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 چکیده

های عمیق دینی، در زمینه مسائل روانی، جوامع بشری پس از پیشرفت در تکنولوژی مادی و جدا شدن از ریشه

مشکلات فراوانی را تجربه می کنند. آیین مقدس اسلام که تمام قوانین آن مطابق طبیعت و سرشت انسان است، برای 

اهمیت قائل است و سعی دارد مسائل را به صورت بنیادی حل کرده تا انسانها راحت تر و با سلامت جسمانی و روانی، 

آرامش بیشتری زندگی کنند. این پژوهش با هدف بررسی تاثیر عمل به باورهای مذهب اسلام بر سازگاری روانشناختی 

 111شجویان دانشگاه باهنر کرمان، )سلامت روان، رضایت از زندگی( دانشجویان انجام شد. از میان جامعه آماری دان

و رضایت از زندگی   (GHQ)های معبد، سلامت رواندانشجو به صورت نمونه گیری تصادفی انتخاب و پرسشنامه

(SWLS)  روی آنان اجرا شد و افرادی که بیشتر به چهار حوزه اصلی مقیاس معبد، یعنی عمل به واجبات، عمل به

کردند با افرادی که کمتر ی و مداخله مذهب در تصمیم گیری و انتخاب عمل میمستحبات، عضویت در گروههای مذهب

مستقل مورد تحلیل قرار  tهای این پژوهش با آزمون کردند، مقایسه شدند. دادهبه این چهار حوزه اصلی عمل می

رضایت از زندگی(  گرفت. نتایج پژوهش نشان داد که عمل به باورهای اسلام بر سازگاری روانشناختی )سلامت روان،

زیر مقیاس سلامت روان، یعنی نشانه های جسمانی، اضطراب،  4(. سپس P<11.11افراد تاثیر مثبت و معناداری دارد )

اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی، بین افراد دو گروه، مقایسه شدند. نتایج نشان داد که عمل به باورهای اسلام بر 

(. بدین معنا که افراد مذهبی سلامت روان بهتر و P<11.11ثیر مثبت و معناداری دارد )زیر مقیاس سلامت روان، تا 4

رضایت از زندگی بالاتری نسبت به افراد با درجه اعمال مذهبی کمتر دارند. بنابراین رشد و تقویت اعتقادات و عمل به 

 .شودباورهای مذهب اسلام باعث سلامت روان بهتر و رضایت از زندگی بیشتر می

 روان، رضایت از زندگی، دانشجویانکلمات کلیدی: اسلام، سلامت 
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 مقدمه

شناسان نشان شناسان و انسانورزی قدمتی بسیار طولانی دارد. چنانکه مطالعات باستاندهد که دینتاریخ نشان می

( معتقد (Will Durant« ویل دورانت(. »1اند، مذهب جزء جدانشدنی زندگی بشری در تمام اعصار بوده است )داده

است: دین به اندازه ای غنی، فراگیر و پیچیده است که هیچ دوره ای در تاریخ بشر خالی از اعتقاد دینی نبوده است. 

حران روحی و درماندگی به طورناهشیار به خدا و اینکه حتی یک انسان بی اعتقاد به دین، در شرایط نامطمئن ب

« فرانکل»ای است. به گفته طلبد، یک پدیده ثابت شدهاندیشد و از او استمداد میالطبیعی مینیروهای ماوراء

(Frankelبنیان ) گذار مکتب معنا درمانی، احساس مذهبی عمیق و واقعی، در اعماق ضمیر ناهشیار هر انسانی وجود

 (.2)دارد 

رفتار مذهبی، جزء جدا نشدنی همه ادیان الهی است که کمتر مورد توجه روانشناسان قرار گرفته است. در پژوهشی که 

( انجام دادند، دریافتند که کمتر از یک درصد از 1331، به نقل از: شهبازی، 1991( و همکاران )Larson« )لارسون»

( پدر Rush« )راش»های مذهبی است. اپ شده، پیرامون پژوهشمقالاتی که در مجلات روانپزشکی و روانشناسی چ

(. 3قدر برای پرورش سلامت روان آدمی اهمیت دارد که هوا برای تنفس )روانپزشکی آمریکا اظهار نموده، مذهب همان

