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 چکیده 
لذا مطالعه حاضر با نگرش مذهبی در وضعیت بهداشت روان دانشجویان تاثیرگذار است،  و هدف: زمینه
در سـال   دانشجویان دانشگاه هاي شهر همـدان بررسی همبستگی نگرش مذهبی و سلامت روانی هدف 
 طراحی و اجرا شد. 1395
نفر از دانشجویان دانشگاه هاي همدان به روش  700همبستگی بر روي  -این مطالعه توصیفی ها:روش

یـک   نمونه گیري طبقه بندي تصادفی انجام شد. داده ها بـه روش خـود گـزارش دهـی و بـا اسـتفاده از      
اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سلامت روان و نگـرش مـذهبی جمـع     پرسشنامه سه بخشی مشتمل بر

و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلـی شـامل    16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آوري شد. 
 آزمون تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل گردید.

درصـد   65/18و  79/60وضعیت نگرش مذهبی و سلامت روان دانشجویان به ترتیب بـا کسـب    نتایج:
درصـد دانشـجویان    4/25مطلوب ارزیـابی گردیـد. بـه عـلاوه،      احداکثر نمره قابل اکتساب در سطح نسبت

شرکت کننده در مطالعه مشکوك به اختلال روانی بودند. بین نمـرات نگـرش مـذهبی و سـلامت روانـی      
 ).=P<،33/0-r 01/0و معنی داري مشاهده شد ( معکوسدانشجویان همبستگی 

با توجه به یافته هـاي مطالعـه حاضـر و ارتبـاط بـین سـلامت روانـی و نگـرش مـذهبی           گیري:نتیجه
دانشجویان، طراحی و اجراي مداخلاتی در زمینه بهبود و ارتقاء نگرش مذهبی دانشجویان ضروري به نظر 

 می رسد.

 :  ها واژه دیکل
نگرش مـذهبی، سـلامت   

 روان، دانشجویان

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

مختلـف جسـمی،    ابعـاد  از و اسـت  بعـدي  چنـد  موجودي انسان

 و روانـی  سـلامت . برخـوردار اسـت   معنـوي  و اجتماعی روانی،

 همراه وي با انسان زندگی بدو از که است هایی مقوله از معنوي

ــت ســلامت). 2, 1(اســت  ــر در حقیق ــت روان و فک ــاط قابلی  ارتب

 و فـردي  محـیط  اصـلاح  و تغییـر  دیگـران،  با هماهنگ و موزون

 منطقـی،  طـور  بـه  شخصـی  تمـایلات  و تضـادها  حل و اجتماعی

 بیمـاري  نداشـتن  تنهـا  روان سـلامت  اسـت و  مناسـب  و عادلانه

 تجربیات گوناگون انواع برابر در واکنش توان بلکه نیست، روانی

 ). 3(است  دار معنی و انعطاف قابل صورت به زندگی

در  تـوجهی  قابـل  نقـش  آینـده  متخصصین عنوان به دانشجویان

). 4(کننـد  مـی  کشـور ایفـا   یـک  ترقـی  و یشـرفت پتحـول،   زمینه

 آشـنا  جـوانی،  بـه  نوجـوانی  از انتقال مرحله به مربوط مشکلات

 علاقـه  عدم خانواده، از جدایی و دوري دانشگاه، محیط با نبودن

 زنـدگی،  محـیط  در افراد سایر با ناسازگاري تحصیلی، رشته به

 از آنها، نظیر مشکلاتی و اقتصادي و رفاهی امکانات نبودن کافی

 و بیشـتر  پـذیري  آسیب سبب توانند می که هستند عواملی جمله

نتـایج  ). 5(گردنـد   دانشـجویان  روانـی  سـلامت  افتـادن  خطـر  به
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 روانـی  سـلامت  شـیوع وضـعیت   پیشـین در رابطـه بـا    مطالعات

