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1پیش بینی سلامت اجتماعی بر اساس باورهاي دینی در بین دانشجویان دختر

2دکتر ملیحه پورستار

3عیسی حکمتی

چکیده
بینی سلامت اجتماعی بر و پیشحاضر، بررسی رابطه باورهاي دینی با سلامت اجتماعیهدف مطالعه

دانشجوي دختر 274به این هدف براي دستیابی. اساس باورهاي دینی در بین دانشجویان دختر بود
اي چند از بین دانشجویان دانشگاه آزاد تبریز به روش تصادفی خوشه) =81/3SD؛ 8/22میانگین سنی (

ابزارهاي مطالعه شامل پرسشنامه معبد و . ها را تکمیل نمودنداي انتخاب شده و پرسشنامهمرحله
هاي به دست آمده از روش تجزیه و تحلیل دادهبراي. بود) فرم کوتاه(پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز 

نتایج به دست آمده نشان داد که . همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده شد
پذیرش و مشارکت اجتماعی با همه ابعاد عمل به باورهاي دینی و یکپارچگی و چسبندگی اجتماعی با 

دارند، اما بین شکوفایی >001/0pرابطه معناداري در سطح برخی از ابعاد عمل به باورهاي دینی 
نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیره . عمل به باورهاي دینی رابطه معناداري وجود ندارداجتماعی و

.           کنندهمزمان نشان داد که انجام واجبات و فعالیت مذهبی، یکپارچگی اجتماعی را پیش بینی می
مستحبات، . ستحبات پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی را پیش بینی کردهچنین واجبات و مهم

گیري و انتخاب توانایی پیش بینی شکوفایی اجتماعی، پیوستگی اجتماعی و نمره فعالیت دینی و تصمیم
و برخی دیگر در سطح P>001/0ها در سطح برخی از این پیش بینی. را دارندکل سلامت اجتماعی

05/0<Pباشدمیمعنادار .

.این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحدتبریز انجام گرفته است-1
.دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز) علوم قرآن و حدیث(استادیار گروه الهیات -2

Poursatar@iaut.ac.ir
کارشناس ارشد روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی-3

»زن و مطالعات خانواده« 
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.باورهاي مذهبی، سلامت اجتماعی، دانشجویان، دختر: واژگان کلیدي

مقدمه
باشـد و انسـان   ها موضوعی فوق العـاده مهـم مـی   برخوردار بودن از نعمت سلامتی براي اغلب انسان

بـه نقـل از صـفوي و همکـاران،     . 2005و همکـاران،  1کـورتز (کند همواره براي رسیدن به آن تلاش می
هـاي  موجب چالشدانشجویان یک مساله حیاتی است که امروزه تیموضوع سلامدر این میان، .  )1388

تـر  اهمیت مسئله به ویژه زمانی بیش).3،2004اسنایدر؛2،2004کادیسون و دیگرونیمو(زیادي شده است 
 ـمـثلا  . دهند که مشکلات این قشر روندي فزاینـده دارد شود که برخی مطالعات نشان میمی ایج یـک  نت

تري به مراکزمشاوره که امروزه دانشجویان نسبت به قبل به میزان بیشن دادساله نشا13پژوهش طولی 
. )2003و همکـاران،  4بنتون(شده است ترپیچیدهها نیزمشکلات آنعلاوه، بهکننددانشگاهی مراجعه می

، احساس فاعلی مبنی بر مورد هاي دوره تحصیلی، تضادهاي قومی و فرهنگیدر بین دانشجویان، تنیدگی
گاهی این موارد به تبعیض سیاسی، عقیدتی، نژادي و جنسیتی قرار گرفتن وجود دارد و در کشور ما نیز گاه

هاي مختلف زندگی دانشجویان اثر گذاشته و سلامتی این قشر را به خطـر  صورت حاد در آمده و بر جنبه
دانشجویان در دوره خاص رشدي و تحولی خود هسـتند و بـه   که از طرف دیگر با توجه به این. اندازندمی

-برند، لذا همواره در معرض تنیدگی بوده و عوامـل تنیـدگی زاي بـی   به سر می» گذار«اصطلاح در دوره 
بنابراین، تغییرات ). 1999و همکاران،6، به نقل از راس5،1996توبس و کوهن(کنند شماري را تجربه می

