
 گيري مذهبي بر سلامت روانبررسي سهم تأثير جهت

 شناختيدر مقايسه با عوامل جمعيت


 يدهكچ

(GHQ

T

                                                           




بقية


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 روش پژوهش

 جامعه ٱماري
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 گيريروش نمونه

 

  ابزارهاي سنجش

 ( GHQـ  28نامة سلامت عمومي)پرسش

GHQ
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B

B

c
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M.H.Q
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SCL -90R

 گيري مذهبي نامة جهتپرسش

 

 نامههاي پرسشخرده مقياس

R

R

RR
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R

 R

R

R

R 

RR

RR

R

R

α
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R
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R

R

 شيوة اجرا

SPSS
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 يافته ها

 

 ام: خلاصة الگوي تحليل رگرسيون گام به گ1 جدول

 الگو (Rضريب همبستگي) R مجذور Rمجذور تعديل شده خطاي معياربرآورد

76/9 141/0 143/0 378/0(a) 1 

70/9 140/0 155/0 393/0(b) 2 

 (a)گيري مذهبي كلّ ا: )ثابت(، جهتهبيني كنندهپيش 

(b)گيري مذهبي كلّ، سابقة بيماري بدني.ها: )ثابت(، جهتبيني كنندهشپي 

 بين براي متغير سلامت روان(: تحليل واريانس ضريب رگرسيون متغيرهاي پيش2جدول )

سطح 

 معناداري
F 

ميانگين 

 مجذورات
 الگو  مجموع مجذورات درجه آزادي

0001/0(a) 48/63 40/6043 

20/95 

 

1 

380 

381 

04/6043 

03/36178 

44/42221 

 رگرسيون

 باقيمانده

 جمع

1 

0001/0(b) 65/34 65/3263 

18/94 

2 

379 

381 

31/6527 

38/34886 

44/42221 

 رگرسيون

 باقيمانده

 جمع

2 

(a) ها: )ثابت(، جهت گيري مذهبي كلّ بيني كنندهپيش 

(b) گيري مذهبي كلّ، سابقة بيماري بدني.ها: )ثابت(، جهتبيني كنندهيشپ 

(c) (متغير وابسته: سلامت عموميGHQ). 
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F

(a)F

P

 بيني متغيّر سلامت عمومي از روي متغيرهاي پژوهشيشپ درمتغيّرهاي خروج (: 3جدول)

 خطا همبستگي سهمي سطح معناداري t بتا الگو

1 

 57/0 57/0 03/0 990/0 (a)03/0 جنس

 991/0 ـ  003/0 95/0 ـ  06/0 (a)ـ  003/0 وضعيت تأهل

 16/1 24/0 06/0 998/0 (a)055/0 سطح تحصيلات

 37/1 17/0 07/0 997/0 (a)065/0 مقطع تدريس

 00/1 ـ  /08 14/0 ـ  47/1 (a)ـ  07/0 وضعيت اقتصادي

 980/0 0001/0 99/0 ـ  006/0 (a)0001/0 تعداد فرزندان

 4/0 69/0 02/0 00/1 (a)019/0 رشتة تحصيلي

 997/0 ـ  12/0 02/0 ـ  27/2 (a)ـ  107/0 سابقة بيماري بدني

 993/0 ـ  11/0 03/0 ـ  12/2 (a)ـ  101/0 سابقة اختلال رواني

 976/0 ـ  78/0 44/0 04/0 (a)ـ  037/0 سن

2 
 

 46/0 64/0 024/0 987/0 (b)022/0 جنس

 991/0 ـ  01/0 90/0 ـ  24/1 (b)ـ  006/0 وضعيت تأهل

 19/1 23/0 06/0 998/0 (b)056/0 سطح تحصيلات

 35/1 18/0 07/0 996/0 (b)064/0 مقطع تدريس

 993/0 ـ  08/0 19/0 ـ  30/1 (b)ـ  062/0 وضعيت اقتصادي

 979/0 ـ  005/0 92/0 ـ  098/0 (b)ـ  005/0 تعداد فرزندان

 00/2 84/0 01/0 992/0 (b)009/0 رشتة تحصيلي

 956/0 ـ  09/0 09/0 ـ  72/1 (b)ـ  083/0 سابقة اختلال رواني

 966/0 ـ  05/0 31/0 ـ  02/1 (b)ـ  049/0 سن

(a) جهت گيري مذهبي كلّ  ،ا: )ثابت(هكننده بينيپيش 

(b) گيري مذهبي كلّ، سابقة بيماري بدني.جهت ،ها: )ثابت(بيني كنندهشيپ 

(c)  متغير وابسته: سلامت عمومي(GHQ). 
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 وان به عنوان متغير وابسته(: ضرايب متغير سلامت ر4جدول)

  الگو
 ضرايب استاندارد ضرايب غير استاندارد

t سطح معناداري 
B بتا استانداردخطاي 

1 
 0001/0 39/10  35/8 77/86 ثابت

 0001/0 ـ  967/7 ـ  378/0 095/0 ـ  756/0 گيري مذهبي كلّ جهت

2 

 0001/0 64/10  71/8 70/92 ثابت

 0001/0 ـ  12/8 ـ  38/0 09/0 ـ  77/0 گيري مذهبي كلّ جهت

 024/0 ـ  27/2 ـ  11/0 22/1 ـ  76/2 سابقة بيماري بدني

(a)   متغير وابسته: سلامت عمومي(GHQ) 

t

P

P

 گيرينتيجه
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