
Arc
hive

 of
 S

ID

 

  
 

65

 

بررسي الگوي رابطه سلامت روان و دينـداري        

  در دانشجويان شاهد و غيرشاهد
  

  1*رقيه موسوي: نويسنده
  

  استاديار دانشگاه شاهد. 1
  * Email: mousavi@shahed.ac.ir 

  

  چكيده
 ارتباط دينداري و سلامت روان دانشجويان شاهد و غير شاهد و        تعيينپژوهش حاضر با هدف     

نمونـه مـورد بررسـي شـامل     . مقايسه وضعيت دينداري و سلامت روان در دو گروه انجام شد         
گيري تـصادفي     جوي غيرشاهد بود كه با روش نمونه       نفر دانش  100 نفر دانشجوي شاهد و      100

در ايـن پـژوهش از مقيـاس نگـرش مـذهبي      . از بين دانشجويان دانشگاه تهـران انتخـاب گرديـد      
آوري  براي جمع) 1972گلدبرگ، (و پرسشنامه سلامت عمومي ) 1385(خداياري فرد و همكاران     

 Zاري همبستگي پيرسـون، آزمـون       هاي آم   ها شاخص   براي تحليل داده  . اطلاعات استفاده گرديد  
ها نشان داد كه بـين سـلامت عمـومي و             يافته. فيشر و تحليل واريانس چند متغيري به كار رفت        

دار وجود دارد؛ در بين دو گـروه شـاهد     دينداري در هر دو گروه شاهد و غيرشاهد ارتباط معنا         
 از نظـر نمـرات سـلامت    داري وجـود دارد؛ ولـي     و غيرشاهد از نظر ميزان دينداري تفاوت معنـا        
تـوان بيـان كـرد تقويـت باورهـا و      بنابراين مـي . عمومي در بين دو گروه هيچ تفاوتي يافت نشد 

  .رفتارهاي دينداري در دانشجويان منجر به ارتقاي سلامت در آنها شود
  

  سلامت روان، دينداري، دانشجو، شاهد: هاكليد واژه
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 مقدمه

 ــ ــم مط رح شــده در حــوزه يكــي از موضــوعات مه
ديـن و تجـارب     .  اسـت  1نگر، معنويـت    روانشناسي مثبت 

معنــوي يكــي از عوامــل مــوثر بــر حــالات پيونــد روان 
اهميـت نقـش و جايگـاه ديـن در          . ]1[فيزيولوژيك است 

زندگي بشر به قدري است كه تمـام مولفـه هـاي حيـات              
. رواني وجسمي وي را تحت الشعاع خود در آورده است         

اني و جسمي، يافته هاي رو به رشـدي        محققان سلامت رو  
پيدا كرده اند كه حاكي از اين است كـه زنـدگي معنـوي             

. ]2[انسان با بهزيستي جـسمي و روانـي وي رابطـه دارد             
افرادي كه از دينداري بالايي برخوردارند سازگاري بهتري        

ميـزان پـايين تـري از       . با موقعيت هاي استرس زا دارنـد      
اضـطراب  . ا تجربه مي كننـد    هيجانات منفي و افسردگي ر    

كمتري دارند، از مصرف مواد روان گردان و الكل پرهيـز           
آنها به  . مي كنند، از حمايت اجتماعي بالاتري برخوردارند      

دليل اتخاذ شيوه هاي سالم در زنـدگي اميـد بـه زنـدگي              
  .]4و3[بالاتري نيز نسبت به افراد عادي دارند 

 پيامـدهاي   محققان اثرات مداخلات ديني در خيلي از      
. انـد   رواني و جسماني در سنين بالاتر را شناسـايي كـرده          

بسياري از آنها هم از نظر آماري معنا دارند و هـم اثـرات              
و  ]6و5[سودمندي در رابطه با سلامت جسماني و روانـي          

ابعاد بهداشت رواني و بيماري روانـي ماننـد رضـايت از            
 ـ]11و10و9[، نشانگان افسردگي  ]8و7[ 2زندگي راب ط، اض
هـاي     و مهـارت   ،]13[ 4، شادماني ]12[ 3، دلتنگي ]3[مزمن  
  ]44[ . دارنداي مقابله

ــن و   ــات گــسترده اي، رابطــه دي ــين در تحقيق همچن
ــشناختي   ــستي روان ــاب آوري در  ]14[بهزي ــزايش ت ، اف

موقعيت هاي بحراني از قبيل خشكسالي، بحران اقتـصادي        
 و  5نـت وايلا. انـد    را نـشان داده    ]16و15[ و تبعيض نژادي  

 در يك مطالعه طولي ارتباط بين دينداري و         ]17[همكاران  
 دانشجوي مرد دانشگاه هـاروارد      224سلامت روان را در     

                                                 
1 . spirituality 
2 . life satisfaction 
3 . loneliness  
4 . happiness 
5 . Vaillant  

مطالعه آنهـا نـشان داد كـه دينـداري بـا            . بررسي نمودند 
هـا   بهزيستي روانشناختي، جسماني و اجتمـاعي آزمـودني       

نـوان  آنها نهايتاً از دين به ع     . داري دارد   ارتباط مثبت معني  
بزرگترين منبع سلامت روان به ويژه در افرادي كـه داراي           

هاي اجتماعي اندكي هـستند يـاد         منابع شخصي و حمايت   
  .كنند مي

در كشور ما بررسـي موضـوع دينـداري و اثـرات آن         
حداقل به اين دليل حايز اهميت است كه عليـرغم برخـي         

، ايــن زمينــه ]22 و 21، 20، 19، 18[هــاي مــوثر تــلاش
 مـورد مطالعـه قـرار      -آنچنان كه شايسته آن است     -علمي

تـر و   هـاي دقيـق   لذا نياز به انجام پـژوهش     . نگرفته است 
از سـوي ديگـر     . خـورد بيشتر، در اين زمينه به چشم مـي       

بخشي از جمعيت مورد مطالعـه پـژوهش حاضـر شـامل            
هاي شهدا و ايثارگران اسـت        دانشجويان متعلق به خانواده   

تبط با اين گروه از دانـشجويان و  كه پرداختن به مسايل مر    
سعي در برداشتن گامي در راستاي شناخت بيشتر و حـل           

هـا از   هـا و ارگـان    مسايل آنان براي بـسياري از سـازمان       
  . اي برخوردار استاهميت ويژه
   پدر را در ايجاد مـشكلات   فقدان  نقش  باليني  مطالعات

