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  بررسي رابطه بين دينداري
 آبادبا اختلالات رواني دانشجويان دانشگاه آزاد خرم

  *يچگن يح االله بهراميذب
  دهكيچ

دينداري با اختلالات رواني دانشــجويان دانشــگاه  هدف از پژوهش بررسي رابطه بين
باشــد كــه بــا روش نفــر از دانشــجويان مي 179باشد. نمونه تحقيق آباد ميآزاد خرم

اي انتخاب شدند. ابزارهاي تحقيق مــورد اســتفاده در ايــن گيري تصادفي طبقهنمونه
  .باشدمي 2و سلامت رواني 1هاي دينداريوهش پرسشنامهپژ

آماري همبستگي و رگرسيون چندگانه براي بررسي ارتباط بــين متغيرهــاي روشهاي 
داري بيني و ملاك مورد استفاده قرار گرفتند. نتايج نشان دادند كه روابط معنــيپيش

  بين دينداري و اختلالات رواني وجود دارد.
علاوه بر آن نتايج تحليل رگرسيون چندگانه نشان دادند كه بعد اعتقادي و مناســكي 

  دينداري بيشترين نقش را در تعيين اختلالات رواني برخوردارند.
  دينداري،اختلالات رواني، سلامت رواني، دانشجويان.: هاكليد واژه

    

                                                            
  25/5/89ـ پذيرش:  22/2/89. دريافت: د اسلامي واحد خرم آبادعضو هيأت علمي دانشگاه آزا *

E-mial: z_bahrami1348@yahoo.com 
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  مقدمه
حاضر به منظور بررسي رابطه بين نگرش مذهبي و سلامت رواني دانشــجويان دانشــگاه پژوهش 

توجه به نقش عوامل ديني در بهداشت روان  آباد انجام گرفته است. اصولاآزاد اسلامي واحد خرم
به هزاران سال پيش برمي گردد. در قرن نوزدهم، مطالعات تجربي دربــاره ارتبــاط بــين عوامــل 

انگــذاران ياز بن يكــي 3ديني و بهداشت روان به تدريج رشد يافت. اواخر قرن نوزدهم دوركهــايم
متفاوت است. سر  يمذهب يبر اثر وابستگ يشكزان خوديه مكرد ك يادآورين ينو يجامعه شناس

مــان و اعتقــاد بــه خــدا در يا يروي(تخصص قلب)، درباره ن يولوژياردكانگذار يبن 4،ام اوسلريليو
مــاران را بــه عنــوان عامــل شــفابخش، در يمان بيه اكرده كماران مطرح يب كيپزشهاي مراقبت

شــه دار در يق و ريــعم ياس مــذهباحســ يك 6،لكگفته فرانن به يهمچن 5.ببرندار كمعالجه، به 
  .وجود داردها ر همه انسانياعماق ضم

توانــد در ايجــاد احســاس اميــد، احســاس صــميميت بــا كه مذهب مي دهندتحقيقات نشان مي
 كمكبه خدا، و  يكيها، نزدانهك، مهار تي، احساس راحتييوفاكش ديگران، آرامش هيجاني، فرصت

 8.دهــدمي شيرا افزا ينيشود و خوش بي ميدواريموجب امن يد 7.باشدمي ل مؤثركبه حل مش
  9.دارد ير روان شناختيد تأثيتردبيه كدهد مي به شخص يعياحساس فراطب ين نوعيد

ادتر باشــد، يــافــراد ز ينــداريت و ديــزان معنويــدهند، هرچه ممي نشان يعلمهاي يبررس
با ش، ارانكو هم كالي. اسپنندكمي دايپ يرفتارانحرافات و  يروانهاي يمارياز ب يشتريت بيمصون

ن بر سلامت روان و اخلاق پرداخته اند. باورها ير مثبت ديروان، به تأثهاي از پژوهش يريبهره گ
هــاي د و نگرشيجاد اميتواند با امي رهيارت و غيل به خدا، صبر، دعا، زكل توياز قب ييو رفتارها

