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 چکیده
 . بوددانشجویان  نگرش دینی با سلامت عمومی و شکیبایی ی هدف این پژوهش، بررسی رابطه :مقدمه

 نفر از دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه 400های پژوهش    آزمودنی. بررس از نوع توصیفی است    این   :کار  روشمواد و   
بـرای   .گیری تصادفی سـاده انتخـاب گردیدنـد         بودند که با روش نمونه     1380-81آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصیلی        

ها از   برای تحلیل داده   .کار گرفته شد    بهشکیبایی   و   (GHQ) دینداری، سلامت عمومی     ی  های سنجه  نامه  پرسشها    گردآوری داده 
 .  بهره گرفته شدروش های آمار توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و ضریب همبستگی چندگانه 

 مثبت ی  منفی و با شکیبایی رابطهی سلامت عمومی رابطه  که نگرش دینی با اختلال درندنشان دادهای پژوهش  یافته :ها یافته
 بعد اعتقادی و بعد مناسکی بهتـرین        ،که از میان چهار بعد متغیر دینداری      داد  چنین ضریب رگرسیون نشان      هم. ددار دار  و معنی 
 .بینی کننده برای شکیبایی است باشند و بعد مناسکی بهترین پیش ها برای سلامت عمومی می بینی کننده پیش

 .دار وجود دارد عنی می رابطهبایی یو شک بین نگرش دینی و سلامت عمومی :گیری نتیجه

 
 نگرش ديني، سلامت عمومي، شكيبايي: كليدواژه

 
 مقدمه

عنوان یک   نوزدهم، دین به  ی    سدههای پایانی     از سال 
 تـا و  های علوم اجتماعی     موضوع مهم مورد توجه رشته    

  1بنیـامین راش  . قرار گرفتـه اسـت    روانشناسی  ای    اندازه
دیـن  ر بود که بر این باو) 1367نجاتی،  عثماننقل از    به(

برای پرورش و سـلامت روح آدمـی اهمیـت          جا    تا آن 

 89 -99، 1دهم، شماره یازاندیشه و رفتار، سال 



 2، یونـگ  )1367 (1جیمـز  .دارد که هـوا بـرای تـنفس       
نیز اهمیت رفتارها و    سایرین  و  ) 1368( 3 فروم ،)1354(

را دین  ) 1354(یونگ  . اند دینی را یادآور شده   باورهای  
تـرین تظـاهرات روح      تـرین و عمـومی     یکی از قدیمی  

کـم اهمیـت      توان دست   و از این رو نمی    دانست  انسانی  
نادیده ی اجتماعی و تاریخی       پدیدهعنوان یک     را به دین  
 حکم یک مسأله ،، بلکه برای بسیاری از افراد بشرگرفت

 دیـن از ضمیــر    “یونگ”به نظر   .  مهم شخصی را دارد   
 .گیرد انسان ریشه میشیار وناه

شـمار   های روانشناختی مهم و بـی      ، نقش 4پارگامنت
مذهب را که در کمک به مردم برای درک و کنار آمدن            

برنـد توصـیف نمـوده       زندگی به کار می   رخدادهای  با  
تواند در ایجاد احساس امید، احسـاس     مذهب می : است

دیگـران، آرامـش هیجـانی، فرصـت        بـه   نزدیک بودن   
تکانه، نزدیکی بـا     خودشکوفایی، احساس راحتی، مهار   

 و  5نیـومن  ( خدا و کمک به حل مشـکل مـؤثر باشـد          
 ).1990پارگامنت، 
 ـ  شده  های انجام    پژوهش بـا  ی گذشـته      هدر چند ده

تمایز بین مذهبی که زندگی سالم را بـه انسـان عرضـه      
 آن  ی  کند و دیگر مذاهب، نقش مؤثر و جایگاه ویژه         می

کـارآیی آن را در      بهداشت روانی و نیـز    ی    زمینهرا در   
انی، نشان  های رو  گیری و درمان بسیاری از بیماری      پیش
همبستگی مثبت بین   ی    نشان دهنــده ها    بررسی. اند داده

 ـبودن با سـلامت روان        مذهبی بـرای نمونـه،     (انـد   ودهب
ــترز، 6بـــرگین ــاردز7مسـ ــراون1988، 8 و ریچـ ، 9؛ بـ
 و  13، لارسـن  12 ؛ ویلیـامز   1990 ،11 و گـری   10ندوبیوس

 18، وونش 17، ستروایت 16رلپ، ا 15؛ پاولسون 1991،  14بوکر
 ؛ احمدی ابهـــری،     1998،  20کونینگ؛  1998 ،19و باس 
آبـادی،    ، صولتی دهکردی و نـوری قاسـم       ؛ نجفی 1375
؛ میرزمـانی و    1380،  فرد  و خدایاری  بناب ؛ غباری 1377

 و روحـی عزیـزی،      ؛ روحی عزیــزی   1380محمـدی،  
 برخی از مطالعات    ).1380؛ سهرابــی و سامانی،     1380

ات دینـی بـر     قـاد تی تـأثیر اع     روانشناسی دین در زمینه   
هـای مختلـف      میزان سازگاری افراد با شرایط و محـیط       

