
 

   با سلامت روان در نوجوانان ي دينداري رابطه

  1دكتر مهدي قدرتي ميركوهي
  2احسان خرمايي

  چكيده
 201(نوجـوان   419مشاركت كنندگان در پژوهش . ي دينداري با سلامت روان بود رابطهپژوهش حاضر، بررسي هدف 

ي شـهرهاي اصـفهان و    سـاله  19تـا   16اي از ميان دانـش آمـوزان    كه به روش تصادفي چند مرحله) پسر 217دختر و 
به كمك ضـريب  ها  دهدا. هاي مقياس سنجش دينداري و سلامت عمومي پاسخ دادند تهران انتخاب شدند و به پرسشنامه

هاي پژوهش نشان داد كه بين دينـداري   يافته. همبستگي گشتاوري پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام تحليل شدند
هـاي التـزام دينـي، بـاور دينـي و       نتايج نشان داد كه بـين مؤلفـه  . و سلامت عمومي روابط منفي و معناداري وجود دارد

ي  رابطـه ) هاي جسماني، اضطراب، افسردگي و ناسازگاري اجتماعي شكايت(ومي هاي سلامت عم عواطف ديني با مؤلفه
هاي التزام ديني، عواطف ديني و باورهاي  تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد كه مؤلفه. منفي و معناداري وجود دارد

هاي سلامت عمـومي   ي با مؤلفههاي ديندار ارتباط بين مؤلفه. باشند ي سلامت عمومي مي ديني به ترتيب پيش بيني كننده
م در    هاي مختلف سلامت عمومي نوجوانان دارد و دينداري مي نشانگر تأثيرگذاري دينداري بر جنبه تواند يك عامـل مهـ

  . شكل گيري سلامت عمومي باشد

  : ي كليديها واژه
  دينداري، سلامت عمومي، نوجواني
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 مقدمه

رشد سريع تأثير ت سريع اجتماعي كه تحت فشارهاي رواني ناشي از زندگي مدرن و تغييرا
انسـان   (Mental Health)بر سـلامت روان اي  گيرد، تاثيرات عمده مي زندگي صنعتي شكل

يك زندگي سالم است كه عوامل بي شـماري  هاي  مؤلفهمترين سلامت روان يكي از مه. دارد
در ). 2007سـازمان بهداشـت جهـاني،    (در شكل بندي صحيح يا ناصواب آن دخيل هسـتند 

بهداشت رواني، انسان سالم، در جسـتجوي معنـاي زنـدگي، سـعادت، كـامروايي و      ي  گستره
  ).1967فرانكل، (شادكامي است 

سلامت روان در پي آن است كـه احساسـات منفـي نظيـر اضـطراب، افسـردگي، نااميـدي        
بهداشـت  سـازمان  (مرضي در افراد پيشگيري به عمل آيد هاي  كمرنگ گشته و از بروز نشانه

ابعـاد سـه گانـه سـلامت يعنـي       1948سازمان بهداشت جهـاني در سـال     ).2007جهاني، 
. سلامت جسماني، رواني و اجتماعي را مطرح كرد كه هر سه بعد لازم و ملزوم يكديگر است

م  اخير، مساله سلامت روان به عنوان يكـي از ابعـاد   ي  در طول چند دهه سـلامت مـورد   مهـ
يي كـه دركشـورهاي مختلـف انجـام     ها است، حتي در جديد ترين پژوهشقرار گرفته توجه 

روانـي بـالاترين شـيوع و فراوانـي را دارا هسـتند، و      هـاي   شده نشان داده شده كه بيمـاري 
سـازمان بهداشـت جهـاني،    (روانـي اسـت   هـاي   بالاترين اولويت بهداشتي مربوط به بيمـاري 

را سـال سـلامت    2001اشت جهـاني سـال   به دلايل ذكر شده سازمان بهدتوجه با ). 2007
روان ناميد و خاطر نشان ساخت كه در اين سال تمام ملل جهان وظيفـه دارنـد كـه سـطح     

در ايــن بــين متخصصــان و . بهداشــت روان خــود، خــانواده و اجتمــاع شــان را ارتقــا دهنــد
ذار گ ـتـأثير  توانـد بـر روي سـلامت روان     مي پژوهشگران به دنبال يافتن عواملي هستند كه

و رشد انسان دوره نوجواني به عنوان يكـي از حسـاس   ي تحول  از سويي ديگر در پهنه. باشد
ترين دوران رشد كه شاهد تغييرات سريع در ابعاد جسماني، عـاطفي، شـناختي، عـاطفي و    

تواند بـر شـكل گيـري سـلامت      مي ، بررسي عواملي كه)2008سانتراك، (اجتماعي هستيم 
  .شود مي بسزايي داشته باشد بيش از پيش احساسأثير تروان نوجوانان نقش و 

گـذار بـر سـلامت روان     تـأثير  عوامـل  ي  از جملـه  (Religiosity)در اين ميـان دينـداري  
  .گردد مي بيشتر در اين زمينه احساسهاي  تواند باشد كه نياز به بررسي مي نوجوانان
ــن ــده     (Religion)دي ــناخته ش ــگ ش ــر فرهن ــي در ه ــكل خاص ــه ش ــواي  ب د دارد وج

ين آن را يت مشخص عيني است كه مورخّهمچنين دين يك واقع1997 .(،( Wulff)وولف(
نمـادين و انـواع دعاهـا    هـاي   ، شخصـيت هـا  توان از ديدگاه آيين مي دين را. كنند مي مطالعه
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تأثير فرد ديندار به نوعي با يك منبع آفرينش كه بر زندگي بشر و امور طبيعي . بررسي كرد
آشكار دين براي افـراد و اجتماعـات،   اهميت متاسفانه علي رغم . كند مي ط برقراردارد، ارتبا

به عبارت ديگـر در طـول   . اند كردهتوجه روان شناسان، با كمال تعجب، به اين موضوع كمتر 
تعيين كننده براي روان شناسي اگر چه دين مورد علاقه بسياري از دانشـمندان از  هاي  سال

امـا  . قـرار گرفـت   (Stanley Hall)لهـا  و اسـتانلي  (William James)جمله ويليام جيمـز 
مطالعه دين مانند ديگر موضوعات سنتي مانند روان شناسي تحولي، روان شناسي اجتماعي 