ای ( نشان داده است که مذهبی بودن به معن1311به نقل از: مختاری،  1991؛ آدلر و کامل، 1994تحقیقات )الیسن،

های شدید زندگی را تعدیل کند و همینطور ارتباط مثبتی بین مذهب و سلامت روان تواند آثار بحرانوسیع کلمه می

-ها و مشکلات مختلف می(. بنابراین اعتقادات مذهبی یک موضوع مهم و جالب برای مبارزه با بیماری4وجود دارد )

 (.1روحی نقش ایفا می کنند ) باشد. ارزش ها به عنوان عاملی مهم در سلامت جسمی و

ها دین، یک پدیده گسترده، بادوام و تاثیرگذار است و به عنوان نظام اعتقادی سازمان یافته همراه با مجموعه ای از آیین

و اعمال تعریف شده است که تعیین کننده شیوه پاسخدهی افراد به تجارب زندگی است. دین بر فرایندهای فکری و 

ی روزمره فرد تاثیر می گذارد، به طوری که برخی پژوهشگران بر این باورند که به کمک باورهای ارزیابی رویدادها

(.دانشمندان کنونی و روانشناسان عصر حاضر معتقدند 6گردد )ها و شرایط اجتماعی تسهیل میدینی، مقابله با هیجان

ه کنونی با نگرانی و اضطراب همراه است. شود، چون زندگی روزمرکه آلام روحی و هیجانات خارجی موجب بیماری می

سازد داشتن ایمان به خدا و اعتقاد به یک مبدا حقیقت و یک قدرت مافوق قدرت است که ما را بر مشکلات فائق می

(3.) 

اجتماعی می داند و معتقد است که  -سازمان بهداشت جهانی، سلامتی را دو حالت سلامتی کامل فیزیکی و روانی

(. بر ساس این تعریف، سلامت روان شناختی نیز در درون مفهوم کلی 1قدان بیماری یا ناتوانی نیست )سلامتی تنها ف

سلامت جای می گیرد. منظور از سلامت روانشناختی )روانی( درجه ای از تعادل است که فرد در مواجهه با مشکلات 

برقرار می کند و رفتار منطقی از خود  اجتماعی و سازگاری اجتماعی با محیط پیرامون خود، بین رفتارهای خویش

(. برخی از پژوهشگران معتقدند که سلامت روانی یعنی: استعداد روان برای هماهنگ، خوشایند و موثر 9دهد )نشان می

 (.11کار کردن در موقعیت های دشوار و انعطاف پذیر بودن، بازیابی تعادل خود و توانایی داشتن )

ن باورند که نیمی از متغیرهای مربوط به سلامت روانی افراد بالغ، توسط باورهای مذهبی ای از روانشناسان بر ایعده

شود. دین و دینداری به طور مستقیم و غیرمستقیم در سلامت روان دخالت دارد. مطالعه رفتارهای مذهبی، تبیین می

ینی شاخه ای از روانشناسی است که شود. روانشناسی دای از روانشناسی باعنوان روانشناسی دینی انجام میدر شاخه

رسالت آن، بررسی نقش مذهب در هستی و بهداشت روان است. پیچیدگی عصر حاضر باعث شده است انسان همیشه 

ها در برابر ناملایمات، از خود سازگاری نشان دهد اضطراب، یکی از شایع ترین اختلالاتی است که در برابر ناسازگاری

های کارآمد برای افزایش استعداد و ظرفیت انسان برای برخورد با این ناملایمات عنصر دین وهبروز می کند. یکی از شی

است. در این راه، همواره ایمان و اعتقاد مذهبی اهمیت داشته و درمان مبتنی بر ایمان به خداوند به عنوان نیروی برتر 

است که از آن، می توان به مقابله مذهبی یاد کرد.  از طبیعت، پیشینه ای دیرینه در بین پیروان مذاهب گوناگون داشته
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های بدنی و ای برای مقابله با بیماریهای سازمان یافتههای پزشکی کلاسیک، روشها افزون بر درمانبسیاری از فرهنگ

روانی  کند تا اثرات فشارروانی انسان دارند. مقابله، روشی است که فکر کردن و رفتار کردن به آن به مردم کمک می

های فکری و رفتاری مداومی که زیان آور را خنثی کرده، از هیجان های ناشی از آن بکاهند. مقابله عبارت است از تلاش