 آن است   گویای نتایج این تحقیقات     .انجام پذیرفته است  
هـای    که داشتن اعتقادات دینـی و شـرکت در فعالیـت          

مــذهبی ســبب تســهیل در ســازش یــافتگی و کنتــرل 

؛ 1999، 22 و ژو21ســتون بانـک (شــود   ی مـی پرخاشـگر 
، 27، فرایدلنـدر  26، گلبرگر 25شینری، س 24، کارمل 23کارک
 ).1380اسدالهی، معتمدی، آبادی،   یعقوبی نصر؛1996

ــی از  ــدفیک ــی ه ــای بررس ــای  ه ــلامی در ه اس
تواند دست یافتن به الگوهای اسلامی در        روانشناسی می 

روانشناسی باشد که براساس آنها بتوان علت به وجـود          
 را   روانی های  گیری از برخی اختلال    آمدن، تداوم و پیش   

سـودمندی در   تبیین کرد و بـه راهکارهـا و معیارهـای           
 روانـی و    هـای   گیـری و درمـان اخـتلال       پـیش راستای  

یافـت  چنین تـأمین سـلامت افـراد جامعـه، دسـت             هم
     ).1378کلانتری، (

با این فرض که یکی از      در این راستا و     این پژوهش   
یاری  های پیشرفت روانشناسی در ایران،  ترین راه  مناسب
 .انجام شـد  است،  توان عظیم فرهنگ اسلامی      ن از جست

ی نگـرش    بررسـی رابطـه   حاضـر هدف اصلی پژوهش  
بـا سـلامت عمـومی و       ) بـین  عنوان متغیر پیش   به(دینی  

در دانشـجویان   ) عنـوان متغیرهـای مـلاک      به(شکیبایی  
بوده مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز        

 1 .است
بـه  تـوان     زمینـه مـی   یـن    ا درهایی   با انجام پژوهش  

هـای آموزشـی و      انـدرکاران فعالیـت    دست مسئولین و 
 ی  ای در زمینـه    سـازنده پیشنهادهای کـاربردی    فرهنگی  

ارایه های روانی    گیری از بیماری   و پیش بهداشت روانی   
 .نمود

 های زیر  فرضیههای یادشده     هدفبنابراین باتوجه به    
 :مورد بررسی قرار گرفت

اخـتلال در سـلامت عمـومی       بین نگـرش دینـی و       . 1
 .  منفی وجــود داردی دانشجویان رابطه

_______________________________________ 
1- James   2- Jung 
3- Fromm                    4- Pargament  
5- Newman  6- Bergin  
7- Masters  8- Richards  
9- Brown  10- Ndubuis  
11- Gray   12- Williams  
13- Larson  14- Bucker  
15- Poulson  16- Eppler   
17- Satterwhite  18- Wuensch  
19- Bass   20- Koening 
21- Bankston  22- Zhou 
23- Kark   24- Carmel  
25- Sinnreich  26- Golberger   
27- Friedlander 



 ی  بین نگرش دینـی و شـکیبایی دانشـجویان رابطـه          . 2
 .مثبت وجود دارد

با اختلال ها، پیامدها و تشریفات دینی  میان باورها، هیجان  . 3
 . چندگانه وجود داردی در سلامت عمومی رابطه

بـا   تشریفات دینـی     ها، پیامدها و    میان باورها، هیجان  . 4
 . چندگانه وجود داردی شکیبایی رابطه

 
 كار روشمواد و 

و توصیفی اسـت  های  بررسیپژوهش حاضر از نوع   
 .اسـت بهره گرفته   ها   یاز روش گزینش تصادفی آزمودن    

 آماری ایـن پـژوهش را دانشــجویان مقطـع           ی  جامعه
کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهـواز در سـال          

ــد  تشــکیل داده1380-81تحصــیلی هــای  آزمــودنی. ان
دانشـجویان  )  زن 200 مـرد و     200( نفـر    400پژوهش  

 .بودنددانشگاه یاد شده 
فهرسـت کـل    هـا نخسـت       آزمـودنی برای انتخاب   

دانشجویان مقطع کارشناسـی مشـغول بـه تحصـیل در           
گیـری از     با بهـره  ،  1380-81سال دوم سال تحصیلی      نیم

تهیـه  استادان  تاق  حضور و غیاب موجود در ا     های    برگه
دانشـجویان دختـر و پسـر       از آن جا که شـمار       . گردید

و پسـر بـه یـک       تقریباً برابر بودند، دانشجــویان دختر      
هـا    از فهرسـت نـام    به روش تصـادفی سـاده       و  اندازه  

 .انتخاب گردیدند
% 3/85 وبـود    سـال    9/22میانگین سن آزمودنی ها     

ــا  ــنی آنه ــروه س ــال  18 -25در گ ــدس % 5/84. بودن
مشـغول بـه   % 5/52 ،متأهـل % 5/15ها مجرد و   زمودنیآ

% 5/47و  ) 8،  7،  6،  5های   ترم( بالا   های  ترمتحصیل در   
% 5/41. نـد بود) 3،  2،  1هـای    تـرم (ین  ی پـا  های  ترمدر  