روان شناسي بـه خـود جلـب    هاي  زيادي را در ميان پژوهشتوجه و روان شناسي شخصيت 
  ).1997وولف،( نكرده است
ميان ابعاد شخصيت و مذهب به ي  اين حوزه، با بررسي رابطهصورت گرفته در هاي  پژوهش

نشـان  ) 2007( (Wink & et al)وينـك و همكـاران  . انجام پذيرفته استاي  شكل گسترده
ــه      ــودن رابطـ ــذهبي بـ ــواني مـ ــر نوجـ ــه در اواخـ ــد كـ ــه   ي  دادنـ ــا وظيفـ ــت بـ مثبـ

داشـت و جسـتجوي    (Agreeableness)و سـازگاري  (Conscientiontiousness)شناسي
نوجواناني كه از ويژگي . مثبت داشتي  رابطه (Openness)عنويت با  باز بودن براي تجربهم

شخصيتي خوشايندي برخوردار بودند به لحاظ شخصيتي در طول زندگي مـذهبي بودنـد و   
  .مذهبي بودن در نوجواني با خوشايندي در طول زندگي قابل پيش بيني بود

با استفاده   به شكل زمينه يابياي  در مطالعه )2002( (Lindner & Moore)ليندنر و مور
مـذهب در  هـاي   بررسي تجارب مذهبي،  پيش بيني كنندهي  محقق ساختهي  از پرسشنامه

شـناختي و نيازهـاي   هاي  همسالان، تواناييتأثير فرهنگي، هاي  نوجوانان را به ترتيب ويژگي
ند پروري، و حضـور در  فرزهاي  ، سبك)شخصيتي و وضعيت هويتهاي  ويژگي(روان پويشي 

  .مذهبي در نظر گرفتندهاي  مكان
معنويت و مذهب شامل تجارب معنوي روزانه، عفو و بخشندگي و مقابله مذهبي با  ميـزان  

 & Desrosiers)دسروسـيرس و ميلـر  (به ويـژه در دختـران همـراه بـود     ، افسردگي پايين

Miller )،2007 .(  
بيشـتر بـه شـكل    (تعامل بين مذهب  )2006( (Good & Willoughby)گود و ويلافباي

به معني اعتقادات شخصي به خداوند (و معنويت ) مذهبيهاي  رفتاري نظير حضور در مكان
 (Psychological  Adjustment)بـر روي سـازگاري روان شـناختي   ) و يا يك نيروي برتر

        ن، از جملــه پرسشــنامه قربــاني همســالان شــدهــا نوجوانــان را بــا طيــف وســيعي از ابــزار
(Peer victimization) )ــارن ــاريني و همك ــت )1999،  (Marini & et al)م ، كيفي
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، پرسشـنامه  )1996، (Gauze & et al)گاوز و همكـاران ( (Friendship Quality)دوستي
ــالان   ــدين و همس ــه وال ــتگي ب ــدن و ( (Parents and peer attachment)دلبس ارمس

ميزان مذهبي بودن از طريق حضـور در   ،)1987، (Armsden & Greenburg)گرينبورگ
اعتقاد به خداونـد يـا يـك منبـع متعـالي مـورد       ي  اماكن مذهبي، معنويت با پرسش در باره

حاكي از آن بود كه مذهبي بودن نوجوانـان بـا   اي  نتايج به شكل برجسته. مطالعه قرار دادند
ايـن  . داردهـا   ويـت آن به ميـزان معن توجه مثبت معني داري، بدون ي  رابطهها  سازگاري آن

دهند سـطوح كمتـري    مي نتايج بدين معناست كه نوجواناني كه اعمال و رفتار مذهبي انجام
  .دهند مي از رفتارهاي پرخطر را نشان

مـذهبي  ي  در پژوهشي بـه بررسـي رابطـه   ) 2004(و همكارن  (Abbotts & et al)ابوتس
حضور ي  در اين پژوهش رابطه. ندبودن با سلامت روان در ميان كودكان اسكاتلندي پرداخت

هـاي   يافته. هفتگي در مراسم مذهبي كليسا با سلامت روان كودكان مورد بررسي قرار گرفت
مذهبي حضور بيشتري داشـتند پرخاشـگري   هاي  پژوهش نشان داد، كودكاني كه در مراسم

اشتند و دادند، عزت نفس بالاتري د مي خانه و مدرسه نشانهاي  كمتري از خود در موقعيت
  . گزارش شده بودها  اضطراب و افسردگي كمتري در ميان آن

به بررسـي  ) 2006( (Nonnemaker, McNeely, & Blum)ناني ميكر، مك نيلي و بلوم
. هفتم تا دوازدهم پرداختنـد هاي  مذهب دروني و بيروني با سلامت در نوجوانان پايهي  رابطه

هـاي   اليـت مـذهبي و شـركت در فع    مراسـم معيار سنجش مذهبي بيروني فراواني حضور در 
مذهب دروني نيز از طريق ميزان دعا كردن و اهميتي كـه فـرد   . گروهي جوانان مذهبي بود

نتايج پژوهش نشان داد كه مذهبي بودن نقش . براي دين قائل بود مورد سنجش قرار گرفت
ب بيرونـي  در مجموع هم مذهب درونـي و هـم مـذه   . محافظتي براي سلامت نوجوانان دارد

مـذهب  . داشـت  مـي  نوجوانان را از در معرض خطر مصرف سيگار، الكل و ماري جوانا مصون
مذهب بيروني با . منفي داشتي  جنسي نامشروع رابطهي  دروني و بيروني همچنين با رابطه

بـا  . فشارهاي هيجاني كم همبستگي  مثبت داشت اما مذهب دروني اين رابطه را نشان نداد
از مذهب بيروني در مجموع متغيرهاي مورد مطالعه تر  مذهب دروني قويي  طهاين وجود راب

در حقيقت اين پژوهش نشان داد كه مذهب نقش حمايتي و حفاظتي در برابر مسائل و . بود
  . مشكلات براي نوجوانان دارد

دانـش آمـوز    246در پژوهشي بر روي ) 2004( (Francis & et al)فرانسيس و همكاران
از طريق ميزان حضور در كليسا، دعـا  (دبيرستاني به بررسي نقش نگرش مثبت به مسيحيت 
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نشـان داد كـه   هـا   تحليـل داده . بر روي سلامت عمومي پرداختند) خواندن و خواندن انجيل
بـالاتر وجـود    ارتباط مثبت و قوي بين نگرش مثبت به مسيحيت با ميزان سـلامت عمـومي  