با روش جدید مطالعه و سبک زنـدگی، جـدائی از محـیط هـاي آشـنا و حمایـت       مربوط به تحول، انطباق
کننده، رفتار گروهی و فشارهاي ناشی از آن، سبک اسناد رویدادهاي مختلف کشور و فرهنگ موجـود در  
دانشگاه همگی دست به دست هم داده و دانشجویان را تحت فرسـودگی و خسـتگی جسـمانی، روانـی و     

مونـک و  (اندازند ها را به مخاطره میتمام ابعاد زندگی از جمله سلامتی آندهند واجتماعی شدید قرار می
بنـابراین، موضـوع   . رسد نقش جنسیت نیز در این میان بی تـاثیر نیسـت  ، که به نظر می)1999، 7محمود

. تري استسلامتی این گروه از افراد جامعه نیازمند توجه بیش
ابعاد مختلف جسمانی، روانی، هیجانی، عقلانی، معنوي و پژوهشگران معتقدند سلامتی داراي 
هاي متفاوت نیز بوده و از مندي از وجوه مشترك، داراي جنبهاجتماعی است که این مفاهیم ضمن بهره

معتقد است پژوهشگران تا به حال کییز). 2000، 8و فوريویسینگ(پذیرند عوامل متعددي تأثیر می

1. Courts
2. Kadison & Digeronimo
3. Snyder
4. Benton
5. Towbes & Cohen
6. Ross
7. Monk & Mahmood
8. Wissing & Fouri
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29پیش بینی سلامت اجتماعی بر اساس باورهاي دینی در بین دانشجویان دختر

کییز ،دیدگاه جامع در).2006، 1یسکی(اند ی را مورد بررسی قرار ندادهبرداشتی جامع از سلامت روان
وري هاي عاطفی و کنشاساس حالتهاي فرد از زندگی خود برها و ارزیابینشان دهنده ادراكسلامتی

سلامتیواضح است که این دیدگاه با گسترش تعریف . در نظر گرفته شده استشناختی و اجتماعی روان
و هم جنبه ) هیجانیسلامتی(هم جنبه عاطفی .را در برگرفته استسلامتی هر سه جنبه تا حدي 

ها تر پژوهشچه در بیشآن). 1388باباپور و همکاران، (، )روانشناختیاجتماعی وسلامتی (کارکردي 
.شناختی و هیجانی است و به سلامت اجتماعی توجه چندانی نشده استمدنظر قرار گرفته سلامت روان

فقط فقدان بیماري روانی، یا حتی غیاب عاطفه منفی، که در 2اعتقاد براین است که سلامت اجتماعی
سلامت اجتماعی ). 2006و همکاران، 3هندري(تواند پاسخی سازنده قلمداد شود، نیست بافت معینی می

دیگران و داراي هاي اجتماعی بدون آسیب رساندن بهعبارت است از توانائی انجام موثر و کارآمد نقش
، شکوفائی 6، مشارکت اجتماعی5، پذیرش اجتماعی4یکپارچگی اجتماعی: ابعاد مختلفی است که عبارتند از

). 2004و همکاران، 9ریموند(8و چسبندگی اجتماعی7شکوفائی اجتماعی
اي از دانشمندان بر این باورند که بسیاري از متغیرهاي سلامتی به وسیله باورهاي دینی و مذهبیعده

فرد، هادیان(در واقع مذهب یکی از عوامل تاثیرگذار بر رفتار و شناخت به شمار می رود . شوندتبیین می
کند تا معناي حوادث زندگی مخصوصا حوادثی را که ها معتقدند مذهب به انسان کمک میآن). 1384

ان و روحیه او دردناك و اضطراب زا هستند را درك کرده و باعث دلگرمی و خرسندي مطبوعی در رو
البته باید اشاره کرد که دین در چنین شرایطی بر فرآیندهاي ). 2005و همکاران، 10سواتزکی(بشود 

گذارد، به طوري که برخی پژوهشگران بر این باورند که فکري و ارزیابی رویدادهاي روزمره فرد تاثیر می
و همکاران، 11دینر(گردد یل میها و شرایط اجتماعی تسهبه کمک باورهاي دینی مقابله با هیجان

هاي اختصاصی و اي از اعتقادات، بایدها و نبایدها و نیز ارزشدر کل مذهب به عنوان مجموعه). 2002
رود که قادر است معناي زندگی را فراهم هاي روانی بشر به شمار میتعمیم یافته، از موثرترین تکیه گاه

