
     

 717 -799، صص  7931پایيز و زمستان  ي دانشگاه فردوسي مشهد، مجلة علوم اجتماعي دانشكدة ادبيات و علوم انسان  

 72/23/7931تاریخ تصویب:         72/27/7931تاریخ دریافت:   

 ؛استرس فرایند با استفاده از مدل سلامت روانبر دینداری اثرات شناختی جامعهبررسی 

 طلاب شهر قم دانشجویان و مطالعة

 

ایران، نویسنده  بابلسر، دانشگاه مازندران،، )دانشیار جامعه شناسی، گروه علوم اجتماعی محمد اسماعیل ریاحی

  (مسئول

m.riahi@umz.ac.ir 

 (،بابلسر،ایراندانشگاه مازندران،گروه علوم اجتماعی جامعه شناسی، رحمت الله معمار )استادیار

r.memar@yahoo.com 

 (،بابلسر،ایراندانشگاه مازندران ،مهدی رحیمی راد )دانش آموخته کارشناسی ارشد جامعه شناسی

mehdi.rahimirad@yahoo.com 
 

 چکیده

در سشلامت دینشااری ان علوم پزشکی و رفتاری دیر زمانی است که به نقش  متخصص 

کمتر مورد توجه بوده  یشناسجامعه و سلامت دردینااری  رابطة حال، با ایناناداشتهتوجه 

در  .بپشردازدبر سشلامت روان دینااری اثرات  مطالعةبه بر آن است تا پژوه  حاضر  .است

از نقش   متشثثردینشااری اثشرات اسشتر  پیشرلین،  فراینشا کارگیری مشالبه ، باهمین راستا

سشلامت  بشر گری اسشتر  و حمایشت اجتمشاعیویی/طلبگی( و با میانجیاجتماعی )دانشج

صورت پیمایشی صشورت گرفتشه و بهحاضر پژوه  گرفته است. مورد بررسی قرار  ،روان

آمشاری  نمونشة اه است.نامه خود اجراء گردآوری شمورد نیاز با استفاده از پرس  یهاداده

 یاطبقهگیری تصادفی که با روش نمونه است ابو طل یاندانشجو از نفر 044تحقیق شامل 

براسشا  نتشای   .اناششاهانتخشاب ششرر قش   ةیشعلم یهشاحوزههشا و از دانشگاه ،نامتناسب

 اناششاهتششخی  داده  مششکو  بشه اختلشال روانشیدرصا از پاسخگویان  9/04 توصیفی،

دارای سشطو  بالشایی ها آندرصا  9/29 و طلاب( درصا 0/25و  دانشجویانصا در 9/09)

مسشیر بشا تحلیشل نتای   .درصا طلاب( 8/88درصا دانشجویان و  7/60) هستنادینااری از 

)ضشریب  ترتیشب متییرهشای اسشتر حاکی از آن است که به رگرسیونیاستفاده از ضرایب 
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و  (-800/4) حمایت اجتمشاعی(، -508/4ی )اجتماعی دانشجویی/طلبگ، نق  (006/4بتای 

 نمیشزا بشر را کل )مجمشو  اثشرات مسشتقی  و میرمسشتقی ( راثبیشترین  (-477/4)دینااری 

بینی کرد که بیششترین میشزان سشلامت روان پی  توانیمترتیب باین .اناداشتهسلامت روان 

 «گشیطلب»جتمشاعی نق  ا، اناداشتهدر پاسخگویانی مشاهاه شاه است که استر  کمتری 

بالشاتری برخشوردار دینشااری و از  انشاکرده، حمایت اجتمشاعی بیششتری دریافشت اناداشته