  . دارد
و اهميـت  خـود بـه   ي  در مطالعـه ) 2004( (Piko, & Fitzpatrick)پيكو و فيتز پاتريـك 

نقش مذهب به عنوان عامل محافظتي در برابر سوء مصرف مـواد در ميـان نوجوانـان اشـاره     
نفـر نوجـوان مقطـع راهنمـايي و دبيرسـتاني انجـام        1240در اين تحقيق بر روي . اند كرده

پژوهشي نشان داد كه مذهبي بودن با كاهش مصرف سيگار، الكل و مـاري   هاي  يافتهگرفت، 
مثبـت و  ي  جوانا در ميان پسران و كـاهش مصـرف مـاري جوانـا در ميـان دختـران رابطـه       

  . معناداري دارد
در پژوهشـي بـه بررسـي    ) 2004( (Ball, Armistead, Austin)بال، آرميستد و آيستين

ي در نوجوانان دختر آمريكايي آفريقايي تبار كه بيشـتر در معـرض   مذهب و سازگاري  رابطه
در ايـن پـژوهش نيـز    . خطر ناسازگاري و بروز مشكلات سـلامتي قـرار داشـتند، پرداختنـد    

مذهبي با بالا بـودن عـزت نفـس، كـاهش فشـارهاي      هاي  ملاحظه گرديد كه داشتن فعاليت
مثبـت و  ي  ن آفريقـايي تبـار رابطـه   رواني و در مجموع سلامت روان بالاتر در ميـان دختـرا  

  . معناداري دارد
مذهب در ميزان ناسازگاري كودكـان بـا   تأثير در پژوهشي به نقش و ) 2008( (Kim)كيم

 188بـدين منظـور تعـداد    . والدين مستبد و كودكان با والدين خـونگرم و مقتـدر پرداخـت   
ي  حيح در محـدوده كودك والدين مقتدر با فرزنـد پـروري ص ـ   196كودك والدين مستبد و 

ميزان ناسازگاري كودكـان از طريـق مشـاهده    . سال مورد بررسي قرار گرفتند 12تا  6سني 
نتـايج تحليـل بـه طـور     . توسط مشاور در محيط آموزشـگاهي مـورد سـنجش قـرار گرفـت     

معناداري نشان داد كه مـذهب نقـش محـافظتي بـر روي رفتارهـاي ناسـازگارانه، حتـي در        
مـذهبي ايـن   هاي  تبد دارد، به طوري كه بين ميزان حضور در فعاليتكودكان با والدين مس

) پرخاشـگري، بـيش فعـالي و انزواطلبـي    (اختلال بـرون ريـزي   هاي  كودكان با كاهش نشان
نتـايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه مـذهب كودكـان بـه طـور          . منفي وجـود  دارد ي  رابطه

م براي كودكان با تربيـت غلـط و هـم    در برابر استرس هاي  تواند نقش مقابله اي مي گسترده
  .   فرزند پروري صحيح داشته باشدي  براي كودكان با شيوه
ــاران ــزدي و همك ــه) 2010( (Kézdy)ك ــر روي اي  در مطالع ــوز و   403ب ــش آم ــر دان نف

داشتن شك به مذهب با سلامت ي  مجارستاني به بررسي رابطهي  ساله 25تا  15دانشجوي 
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هش نشـان داد كـه داشـتن شـك مـذهبي همبسـتگي مثبـت بـا         نتايج پژو. روان پرداختند
منفـي بـا اضـطراب و    ي  اضطراب و افسردگي دارد، در حالي كه داشتن اعتقاد مذهبي رابطه

  . دهد مي افسردگي نشان
دانشـجو بـه بررسـي     120در پژوهشـي بـر روي   ) 1388(جعفري، صدري و فتحـي اقـدم   

شواهد پژوهشي نشان داد كـه  . روان پرداختنديي خانواده و دينداري و سلامت آكاري  رابطه
 رود از سلامت روان بالاتري برخوردار مي يي خانواده و دينداري افراد بالاترآهر چه ميزان كار

  . شوند مي
مـذهبي، احسـاس   هـاي   بين نگرشي  خود به بررسي رابطهي  در مطالعه)  1381(جمالي 

نفـر از دانشـجويان دختـر و پسـر      300معنا بخش بودن زنـدگي و سـلامت روان در ميـان    
نتايج اين تحليل نشان داد كه بين احساس معنـا بخـش بـودن    . تهران پرداختهاي  دانشگاه

. زندگي و نگرش مذهبي داشتن با سـلامت روان همبسـتگي مثبـت معنـاداري وجـود دارد     
نشـان داد كـه زنـان    هـا   جنسـي در زمينـه مـذهبي يافتـه    هـاي   همچنين در بررسي تفاوت

  . دارندتري  مذهبي قوياي ه نگرش
جهت گيري مـذهبي بـا سـلامت    ي  در پژوهشي به منظور بررسي رابطه) 1384(روغنچي 

جهت سـنجش جهـت گيـري    . مورد سنجش قرار دادها  مؤلفهدانشجو را در اين  485روان، 
» عقايد و مناسـك «با رويكرد اسلامي كه دو خرده مقياس اي  مذهبي مقياس محقق ساخته

بـه منظـور سـنجش سـلامت روان نيـز      . داشت مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت    » تاخلاقيا«و 
نتـايج نشـان داد كـه بـين جهـت      . به كار گرفته شد GHQ- 28پرسشنامه سلامت عمومي 

فرعي بيانگر آن هاي  يافته. گيري مذهبي با سلامت روان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد
سماني، اضطراب، نارسايي در كاركردهـاي  جهاي  بود كه بين جهت گيري مذهبي با شكايت

  .منفي و معناداري وجود داردي  رابطه >001/0pاجتماعي و افسردگي در سطح 
دينـداري در كسـب هويـت و سـلامت روان     اهميـت  انجام چنين پژوهشي مـا را در درك  

در حقيقت اين پژوهش بر آن است تا نقـش و سـهم مـذهب  را در پـيش     . كند مي رهنمون
پژوهش كنوني سنجش هاي  يكي ديگر از مشخصه. مت روان  نوجوانان  نشان دهدبيني سلا

ديـن اسـلام   هاي  ايراني و بر اساس آموزهي  دينداري بر اساس مقياسي است كه براي جامعه
. اظهـار نظـر كـرد   هـا   توان با اطمينان بيشتري نسـبت بـه يافتـه    مي ساخته شده است و لذا