برای بر آوردن نیازهای خاص درونی و بیرونی فرد به کار می رود، و در برگیرنده رویکرهای متفاوتی از جمله مقابله 

عبارت است از انعطاف فرد عمل کننده به مذهب و عقاید برای کمک به کنار آمدن مذهبی می شود. مقابله مذهبی نیز 

و مقابله با فشار روانی و بحرانی های زندگی. روانشناسانی چون راش، جیمز، یونک و فرام اهمیت رفتارها و باورهای 

 .(11اند )اند و به نقش مذهب در سلامت روان و جسم اشاره کردهمذهبی را یاد آور شده

یکی از عوامل مهم در ارتباط با سلامت روان و مذهب، رضایت از زندگی است. رضایت از زندگی، یکی از قدیمی ترین و 

پایدارترین مسائلی است که در مطالعات دوران بزرگسالی مورد بررسی قرار گرفته است و عموما به عنوان بررسی کلی از 

( اعتقاد دارد Diener(. دینر)12گردد )سترسی واقعی به آن ها بیان میشرایط موجود، از مقایسه خواسته های فرد تا د

رضایت فرد از زندگی، از نگرش و ارزیابی عمومی وی نسبت به کلیت زندگی خود و یا برخی از جنبه های زندگی مثل 

بازتاب فاصله میان  (. در واقع رضایت از زندگی13گیرد )زندگی خانوادگی، شغلی، اوقات فراغت، درآمد و. . . نشات می

های فرد و وضعیت فعلی شخص بیشتر شود، های شخص و وضعیت فعلی او است و هر چه شکاف بین آرمانآرمان

( اعتقاد دارد افرادی که از رضایت Lyubomirsky(. لیوبومیرسکی )14مندی وی کاهش خواهد یافت )طبیعتا رضایت

کنند، عواطف و احساسات مثبت تری استفاده میبله موثر و مناسباز زندگی بالاتری برخوردارند، از شیوه های مقا

ن، (. نتایج مطالعات متعددی در نقاط مختلف جها11کنند و سلامت عمومی بالاتری دارند )عمیق تری را تجربه می

 اند.دهفزایش رضایت از زندگی معرفی کرچنین اننده در کاهش فشارهای روانی و همکمذهب را به عنوان نیروی حمایت

با توجه به مطالبی که ذکر شد، می توان گفت جامعه دانشجویی، یکی از عظیم ترین گروه های جامعه است و پرداختن 

به تامین و حفظ سلامت روان آنان یکی از اهداف اصلی هر جامعه ای است چرا که این گروه عظیم متضمن سازندگی و 

و روحی تک تک آنان، اثر بسیار مهمی در آینده آن کشور و بالندگی فردای جامعه خود هستند و سلامت جسمی 

های مادی و معنوی خود را به این امر جامعه دارد. برای تحقق این هدف، کشورها بخش قابل توجهی از سرمایه

 اختصاص می دهند، از آنجایی که کشور ما ایران، بر اساس حکومت اسلامی اداره می شود علاوه بر قوانین مدن ملی، در

 دین مقدس اسلام نیز برای رسیدن به این هدف، دستورات صریحی بیان شده است.

 

 مواد و روش ها

باشیم. جامعه آماری در در این پژوهش به دنبال کشف تاثیر مذهب بر سلامت روان و رضایت از زندگی دانشجویان می

نفر  11نفر دختر و  11نفر ) 111این پژوهش، کل دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان، تشکیل دادند. نمونه آماری 

پسر( از دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان می باشند. روش نمونه گیری به کار گرفته شده، روش تصادفی ساده 

نفر به صورت اتفاقی و تصادفی انتخاب  111کل دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان  است، به این معنی که از میان

 شدند. 