 /دانششجویی یهشانق  ایفشایناششی از  اثرات اسشتر ِ که شاهمچنین، مشخ  . انابوده

تعشایل  (و حمایت اجتمشاعیدینااری ) میانجیتییرهای طریق م از ،بر سلامت روان طلبگی

 افته است. شاه و کاه  ی

 فراینشا ، مالاستر  ،اعیحمایت اجتم داری،یند روان، (اختلال)سلامت : هاواژهکلید

 استر 

 مقدمه. ۱

کشه بعشا  دانایمسازمان برااشت جرانی، سلامت روان را مرکب از دو بعا مثبت و منفی 

لامت اختلالات روانی دارد و بعا مثبت سش یهانشانهمنفی سلامت روان دلالت بر عام وجود 

 های مثبت است.هیجانات و ویژگی رناةیبرگروان، در 

سشلامت، ، توافق کاملی بر سر تعریف مفشاهی  مربشوب بشه سلامت روان حوزةمتخصصان 

سشلامت مطابق تعریف سازمان جرشانی برااششت،  حال،اختلال و بیماری روانی ناارنا؛ با این

 یهایژگیوبایا با برخی  است و روانی بیماریاختلال و  یهانشانه نبودحالتی فراتر از روان 

داشتن دیگران و کسب احترام از آنان، ارتباب مشوزون و هماهنش  مثبت نظیر؛ توانایی دوست

طشور هو کنترل تمایلات بش هاتعارضبا دیگران، تیییر و اصلا  محیط فردی و اجتماعی؛ حل 

مطشابق تعریشف  (.02 ص.، 8690موسوی و همکاران، عادلانه، منطقی و مناسب همراه باشا )

؛ اختلال روانی یک سنارم یشا الگشوی اختلالات روانی بنایو آماری طبقه یتشخیصراهنمای 

 نششانةداشتن یشک  مثلاًشناختی دارای اهمیت بالینی است که توام با ناراحتی )رفتاری یا روان

فشزای  خطشر درد، یشا ا بروز اختلال در یک یا چنا کارکرد مر  ( و مثلاًدردنا ( یا ناتوانی )
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بشا  .(5486)انجمن روان پزشکی آمریکشا،  رفتن آزادی استو یا از دست مرگ، رن ، ناتوانی

ششناختی مششکلات عشاطفی و روان عنوانبه عماتاً توانیمرا  8اصطلا  اختلال روان حال،این

، مربشوب بشه 5کشه بیمشاری روانشیحشالی دانست، درعلوم رفتاری(  طةیح)در  مربوب به ذهن

 گفتشةبشه  .باششایمش علشوم پزششکی( طشةیح)در  ای زیستی مربوب به میز و اعصابهآسیب

ششناختی علایق جامعشه توانایماختلال روان، با صحت و دقت بیشتری  واژة( 5440کاکرهام )

بعشا  صشرفاً ه  حاضشر،لازم به ذکر است کشه پشژو سلامت روان را منعکس نمایا. حوزةدر 

 ت روانی( را مورد مطالعه قرار داده است.ااختلال یهانشانهای به منفی سلامت روان )عام ابتل

نفشر در دنیشا مبتلشا بشه سازمان برااشت جرانی بی  از پانصا میلیشون یبرآوردهابراسا  

میلیارد نفر از جمعیشت جرشان از  2/8همچنین، بی  از یکی از انوا  اختلالات روانی هستنا. 

براسشا   (8689ریشاحی و همکشاران، ) برنایمرن  عی اجتماروانیو روانی عصبیت ااختلال

کششور  سشالة 00ا تش 82درصا از افراد  0/56 (8694-8689پیمای  ملی سلامت روان )نتای  

مشار آ. در جایشاترین انابودهقبل از بررسی  سالکیدچار یک یا چنا اختلال روانپزشکی در 

 0/57سشال ) 82فشراد بالشای درصشا از ا 0/56اعلام شاه توسط سخنگوی وزارت برااششت، 

 انشابودهپزششکی درصا مردان( مبتلشا بشه یکشی از انشوا  اختلالشات روان 0/89درصا زنان و 

   (. 57/8/8697، نیوز )مشرق

شناسان جامعهمطالعة سلامت روان، تلاش  یشناختو روان یشناختجامعهسنت  وجه تمایز

اختلال روانشی اسشت. بشه ایشن معنشا، برای کشف الگوهای اجتماعی تولیا و توزیع سلامت و 

بلکشه  ،ششوناینممحسوب  و روانی( زیستیفردی ) یهااهیپا صرفاً ،روان و اختلال سلامت

شناسشی و شناسی نیز هماننا روانلذا، جامعه .باشنایمنیز اجتماعی  بعادارای طور همزمان به