هاي سلامت عمـومي   هاي دينداري با مؤلفه ارتباط مؤلفهبنابراين هدف اين پژوهش، بررسي 
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بر اساس اين هـدف  . بود) هاي جسماني، اضطراب، افسردگي و ناسازگاري اجتماعي شكايت(
  : گردد فرضيه و سوال ذيل مطرح مي

  .ي منفي و معكوسي دارد هاي دينداري با سلامت عمومي رابطه مؤلفه. 1
توانـد پـيش بينـي و     هاي سلامت عمومي را مـي  مؤلفههاي دينداري چه ميزان از  مؤلفه. 2

  تبيين نمايد؟

  روش پژوهش
پردازد و هدف آن تحليـل   مي ميان متغيرهاي  از آن جا كه پژوهش حاضر به بررسي رابطه

 پژوهش همبستگي محسوبهاي  طرحي  است از جمله (Regression analysis)رگرسيون
  ).1386، حجازيو  ، بازرگانسرمد(شود  مي

جامعه آماري طرح حاضر، شامل كليه نوجوانان دختر و پسر شاغل بـه تحصـيل در مقطـع    
روش نمونه گيري مورد استفاده، نمونـه  . باشد مي مدارس متوسطه شهرهاي تهران و اصفهان

از واحدهاي بزرگتر به (به سلسله مراتبي توجه است كه افراد جامعه با اي  گيري چند مرحله
لذا در طـرح  ). 1386سرمد و همكاران، ( شوند مي حدهاي جامعه انتخاباز انواع وا) كوچكتر

باشـد از   مـي  به اينكه طرح از نوع همبستگي و در جهت پيش بينيتوجه پژوهشي حاضر با 
بين مناطق مختلف آموزش و پرورش شهرهاي اصفهان و تهران ابتدا چند منطقه و از ميـان  

شـود كـه    مـي  چند كلاس  انتخابها  ميان آن مناطق چند دبيرستان و پيش دانشگاهي و از
مورد مطالعه و شركت كننـده در پـژوهش   ي  دانش آموزان آن كلاس به عنوان نمونهي  همه

ي  نمونـه «تـوان يـك    اي مـي  بـا بكـار بـردن نمونـه گيـري چنـد مرحلـه       . شـوند  مي انتخاب
ر را جامعـه انتخـاب كـرد و دقـت بـر آورد مـورد نظ ـ       »(Representative sample)معرف

از دقت بيشتري اي  در مقايسه با نمونه گيري خوشهاي  نمونه گيري چند مرحله. افزايش داد
باشد و حداقل نمونه براي هـر   مي به اينكه پژوهش از نوع همبستگيتوجه با . برخوردار است

، )1386سـرمد و همكـاران،   (باشـد    مـي  نفـر  30هـا   سطح از متغيرها در اين نـوع پـژوهش  
  .  نفري از نوجوانان دختر و پسر براي شركت در پژوهش انتخاب شدند 420اي  نمونه

سـاله   19تـا   16(مورد نظر از ميان نوجوانـان  ي  براي اجراي پژوهش پس از انتخاب نمونه
و ضـرورت چنـين   اهميـت  شهرهاي اصفهان و تهران در جلساتي حضوري و بـا تبيـين   ) ي

 General Health)مت عمــوميدينــداري و پرسشــنامه ســلاهــاي  پژوهشــي پرسشــنامه

Questionnaire) )GHQ (براي جلب همكاري . گردد تا تكميل نمايند مي به نوجوانان ارائه
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زمان اجـرا هـيچ   . داده شدها  اي به آن افراد شركت كننده در پژوهش به مراسم يادبود هديه
ت محدوديتي نداشت و براي خنثي كردن اثرات سوگيري جنس، پرسشگر مـرد بـراي شـرك   

توسـط  ها  داده. كنندگان پسر و پرسشگر زن براي شركت كنندگان دختر در نظر گرفته شد
  .  ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون و تحليل رگرسيون با روش گام به گام تحليل شدند

  ها  ابزار گرد آوري داده
  :باشند مي ذيلي  ابزار مورد استفاده در اين طرح پژوهشي پرسشنامه

غربالگري مبتني بـر روش خـود   ي  يك پرسشنامه. )GHQ(عمومي پرسشنامه سلامت 
باليني بـا هـدف رديـابي كسـاني كـه داراي يـك       هاي  گزارش دهي است كه در مجموعه –

 28ايـن پرسشـنامه    ).1978گلد بـرگ،  (گيرد  مي اختلال رواني هستند، مورد استفاده قرار
، اضـطراب و بيخـوابي،   مانيهـاي جس ـ  شكايت: مقياس است –كه داراي چهار خرده اي  ماده

 كلـي بـه دسـت   ي  از مجموع نمرات نيـز يـك نمـره   . ناسازگاري اجتماعي و افسردگي وخيم
ثابـت  ) تحليـل عـاملي  (ها  مقياس بر اساس تحليل آماري پاسخ –وجود چهار خرده . آيد مي

آيد   مي مقياس به دست –كلي هر فرد از حاصل جمع نمرات چهار خرده ي  نمره. شده است
دهـد كـه    مـي  سـلامت عمـومي نشـان   ي  محاسبات آمـاري پرسشـنامه  ). 1978لد برگ، گ(

؛ 79/0، هـاي جسـماني   شـكايت با عامل كلي براي خرده مقياس ها  همبستگي خرده مقياس
ضـريب  . باشـد  مـي  63/0و افسـردگي وخـيم،     75/0؛ ناسازگاري اجتماعي، 90/0اضطراب، 

تـوان ناشـي از ايـن امـر دانسـت كـه        مـي  براي خرده مقياس اضـطراب را  90/0همبستگي 
 رواني را تشكيلهاي  بنيادي است كه مخرج مشترك نشانگان اختلالي  اضطراب يك پديده

سلامت عمومي با تاييد متخصصان روان شناسي و روان پزشكي، ايـن  ي  پرسشنامه.  دهد مي
از يــك  كنــد تــا بتواننــد اطلاعــاتي فراتــر از آنچــه مــي امكــان را بــراي پژوهشــگران فــراهم

فـوق از روايـي محتـوايي    ي  شود، دست يابنـد، لـذا پرسشـنامه    مي كلي حاصلي  پرسشنامه
  ).1978گلد برگ، (مطلوبي برخوردار است 

به منظور سنجش ميزان دينداري فرد ) 1388خداياري فرد، ( مقياس سنجش دينداري 
سـوال   102 ايـن پرسشـنامه  . ايراني ساخته شده اسـت ي  مسلمان و بر اساس هنجار جامعه