ادبیات و علـوم    های    ها را دانشجویان دانشکده    آزمودنی
ــی،   ــوم سیاس ــوق و عل ــانی، حق ــان را % 8/36  انس آن

 ـ  دانشجویان دانشکده   مهندسـی و مهندسـی      –فنـی ای  ه
 پرستاری  ی  را دانشجویان دانشکده  % 8/21کشاورزی و   

 .دادند تشکیل میو مامایی 
 زیـر   هـای های پژوهش از ابزار     برای گردآوری داده  

 :بهره گرفته شد

ایـن   : دینداری مسـلمانان   ی   سنجه ی  نامه   پرسش -الف
 و  1گلاکی الگوی     برپایه) 1377(زاده    سراج  را  نامه  پرسش

اسلام و به ویژه      با ،)1377زاده،    به نقل از سراج    (2ستارکا
 26دارای  نامـه     این پرسش . اسلام شیعی تطبیق داده است    

ترتیـب   سنجد که به    بعد دینـداری را می    4است و   پرسش  
 ،) پرسـش  هفـت دارای  (بعد باورهای دینی    : اند از   عبارت

بعـد   ،)دارای شش پرسـش   (بعد تجربی یا عواطف دینی      
بعد مناسـکی   و  ) دارای شش پرسش  (ا آثار دینی    پیامدی ی 

 هـای  عبـارت ی   همه ).هفت پرسش دارای  (یا اعمال دینی    
از نوع  و دارای پنج گزینه     های نگرشی    پرسشنامه،    پرسش

؛ بینـابین ) 3؛  مخالف)2؛  کاملاً مخالف ) 1: اند  بودهلیکرت  
 .کاملاً موافق) 5 و موافق) 4

ج زاده  سـرا ،نامـه  پرسـش  ایـن   3روایـی بررسی  در  
ــتگی ) 1379( ــزارش 41/0 – 62/0ضــریب همبس را گ

بررسی روایی این   پژوهش حاضر برای     در. نموده است 
سـنج   نگـرش  ضریب همبستگی آن بـا آزمـون         ،آزمون

ضـریب  . محاسـبه شـد   ) 1377(مذهبی خدایاری فـرد     
 و بـرای    45/0برای کل آزمــون برابر بـا       دست آمده     به

ضـرایب  ) 1377(ده  زا سراج . بود 29/0 -34/0ابعاد آن   
بعـد   چهـار  مقیـاس مربـوط بـه        چهار دآلفای استاندار 

 ایـن   4پایایـی. گزارش نمود  92/0 تا   87/0دینداری را   
برای  کردن نیمهدوحاضر به روش    بررسی   در   نامه  پرسش

، 53/0،  60/0،  75/0کل سنجه و ابعـاد آن بـه ترتیـب           
 و به روش آلفـای کرونبـاخ بـه ترتیـب            76/0  و 63/0
 1 .بود 79/0 و 66/0 ، 56/0، 62/0، 78/0

فـرم   ،GHQ ( 5 سـلامت عمـومی   ی  نامـه    پرسش -ب
 7 و هیلیــر6گلــدبرگ را نامــه پرســشایــن  :)الیؤســ28

ای در  طــور گســترده هو بــ انــد نمــودهمعرفــی ) 1979(
کشـورها بـه کـار      بسیاری از   یابی در    های زمینه  بررسی

 چهـار  نامـه   پرسـش هـای ایـن        پرسش .برده شده است  
و دارای چهار مقیاس فرعی به شرح زیر        است  ی  ا گزینه
 ـ  که باشد می   : پرسـش اسـت    هفـت ر مقیـاس دارای     ه

_______________________________________ 
1- Glock   2- Stark 
3- validity  4- reliability 
5- General Health Questionnaire 
6- Goldberg   7- Hillier 



اخـتلال   ) ج ،م اضطرابــی  یعلا )ببدنی،  م  یعلا )الف
 .م افسردگییعلا )دو درکارکرد اجتماعی 

شـده  گـذاری     نمرهروش لیکرت   به   نامه  پرسشاین  
 ـ صـفر    ی  نمرهترتیب    تا د، به   الف   یها  گزینهبه   .است ا ت
 نمـره   پنج این آزمون برای هر فرد       در. شود  داده می  سه

هـا   مقیاس خردهآید که چهار نمره مربوط به   به دست می  
 .و یک نمره هـم مربوط به کل آزمون است

بـه نقـل از یعقـوبی و         (1ویلیامز، گلدبرگ و مـاری    
 بررسی، حساسیت آن    43بازنگری  در  ) 1374همکاران،  

 ،یعقوبی. گزارش نمودند  82/0 و ویژگی آن را      84/0را  
) 1374(و حسینی   ) 1374(محمدی    نصر اصفهانی و شاه   

 82/0 و ویژگی    86/0، حساسیت   23 2برش ی    نیز با نقطه  
در پژوهش حاضر، ضـریب اعتبـار        .را گزارش نمودند  

هـای ایـن     کـردن نمـره    همبستهبه روش    نامه  پرسشاین  
و  (BDI) 3افسـردگی بـک   ی    نامـه   پرسـش آزمون با دو    