ه كــمتقاعد شده ام  املاًك«ه كند كمي مطرح ونگي 10.ابدي يمثبت باعث شوند فرد آرامش درون
 11.»دارنــد يات خــارق العــادهيــاهم يم از لحاظ بهداشت روانك، دستينيد كاعتقادات و مناس

كند و بــا شــفا دادن آلام خود سلامت جسماني و رواني اعطا ميروان ين به پيه دك معتقدات ليآرگ
ترند؛ زيــرا رفتــار وزي، نسبت به ساير افراد ســالمروحي ارتباط دارد. افراد متدين در جامعه مدرن امر

  12فرد ارتباط دارد. يو درون ين ذاتيبا تد يروان گيرند. همچنين بهداشتسالمي را در پيش مي
ه بــه كــ يدر مــردان و زنــان يزان افســردگيه مكافت ينفر سالمند در 2811با مطالعه  لرديا

اران كــنگ و همينييوك 13.افتياهش كردند، كي ميه عبادت شخصك يرفتند به مردانمي سايلك
ا يــمتر كه ك يردند، از افرادكمي استفاده يمذهبهاي شه از مقابلهيه همك يردند افرادكمطرح 

، نمــرات يشــاخص ســلامت روانــ 12شــاخص از  9ردند، در كمي استفادهها ن مقابلهياز ا يگاه
بنــد بودنــد، يپا ياعتقــادات مــذهب ه بــهك ينشان دادند افراد ندنتال،يل .14ردندكسب ك يبالاتر

 يمتركار يبس يروانهاي يحتابند نبودند، اضطراب و نارين اعتقادات پايه به اك يسانكنسبت به 
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ن مــذهب و قــدرت مقابلــه بــا يرابطــه بــ ةدربار يدر مطالعات اين،علاوه بر  15ردند.كمي را تجربه
  17.مندان نشان داده شده استدر سال يو جسمان يرابطه مثبت مذهب با سلامت روان 16،سرطان

 يدر ســلامت روانــ يندارير مثبت دياز تأث كيه حاك يگريقات ديان تحقياز م ،نايعلاوه بر 
 20،دزكين و مارياران، لوكن و همي، برگو همكاران 19براون 18،نتروبيتوان به نس و و، ميهستند

 25.اشــاره داشــت 24پنــدلتون، پولوما و و همكاران 23هاندال 22، هانس برگر،و همكاران 21امزيليو
را  يو آشــفتگ ياهش نــاراحتكــدر سلامت روان،  يندارياثر مثبت مذهب و دها كه ن پژوهشيا

با توجه بــه  ت نمودند.يحما يو سلامت روان يندارين دي، از وجود رابطه مثبت باند گزارش داده
روانــي در ها، هدف پژوهش حاضر تعيــين رابطــه بــين نگــرش مــذهبي بــا اخــتلالات اين يافته

دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد خرم آباد است. از جمله اهداف ديگر پژوهش، تعيين اين 
  كه كدام يك از ابعاد نگرش مذهبي نقش بيشتري در تبيين سلامت رواني دارند.

  ات تحقيقيفرض
  آن رابطه منفي وجود دارد.هاي طهيبين نگرش مذهبي با عدم سلامت رواني و ح. 1
  بعد اعتقادي نگرش مذهبي با عدم سلامت رواني كلي رابطه منفي وجود دارد. بين. 2
 بين بعد عاطفي نگرش مذهبي با عدم سلامت رواني كلي رابطه منفي وجود دارد.. 3
 بين بعد پيامدي نگرش مذهبي با عدم سلامت رواني كلي رابطه منفي وجود دارد.. 4
 ي كلي رابطه منفي وجود دارد.بين بعد مناسكي نگرش با عدم سلامت روان. 5

