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  مقدمه 

هـاي بـزرگ در     کـه تندرسـتی یکـی از نعمـت     باشـد    می اعتقاد کامل بر این   

ایـن مـسئله گردیـد کـه سـلامتی در           تـوان منکـر       زندگی انسان است و نمـی     

اـ قـرار       زمره بالاترین نعمت    چهـار کـه انـسان موجـودي         جـایی   از آن  .دارده

 و ،هـاي فراوانـی برخـوردار اسـت     انگیز بوده و از پیچیـدگی  بعدي و شگفت 

 ؛باشـد  علاوه بر ابعاد جسمانی، اجتماعی و معنوي واجد بعـد روانـی هـم مـی        
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هایی اسـت کـه از بـدو زنـدگی انـسان بـا وي          بنابراین سلامت روان از مقوله    

ــت   ــوده اس ــراه ب ــشکلات و     ز). 1( هم ــا م ــاریخ ب ــول ت ــشر در ط ــدگی ب ن

 عـصر .  که بشر را دچار رنج و عذاب نمـوده اسـت           ، بوده أم  توهایی    نابسامانی

اـ از        حاضر با توجه به رشد جمعیت و پیچیدگی نظام زیست انسان           هـا، نـه تنه

هـاي متعـدد و       هـا، مـشکلات و بیمـاري        بلکه با بحران   نیست؛این امر مستثنی    

تنها با نگاهی گذرا بـه آمارهـاي موجـود در مـورد             . دباش   می بیشتري مواجهه 

). 2( تـوان بـه چگـونگی مـسائل و مـشکلات پـی بـرد               اختلالات روانی مـی   

از کـــل جمعیــت آمریکـــا بـــه  % 1-9/1 اًطبــق آمارهـــاي موجــود تقریبـ ــ 

ــیش از نیمــی از تخــت  ــه  اســکیزوفرنی مبــتلا هــستند و ب هــاي بیمارســتانی ب

از سـوي دیگـر اخـتلالات اضـطرابی         . تگونه بیماران اختصاص یافته اس     این

اـ را در        %) 15( نیز درصـد بـالایی     ). 3( برگرفتـه اسـت   از افـراد جامعـه آمریک

نظـران بـر ایـن باورنـد کـه مـذهب آثـار بلاشـکی بـر                   امروزه غالب صاحب  

سلامت جسم و دیگر ابعاد زندگی بشر دارد کـه البتـه در میـان ادیـان الهـی،          

تـرین    کامـل ،  سم و روح و سـایر امـور       دستورات اسلام پیرامون بهداشت ج ـ    

ــرامین  ــر   باشــد، مــیف ــشناسان مــسلم و قطعــی اســت کــه اکث  و از نظــر روان

هـاي زنـدگی    هـاي روحـی و تلخـی    هاي روانی که ناشی از نـاراحتی    بیماري

افـراد مـذهبی بـه هـر        . شـود   ، در میان افراد غیرمـذهبی بیـشتر دیـده مـی           بوده

تـر   هـا مـصون    از ایـن بیمـاري  ؛نسبت که ایمان قـوي و محکـم داشـته باشـند       

 کـه در اثـر ضـعف        حاضـر رو یکی از عوارض زندگی عـصر         از این . هستند

هــاي روانــی و عــصبی  ایمــان مــذهبی پدیــد آمــده اســت، افــزایش بیمــاري

ــی ــد م ــورد  ). 4( باش ــن م ــکی در  ) Rash )1813-1745در ای ــدر روانپزش پ

قـدر بـراي     مـذهب آن  : گویـد   امریکا به مطالعات مذهبی اهمیـت داده و مـی         

چنـین    هـم . پرورش و سلامت روح آدمی اهمیت دارد که هوا بـراي تـنفس            

Young )1933 (درمــانی خــود، دریافــت کــه اعتقــاد  هــاي روان فعالیــت در

تواند موجب بالا بردن یکپارچگی و معنا دادن بـه شخـصیت فـرد         مذهبی می 

 روانـی،   تمام افـراد مبـتلا بـه بیمـاري        گردید که متوجه  در این رابطه    گردد و   

لـذا اعتقـادات    . باشـند   مـی  اعتقـاد مـذهبی      ناشـی از  فاقد اسـتواري و انـسجام       