معنایی نجات دهد هاي تبیینی، فرد را از تعلیق و بیه گاهساخته و در شرایطی خاص با فراهم سازي تکی
گرایشات مذهبی به طور مستقیم با ). 1386به نقل از عبدي زرین و اکبریان، . 1378بهرامی احسان، (

1. Keyes
2. Social well-being
3. Hendrie
4. Social integration
5. Social acceptance
6. Social contribution
7. Social actualization
8. Social coherence
9 . Raymond
10. Sawatzky
11. Diner
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چنین این گرایشات آثار خود را از طریق سایر متغیرها از جمله هاي بهداشتی و روانی مرتبطند و هممولفه
). 2001و همکاران، 1تورسن(کنند و رفتارهاي مقابله سالم تسهیل و تسریع میرضایت از زندگی

اي رابطه بین باورهاي دینی را با سلامت اجتماعی مورد بررسی قرار نداده است، گرچه تاکنون مطالعه
معتقد است که دینداري عامل اساسی اجتماعی ) 1386تبار و همکاران، ، به نقل از نازك1983(اما هدن 

در کل، . ها و مسایل اجتماعی استشدن و انسجام فکري، عملی و جهت گیري در رفع مشکلات، پدیده
).      2009، 2دي(اعمال و باورهاي دینی با سلامتی فردي و اجتماعی افراد یک جامعه مرتبط است 

ر بین زنان و دختران ویژه داي رابطه این دو متغیر را، بهچه اشاره شد، طبق دانش ما، تاکنون مطالعهچنان
رابطه باورهاي دینی با سلامتی اجتماعی مورد مطالعه قرار نداده است و پژوهش حاضر در صدد بررسی

:هاي پژوهش به صورت زیر بوده استدر واقع سوال. باشددر بین این گروه می
؟آیا بین ابعاد سلامت اجتماعی و عمل به باورهاي دینی رابطه معنادار وجود دارد-1
کنند؟آیا ابعاد عمل به باورهاي دینی، ابعاد سلامت اجتماعی را به صورت معناداري پیش بینی می-2

روش
جامعـۀ آمـاري مطالعـۀ حاضـر را دانشـجویان دختـر       . طرح مطالعه حاضر از نوع همبستگی بوده است

حجـم  . دهنـد دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز تشکیل مـی 88-89مشغول به تحصیل در سال تحصیلی 
نفـر در نظـر گرفتـه    300نمونه مورد مطالعه با توجه به روش آماري مورد نظر و جامعه دختران دانشـگاه  

.ها به دلیل ناقص بودن کنار گذاشته شدنفر از آزمودنی16هاي شده بود، که پرسشنامه
ت که از بین اي بوده است، بدین صوراي چند مرحلهگیري مطالعه حاضر، تصادفی خوشهروش نمونه

در هر رشته نیز . رشته انتخاب شدند2دانشکده و از هر دانشکده 5هاي دانشگاه آزاد واحد تبریز، دانشکده
ها به صورت در همه مراحل، انتخاب. کلاس انتخاب شده و مورد آزمون قرار خواهند گرفتند1دختران 

. بود) SD=8/3(8/22میانگین سنی دانشجویان دختر . تصادفی خواهند بود

ابزارهاي پژوهشتعریف متغیرها و
باورهاي دینی

هاي متعددي از دین و باورهاي دینی صورت گرفته است، اما گرچه تعریف:تعریف نظري و عملیاتی
باشد که می) 1384(فرد تري دارد، تعریف هادیانخوانی بیشتعریفی که با موضوع مطالعه حاضر نیز هم

: به صورت زیر است
. »ب یک میانجی است که بر فرآیند فکري و ارزیابی رویدادهاي روزمره زندگی تأثیر می گذاردمذه«
تعریف مشابهی از ) 1379خوانین زاده، به نقل از خداپناهی و ،1985(چنین اسپیلکا و همکاران هم

1. Thoresen
2.Day
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گی            دین نظامی مرجع براي تفسیر وقایع زند: باورهاي دینی ارایه داده است که به صورت زیر است
می باشد که افراد از آن براي فهم مسائل جهانی، پیش بینی و مهار وقایع و حفظ عزت نفس خود استفاده 