  ، و روش نمونه گيرييآمار و نمونه جامعه
باشــند. در مي واحد خرم آباد يان دانشگاه آزاد اسلاميدانشجوكليه ق حاضر يتحق يجامعه آمار

اي استفاده شده است. به اين مبنا كه گيري طبقهروش نمونه ، ازاين پژوهش براي انتخاب نمونه
نفر)، علــوم پايــه  104سب رشته تحصيلي به سه رشته: كلي علوم انساني (تمام دانشجويان برح

برحسب تعداد دانشجويان  ،بندي شده و از ميان اين طبقاتنفر) طبقه 29نفر) و مهندسي ( 46(
  نفر است. 179 يل نمونه انتخابكتعداد  ،ن اساسياند. بر اها انتخاب گرديدههر طبقه آزمودني

 روش تحقيق

توصيفي از نوع هبستگي است. از آنجــا كــه محقــق متغيرهــاي  ،در پژوهش حاضرطرح تحقيق 
باشد. در ترين طرح، نوع همبستگي ميدهد، بنابراين مناسبپژوهش را مورد دستكاري قرار نمي

اند. بعــد از اي انتخاب گرديدهگيري تصادفي طبقهتحقيق با روش نمونه ةابتدا نمون ،اين پژوهش
 ونامه تحقيق دعوت به عمــل آمــد اي جهت تكميل پرسشنامهتفاده از دعوتآزمودني با اس ،آن

  تجزيه قرار گرفتند. مورد SPSSكامپيوتري افزار ها با نرمداده
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  ابزار پژوهش
  نامه سنجه دينداري مسلمانانپرسش .1

با اســلام و بــويژه اســلام  27براساس مدل گلاك و ستاركو  26نامه توسط سراج زادهاين پرسش
بعــد  4ســؤال اســت و  26نامــه شــامل شيعي تطبيق داده و متناسب شده اســت. ايــن پرســش

) بعد عواطف 2) بعد اعتقادي يا باورهاي ديني، 1سنجد كه به ترتيب عبارتند از: دينداري را مي
نامــه، ت پرســش)بعد مناسكي يا اعمال ديني. كليــه عبــارا4)بعد پيامدي يا آثار ديني، 3ديني، 

) 1اند: (گذاري شــدهسؤالات نگرشي بوده و در طول يك طيف پنج قسمتي از نوع ليكرت ارزش
) كاملاً موافق. فقط عبارات معرف بعد عملــي 5) موافق (4( نظربي) 3) مخالف (2كاملاً مخالف (

  اند.دين، سؤالات مربوط به رفتار واقعي
تر از بقيــه ابعــاد د اعمال ديني و ارزيابي از خود قويعرابطه بين بُ ،لازم به يادآوري است كه

ترين رابطــه را بــا ارزيــابي از خــود داشــت ضــعيف ،عد باورهاي ديني)، در حالي كه ب62/0ُبود (
اي ذهني است كه به تصور پاســخگو از معيارهــاي دينــدار بــودن ). ارزيابي از خود سنجه42/0(

وي تا متوسط بين ارزيــابي افــراد از ميــزان دينــداري اي قبستگي دارد. با اين حال، وجود رابطه
توان نشان خود و نمره آنان در مقياسي كه بر طبق مدل گلاك و ستارك ساخته شده بود را مي

اعتبــار ايــن آزمــون از طريــق همبســته  29در تحقيق شريفي، 28.روايي مقياس دينداري دانست
محاســبه شــد. ضــريب  30اري فــردكردن نمرات اين آزمون با آزمون نگرش سنج مذهبي خــداي

  دار است.معني <P/0001كه در سطح  45/0اعتبار محاسبه شده برابر بوده است با 
نوســان  92/0تــا  87/0آلفاي استاندارد چهار مقياس مربوط به چهار بعُد دينــداري بــين ضرايب 