سـاز   توانـد زمینـه   مذهبی به عنوان عنصري فرهنگی و یـک نیـاز درونـی مـی           

دوران نوجـوانی،   ).5( هاي شخصیتی و خلقـی در افـراد باشـد           برخی ویژگی 

ی شخـصی کـه مرحلـه جـوانی خـوب     . مرحله بحران عاطفی و اجتماعی است 

اـ نـشاط در دوره پیـري برخـوردار                 اً مـسلم  نداشته باشد،   از زنـدگی سـالم و ب

رویـداد مهـم و     یـک   و از سـوي دیگـر ورود بـه دانـشگاه            ،  )6( نخواهد شد 

بسیار حساس در زندگی نیروهاي کارآمـد و فعـال جـوان در هـر کـشوري                 

اـ تغییـرات زیـادي در روابـط اجتمـاعی و فـردي               اًرود، که غالب   به شمار می    ب

هـاي   کنـار ایـن تغییـرات، بایـد بـه انتظـارات و نقـش               در. اسـت ها همراه    نآ

زمـان بـا ورود بـه دانـشگاه در دانـشجویان        کـه هـم  نمـود جدیدي نیز اشـاره   

برخـی از آنـان بـه سـرعت خـود را بـا ایـن شـرایط جدیـد              . گیـرد   شکل می 

پذیرنـد   وجـود آمـده را مـی   ه پذیري مناسب تغییرات ب انطباق داده، با انعطاف   

ــت  ــظ ســلامت روان خــود، موفقی ــا حف ــاي لازم تحــصیلی را کــسب   و ب ه

 لیکن برخی دیگر قادر به سـازگاري و انطبـاق مـؤثر نبـوده و قـرار                  ،کنند می

و کننـده بـوده،       و نگـران   غیرقابل تحمل ها   گرفتن در چنین شرایطی براي آن     

آشــنا نبــودن ). 7(دهــد   ثیر قــرار مــیأتحــت تــرا هــا  عملکــرد و بــازدهی آن

اري از دانشجویان با محیط دانـشگاه، جـدایی و دوري از خـانواده، عـدم                بسی

علاقه به رشته قبولی، ناسازگاري بـا سـایر دانـشجویان در محـیط خوابگـاه و           

هـا، ازجملـه     آن کافی نبودن امکانات رفـاهی و اقتـصادي و مـشکلاتی نظیـر            

ــی  ــاراحتی  شــرایطی هــستند کــه م ــد مــشکلات و ن ــی را در  توانن هــاي روان

هـا شـوند    باعث افت عملکرد تحـصیلی در آن ،وجود آوردهه شجویان بدان

و باشــند  مــیتـرین اقــشار جامعـه    بـدیهی اســت کـه دانــشجویان از حــساس  .

حـدود زیـادي     ریزان آینده خواهند بود و تـا       بسیاري از آنان، مدیران و برنامه     

  لـذا ایـن پـژوهش   .ها بـستگی دارد  سلامت روان جامعه به سلامت روانی آن      

 هدف تعیین همبستگی بین نگرش نسبت به امـور مـذهبی و افـسردگی در                با

در ی را اطلاعــات انجـام گرفــت؛ تـا   دانـشجویان دانـشگاه علــوم پزشـکی قــم   

 ي ارتقـا  بـراي ریـزان آموزشـی، فرهنگـی دانـشگاه          اختیار مـسئولین و برنامـه     

  . قرار دهد سطح سلامت روان دانشجویان

  

  روش بررسی

 نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی قـم        250در این مطالعه توصیفی     

افـسردگی بـک   استاندارد  مشخصات دموگرافیک،  ي   پرسشنامه 3توسط  

بـا اسـتفاده از     . و نگرش نسبت به امور مذهبی مورد بررسی قـرار گرفتنـد           

و % 95فرمول برآورد حجم نمونه در جامعـه محـدود در سـطح اطمینـان               

ر محاسبه شـد کـه در نهایـت          نف 230 درصدي،   4حداکثر خطاي برآورد    

گیــري بــه صــورت  در ایــن بررسـی نمونــه .  نفـر وارد مطالعــه شــدند 250

 دانـشجو   250ماه  که طی مدت یک     تصادفی ساده انجام گرفت، به طوري     

اـ توجـه بـه               از کلیه دانشکده   هاي پزشکی، بهداشت، پرستاري و مامـایی ب