 .دست آمد  به25/0 و 21/0ترتیب  به (ANQ) 4باضطرا
مختلف نشانگر پایایی بـالای     های    بررسیچنیـن   هم
باشـند   هـای آن مـی     مقیـاس   خرده و GHQی    نامه  پرسش

 ، نصـر اصـفهانی و براهنـی       پالاهنـگ ). 93/0 تا   47/0(
ــن ) 1375( ــایی ای ــه پرســشپای ــزارش 91/0 را نام  گ

 ایـن  در پـژوهش حاضـر ضـریب پایایــی      . انـد   نموده
 نامه  پرسشبــرای کل   کردن    دونیمه به روش    نامه  پرسش

، 54/0،  64/0ترتیـب برابـر بـا        های آن به   مقیاس  خردهو  
ــه 55/0  و45/0، 44/0 ــاخ ب ــه روش آلفــای کرونب  و ب

ــا    ــر ب ــب براب  59/0  و48/0،  41/0، 56/0، 76/0ترتی
 .دست آمده است به

 را  نامـه   پرسـش ایـن    :5 شـکیبایی  ی  نامـه    پرسش -ج
و سـنجش شکیبایـــی ساختــه       برای  ) 1980 (6وانزای

 .اسـت برگردانیـده   آن را به فارسی     ) 1379(رضاخانی  
برای . ای است   گزینه  سه ی   ماده 29دارای   نامه  پرسشاین  
هـای انتخـاب شـده کـه          گزینـه  ، به گذاری مقیاس  نمره
صـفر امتیـاز، بـه      هسـتند   نگـرش مثبـت     ی    دهنده  نشان
گویـای  هایی کـه      و به گزینه    امتیاز دوهای بینابین    گزینه

ی   نمـره  .شـود   داده مـی  امتیاز  چهار  هستند  نگرش منفی   
 .ین در این مقیاس بیانگر شکیبایی بالا استیپا

کـردن   همبسـته بـه روش    این آزمون   روایی  ضریب  
 (AAI) 7آزمون پرخاشگری اهواز   های این آزمون با    نمره
 ،33/0) مـرد  50و  زن   50 (ی نفـر  100 ی    روی نمونه  بر
چنین ضریب پایـایی ایـن آزمـون بـه روش آلفـای             هم

 محاسـبه   70/0کـردن     دونیمه و به روش     78/0کرونباخ  
هـای آمـار توصـیفی،        ها از روش     تحلیل داده   برای .شد

ب همبستگی چندگانه   یضریب همبستگی پیرسون و ضر    
 1  .بهره گرفته شد

 
 ها يافته

های    انحراف معیار، کمترین و بیشترین نمره      ،میانگین
های پژوهش برحسب متغیرهای ابعاد دینداری،        آزمودنی

 نشان داده شده    1سلامت عمومی و شکیبایی در جدول       
 .است

ــومی و      ــلامت عم ـــر س ــالا در متغی ــانگین ب می
ها از    برخورداری آزمودنی  ی  منزله های آن به   مقیاس  خرده

 .باشد سلامت عمومی کمتر می
ین ، میـانگ  شـود   دیده می  1گونه که در جدول      همان

 بـا   01/99 دینـداری    ی   دانشجویان در کل سنجه    ی  نمره
 بعد   بعد دینداری،چهارز میان و ا 41/10انحراف معیار 

و بعد مناسکی   ) 99/29(عاطفی دارای بیشترین میانگین     
 .باشد می) 04/18(دارای کمترین میانگین 

) نامـه   کـل پرسـش   ( سلامت عمومی  ی  میانگین نمره 
 مقیـاس   خرده چهاراز  . ودب )31/7انحراف معیار ( 05/24

 اخـتلال در کارکــرد      مقیـاس   خـرده سلامت عمـومی،    
 مقیاس  خردهو  ) 25/6(اجتماعی دارای بیشترین میانگین     

میانگین . بود) 76/5(دارای کمترین میانگین    بدنی  م  یعلا
 .بود 77/55 شکیبایی ی نمره

 بعد آن   چهارصورت کلی و     ی نگرش دینی به     رابطه
با سلامت عمومی و    ) بین متغیر پیش عنوان   به(به تفکیک   

عنـوان   بـه (چنین شـکیبایی      آن و هم   مقیاس  خرده چهار
 .مورد بررسی قرار گرفته است) متغیرهای ملاک

_______________________________________ 
1- Marri   2- cutoff point 
3- Beck Depression Inventory  
4- Anxiety Questionnaire  
5- Patience Questionnaire 
6- Evans 
7- Ahvaz Agression Inventory  



از آزمـون   دسـت آمـده       هـای بـه     یافته 2در جدول   
 منفـی  ی مبنی بر وجود رابطـه   ی نخست پژوهش      فرضیه

بــین نگــرش دینــی و اخــتلال در ســلامت عمــومی و 

 مثبت بین نگـرش     ی  وم آن یعنی وجود رابطه     د ی  فرضیه
 .دینی و شکیبایـی نشان داده شده است

 
دینـداری و ابعـاد آن، متغیــر         هـا درمتغیرهـای     آزمودنی ی  نمرهکمترین و بیشترین     میانگین، انحراف معیار،     -1جــدول