 ). 11-6(است  متفاوت کشور دانشجویان

 به دانشجویان تحصیلی عملکرد بر روانشناختی اختلالات وجود

 را آنـان  اجتمـاعی  و عـاطفی  شـناختی،  رشد و گذاشته اثر شدت

 بـا  مـرتبط  شـایع  مشـکلات  غالباً دانشجویان این. کنند می مختل

 نامتناسـب،  رفتار پرتی، حواس تمرکز، مشکلات قبیل از تحصیل

کننـد   می تجربه را مفرط اضطراب و اجتماعی هاي مهارت فقدان

 بـه  منجـر  دانشـجویان  در روانـی  مشـکلات  این، بر علاوه). 12(

 و ترس اضطراب، انگیزه، کاهش درسی، تکالیف انجام در اختلال

 نیروهـاي  از تـوجهی  قابـل  بخـش  شود می سبب و شده نگرانی

 آموزشی و درسی امور در فعالیت صرف جاي به را خود فکري

 تاثیر به بین این در). 8(دهند  هدر مشکلاتی چنین با برخورد در

 یـا  و افـزایش  در دانشجویان بین اعتقادي و فرهنگی هاي تفاوت

 و دینـی  باورهـاي  نقـش  و شـده  اشـاره  روانـی  اختلالات کاهش

 روان سـلامت  بـر  تاثیرگـذار  مهـم  عوامـل  از یکی بعنوان مذهبی

 زمان طول در مختلف محققین و دانشمندان بحث موضوع مورد

 ). 13(است  بوده متمادي هاي

 آن در انسان موجودیت که است منبعی ترین عمیق مثابه به دین

 خداونـد  بـا  انسان وحدت جمله از آن ابعاد تمام و یافته پرورش

 اسـت  عبارت مذهبی نگرش راستا، همین در. است وابسته آن به

 محـور  را خداونـد  کـه  توحیـدي  پارچۀ یک و منسجم اعتقادات از

 رفتارهـاي  و رسـوم  و آداب اخلاقیات، ها، ارزش و داند می امور

). 14(کنـد   مـی  تنظـیم  را خویشـتن  بـا  و طبیعت یکدیگر، با انسان

 بـه  اعتقـاد  و هسـتی  خالق با انسان دائمی ارتباط اعم بطور دین

 درمـان  و روانـی  بهداشـت  ایجـاد  در تواند می او، دائمی حضور

 ).13(باشد  داشته بسزایی تاثیر روانی بیماریهاي

 زمینـه  در جهان مختلف کشورهاي در متعددي مطالعات تاکنون

 اسـت  شـده  انجـام  روانی سلامت و مذهبی گرایشات بین ارتباط

 مطالعـات  از برخـی . انـد  داشـته  همـراه  به را متناقضی نتایج که

 اي مقابلـه  هاي شیوه بکارگیري بین را دار معنی و مثبت ارتباط

 طــلاق، اضـطراب،  افسـردگی،  شــدت و میـزان  کـاهش  و مـذهبی 

انـد   داده نشـان  روانی اختلالات و مواد مصرف سوء خودکشی،

 مـذهبی  متغیرهاي اثر بودن مفید و مثبت بر نیز برخی). 15-18(