از نظر عملیاتی نیز منظور از باورهاي دینی نمراتی است که هر آزمودنی در آزمون معبد به دست . کنندمی
. آوردمی

براي سنجش عمل به باورهاي دینی تهیه شده و ) 1379(این آزمون توسط گلزاري :آزمون معبد
مواد آزمون در چهار حوزه عمل به مستحبات، انجام واجبات و دوري از . باشدآیتم می25است و داراي 

-هاي زندگی و جنبهها و انتخابهاي مذهبی، در نظر گرفتن مذهب در تصمیم گیريمحرمات، فعالیت
) پسر25دختر و 25(جوان زندانی 52دانشجو و 894بر روي این آزمون . هاي اجتماعی مذهب قرار دارد

و 76/0پایایی این آزمون از طریق بازآزمایی و دونیمه کردن به ترتیب . نفر اجرا شده است947جمعا 
اعتبار وابسته به . می باشد94/0چنین ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون هم. به دست آمده است91/0

به دست 78/0و 84/0یق مقایسه افراد مذهبی و غیر مذهبی با ضریب اعتبار ملاك این آزمون از طر
).1385به نقل از نجفی و همکاران، . 1379گلزاري،(آمده است 

سلامت اجتماعی
باشـد کـه بـه    اي از مفهوم سلامتی میاز بعد نظري، سلامت اجتماعی مولفه: تعریف نظري و عملیاتی

طور عینی یا ذهنی قصد آسیب رساندن بـه  که بهبدون این، استتماعیهاي اجمعنی توانائی ایفاي نقش
از نظر عملیاتی نیـز  ). 1388به نقل از باباپور و همکاران، .2004ریموند و همکاران، (دیگري در کار باشد 

اي است که هر آزمودنی در پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز بـه دسـت   منظور از سلامت اجتماعی، نمره
.آوردمی

زیرمقیاس یکپارچگی 5سؤال بوده و 15شامل ): فرم کوتاه(پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز
اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و چسبندگی اجتماعی را مورد بررسی 

. باشداي در مقیاس لیکرت میگزینه7نمره گذاري سؤالات به صورت . قرار می دهد
براي بررسی پایایی این ابزار از همسانی درونی استفاده نموده و گزارش ) 1388(همکاران باباپور و 

ها به ترتیب عبارت و براي هر یک از خرده مقیاس78/0کردند که آلفاي به دست آمده براي کل مقیاس 
، براي مشارکت اجتماعی74/0براي پذیرش اجتماعی، 74/0براي یکپارچگی اجتماعی، 71/0بود از 

دهد این ابزار از براي چسبندگی اجتماعی، که نشان می77/0براي خود شکوفایی اجتماعی و 70/0
.پایایی مطلوبی برخوردار است
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شیوة اجرا
گیري دین صورت بود که پس از برآورد حجم نمونه، از طریق روش نمونهشیوة اجراي پژوهش به

ها، چند کلاس ر دانشکده با توجه به نسبت کلاسهاي مختلف مراجعه شده و در هاي به دانشکدهخوشه
صورت تصادفی انتخاب شده و در هر کلاس نیز به همین روال، تعدادي از دانشجویان ابزارهاي به

شده و مورد 17نسخهspssهاي خام وارد ها، دادهپس از جمع آوري پرسشنامه. پژوهش را تکمیل نمودند
.تجزیه و تحلیل قرار گرفت

نتایج
ي تعیین رابطه بین ابعاد عمل به باورهاي دینی و سلامت اجتماعی از ضریب همبستگی پیرسون برا

. مندرج است1استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

ماتریس همبستگی ابعاد سلامت اجتماعی با اعمال دینی: 1جدول شماره 
عمل به 
واجبات

عمل به 
تصمیم گیري فعالیت مذهبیمستحبات

کل معبدتخابو ان

21/0**20/0**31/0**09/009/0یکپارچگی اجتماعی
27/0**24/0**22/0**21/0**25/0**پذیرش اجتماعی
30/0**23/0**21/0**33/0**32/0**مشارکت اجتماعی
04/008/004/006/0001/0شکوفایی اجتماعی
21/0**36/010/0**18/0*08/0چسبندگی اجتماعی
25/0**18/0**30/0**23/0**19/0**سلامت اجتماعی کل

>01/0pسطح معناداري**

گیري و انتخاب و نمره مطابق مندرجات جدول فوق، یکپارچگی اجتماعی با فعالیت مذهبی، تصمیم
در نمره کل معبد ،  پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی با همه ابعاد و >001/0pکل معبد در سطح 

و چسبندگی اجتماعی با عمل به مستحبات، فعالیت مذهبی و نمره کل معبد در سطح >001/0pسطح 
001/0p<رابطه معناداري دارند، اما شکوفایی اجتماعی با هیچ یک از ابعاد رابطه معناداري ندارد  .