 )N=400 (های آن و متغیر شکیبایی مقیاس خردهسلامت عمومی و 

 های آماری شاخص
 رهامتغی

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین

  دینداری ی سنجه 30 16 66/2 97/25 بعد اعتقادی 

 بعد عاطفی  
 بعد پیامدی 
 بعد مناسکی

 کل 

99/29 
00/25 
04/18 
01/99 

16/3 
55/4 
01/5 
41/10 

17 
11 
10 
72 

35 
35 
30 
127 

 سلامت عمومی  

 

 م جسمانی  یعلا
 اضطراب 

ماعی اجت اختلال درکارکرد
 ی گافسرد
 کل 

76/5 
14/6 
25/6 
89/5 
05/24 

61/2 
49/2 
42/2 
54/2 
31/7 

0 
0 
0 
0 
3 

14 
15 
15 
14 
51 

 94 30 16/12 77/55  شکیبایی
 
 و( سـلامت عمـومی    آن بـا متغیـر     بعـد  دینـداری و چهـار     متغیـر داری    و سـطح معنـی     ضـرایب همبسـتگی      -2جدول
 )N=400(شکیبایی  و متغیر) های آن مقیاس خرده

 سلامت عمومی و شکیبایی

 بدنیم یعلا

 

 اختلال درکارکرد م اضطرابییعلا

 اجتماعی

 ی سنجه شکیبایی کل سلامت عمومی  افسردگییمعلا

 دینداری

r p r p r p r p r p r p 

 .N.S. 091/0- N.S. 201/0- 0001/0 119/0- 017/0 170/0- 001/0 061/0 N.S -087/0 بعداعتقادی

 N.S. 013/0- N.S. 017/0- N.S. 059/0- N.S. 046/0- N.S. 121/0 015/0 -044/0 بعد عاطفی

 N.S. 110/0- 029/0 157/0- 002/0 129/0 010/0 -094/0 004/0 -143/0 028/0 -110/0 بعد پیامدی

 N.S. 034/0- N.S. 156/0- 002/0 622/0 0001/0 -092/0 001/0 -167/0 001/0 -158/0 بعدمناسکی

 0001/0 408/0 0001/0 -201/0 025/0 -112/0 004/0 -142/0 001/0 -170/0 001/0 -160/0 کل 



ضـریب   ،شـود  مـی دیده  2گونه که در جدول    همان
 -20/0همبستگی بین نگرش دینــی و سلامت عمومی        

پژوهش حاضـر مـورد     نخست   ی  بنابراین، فرضیه . است
، یعنی بین نگرش دینـی و اخـتلال در          گرفتتأیید قرار   
.  ی منفـی وجـود دارد   مومی دانشجویان رابطه  سلامت ع 

بین سه بعد اعتقادی، پیامـدی و       دار    ی منفی معنی    رابطه
و نبـود   مناسکی دینداری با اختلال در سلامت عمومی        

ضریب همبستگی بین بعد عاطفی     دار میان     ی معنی   رابطه
گویای آن است که     )-046/0(دین با سلامت عمومـی     

هـای ایـن پـژوهش بـا         یافتهی    پایه بربعد عاطفی دین    
 همبسـتگی   های  ضریب. نداردای    رابطهسلامت عمومی   

های  مقیاس  خردهبا هرکدام از    ) کل سنجه (نگرش دینی   
 .بوددار  سلامت عمومی نیز معنی

ضریب همبستگی بین نگرش دینـی و شکیبایـــی         
 دوم  ی   بنـابراین، فرضـیه    .دسـت آمـد     به 41/0برابـر با   

 انـدازه   هربه بیان دیگر    . ردیدگپژوهش حاضر نیز تأیید     
داشـته   بـالاتری    ی  دینداری نمره ی    در زمینه دانشجویان  

چنـین   هـم . از شـکیبایی بیشـتری برخوردارنـد      باشند،  
 همبستگی ابعاد عاطفی، پیامدی و مناسـکی        های  ضریب

 62/0 و   13/0،  12/0دین با شکیبایی به ترتیب برابر بـا         
 دیـن بـا     ضریب همبستگی بـین بعـد اعتقـادی       . بودند

 .بودداری نرسیده    که به سطح معنی   بود   06/0 ،شکیبایی
این پژوهش بعد اعتقادی دین بـا       ی    به بیان دیگر برپایه   

 .ای ندارد شکیبایی رابطه
 4 و 3از آزمون فرضیه هـای      دست آمده     های به   یافته

 چندگانه بین چهار بعد اعتقادی،      ی  مبنی بر وجود رابطه   
ــن  ــکی دی ــدی و مناس ــاطفی، پیام ــتلال در ع ــا اخ   ب

 ـ ارا 4 و   3های    جدولسلامت عمومی و شکیبایی در       ه ی
 .اند شده

 
) الف( چهاربعد متغیر دینداری با متغیر سلامت عمومی با استفاده از روش ورود              ی  رایب همبستگی چندگانه   ض -3جدول  

 )ب( و روش گام به گام
 )ß(ضرایب رگرسیون 

 متغیر
 پیش بین

 ضریب
 همبستگی

 دمتغیریچن
ضریب 
 تعیین

 و Fنسبت 
سطح 

 مناسکی بعد پیامدی بعد عاطفی بعد بعد اعتقادی داری معنی

 
متغیر 
 ملاک

 
 
