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دهیچک
در . برابر استرس هاي محیطی بوده استدر طول تاریخ بشریت، دین و باورهاي مذهبی از جمله نیاز هاي اساسی و فطري انسان و عامل رسیدن به آرامش در 

یهدف پژوهش حاضر بررس. دیواقع مذهب براي افراد نقش یک سپر دفاعی را بازي می کند و مجموعه وسیعی از آثار مثبت روان شناختی را ایجاد می نما
به صورت نمونه ) دختر84پسر و 76(دانشجو 160عداد تیک پژوهش از نوع همبستگیدر . رابطه باور مذهبی با سلامت روان در دانشجویان دختر و پسر بود

ل یتحل. پاسخ دادند) ر،یلی، گلدبرگ و هGHQ(و سلامت روان ) 1997(باور مذهبی کندلر و همکاران يگیري در دسترس انتخاب شده و به پرسشنامه ها
ان پسر رابطه مثبت یباور مذهبی با سلامت روان در دانشجو. نجام شددو گروه مستقل اtو یون خطیرسون،  رگرسیپیب همبستگیداده ها با استفاده از ضر

ید در پسران رابطه منفیشدیو افسردگیبا اختلال در کارکرد اجتماعیز نشان داد که باور مذهبیاسها نیر مقیزیبررس. کندیمینیش بیداشته و آن را پ
یتییسه جنسیمقا. امدیبه دست نيان دختر رابطه ایآن در دانشجوياسهایر مقیبا سلامت روان و زین باور مذهبیاما ب.  دینمایمینیش بیداشته و آنها را پ

ن یا).>05/0P(ز مشاهده شد یسلامت روان نيجه در تمام مولفه هاین نتیا. شتر، و در پسران سلامت روان بالاتر استیز نشان داد، در دختران باور مذهبی بین
ان در بر دارد ین آنها در دانشجوین رابطه بیو سلامت روان و همچنیمذهبيدر باورهایتیجنسيدر خصوص تفاوتهایل توجهحات مهم و قابیافته ها تلوی

.استيجديریگیان توجه و پیکه شا
دانشجویان پسرسلامت روان؛ دانشجویان دختر؛؛باور مذهبی:يدیکليواژه ها

مقدمه
دن به آرامش در برابر استرس یرسيرا برايبشر بوده  و ويو فطریاساسيازهایجزء نیبمذهين و باورهایت دیخ بشریدر طول تار

،استیاز ابتلا به اختلالات روانيریشگیاز عوامل مراقبت کننده در پیکیبودن یبه اعتقاد روان شناسان مذهب. حفظ کرده استیطیمحيها
،یکل(ش طول عمر موثر است یو افزایجسمانیر گذاشته و در حفظ سلامتیفرد تأثدر درونیک مؤلفه درمانیکه مذهب به عنوان يبه طور
با هدف یو تجربيشتر شده و مطالعات متعدد، نظریر توجه به نقش مذهب در سلامت روان بیاخيدر دهه ها). 1389،یمی؛ نقل از رح1996

). 2003مز و ولز،ی، ج2006ننز، هاتزبوت،یزوتر، سواید(نجام شده است بر سلامت روان ایم باور مذهبیر مستقیم و غیاثرات مستقيروشن ساز
ین به نظر میچن). 2011،یها، نعمتی، ضرابيخسرو(شود یکرد منظم، شامل باورها و عمل کردن به امور مقدس اطلاق میبه رویباور مذهب

د ینمایجاد میرا در آنان ایاز آثار مثبت روان شناختیعیکند و مجموعه وسیميرا بازیک سپر دفاعیافراد نقش يرسد که مذهب برا
ت سبک یفیموجب بهبود سلامت روان، کینشان دادند، باور مذهبياریمطالعات بس). 1389،یمیبه نقل از رح،2001،ک و همکارانینیکو(