شناسشان جامعشه. باشایم سلامت و اختلال روانی علمی مطالعةصلاحیت دارای پزشکی، روان

در تکمیل رویکردهای زیستی و روانی نسبت به سلامت و بیماری روانی، بر این باورنشا کشه 

                                                 
1. Mental Disorder 

2. Mental Illness 
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و نشه فقشط  افتگی جوامشعیسشازمان وةیششسشلامت روان یشا علشل بیمشاری روانشی در  نحوة»

شناسشان قابشل تبیشین اسشت. از نظشر جامعشه ،شناختی فردشناختی و روانخصوصیات زیست

 کنایمطور حت  ماننا وراثت و خصوصیات زیستی رفتار فرد را محاود جامعه نیز به ساختار

ثیرگذاری سشاختارهای اجتمشاعی ثاز ت یانمونهعنوان به (.86 ، ص.8680)تاسی  و دیگران، 

اجتمشاعی  یهشانق و  هامنزلتبه اهمیت  توانیمبر وضعیت سلامت و اختلال روانی افراد، 

 اشاره کردزای جاری، پذیری فرد در مقابل رویاادها و شرایط استر رویارویی و آسیبدر 

برای فر  اثشرات عوامشل اجتمشاعی بشر  شناسانجامعه (.806 ، ص.8680تاسی  و دیگران، )

ها(، جایگاه یافتگی جامعه )ساختار اجتماعی نابرابریبه شیوة سازمان سلامت و اختلال روانی،

هشای متقابشل های گروهشی آنشان )کن و عضشویت جتمشاعی(عی افراد )نق  و پایگاه ااجتما

شناختی با نتای  ترین پرس  جامعهترتیب، مر باین .فردی( توجری ویژه دارنااجتماعی بین

ها و سشاختارهای اجتمشاعی قادرنشا تشا ششادی، کاربردی، آن اسشت کشه چشه نشو  از سشامانه

و اختلالشات  هشایآششفتگدرمقابشل،  خوشبختی و سلامت روانی افراد را به حااکثر برساننا و

 روانی را به حااقل تنزل دهنا؟  

 یهشاینشابرابرعوامشل اجتمشاعی متعشادی همچشون جنسشیت، ششناختی، از منظر جامعشه

روابط اجتماعی، ساختار خانوادگی، منزلت  شبکةاجتماعی،  ةیسرمااجتماعی،  طبقةاجتماعی، 

روان افشراد و اختلشال و ... در سشلامت ی دیناار حمایت اجتماعی،نق  اجتماعی، اجتماعی، 

بشر  مشثثر یکی از مرمترین عوامل اجتماعیِدینااری میزان و نو  ، در این میاندخیل هستنا. 

 نةیزممروری )فرا تحلیل( متعادی در  یهاپژوه  .گرددیممحسوب  روانو اختلال سلامت 

متفشاوت و گشاه  یهافتشهای دهناةنششانکشه  و سلامت روان انجام ششاه اسشتدینااری  رابطة

، بشرگین) باششنایمبر سلامت و اختلال روانی دینااری متناقضی از جرت و شات اثرگذاری 

(. ایشن مطالعشات 5485لِیشک، ؛ 5448، و لارسشن ؛ کوئینش 8995؛ لارسن و همکشاران، 8986

بر ی دیناارو منفی  اثرات مثبت، خنثی دهناةنشانطور همزمان و گاه متناقض، فراتحلیلی، به

 دهناةنششانهای مشرور ششاه، بخ  اعظ  پژوه  ،، گرچه در مجمو باشنایمسلامت روان 
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نتشای  متنشاقض،  ایناکثر پژوهشگران در تبیین  .انابودهسلامت روان  ربدینااری اثرات مثبت 

 مشذهب  و حشوزةاسشتفاده از مفشاهی  متعشاد در  ؛اناکردهکیا ثشناختی تروش یهاتفاوتبر 

اسشتفاده از  ؛و نیشز سشلامت رواندینشااری وجود ابعشاد گونشاگون در مفشاهی   ؛سلامت روان