 ـ ]23[ 6توماس. اند   داده   نشان   كودكان  سازشي  480داد  ، تع
   فاقد پـدر را بـا گروهـي          سالة 18 تا   7   و نوجوان   كودك

   پدر بودند، مقايسه     داراي  سن و سال آنها كه     هم  ازكودكان
   انجـام    پدران   فاقد پدر، براي     كودكان   كه  او دريافت . كرد

   اين   بودند و اغلب     قايل   كمتري   مردانة  ها و وظايف    فعاليت
   كـه   دانـستند، در حـالي       مادر مـي    ه ب   منتسب  ها را   فعاليت
   كـه    فـردي    عنوان   پدر، از پدر خود به       داراي   گروه  پسران
. كردنـد   ياد مي  داشت اي  كننده  و حمايت ، مربي   معلم  نقش

   پـدر سـازگاري      داراي   كودكان   شد كه    مشاهده   چنين  هم
 فاقد پدر     كودكان   به   را نسبت    بالاتري   و اجتماعي   شخصي
   تـأثير عـدم      فرضـية    نيـز براسـاس    ]23[ 7سيمونز. داشتند
 در    مهـم    عامـل    يـك    عنـوان    بـه    جنـسيتي    نقـش   حصول

 پـدر در      فقدان   بين   كه  ، دريافت    پسران   اجتماعي  رفتارهاي
ــودكي ــاي ك ــداجتماعي  و رفتاره ــان  ض    در دورة  كودك

                                                 
6 . Tomas 
7 . Simons 
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 ينداري در دانشجويان شاهد و غيرشاهدبررسي الگوي رابطه سلامت روان و د

  .  وجود دارد  معناداري  رابطة  و جواني نوجواني
 پـسر و    66   روي   كه   در پژوهشي  ]24[ 1 و پاركر   گرين

 دادنـد، پـي       فاقد يكي از والدين انجـام        دختر نوجوان  60
 و    دختران   به   نسبت   نوجوان   و دختران    پسران   اين   كه  بردند
.  را داشـتند     بـالاتري    پرخاشگري   داراي هر دو والد     پسران

  ضـد اجتمـاعي      رفتارهاي    افزايش    كه   گرفتند  ايشان نتيجه 
   بـستگي    از والـدين     يكـي    مرگ   به   و جوانان   در نوجوانان 

انـد كـه بـين        همچنين مطالعات زيـادي نـشان داده      . دارد
سازگاري اجتماعي افـراد و عوامـل محيطـي، اجتمـاعي،           

پذيري مذهبي، باورها و اعمال مذهبي و         تربيتي نظير جامعه  
ه مشاهده شده چنان ك.  وجود دارد   هاي مذهبي رابطه    مقابله

است ايمان و اعتقادات ديني، خوشحالي و سلامت رواني         
و سازگاري افراد را از طريـق ممانعـت از انجـام اعمـال              
بزهكارانه و ضـداجتماعي و افـزايش روحيـة همـدلي و            

هاي فرا اجتمـاعي و دريافـت حمايـت معنـوي و              مهارت
در قسمت بعد به طور مختـصر      . دهد  افزايش مي , اجتماعي

  : مطالعات اشاره خواهيم كردبه اين
   و سلامت     دروني   دينداري   بين   دريافت ]25[ 2ريچاردز

.   مستقيم وجود دارد    اي   رابطه   دانشجويان   اين  شناختي  روان
،    درونـي    مـذهبي   گيـري    جهت   افراد داراي    معنا كه    اين  به

   گنـاه    و احـساس    ، شـرمندگي    ، اضطراب    افسردگي  داراي
دونـاهو و   .  هـستند    بالا   رواني   و سلامت   زيستي و به   پايين

 با رفتارهـا و   مستقيم   به  دينداري  نيز دريافتند]26[ 3 بنسون
 دارد و   رابطـه   و جوانـان   نوجوانان  فرااجتماعي هاي  ارزش

 در    نوجوانـان    از درگيرشـدن    اي   طـور بـالقوه      امر بـه    اين
  ، مصرف  بزهكاري  چون اي   نايافته   و سازش    منفي  رفتارهاي

   پيـشگيري    جنسي   نامشروع   روابط   و برقراري   مواد و الكل  
   را تـسهيل     آنان   اجتماعي   سازگاري   طريق  كند و از اين     مي
  .كند مي

   بـر ادبيـات     اي   با مرور گسترده   ]27[  و همكاران  4هود
 و    شخصي   و سازگاري    مذهبي  هاي   مقابله   در زمينة   پژوهش

 و    مقابلـه    بـراي    مهمـي    منبع   مذهب  فتند كه  دريا  اجتماعي

                                                 
1. Green & Parker 
2 . Richards 
3. Donahue & Benson 
4. Hood 

   فردي   سازگاري ]28[ اصل    اصفهاني.  افراد است   سازگاري
 دختر و پسر     آموزان   دانش   و پيشرفت تحصيلي    و اجتماعي 

   متوسطه   سوم   در سال    تحصيل   به  شاهد و غيرشاهد مشغول   
  آمـوزان    دانـش    كـه   او دريافت .  كرد  شهر اهواز را مقايسه   

   و پيـشرفت تحـصيلي      ، اجتمـاعي     فـردي   شاهد سازگاري 
.  غيـر شـاهد داشـتند       آمـوزان    دانش   به   را نسبت   تري  پايين

  بنـدي    و پـاي     دينـداري    نيز نشان داد بـين     ]29[  گودرزي
   دختر و پسر شاهد رابطة آموزان  دانش  ـ اجتماعي  اخلاقي

ــستقيم ــين  م ــود دارد؛ ب ــداري  وج ــگري  دين    و پرخاش
 وجـود     معكـوس    دختر و پسر شـاهد رابطـة        آموزان  شدان

 و   ، تواضع    شاهد با راستگويي     فرزندان   دينداري  ؛  بين    دارد
در ضـمن   .   وجود دارد    معكوس   رابطة   آنان  عفو و گذشت  

   فرزنـدان    دينـداري    ميزان   اگرچه بين    كه   گرفت  وي نتيجه 
 نظير    اجتماعي   سازگاري  هاي  دختر و پسر شاهد و شاخص     

    رابطة  پرخاشگري  و عدم  فرااجتماعي هاي  رفتارها و ارزش  
تر از    آموزان دختر قوي    وجود دارد، اما اين رابطه در دانش      