؛ به نقل از 2009ن،ی، فاگینیلئونارد، هان، کاپرنو، پارگامنت، کوتون،ی، ترو2007نگ و انل،یهال(شود یمیارتباطات اجتماعی، و حتیزندگ
در ). 2007، ی، کوچکیانی، بي،گودرزیانیب(دارد یبا اضطراب و افسردگیرابطه معکوسین  باور مذهبیعلاوه بر ا). 2011و همکاران،يخسرو

یان ارتباط مثبتیدانشجویمذهبيادکه قدرت باورهاج نشان دیان انجام شد، نتایدر نمونه دانشجو) 1386(و کامران پوریمیکه توسط رحیقیتحق
و اضطراب کم آنان ینگرش مثبت به زندگ،رش خودیپذ،، کنار آمدن با استرس هایمعنادار بودن زندگ،ینیبا سلامت روان آنان شامل خوش ب
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ان نشان داد، نه تنها ارتباط یدر دانشجویبا سلامت عمومیو باور مذهبیت زندگیفین کیارتباط بيدر مطالعه ا) 2011(گتب ياحمد. دارد
رات سلامت ییتغيتوانند به طور معناداریدارند و میر با هم همپوشین دو متغیوجود دارد، بلکه ایو باور مذهبیت زندگیفین کیبيمعنادار
یان دانشگاه اهواز که به صورت تصادفیجوپسر از دانش150دختر و 150در ) 2012(یلیان، اسماعیدر مطالعه مرعش. کنندینیش بیرا پیعموم

) 2006(زوتر و همکارانیاما مطالعه د. و اختلالات سلامت روان مشاهده شدیمذهبين باورهایبيمعناداریانتخاب شده بودند ، رابطه منف
ینشان داد باور مذهب) 2004(نگین مطالعه کوئیهم چن. داردیو ارتباط مثبت با آشفتگیستیبا بهزیاز آن بودکه مذهب ارتباط منفیحاک
و اضطراب دارند ،مواجه يکه احساس گناه، نشخوار فکریمارانیاغلب با بینیشود چرا که روان شناسان بالیشه منجر به سلامت روان نمیهم

ش ها و یت بر گرایر جنسیتأثیز به بررسیاز  پژوهش ها نيتعداد. دهديآنها  رویتواند به علت باور مذهبین عوامل میایهستند، همگ
يشتر زنان به مذهب و باورهایش بیدر گرایتیجنسياز آنها نشان دهنده وجود تفاوت هاياریج بسیافراد پرداخته اند که نتایمذهبيباورها
،ر زادهی؛ نص1388زاده هنرمند،یان مقدم و مهرابیبه نقل از کاظم؛ 1387یو خانه کش1384نجار اصل، (سه با مردان است یدر مقایمذهب

در سلامت روان غالب یتیدر خصوص تفاوت جنس). 2011،یروانی؛ ا1388زاده هنرمند یان و مهرابی؛کاظم1999،يندزیگالوپ و ل،2005
ان یمبه نقل از کاظ؛ 1387یو خانه کش1384مانند نجار اصل، (ن خصوص بوده اند ین دو جنس در ایپژوهشها نشان دهنده عدم وجود تفاوت ب

افتند اما در یدست یجه مشابهیز به نتین) 2011(یروانیو ا1388(زاده هنرمند یان مقدم و مهرابیکاظم). 1388زاده هنرمند، یمقدوم و مهراب
يلوو مویاز پژوهشها مانند چراغیبرخ. ن تر بودییسلامت روان در دختران نسبت به پسران پا) 1390(، طرخان و دانشوري، مراديپژوهش شکر

ین دختران و پسران دانشجوتفاوتیو نه درسلامت روان، بیمذهبينهدر باورها) 1388زاده هنرمند، یان مقدم و مهرابی؛ به نقل از کاظم1385(
.اوردندیبه دست ن

یمت روان من مذهب و سلایض در مورد رابطه بیش ضدونقیج کمابینشان دهنده نتایات پژوهشیادبیان گشت، بررسیبر اساس آنچه که ب
ا یوجود یج حاصل از بررسیگر نتایدياز سو. .نه کار چندانی انجام نشده استین که در خصوص مقایسه ي جنسیتی در  این زمیباشد، ضمن ا