 الف

سلامت 
 عمومی

 
 بعد اعتقادی

 
170/0 

 
029/0 

 
808/11 

)0001/0( 

 
ß 170/- =  

436/3-=t 
p 001/0=  

   

 934/5 029/0 170/0 بعد عاطفی 
)003/0( 

ß 175/-=  
t 315/3-=  

001/0=p 

016/-=ß 
294/-=t 
769/0=p 

  

 267/6 045/0 213/0بعد پیامدی  
)0001/0( 

ß 151/- =  
832/2-=t 

p 005/0=  

081/-=ß 
t 393/1-=  

164/0=p 

149/-=ß 
t 600/2-=  

010/0=p 

 

 

 154/6 059/0 242/0بعد مناسکی 
)0001/0( 

ß 143/-=  
t 694/2-=  

007/0=p 

081/0-=ß 
395/1-=t 

7164/0=p 

ß 125/-=  
154/2-=t 
032/0=p 

ß 119/-=  
365/2-=t 

 018/0=p 
 ب

 سلامت 
 عمومی

 
بعد اعتقادی 

 
 

 بعد مناسکی

 
170/0 
 
 
217/0 

 
290/0 
 
 
047/0 

 
808/11 

)0001/0( 
 
778/9 

)0001/0( 

 
ß 170/- =  

436/3-=t 
   001/0=p 
  152/-=ß 
 076/3-=t 

   002/0=p 

   
136/-=ß 
748/2-=t 

  006/0=p 
 



 و )الـف (بـا اسـتفاده از روش ورود         دینداری با متغیر شکیبایی    بعد متغیر   چهار ی   ضرایب همبستگی چندگانه   -4جدول  
 ) ب( روش گام به گام

 متغیر )ß(ضرایب رگرسیون 
 پیش بین

 ضریب
 همبستگی
 چندمتغیری

ضریب 
 تعیین

 

 و Fنسبت 
سطح 
داری معنی  متغیر ملاک بعد مناسکی بعد پیامدی بعد عاطفی بعد اعتقادی 

 
 الف

 شکیبایی
 

بعد اعتقادی 
 
061/0 

 
004/0 

 
472/1 

)226/0( 

 
061/0=ß 
213/1=t 
226/0=p 

   

 028/3 015/0 123/0 بعد عاطفی 
)050/0( 

021/0=ß 
385/0=t 
700/0= p 

114/0=ß 
138/2=t 
033/0=p 

  

 832/2 021/0 145/0بعد پیامدی  
)038/0( 

ß 006/0=  
108/0=t 
914/0=p 

074/0=ß 
257/1=t 
209/0=p 

090/0=ß 
555/1=t 
121/0=p 

 

 

 373/63 391/0 625/0بعد مناسکی 
)0001/0( 

036/0-=ß 
836/0-=t 

 404/0=p 

076/0=ß 
631/1=t 
104/0=p 

038/0-=ß 
815/0-=t 
416/0=p 

625/0=ß 
488/15=t 

0001/0=p 
 ب

 شکیبایی
 

بعد مناسکی 
 
622/0 
 

 
386/0 

 
569/250 

)0001/0( 

 
622/0=ß 
829/15=t 
0001/0=p 

 
شـود، ضـریب    مـی دیده  3که در جدول گونه    همان

همبستگی چنـد متغیـری بـرای ترکیـب خطـی ابعـاد             
از  متغیر دینداری با متغیر سـلامت عمـومی          ی  چهارگانه

 ـمعنظر آماری    ، MR1  ،154/6=F=242/0(اسـت   دار   ین
001/0p<(.  نیـز   سوم ایـن پـژوهش       ی   بنابراین، فرضیه

ر بعد دینداری و سـلامت      ، یعنی بین چها   گردد  میتأیید  
چنین جدول   هم. عمومی همبستگی چندگانه وجود دارد    

دهد کـه از میـان چهـار         نشان می  )قسمت ب (یاد شده   
بعد متغیر دینداری، بعد اعتقادی و بعد مناسکی بهتـرین          

باشـند،   ها برای متغیر سلامت عمومی می      کننده بینی پیش
اعتقـاد  یعنی افرادی که به اصول، فروع و احکام دیـن           

 عمل به احکام دین نیز خود       ی  راسخ دارند و در مرحله    
داننـد، از سـلامت      ا مـی  هرا ملزم به رعایت این دستور     
 .عمومی بالاتری برخوردارند

چنیـن تحلیل رگرسیون بـه روش گـام بـه گـام           هم
که از میـان چهـار بعــد دینـداری، بعـد            داد  نشــان  

ــرای   ــکی ب ــردهمناس ــاس خ ــ علامقی ــمانی ی م جس
)158/0=MR (    اختـلال  مقیاس  خردهبعد اعـتقادی برای 

 های، بعـــد)MR=201/0(در کـــارکرد اجتمـــــاعی 

ــرای  ــدی ب ــردهمناســکی و پیام ــاس خ  اضــطراب مقی
)198/0=MR (ــرای  و بعــد ــادی ب ــاس خــردهاعتق  مقی

هـا   کننـــده  بینـی  بهترین پیش ) MR=119/0(افسردگی  
 1 .باشند می

 ضـریب   ،شـود   دیده می  4طـور که در جدول      همان
ــاد   ــرای ترکیــب خطــی ابع ــدمتغیری ب همبســتگی چن

ــه ــکیبایی    ی چهارگان ــر ش ــا متغی ــداری ب ــر دین  متغی
)625/0=MR ، 373/63=F  ،001/0p< (باشد ی م دار معنی. 

