نتايج تحقي  نشانگر 
ارتبا  مثبت بين مركز كنترل در موقعيـت موفقيـت و سـلامت روانـي و ارتبـا  

 ر بين كنترل پذيري در موفقيت و سلامت رواني است.مثبت معني دا

در بررسي وضعيت سلامت رواني، جسماني، نقش عوامـل فشـارزاي روانـي، 
فشارهاي روانـي ناشـي از  :معتقد است 18وياجتماعي را مد نظر قرار داده داست. 

سي و اقترادي تاثيرات عمده اي در دگي مدرن و تغييرات سريع اجتماعي، سيازن
اين تاثيرات در كشورهاي در حال توسعه رو بـه فـزون اسـت. از .گذارديافراد م
دانش آموزان به عنوان منابع فكري و بـا ارزش جامعـه از فشـارهاي  ديگر،سوي

بين »ت كه، از آن اس يكها هم حاپژوهش يرواني مرون نخواهند بود. نتايج برخ
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 ،و بـا خره داردباروهاي مذهبي و عمل به باروهاي مذهبي رابطه مثبـت وجـود 

و  اكسـلن 19.«كننـداينكه زنان بيش از مردان مذهب را باور داشته و به آن عمل مي
 ،همكاران با اندـام پژوهشـي بـر روي گروهـي از دانشـدويان سـالم و گروهـي

 كاهشكه در جستدوي روان درماني بودند, به بررسي نقش مذهب در از بيماراني
شـركت اغلـب كـه  متوجه شـدند نند. آناخودكشي پرداخت از پرهيزافسردگي و 

 داننــد تــا منبــع فشــار.بــع آرامــش ميمــذهب را من ،كننــدگان در ايــن پــژوهش
دريافتند افسردگي با احساس دوري از خدا و در بين دانشدويان با تعـارض نان آ

 ههاي مذهبي مرتبط بود. بـا توجـه بـه اينكـه مـذهب بـدرون شخري در حوزه
باشد, آن چه از ايـن در ميزان بهداشت رواني افراد ميثر مؤعنوان يكي از عوامل 

تواند به عنوان راهكارهـايي بـراي افـزايش و مي ،آيددست ميه ها بقبيل پژوهش
در جامعـه ايـران  ،آن جـا كـه ازبهداشت رواني مورد استفاده قرار گيـرد.  يارتقا

مـذهبي  فرهنگ و مذهب ارتبا  تنگاتنگي دارند و هم چنين افراد جامعـه زمينـه
بـر سـلامت روان راهكارهاي فوق اثـر مضـاعفي  گفت:توان مي ،مساعدي دارند

 20د.داشته باشافراد 

 تحقيقهاي پرسش

 نـانآ مذهبي گرايش به اعمال با دانشدويان رواني سلامترابطه  ،پژوهش اين در

ه گـرايش بـ بين آياكه  اصلي سؤال ايندر راستاي  تحقي  اين. ه استشد سيبرر

و  دارد؟ وجـود ايرابطـه آزاد دانشگاه دانشدويان رواني سلامت و بياعمال مذه

 و مـال مـذهبياعگـرايش بـه  بـين ارتبا  يينتع ،هدفاين به منظور دستيابي به 

 تحقي  عبارتند از: يفرضيه ها اندام شده است. ،دانشدويان رواني لامتس

 وجـوددانشـدويان همبسـتگي  مال مـذهبياعگرايش به  و يروانبين سلامت .1
 دارد.
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دانشـدويان همبسـتگي  مـال مـذهبياعگرايش بـه  و يابعاد سلامت روانبين . 2

 دارد. وجود
 و مونث متفاوت است.دانشدويان مذكر در بين سلامت رواني . ميزان 3
 .ستمتفاوت امونث  ودانشدويان مذكر در بين  مال مذهبياعگرايش به . ميزان 4

 ، ابزار گردآوري اطلاعاتروش تحقيق

 همبستگي اندام شده است.ن پژوهش با استفاده از روش اي
كـه  ،SCL) 90)نامهبراي سـندش اخـتلال روانـي، از پرسـش ،پژوهشاين در 

نامه از پرسـش ،داراي نه بعد و براي سندش گرايش به اعمال مذهبي دانشدويان
 استفاده شده است. ،گويه طراحي گرديده 16با كه  ،محق  ساخته