بر آن و سلامت روان دختران و پسران دانشجو که از آینده سازان این مرز و بوم هستند،کارشناسان امر را یمذهبيعدم وجود تفاوت در باورها
ن یلازم در پرورش ايو آموزشهاینیو دیمذهبيت باورهایزودهنگام و تقويریشگید با پیمشاهده گردیدارد تا اگر در هرگروه کاستیم

: ر  است یپاسخ به این سئوالات زیبنا براین پژوهش حاضر در پ.  زان قدم بردارندیعز
پسران دانشجو رابطه وجود دارد؟آیا بین باور مذهبی با سلامت روان در دختران و -1
آیا بین دختران و پسران دانشجو از لحاظ  باور مذهبی و سلامت روان تفاوت وجود دارد؟-2

روش
شرکت کنندگان و طرح پژوهش

تعداد ن آنهایان دانشگاه آزاد شهر تهران بودکه از بیه دانشجویپژوهش شامل کليو جامعه آماریاز نوع همبستگیفیپژوهش حاضر توص
. دختر، به صورت نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند84پسر و 76شاملیمقطع کارشناسيدانشجو160

ابزار
کرت و بر گرفته از پرسشنامه یبه روش لییسئوال با نحوه پاسخگو30پرسشنامه اول شامل . داده ها شامل دو پرسشنامه بوديابزار گرآور

پرسشنامه را  با يآنها اعتبار محتو. ن شده استیتدو) 1389(ینیو حسیگنجبود که پرسشنامه توسط ) 2003، 1997(کندلر یمذهبيباور ها
ییآن با استفاده از روش بازآزماییایپایبررسيد رسانده و براینه به تائین زمید متخصص در ایمطالعه کتب و مقالات مختلف و مشورت با اسات

پرسشنامه یدرونیدر پژوهش حاضر ا همسان. به دست آوردند85/0یب همبستگیبه فاصله هشت روز ضرییان مامایده نفر از دانشجويبر رو
) ر،یلی، گلدبرگ و هGHQ(پرسشنامه سلامت روان یسئوال28پرسشنامه دوم فرم . به دست آمد77/0کرونباخ يق محاسبه آلفایفوق از طر



شناسی ایرانن کنگره انجمن روانیمجموعه مقالات چهارم

339

، اضطراب و اختلالات خواب، اختلال در یعلائم جسمانیفرعياسهایسنجد و مقیر میاه اخک میفرد را در یت روانین پرسشنامه وضعیا. بود
انگر عدم یب23است و نمره  بالاتر از يکرت چهار درجه ایآن به روش لينمره گذار. شودید را شامل میشدیو افسردگیکارکرد اجتماع

ز  ین پرسشنامه نیاس ایرمقین نمرات چهار زیبیب همبستگیضر. ده استگزارش ش90SCL- ،87/0آن با يهمگراییروا. سلامت روان است
و ) 1983چان و چان، (87/0کرونباخ، يب آلفایآزمون در دو مطالعه متفاوت با استفاده از ضرییایپا. به دست آمده است61/0تا 33/0ن یب

. به دست آمد86/0ن پرسشنامه یکرونباخ ايپژوهش حاضر، آلفادر ). 1386، يبه نقل از محمد(محاسبه شده است ) 1384زدان پناه، ی(92/0

وه اجرایش
نان در ی، دادن اطميوپس از جلب همکاری،  و تهران شرق دانشگاه آزاد اسلاميقات، تهران مرکزیعلوم و تحقيبا مراجعه به واحدها

داشتن صداقت يل پرسشنامه هاو تقاضایصوص نحوه تکمدر خییپژوهش و اهداف آن، و راهنمايخصوص محرمانه بودن پاسخ ها، شفاف ساز
. افت شدندیل دریو تکمییار افراد قرارگرفته و پس از پاسخگویدر اختي، پرسشنامه ها به صورت انفرادییدر پاسخگو