   دانـشجويان    تحـصيلي   آموزان پسر است؛ پيـشرفت      دانش
   فقـط    كه   طوري   شاهد بود، به    غيرشاهد بهتر از دانشجويان   

 و بالاتر داشـتند و      17   شاهد معدل    درصد از دانشجويان   6
   تـرم    يـك    بار تجربة    يك   درصد آنها حداقل   60در حدود   
ــشروط ــدن م ــتند و   ش ــراي 43 را داش ــا ب ــد آنه    درص

   بـه    نـسبت    بيـشتري    زمـان    نيـاز بـه      شـدن   التحصيل  فارغ
بر ايـن اسـاس و بـه دليـل       .  غير شاهد داشتند    دانشجويان

 ـ  هايي در بـين گـروه     مشاهده وجود تفاوت   اهد و  هـاي ش
غيرشاهد، پژوهش حاضر در صدد بررسي الگـوي رابطـه          
دينداري و سلامت روان در دانشجويان شاهد و غيرشـاهد     

  . و مقايسه آن بين اين دو گروه است

    روش

جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليـه دانـشجويان         
بـه دليـل ماهيـت    . شاهد و غير شاهد دانشگاه تهران است  

ستگي اسـت؛ حجـم گـروه       پژوهش حاضر كه از نوع همب     
از )  پـسر  50 دختـر و     50( نفـر    100نمونه مطالعه حاضر    

هم به عنـوان  )  پسر50 دختر و 50 (100گروه شاهد و نيز  
نمونه دانشجويان شـاهد    . گروه نمونه غيرشاهد اختيار شد    
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گيري تـصادفي از بـين دانـشجويان شـاهد            با روش نمونه  
ر شـاهد نيـز     دانشجويان غي . دانشگاه تهران انتخاب گرديد   

هاي دانشگاه تهران و بـا توجـه بـه          با مراجعه به دانشكده   
هاي مربوط به جنسيت، سن و رشته تحصيلي هر يك           داده

يك فرد همتا با آن شناسائي و مـورد     , از دانشجويان شاهد  
  .آزمون قرار گرفت

 هاابزار

  پرسشنامه سلامت عمومي) الف

هـاي    پرسشنامه خودگزارشي اسـت كـه در موقعيـت        
اليني با هدف تشخيص افرادي كـه داراي يـك اخـتلال            ب

در پژوهش  . ]30[گيرد    رواني هستند مورد استفاده قرار مي     
.  سوالي اين پرسشنامه استفاده شده است      28حاضر از فرم    

مقيـاس شـامل علايـم        اين پرسشنامه داري چهـار خـرده      
جسماني، اضـطراب، ناكارآمـدي اجتمـاعي و افـسردگي          

هـا نـشانگر   هر يك از اين خرده مقياسنمره بالا در  . است
 پرسشنامه  1 اعتبار ]31[تقوي  . وجود مشكلات بيشتر است   

سلامت عمومي را از سه روش بازآزمايي، دو نيمه كـردن           
و آلفاي كرونباخ مورد بررسي قـرار داد كـه بـه ترتيـب              

ــايي  ــرايب پاي ــد90/0 و 93/0، 70/0ض ــل گردي .  حاص
يـز در حـد مطلـوب      سازه و همزمان ايـن ابـزار ن        2روايي

آلفاي كرونبـاخ محاسـبه شـده بـراي         . گزارش شده است  
هاي علائـم جـسماني، اضـطراب، ناكارآمـدي           زيرمقياس

اجتماعي، افسردگي و شاخص كلي مقياس به ترتيب برابر         
ضـريب  .  بوده اسـت  89/0 و   91/0،  75/0،  89/0،  83/0با  

ها و كل     پايايي به روش دو نيمه كردن نيز براي زيرمقياس        
 به دست آمد    95/0  و 74/0رسشنامه سلامت عمومي بين     پ
]32[.  

  مقياس نگرش مذهبي) ب

 سـوالي و داراي دو فـرم        113اين ابزار يـك مقيـاس       
در پژوهش حاضر از فرم الف آن       . موازي الف و ب است    

هـاي  مبـاني نظـري ايـن مقيـاس، مولفـه         . استفاده گرديد 

                                                 
1 . reliability 
2 . validity 

يـق و    بعد شناخت ديني، باور ديني، علا      4دينداري را در    
بندي نمـوده   عواطف ديني و التزام به وظايف ديني تقسيم       

 خـرده مقيـاس شـناخت       4است و بر همين اساس شامل       
ديني، باور ديني، علايـق و عواطـف دينـي و التـزام بـه               

روائي مقياس بر مبناي سـاختار      . ]33[وظايف ديني است    
نظري دينداري و با مراجعه بـه آيـات، احاديـث و كتـب             

 شهيد صـدر و نيـز تاييـد دوازده نفـر از             شهيد مطهري و  
-شناسـي، روان  هاي روان نظر در حوزه  متخصصان صاحب 

سنجي و دين كه سابقه انجام طرح پژوهشي در اين زمينه            
گيري اعتبار  براي اندازه .  را داشتند مورد تاييد قرار گرفت     

 هفته بين دو بـار      6پرسشنامه از روش بازآزمايي با فاصله       
اي كرونباخ اسـتفاده گرديـد كـه نتـايج آن           اجرا و نيز آلف   

هاي دينداري و نيز نمره كل دينـداري        نشان داد بين مولفه   
ها و نمره كـل آن در اجـراي         در اجراي اول با همه مولفه     

شش هفته بعد، ضريب همبستگي مثبت و معناداري وجود         
همچنين ضرايب آلفاي بدست آمده بـراي شـناخت         . دارد

؛ بـاور دينـي،     76/0طف ديني،   ؛ گرايش و عوا   83/0ديني  
 95/0 و دينداري كـل      92/0؛ التزام به وظايف ديني،      90/0

دهنده ضريب همساني درونـي بـالاي       بوده است كه نشان   
در پژوهش حاضـر ضـرايب      . ]34[اين مقياس بوده است     

  .  بدست آمد91/0 تا 72/0ها بين آلفاي كرونباخ اين مولفه

  روش اجرا

تر مركـزي شـاهد و ايثـارگر         در ابتدا با هماهنگي دف    
دانــشگاه تهــران، معرفــي نامــه لازم جهــت مراجعــه بــه 