 روايي اعتبار

نامه گـرايش بـه اعمـال مـذهبي نيـز از روش روائـي پرسش يبررسي رواي براي
نامه سلامت رواني بر اسـاس ضـريب ي استفاده شده است. پايايي پرسشيمحتوا

 ست.ا 9/0برابر  ينامه گرايش به اعمال مذهبو پرسش /95آلفاي كرونباخ برابر 

 جامعه نمونه آماري

كيل ن دانشگاه آزاد واحـد شبسـتر تشـليه دانشدوياكرا  جامعه آماري اين تحقي 
اشتغال داشتند. نمونه آمـاري  به تحريل1387-88در سال تحريلي  ،دهند كهمي

بـه شـيوه كه  باشدنفر از دانشدويان دانشگاه آزاد مي 242اين پژوهش متشكل از 
 ند.انمونه گيري ترادفي ساده انتخاب شده

 يافته ها

 65/46برابــر  ،100ر مقياس از صفر تا دمتوسط ميزان سلامت رواني دانشدويان 
در بـين ميـزان ايـن دست آمده اسـت. حـداقل ه ب 58/14با انحراف استانــدارد 
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 ،باشـد. در مدمـوعمي 91/85برابـرو حـداكثر  19/14دانشدويان مورد مطالعـه، 

از حد متوسط كمتر  ،ميزان سلامت رواني دانشدويان مورد مطالعه :توان گفتمي
 25/59نگين گرايش به اعمال مذهبي دانشدــويان مورد مطالعه برابر باشد. ميامي

ميـزان گـرايش  :تـوان گفـتمي ،اسـت. در مدمـوع 89/21با انحراف استاندارد 
ژوهش حاضـر درجـه بـا يي دانشدويان به اعمال مذهبي مـــورد مطالعـه در پـ

 باشد.مي
گـرايش بـه اعمـال  انميــــزبا  ،رابطه بين ابعــاد نه گانــه اختلا ت رواني

 ةشــــده اســت. همــــ نشـان دادهيــ   دانشدويان در جــدول شــمارهمذهبـــي
مت )افزايش سـلاي اهش اختلا ت روانـكدار بـوده و بيانگر  يها معن يهمبستگ

در بـين دانشـدويان هسـتند.  يبه همراه شدت گـرفتن گرايشـات مـذهب ،(يروان
 يرا بـا اعمـال مـذهب (-277/0)يبيشترين همبسـتگ «اختلا ت رواني اضطراب»

ميـزان  ،يبـا افـزايش گـرايش دانشـدويان بـه اعمـال مـذهب ييعن ؛دهدمي نشان
ــان  ــاضــطراب آن ــداك ــدكمي اهش پي ــ .ن ــتلال روان ــريب  ياخ ــا ض ــواس ب وس

ــتگ ــتگ (-26/0)يهمبس ــزان همبس ــديدترين مي ــه دوم ش ــرار دارد. يدر رتب ها ق
امـا  ،(-202/0)ين همبسـتگمترين ميـزاك يدارا "اختلا ت رواني ترس مرضي"
بـه   اً نزديابعاد نه گانه نسبتهاي يهمبستگ ،هكشود مي دار است. ملاحظه يمعن

 هستند. يتشابه زياد يهم بوده و دارا

 r= 21/0بين سلامت رواني و گـرايش دانشـدويان بـه اعمـال مـذهبي برابـر 
كـه  ،صلييه افرض P=01/0داري با توجه به سطح معني ،هكهمبستگي وجود دارد 

ن بـي ،بنـابراين شـود.مي ترين فرضيه نيز هست، پذيرفتـه و فرضـيه صـفر ردّمهم
مسـتقيم و  گـرايش بـه اعمـال مـذهبي دانشـدويان همبسـتگي سلامت رواني و

مذهبي در دانشدويان  گرايش به اعمال يعني هر چه ميزان ؛داري وجود داردمعني
 شود.مي آنان نيز افزوده يبر سلامت روان ،با تر باشد
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 دانشجويانمذهبي گرايش به اعمال ميزان: همبستگي ابعاد نه گانه اختلالات رواني با 1جدول شماره 

