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بررسي رابطه ي بين عمل به باورهاي ديني و بهزيستي ذهني در 
 دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه

  
  1مژگان پاتو

  
  مقدمه

تاريخ بشريت نشان داده است كه انسان دين ورز  .به لحاظ تاريخي بين دين و سلامت پيوندهاي محكمي وجود داشته و دارد
ه از مطالعات باستان شناسي و انسان شناسي از اعصار دور بر مي آيد، مذهب به عنوان جزء آن چنان ك. قدمتي ديرينه دارد

 اما در روان شناسي علمي اين ).1378صادقي جهانبان و نجم عراقي،(لاينفك زندگي بشري در تمامي اعصار بوده است 
ها و مطالعات فراواني شده و نتايج و پيامدهاي له كه آيا واقعاً دين با سلامت رواني ارتباط دارد، موضوع نظريه پردازي مسأ

در حالي كه برخي از نظريه پردازي ها اساساً اعتقاد به دين را به منزله ي . متفاوت و حتي معارضي رانيز به همراه داشته است
به ( ام برده انداند، اعمال ديني را نابهنجار تلقي كرده و از آن تحت عنوان نوروزهاي وسواسي ن بيماري رواني تلقي كرده

، بسياري از نظريه پردازان در موضعي كاملاً متضاد نقش دين را در نيل به  )1980 ؛ اليس، 1973/ 1964 فرويد، عنوان مثال،
؛ به نقل ازمنصوره السادات 1997،ولف، 1975، اسكوبي،2000از جمله آرگيل، (سلامت رواني مورد توجه فراوان قرار داده اند 

  ).1384 مظاهري، صادقي ومحمد علي
در سال هاي اخير تحقيقات زيادي پيرامون دين و مذهب و نقش آن در زندگي صورت گرفته است و اقبال روز افزون 

يافته هاي اكثر اين پژوهش ها رابطه اي . نسبت به اين موضوع در سطح دنيا، بيانگر اهميت دين در فرآيندهاي رواني است
از جمله پژوهش هايي كه رابطه ي  دين و مذهب با . سماني و رواني را نشان داده اندمثبت بين باورهاي ديني و سلامت ج

، با )1380(سلامت روان در گروه دانشجويان را مورد بررسي قرار داده است، مي توان از پژوهش باقر غباري بناب و همكاران 
بدين .  دانشجويان در دانشگاه تهران نام بردعنوان رابطه ي توكل به خدا با اضطراب و صبر و اميدواري درشرايط ناگوار

 نفر از دانشجويان دانشگاه تهران انتخاب شده و پرسش نامه هاي راهيابي درحوادث و رخدادهاي زندگي و 520منظور 
ها نشان داد كه اضطراب دانشجوياني كه ميزان توكل آنها در سطح   تحليل داده.اضطراب خصيصه اي راتكميل نمودند

دهد كه  ها نشان مي همچنين تحليل داده. تر است ز گروه ديگري كه توكل آنها در سطح پايين قرار دارد، كمبالاست، ا
در پژوهشي ديگرتحت عنوان اثر روزه . همبستگي مثبت و معناداري بين توكل و اميدواري و نيز توكل و صبر وجود دارد

از )  پسر60 دختر و 102( دانشجو 162 گرفته است، ، صورت)1384(داري بر سلامت روان كه توسط صادقي و مظاهري 
 را به عنوان پيش "GHQ"دانشگاه شهيد بهشتي يك تا دو هفته قبل از ماه مبارك رمضان، پرسش نامه ي سلامت روان

ن نتايج نشا. آزمون و يك تا دو هفته پس از اتمام ماه رمضان مجدداً همان پرسش نامه را به عنوان پس آزمون تكميل كردند
  .داد كه روزه ي ماه رمضان در تمامي خرده مؤلفه ها و نمره ي كل در سلامت روان مؤثر بوده است

و بنابراين  با توجه به نتايج اين پژوهش ها به نظر مي رسد كه ميان دين و باورهاي ديني و سلامت روان ارتباط وجود دارد
در ) سلامت روان شناختي(يني و بهزيستي ذهني هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي رابطه ي بين عمل به باورهاي د