ه منظــور بررســي بود. سراج زاده، ب 56/0داشتند، به استثناي بعُد عواطف ديني، كه ضريب آلفاي آن 
نامه از روش آلفاي كرونباخ و روش بازآزمــايي (بــا فاصــله دو هفتــه) بــر روي مقدماتي پايايي پرسش

و ضريب همبســتگي نمــرات  63/0آموزان استفاده كرد. ضريب آلفاي استاندارد شده اي از دانشنمونه
د مختلــف دينــداري بــين نامه، آلفــاي ابعــابوده است. در اجراي نهايي پرســش 80/0نوبت اول و دوم 

بدست آمد. همچنين آلفاي سنجه كلي دينداري، كــه براســاس نمــره پاســخگويان در  83/0تا  72/0
ف يــضــريب اعتبــار ابعــاد ايــن آزمــون، از طر 31.بود 83/0چهار بعد فرعي دينداري محاسبه شد، 

)، بعُد α= 62/0ترتيب زير است: بعُد اعتقادي ( به  32رانباخ، در پژوهش شريفيك يمحاسبه آلفا
  ).α= 78/0) و اعتبار كل (α=79/0)، بعُد مناسكي (α= 66/0)، بعُد پيامدي (α= 56/0عاطفي (

  3390SCLآزمون  .2
سؤال براي ارزشيابي علائم رواني است كــه بــه وســيله آزمــودني گــزارش  90اين آزمون شامل 

ريــزي شناختي بيماران جسمي و رواني طرحهاي روانن جنبهاولين بار براي نشان داد .گرددمي
براســاس  .معرفــي شــد 34توســط دراگــوتيس، ليــپمن و كــووي ،گرديده است. فرم اوليه آزمون
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سنجي از آن، مورد تجديد نظــر قــرار گرفتــه و فــرم هاي روانتجربيات باليني و تجزيه و تحليل
  35.نهايي آن تهيه گرديد

اي از ميزان ناراحتي درجه پنجدر يك مقياس  ،هر يك از مواد آزمونارائه شده به هاي پاسخ
عد مختلــف شــامل: شــكايات بُ 9مادة اين آزمون  90گردد. مشخص مي »شدت«تا به  »هيچ«از 

جسمي، وسواس و اجبار، حساسيت در روابط متقابل، افسردگي، اضــطراب، پرخاشــگري، تــرس 
گذاري و تفسير آزمون براساس سه گيرد. نمرهدر بر ميپريشي را مرضي، افكار پارنوئيدي و روان

آيــد. دســت ميهشاخص ضريب كلي علائم مرضي، معيار ضريب ناراحتي و جمع علائم مرضي ب
 30ولي افــراد ممكــن اســت آن را در  ،دقيقه بوده 15الي  12مدت زمان لازم براي اجرا حدود 

د را يك هفته قبــل تــا زمــان حــال مــورد دقيقه يا بيشتر تكميل كنند. آزمون مذكور حالات فر
كند، بديهي اين زماني است كه فرد براي پاسخ دادن به آن زمان رجوع مي .دهدارزيابي قرار مي

هاي مانــدهاست كه اين آزمون براي بيماران سايكوتيك، افراد دچار ضايعات عضوي مغــز و عقب
  ذهني قابل اجرا نيست و معتبر نخواهد بود.

ايــن دو روش  .بــه دو روش صــورت گرفتــه اســت ،گانه ايــن آزمــون 9ابعاد سنجش پايايي 
محاسبه پايايي دروني و پايايي به روش آزمون مجدد. بــراي محاســبه ثبــات درونــي  :عبارتند از

نفــر داوطلــب در ايــالات متحــده جهــت ســنجش ثبــات و يكنــواختي  219كه بر روي  ،آزمون
) استفاده شد. نتايج تعداد ضرايب 20ر ريچاردسون (از ضريب آلفا و كود ،سئوالات انجام گرديد