نامه بوده است که در اختیار دانشجویان قرار گرفته است. این پرسش نامه ها شامل: ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش

نامه رضایت از زندگی و پرسش (GHQ)نامه سلامت عمومی نامه عمل به باورهای مذهبی )معبد(، پرسشپرسش

(SWLS) ( ساخته شده است. این آزمون دارای 1339است. آزمون معبد توسط گلزاری )ماده است که عمل به  21

گیری می شود، بدین ترتیب گزینه دارد که از صفر تا چهار اندازه 1گیری می کند. هر پرسش باورهای دینی را اندازه

( نشان دهنده عمل 111ی عمل نکردن به هیچ یک از باورهای دینی، بیشترین نمره )کمترین نمره کل )صفر( به معنا

نفر( اجرا  943نفر جوان زندانی )جمعا  13دانشجو و  194آید. آزمون معبد برای به همه باورهای دینی، به شمار می

و از  36/1ریق باز آزمایی سنجی آن به این شرح گزارش شده است: پایایی این آزمون از طشده است که مشخصات روان
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است، هم چنین دارای اعتبار محتوی )صورت و منطقی( بالا  94/1و ضریب آلفای کرونباخ  91/1طریق دو نیمه کردن 

 (.16است )

نامه سلامت عمومی سوالی پرسش 21تنظیم نمود. فرم  (Goldberg ،1932)نامه سلامت عمومی را گلدبرگ پرسش

( با اجرای روش تحلیل عاملی بر Hiller ،1939برده شده است، توسط گلدبرگ و هیلر )که در پژوهش حاضر به کار 

نامه از چهار برآورد شده است. این پرسش 23روی فرم بلند آن ساخته شده است. ثمره برش در این پرسشنامه نمره 

 خرده مقیاس تشکیل شده است که بدین شرح است:

ختصاص می دهد. سر درد، احساس ضعف و سستی، احساس نیاز به داروهای ماده را به خود ا 3الف( علایم جسمانی:

 تقویتی و احساس داغی یا سردی در بدن را مورد بررسی قرار می دهد.

ماده را به خود اختصاص می دهد. اضطراب، بی خوابی، تحت فشار بودن، عصبانیت و دلشوره را  3ب( علایم اضطراب :

 دهد.مورد بررسی قرار می

ماده را به خود اختصاص می دهد. توانایی فرد در انجام کارهای روزمره، احساس  3لال در کارکرد اجتماعی : ج( اخت

های روزمره زندگی را مورد بررسی قرار رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت یادگیری و لذت از فعالیت

 دهد.می

ارزش بودن زندگی، امیدی، احساس بی ارزشی، نادهد. احساس بیماده را به خود اختصاص می 3د( علایم افسردگی : 

 (.13دهد )افکار خودکشی و آرزوی مردن و ناتوانی در انجام کارها را مورد بررسی قرار می

( ضریب 1913باشد. ویلسون و کالمن )باید توجه داشت که نمره بالاتر در این آزمون، بیانگر سلامت عمومی کم تر می

گزارش کردند. ضریب  69/1آزمودنی  111امیدی بک را روی نامه سلامت عمومی و مقیاس نازمان دو پرسشروایی هم 

گزارش شده است  91/1( و به روش باز آزمایی با فاصله زمانی هشت ماه، 11) 91/1پایایی به روش دو نیمه سازی 

(19.) 

ه روش بازآزمایی، دو نیمه سازی و آلفای کرونباخ به ( در ایران ضریب پایایی پرسش نامه یاد شده را با س1311تقوی )

نامه میدلسکس زمان آن را با پرسشچنین، این پژوهشگر روایی همگزارش کرده است. هم 91/1و  93/1، 31/1ترتیب 

(Crisp&Crown، 1966 )11/1 32/1نامه با نمره کل را بین و ضرایب همبستگی بین خرده آزمون های این پرسش 

(. تحلیل عوامل با استفاده از روش چرخشی واریماکس و بر پایه آزمون 21در نوسان گزارش نموده است ) 13/1تا 

نامه بود اسکری، بیانگر وجود عوامل افسردگی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و علایم جسمانی در این پرسش

 (.21د )نمودندرصد واریانس کل آزمون را تبیین می 11که در مجموع بیش از 

-(، برای اندازهGriffin( )1911(، لارسون و گریفین )Emmon(، امون )Dienerمقیاس رضایت از زندگی را دینر )

گیری رضایت از زندگی ساختند. مقیاس رضایت از زندگی، یک مقیاس پنج ماده ای است و هر ماده از یک )کاملا 

نوسان خواهد داشت  31تا  1های این مقیاس از این رو دامنه مخالفم( تا هفت )کاملا موافقم( نمره گذاری می شود؛ از