در مرحلـه دوم بـا      . هاي اين دانشگاه اخذ گرديد    دانشكده
هاي مربوط و هماهنگي با مسئولين اين       مراجعه به دانشكده  

دفاتر، از ايشان خواسته شد كه دانشجويان شاهد را جهت          
لازم . ان معرفي نمايد  گرتكميل ابزارهاي پژوهش به آزمون    

به ذكر است كه پس از توضيح اهميت انتخـاب تـصادفي           
در پژوهش، از مسئولين دفاتر شاهد و ايثارگر خواسته شد          
كه تا حد ممكن بدون هيچ انتخاب و گـزينش، اقـدام بـه             

  .معرفي دانشجويان نمايند
ها، پس از برقراري ارتبـاط      در فرايند تكميل پرسشنامه   

شرح اهداف پژوهش و با تاكيد بر اين كه         با دانشجويان و    
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ابزارهاي پژوهش بدون هيچگونـه نـام و نـشاني تكميـل            
خواهد شد و از نتـايج آنهـا هيچگونـه اسـتفاده فـردي و        

هـا در اختيـار   غيرپژوهشي به عمل نخواهد آمد، پرسشنامه 
منظـور حـذف امكـان      علاوه بر اين به   . ايشان قرار گرفت  

سعي شد تا حدممكن تكميـل      ها،  سوگيري در ارائه پاسخ   
هـا در يـك اتـاق جداگانـه انجـام پـذيرد و از           پرسشنامه

هـا آن   دانشجويان خواسته شد كه پس از تكميل پرسشنامه       
شده قبلي جاي   هاي تكميل را در ميان تعدادي از پرسشنامه     

در مرحله بعدي و پس از تكميل گروه نمونه شاهد،          . دهند
هاي مربـوط   ز دانشكده با مراجعه به دفتر آموزش هر يك ا       

و ايجاد هماهنگي، اقدام به تكميل گروه نمونـه غيرشـاهد           
هـاي گـروه غيرشـاهد در       كليه پرسشنامه . صورت گرفت 

  .ها اجرا گرديدهاي دانشكدهكتابخانه

  نتايج

هاي جمعيت شناختي نشان داد كه ميانگين سـني         يافته
؛  است 89/5 با انحراف استاندارد     91/22افراد گروه نمونه    

 نيـز   60/0 درصد متاهل بودند و      15 درصد مجرد،    40/84
 درصـد از  60/90اند؛ در حدود جوابي به اين سئوال نداده    

 40/2 درصد متولد روستا بـوده و        7اين افراد متولد شهر،     
انـد؛ درصـد    درصد از آنها نيز به اين سئوال پاسخ نـداده         

گروههـاي تحـصيلي    افرادي از اين گروه كه به ترتيب در         
لوم انساني، علوم پايه، فني و مهندسي، پزشـكي، هنـر و     ع

، 80/63كشاورزي مشغول به تحـصيل بودنـد عبارتنـد از      

 درصــد 60/0. 10/3، و 30/1، 30/1، 90/6، 40/9، 80/13
  .انداز اين افراد نيز گروه تحصيلي خود را ذكر ننموده

مقطع تحصيلي كه اين گروه از افراد در آن مشغول بـه     
 40/64 درصـد در مقطـع كـارداني،         90/1: دتحصيل بودن 

 درصــد در مقطــع 10/23درصــد در مقطــع كارشناســي، 
 30/1.  درصد در مقطـع دكتـري      40/9كارشناسي ارشد و    

. انـد درصد نيز از ذكر مقطع تحـصيلي خـودداري نمـوده          
هـاي دينـداري و     هاي توصيفي حاصل از پرسـشنامه     يافته

 ارائه شـده    2 و   1هاي  سلامت عمومي به ترتيب در جدول     
  .است

دهـد كـه در    نشان مي1هاي ارائه شده در جدول  يافته
هاي پرسـشنامه دينـداري، ميـانگين گـروه     كليه زيرمقياس 

نمونه شـاهد بـالاتر از گـروه نمونـه غيرشـاهد اسـت و               
همچنين گروه شاهد پراكندگي كمتـري نـسبت بـه گـروه      

اين يافته بدين معنا است كـه دانـشجويان         . غيرشاهد دارد 
گروه شاهد در مقايسه با گروه غيرشاهد از شباهت بيشتري      

همچنـين  . هاي دينداري برخوردار هـستند    در ميزان مولفه  
هـاي  دهد كه ميانگين كليه زيرمقيـاس    اين جدول نشان مي   

سلامت عمومي دو گروه نمونه شـاهد و غيرشـاهد برابـر            
انحراف استاندارد و پراكندگي نمرات اين دو گروه        . است

دهد كه اين دو گروه از حيـث ايـن امـر نيـز          ان مي نيز نش 
  . شبيه به هم هستند"تقريبا

 
  ي پرسشنامة دينداري و سلامت عمومي در گروههاي شاهد و غير شاهد  ها هاي توصيفي زيرمقياس خلاصة يافته. 1جدول 

 معيار انحراف ميانگين گروه متغير انحراف معيار ميانگين گروه متغير

 06/3 55/14 غير شاهد 55/6 65/45 شاهدغير 
 شناخت ديني

 02/5 50/47 شاهد

  جسماني

  94/2  48/14  شاهد سازي 

علايق و  90/3 13/13 غير شاهد 66/8 24/68 غير شاهد

 45/7 66/71 شاهد عواطف ديني
 اضطراب

  4  46/13  شاهد

 05/3 49/18 غير شاهد 55/9 66/81 غير شاهد
 باور ديني

 45/7 81/85 هدشا

ناكارامدي 

  05/4  53/18  شاهد اجتماعي

التزام به  23/4 90/10 غير شاهد 18/38 44/191 غير شاهد

 87/30 52/209 شاهد وظايف ديني
 افسردگي

  42/3  45/10  شاهد
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  7شماره  / دوره جديد   /1391پاييز و زمستان   /نوزدهمسال  /دانشگاه شاهد / شناسي باليني و شخصيت  روان
Clinical Psy. & Personality / Shahed University /19th Year/ 2012- 2013 / No. 7 

  هاي دينداري و سلامت عمومي  در دانشجويان شاهد و غيرشاهدماتريس معناداري ضرايب همبستگي مولفه.  2جدول
        