  36بخش بوده است.بُعد كاملاً رضايت 9دست آمده براي ه ب
ضرايب پايايي بالايي را بــراي ايــن آزمــون در بــين جانبــازان شــاغل و  قريشي رادنيز در ايران 

و  %93افســردگي غيرشاغل بدست آورده است كه بالاترين اين ضرايب از روش آلفاي كرونبخ در بعُد 
بوده است. همچنين به روش تنصيف بالاترين مقــادير در  %81ترين آن در بعد افكار پارانوئيدي پايين

گــزارش شــده اســت. در  %80ترين آن در بعد افكار پارانوئيــدي و پائين %93بعد پرخاشگري با 
  37سبه شد.محا98/0ه آلفاي كرانباخ، ق محاسبياز طر حاضر نيز پايايي اين آزمونتحقيق 

 قيتحق يهاافتهي

  يفيتوص يهاافتهي .الف
ارائــه  يثر نمره ابعاد نگرش مــذهبكار، حداقل و حداين، انحراف معيانگي، ميكدر جدول شماره 

  شده است.
  هاي نگرش مذهبيهاي توصيفي حيطه: شاخص1جدول 

  هاشاخص 
 نگرش

 ثر نمرهكحدا حداقل نمره اريانحراف مع نيانگيم

 127 87/9905/1365يلك ينگرش مذهب
 35 05/3258/312يبعد اعتقاد
 30 30/3626/315يبعد تجرب

 30 14/2022/58يامديبعد پ
 34 24/2103/57كبعد امسا
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هاي عــدم ســلامت حيطــه ثر نمــرهكار، حداقل و حــداين، انحراف معيانگيم ،2در جدول شماره 
  ارائه شده است.رواني 

  هاي عدم سلامت روانيتوصيفي حيطههاي : شاخص2جدول 
  هاشاخص 

 سلامت
 ثر نمرهكحدا اريانحراف مع نيانگيم

 302 05/58 61/88 يلك يسلامت روان

 45 55/10 64/12 يت جسمانياكش

 39 61/8 93/13 وسواس

 48 17/11 69/15 يافسردگ

 33 60/7 04/11 ين فرديت در روابط بيحساس

 40 24/9 01/12 اضطراب

 24 84/4 20/6 يپرخاشگر

 27 58/4 41/4 يترس مرض

 24 57/5 09/10 يديار پارانوئكاف

 37 02/7 99/8 يشيپرروان

 هاهيمربوط به فرض يهاافتهي .ب

ارائــه  يبا عدم ســلامت روانــ ين نگرش مذهبيمربوط به ارتباط ب يهاافتهي ،3در جدول شماره 
 شده است.

  مذهبي و عدم سلامت رواني : ضرايب همبستگي بين نگرش3جدول 

 متغيرها

نگرش 
 يلكيمذهب

 كيبُعد مناس يامديبُعد پ يبُعد عاطف يبُعد اعتقاد

r p R P r p r p r p 
 02/0 -14/0 16/0 -07/0 22/0 -05/0 05/0 -12/0 05/0-12/0 يلكيعدم سلامت روان