از زياد مخـالفم تـا زيـاد مخـالفم و از هرگـز تـا       (اي  داشته و در مقياس ليكرتي شش درجه
دينـداري فـرد   هـاي   مؤلفـه مقياس سنجش دينداري بر اسـاس  . ساخته شده است) هميشه

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 123/ فصلنامه علوم رفتاري 

 

مسلمان در سه خرده مقياس التزام ديني، باور ديني و عواطف ديني ساخته شده اسـت كـه   
  :  شود يم در ذيل توضيح داده

 خـدا،  بـه  يقين يعني دين اصول دانش معناي به شناخت :شناخت و باور دينيي  مؤلفه

 بـه  قلبي تصديق و اقرار پذيرش، معناي به باور. است دين فروع از آگاهي و پيامبران آخرت،

 و شـوند  مـي  محسـوب  دينـداري  بعـد  تـرين  باورها اغلب محوري .است دين شرايع و اصول
  : باشند مي ذيلهاي  زيرمؤلفه شامل باور. كنند مي تعيين را او بودن مذهبي

  او؛ي  كماليه صفات و خداوند پذيرش. 1
  انبيا؛ پذيرش. 2
  جهنم؛ و بهشت و معاد يعني اخروي زندگي پذيرش. 3
  خداوند؛ قوانين و احكام و آسمانيهاي  كتاب پذيرش. 4
  .ملائكه پذيرش. 5

 منفـي  و مثبـت  عواطف و احساساتي  كليه شامل ديني، عواطف :عواطف دينيي  مؤلفه

 اوليا، و انبيا يكتا، پروردگار به نسبت پذيرش قلبي و شناخت راستاي در مثبت عواطف است؛

 به ديندار در فرد مرگ از پس جهان و هستي، جهان دين، احكام دينداران، تمامي و مؤمنان

 ديـن  دشمنان به نسبت خدا، دين و خدا به محبت تاثير تحت منفي عواطف و آيد مي وجود

   .شود مي مطرح آن و اولياي پيامبران و الهي
 پي در ديندار فرد يعني ديني، وظايف به التزام :التزام و عمل به وظايف دينيي  مؤلفه

 انجـام  ديـن،  و اوليـاي  انبيـا  پروردگـار،  بـه  نسبت عاطفي احساس و معرفت آمدن وجود به

 به و بداند بايسته خود بر اقتصادي و اجتماعي شخصي،ي  حيطه در را ديني احكام و تكاليف

 در كـه  است شده تشكيل اخلاق و عباداتي  عمدهي  مؤلفه دو از مؤلفه اين .عمل نمايد آنها

  :آيند مي پي
 خود با انساني  رابطهي  محدوده در كه است اعماليي  كليه عبادات، از منظور: عبادات. 1

 انجـام  به موظف را خود ديني، شرايع و معارف حسب بر فرد شود و مي مطرح خود خداي و

 :از عبارتنـد  آنها ترينمهم  كه شود، مي جمعي تقسيم و فرديي  دسته دو به كه داند مي آنها
حفـظ   ، شـكر  و سپاس اخلاص،، گناه از اجتناب و تقوا، خدا از اطاعت توكل، ذكر، روزه، نماز،
 پـرورش  جسمي، و رواني بهداشت رعايت، مناسب گيري تصميم يا اراده تقويت نفس، عزت

 جـويي،  فضيلت معارف، و علوم كسب گمان، و حدس و وهم تبعيت پرهيز از عقلاني، نيروي

  .صبر لغو و از پرهيز متعادل، صورت به نيازها رفع
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 بـر  ديندار فرد كه اجتماعيهاي  كاركرد و اعمالي  كليه از است عبارت اخلاق :اخلاق. 2 

 وفاي، سازگاري همكاري، و تعاون :از عبارتند كه آنهاست به رعايت ملزم اسلام شرايع اساس

 قـانون،  از اطاعـت ، شخصـيت مـؤمن   از پاسداري، ايثار، احسان، حلم سخاوتمندي،، عهد به

 اصـلاح بـين  ، گذشت و عفو منكر، از نهي و معروف هب امر، رفتار نيكوسازي و اخلاقي خوش

 كوشـش ، حـج   مظلوم، ياري و جهاد، مفسدان با مخالفت ابراز، مؤمن با همدردي ابراز، افراد

  .امر ولي از اطاعت و صالحان حكومت از پشتيباني و ديني برقراري حكومت براي
سـه   ابعـاد  در سـؤالات ي  تهيه از پس مقياس (Face Validity)صوري روايي تعيين براي
ي  همـه  بـه  سـؤالات  ديني، وظايف و ديني، عواطف باور يعني دينداري، ساختار اصليي  گانه

هـاي   در حـوزه  نظـر  صـاحب  متخصصـان  از نفـر  14 كـه  طـرح  مشـاوران  و همكـار  اعضـاي 
 پژوهشـي  طـرح  اجـراي ي  سـابقه  زمينـه  ايـن  در و بودنـد  ديني و سنجي روان روانشناسي،

 هر تناسب حد براساس را خود نظر چهارگانه، ابعاد در سؤال مورد هر در تا شد ارائه داشتند،

 1 و تناسـب ي  درجـه  بيشتريني  دهنده نشان 4( كنند مشخص گزينه چهار ميان از سؤال
 براسـاس  متخصصـان  نظر درصدي توزيع تحليل).  تناسبي  درجه كمتريني  دهنده نشان

 تهيـه  سؤال 154 كه شد موجب انتخابي سؤال تناسب براي گروه اعضاي درصدي 80 توافق

 سـؤالات  عنـوان  بـه  مثبـت  پـردازي  عبارت از نظر نيز و نويسي جملهي  نحوه اصلاح با شده

   .شوند انتخاب صوري روايي داراي
 طـرح  و متغيرهـا  دقيـق  تعريـف  عبارتي به و سؤالات(Logical Validity) منطقي روايي

 انجام دينداري ساختار دقيق براساس تعريف دينداريي  پديدهمهم  سطوح سؤالات منطقي

 و مطهري شهيدهاي  كتاب به مراجعه و احاديث آيات، دينداري براساس نظري ساختار .شد
 سـؤالات  سـاختار،  ايـن  اصـلي هـاي   مؤلفه براساس و شده تعريف دقيق طور به صدر، شهيد