ی هشاششاخ  یریکارگبشهو و سشلامت روان دینشااری گوناگون بشرای سشنج   یهاا یمق

و برخشورداری از سشلامت روان از بشودن گیری میزان مذهبیگوناگون و ناهمسان برای اناازه

 تشوانیمش. به این فررسشت گردنایمینه محسوب شناختی در این زممشکلات روش نیترمر 

و نیشز منزلشت و جایگشاه اجتمشاعی  فرهنگی و تاریخی مناطق مورد مطالعه یهابافتتفاوت 

تعشاریف  ارائشةموجب  توانایمرا نیز اضافه نمود که  افراد در نظام قشربنای اجتماعی جامعه

 افشراد روان توسشط (اختلشال) و سشلامت (بشودنمذهبی)دینااری و اهااف متفاوتی از معانی 

 گردد.

 بشروزفر  این نکته است که امکان ، سلامت و اختلال روانی یشناختجامعه ةمطالع عصارة

درمعششرض ه کشش یان افششرادیششمدر  سششلامت و اختلششال روانهششای مشششابری از و میزانانششوا  

هستنا  هشابم یهانق ایفای  دارعراهدارنا، یکسانی قرار  یو اقتصاد یاجتماع یهاتیموقع

شناسشی بشه جامعهدلیل است که همینبه. ، وجود دارددارنا کیمشتر یاجتماعهای خاستگاهو 

طشور های اجتمشاعی بشه ایشن مششکلات، کشه بشهآن دسته از مشکلات سلامت روان و واکن 

شونا، توجشه انشاکی تصادفی و باون پیروی از الگوی توزیع اجتماعی در جامعه مشاهاه می

به عقیاة پیشرلین، بسشیاری از تجربیشات  (.20 ، ص.8696)ریاحی و رهبری،  ناکمعطوف می

هشا را بشه تشوان آنششونا، بلکشه میزای منجشر بشه اختلشال روان، در خلشث  شاهر نمیاستر 

ساختارهای اجتماعی اطراف فرد و جایگاهی نسبت داد که در این ساختار اشیال کرده است. 

عی را در دو دستة کلی گنجانا: نظشام قششربنای اجتمشاعی شایا بتوان این ساختارهای اجتما

هشای اجتمشاعی( هشا و نق )طبقه، نژاد، جنسیت، قومیت، سن( و نرادهای اجتمشاعی )پایگاه

انتظار داشت که دارابودن یک منزلت اجتمشاعی  توانیمرو از این .(505 ، ص.8989ن، یرلی)پ

عنشوان یشک متییشر سشاختاری منزلشت، بشه اجتماعی متعلق بشه آن یهانق معین و نیز ایفای 
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گذاری منزلت راین اثشناختی بتوانا میزان سلامت و اختلال روانی افراد را تبیین نمایا. جامعه

ایفشای  .8از دو طریشق ر  دهشا:  توانشایمشو نق  اجتماعی بشر سشلامت و بیمشاری روانشی 

و  زاهامعرض انشوا  فششار افراد را در توانایماجتماعی درون هر منزلت اجتماعی،  یهانق 

اجتماعی توزیع ششاه  یهانق ها و زایی منزلتقرار دها. در واقع، میزان استر  ورهااسترس

دارنشاگان  .5 ؛باششاینمشیکسان  و ...( سنی، جنسیتی، شیلی، تحصیلی هاینق ) در جامعه

نشابع مقابلشه طور نابرابری بشه ماجتماعی بر حسب جایگاه آن منزلت در جامعه، به یهامنزلت

. در واقشع، اجتمشاعی دسترسشی دارنشا یهشانق با فشارزاها و استرسورهای ناشی از ایفشای 

مانشان )پشول، اجتماعی برتر، ممکن است از منابع بیششتری بشرای سشال  یهامنزلتدارناگان 

و ...( برخشوردار باششنا )تاسشی  و  اجتماعی، حمایت اجتمشاعی ةیسرماتحصیلات، پرستیژ، 