معیـار بررسـی     .نسبت دانشجویان هر دانشکده مورد ارزیابی قرار گرفتنـد        

اـ      21 استاندارد افسردگی بـک شـامل        ي  پرسشنامهافسردگی،    4 عبـارت ب

 امتیـازدهی شـد و در       3،  2،  1،  0حالت بـود کـه براسـاس پاسـخ نمـرات            

 امکان کسب نمره بود و سـپس بـا محاسـبه نمـره نهـایی      63 تا 0نهایت از   

 ؛هاي مـورد پـژوهش تعیـین افـسردگی گـشت          توسط نمونه  ،کسب شده 

ــور  ــدین ص ــه تب ــره : ک ــسردگی " =0-9نم ــدون اف ــره ،"ب  =10-19 نم

 =30-39 نمـره    ،"افسردگی متوسط " =20-29 نمره   ،"افسردگی خفیف "

 در نظـر  "افـسردگی شـدید   " =40-63 نمـره     و " شـدید  اًافسردگی نـسبت  "

سـنجی    نگـرش  ي  ساخته  پیش ي  پرسشنامهاز   سوم   ي  پرسشنامه .گرفته شد 

) 1385( فـرد و همکـاران      محمد خدایاري    که توسط    تشکیل شد مذهبی  
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 مـاده  40 این پرسشنامه شـامل  .اعتبارسنجی و تعیین روایی و پایایی گشت   

داشتن آگاهی و دانش نسبت به اصـول  ( خرده مقیاس، شناخت دینی     4با  

، )پذیرش و تصدیق قلبی اصـول و فـروع دیـن          (، باور دینی    )و فروع دین  

 پروردگـار  علاقه و گرایش عـاطفی نـسبت بـه       (گرایش و عواطف دینی     

رفتـار کـردن و    (و التـزام بـه وظـایف دینـی          ) یکتا، پیامبران و اولیاي الهی    

آلفـا کرانبـاخ بـراي کـل         ).8(باشد    می) پایبندي به اخلاق و احکام دینی     

در بازآزمـایی صـوري نیـز ضـریب پایـایی           .  بوده اسـت   95/0این مقیاس   

کـه  بـه دسـت آمـد    % 92 هفتـه  2 دانشجو بـه فاصـله     20سؤالات بر روي    

هـاي مـورد    نمونـه . باشـد   گر مطلوب و مناسب بـودن پرسـشنامه مـی           نشان

، "مــوافقم"، " مــوافقملاًکــام"هــاي  پــژوهش بــا انتخــاب یکــی از پاســخ

 و ،کردنــد  نگــرش خــود را مــشخص مــی" مخــالفملاًکــام"، "مخــالفم"

 نگـرش کـسب   ،اساس میانگین و انحراف معیار به دسـت آمـده   سپس بر 

  .گردیدتقسیم  "نگرش منفی"  و"ثبتنگرش م"  دستهدوشده به 

، دو، مــن ویتنــی  هــاي آمــاري کــاي هــا بــا اســتفاده از آزمــون داده

 در ســـطح اســـپیرمن ضـــریب همبـــستگی کروســـکال والـــیس و

  .  شد تجزیه و تحلیلSpss توسط نرم افزار P>05/0داري  معنی

  

  ها  یافته

 42/21گین   سال با میـان    37 تا   18هاي مورد پژوهش از نظر سنی بین          نمونه

در رشته پرسـتاري و     %) 6/31(اکثریت  .  سال بودند  75/2و انحراف معیار    

ــی و % 2/51 ــع کارشناســ ــصیل % 6/85در مقطــ ــه تحــ در دوره روزانــ

بـوده و   تحصیل  مشغول به   در ترم سوم    ها نیز     از نمونه %) 4/36( .کردند  می