 التزام به وظايف ديني باور ديني علايق و عواطف ديني ناخت دينيش گروه متغير

 10/0 -10/0 -10/0 -10/0 شاهد

 سازي جسماني 05/0 -01/0 -10/0 -05/0 غيرشاهد

 Z 35/0 0 64/0 35/0آماره 

 *-22/0 *-14/0 -13/0 -06/0 شاهد

 اضطراب -10/0 *-14/0 -08/0 -03/0 رشاهدغي

 Z 21/0 38/0 0 78/0آماره 

 *-14/0 -01/0 -09/0 -01/0 شاهد

 ناكارامدي اجتماعي -13/0 -02/0 -08/0 03/0 غيرشاهد

 Z 28/0 07/0 07/0 07/0آماره 

 *-29/0 *-17/0 *-26/0 *-24/0 شاهد

 افسردگي *-33/0 *-25/0 *-25/0 -06/0 غيرشاهد

 Z 29/1 07/0 57/0 29/0آماره 

 *-19/0 *-16/0 *-15/0 *-16/0 شاهد

 )كل(سلامت روان  *-20/0 *-20/0 -10/0 -05/0 غيرشاهد

 Z 78/0 28/0 28/0 07/0آماره 

05/0*p<  
  

  
  هاي شاهد و غيرشاهدهاي پرسشنامة دينداري گروه مولفه ها هاي آزمون اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 3جدول 

        

 متغير
  نوع سوم

  مجموع مجذورات
 سطح معناداري Fنسبت   مجذورات ميانگين  آزادي درجات

 05/0 89/3 39/133 1 39/133 شناخت ديني

 009/0 96/6 31/456 1 31/456  و عواطف دينيعلايق

 003/0 09/9 20/671 1 20/671 باور ديني

 001/0 51/10 97/12734 1 97/12734 التزام به وظايف ديني

  
از آنجايي كه هدف اصـلي پـژوهش حاضـر كـشف            

هـاي  هاي احتمالي بين روابط موجود ميـان مولفـه        تفاوت
شـاهد و غيـر     هـاي   دينداري و سلامت عمومي در گـروه      

شاهد است؛ لذا روابط مذكور در اين دو گروه، با استفاده           

از ضريب همبستگي پيرسون مورد آزمون قرار گرفت كـه          
  . ارائه شده است2نتايج آن در جدول 

دهـد در بـين دو گـروه شـاهد و            نشان مـي   2جدول  
هـاي  هاي دينـداري بـا كليـه مولفـه        غيرشاهد، كليه مولفه  
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 ـ  سلامت وس دارنـد ولـي برخـي از آنهـا     روان رابطه معك
در ضمن براي بررسي معنـاداري تفـاوت        . معنادار نيستند 

ها در دو گروه    بين ضرايب همبستگي موجود در بين مولفه      
همانطور كه جـدول نـشان      .  فيشر استفاده شد   Zاز آزمون   

هاي متناظر با   يك از اين دو ضرايب همبستگي     دهد هيچ مي
توان بيان كرد كـه      لذا مي  .هم تفاوت معنادار آماري ندارد    

  . ميزان اين ضرايب همبستگي با هم برابر است
با توجه به اين كه هدف ديگر مطالعه حاضر، مقايـسه           

هاي دينـداري و سـلامت روان عمـومي دو گـروه            نيمرخ
هـا داراي   شاهد و غيرشاهد بوده و هر يك از اين نيمـرخ          

ست؛ ا) هر كدام داراي چهار زيرمقياس   (بيش از يك متغير     
براي دسـتيابي   1لذا بايستي از تحليل واريانس چند متغيري      

از آنجائي كه انجام هر تحليل      . به اين هدف استفاده گرديد    
هائي اسـت؛ لـذا قبـل از انجـام          آماري داراي پيش فرض   
دو . هــا صــورت پــذيرفت فــرض تحليــل، بررســي پــيش

 2 باكس Mفرض اساسي اين تحليل عبارتند از آزمون          پيش
هـاي كوواريـانس و      عـدم تفـاوت مـاتريس      براي بررسي 
فـرض واريـانس خطـاي       براي بررسي پـيش    3آزمون لون 

  .هاي وابسته نمره
فرض عدم تفـاوت كوواريـانس      ها پيش  نتايج بررسي 

هـاي    نشان داد فرضية صفر مربوط به عدم تفاوت ماتريس        
هـا رد   كوواريانس بين چهار زيرمقياس دينداري در گـروه       

همچنين ). باكسp92/2= F ,07/30=M ,>10/0(گردد نمي
هـاي    هاي صفر مربوط به برابـري واريـانس         بررسي فرضيه 

. هاي پرسشنامة دينداري رد نـشد       هاي زيرمقياس   خطا نمره 
 مـشاهده در سـطح      Fهـاي     زيرا در همة اين موارد نسبت     

-فرضبنابراين پيش.  معنادار نشده استp>05/0معناداري 

بـود و انجـام تحليـل       هاي مربوط به اين تحليـل برقـرار         
هاي   يافته. ها بلامانع است    واريانس چندمتغيري با اين داده    

هاي دو گروه معنادار اسـت  اين تحليل نشان داد كه نيمرخ    
)05/0< p   4 و   191( و= (df   19/3 و= F   92/0 و=W .(

اين يافته بدين معنا اسـت كـه نيمـرخ دو گـروه تفـاوت               
ن داد عـلاوه بـر      ادامة تحليل نـشا   . معناداري از هم دارند   

                                                 
1 . Multi. Variat Analysis of Variance (MANOVA) 
2 . M Box Test of Equality of Covariance Matrices 
3 . Leven's Test of Equality of Error Variance 

اينكه نيمرخ  دينداري دو گروه شاهد و غير شاهد متفاوت           
هـا نيـز مبـين وجـود          است، بلكه ميانگين تمام زيرمقياس    

اين يافته بدين معناسـت  . تفاوت در دو گروه مذكور است    
هـاي  كه دو گروه شاهد و غير شاهد در كليـه زيرمقيـاس           

تـايج در   ايـن ن  . پرسشنامه تفاوت معناداري از هـم دارنـد       
  .شده است  ارائه3جدول 

هـاي  به دليل آن كه گروه شـاهد در كليـه زيرمقيـاس           
پرسشنامه دينداري داراي ميانگين بالاتري در مقايـسه بـا          
گروه غيرشاهد است؛ لذا بيان كرد كه گروه شاهد به لحاظ         

هاي پرسشنامه دينداري وضعيت    آماري در كليه زيرمقياس   
  .غيرشاهد برخوردار استمطلويتري در مقايسه با گروه 