 گرايش به اعمال مذهبي ميزان متغيرها

 اختلالات رواني وسواسي
260/0-  =r 

009/0  =P 

 اختلالات رواني حساسيت در روابط متقابل
217/0-  =r 

030/0  =P 

 اني افسردگياختلالات رو
219/0-  =r 

029/0  =P 

 اختلالات رواني اضطراب
277/0-  =r 

005/0  =P 

 اختلالات رواني افكار پارانوئيدي
225/0-  =r 

024/0  =P 

 اختلالات رواني پرخاشگري
224/0-  =r 

027/0  =P 

 اختلالات رواني ترس مرضي
202/0-  =r 

044/0  =P 

 سشياختلالات رواني روان پر
234/0-  =r 

019/0  =P 

 يات جسمانيااختلالات رواني شك
221/0-  =r 

027/0  =P 

 

 دانشجويان دختر و پسردر بين گرايش به اعمال مذهبي مقايسه ميانگين  :3جدول شماره

Sig T دانشجويان ميانگين انحراف معيار تعداد 

05/0 96/1 
 ردخت 58 15/22 102

 ــرسپ 5/63 99/20 140

 گيرينتيجهبحث و 

در بـين  يطور متوسـط ميـزان سـلامت روانـ، بـهآمـده دسـته ب نتايج اساسبر
درصد است. اين عدد بيانگر آن است كـه، دانشـدويان از  46دانشدويان در حد 

در ايـن  يبرخوردار نيستند. از اين جهت نياز به توجـه كـاف يكاف يسلامت روان
در بـين دانشـدويان نزديـ  بـه  يذهبزمينه است. اما متوسط گرايش به اعمال م

 يدانشـدويان بـه اعمـال مـذهب يدرصد است. بنابراين، گرايش عمـوم 60ميزان 
 يهـادرصد( است. بر اساس اطلاعات حاصـل از آزمون 50با تر از حد متوسط)
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ميـزان . دارد ثيرأتـ دانشـدويان رواني سلامت در گرايش به اعمال مذهبي، يآمار

، ميـزان ي( است. با افزايش گرايش به اعمال مـذهب21/0برابر) يضريب همبستگ
 ييابد. اگـر چـه قـدر مطلـ  همبسـتگ يدانشدويان نيز افزايش م يسلامت روان

 %99 يبـا  يدار يقابل توجه نيست، اما وجود رابطه آن هم با احتمال معن يخيل
در بـين  يبـر سـلامت روانـ ياز اهميت ارتبا  گرايش به اعمـال مـذهب ي، حاك
، نظيـر يابعـاد نـه گانـه مربـو  بـه سـلامت روانـ يهمبسـتگويان است. دانشد
به هـم   تقريباً بسيار نزدي يبا گرايش به اعتقادات مذهب. ، اضطراب و..يافسردگ

بـا درنظـر گـرفتن نتـايج وجـود دارد.  يزيـادهاي مشابهت ،بوده و در اين مورد
مرـداق عينـي  مـورد ناي درقرآن  «الا بذكْ الله تطمئن القلشب»بدست آمده، آية 

نيز  جيمز ويليامدارد. علاوه بر آن، اين يافته با نظرات دانشمندان ديگري از جمله 
 درمـان ترين مؤثر ش  بدون دينداري و ايمان: گويدمي چنين مطابقت دارد. وي

 در انسان به كم  جهت بايدكه  است نيرويي ؛است ناراحتي اختلال و اضطراب
دين براي تحمّـل مرـايب كه  وي معتقد است: قدرتي .باشد داشته وجود زندگي

بـا كـه  زيرا شـور و حرارتـي ؛هرگز از عهده اخلاق برنمي آيد ،دهدبه انسان مي
در  21.هرگـز از عهـده اخـلاق برنمـي آيـد ،شودمي حاصل اعتقاد به دين در انسان

( 260/0برابر ) يبا گرايش به اعمال مذهب ي، رابطه بعد اختلال وسواسياين بررس
كند. بر اسـاس  يجيمز از آن صحبت مكه  ياست. در واقع، قدرت تحمل مرائب

در تعـاليم باشـد.  يبه اعمال مـذهب يو بيرون يتواند همان توجه درونيها، ميافته
سلامت روحي و رواني ايمـان بـه خـدا، دينـداري و  اسلامي، اولين گام و نشانه