% 86چنـین    هـم ،%)98(و بـه لحـاظ مـذهب شـیعه          %) 64(اکثریت دختـر    

والـدین در   مطالعه  هاي مورد     نمونهاز  % 85در  . بودندن شاغل% 90 مجرد و 

بـدون پـدر   % 6/11که والدین زنده نداشتند     ه و در تعدادي     قید حیات بود  

هاي مـورد    نمونهدر بیشتر   میزان تحصیلات پدر    . بدون مادر بودند  % 8/4و  

، دیـپلم بـوده   %) 22( دانشگاهی و میزان تحصیلات مادر    %) 6/33(بررسی  

 فرزنــد اول %)2/27 (هــا  رتبــه تولــد در خــانواده اکثریــت نمونــه نظــرو از

هـا    از نمونـه  % 4/40در خوابگاه سکونت داشـته و       % 6/51چنین    هم. بودند

 عــدم مطالعــههــاي مــورد  از نمونــه %8/44در . داشــتند Oگــروه خــونی

% 8/0افـسردگی متوسـط،     % 8/14افـسردگی خفیـف،     % 2/37افسردگی،  

ــسبت  ــسردگی ن ــدیداًاف ــدید  % 4/2 و  ش ــسردگی ش ــد اف ــده ش % 6/25 .دی

 %4/84بـه آینـده امیـدوار،    % 86تحمـل زنـدگی نداشـتند،       % 6و  غمگین،  

مانند گذشته از زنـدگی رضـایت داشـتند،    % 6/51 احساس ناکامی،    بدون

ــاه مــی % 6/65 ــدگی احــساس گن ــد،  گــاهی در زن از خــود % 4/46کردن

نیـز  % 2/1  در  و ردندک    به خودکشی فکر نمی    لاًاص% 6/83ناراضی بودند،   

تـر   حوصـله  نسبت به گذشـته کـم  % 8/36، وجود داشتکشی د خو امکان

احــساس % 8/50، شــتندماننــد گذشــته مــردم را دوســت دا% 58 و ،بــوده

بیـشتر از گذشـته خـسته    % 2/47 که جذابیت گذشته را ندارند،     نمودند  می

ن بیـشتری  . بـود  میل به جنس مخالف در آنان تغییر نکـرده        % 76  در وشده  

، %)8/50( ، در مقطع کارشناسـی   %)5( افسردگی در رشته بهداشت محیط    

 قیــد حیــات بــودن والــدین ، در%)5/2(، در دختــران %)8/2( دوره شــبانه

، پدر با تحـصیلات خوانـدن و   %)5/6( ، مادر با تحصیلات ابتدایی   %)8/2(

 .شــتوجــود دا%) 7/3( ، در محــل ســکونت شخــصی%)4/15( نوشــتن

داري    ارتبـاط آمـاري معنـی       و کروسکال والـیس    ود   آزمون آماري کاي  

اکثریـت  . یک از متغیرهاي بـالا را نـشان نـداد           هیچبین میزان افسردگی با     

داراي نگـرش مثبـت نـسبت بـه امـور           %) 82( هـاي مـورد پـژوهش       نمونه

بالاترین نگـرش مثبـت مربـوط       . داراي نگرش منفی بودند   % 18مذهبی و   

 " راهنماي زندگانی خـود قـرار دهنـد   مردم باید تعلیم قرآن را   "به عبارت   

خـداي یگانـه ایمـان دارم و        "چنین به ترتیب عبارات به        هم. بود %2/99با  

دهند، پـاداش الهـی       کسانی که کارهاي نیک انجام می     " "پرستم  او را می  

ها را بـراي سـعادت      ترین برنامه  دین اسلام کامل  " "برایشان محفوظ است  

م شناخت خود را از آفریدگار جهـان     مایل هست " "انسان ارایه کرده است   

اـ    بیشترین اولویـت پاسـخ    % 2/97،  %6/97،  %98،  %8/98با   "بیشتر کنم  را ه

در همـین خـصوص کمتـرین درصـد نگـرش مثبـت بـه               . شـد   شامل مـی  

 "دانـم  ترین عامل را سعی و تـوان خـود مـی    در هر موفقیتی مهم  " عبارات

ــا   ــ" و% 4/20ب ــد اعتقــادات م ــراي دفــاع از آزادي بای ــراد ب ذهبی را در اف

بیـشترین نگـرش مثبـت در رشـته          .تعلـق گرفـت   % 8/28 بـا    "تعدیل کرد 

 ، در دوره شـبانه    %)7/84( ، در مقطـع تحـصیلی کـاردانی       %)8/95( مامایی

در ،  %)100(  در ترم تحصیلی هفـت و نـه        ،%)3/86(، در دختران    %)2/97(

ت ، تحــصیلا%)8/83( در افــراد بــدون والــدین ،%)3/85( هلینأگــروه متــ

اـ مـدرك ابتـدایی          %) 1/89( مادر بـا مـدرك دیـپلم        و تحـصیلات پـدر ب

و محــل ســکونت از نــوع منــزل %) 2/88( ، فرزنــد اول خــانواده%)9/90(

 گـر  کـه آزمـون مـن ویتنـی نـشان          ؛ در حالی  بوده است %) 9/89(شخصی  

دار سن در دو گروه نگرش مثبـت و منفـی نـسبت بـه        عدم اختلاف معنی  

دو ارتبــاط آمــاري   آزمــون آمــاري کــايدر . امــور مــذهبی را نــشان داد

اـ متغیرهـاي                   معنی  دوره  داري بین نـوع نگـرش نـسبت بـه امـور مـذهبی ب