هاي سلامت روان   در ادامه براي بررسي تفاوت نيمرخ     
. اين دو گروه، از تحليل واريانس چند متغيري استفاده شد         

فرض عدم تفاوت كوواريانس نشان داد      نتايج بررسي پيش  
هــاي  فرضــية صــفر مربــوط بــه عــدم تفــاوت مــاتريس

در هـاي سـلامت روان    شده زيرمقياس   كوواريانس مشاهده 
ــروه ــد   گ ــا رد نگردي  p95/1= F ,03/20=M ,>07/0(ه
هاي صفر مربوط به برابري       همچنين بررسي فرضيه  ). باكس

هـاي پرسـشنامة      هـاي زيرمقيـاس     هاي خطا نمره    واريانس
هـاي    زيرا در همة اين موارد نسبت     . سلامت روان رد نشد   

F   05/0 مشاهده در سطح معناداري<pمعنادار نشده است  .
هاي  نشان از بلامانع انجام اين تحليل با داده        هااين بررسي 

هاي حاصل از اين تحليـل داد نيمـرخ           يافته. موجود است 
كلي سلامت روان دو گروه شاهد و غيرشاهد بـه واسـطه            

هاي معناداري تحليل واريـانس چنـد       هيچ يك از شاخص   
ــست  ــادار ني ــري معن  و df) =4 و 195( و p <74/0(متغي

50/0= F   99/0 و=W .(هـاي   بررسي وجود تفـاوت جهت
هاي سلامت روان عمومي ايـن      احتمالي در بين زيرمقياس   

ها انجام يافت كه نتـايج      دو گروه، آزمون اثر بين آزمودني     
 نـشان   4هـاي جـدول     يافتـه .  را در پي داشـت     4جدول  

هـا در بـين دو گـروه    دهد كه هيچ يـك از زيرمقيـاس     مي
 اين دو گـروه     بدين معنا كه  . دهدتفاوت معنادار نشان نمي   

شبيه به هم بوده و از هم تفاوت        ) تقريباً(هاي  داراي نيمرخ 
  .دهندمعناداري نشان نمي
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  هاي شاهد و غير شاهدهاي پرسشنامة سلامت عمومي گروه ها مولفه هاي آزمون اثر بين آزمودني خلاصة يافته. 4جدول 

 متغير
  نوع سوم

  مجموع مجذورات
 سطح معناداري Fنسبت  ت مجذورا ميانگين  آزادي درجات

 89/0 02/0 18/0 1 18/0 سازي جسماني

 60/0 28/0 41/4 1 41/4 اضطراب

 95/0 005/0 06/0 1 06/0 ناكارامدي اجتماعي

 46/0 55/0 10/8 1 10/8 افسردگي

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد كه در گروه شـاهد،      يافته
هاي پرسـشنامه     ه زيرمقياس هاي دينداري با كلي   كليه مولفه 

سلامت عمومي رابطه معكوس دارند ولي برخـي از آنهـا           
وجود رابطه معكوس   . معنادار بوده و برخي معنادار نيستند     

هاي دينداري در گروه شـاهد        بين اضطراب و تمامي مولفه    
-و غير شاهد بدين معني است كه بالا بودن ميـزان مولفـه            

 در ايـن دو گـروه       هاي دينداري با پائين بودن اضـطراب      
برخي از اين روابط غيـر معنـادار        . همراه است و برعكس   

دار، رابطه اضطراب بـا باورهـاي         است ولي از موارد معنا    
ديني و التزام به وظايف دينـي در گـروه شـاهد و رابطـه               

تبـين  . اضطراب با باورهاي ديني در گروه غيرشاهد است       
مـام ابعـاد   احتمالي براي اين يافته چنين خواهد بود كـه ت    

دينداري در كاهش اضطراب نقش دارنـد؛ ولـي بـه نظـر             
رسد كه دو بعد باورهاي ديني و التزام به وظايف ديني             مي

اين موضـوع   . كنند  تري در اين ميان بازي مي       نقش اساسي 
هاي ديني اسلام نيز همخوان اسـت كـه ايمـان و              با آموزه 

 ـ          ز انجام اعمال ديني مايه آرامش دلهاست و مصداق آن ني
  . است» الا بذكراالله تطمئن القلوب«آيه شريفه 
از منظر ديدگاهاي روان پويـايي و رشـد          ]35[ 1توبين

كنـد كـه ديـن     كند، او مشاهده مي     به اين موضوع نگاه مي    
اي را در طول زندگي از طريـق تاكيـد بـر              مراحل پيوسته 

آورد؛ به طـوري      معناي ذاتي و جاودانه زندگي بوجود مي      
 آمرزيده شدن توسـط خـدا را گـسترش    كه افراد احساس  

اين حس موجب كاهش تنيدگي و اضـطراب در         . دهند  مي

                                                 
1 . Tobin 

هـا    هاي اين پژوهش    بنابراين بر اساس يافته   . گردد  افراد مي 
زا و  تواند به عنـوان يكـي از فاكتورهـاي آرامـش     دين مي 

به عبارت ديگر به نظر مي رسـد كـه          . زدا عمل نمايد    تنش
ش اضـطراب و تـنش در       دين نيازهاي اساسي جهت كاه    

ــازد  ــي س ــرآورده م ــراد را ب ــزان  . اف ــش مي ــن بخ در اي
تـر از گـروه غيـر شـاهد      ها در گروه شاهد قوي   همبستگي

هـاي سامـسون و       هاي اين پـژوهش بـا يافتـه         يافته. است
  .  همسو شده است]3[  و كوينيگ و همكاران]4[همكاران 

هاي دينـداري     ناكارآمدي اجتماعي نيز با تمامي مولفه     
ر هر دو گروه همبستگي منفي دارد؛ يعني اينكه نمره بالا           د

در التـزام بــه وظـايف دينــي همـراه بــا نمـره پــايين در     
ناكارآمدي اجتماعي و كم بودن مشكلات فرد در روابط و          

اين رابطـه تنهـا در   . موضوعات اجتماعي است و برعكس   
التزام عملي بـه ديـن در       .  دار شده است    گروه شاهد معني  

راري ارتباط معنوي با پروردگار است و برقـراري      واقع برق 
ارتباط مطلوب با پروردگار در برقراري ساير روابـط نيـز           
موثر واقع شده و كيفيت روابط بين فردي و درون فـردي            