در . د متغیره استفاده نمودیمبینی هریک از ابعاد سلامت اجتماعی از تحلیل رگرسیون چنبراي پیش
اجتماعی از تحلیل بینی یکپارچگیاین راستا جهت تعیین سهم ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیش

. نشان داده شده است2رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده نمودیم که نتایج آن در جدول شماره 
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ریانس یکپارچگی اجتماعی بر اساس باورهاي مذهبیخلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره و تحلیل وا- 2جدول
مجموع 
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

RR2 اصلاح
R2شده

خطاي 
استاندارد

05/200401/5039/9001/035/012/011/030/2رگرسیون
16/143226932/5باقیمانده

محاسبه شده براي متغیرهاي پیش Fدهد، میزاننشان می2ه گونه که مندرجات جدول شمارهمان
معنادار است، بنابراین باورهاي دینی، یکپارچگی اجتماعی را به صورت P>001/0در سطح ) 61/12(بین 

درصد از تغییرات واریانس مربوط به تغییرات 11بین، در کل متغیرهاي پیش. کنندمعنادار پیش بینی می
. کنندا تبیین مییکپارچگی اجتماعی ر

براي واجبات، t=44/2و =14/0B(مربوط به عمل به باورهاي دینی tهاي ضرایب تاثیر و آماره
24/0B= 69/4و=tتغییرات 99/0دهد که این دو بعد با اطمینان است و نشان می) براي فعالیت مذهبی

.کنندمربوط به واریانس یکپارچگی اجتماعی را پیش بینی می
بینی پذیرش اجتماعی نیز  از تحلیل راي تعیین سهم ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیشب

.درج شده است3رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده نمودیم که نتایج آن در جدول شماره 

خلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره و تحلیل واریانس پذیرش اجتماعی بر اساس باورهاي مذهبی- 3جدول
موع مج

مجذورات
درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

RR2 اصلاح
R2شده

خطاي 
استاندارد

65/109441/2773/5001/028/008/007/018/2رگرسیون
72/128626978/4باقیمانده

بین در سطح محاسبه شده براي متغیرهاي پیشFدهد میزانمندرجات جدول فوق، نشان می
001/0<Pگر توان ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیش بینی معنادار پذیرش معنادار است، که نشان

درصد از تغییرات واریانس مربوط به تغییرات 7در کل ابعاد عمل به باورهاي دینی، . اجتماعی است
اي دینی مربوط به عمل به باورهtهاي ضرایب تاثیر و آماره. کنندپذیرش اجتماعی را تبیین می

)10/0B= 57/1و=t 14/0براي واجبات؛B= 72/1و=tنشان می دهد که تنها این دو ) براي مستحبات
بینی تغییرات مربوط به واریانس پذیرش اجتماعی را پیش95/0بعد عمل به باورهاي دینی با اطمینان 

.کنندمی
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اجتماعی نیز از تحلیل رگرسیون بینی مشارکت براي تعیین سهم ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیش
. درج شده است4زمان استفاده نمودیم که نتایج ان در جدول شماره چند متغیره هم

خلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره و تحلیل واریانس مشارکت اجتماعی بر اساس باورهاي مذهبی- 4جدول
مجموع 
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

RR2اصلاح شده
R2

خطاي 
استاندارد

31/219482/5483/11001/038/015/013/015/2رگرسیون
16/124626963/4باقیمانده

P>001/0محاسبه شده براي متغیرهاي پیش بین در سطح Fدهد که میزاننشان می4جدول شماره 

بینی معنادار مشارکت اجتماعی        اي دینی در پیشمعنادار است، که حاکی از توان ابعاد عمل به باوره
درصد از تغییرات واریانس مشارکت اجتماعی را تبیین 13در کل ابعاد عمل به باورهاي دینی . باشدمی
t=99/2و =16/0B(مربوط به عمل به باورهاي دینی tهاي علاوه براین، ضرایب تاثیر و آماره. کنندمی