ــد) P=02/0(و جــنس) P=008/0(تحــصیلی  ــشاهده گردی ــت  .م در نهای

هاي بررسی شـده   آزمون کاي دو نشان داد که شدت افسردگی در نمونه         

اـ اسـتفاده از ضـریب       ). P=01/0(با نوع نگرش مذهبی آنان ارتباط دارد         ب

داري بـین ایـن دو متغیــر          همبستگی اسپیرمن همبستـگی معکوس و معنی     

به عبارت دیگر هرچـه نگـرش مـذهبی    ). r ،001/0=P=-26/0(دیده شد  

  ).جدول(یابد  دانشجویان مثبت باشد، شدت افسردگی کاهش می
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و همکارانهدي احمري طهران                        1387سال همبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، 

٥٤

توزیع فراوانی میزان افسردگی بر حسب نوع نگرش نسبت به امور : جدول

  1387مذهبی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، سال 

  نگرش مذهبی  جمع  منفی  مثبت
  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد    تعداد  افسردگی

  100  112  8/9  11  2/90  101  بدون افسردگی

  100  93  7/24  23  3/75  70  خفیف

  100  37  3/24  9  7/75  28  متوسط

  100  2  50  1  50  1  شدید نسبتاً

  100  6  7/16  1  3/83  5  شدید

  100  250  18  45  82  205  جمع

  بحث

دت در ایـن مطالعـه ش ـ     . از جمله تغییرات مهم دوران جوانی افسردگی است       

هــاي مــورد مطالعــه بــا نــوع نگــرش مــذهبی آنــان ارتبــاط  افــسردگی نمونــه

کمتـرین شـدت افـسردگی در دانـشجویان بـا نگـرش        کـه     ؛ به طوري  داشت

اـ پـژوهش      نتـایج ای ـ  . مذهبی مثبـت مـشاهده گردیـد       هـاي انجـام      ن بررسـی ب

در یـک مطالعـه     ). 10،9(خـوانی داشـت       گرفته توسـط دیگـر محققـین هـم        

گیـري کـه در کـشور هلنـد انجـام شـد، ایـن نتیجـه بـه                     سال پی   جامع با یک  

دست آمد که ایمان مذهبی قوي یکـی از سـه عامـل مهـم زنـدگی بـوده و      

کسانی کـه چنـان اهمیتـی    از افراد با ایمان مذهبی قوي در مقایسه با       % 38تنها  

. شـدند در معـرض افـسردگی قـرار داشـتند            براي اعتقادات مذهبی قائل نمی    

که در ابتـداي ایـن بررسـی افـسرده بـوده،              چنین افسردگی در بین کسانی      هم

تـر بهبـود      دادنـد، خیلـی سـریع       ولی اهمیت بیشتري به اعتقادات مـذهبی مـی        

ــت  ــر  ). 11(یاف ــژوهش حاض ــد % 8/44در پ ــشجویان ب ــسردگی و دان ون اف

بردنـد کـه نتیجـه حاضـر تــا      از درجـات مختلفـی از افـسردگی رنـج     % 2/55

حدودي با دیگر مطالعات مشابه انجام گرفتـه در ایـن زمینـه مطابقـت داشـته                 

اـ محمـدي در تحقیـق خـود بـه منظـور                   . است در این راستا کریم اللهی و آق

ن پرسـتاري  تعیین ارتبـاط بـین افـسردگی و اعتقـادات مـذهبی در دانـشجویا         

، نشان داد کـه بیـشترین درصـد         1379دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سال       

داراي % 69/55داراي خلـق طبیعـی و       %) 31/44(هـاي مـورد پـژوهش         نمونه

ــه   ــوده، ک ــسردگی ب ــاتی از اف ــط و % 82/15درج ــسردگی متوس % 76/10اف

بنابراین در این مطالعـه میـزان افـسردگی نـسبتاً     ). 12(افسردگی شدید داشتند    

کـه در پـژوهش    در حـالی  اسـت؛  ي فوق بوده شدید و شدید کمتر از مطالعه 

گـر هـیچ ارتبـاط آمـاري      حاضر بین میـزان افـسردگی بـا متغیرهـاي مداخلـه         

اـ برخـی                  معنی داري مشاهده نگردید، اما در برخی از تحقیقات ایـن ارتبـاط ب