 01/0 -13/0 16/0 -06/0 059/0 -09/0 06/0 -09/0 01/0-14/0 يات جسمانياكش

 05/0 -09/0 32/0 -02/0 15/0 -06/0 02/0 -13/0 03/0-12/0 وسواس

 05/0 -10/0 19/0 -05/0 31/0 -03/0 -19/0 -09/0 08/0-09/0 يافسردگ

 04/0 -10/0 27/0 -03/0 27/0 -03/0 13/0 -05/0 10/0-08/0فرديحساسيت در روابط بين

 01/0 -12/0 14/0 -06/0 07/0 -08/0 06/0 -06/0 02/0-12/0 اضطراب

 05/0 -09/0 07/0 -08/0 04/0 -10/0 002/0 -16/0 01/0-13/0 يپرخاشگر

 01/0 -13/0 06/0 -09/0 10/0 -07/0 01/0 -17/0 007/0-15/0 يترس مرض

 100/0 -14/0 06/0 -09/0 04/0 -10/0 01/0 -14/0 006/0-16/0 يديار پرانوئكاف

 006/0 -15/0 01/0 -13/0 17/0 -05/0 03/0 -10/0 008/0-15/0 يشيپرروان

 يلــك يبــا اخــتلالات روانــ يلك ين نگرش مذهبيب يانگر وجود رابطه منفيب يك،ه شماره يفرض
ر يــن دو متغيــن ايب يب همبستگيضر ،هكدهد مي نشان 3ج مندرج در جدول شماره ياست. نتا
مــورد  يــكه شــماره يفرضــ ،ن اساسيامعنادار است. بر  05/0ه در سطح كاست  -12/0برابر با 

، وســواس، اضــطراب، يات جســمانياكبا شــ يلك ينگرش مذهب ،رد. علاوه بر آنيگمي د قرارييتأ
  دار دارد. يز رابطه معنين يشيو روان پر يدييار پارانوك، افي، ترس مرضيپرخاشگر
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و اخــتلالات  ينگــرش مــذهب ين بعــداعتقاديمعنادار ب يوجود رابطه منف ،ه شماره دويفرض
توان مشاهده ، مي3ج موجود در جدول شماره يند. با استناد به نتاكي مينيش بيرا پ يلك يروان
معنــادار اســت. معنــادار  05/0ه در ســطح كــاست  -12/0ر ين دو متغيا يب همبستگيرد ضرك

 عــدبُ ،باشــد. عــلاوه بــر آنمي 2ه شماره يد شدن فرضييانگر تأيب يب همبستگيبودن مقدار ضر
و  يدييار پارانوك، افي، ترس مرضياز جمله وسواس، پرخاشگر يشتر اختلالات روانيبا ب ياعتقاد

برابر با  3درج شده در جدول شماره  يب همبستگيمقدار ضر دارد. يز رابطه منفين يشيروان پر
05/0 ѧѧمــورد  3ه شــماره يفرضــ ،ن اساسيده است. بر اينرس 05/0دار  يه به سطح معنكاست  ـ
ز به ســطح ين يو اختلالات روان ين بعد اعتقاديثر روابط بكا اين،رد. علاوه بر يگ يقرار نمد ييتأ

  شود.اين فرضيه ردّ مي ده اند.يدار نرس يمعن
 يو اخــتلالات روانــ يامدين بعد پيمعنادار ب يدر خصوص وجود رابطه منف 4ه شماره يفرض

اســت و بــه  -07/0ر برابر بــا يمتغ يهمبستگب يه ضركنيل ايد قرار نگرفت، به دلييمورد تأ يلك
  شود.اين فرضيه نيز رد مي ده است.يمورد نظر نرس يسطح معنادار

و  ينگــرش مــذهب كين بعــد امســايمعنــادار بــ ياحتمال وجود رابطه منف 5ه شماره يفرض
) sr =-0/14، 02/0دار ( يج حاصل از روابط معنيند. نتاكي مينيش بيرا پ يروان يلكاختلالات 

  باشد.مي معنادار كيبا بعد امسا يب اختلالات روانين، ضراايباشد. علاوه بر مي رين دومتغيب
  : نتايج تحليل رگرسيون چندگانه ابعاد نگرش مذهبي با اختلالات رواني4جدول شماره 