-و ضریب باز 13/1باشد. در زمینه پایایی این مقیاس ضریب آلفا برابر و نمرات بالاتر بیانگر رضایت بیشتر از زندگی می

ی و مقادیر ویژه، ( به کمک آزمون اسکر1911گزارش شده است. دینر و همکاران ) 12/1آزمایی )به فاصله دو ماه( برابر 

درصد از واریانس را  66شمار عوامل انتزاع شده را تعیین نمودند. به کمک این ملاک تنها یک عامل انتزاع شد که 

 (.22تشکیل می داد )

( نشان داد که مقیاس رضایت از زندگی در ایران از روایی و پایایی مناسب برخوردار است. وی ضریب 1312مظفری )

گزارش نمود  14/1و پایایی باز آزمایی آن را به فاصله شش هفته برابر  11/1برای این مقیاس برابر  آلفای کرونباخ را

و با  23/1(. در زمینه همگرایی مقیاس رضایت از زندگی با مقیاس عاطفه مثبت و منفی، با عاطفه مثبت ضریب 23)

 (.24گزارش شد ) 23/1عاطفه منفی ضریب 
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، افرادی که بیشتر به چهار حوزه اصلی مقیاس معبد، یعنی Spssود آن ها به نرم افزار بعد از گردآوری داده ها و ور

های مذهبی و مداخله مذهب در تصمیم گیری و انتخاب عمل عمل به واجبات، عمل به مستحبات،  عضویت در گروه

مستقل  tر استنباطی وآزمون کردند، با استفاده از آمامی کردند با افرادی که کمتر به این چهار حوزه اصلی عمل می

 مقایسه شدند.

 

 نتایج و بحث

های رضایت از زندگی گروه اول یعنی افراد با درجه کمتر عمل به گروه های مستقل، میانگین نمره tبا استفاده از آزمون 

با میانگین نمره های رضایت از زندگی گروه سوم یعنی افراد با  =M)1311/16و =SD 43141/6(باورهای اسلامی 

توان مقایسه شد. بر اساس این مقایسه می =M) 3139/21و =SD   3149/1(درجه بیشتر عمل به باورهای اسلامی 

و افراد مذهبی رضایت از t) ( 33) =-462/3و >111/1P (گفت که تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است،

دگی بالاتری نسبت به افراد با درجه مذهبی کمتر دارند. علاوه بر این میانگین نمره سلامت روان افرادی که کمتر به زن

با میانگین نمره های سلامت روان افرادی که   =M)4311/16و  =SD 91319/12(کردند باورهای اسلامی عمل می

توان مقایسه شد. بر اساس این مقایسه می =M)3436/11و =26396/13SD(کردند، بیشتر به باورهای اسلامی می

یعنی افراد با درجه بیشتر عمل به t) (33) =946/1و >P 111/1 (گفت تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است،

کنند، باورهای مذهب اسلام از سلامت روان بهتری نسبت به افرادی که کمتر به باورهای مذهب اسلام عمل می

برخوردارند. در کل، افراد مذهبی سلامت روان بهتر و رضایت از زندگی بالاتری نسبت به افراد با درجه اعمال مذهبی 

، یعنی نشانه های (GHQ)زیر مقیاس سلامت روان   4گروه های مستقل،  tکمتر دارند. سپس با استفاده از آزمون 

کردند با فسردگی، بین افرادی که کمتر به باورهای اسلام عمل میجسمانی، اضطراب، اختلال در کارکرد اجتماعی و ا

افرادی که بیشتر به باورهای اسلام عمل می کردند، مقایسه شدند. میانگین نمره های نشانه های جسمانی افراد با 

راد با با میانگین نمره های نشانه های جسمانی اف =M) 131/11و =334/3SD(درجه کمتر عمل به باورهای اسلامی 

مقایسه شد. بر اساس این مقایسه می توان  =M) 111/14و   =131/4SD (درجه بیشتر عمل به باورهای اسلامی 

( و افراد مذهبی در نشانه های  t(33) =239/1و >P 111/1 (گفت تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است

ر دارند. علاوه بر این میانگین نمره های اضطراب جسمانی وضعیت بهتری نسبت به افراد با درجه اعمال مذهبی کمت

با میانگین نمره های اضطراب افراد با  =M) 121/14و   =311/4SD(افراد با درجه کمتر عمل به باورهای اسلامی 