جینتا

در یتحت بررسيرهایمتغيهانیانگیسه میو مقایب همبستگی، ضرایفیر توصهاي آماشاخص. 1جدول 
ن دختر و پسرایدانشجو

tمیزان یباور مذهباستانداردانحراف میانگینتیجنسریمتغ

851/2*-45/7283/17پسر
یباور مذهب

-34/4428/9دختر
383/3*-226/0*34/4498/12پسر

سلامت روان
171/0*30/5100/13دختر
072/3*-29/1133/4159/0پسر

یعلائم جسمان
21/1351/3133/0دختر
981/1*-10/1200/5138/0پسر

اضطراب و اختلال خواب
49/1316/4128/0دختر
081/2*-270/0*53/1251/3پسر

یاختلال در کارکرد اجتماع
176/0*79/1309/4دختر
097/4*-253/0*47/847/8پسر

دیشدیافسردگ
81/1081/10166/0دختر

* P< 05/0
و یاختلال در کارکرد اجتماعياس هایر مقیبا سلامت روان و زین باور مذهبیور که در جدول فوق مشخص است تنها در پسران بهمانط

نیهمچن. شودیپژوهش مشاهده نميرهایک از متغیچ ین هیبيدر دختران رابطه معنادار. و معنادار وجود داردید رابطه منفیشدیافسردگ
. شودان دختر و پسر مشاهده مییدانشجوسلامت روان ياس هایر مقی، سلامت روان و زیاور مذهببداري بین تفاوت معنی
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بحث
د  رابطه یشدیو افسردگیبا نمره سلامت روان، اختلال در کارکرد اجتماعیمذهبين باورهایدر پژوهش حاضر مشخص شد که در پسران ب

ن یا. ابدیید کاهش میشدیو افسردگیش، اختلال در کارکرد اجتماعیمت روان در پسران افزاسلایش باور مذهبیبا افزایعنی. وجود داردیمنف
نگ و انلیان، هالیبا اختلالات سلامت روان در دانشجویباور مذهبیبر رابطه منفیمبن) 2012(یلیان، اسماعی، مرعشيافته با پژوهش های
) 2007(و همکاران یانی، بیبا ارتقاء  سلامت روان و بهبود روابط اجتماعیت باور مذهببر رابطه مثبیمبن) 2009(نو و همکاران یترو) 2007(

ان با یدانشجویمذهبيبر ارتباط مثبت باورهایمبن) 1386(و کامران پوریمی، رحیبا اضطراب و افسردگیباور مذهبیبر رابطه منفیمبن
ج یکه با نتایدر حال. همخوان استیبا سلامت عمومین باور مذهبیباط مثبت ببرارتیمبن)  2011(گتب يسلامت روان آنان و پژوهش احمد

ن مطالعه یبود و هم چنیو ارتباط مثبت آن با آشفتگیستیمذهب با بهزیاز ارتباط منفیکه حاک) 2006(زوتر و همکاران یحاصل از  مطالعات د
) 2011(یروانیرابطه مثبت به دست آورد، و پژوهش ایو با اضطراب و افسردگیبا سلامت روان رابطه منفین باور مذهبیکه ب) 2004(نگ یکوئ

ن ین مشخص شد که در دختران بیعلاوه بر ا. اورد نا همخوان استیو سلامت روان پسران دانشجو به دست نیمذهبين باورهایبيکه رابطه ا
فوق ناهمخوان و با پژوهش يپژوهشهایافته با تمامین ید ندارد، که اوجويآن رابطه اياسهایرمقیک از زیج یبا سلامت روان و هیباور مذهب

گر پژوهش یافته دی.گرددیو سلامت روان در دختران دانشجو رابطه به دست آورد، همخوان محسوب مین باورمذهبیکه ب) 2011(یروانیا
، اضطراب و اختلال ین که علائم جسمانیضمن ا. ان بودسرنسبت به پن تر بودن سلامت روان دختران ییپاو یباور مذهبحاضر بالاتر بودن  