دانشجويان مي باشد و در پي آن است تا به اين سؤال اساسي پاسخ دهد كه آيا بين عمل به باورهاي ديني و بهزيستي ذهني 
 وجود ارتباط وجود دارد؟ و دو سؤال فرعي ديگر اين است كه آيا در عمل به باورهاي ديني در دانشجويان دختر و پسر تفاوت

  دارد؟ و آيا بهزيستي ذهني در دانشجويان دختر و پسر متفاوت است؟
  
  
  

                                                 
 كارشناس ارشد روان شناسي عمومي از دانشگاه شهيد بهشتي، مدرس دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرمانشاه. ١
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  روش
جامعه ي آماري در اين پژوهش كليه ي دانشجويان دوره هاي كارداني و كارشناسي دانشگاه آزاد : جامعه و نمونه ي آماري

تعداد   نفر است كه از اين جامعه،13700حجم كل دانشجويان . مي باشد 1386-87اسلامي واحد كرمانشاه در سال تحصيلي 
  . با روش نمونه گيري تصادفي خوشه اي انتخاب شدند) زن  69مرد و 86(نفر  155

 ماده است كه عمل به باورهاي 25اين پرسش نامه داراي ): معبد( مقياس عمل به باورهاي ديني) 1: ابزار گردآوري داده ها
 حوزه ي عمل به واجبات، 4مواد آزمون در . ساس مقياس ليكرت انجام مي شودديني را اندازه مي گيرد و نمره گذاري آن برا

ودر نظر گرفتن مذهب در تصميم گيري ها و ...) عضويت در گروه هاي مذهبي و(عمل به مستحبات، فعاليت هاي مذهبي 
  . انتخاب هاي زندگي قرار دارد
.  گزارش نموده است94/0ساس ضريب آلفاي كرونباخ ، طراحي شده و اعتبار آن را برا)1380(اين مقياس توسط گلزاري

  .  به دست آمد93/0در اين پژوهش نيز اعتبار آزمون با روش آلفاي كرونباخ محاسبه و مقدار 
 سؤال بوده است كه 17ساخته شده و داراي ) Diener،1995(اين پرسش نامه توسط داينر: مقياس بهزيستي ذهني) 2

 سؤال اول و ترجمه ي دقيق مقياس رضايت از زندگي 5شامل ) T1 ( .تقسيم مي شود) T2(و ) T1(خود به دو قسمت آزمون 
مقياس براي اولين بار . است) SWB( سؤال بعدي است كه اقتباسي از مقياس سلامت روان شناختي 12شامل ) T2(است و 

اعتبار اين مقياس نيز با استفاده از آلفاي كرونباخ محاسبه و ). 1385 عباسپور،( توسط نور بالا به فارسي ترجمه شده است
  . به دست آمد88/0برابر 
شامل اطلاعات عمومي در مورد دانشجويان است كه توسط محقق تدوين : پرسش نامه ي اطلاعات جمعيت شناختي) 3
  .گرديد

نوع همبستگي است و براي تجزيه و تحليل طرح كلي پژوهش حاضر از : طرح پژوهش و شيوه ي تجزيه و تحليل داده ها
  .  مستقل استفاده گرديدt اطلاعات از روش هاي آمار توصيفي، ضريب همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون و آزمون

  
  يافته ها

خلاصه ي داده هاي توصيفي مربوط به نمرات دانشجويان در مقياس عمل به باورهاي ديني به طور كلي و نيز با تفكيك 
خلاصه ي داده هاي توصيفي مربوط به مقياس بهزيستي ذهني به طور كلي و .  ارائه شده است1در جدول شماه ي جنسيت 

  .  ارائه شده است 2نيز با تفكيك جنسيت در جدول شماه ي 
  

   شاخص هاي آماري مربوط به عمل به باورهاي ديني در دانشجويان به طور كلي وبه تفكيك جنسيت:1جدول 
ص             شاخ

  بيشينه  كمينه  واريانس  انحراف استاندارد  ميانگين  جنسيت

  97  0  50/385  63/19  05/64  مرد
  92  15  76/239  48/15  67/66  زن  
    35/320  90/17  21/65  جمع

  
  به تفكيك جنسيت شاخص هاي آماري مربوط به بهزيستي ذهني در دانشجويان به طور كلي و: 2جدول 
  شاخص