 به عنایت و با راستا همین در ).12(دارند  تاکید روانی سلامت بر

 و همـدان  شـهر  مذهبی و فرهنگی بافت به توجه با و فوق موارد

 در موجـود  هـاي  تنـاقض  همچنین و محققین هاي پژوهش نتایج

 ناملایمـات  و مشـکلات  با مواجهه در مذهب اهمیت و نقش زمینه

 و مـذهبی  نگـرش  تعیین رابطه بین هدف با حاضر تحقیق روانی،

 و طراحـی  همـدان  شهر هاي دانشگاه دانشجویان روانی سلامت

  .شد اجرا

 هاروش 
 بـا مشـارکت   1395همبسـتگی در سـال    -یفیپژوهش توص ـ نیا

 نمونـه  روش شـد.  مـدان انجـام  شـهر ه دانشـجویان  نفر از  700

 ترتیـب  بـدین  بود، تصادفی اي طبقه نوع از مطالعه این در گیري

 همـدان و  شـهر  هـاي  دانشـگاه  مسـئولین  با هماهنگی از پس که

 و دانشـکده  تفکیـک  بـه  دانشـگاه  هـر  دانشـجویان  تعداد دریافت

 از هــا نمونــه متناســب انتســاب طریــق از دانشــجویان جنســیت

 جمـع . شـدند  انتخاب پژوهشی واحدهاي شده، ذکر هاي دانشگاه

 در لازم هاي آموزش که دیگر پرسشگر 2 آوري داده ها توسط

 دارا بودند،انجام شد. دیده را پرسشنامه تکمیل و مصاحبه مورد

 در تمایـل  ابـراز  نیز و پژوهش مورد واحدهاي مشخصات بودن

معیار ورود به مطالعه عبـارت بودنـد    .شدند داده شرکت مطالعه

از اشتغال به تحصیل بعنـوان دانشـجو کـه در یکـی از دانشـگاه      

هاي شهر همدان، دارابودن حداقل تجربه یک نیمسال تحصیلی و 

تمایل به مشارکت در مطالعه را معیارهاي ورود و عدم تمایل به 

همکاري با تیم تحقیـق را معیـار خـروج از مطالعـه تشـکیل مـی       

 دند.  دا

ها با استفاده از فرم اطلاعات دموگرافیک و  دادهآوري  ابزار جمع

مذهبی و سلامت روان انجـام شـد کـه بـه      نگرش نیز پرسشنامه

روش خــود گــزارش دهــی توســط دانشــجویان تکمیــل گردیــد.  

مقطع متغیرهاي دموگرافیک مورد مطالعه عبارتند از سن، جنس، 

وضعیت تاهـل بـود.   ، تحصیلی، رشته تحصیلی، سهمیه تحصیلی

بـود کـه   سـوال   26شـامل   نگرش مـذهبی پرسشنامه استاندارد 

 6ي (تجربـه ا  ،سـوال)  7ي (اعتقادبعد در چهار نگرش مذهبی را 
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مـورد ارزیـابی   سـوال)   7ی (سوال) و مناسک 6ي (امدیپ ،سوال)