در این راستا بررسی منزلت و نق  اجتمشاعی دانششجویان و (. 54-88 ، ص.8680 همکاران،

منظشور شناسشایی اثشرات آن بشر ، بشهثیرگذار جامعهثعنوان دو قشر اجتماعی مر  و تطلاب به

 .دشویمشناختی مرمی محسوب وضعیت سلامت و اختلال روان آنان، موضو  جامعه

مطابق آخرین  یت دانشجویی قابل توجری است.دارای جمع ،جوان یعنوان کشورایران به

تعشااد کشل  8690-8692تحصشیلی در سشال توسشط مرکشز آمشار ایشران  شاه شرترهای مناآم

با عنایت به منزلت و نقش  اجتمشاعی نفر بوده است.  بی  از چرار میلیوندانشجویان کشور 

مورد انتظشار در  (حقوق و تکالیف )نق ایرانی و  جامعةدر ساختار اجتماعی « دانشجوبودن»

انتظشار داششت کشه دانششجویان در طشی دوران تحصشیل در دانششگاه بشا  توانیماین منزلت، 

ورود به دانشگاه تن ، فشار و استر  قرار دها.  ،شرایطی روبرو شونا که آنان را در معرض

یکشی از ایشن . کنشایمشایجاد  افراد اجتماعی فردی، خانوادگی و در زناگی یاعماهتیییرات 

کشه همزمشان بشا ورود بشه دانششگاه ششکل  استجایای  یهانق انتظارات و  تیییرات مر ،

 توانشایمشمالباً  ،. قرارگرفتن در چنین شرایطیو دانشجویان بایا با آن سازگار شونا ردیگیم

افراد را  زیستی، ذهنی و اجتماعی فشار و نگرانی و اضطراب بوده، عملکرد و بازدهیموجب 

جشاایی از  :تشرین استرسشورها در ایشن مقطشع عبارتنشا ازبرخی از مرش دها.  تثثیر قرارتحت



 793...                       بر سلامت روان با ینداریاثرات د يشناختجامعه يبررس                       دومشمارة 

 

 یهانشهیهز نیتشثم نحوةخانواده، دوری از دوستان قایمی، مشکلات رفت و آما به دانشگاه، 

سازگاری با شرایط زناگی در یک ششرر و عام آشنایی با محیط و نیاز به ، تحصیلی و اقامتی

ر محیط دانشگاهی و سازگارشان با زناگی دو سنگین،  فرهن  جایا، تکالیف درسی جایا

تحصشیلی،  رششتةعلشاقگی بشه بشی ،صحیح تعامل با جنس مخشالف وةیشکردن خوابگاه، پیاا 

شیلی، امکانشات تحصشیلی و رفشاهی نامناسشب و ضشعیف در برخشی  ناةیآناامیای نسبت به 

 .میرهو  و بعا از ورود از محیط دانشگاه در قبل نخوانی بین تصور آناها، ناه دانشگاه

جوان در حشال تحصشیل در کششور، طلشاب  یهاگروه علاوه بر دانشجویان، یکی دیگر از

 هشاآن. باششنایمشعلمیه و ماار  دینی مشیول یادگیری علوم دینی  یهاحوزههستنا که در 

ممکشن اسشت در  «بشودنطلبشه»و نقش   منزلشتدلیل قرارگرفتن در نیز هماننا دانشجویان، به

مربوب به ارتباب بشا  مسائلدوری از خانواده، ، از جمله؛ زاها قرار بگیرنااستر  انوا  عرضم

 مشکلات معیشتی و رفشاهی، مششکلات تحصشیلیازدواج و تشکیل خانواده، جنس مخالف و 

بشا نظشام  سشةیمقابودن زمان پایشان تحصشیل در حشوزه در )ناآشنایی با زبان عربی، نامشخ 

  .و... ...(و یامباحثهل انتخاب ه  کمش، تخصصی رشتةاب دانشگاهی، مشکل انتخ

هر دو گروه را در معرض  توانایمترتیب، قرارگرفتن در نق  دانشجویی و طلبگی، باین

 هشاآناسترسورهایی قرار دها که ممکن است منجر به اختلالات جای جسمی و روانی برای 

بسشیاری از  کنناةینیب یپ تواننایمگی، با عنایت به این که رویاادهای پر استر  زنا گردد.