 .معناداري F نييب تعيضر ون چندگانهيرگرس نيش بيپ يرهايمتغ كملا يرهايمتغ

 03/0 64/4 03/0 16/0 كيمناس يلك ياختلالات روان

 01/0 52/4 03/0 16/0 كيمناس يات جسمانياكش

 02/0 24/5 02/0 14/0 كيمناس اضطراب

 001/0 27/7 03/0 17/0 كيمناس يدييرفتار پارانو

 001/0 00/7 03/0 17/0 كيمناس يشيروان پر

 001/0 68/6 03/0 16/0 ياعتقاد وسواس

 001/0 37/9 04/0 19/0 ياعتقاد يپرخاشگر

 001/0 77/8 03/0 18/0 ياعتقاد يترس مرض

 نشــانارائــه شــده انــد،  4نتايج تحليل رگرسيون چندگانه، كه نتايج آن در جــدول شــماره 
يت اك، شــيلــك يانس اخــتلالات روانــيــن واريين نقش را در تعيشتريب كيه بعد مناسكدهد مي

 ين بعــد اعتقــاديبرخــوردار اســت. همچنــو روان پريشــي  يدييار پارانوكاف جسماني، اضطراب،
  برخوردار است. ي، و ترس مرضيانس وسواس، پرخاشگرين واريين نقش را در تبيشتريب

  يريجه گينت
ج يمورد مطالعه قــرار گرفــت. نتــا يمذهبهاي با نگرش ين اختلالات روانيرابطه ب ،ن مقالهيدر ا

د قــرار گرفتــه انــد. نگــرش ييــمــورد تأه يفرضــ 3ه، يفرض 5ان ياز م ،هكپژوهش نشان داده اند 
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هاي طــهيو ح يلك يبا اختلالات روان يروابط معنادار مناسكي، و بعد ي، بعد اعتقاديلك يمذهب
نقــش  يو اعتقــاد كيعــد امســاه بُكاز آن است  كيشواهد به دست آمده حا ،به علاوه د.نآن دار

  ند.كنمي فايا ختيشنااختلالات روان ينيش بيدر پ يشتريب
نــه هماهنــگ ين زميــمربوط در اهاي قات و پژوهشياز تحق ياريج به دست آمده با بسينتا

اســپيلكا و  40كارل و همكاران، 39،گمنيسل 38،ومن و پارگامونتيج حاصل با مطالعات نياست. نتا
وجود رابطه  3ه شماره يفرض ر شده هماهنگ است.كگر ذيد يهاو پژوهش 42آرگيل 41همكاران،

  ند.كي مينيش بيرا پ يلك يو اختلالات روان ينگرش مذهب يتجرب ن بعديمعنادار ب يمنف
 ين سلامت روحيدر تأم يتواند نقش مهممي هكاست  ينيدهاي از مولفه يكي يعد اعتقادبُ
د بهجت و انبساط، يدارد، از جمله تول يفراوان يكآثار ن ،مان به خدايافراد داشته باشد. ا يو روان

خداونــد در قــرآن  43ي.ويــو دن يروحــهاي ياهش و رفع ناراحتك ،يو ساختن روابط اجتماعيكن
 )186: بقــره (».دينكد تا رشد ياوريمان بيد دعوت مرا و به من اينكاجابت « :م فرموده استيرك

بــه ســلامت روان  يابيامل و دستكمان به خدا و اجابت دعوت خداوند رشد، تيجه اينت ،نجايدر ا
 يزنــدگ 44.داردر را كــده آل ســلامت فيــار ايــند، معكمي تكر حرين مسيه در اك ياست. انسان

ه فــرد از تمــام كــن معنــا يبد ؛آوردمي به همراه ييو توانا يستگيقاطعانه و هدفمند احساس شا
 دگاه تلاش را بــه دنبــالين ديند و اكمي استفاده يزندگهاي دن به هدفيرس يخود برا يروين

  45دارد.
در سلامت روان و حفظ ها نشكاز رفتارها و وا يبه عنوان مجموعه ا كيا مناسي يعد رفتاربُ

به  ياريت بسي، اهميرفتار در بهداشت روان ير اساسيل نقش و تاثيار موثرند. اسلام به دليآن بس
ح يانسان از راه شناخت صــح يدهد و حتي ميح رفتار و انطباق آن با اصول ساده و اسلاميتصح