اين يافته با نتـايج پـژوهش وايلانـت و          . برد  را نيز بالا مي   
  .  هماهنگي دارد]17[ همكاران

ريـق فـراهم نمـودن      در بعد روابط اجتماعي دين از ط      
شود، به نظر مي رسـد        حمايت اجتماعي نيز موثر واقع مي     

داشتن روابط اجتماعي صميمانه و قابل اعتماد با ديگـران          
مقايـسه افـراد بـا سـطوح        . از عوامل اصلي سلامت باشد    

متفاوت سلامت نشان مي دهد بعدي كـه در آن شـادترين      
 ـ              ت و  افراد شبيه به هـم هـستند روابـط دوسـتانه بـا كيفي

افراد سالم  . حمايت خانوادگي در روابط عاشقانه مي باشد      
هـاي    پـژوهش . تـري دارنـد     دلبستگي هاي اجتماعي قوي   
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 ينداري در دانشجويان شاهد و غيرشاهدبررسي الگوي رابطه سلامت روان و د

متعددي نشان مي دهد كه، درگيري دينـي افـراد موجـب            
. ]4و36[ برخورداري بيشتر از حمايت اجتماعي مي گـردد       

 در پژوهشي اظهـار داشـتند كـه         ]4[ سامسون و همكاران  
اي مطرح اسـت كـه شـامل          به عنوان سازه  معنويت گرايي   

عقايد و ارزشهاي شخصي بوده و منجر به احساس معنـي           
نتيجه پژوهش نشان داد  . پيدا كردن و وحدت فرد مي شود      

كه معنويـت در بهبـود مهارتهـاي مقابلـه، عـزت نفـس،              
  . دريافت حمايت اجتماعي و القاي اميد نقشي اساسي دارد

هـاي جامعـه      خي تبيـين  بر ]37[ 1در همين راستا آيدلر   
كنـد كـه باورهـاي      دارد و پيشنهاد مي     شناختي را بيان مي   

هاي ديني ممكن است سـلامتي افـراد را از        ديني يا تمرين  
. طريق ايجاد يا گسترش انسجام اجتمـاعي افـزايش دهـد          

 ادعـا كردنـد كـه اثـرات         ]38[ 2مك اينتـوش و اسـپيلكا     
ونـي  سودمند دينداري ممكن است ناشـي از باورهـاي در      

همراه با احساس كنترل بر رفتارهايي كه منجـر بـه فقـط             
باورهاي ديني ممكن است بهزيستي    . شود باشد   سلامتي مي 

افراد را از طريق ايجاد حمايت اجتماعي با ايجـاد روابـط        
هاي حمايت اجتماعي افـزايش       دار اجتماعي و شبكه     معني
 افـراد در مقابـل      شـود   حمايت اجتماعي باعث مـي    . دهد

هاي مقابلـه     پذير باشند و برخي روش     كمتر آسيب استرس  
كند كه افراد بـا       آورد به طوري كه كمك مي       را بوجود مي  

زا و هرگونـه      هـاي اسـترس آور و عوامـل بيمـاري           محيط
عاملي كه منجر به مرگ و مير شود مقابله كـرده و نـوعي              

  . ]39[سازگاري بدست آورند 
 كه بـا    اي از سلامت عمومي است    افسردگي تنها مولفه  

هاي دينداري در گروه شاهد و با سه مولفـه از             كليه مولفه 
دار نـشان     چهار مولفه دينـداري رابطـه معكـوس و معنـا          

كند كه افزايش در نمره و ميزان       اين يافته بيان مي   . دهد  مي
هاي دينداري با كاهش در نمرات و ميزان        هر يك از مولفه   

 بـسياري از    هـاي   اين يافته با يافتـه    . افسردگي همراه است  
رسد ابعـاد   به نظر مي.  همسو شده است   ]11و10  ،9[جمله  

هاي   ها و هيجان    مختلف دينداري از طريق تقويت احساس     
) بيني  عشق، عزت نفس، اميدواري، شادماني، خوش     (مثبت  

                                                 
1 . Ider 
2 . McIntosh & Spilka 

در افراد، از يك سو موجب پيشگيري از ابتلا به افسردگي           
 هـاي   ها و هيجـان     و از سوي ديگر موجب كاهش احساس      

  . گردد منفي در افراد مي
افسردگي از متغيرهاي اصلي و مهمي است كه به دليل          
نقش بنيـادي آن در احـساس سـلامت روانـي افـراد در              

ارتبـاط  . هاي مختلفي مورد توجه قرار گرفته است        پژوهش
هاي مختلف دينداري با افـسردگي از         دار مولفه   قوي و معنا  

 ـ          شگيري و  يك سو حاكي از اهميت تجارب معنـوي در پي
كــاهش افــسردگي و از ســوي ديگــر حــاكي از اهميــت 
. افسردگي در ميان متغيرهاي مرتبط با سلامت روان اسـت         

رسـد ايـن متغيـر بايـد در      به همـين دليـل بـه نظـر مـي          
  .هاي آتي اين حوزه نيز مورد توجه قرار گيرد پژوهش

شاخص كلي سلامت عمومي نيز همانند افسردگي بـا         
روان عمومي در گروه شاهد رابطه      هاي سلامت   كليه مولفه 

اين يافتـه نيـز نـشان از        . دهدمعنادار و معكوس نشان مي    
هـاي  معكوس بودن جهت افزايش و كاهش نمرات مولفـه        

به اين ترتيب كـه     . دينداري و سلامت روان عمومي است     
هاي دينداري در افراد با حـضور حـداقلي           بالا بودن مولفه  

 از سـلامت عمـومي بـالا        علايم باليني همراه بوده و نشان     
 ]17 و14، 4، 2، 40[هاي متعددي    ها با يافته    اين يافته . دارد

توان چنين نتيجـه گرفـت     به اين ترتيب مي   . همسويي دارد 
تواند از عوامل مهم موثر در كاهش علايم          كه دينداري مي  

  . باليني منفي و افزايش سلامت روان قلمداد گردد
وه غيرشاهد از بـين     هاي پژوهش در گر     بر اساس يافته  

هاي دينداري، باورهاي دينـي و التـزام بـه وظـايف            مولفه
-دار نشان مي    ديني با سلامت عمومي رابطه معكوس معني      

ترين   همانند گروه شاهد در گروه غير شاهد نيز قوي        . دهند
هاي دينداري اختصاص     روابط به ارتباط افسردگي با مولفه     