99/0دهد که دو بعد مذکور با اطمینان نشان می) براي مستحباتt=75/3و =31/0Bبراي واجبات، 
.تغییرات مربوط به واریانس مشارکت اجتماعی را پیش بینی می کنند

همچنین جهت تعیین سهم ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیش بینی شکوفایی اجتماعی از تحلیل 
. درج شده است5نتایج ان در جدول شماره رگرسیون چندمتغیره همزمان استفاده نمودیم که 

خلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره و تحلیل واریانس شکوفایی اجتماعی بر اساس باورهاي مذهبی- 5جدول
مجموع 
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

RR2اصلاح شده
R2

خطاي 
استاندارد

00/96400/2412/301/021/004/003/077/2رگرسیون
27/206426967/7باقیمانده

P>01/0محاسبه شده براي متغیرهاي پیش بین در سطح Fمطابق مندرجات جدول فوق، میزان

بینی معنادار شکوفایی معنادار است، که حاکی از این است که ابعاد عمل به باورهاي دینی، توان پیش
علاوه براین، ضرایب . درصد است3نی کل ابعاد عمل به باورهاي دینی بیمیزان پیش. اجتماعی را دارند

و =15/0Bبراي مستحبات، t=98/1و =21/0B(مربوط به عمل به باورهاي دینی tهاي تاثیر و آماره
39/2=t ،20/0براي فعالیتB= 00/3و=tدهد که بعد عمل به مستحبات با نشان می) گیريبراي تصمیم

تغییرات مربوط به واریانس شکوفایی 99/0گیري با اطمینان بعد فعالیت و تصمیمو95/0اطمینان 
.کنندبینی میاجتماعی را پیش
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چنین براي تعیین سهم ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیش بینی پیوستگی اجتماعی از تحلیل هم
. ج شده استدر6رگرسیون چند متغیره همزمان استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 

خلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره و تحلیل واریانس پیوستگی اجتماعی بر اساس باورهاي مذهبی- 6جدول
مجموع 
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

RR2اصلاح شده
R2

خطاي 
استاندارد

28/431482/10780/23001/051/026/025/012/2رگرسیون
60/257126952/4باقیمانده

P>001/0محاسبه شده براي متغیرهاي پیش بین در سطح Fطبق مندرجات جدول فوق، میزان

بینی معنادار پیوستگی معنادار است، که حاکی از این است که ابعاد عمل به باورهاي دینی، توان پیش
درصد از تغییرات واریانس پیوستگی اجتماعی را 25در کل ابعاد عمل به باورهاي دینی . اجتماعی را دارند

براي t=73/2و =22/0B(مربوط به عمل به باورهاي دینی tهاي ضرایب تاثیر و آماره. کنندتبیین می
-نشان می) گیريبراي تصمیمt=95/4و =25/0Bبراي فعالیت مذهبی، t=09/9و =44/0Bمستحبات، 

تغییرات مربوط به این بعد از 99/0گیري با اطمینان و تصمیمدهد که عمل به مستحبات، فعالیت مذهبی
.کنندبینی میسلامت اجتماعی را پیش

بینی نمره کل سلامت اجتماعی چنین براي تعیین سهم ابعاد عمل به باورهاي دینی در پیشهم
. درج شده است7زمان استفاده شد که نتایج آن در جدول شمارهاز تحلیل رگرسیون چند متغیره هم

خلاصه تحلیل رگرسیون چند متغیره و تحلیل واریانس سلامت اجتماعی کل بر اساس باورهاي مذهبی- 7جدول
مجموع 
مجذورات

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

F سطح
معناداري

RR2اصلاح  شده
R2

خطاي 
استاندارد

56/2979489/74493/9001/036/013/012/066/8رگرسیون
30/2017626900/75باقیمانده

P>001/0محاسبه شده براي متغیرهاي پیش بین در سطح Fمطابق مندرجات جدول فوق، میزان

معنادار است، که حاکی از این است که ابعاد عمل به باورهاي دینی، سلامت اجتماعی را به صورت 
درصد از تغییرات واریانس 12به باورهاي دینی به صورت کلی ابعاد عمل. کنندبینی میمعناداري پیش