مقایسه شد. بر اساس این مقایسه می توان  =M) 136/13و   =691/4SD(درجه بیشتر عمل به باورهای اسلامی 

( و افراد مذهبی اضطراب کمتری  t(33) =126/1و >111/1P (و گروه به لحاظ آماری معنادار استگفت که تفاوت د

نسبت به افراد کمتر مذهبی دارند. سپس میانگین نمره های اختلال در کارکرد اجتماعی افراد با درجه کمتر عمل به 

ر کارکرد اجتماعی افراد با درجه با میانگین نمره های اختلال د =M) 411/11و   =913/2SD(باورهای اسلامی 

مقایسه شد. بر اساس این مقایسه می توان گفت  =M) 121/14و   =213/3SD(بیشتر عمل به باورهای اسلامی 

( و افرادی که بیشتر به باورهای اسلامی  t(33) =911/1و >P 11/1  (تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است

-کنند، کمتر دچار اختلال در کارکرد اجتماعی میه کمتر به باورهای اسلام عمل میکنند، نسبت به افرادی کعمل می

 321/11و  =941/4SD(های افسردگی افراد با درجه کمتر عمل به باورهای اسلامی شوند. در نهایت میانگین نمره

(M= های افسردگی افراد با درجه بیشتر عمل به باورهای اسلامی با میانگین نمره)331/3SD=   413/9و (M= 

 =216/2و >111/1P(توان گفت تفاوت دو گروه به لحاظ آماری معنادار است مقایسه شد. بر اساس این مقایسه می

(33)t  و افراد مذهبی افسردگی کمتری نسبت به افراد با درجه اعمال مذهبی کمتر دارند. در کل افراد مذهبی دراین )

 با درجه اعمال مذهبی کمتر دارند.مقیاس وضعیت بهتری نسبت به افراد  4
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 سطح معناداری df t مستقل tآزمون 

 111/1 462/3 33 رضایت از زندگی

 111/1 946/1 33 سلامت روان

 111/1 239/2 33 نشانه های جسمانی

 111/1 126/1 33 اضطراب

 111/1 911/1 33 اختلال در کارکرد اجتماعی

 111/1 216/2 33 افسردگی

مستقل برای مقایسه دو گروه افراد با اعمال مذهبی بالا و پایین در رضایت از زندگی، سلامت روان و زیر  tآزمون 

 مقیاس های سلامت روان

 نتیجه گیری کلی

افراد مذهبی نه تنها کمتر درگیر مسائل نفسانی، انحرافات، جرم و جنایت و یا خودکشی می شوند، بلکه به  -1

 تار و معنویات بیشتری برخوردارند.طور کلی از سلامت اخلاق و رف

تری استفاده نموده و از قابلیت سازگاری و کنار آمدن تر و متعادلافراد مذهبی از سبک و شیوه زندگی سالم -2

 بالاتری از زندگی برخوردار هستند.

شبختی ترند، احساس آرامش، امنیت، و خوافراد مذهبی در مقایسه با افرادی که از نظر اعتقادات دینی ضعیف -3

 نمایند.بیشتری می

ذکر و یاد خدا و عمل به باورهای اسلامی هم جنبه پیشگیری دارد و هم بعد از ابتلای نفس و روان، درمان  -4

 بخش است.

رشد و تقویت اعتقادات و عمل به باورهای مذهب اسلام باعث سلامت روان بهتر و رضایت از زندگی بیشتر  -1

 می شود.

جاد این احساس در فرد که خداوند حامی و مراقب اوست، منجر به افزایش دوستی و بندگی خداوند با ای -6

 شود.رضایت از زندگی می

کند، نادیده گرفتن سرشت انسان، الهی است و به پرستش خداوند نیاز دارد. این نیاز در طول زمان تغییر نمی -3

 زند.نیازهای سرشتی به سلامت روان آسیب می

ا دانشجویان با درجه کمتر مذهبی، میزان استرس منفی کمتر و در نتیجه دانشجویان مذهبی در مقایسه ب  -1

 سلامت روانی بیشتری دارند.

هر چه فرد دیندارتر باشد و به خداوند اعتقاد محکم تری داشته باشد از سلامت روان بالاتری برخوردار است و  -9

 از زندگی خود رضایت بیشتری دارد.
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