ــده شــده اســت  ــن راســتا ســلیمانی . از متغیرهــا دی زاده و همکــاران در  در ای

 به تحـصیل در بنـدرعباس بـه          دانشجوي مشغول  299ي خود بر روي       مطالعه

داري از جهـت میـزان افـسردگی در دو جـنس دختـر و پـسر                   اختلاف معنی 

که رشیدي زاویه در یک بررسـی بـه منظـور             ، در صورتی  )13(دست نیافتند   

تعیین میزان افسردگی در دانشجویان دانـشکده پرسـتاري مامـایی زنجـان بـه               

ــی  ــاري معن ــاط آم ــا   ارتب ــسردگی ب ــزان اف ــین می ــرم  داري ب ــن، ت ــنس، س ج

تحصیلی، تعـداد خـواهران و بـرادران، وجـود بیمـاري عمـده جـسمی و یـا                   

کـه    داري دست یافت؛ بـه طـوري        روحی در خودشان به ارتباط آماري معنی      

 22 برابـر پـسران و در گـروه سـنی کمتــر از     2میـزان افـسردگی در دختـران    

شـیوع بیـشتر    در کتب مرجع    ). 14( سال بود    22 برابر سن بالاي     2سال تقریباً   

 Leibenluft). 15( ســالگی ذکــر شــده اســت 20-40افــسردگی در فاصــله 

اي  نویــسد، افــسردگی یــک بیمــاري گــسترده و آســیب زننــده  مــی) 1997(

اـ زنـان افـسردگی را           تـأثیر قـرار مـی       است که هر زن و مرد را تحت        دهـد، ام

ین در  چن ـ  هـم ). 16(کننـد      برابر بیـشتر از مـردان تجربـه مـی          2تقریباً به نسبت    

ــق  ــر روي Courage و Godbeyتحقی ــشجوي ســاکن در ســیدنی 912 ب  دان

داري بیـشتر از      استرالیا مشخص شـد کـه افـسردگی در زنـان بـه طـور معنـی                

اـ ایـن             ). 17(مردان است    کـه    در ارتباط با افسردگی با متغیر رشـته تحـصیلی ب

 هـا بیـشتر بـوده؛ امـا     در برخی مطالعات میـزان افـسردگی در برخـی از رشـته           

در ایـن پـژوهش نیـز    ). 19،18(داري مشاهده نشده است    ارتباط آماري معنی  

بیشترین میزان افسردگی در رشته بهداشـت محـیط دیـده شـد کـه شـاید بـه               

اـ عـدم             علت میزان پایین پذیرش بازار کار از فارغ        التحـصیلان ایـن رشـته و ی

اـ جنـسیت باشـد             ي حاضـر   چـرا کـه در مطالعـه     . تناسب کـاري نـوع رشـته ب

در ایـن مطالعـه بیـشترین میـزان     . عیت افراد مؤنـث نیـز بیـشتر بـوده اسـت        جم

افــسردگی در دانــشجویان مقطــع کارشناســی مــشاهده شــد کــه شــاید ایــن  

فراوانی به علت ابهام در آینده شغلی و یا دشواري ادامـه تحـصیل در مقـاطع                 

چنین بیشترین درجات مختلف افـسردگی در متـأهلین بیـشتر             هم. بالاتر باشد 

بـه  .  مجردین وجود داشت که این موضوع با اکثر مطالعـات متفـاوت بـود              از

 دانــشجوي 215زاده و نــوري کــه بــر روي  طــور مثــال در پــژوهش قریــشی

 انجــام شــد، میــزان 1378هــاي مختلــف در ســال  مختلــف پزشــکی در تــرم

). 20(تـر از دانـشجویان متأهـل بـود            افسردگی در دانشجویان مجـرد فـراوان      

اـ      داد کـه اکثریـت نمونـه       این تحقیق نشان   نگـرش مثبتـی نـسبت بـه     %) 82(ه

که این موضوع ناشـی از وجـود اعتقـادات مـذهبی بـالا              .امور مذهبی داشتند  

هـاي دینـی و       باشد که خود ناشـی از حـاکم بـودن ارزش            در دانشجویان می  

 .هاي فرهنگـی جامعـه اسـت       فلسفی اعتقادي حاکم بر جامعه اسلامی و زمینه       

داري را بین نـوع نگـرش نـسبت           دو ارتباط آماري معنی     آزمون آماري کاي    

اـ جنـسیت و متغیـر          در ایـن راسـتا   .  نـشان داد  دوره تحـصیلی   به امور مذهبی ب