   .است شده طرح آن با متناظر
 از استفاده با و همزمان روش كمك به دينداري سنجش مقياس ملاكي روايي گيري اندازه

بـين   كـه  داد همبسـتگي  نشـان   ضـرايب  تحليـل  .گرفـت انجـام   آذربايجـاني ي  پرسشـنامه 
و مقيـاس سـنجش   ) 1388به نقل از خداياري فرد،  1380(پرسشنامه دينداري آذربايجاني 

  . دينداري همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد
پرسشنامه از هاي  بر اساس نتايج به دست آمده از ضريب آلفاي كرونباخ تمام خرده مقياس

التـزام دينـي، بـاور    هاي  مؤلفهبولي برخوردار بوده و ضريب آلفاي كرونباخ براي اعتبار قابل ق
و ضريب آلفـاي كرونبـاخ    82/0و  85/0، 90/0: ديني و عواطف ديني به ترتيب برابر است با
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فوق از اعتبار مناسبي به منظور اجراي ي  بنابر اين پرسشنامه. باشد مي 96/0كل مقياس نيز 
  .باشد مي دينداري فرد مسلماني  در حيطهها  پژوهش

  نتايج پژوهش
تعـداد دختـران شـركت كننـده در     . بودنـد  419كل تعداد افراد شركت كننده در پژوهش 

و  16، بـا حـداقل سـن    848/0، انحراف استاندارد 97/17نفر با ميانگين سني  201پژوهش 
ميـانگين   نفـر بـا   217تعداد پسران شركت كننده در پـژوهش  . سال بودند 19حداكثر سن 

 .  سال بودند 19و حداكثر سن  16، با حداقل سن 781/0، انحراف استاندارد 55/17سني 

  هاي توصيفي سن پسران داده. 1جدول 
  درصد تراكمي  درصد  فراواني  سن

  6  6  13  ها ساله 16
  7/50  7/44  97  ها ساله 17
  88  3/37  81  ها ساله 18
  100  12  26  ها ساله 19

    100  217  كل
و % 7/44سـال بـا    17در پـژوهش   پسـر  بيشترين سـن شـركت كننـدگان    1 جدولطبق 

  .باشد مي %6سال با  16كمترين آن 

  هاي توصيفي سن دختران داده. 2جدول 
  درصد تراكمي  درصد  فراواني  سن

  2  2  4  ها ساله 16
  3/33  3/31  63  ها ساله 17
  7/67  3/34  69  ها ساله 18
  100  3/32  65  ها ساله 19

    100  201  كل
بـوده و  سال  18سن % 69بيشترين فراواني سن شركت كنندگان دختر  با  2طبق جدول 
  .بوده استسال  16سن % 2كمترين آن با 

هـاي دينـداري    نشـان داد كـه مؤلفـه   ) 3جدول (نتايج آزمون هبستگي گشتاوري پيرسون 
)  p>01/0(ي يعني التزام ديني، باور ديني و عواطف ديني همگي همبستگي منفي و معنادار
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هـاي جسـماني، اضـطراب، افسـردگي و ناسـازگاري       شـكايت (هاي سلامت عمـومي   با مؤلفه
  .ي پژوهش تأييد شد بنابراين فرضيه. دارد) اجتماعي

هاي  ضرايب همبستگي ميان متغيرهاي التزام، باور و عواطف ديني با چهار متغير شكايت. 3جدول  
  جسماني، اضطراب، افسردگي و ناسازگاري اجتماعي سلامت عمومي

  ناسازگاري اجتماعي  افسردگي  اضطراب  هاي جسماني شكايت  متغير
  -587/0-  535/0-  537/0-  560/0  التزام ديني

  -269/0-  187/0-  241/0-  219/0  دينيباور 
  -465/0-  444/0-  451/0-  467/0  عواطف ديني

01/0<p   
هاي دينـداري تحليـل رگرسـيون     هاي سلامت عمومي از مؤلفه به منظور پيش بيني مؤلفه

گام به گام به كار برده شد؛ سه عامل التزام ديني، بـاور دينـي و عواطـف دينـي بـه عنـوان       
هاي جسماني، اضطراب، افسـردگي و ناسـازگاري    تغّيرهاي پيش بين و چهار متغير شكايتم

نتـايج نشـان داد كـه    ). 4جـدول  (اجتماعي به عنوان متغيرهاي ملاك در نظر گرفته شدند 
 ,= 0005/0>001/0(و عواطـف دينـي   ) p490/0- =β ,= 0005/0>001/0(التزام دينـي   

p153/0- =β ( هاي جسماني را پيش بينـي نمودنـد   درصد واريانس شكايت 36در  مجموع .
،  عواطـف دينـي   ) p500/0- =β ,= 0005/0>001/0(ي اضطراب التـزام دينـي    براي مؤلفه

)001/0<0005/0 =, p189/0- =β (  ــي ــاور دين ) p159/0- =β ,= 0005/0>001/0(و ب
ــتند  ــه  32توانس ــانس مؤلف ــد واري ــين  درص ــطراب را تبي ــد ي اض ــا  . نماين ــي ب ــزام دين الت

)001/0<0005/0 =, p420/0- =β (  و عواطـف دينـي)0005/0>001/0 =, p183/0- =β (
ــد     30 ــي كردن ــيش بين ــردگي را پ ــانس افس ــد واري ــا   . درص ــي ب ــزام دين ــاي الت متغيره

)001/0<0005/0 =, p505/0- =β (      عواطف ديني بـا ،)0005/0>001/0 =, p199/0- 
=β ( ــاور دينــي درصــد  35در مجمــوع توانســتند ) p133/0- =β ,= 0005/0>005/0(و ب

هاي التزام دينـي   و براي كل مقياس نيز مؤلفه. واريانس ناسازگاري اجتماعي را تبيين نمايند
) p190/0- =β ,= 0005/0>001/0(، عواطف ديني ) p254/0- =β ,= 0005/0>001/0(با 

درصـد واريـانس سـلامت     40در مجمـوع  ) p073/0- =β ,= 0005/0>005/0(و باور ديني 
 . عمومي را تبيين نمودند
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 تحليل رگرسيون گام به گام متغيرهاي سلامت عمومي از روي متغيرهاي دينداري. 4جدول 
  SS df MS F p R2  B    t  p  مدل  متغيرهاي پيش بين  ملاكمتغيرهاي 