بخشد و او را در مي دگي بشر معنازيرا دين به زن ؛ديني استهاي آگاهي از آموزه
 هـا،از دست دادن هـا و ناكامي ها،ها و شكست رنج ها،كنار خوشي ها و شيريني

هـا و نقمـت هـا را بـراي امتحـان و نعمت ،هاخوشي ،هااين رنج .گذاردتنها نمي
 .نمايدمي آزمودن انسان تبيين
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هـاي يتفعال از هريـ  كامـل رشـد بـه زنـدگي در توفيـ كـه  نيسـت شكي

 مـذهبي گرايشات ،هكاين نتيده. دارد بستگي معنوي و رواني عقلي، فيزيولوژيكي،
 گيرند قرار روانيو اختلا ت  ها فشار معرض دركمتر  افراد شوندمي سبب، قوي
 در همين راسـتا. دهدمي كاهش را شناختي روان اختلا ت به آنان ابتلاي ميزان و

 قـرار بررسـي مـورد را« بودن مذهبي و ردگيافس»بين ارتبا  محققان، از گروهي
 در حضـور ماننـد عـواملي اساس بر بودن مذهبي ميزانها  بررسي اين در. دادند
 ايـن نظير سؤا تي و خود دينيهاي باور از افراد شخري گزارش مذهبي، مراسم

 سـندش مـورد ،«انـد دانستهمي آرامش و راحتي أمنش را خداوند حد چه تا»، كه
 و داشـتند قـويتري دينـي هايباوركه  بيماراني داد، نشان نتايج. است گرفته قرار

نيـز  يدر اين بررسـ 22.بودند افسردگي دچاركمتر  دادند،مي اندام را مذهبي اعمال
( اسـت. ملاحظـه -22/0برابـر) يبا بعـد افسـردگ يرابطه گرايش به اعمال مذهب

)با يخـتلال افسـردگ، از شـدت ايشود كه، با افزايش گرايش به اعمال مـذهبيم
شـود و بـر درجـه سـلامت  ي( كاسته ميضريب همبستگ يتوجه به علامت منف

شود. رابطه مذكور در بين دو گروه دانشدويان پسر و دختر  يآنان افزوده م يروان
برخوردار است. اين  ييكسان نيست؛ رابطه مذكور در بين پسران از شدت بيشتر

توان به  ياست. در تفسير تفاوت مذكور م يامر، به نوبه خود، حائز اهميت خاص
دانشدويان پسر بيش از دانشدويان دختر،  ياين نكته اشاره نمود كه، سلامت روان

توان انتظـار داشـت كـه،  ياست. پس م يتحت تأثير گرايش آنان به اعمال مذهب
ها ضمن توجه هر چه بيشتر به حفظ رابطه در گروه پسـران، بـه تقويـت دانشگاه
 بـاداشـته باشـند.  ين دو متغير در بين دانشدويان دختر نيز اهتمام كـافارتبا  اي
حـل و  يدر راستا ،شوديم پيشنهادات تحقي ، اين از آمده بدست نتايج به توجه
گـرايش بـه اعمـال "متغير ،رواني سلامت مربو  به مشكلات و مسائلاهش كيا 

با ساير عوامل مرتبط مورد توجه قرار گرفته و همچنين ارتبا  اين متغير  "يمذهب
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بر اين اساس،  زم اسـت بـه ايـن جنبـه از . و مطالعه قرار گيرد ينيز مورد بررس

نوجوانـان، توجـه ويـژه اي مبـذول  خروص در مورد كودكـان وهوجود آدمي، ب
گيري شخرـيت در شكل زيرا الگوپذيري و ؛شكوفا شودان گردد تا حسّ ديني آن

عـلاوه بـر آن، در  گيـرد.مي واني صـورتانسان از همان دوران كـودكي و نوجـ
 يتوان با توجه بيشتر به جنبـه هـا ينيز م يعلم يو نهادها ياجتماع يهاسازمان
، بر ي، ضمن اندام هر چه بهتر فرائض و واجبات دينيو نيز مراسم مذهب ياعتقاد

از برجسـته تـرين  يديگـر، شـايد يكـ يجوان نيز افـزود. از سـو يسلامت روان
ديـن مبـين  يمـذهب يدر اين زمينه، شناساندن اهميت آموزه ها ياقدامات ضرور

 د.به جهانيان باش يعلم ينشست ها ياسلام در اين رابطه از طري  برپاي
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