بــه جهــت آن  د رفتــار خــود رايــ، باكشيدهد، بمي لكه را در خود شسازند يرات و باورهاكتف
ان فرمــوده اســت: يــدر بهداشــت و ســلامت روح را را ب روشــنم به يركباورها سوق دهد. قرآن 

در وي اســت و نــه  ياورد و عمل صــالح انجــام دهــد، نــه ترســيمان بيگانه ايه به خداوند كهر«
ه كــهــاروارد معتقــد اســت  كيده پزشكاستاد دانش 46،بنسون )69: مائده » (غمگين خواهد شد.

در بــدن  يو روحــ يكــيزيرات فييتواند سرچشمه تغي، ميش و تعمق روحيايرر دعا و نكرار مكت
ماننــد دعــا و نمــاز بــا  كمناســ يسر يكاشخاص با انجام  47باشد و آرامش معنوي را بالا ببرد.

ر مثبــت از قــدرت ين تصــويهمــ .نندكمي پروردگار را مرورهاي ييصفات خداوند، توانا يادآوري
  بخشد.مي خداوند به انسان آرامش

ها يروند و همه ناراحتمي نيها از بترس يق، تمامين طرياز ا«د: يگومي ن مورديدر ا يغزال
 ييه رهــاكــرسد مي نيقيافتد، به مي اد خدايردن به كشود. آن گاه فرد با دعا مي از آدم سترده
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ش يايــن«ن مورد گفته است: يارل در اكس يسكال 48».سهل و هموار است يوندرهاي ياز ناراحت
  49».روزا و نشاط آور استيجهان، ن يرماديانون غك يشش روح است به سوك

نــد، كمي نيــيرا تب يو ســلامت روانــ يمــذهبهاي ن نگرشيه رابطه بك ياتكگر از نيد يكي
شــوند. يد نمــيــناام يان الهــيــپا يبــمان از رحمت يو با ا ياست. افراد مذهب يدوارياحساس ام

از رحمت خــدا «ا ي )53(زمر:»ديد نشويناام يان الهيپا ياز رحمت ب« :ديفرماميچنانچه خداوند 
 :وسفي»(نمي شوند، مگر گروه كفر پيشگان وسيمأ يت و رحمت الهيرا از عنايز ؛ديوس نشويمأ

ن حال، همراه بــا ينان و در عيله اطميه به وسكاست  يا و چندبعديپو يزندگ يرويد ني. ام)87
ر و كموضــوع هــون يــد اييــدر تأ 50كنــد.مي فيــنــده خــوب تعريبــه آ يابيــدست  يد، برايترد
دارنــد.  يبا ســلامت روانــ يرابطه معنادار يدواريو ام ينيه خوش بكاند نشان داده  51ارانكهم

 ،ن احساسيشود. امي خود يفرد با خدا يكموجب ارتباط نزد ين انجام اعمال مذهبايعلاوه بر 
و سلامت  يندارين ديب يتواند همبستگمي ن موضوعيشود و اي ميشتر از زندگيت بيسبب رضا

  ند.كن ييرا تب يعموم
بــا اخــتلالات  ينگــرش مــذهب يامديو پ يعد عاطفن بُيب يروابط معنادار ،در مطالعه حاضر

بــدون  ،به مــذهب يد عاطفريكه داشتن روكدهند مي نشانها افتهين يد. ايمشاهده نگرد يروان
ســت. يافــراد برخــوردار ن يبر سلامت روان يرگذاريتاث يبرا يافكاز قدرت  يو واقع ياعتقاد روان

 يتواند توان افــراد را بــراينم ،امدها و آثار آنيبا مذهب به صرف توجه به پ يياروين، رويهمچن
  د.يفراهم نما يو روان يسلامت روح يارتقا
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