  هاي جسماني شكايت
  000/0  - 302/9  - 490/0  - 060/0  34/0  000/0  948/205  745/6178  1  475/6178  رگرسيون  التزام ديني

  000/30  391  095/11730  باقيمانده

  440/29  390  512/11481  باقيمانده  004/0  - 906/2  - 153/0  - 043/0  2/0  000/0  156/109  529/3213  2  058/6427  رگرسيون  عواطف ديني

  اضطراب

  000/0  - 450/8  - 500/0  - 066/0  28/0  000/0  831/156  346/5934  1  346/5934  رگرسيون  التزام ديني
  839/37  391  125/14795  باقيمانده

  987/36  390  098/14425  باقيمانده  001/0  - 470/3  - 189/0  - 057/0  2/0  000/0  223/85  186/3152  2  373/6304  رگرسيون  عواطف ديني

  136/36  389  717/14056  باقيمانده  002/0  - 193/3  - 159/0  - 024/0  2/0  000/0  553/61  251/2224  3  754/6672  رگرسيون  باور ديني

  افسردگي
  000/0  - 682/7  - 420/0  - 051/0  28/0  000/0  339/158  226/5195  1  226/5195  رگرسيون  التزام ديني

  811/32  391  993/12828  باقيمانده

  978/31  390  571/12471  باقيمانده  001/0  - 343/3  - 183/0  052/0  2/0  000/0  819/86  324/2776  2  647/5552  رگرسيون  عواطف ديني

  ناسازگاري اجتماعي

  000/0  - 681/8  - 505/0  - 054/0  31/0  000/0  414/178  474/4292  1  474/4292  رگرسيون  التزام ديني
  059/24  391  104/9407  باقيمانده

  401/23  390  548/9126  باقيمانده  000/0  - 717/3  - 199/0  - 049/0  2/0  000/0  708/97  515/2286  2  029/4573  رگرسيون  عواطف ديني

  025/23  389  590/8956  باقيمانده  007/0  - 717/2  - 133/0  - 016/0  2/0  000/0  665/68  996/1580  3  987/4742  رگرسيون  باور ديني

  سلامت كل

  000/0  - 243/10  - 569/0  - 254/0  37/0  000/0  854/230  790/88519  1  790/88519  رگرسيون  التزام ديني
  444/383  391  647/149926  باقيمانده

  798/373  390  092/145781  باقيمانده  000/0  - 626/3  - 185/0  - 190/0  2/0  000/0  951/123  685/46332  2  371/92665  رگرسيون  عواطف ديني

  798/365  389  225/142295  باقيمانده  002/0  - 087/3  - 144/0  - 073/0  1/0  000/0  618/87  403/32050  3  209/96151  رگرسيون  باور ديني
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  بحث و نتيجه گيري
پژوهش حاضر رابطه دينداري با سلامت عمومي را در چـارچوب دينـداري اسـلامي مـورد     

هاي دينداري يعني التزام  هاي پژوهش نشان داد كه مؤلفه به طور كلي يافته. بررسي قرار داد
ي معكـوس و   شناخت ديني افـراد رابطـه  و رفتار ديني، عواطف و احساسات ديني و باورها و 

هـاي جسـماني، اضـطراب،     هاي مرضـي سـلامت عمـومي يعنـي شـكايت      معناداري با نشانه
نگـرش و  ، به عبـارت ديگـر داشـتن رفتارهـا، باورهـا     . افسردگي و ناسازگاري اجتماعي دارد

هـاي جسـماني، اضـطراب، افسـردگي و      ديني نقش مهمي در كـاهش شـكايت  هاي  احساس
جمـالي،  (هاي انجام شده در ايـران   هاي پژوهش اين يافته با يافته. ري اجتماعي داردناسازگا
ــي، 1381 ــاران،   1384؛ روغنچ ــري وهمك ــر  ) 1388و جعف ــورهاي ديگ ــوتيس و (و كش اب

؛ بال و همكـاران،  2004؛ پيكو و فيتزپاتريك، 2004؛ فرانسيس و همكاران، 2004همكاران، 
؛ 2007؛ دسروسيروس و ميلر، 2006؛ گود و ويلافباي، 2006؛ ناني ميكر و همكاران، 2004
هـم خـوان   ) 1997(همسو و با مباني نظري وولف ) 2010و كزدي و همكاران،  2008كيم، 
  . است

هاي دينداري سهم قابل توجهي در پيش بينـي سـلامت    هاي پژوهش مؤلفه بر اساس يافته
م در زنـدگي    ان يـك سـازه  اين نتايج بدان معناست كه دينداري به عنو. عمومي دارند ي مهـ

. اي در بسياري از كاركردهاي انساني و به ويژه سـلامت روان دارد  بشري نقش قابل ملاحظه
هاي جسـماني،   باشد شكايت هاي پژوهش نشان داد كه هر چه سهم دينداري بالاتر مي يافته

  . يابد اضطراب، افسردگي و ناسازگاري اجتماعي كاهش مي
ي التـزام   هاي دينداري، مؤلفه هاي پژوهش نشان داد كه از بين مؤلفه يافتهتر  به طور جزئي

 بـه  التـزام . ديني، بالاترين سهم را در پيش بيني تمام متغيرهاي سـلامت عمـومي داشـت   

 بـه  نسـبت  عـاطفي  احساس و معرفت آمدن وجود به پي در ديندار فرد يعني ديني، وظايف

 و اجتماعي شخصي،ي  حيطه در را ديني احكام و تكاليف انجام دين، و اولياي انبيا پروردگار،
در حقيقت، رفتارهـاي دينـي يـك فـرد      .عمل نمايد آنها به و بداند بايسته خود بر اقتصادي

هاي التزام  مسلمان نظير نماز خواندن، دعا خواندن و روزه گرفتن به عنوان اصلي ترين مؤلفه
نتايج پژوهش نشـان  . باشد هاي بسيار مهمي در سلامت عمومي افراد مي و رفتار ديني مؤلفه

هـاي   تهديـد كننـده   تواند عامل نيرومندي در كـاهش اصـلي تـرين    دهد كه دينداري مي مي
  . هاي جسماني و ناسازگاري اجتماعي باشد سلامت يعني افسردگي، اضطراب، شكايت
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توان گفت كه بررسي مفهوم دينداري با توجه  هاي اين پژوهش مي در مجموع بر پايه يافته
هاي بيشتري از تاثيرگذاري دين بر  تواند به آشكار شدن جنبه به شرايط ديني و فرهنگي مي