به بیان  . گردد  چهارم پژوهش تأیید می    ی  بنابراین، فرضیه 
دینـداری و شـکیبایی همبسـتگی       دیگر بین چهار بعـد      
قسمت (جدول یاد شده    چنین   هم. چندگانـه وجود دارد  

دهـد که از میـان چهـار بعـــد متغیـر            نشـان می ) ب
کننده برای متغیر    بینی دینداری، بعد مناسکی بهترین پیش    

باشد، یعنی افرادی کـه بـه اعمـال دینـی            شکیبایـی می 
گرفتـن، قرآن خواندن،    چون خواندن نماز، دعا، روزه     هم

 ـ     نماز جمعـه و    شرکت در  ... ی و جماعـت، مراسـم دین
 .ورزند، از شکیبایی بیشتری برخوردارند مبادرت می

_______________________________________ 
1- multivariate regression 
 



 بحث
بـین  تـوان گفـت      های این بررسی می     ی یافته   بر پایه 
 دانشجویان با اختلال در سـلامت عمـومی         ینگرش دین 
 سـوی    از .داری وجـود دارد    ی منفی و معنـی      آنها رابطه 

یکــی از بعــد اعتقــادی و بعــد مناســکی دیــن دیگــر 
بیـان  بـه   . باشـند   سلامت عمومی می   های کننده بینی پیش

گفـت  تـوان    های این پـژوهش مـی      یافتهی    پایهبردیگر  
 و احکـام دینـی      هاافرادی که به اصول، فروع، دسـتور      

دارند و در عمل به این احکام و اصول         پایبندی بیشتری   
آنهـا  روانـی   سلامت عمـومی    کنند،    بیشتر تأکید می  نیز  

 .کمتری استدچار اختلال 
دست آمده از آزمـون ایـن فرضـیه بـا            بههای    یافته

هـای بـرگین و      از پـژوهش  دسـت آمـده       هـای بـه     یافته
،  ویلیامـز   )1990(، براون و همکاران     )1988(همکاران  

ــاران  ــاران )1991(و همک ــون و همک ، )1998(، پاولس
، نجفـی   )1375(ابهری   ، احمدی )2000،  1998( کونینگ

ــاران  ــانی و )1377(و همک ــدی ، میرزم ، )1380(محم
و عزیـزی    ، روحـی  )1380(فرد    خدایاریبناب و    غباری

) 1380(، ســهرابی و ســامانی )1380(روحــی عزیــزی 
 .باشد سو و هماهنگ می هم

 گونه که   ها شاید بتوان گفت همان     در تبیین این یافته   
یکی از  اند    بیان نموده ) 1374(بوالهری  فرانی و    رمضانی
ورهـای  با ،فشـارزاهای زنـدگی   ی تـأثیر      کاهندهعوامل  

 کسـی کـه قـرآن را هـدایتگر و           ؛مذهبی و دینی است   
راهنمای زندگی خویش دانسته، در تمامی شئون زندگی        

داند، به پیشواز مشکلات     را ناظر بر زندگی خود می      آن
مشکلات  ،)4ی    بلد، آیه (رفته و انتظار رخداد آنرا دارد       

عنوان امتحان، خواست و صـلاحدید       ها را به   و ناگواری 
در برابر عوامل فشارزا، امیـد بـه       آورد،    شمار می  بهالهی  

گشایش و حل آنها در وجودش باقی است و آینـده را            
گناهـان   را ناشـی از ها  سختیبرخی از   ،  بیند روشـن می 

گیـری   آنهـا پـیش    خود دانسته و با اصلاح خـویش از       
قرآن کریم با تشویق، تمجید      ).30ی  آیه شوری،(کند   می
ماعی و خانوادگی، مسلمانان    روابط اجت توانمندسازی  و  

چون سـالمندان،    را در برابر افراد آسیب پذیر جامعه هم       
کودکــان، یتیمــان، اســیران و در راه مانــدگان مســئول 

قـرآن بـا   . دهـد  دانسته و فرمان حمایت از آنهـا را مـی    
، )ع(چون حضـرت ابـراهیم        الگوهای عملی هم   ی  هیارا

دیگر از  و برخی   ) ص(، پیامبر اسلام    )ع(حضرت ایوب   
خواهــد از آنها پیروی     و اولیـاء از مؤمنان می    پیامبران  

انبیـاء،  (کرده و در برابر مشکلات به آنها اقتـدا نماینـد         
 ).85 و 83های  آیه

هـای   توصـیه  و   آن، قرآن مجید راهبردهـا     افزون بر 
برخورد با فشارهای روانـی بـه        ای را در   عملی سازنده 