نمرات هر زیـر مقیـاس بصـورت جداگانـه محاسـبه و      . قرار داد

شد و تحت عنوان نمره کل محاسبه  زیها ن اسیمق ریجمع نمره ز

دهنده وضـعیت مطلـوب نگـرش مـذهبی      نشانکسب نمره بالاتر 

در مطالعـات مختلـف داخلـی    نیـز   این ابزار ییایو پا یی. روابود

 زی ـن لوتیدر مطالعـه پـا  . )18, 16(گرفتـه اسـت    قرار دییمورد تا

)، بعـد تجربـه اي   79/0براي بعد اعتقـادي ( کرونباخ  يآلفا زانیم

  بدست آمد. )71/0) و بعد مناسکی (73/0)، بعد پیامدي (73/0(

 28شــامل  )GHQ-28( پرسشــنامه اســتاندارد ســلامت عمــومی

افسـردگی   اسی ـمق ریدر چهار زبود که سلامت روانی را سوال 

اخـتلال در   ،سـوال)  7اضـطراب و مشـکلات خـواب (    ،سوال) 7(

سـوال)   7نشـانه هـاي جسـمانی (   سـوال) و   7عملکرد اجتماعی (

نمـرات هـر زیـر مقیـاس بصـورت      . مورد ارزیابی قرار مـی داد 

تحـت عنـوان    زی ـهـا ن  اسی ـمق ریجمع نمره زجداگانه محاسبه و 

و کسـب نمـره بـالاتر نشـان دهنـده       شـد  ینمره کل محاسبه م ـ

پرسشـنامه در زمـره    نی. اوضعیت نامطلوب سلامت روانی بود

مت روانـی  سـلا سنجش  يپرکاربرد و معتبر برا يپرسشنامه ها

مختلـف ترجمـه و مـورد     ينهـا بـه زبا  یکه در سـطح جهـان   بود

در نیـز   ایـن ابـزار   ییای ـو پا یـی . روااسـت استفاده قرار گرفتـه  

). 8, 7(اسـت  قـرار گرفتـه    دیی ـمـورد تا مطالعات مختلف داخلـی  

کرونبـاخ برابـر بـا     يآلفـا  زانی ـم زین لوتیپادر مطالعه  همچنین

 بدست آمد. 94/0

 و محرمانـه  طـرح  انجـام  چگـونگی  زمینـه  درمشارکت کننـدگان  

 وه شـد  توجیه طرح این انجام از هدف همچنین و اطلاعات بودن

 وارد تمایــل بـا بــا رضـایت آگاهانــه و   کننـدگان  شــرکت تمـامی 

شـدند. مطالعـه حاضـر داراي تاییدیـه کمیتـه اخـلاق در        مطالعه

 بـا  هـا  همـدان مـی باشـد. داده    پزشـکی  علـوم  دانشگاهپژوهش 

آماره هـاي توصـیفی و    و 16نسخه  SPSSافزار  نرم از استفاده

 تــی مســتقل و واریــانس یکطرفــه، آنــالیز آمــاري هــاي آزمــون

تحلیـل   05/0معنـی داري کمتـر از    سـطح  در همبستگی پیرسون

 .گردید

 نتایج 
معیــار سـن شــرکت کننــدگان در مطالعــه   انحــراف و میـانگین 

تـا   20آنها در گـروه سـنی    درصد از 4/56سال و  89/2±62/21

درصـد از شـرکت کننـدگان دانشــجویان     9/65سـال بودنـد.    25

درصد نیز دانشجویان غیر بومی بودند. طبق یافته  6/54دختر و 

ــا  ــی و   6/89ه ــع کارشناس ــجویان در مقط ــد از دانش  4/8درص

درصد نیز در مقـاطع تحصـیلات تکمیلـی مشـغول بـه تحصـیل       

رصـد از دانشـجویان در رشـته    د 06/44در ایـن مطالعـه    بودند.

 1/17درصد در رشته هاي علـوم پایـه،    6/31هاي علوم انسانی، 

درصد در رشته هاي  7/6درصد در رشته هاي علوم پزشکی و 

فنی مهندسی در دانشگاه هاي مختلف شهر همـدان مشـغول بـه    

 تحصیل بودند. 

راف معیـار، محـدوده نمـره قابـل     وضعیت میانگین، انح 1جدول 

میانگین از حداکثر نمـره قابـل اکتسـاب ابعـاد      درصداکتساب و 

ــان    ــه را نش ــدگان در مطالع ــرکت کنن ــلامت روان ش ــف س  مختل

ها، بعد اختلال در عملکرد اجتمـاعی بـا کسـب    طبق یافتهدهد. می

سـلامت  درصد نمره قابل اکتساب در بین ابعـاد مختلـف   71/26

نگ1جدول  ندگان در مطالعه. میا بعاد مختلف سلامت روان شرکت کن نمره قابل اکتساب ا نگین از حداکثر  نحراف معیار و درصد میا  ین، ا

بعاد سلامت روان نگین ا نحراف معیار میا نمره قابل اکتساب ا نمره قابل اکتساب محدوده  نگین از حداکثر   درصد میا

 09/19 0 -21 941/3 01/4 بعد مشکلات جسمانی

 52/17 0 -21 812/3 68/3 بعد اضطراب و مشکلات خواب

 71/26 0 -21 373/4 61/5 بعد اختلال در عملکرد اجتماعی

 23/11 0 -21 509/3 36/2 بعد افسردگی

 65/18 0 -84 673/13 67/15 نمره کل سلامت روان
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 23/11نمـره و بعـد افسـردگی بـا کسـب      داراي بیشترین روانی 

درصد نمره قابل اکتساب داراي کمترین نمره بودنـد. از آنجـایی   

که در این متغیرها کسب نمره پایین تر مطلوب تـر اسـت لـذا در    

بین ابعاد مختلف سلامت روانی بعد افسـردگی داراي بهتـرین و   

بعد اختلال در عملکرد اجتماعی داراي بـدترین وضـعیت بودنـد.    