  بيشينه  كمينه  واريانس استانداردانحراف   ميانگين  جنسيت

  119  43  33/128  33/11  26/92  مرد
  115  33  17/247  56/16  09/90  زن
    07/193  89/13  29/91  جمع
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به منظور بررسي بيشتر داده ها براي مقايسه ي دانشجويان دختر و پسر در هر دو متغير عمل به باورهاي ديني و نيز 
  .تفاده شد ودر هيچ كدام تفاوت معناداري به دست نيامدمستقل اسt بهزيستي ذهني از آزمون 

. به منظور تعيين ميزان تأثير متغير عمل به باورهاي ديني در بهزيستي ذهني از مدل رگرسيون استفاده شده است
  حاكي از وجود همبستگي معنادار بين عمل به باورهاي ديني با بهزيستي ذهني مي باشد3اطلاعات مندرج در جدول 

)01/0<P .(   
  

  شاخص هاي آماري و نتايج معناداري رگرسيون مربوط به تبيين واريانس بهزيستي ذهني : 3جدول 
  توسط عمل به باورهاي ديني

  شاخص ها
ميانگين   مجموع مجذورات df  منبع تغييرات

  F P  مجذورات

  65/1453  65/1453  1  رگرسيون
  83/184  29/28278  153  باقيمانده

87/7  006/0  

    94/29731  154  كل
  

)  درصد5حدود ( 4/9 براساس اين نتايج .  ارائه شده است4اطلاعات مربوط به ضرايب متغير پيش رگرسيون در جدول 
 . واريانس بهزيستي ذهني توسط متغير عمل به باورهاي ذهني قابل تعيين است

  
  شاخص هاي آماري مربوط به ضرايب رگرسيون و ضريب تعيين: 4جدول 

خطاي استاندارد   ضريب تعيين B  t  Pضريب بتا bضريب   تغير پيش بينم  متغير ملاك
  برآورد

بهزيستي 
  61/0  49/0  006/0  80/2  221/0  172/0  عمل به باورهاي يني  ذهني

  
  بحث و تفسير

سلامت روان (بهزيستي ذهني و عمل به باورهاي ديني تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش حاضر در خصوص رابطه ي
همچنين عمل به باورهاي ديني پيش بيني كننده . دهنده ي وجود ارتباط معنادار بين اين دو متغير مي باشدنشان ) شناختي

اين نتيجه همسو با ساير پژوهش هايي است كه بر نقش دين در نيل به سلامت تأكيد كرده . ميزاني از بهزيستي ذهني است
ين دختران و پسران شركت كننده در پژوهش از لحاظ دو متغير همچنين از ديگر يافته هاي پژوهش حاضر اين است كه ب. اند

 به طور كلي مي توان گفت كه ارتباط تنگاتنگ دين،. عمل به باورهاي ديني و بهزيستي ذهني تفاوت معناداري وجود ندارد
يد كننده ي اين سلامت روان در تحقيقات صورت گرفته به خوبي استنباط شده واين پژوهش نيز تأياعمال و باورهاي ديني و

  .ارتباط مي باشد
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  منابع
  .انتشارات طريق كمال:تهران ،تحليل روان شناختي دين ).1378( لعيا محمود و نجم عراقي، صادقي جانبهان،

  ، صص35مجله روان شناسي.اثر روزه داري بر سلامت روان).1384( محمد علي منصوره السادات و مظاهري، صادقي،
292-309. 

در )بهزيستي ذهني(بررسي رابطه بين كمال گرايي و عزت نفس با سلامت روان شناختي ).1385( پرستو عباسپور،
پايان نامه كارشناسي ارشد روان شناسي .84-83دانشجويان پزشكي دانشگاههاي دولتي شهر تهران در سال تحصيلي

 .تهران عمومي،دانشگاه تربيت معلم،
رابطه ي توكل به خدا با ). 1380( علي نقي محسن و فقيهي، شكوهي يكتا،محمد؛  خداياري فرد، باقر؛ غباري بناب،

اولين همايش بين المللي نقش دين در بهداشت  .اضطراب و صبر و اميدواري درشرايط  ناگوار دانشجويان در دانشگاه تهران
 .دانشگاه علوم پزشكي ايران:روان،تهران
 :تهران اولين همايش بين المللي نقش دين در بهداشت روان،.دينيمقياس عمل به باورهاي .. )1380( ،محمود گلزاري،

 .دانشگاه علوم پزشكي ايران
 

 
  
  