Dossey      ــور ــه ط ــاران زن ب ــه بیم ــود ک ــزارش نم ــود گ ــق خ ــز در تحقی  نی

). 21(مشخصی نمرات اعتقاد مذهبی بالاتري نـسبت بـه بیمـاران مـرد دارنـد         

 در کرمـان انجـام شـد، نیـز          1380کلی کـه در سـال       ي ظهور و تو     در مطالعه 

اـ پـسران بیـشتر دیـده شـد                  اعتقادات مذهبی در دانشجویان دختر در مقایسه ب

 بـه  1386-85چنـین در بررسـی زکـوي و همکـاران کـه در سـال                  هم ).22(
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و همکارانهدي احمري طهران                        1387سال همبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، 

٥٥

منظور بررسی نگرش دانشجویان دانشگاه علوم پزشـکی مازنـدران بـر روي              

 ــ 384 ــرات ک ــت، نم ــام گرف ــر انج ــت   نف ــرش مثب ــاکی از نگ ــده ح سب ش

چنـین در     دانشجویان بود که نگرش مثبت در دختران بیـشتر از پـسران و هـم              

ــی    گــروه ــاري معن ــز اخــتلاف آم ــف تحــصیلی نی ــاي مختل ــود  ه   داري وج

  ). 23(داشت 

  

  گیري نتیجه

گر ارتباط مثبت بین نگرش نسبت به امور  نتایج پژوهش حاضر بیان

ــی  ــسردگی م ــذا. باشــد مــذهبی و اف ــیل ــراي    م ــودي ب ــد رهنم توان

ریـزي   هاي کشور باشد، تا در برنامه     ریزان و مسئولین دانشگاه     برنامه

آموزشی خود جهت دانشجویان بر اعتقادات مـذهبی در بهداشـت          

روان تأکید بیشتري داشته و از عنصر راهبردي مـذهب در مـشاوره        

  .اي نمایند  استفاده بهینه،براي دانشجویان دچار مشکلات روانی
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و همکارانهدي احمري طهران                        1387سال همبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، 

٥٦

  ی در گهمبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسرد ت خودآموزيسوالا

1387سال دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم،

  شود؟ اختلالات اضطرابی در حدود چند درصد مردم امریکا دیده می -1

20) د    15) ج    10) ب    5) الف

  

  باشد؟ یکدام یک از عوامل زیر در ایجاد مشکلات روانی دانشجویان مؤثر م -2

  ناسازگاري با سایر دانشجویان) ب      دوري از خانواده) الف

  همه موارد) د    کافی نبودن امکانات رفاهی) ج

  

  "قدر براي پرورش و سلامت روح آدمی اهمیت دارد که هوا براي تنفس مذهب آن"  این جمله از کیست؟ -3

اریک فروم) د   فرانکل) ج   یونگ) ب    بنیامین راش) الف

  

  باشد؟ تر می  اسکیزوفرنی در جمعیت امریکا به کدام عدد زیر نزدیکشیوع -4

%5/4) د      %5/3) ج      %5/2) ب    %5/1) الف

  

  براساس نتایج بیشتر تحقیقات فراوانی اعنقادات مذهبی در دو جنس چگونه است؟ -5

   استدر پسران بیش از دختران) ج  در دختران بیش از پسران است) ب  در دو جنس مساوي است) الف

   در مطالعه حاضر بین افسردگی و نگرش نسبت به امور مذهبی چه ارنباطی مشاهده شده است؟-6

  .داري مشاهده نشده است ارتباط معنی) ج    ارتباط معکوس) ب    ارتباط مستقیم) الف

  

  ................................ در پژوهش حاضر-7

  .ران بوده استمیزان افسردگی دانشجویان دختر بیش از پس) الف

  .هاي تحصیلی یکسان بوده است میزان افسردگی در تمامی رشته) ب

  .داري داشته است میزان افسردگی با میزان تحصیلات والدین ارتباط معنی) ج

  

  .............................. در مطالعه حاضر اکثریت دانشجویان -8

  .نددانست سعی و تلاش فردي را عامل موفقیت خود می) الف

  .دانستند تعدیل در اعتقادات مذهبی را عامل دفاع از آزادي می) ب

  .تمایل به شناخت بیشتر آفریدگار جهان داشتند) ج

  