م در پـژوهش كنـوني سـنجش       . ردهاي اساسي انسان داشـته باشـد  كارك يكـي از نكـات مهـ
ه شـده     هاي دين اسلام مي و شاخصها  دينداري بر اساس ملاك باشد  كه كمتر بـه آن توجـ

ي  ي نوجواني انجام گرفته است كه بـر پايـه نظريـه    است و از سويي ديگر پژوهش در گستره
باشد كـه   هاي تحول انسان مي كي از اصلي ترين دورهي) 1968(اجتماعي اريكسون  –رواني 

هاي ديني قوي  شود كه داشتن زمينه نوجوان با مسائل بسياري نظير بحران هويت مواجه مي
اي براي نوجوان براي گـذر از ايـن    توان نقش تسهيل كننده به عنوان يك عامل قدرتمند مي

  . ي خاص باشد دوره
بر يكي از اصلي ترين كاركردهاي اساسـي نوجوانـان    اين پژوهش به بررسي نقش دينداري

تواننـد بـه بررسـي نقـش      هاي بعدي مي رسد پژوهش پردازد كه به نظر مي يعني سلامت مي
دينداري بر كاركردهاي ديگري چون هويـت يـابي، سـازگاري در زنـدگي و گـرايش شـغلي       

ي بررسـي وجـوه    هاي بين فرهنگـي در زمينـه   شود پژوهش همچنين پيشنهاد مي. بپردازند
هاي مختلف تحولي انسان مـورد بررسـي و مطالعـه قـرار      مشترك ديني و نقش آن بر جنبه

  . گيرد

  اريزسپاسگ
از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نائين براي حمايت مالي از طرح پـژوهش و  
 همچنين دانشجويان مقطع كارشناسي دانشگاه ياد شـده كـه صـميمانه همكـاري نمودنـد،     

  . شود قدرداني مي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ي دينداري با سلامت روان در نوجوانان رابطه/  130

 

  منابع 

  فارسي) الف
بين كارايي خانواده و ي  رابطه). 1388. (جعفري، اصغر، صدري، جمشيد و فتحي اقدم، قربان .1

و هـا   تـازه . آن بين دانشجويان دختـر و پسـر  ي  دينداري و سلامت روان و مقايسه
  .107-115، 22. مشاورههاي  پژوهش

مذهبي، احساس معنا بخـش  هاي  بين نگرش ي بررسي رابطه). 1381. (جمالي، فريبا .2
ي  پايان نامه. تهرانهاي  بودن زندگي و سلامت روان در ميان  دانشجويان دانشگاه
  .كارشناسي ارشد، دانشكده روان شناسي و علوم تربيتي، دانشگاه الزهراء

آماده سازي مقياس سنجش دينداري و ارزيابي سـطوح  ). 1388. (خداياري فرد، محمد .3
طـرح پژوهشـي، موسسـه روان شناسـي و علـوم      . ايـران ي  اقشار مختلف جامعه دينداري

  . تربيتي، دانشگاه تهران
جهت گيري مذهبي با سـلامت روان دانشـجويان   ي  رابطه). 1384. (روغنچي، محمود .4

  .كارشناسي ارشد مشاوره، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشيي  پايان نامه. دانشگاه رازي
 .رفتاري علوم در تحقيقهاي  روش). 1386. (گان، عباس و حجازي، الهـه سرمد، زهره؛ بازر .5

 .آگاه انتشارات  :تهران

: تهـران ). 1380معارفي، اكبر،ي  ترجمه. (انسان در جستجوي معني ).1967( .فرانكل، ويكتور .6
 .انتشارات دانشگاه تهران

  انگليسي) ب
1. Abbotts, J., Williams, R., Sweeting, H., & West, P. (2004). Is going to 

church good or bad for you? Denomination, attendance and mental 
health of children in West Scotland. Social Science & Medicine, 58, 
645–656. 

2. Ball, J., Armistead, B., & Austin, B. (2004). The relationship between 
religiosity and adjustment among African-American, female, urban 
adolescents. Journal of Adolescence, 26, 431–446. 

3. Desrosiers, A. & Miller, L. (2007). Relational Spirituality and 
depression in adolescent girls. Journal of Clinical Psychology, 63, 10-
21. 

 
4. Francis, L., Robbins, M., Lewis, C., Quigley, C., & Wheeler, C. (2004). 

Religiosity and general health among undergraduate students: a 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 131/ فصلنامه علوم رفتاري 

 

response to O’Connor, Cobb, and O’Connor (2003). Personality and 
Individual Differences, 37, 485–494.  

5. Good, M., & Willoughby, T. (2006). The Role of Spirituality versus 
Religiosity in Adolescent Psychosocial Adjustment. Journal of Youth 
and Adolescence, 35, 41–55. 

6. Goldberg, D. (1978). Manual of the general health questionnaire. 
Windsor: NFER Publishing Company. 

7. Kézdy, A., Martos, T., Boland, V., & Horváth-Szabó, K. (2010). 
Religious doubts and mental health in adolescence and young 
adulthood: The association with religious attitudes. Journal of 
Adolescence, xxx, 1-9. 

8. Kim, J. (2008). The protective effects of religiosity on maladjustment 
among maltreated and no maltreated children. Child Abuse & Neglect, 
32, 711–720.  

9. Lindner, M.G., & Moore, K.A. (2002). Predictors of religiosity among 
youth aged 17-22: A longitudinal study of the national survey of 
children. Journal for the Scientific Study of Religion, 41, 613-620. 

10. Nonnemaker, J McNeely, C, & Blum, R. (2006). Public and private 
domains of religiosity and adolescent health risk behaviors: evidence 
from the National Longitudinal Study of Adolescent Health. Social 
Science & Medicine, 2049–2054. 

11. Piko, B, & Fitzpatrick, K. (2004). Substance use, religiosity, and other 
protective factors among Hungarian adolescents. Addictive Behaviors, 
29, 1095–1107.  

12. Santrock, J. (2008). Adolescence. Twelfth edition. New York: McGraw 
– Hill. 

13. Wink, P., Ciciolla, L, Dillon, M., & Tracy, A. (2007). Religiousness, 
spiritual seeking, and personality: Finding from a longitudinal study. 
Journal of Personality, 75, 20-51. 

14. World Health Organization. (2007). Mental health: strengthening 
mental health promotion. www. who.org. 

15. Wulff, D.M. (1997). Psychology of Religion: Classic and 
Contemporary Views. New York: John Wiley. 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