 ـ  ها هم با يافتـه      اين يافته . داشتند اي پيـشين ايـن حـوزه       ه
  . ]14و 11، 10، 4، 36، 41[همسويي دارد 

هاي دينداري و سـلامت عمـومي       بخش مقايسه نيمرخ  
گروههاي شاهد و غيرشاهد نـشان داد ايـن دو گـروه در             

هاي پرسشنامه دينداري تفاوت معناداري از      كليه زيرمقياس 
ها به نحوي است كه نشان از بـالاتر           اين تفاوت . هم دارند 

اين يافتـه بـا     .  نمرات دينداري در گروه شاهد دارند      بودن
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  ]29[ و گـودرزي  ]34و33[هاي خداياري و همكاران     يافته
اين پژوهش ها نشان داده اند كه دانـشجويان   . همسو است 

شاهد در مقايسه با دانشجويان غيرشاهد از ميزان بـالاتري          
از دلايل احتمالي ايـن امـر       . از دينداري برخوردار هستند   

 توان به حضور و بزرگ شدن ايـن افـراد در خـانواده            مي
هاي متعهد و معتقد به مذهب اشاره نمود؛ كـه منجـر بـه              

هاي  موزهگرايش و جهت گيري بيشتر اين افراد به دين و آ          
البته علاوه بر خانواده، اكثر اين دانشجويان       . آن شده است  

انـد؛ و در ايـن       ر زمان تحصيل در مدارس شـاهد بـوده        د
هاي مذهبي بيشتري در مقايسه با مدارس        يز برنامه مدارس ن 

ايـن امـر نيـز در      . غيرشاهد در دسترس آنان بـوده اسـت       
مندي اين دانشجويان از مفـاهيم و شـرايع           فراگيري و بهره  

  .ديني بي تاثير نيست
هاي پژوهش نشان داد بين اين دو گـروه         همچنين يافته 

 هـاي سـلامت عمـومي تفـاوت       در هيچ يك از زيرمقياس    
بخشي از اين يافته ها با يافتـه هـاي          . معنادار وجود ندارد  

گرين و  .  ناهمسو است  ]42[، و روشن    ]24[گرين و پاركر    
   كلية   دريافتند كه    پژوهش   بر ادبيات    با مروري  ]24[پاركر  

   بودنـد، بـه     مناسب   شناختي   از نظر روش     كه  هايي    پژوهش
  ا بـر فرزندانـشان     پـدر ر     اثر زيانبار فقـدان     طور معناداري 

 پـدر در      فقـدان    كردنـد كـه     ها مشاهده   آن. دادند   مي  نشان
  شناختي  روان   بر آثار زيانبار بر عملكردهاي       علاوه  خانواده
   را نيز تحـت      آنان   و اجتماعي    شخصي  ، سازگاري   فرزندان

   مـشكلات  تـرين    مهـم    كـه    طـوري   بـه . دهد  تأثير قرار مي  
 از    والـديني ناشـي      تك   فرزندان  اري و سازگ   شناختي    روان

   پـايين    بالا و سطوح    ، اضطراب    و اقتصادي    مالي  مشكلات
   اعتقـاد بـر ايـن        اساس  بر اين .   است   كودك - والد  تعامل
  تواند سـازگاري     شاهد مي    پدر در فرزندان     فقدان   كه  است
.  تـأثير قـرار دهـد        را تحت    آنان   و اجتماعي   شناختي  روان
   بـه    مربوط   عوامل   شامل   فرزندان   پدر روي    شهادت  تاثرا

  هـاي   و خو، مكانيسم ، خلق ، هوش ، جنس    نظير سن   كودك
   دهندة  ها نشان    پژوهش   ديگر، نتايج   از سوي .   است  سازشي

 شاهد    بالاتر دانشجويان    و ناسازگاري   ، اضطراب   افسردگي
 تفـاوت را     ايـن  ]42[   غيرشاهد است    دانشجويان   به  نسبت

رسد گذر زمان در  توان اينگونه تبيين كرد كه به نظر مي       مي

دار نشدن تفاوت بين دو گروه موثر باشد؛ به اين معنـا          معنا
هاي شهدا پس از گذشت       كه دانشجويان متعلق به خانواده    

ها از جنگ تحميلي، بنا بـه دلايـل مختلفـي از قبيـل                سال
هـاي     حمايـت  آمـده،   سازگار شدن با وقايع نـاگوار پـيش       

تر از طرف نهادهاي مـسئول، وارد شـدن           اجتماعي مناسب 
در مراحل جديدي از زندگي مانند دانشجو شدن، ازدواج،         

اند بر مشكلات متعدد ناشي از        و استقلال اقتصادي توانسته   
تجارب ناخوشايند فقدان عزيزان غالب شده و خود را بـه           

  .تر نمايند جمعيت عادي نزديك
ي ديگر عدم تفاوت دو گروه شـاهد و         از دلايل احتمال  

تـوان بيـان نمـود كـه        غير شاهد در سلامت عمومي مـي      
فاكتورهاي ديگري در سلامت عمومي نقـش دارنـد؛ كـه           

اين . شودموجب تعديل تاثير دينداري در سلامت روان مي  
هاي مربوط بـه سـلامت روان هماهنـگ           موضوع با نظريه  

اد نقـش  است كه عوامـل مختلفـي در سـلامت روان افـر       
دارند، عواملي از قبيل وراثت، عوامل شخـصيتي، عوامـل          

 اقتصادي، تحصيلات، تاهل -خانوادگي، موقعيت اجتماعي 
تـوان  گيري كلي مي  در يك نتيجه  . ]43[و سلامت جسماني  

هاي روانشناختي مهـم    ذكر نمود كه دينداري يكي از سازه      
-هو مرتبط با سلامت روان است؛ و استفاده از آن در برنام           

-هاي سلامتي و بهداشتي براي اوليـاي امـور كمـك     ريزي

بدين معني كه تقويـت ابعـاد مختلـف         . كننده خواهد بود  
البته . دينداري در دانشجويان منجر به ارتقاي سلامت شود       

صـل از ايـن   هـا بـا اسـتفاده از نتـايج حا         ريزياين برنامه 
هاي متفاوت دينداري كـه در دو        پژوهش و توجه به مولفه    

شاهد با سلامت روان رابطـه      دانشجويان شاهد و غير   گروه  
  .تواند اثربخشي بيشتري داشته باشنددارند، مي
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