  ............... نتایج تحقیق نشان داد نگرش مثبت نسبت به امورمذهبی -9

  .  داري نداشت در تمامی مقاطع تحصیلی تفاوت معنی) الف

  .یافت کاهش میبا افزایش ترم تحصیلی ) ب

  .در دانشجویان دختر بیشتر از دانشجویان پسر بود) ج

  

  ...............هاي این بررسی نمایانگرآن بود که   یافته-10

  .مقاطع کاردانی بیشتر در معرض خطر افسردگی بودند) الف

  .دانشجویان دختر میزان افسردگی بیشتري را نسبت به پسران تجربه کردند) ب

  .شجویان احساس ناکامی و ناامیدي نسبت به آینده خود داشتنداکثریت دان) ج

  

  62نامه در صفحه  پاسخ
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و همکارانهدي احمري طهران                        1387سال همبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، 

٥٧

  بسمه تعالی

  :قابل توجه شرکت کنندگان در برنامه خودآموزي

   شرکت کنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را بطور کامل تکمیل و به مهر نظام پزشـکی ممهـور نماینـد و پـس از                           

 مقاله خودآموزي بعد از پاسخگویی به سوالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقالـه مطالعـه شـده در فـرم نظرخـواهی            مطالعه

 دانـشگاه علـوم   - خیابان شهید لواسانی-قم:  بـه آدرس 30/12/88نسبت به ارسال اصل هر سه فرم تکمیل شده حداکثر تا تاریخ           

 اقـدام نماینـد تـا در صـورت پاسـخگویی صـحیح بـه         دفتر آموزش مداوم - درمانی استان قم   -پزشکی و خدمات بهداشتی   

  .از سوالات مقاله، گواهینامه شرکت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد% 70حداقل 

  

  بسمه تعالی

  جمهوري اسلامی ایران

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  کل آموزش مداوم جامعه پزشکی اداره -معاونت آموزشی

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي

   پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قم-مجله علمی: نام نشریه:                                                            عنوان مقاله

  :صادره از:                               شماره شناسنامه:   نام پدر:                     نام:                          نام خانوادگی

  O       زن Oمرد : جنس:                                   شماره نظام پزشکی:                        تاریخ تولد

  :               روستا:      بخش:                        شهرستان:                               استان: محل فعالیت

  O         سایرO         طرحO          قرارداديO          پیمانیO          رسمیO        آزاد Oهیأت علمی : نوع فعالیت

  :مقطع آخرین مدرك تحصیلی و سال اخذ مدرك

  :فوق تخصص:                تخصص:        دکترا:              فوق لیسانس:              لیسانس: رشته تحصیلی مقاطع

  :شماره تلفن:                        کد پستی:                                                         آدرس دقیق پستی

  :تاریخ تکمیل و ارسال فرم

  اء و مهر مسئول ثبت نامامض:                                            امضاء، شماره نظام پزشکی و مهر متقاضی

  

  

ــذاردن   خواهـــشمند اســـت نظـــر خـــود را بـــا گـ

  .نسبت به گزینه مربوطه اعلام نمایید) (علامت

کاملاً 

  موافقم

تاحدي 

  موافقم

کاملاً 

  مخالفم

تاحدي 

  مخالفم

نظري 

  ندارم

ــد   -1 ــابع جدی ــاس من ــه براس ــواي مقال  محت

  .علمی ارایه شده است

          

ي حرفـه اي مـن    محتواي مقاله با نیازهـا     -2

  .تناسب داشته است

          

ــه در جهــت تحقــق اهــداف  -3  محتــواي مقال

  .آموزشی نوشته شده است

          

در محتواي مقالـه شـیوایی و سـهولت بیـان در            

  .انتقال مفاهیم رعایت شده است

          

در زیر، گزینه صحیح به سوالات ) ( علامت لطفاً با گذاردن

  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهید
  د  ج  ب  الف  سوال  د  ج  ب  الف  سوال

1          14          
2          15          
3          16          
4          17          
5          18          
6          19          
7          20          
8          21          
9          22          
10          23          
11          24          
12          25          
13          26          
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و همکارانهدي احمري طهران                        1387سال همبستگی بین نگرش نسبت به امور مذهبی و افسردگی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی قم، 

٥٨

  .سه عنوان پیشنهادي خود را براي ارایه مقالات خودآموزي ذکر نمایید

  

  

 با ارایه نظرات و پیشنهادات خود در جهت توسـعه کیفـی مقـالات خودآمـوزي، برنامـه            همکار گرامی لطفاً  

  .ریزان و مجریان برنامه هاي آموزش مداوم را یاري فرمایید

  

  
62
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