عمل به باورهاي دینی مربوط بهtهاي ضرایب تاثیر و آماره. کنندسلامت اجتماعی را تبیین می
)88/0B= 65/2و=t ،89/0براي مستحباتB=49/4=t 49/0براي فعالیت وB= 39/2و=t براي
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، تغییرات مربوط به سلامت اجتماعی را 99/0اطمینان دهد که سه بعد مذکور با نشان می) گیريتصمیم
.کنندپیش بینی می

نتیجه گیري
هدف مطالعۀ حاضر، بررسی رابطه عمل به باورهاي دینی با سلامت اجتماعی در بین دانشجویان 

هاي مطالعه حاضر نشان دادند که رابطه معناداري بین ابعاد باورهاي دینی و سلامت یافته. دختر بود
نتایج . بینی برخی ابعاد سلامت اجتماعی را دارندماعی وجود دارد و ابعاد باورهاي دینی توانایی پیشاجت

حاکی از آن است که یکپارچگی اجتماعی توسط عمل به واجبات و فعالیت مذهبی، پذیرش اجتماعی و 
لامت مشارکت اجتماعی توسط واجبات و مستحبات، و شکوفایی، پیوستگی اجتماعی و نمره کل س

در واقع، دو بعد از عمل به . گرددگیري پیش بینی میاجتماعی توسط مستحبات، فعالیت مذهبی و تصمیم
یعنی عمل به مستحبات اکثر ابعاد آن . تري در ابعاد سلامت اجتماعی دارندباورهاي دینی نقش بیش

بعد سلامت و فعالیت مذهبی چندین) پذیرش، مشارکت، شکوفایی، پیوستگی و نمره کل سلامت(
کنند، اما واجبات و تصمیم گیري را پیش بینی می) یکپارچگی، شکوفایی، پیوستگی و نمره کل سلامت(

. تنها در برخی از ابعاد سلامت اجتماعی نقش دارند
اند، اهمیت رابطه فرد با جامعه است که البته چه متون و آیات دینی اسلام نیز بر آن تاکید کردهآن

تواند جزو مستحبات باشد و چنین برداشتی مطابق با تعریف مشارکت اجتماعی بیشتر میچنین دستوراتی 
هاي چنین انجام فعالیتهم). 1998کییز ، (باشد است که شامل ارزیابی کیفیت رابطه فرد با جامعه می

از هاي مذهبی از جمله مسایلی است که موجب افزایش رضایت فردها و فعالیتگروهی و شرکت در آیین
، به نقل از 1998(1هاي درونستداین یافته مطالعه حاضر، همسو با یافته. گردداش با جامعه میرابطه

کنند، هاي مذهبی شرکت میاند، افرادي که در فعالیتاست که اظهار کرده) 2009، 2بروان و ترینر
. دهندتري نشان مییکپارچگی اجتماعی بیش

اد جامعه با یکدیگر نیز از جمله مسائلی است که دین اسلام بر آن تاکید علاوه بر این، نحوه ارتباط افر
باشد و افراد داراي این ویژگی، هاي دینی در ارتباط با پذیرش اجتماعی میداشته است و این توصیه

چنین، نقش فعالیت مذهبی در هم. کنندتر به اطرافیان اعتماد میتري داشته و بیشروابط اجتماعی بیش
تواند باشد که فعالیت دینی موجب افزایش روابط افراد، اعتماد به یکدیگر ش اجتماعی بدین دلیل میپذیر

نیز بر این باور است که ) 2004(تر براي بهبود وضعیت اجتماع است، به طوري که ریموند و کوشش بیش
ه در تلاش و کوشش ها موجوداتی فعال بوده و همیشافراد با پذیرش اجتماعی بالا، معتقدند که انسان

. هستند

1. Drevenstedt
2. Brown & Tierney
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-اند که در بین دیننشان داده) 2006(2و ساروگلو) 2007(و همکاران 1مطابق با یافته حاضر، پیچن

همدلی، نگرانی درباره (هاي اجتماعی هاي مختلف از جمله اسلام، باورها و اعمال دینی با نگرش
. باشدمرتبط می) دیگران، علاقمندي براي یاري به دیگران

چنین دلیل احتمالی نقش مستحبات در مشارکت و شکوفایی اجتماعی ناشی از احساس مسئولیتی مه
افراد مذهبی، نگران اوضاع . آیداست که در اثر باورهاي دینی و عمل به این باورهاي دینی به وجود می