ر مجموع وضعیت همه ابعـاد سـلامت روانـی در سـطح نسـبتاً      د

 23 برش نقطه مطلوبی ارزیابی گردید. همچنین با در نظر گرفتن

ــلامت ــجویان از درصــد 4/25روان،  پرسشــنامه س  داراي دانش

 نحـوه  دسـتورالعمل  طبـق  کـه  بودند 23 از بیش یا مساوي نمره

 .بودنـد  روانـی  اخـتلال  بـه  مشـکوك  پرسشـنامه  ایـن  دهی نمره

 قابـل  نمـره  محـدوده  معیـار،  انحراف میانگین، وضعیت 2 جدول

 ابعـاد  اکتسـاب  قابـل  نمـره  حداکثر از میانگین درصد و اکتساب

 مـی  نشـان  را مطالعـه  در کنندگان شرکت مذهبی نگرش مختلف

 بعـد  مـذهبی،  نگـرش  مختلـف  ابعـاد  بـین  از هـا  یافتـه  طبق. دهد

 اکتسـاب  قابـل  نمره حداکثر از میانگین درصد 46/66 با اعتقادي

 از میـانگین  درصد 79/45 با پیامدي بعد و مقدار بیشترین داراي

 عبارتی به. بودند مقدار کمترین داراي اکتساب قابل نمره حداکثر

 بعـد  و تر مطلوب وضعیت ابعاد دیگر با مقایسه در اعتقادي بعد

 کلـی  وضعیت مجموع در. داشت تري نامطلوب وضعیت پیامدي

 نمـره  79/60 کسب به توجه با دانشجویان بین در مذهبی نگرش

 .گردید ارزیابی مطلوبی نسبتاً سطح در اکتساب قابل

نگرش مذهبی شرکت 2جدول  بعاد مختلف  نمره قابل اکتساب ا نگین از حداکثر  نمره قابل اکتساب و درصد میا نحراف معیار، محدوده  نگین، ا . میا
ندگان در مطالعه  کن

نگرش بعاد  نگین مذهبی ا نحراف معیار میا نمره قابل اکتساب ا نمره قابل اکتساب محدوده  نگین از حداکثر   درصد میا

 46/66 7 -35 41/6 61/25 بعد اعتقادي

 01/64 6-30 18/5 38/21 بعد تجربه اي

 79/45 6-30 91/4 99/16 بعد پیامدي

 21/65 7 -35 69/5 26/25 بعد مناسکی

 79/60 26 -130 37/16 23/89 نمره کل
 

مقایسه اختلاف میانگین نمرات سـلامت روان و نگـرش    3 جدول

مذهبی در رابطه با متغیرهـاي دموگرافیـک شـرکت کننـدگان در     

آزمون هاي آنالیز واریانس یکطرفه و تـی  پژوهش با استفاده از 

مستقل را نشان می دهد. طبق یافته هـا اخـتلاف معنـی داري در    

میانگین نمره سلامت روان در رابطه با متغیرهـاي سـن، جـنس،    

وجـود دارد. بعبـارتی نتـایج     تحصـیلی  تحصیلی و مقطـع  رشته

 20داد کـه سـلامت روان افـراد زیـر     نشان آزمون تعقیبی توکی 

 30تـا   25سـال و   25تا  20بطور معنی داري کمتر از افراد سال 

 فنــی و پزشــکی علــوم هــاي رشــته ســال اســت و دانشــجویان

 روان سلامت. بودند برخوردار بهتري روان سلامت از مهندسی

 داري معنـی  نیز بطـور  کارشناسی و کاردانی مقاطع دانشجویان

جویان همچنین دانش ـ. بود تکمیلی تحصیلات دانشجویان از کمتر

دختر بطور معنی داري از سلامت روان پـایین تـري برخـوردار    

 نگـرش  نمره میانگین در داري معنی اختلاف ها یافته طبق بودند.

مشـاهده   تحصـیلی  مقطـع  سـن و  متغیرهاي با رابطه در مذهبی

 صـرفاً  کـه  داد نشـان  تـوکی  تعقیبـی  آزمـون  نتایج بعبارتی. شد

 افراد از کمتر داري معنی بطور سال 20 زیر افراد مذهبی نگرش

 دانشـجویان  مـذهبی  نگـرش  همچنین. است سال 25 تا 20 گروه

 کارشناسی دانشجویان از کمتر داري معنی بطور کاردانی مقطع

 .باشد می تکمیلی تحصیلات و

همچنــین بــین ســلامت روان و نگــرش مــذهبی دانشــجویان      

) شـد.  01/0P=، 333/0-rو معنادار مشاهده ( معکوسهمبستگی 

  آنجایی که نحوه نمره دهی پرسشنامه سلامت روان معکـوس  از
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ندگان در مطالعه . رابطه بین متغیرهاي3جدول نگرش مذهبی در بین شرکت کن  دموگرافیک و سلامت روان و 