بقـره،  (نماز  : ازاند    تنماید که عبار   مسلمانان توصیه می  
نحـل،  ( ، توکـل  )7-28رعد،  ( ، توبه و ذکر   )153 و   45
قرآن انسـان را بـه   ). 71 و   70فرقان،  (، دعا و نیایش     )4

، )4؛ فتح،   103؛ توبه،   45ابراهیم،  (خواند   آرامش فرا می  
طور کلی التزام عملـی بـه        شرکت در مراسم دینی و به     

و ها    د سختی رخدابه هنــگام   . احکام و دستورات دینی   
چنـین   و هـم  ها    آیینو  باورها، کردار   های روانی    استرس
 نهادهای مذهبی همه باهم باعث ایجاد امنیت        ی  مجموعه

شوند که در نجات و رهایی فرد        و اطمینان اساسـی می   
  .)1374بوالهری،فرانی و  رمضانی(کنند  کمک می

ی   رابطـه های پژوهش حاضر مبنی بـر وجـود           یافته
کـه  گویای آن است     ،رش دینی و شکیبایی   مثبت بین نگ  

 ایمان بالاتری برخوردار باشد، در      ی  هرچه فرد از درجه   
احتمـالاً  هـا و رویـدادهای فشـارزا     سختیبا  رویارویی  

 .دهـد   شکیبایی بیشتری از خود نشان می و خویشتنداری
تـوان  چنین از میان چهار بعد دینداری، بعد مناسکی          هم

بیـان  بـه    .داردبرای شـکیبایی     ی بیشتری   کننده بینی پیش
دیگر هرچه افراد نسبت به رعایـت و انجـام اعمـال و             
مناسک دینی التزام عملـی بیشـتری بـه خـرج دهنـد،             

بیشتری نیز از خـود نشـان        ییو شکیبا ی  بردباراحتمالاً  
 .دهند می

 قـرآن کـریم در    : توان گفت  ها می  در تبیین این یافته   
 ـ  و  های بسیاری     آیه شـماری   ث بـی  معصومین در احادی

فـرا  هـا، بـه صـبر        انسان را به هنگام برخورد با سختی      



ای بـرای تربیـت    ، زیرا در صبر فواید ارزنـده      خوانند  می
هـا و    افزایش توانـایی انسـان در برابـر سـختی         و  نفس  

ــه اســت   ــدگی نهفت ــنگین زن ــای س ــره، ( باره ؛ 45بق
؛ اعـراف،  31؛ محمـد،   4؛ بلـد،    200و   186عمـران،   آل
 از زندگی   نشدنیها را امری جدا    م سختی قرآن کری  ).37

 رنج و مصیبت را آزمایش الهی     ،)4بلد،  (  داند انسان می 
ــرای انســان  ــهب ــره (آورد  شــمار مــی ب ؛ 156و  155بق

هـایی از      و به نمونـه    )23 و   22 ؛ حدید، 186عمران،   آل
و ) 76-91انبیـاء   (زندگی پیامبران چون یونس و ذکریا       

؛ 46انفال، (کند  میها اشاره    پایداری آنها در برابر سختی    
 ).186آل عمران، 

طور کلی این بررسی بین نگرش دینی و اخـتلال            به
. دار نشـان داد     ی منفی و معنی     در سلامت عمومی رابطه   

ها گویای آن هستند که نگـرش دینـی بـا             چنین یافته   هم
بـا بررسـی    . دار دارد   ی مثبـت و معنـی       شکیبایی رابطه 

روابط بین فردی و امور     ی    نه زمی های اسلامی در    آموزش
هایی که در مورد بهداشت  اجتماعی و با توجه به توصیه

هایی   چنین راه   روانی فردی، خانوادگی و اجتماعی و هم      
که برای رویارویی با فشـارهای روانـی، ارایـه نمـوده            

عنوان ابـزاری بـرای       توان این پیشنهادها را به      است، می 
 .شمار آورد نی بههای روا گیری و درمان بیماری پیش

هـایی بـه شـرح زیـر          پژوهش حاضر با محدودیت   
از آن جا کـه ابـزار نگـرش دینـی           : رو بوده است    روبه
علـت حاکمیـت جمهـوری        تواند در جامعه مـا بـه        می

اسلامی و بهادادن به باورهای دینی تحـت تـأثیر قـرار            
نام بـوده، ایـن امکـان         ها بی   نامه  که پرسش   گیرد و با آن   

 دقیق باورهای خود    ازپاسخگویان از ابر  وجود دارد که    
خودداری نموده باشند و یا تلاش نموده باشند که خود          

ای بر  تواند تا اندازه دهند و این امر میتر نشان  را مذهبی
از . دست آمده در این پژوهش تأثیر بگذارد        های به   یافته

 .ها باید بااحتیاط انجام شود این رو تعمیم یافته
های دیگری بـرای      ود از شیوه  ش د می پیشنهابنابراین  

 سـاختار یافتـه و      ی  هـا ماننـد مصـاحبه       گردآوری داده 

دسـت     رفتار بهره گرفته شود تا اطلاعات بـه        ی  مشاهده
 .آمده از اعتبار بالاتری برخوردار شوند
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