مون مسایل مربوط به پیرا،افراد سالم از نظر روانی. دارنداجتماع بوده و در جهت بهتر شدن آن قدم بر می
امید در مورد این مسایل نا،در حالی که افراد ناسالم،دیدگاه امیدوارانه دارند،آینده آنشرایط اجتماع و

).1995یس،کی(باشند می
-توان به این نکته اشاره کرد که برخی دیدگاهدر زمینه رابطه باورهاي دینی با سلامت اجتماعی، می

در این زمینه لنسکی، معتقد است . هاي اجتماعی هستنداعمال دینی داراي جنبههاي نظري معتقدند که 
به نظر وي بعد مشارکتی . برخوردار است» معاشرتی«و » مشارکتی«که فعالیت گروهی دینی از دو جنبه 

هاي رسمی و جمعی نهاد دین و بعد معاشرتی از حیث داشتن ها و فعالیتاز لحاظ میزان حضور در برنامه
-منظور از مشارکت دینی به عنوان نشانه. وندهاي دوستانه و عاطفی با هم کیشان مطمح نظر قرار داردپی

. هاي آن استهاي دینی و سهیم شدن هزینهاي از دینداري، به عهده گرفتن نقش و مسئولیت در فعالیت
عنصر خدمت رسانی و بودن، داوطلبانه بودن ووجه ممیزه این بعد از دیگر ابعاد دینی، در غیر عبادي 

). 1384شجاعی زند، (مساعدت با هم کیشان و هم نوعان است 
لازم به ذکر است که توجه به مسایل اجتماعی موضوع مهمی در دین اسلام بوده است که در برخی 

این موضوع هم در سطح . بدان اشاره شده است» سیاست اجتماعی در اسلام«منابع تحت عنوان 
می و هم در سطح نهادهاي جامعه اسلامی حضور داشته و هم اعضاي جامعه دستورات متون اسلا

افراد جامعه اسلامی همواره اندیشه کمک و همیاري را در خود . انداي را داشتهاسلامی چنین دغدغه
بوده ... قلمرو این عرصه، امداد رسانی و کمک به نیازمندان، فقرا، بیکاران، یتیمان و . انداحساس کرده

توانند گیري ساختارها و مفاهیمی شده است که میچنین بینشی اجتماعی در اسلام موجب شکل.است
. موجب افزایش سلامت اجتماعی افراد آن جامعه گردند

هاي مهم احکام و دهد که یکی از اهداف اصلی و حکمتبررسی متون اسلامی به روشنی نشان می
کند که خداوند متعال تصریح می. مین سلامت انسان استها و تاگیري از بیماريمقررات اسلامی، پیش

. گرددهاي تامین سلامت رهنمون میبخش آن، جامعه بشري را به راههاي نورانی و حیاتقرآن و برنامه
چه در اسلام براي سلامت جسم و یا جان خطرناك و زیانبار است، حرام یا مکروه است براین اساس، آن

1. Pichon
2. Sarogou
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چه سود و زیانی براي جسم و جان ان لازم و مفید است واجب یا مستحب، و آنچه براي سلامت انسو آن
). 1387محمدي ري شهري، (ندارد، مباح شناخته شده است 

در کل نتایج مطالعه حاضر به این مسئله اشاره دارد که دین اسلام هم داراي رهنمودهاي فردي و هم 
به نقل از فقیهی و . 1991رسون و همکاران، مثل پیت(که در برخی از تعاریف دین اجتماعی است،

تري دارد، رهنمودها و چه در سلامت اجتماعی نقش بیشاما آن. بر آن تاکید شده است) 1385همکاران، 
تر مبتنی بر فرد بعد اول در مطالعه حاضر، یعنی عمل به واجبات بیش. دستورات منطبق با مستحبات است

تر بر روابط بین فردي و اجتماعی هاي مذهبی بیشتحبات و فعالیتاست، در حالی که ابعاد عمل به مس
توان نتیجه گرفت که بنابراین می. باشدتر با ابعاد سلامت اجتماعی مرتبط میتاکید دارد و بدان دلیل بیش

تري در مقایسه با واجبات و هاي اجتماعی بیشهاي مذهبی، جنبهمستحبات و مشارکت در فعالیت
. ها دارندگیري و انتخابین در تصمیماستفاده از د
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