 متغیرهاي دموگرافیک
نگرش  نمره کل سلامت روان  مذهبینمره کل 

نگین نحراف معیار) ±( میا ح معنی ا نگین داريسط نحراف معیار) ±( میا ح ا  داريمعنی سط

 گروه هاي سنی

 63/18) ±9/13( سال 20زیر

001/0 P< 
399/7 F= 

)1/15± (93/86 

003/0 P= 
796/4 F= 

 95/90) ±8/16( 98/13) ±3/13( سال 25تا 20

 06/90) ±8/18( 74/11) ±5/11( سال 30تا25

 56/77) ±4/12( 89/18) ±3/10( سال 30بالاتر از 

 جنس
 =P 037/0 17/14) ±7/12( مرد

089/2- t= 
)2/17± (46/89 788/0 P= 

269/0 t= 11/89) ±8/15( 44/16) ±1/14( زن 

 تحصیلی رشته

 89/16) ±9/13( علوم انسانی

001/0 P< 
087/7 F= 

)7/15± (06/88 

152/0 P= 
255/2 F= 

 83/90) ±9/15( 29/16) ±3/14( علوم پایه

 52/91) ±2/16( 83/12) ±8/10( علوم پزشکی

 30/89) ±8/15( 15/9) ±2/10( فنی مهندسی

 تحصیلی سهمیه
 =P 393/0 15/16) ±4/13( بومی

854/0 t= 
)5/17± (30/88 172/0 P= 

366/1- t= 01/90) ±3/15( 26/15) ±8/13( غیر بومی 

 تحصیلیمقطع 

 57/20) ±4/12( کاردانی
001/0 P< 
465/8 F= 

)1/14± (93/77 
015/0 P= 
219/4 F= 

 22/89) ±5/16( 18/16) ±5/13( کارشناسی

 01/92) ±6/13( 03/9) ±1/13( کارشناسی ارشد
 

باشد و کسب نمره بالاتر در این پرسشـنامه دال بـر سـلامت    می

، لذا نتیجه اینکـه بـا افـزایش نگـرش مـذهبی      استروان پایین تر 

 .سلامت روان دانشجویان نیز بهبود می یافت

 بحث  
این پژوهش با هدف تعیین رابطه بین وضعیت نگـرش مـذهبی و   

سلامت روانی دانشجویان دانشگاه هاي شهر همدان با مشارکت 

دانشجو انجام پذیرفت. در این مطالعه از بین ابعـاد مختلـف    700

 61/5سلامت روان، بعد اختلال در عملکرد اجتماعی بـا میـانگین   

سلامت روان کسب کـرد و  بیشترین مقدار را در بین سایر ابعاد 

کمتـرین مقـدار را در بـین ابعـاد      36/2بعد افسردگی با میـانگین  

سلامت روان داشت. همچنین میـانگین نمـره کـل سـلامت روان     

این یافته بـا نتـایج سـایر مطالعـات مشـابه      به دست آمد.  67/15

 . )20, 19(همراستا است 

که در بـین  در رابطه با ابعاد سلامت روان در یک مطالعه مشابه 

، 63/4سربازان شهر تهران انجام شد، میانگین سـلامت جسـمی   

و افسردگی  16/8، عملکرد اجتماعی 14/7اضطراب و بی خوابی 

. در یـک مطالعـه مشـابه دیگـر کـه بـه       )20(به دست آمـد   60/4

ــی وضــعیت ســلامت روان و نگــرش مــذهبی در بــین       بررس

مت روان دانشجویان علوم پزشکی شیراز پرداخت میانگین سـلا 

بود که این یافته بیشتر از میـانگین سـلامت روان مطالعـه     1/22

 .)21(حاضر می باشد 

در این مطالعه وضعیت ابعاد مختلف نگرش مذهبی دانشـجویان  

داراي  61/25بدین صـورت بـود کـه بعـد اعتقـادي بـا میـانگین        

داراي کمتـرین   99/16بیشترین مقدار و بعد پیامدي بـا میـانگین   

نگین در بین ابعاد مختلف نگرش مذهبی است. همچنـین  مقدار میا

میانگین نمـره کـل نگـرش مـذهبی شـرکت کننـدگان در مطالعـه        

به دست آمد. در مطالعه شهسـوارلو و همکـاران کـه بـه      23/89

، بررسی رابطه بین نگـرش مـذهبی و سـلامت معنـوي پرداختـه     

به دست آمد که این یافتـه مشـابه    24/91میانگین نگرش مذهبی 

ا نتایج مطالعـه حاضـر اسـت. همچنـین میـانگین بعـد اعتقـادي        ب

ــاطفی 57/29 ــدي 47/27، ع ــکی  32/17، پیام ــه  88/16و مناس ب

دست آمد که این یافته ها نیز مشابه نتـایج مطالعـه حاضـر بـود     
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. می توان به این نتیجـه دسـت یافـت کـه ابـزار پرسشـنامه       )22(

ختلف نتـایج  نگرش مذهبی در دو مطالعه مختلف و در دو شهر م

 یکسانی به همراه داشته است. 