ر زاده ینصيج حاصل از پژوهشهایافته ها با نتاین یا. شتر از پسران بودیز در دختران بید نیشدیو افسردگیخواب، اختلال در کارکرد اجتماع
بر یمبن)  2011(یروانی، ا)1384(، نجار اصل )1388(زاده هنرمند یان و مهرابی،کاظم)1387(ی، خانه کش)1999(يندزی، گالوپ و ل)2005(

ن تر بودن سلامت ییبر پایمبن) 1390(و همکاران يشکريسه با مردان و پژوهشهایدر مقایمذهبيشتر زنان به مذهب و باورهایش بیگرا
و یمذهبين باورهایعدم وجود تفاوت ببریمبن) 1385(يو مولویچراغيداشته و با پژوهش هایروان در دختران نسبت به پسران همخوان

و ) 1384(، نجار اصل )1388(زاده هنرمند یان و مهرابی،  کاظم)1387(یخانه کشيدختران و پسران دانشجو؛ و پژوهشهایسلامت عموم
تواند به عنوان یهب ممذیبه طور کل.ان دختر و پسر ناهمخوان استیبر عدم وجود تفاوت در سلامت روان دانشجویمبن)  2011(یروانیا
داشته و یدر زندگیاثر مثبتیرفتارها و اعتقادات مذهب. د و کمک کننده باشدیسلامت روان مفيم برایعظيرویک نیک اصل وحدت بخش و ی

یکه بشر میاساسيهااز راهیکیدر واقع، .گرددیو نگرش مثبت ميدواریمانند اعتقاد به خدا، بر پا داشتن نماز منجر به آرامش و امییرفتارها
که مطالعات گسترده نشان يبه طور. ش و عبادت استیاین،یمذهبيکند باورهايریشگیپیو روانیجسمانيهایماریتواند به کمک آن از ب

وه سالم یشن از سبک ویشوند همچنیمیو خلقیو اختلالات عاطفیافسردگ،از جمله اضطراب،یکمتر دچار اختلالات روانیدادند افراد مذهب
ت از سلامت یبرخوردارند و در نهايو کنار آمدن در مقابل مسائل و مشکلات از توان بالاتريت سازگاریبرخوردارند و از قابليتر و متعادل تر

لف در مختيهایدر مطالعات و بررسينسبت به مردان به قدریشتر زنان به مذهب و اعمال مذهبیش بیگرا. برندیبهره ميبالاتریروان
زنان و یستیزيکرده اند که در تفائت هایتلقیجهانين مسئله را امریاز مولفان ایفرهنگ ها، مذاهب و طبقات مختلف تکرار شده که بعض

و به در سلامت روان به نفع مردان یتیتفاوت جنس). 1388زاده هنرمند، یان مقدم و مهرابی؛ به نقل از کاظم2002استارك، (شه دارد یمردان ر
تر و یجا نیهيبالاتر زنان و برخوردهایجانیت هیتوان به حساسیزنان در جامعه میتیو نقش جنسیر بافت اجتماعیضرر زنان را علاوه بر تاث

انیبه دانشجويت جامعه آماریمحدود. گروه نمونه پژوهش حاضر ذکر نمودیژه در محدوده سنیبه ویتر با استرسها و مشکلات زندگیاحساس
نبودن ین بودن حجم نمونه و تصادفیین که پایسازد، ضمن این جامعه ممکن مین حالت به همیج را در بهتریم نتایدانشگاه آزاد شهر تهران تعم

با توجه به . به آنها توجه شودیآتيشود در پژهشهایشنهاد میگردد که پیپژوهش محسوب ميت هایگر محدودیز از دینيریروش نمونه گ
علاوه بر . گرددیشنهاد میز پین موضوع نیق تر ایع تر و دقیوسیبررسدر سلامت روان  به چشم خورد،یتیکه درخصوص تفاوت جنسیتتناقضا

مناسب و کارساز را در جهت ارتقاء ين و ارائه راهکارهایدر پسران و سلامت روان در دختران دانشجو ، تدویمذهبين تر بودن باورهایین، پایا
.سازدیمينده ساز را ضرورین قشر حساس و آیار مهم و سرنوشت ساز در ایر بسیتغن دو میا
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