در این مطالعه بین متغیرهاي دموگرافیک سـن، جـنس، رشـته و    

مقطــع تحصــیلی دانشــجویان بــا ســلامت روان ارتبــاط آمــاري 

معناداري نشان داد. در برخی مطالعـات نتـایج مشـابه بـا یافتـه      

هــاي مطالعــه حاضــر بــه دســت آمــده اســت و بــین برخــی از  

رافیک و وضعیت سلامت روان ارتباط معناداري متغیرهاي دموگ

. همچنین در برخی مطالعات دیگـر بـین   )24, 23(دیده شده است 

وضعیت سلامت روان و متغیرهاي دموگرافیـک ارتبـاط آمـاري    

معناداري دیده نشده است که علت آن می توانـد احتمـالا تفـاوت    

ل در به عنوان مثا. )21(در ماهیت گروه هاي مورد مطالعه باشد 

یک مطالعه مشابه که به بررسی ارتباط بـین نگـرش مـذهبی بـا     

سلامت روان در بین سربازان شهر تهران نتایج بیـانگر آن بـود   

که بین سطح تحصیلات و وضعیت تاهل با سـلامت روان واحـد   

ها ارتباط آماري معناداري وجود دارد.  همچنین اخـتلال روانـی   

رد بود و همچنین وضعیت در سربازان متاهل بیشتر از افراد مج

سلامت روان در مقاطع تحصیلی بالاتر بیشتر بود ولی بین سـن  

و محل اقامت با سلامت روانی رابطه آماري معناداري دیده نشد 

رهـاي دموگرافیـک سـن و مقطـع     یدر این مطالعه بـین متغ . )20(

تحصیلی شرکت کنندگان در مطالعه با وضـعیت نگـرش مـذهبی    

ی ارتباط آماري معناداري وجود داشت. دانشجویان مورد بررس

رهــاي دموگرافیــک و نگــرش یدر مطالعــه اي بــین برخــی از متغ

مذهبی شرکت کنندگان در مطالعه ارتباط معنادار دیده می شـود  

. همچنین در برخـی مطالعـات دیگـر بـین نگـرش مـذهبی و       )25(

متغیرهاي دموگرافیک ارتباط آمـاري معنـاداري دیـده نشـد کـه      

تواند تفاوت در ماهیت جمعیت هـاي مـورد مطالعـه    علت آن می 

 . )22, 21(باشد 

در این مطالعه بین سـلامت روان و نگـرش مـذهبی دانشـجویان     

دیـده شـد. یعنـی بـا      معکوسشرکت کننده در مطالعه همبستگی 

افزایش نگرش مذهبی، سلامت روان دانشجویان بهبود پیـدا مـی   

کرد و برعکس. در برخی مطالعات مشابه دیگر نیز ارتبـاط بـین   

. بـر  )26(سلامت روانی و نگرش مذهبی افراد مشاهده می شود 

اساس نتایج مطالعات نگرش مـذهبی بـا مولفـه هـاي هیجـانی و      

و  Van Nessط دارد. در مطالعــه شــناختی ســلامت روان ارتبــا

همکاران مشخص شد در افراد مسـن بـین مولفـه هـاي مـذهبی      

افراد در شرف مرگ با سـلامت روان ارتبـاط معنـاداري وجـود     

. در یک مطالعه مشابه مشخص شد بین سلامت روانی )27(دارد 

با زنـدگی معنـوي افـراد رابطـه مثبـت معنـاداري وجـود دارد و        

مذهبی بیشتري دارند توانایی بیشتري براي افرادي که اعتقادات 

افـراد  سازگاري با موقعیت هاي مختلف زندگی دارند و همچنین 

 مذهبی از شادکامی و سلامت روانی بیشتري برخوردار هسـتند 

پـژوهش مشـخص    100. در یک مطالعه با بررسی بـیش از  )20(

شد بـین افسـردگی و پایبنـدي بـه اعتقـادات مـذهبی همبسـتگی        

. بر پایه ي نتایج مطالعات از )28(وجود دارد  و معکوسمعنادار 

بین ابعاد مختلف نگرش مذهبی بعد اعتقادي و مناسـکی بهتـرین   

. در برخی مطالعات )29(پیش بینی کننده سلامت عمومی هستند 

دیگر بین سلامت روان و نگرش مذهبی ارتباط آماري معناداري 

ده از ابزارهـاي  دیده نشد که علت این موضوع مـی توانـد اسـتفا   

تفـاوت در   متفاوت به کـار بـرده شـده در مطالعـات و همچنـین     

امروزه با  .)21(وضعیت فرهنگی و ارزشی جوامع مختلف باشد 

توجه به تاثیر به سزاي رسانه هاي مجازي در نگرش مـذهبی و  

سلامت روان لازم به نظر می رسد تـا در ایـن حـوزه مـداخلات     

گیري از بروز مشـکلات عدیـده   گسترده و پیچیده و با هدف پیش

در دانشــجویان طراحــی و اجــرا گــردد و ایــن موضــوع در      

 .دستورکار برنامه ریزان و مدیران آموزشی قرار گیرد

 گیرينتیجه 
 روانی سلامت بین ارتباط و حاضر مطالعه هاي یافته به توجه با

 در مــداخلاتی اجـراي  و طراحــی دانشـجویان،  مــذهبی نگـرش  و

 نظر به ضروري دانشجویان مذهبی نگرش ارتقاء و بهبود زمینه

 .رسد می

 و قدردانی تشکر 
 پژوهشـی  شـوراي  مصـوب  تحقیقـاتی  طرح از حاصل مقاله این

 9304182125 طـرح  کـد به شماره  همدان پزشکی علوم دانشگاه
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بدین وسیله پژوهشگران مراتـب قـدردانی خـود را از    . باشد می

 .اعلام می نماینددانشجویان شرکت کننده در مطالعه 

 

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان     

 .گزارش نشده است
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 Abstract 

 Background & Aim: Religious attitude is influential on students' 
mental health. Therefore, the present study was designed to 
investigate the correlation between religious attitude and mental 
health of students of universities of Hamadan, Iran in 2017. 

Methods: This descriptive-correlational study was carried out on 
700 students of universities of Hamadan which were recruited using 
a stratified random sampling. Data was collected by self-report and 
using a three-part questionnaire including demographic information, 
mental health and religious attitude. Data was analyzed with SPSS 
16 software using independent T-test, one way ANOVA, and 
Pearson correlation methods. 

Results: The status of religious attitude and mental health of 
students, 79.75%, and 18.65% of the maximum score, respectively, 
were evaluated at a relatively desirable level. Furthermore, 25.4% of 
the students were suspected to have a mental disorder. There was a 
reverse and significant correlation between religious attitudes and 
mental health of the students (r = -0.33, P<0.01). 

Conclusion: Considering the findings of the present study and the 
relationship between mental health and religious attitude of 
students, design and implementation of interventions aimed to 
improve and promote the religious attitude of students seem 
necessary. 
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