کشه بشا  طلبگشی و روانی باشنا، زناگی دانشجویی یهایماریباختلالات و  یهانشانهعلائ  و 

جامعشه  مطالعشةموضو  مناسشبی جرشت  توانایمزاهای فراوان اجتماعی همراه است، استر 

 روانی جوانان محسوب گردد. اختلالشناختی وضعیت سلامت و 

 زا بشرای طلشاب و دانششجویاندر عوامل و ششرایط اسشتر  ییهاشباهتم  وجود رعلی

 یهانشهیزمبا توجه بشه  رسایم، به نظر های مرجع جامعهانسانی و گروه یهاهیسرماعنوان به

نق  و اهمیشت  سةیمقا، دینی(ها )علوم میر)علوم دینی( و دانشگاه هاحوزهتحصیلی آنان در 

فرصشت مناسشبی  توانشایمین دو گروه از جوانان مشیول به تحصیل، ادینااری دین و میزان 
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بشر عنشوان یشک متییشر اجتمشاعی بهدینااری علمی اثرات مستقی  و میرمستقی   مشاهاةبرای 

ایشن امشر  آورد.آنان فراه  تعایل استرسورها و در نرایت وضعیت سلامت و اختلالات روانی 

هشا و رفتارهشا و و احساسات، افکشار و نگشرش از عواطف یاعماهبا توجه به این که بخ  

و باورهای دینشی  هاآموزهمستقی  یا میرمستقی  متثثر از  ،فردی و اجتماعی ایرانیان یهاکن 

با عنایت به نتای  متفاوت و  .اباییم، اهمیت مضاعف شودیمبوده و املب با آن نیز ارزیابی 

دینشااری ثیرگذاری ثجرت و سازوکارهای ت میزان، نةیزمگاه متناقض مطالعات انجام شاه در 

و   از یک سو در فضای اجتماعی فرهنگی داخل و خارج از کشورو اختلال روانی  سلامت بر

ویشژه در خصشوص قششر طلبشه و روحشانی و هشناختی در این زمینه، بجامعهمطالعات  کمبود

اثشرات بررسشی  ضمنقصا دارد تا حاضر  پژوه با قشر دانشجو از سوی دیگر،  ایسه آنقم

و  اجتماعی دانشجویی یهامنزلتدارناگان بین در  یروانبر اختلالات دینااری میزان  مستقی 

بشر ایشن اختلالشات، از طریشق متییرهشای دینااری  مستقی میر نق  ،صورت تطبیقیبه گیطلب

 را نیز مورد بررسی قرار دها. حمایت اجتماعی و استر 

 و چارچوب نظری پژوهش نةیشیپ. ۲

و سشلامت روان، سشه نقش  دینشااری  حوزة( ضمن بررسی ادبیات تجربی 5488لاسی )ب

سشازی نشاق  و اکثر ایشن مطالعشات، مفرشوم .8اساسی در این مطالعات تشخی  داده است: 

ی و یشا در بشین افشراد بیمشار مبتنی بر مطالعات بالین عماتاً .5 ؛اناداده ارائهدینااری مبرمی از 

 .اناشاهاستفاده از مطالعات مقطعی و نه طولی، انجام  با مالباً .6و  هستنا

، در در کششور و سشلامت رواندینشااری  رابطة نةیزمبخ  اعظ  مطالعات انجام شاه در 

ششناختی در علوم پزشکی و علوم رفتاری انجام شاه است و سر  مطالعات جامعه یهاحوزه

مطالعشات داخلشی  عمشاةمجمشو ،  در. باشایماین زمینه، حتی در خارج از کشور نیز انا  

دینی، هویت دینی، مختلفی نظیر نگرش  یهاشاخ )با دینااری  میرمستقی اثرات مستقی  و 

 یهاشاخ نگری، گرای  مذهبی، اعتقادات و باورهای دینی، ...( بر سلامت روان )با آخرت
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گی، ...( را برزیستی ذهنشی، اضشطراب، افسشردگوناگونی نظیر سلامت عمومی، اختلال روانی، 

شریفی و همکشاران م شاه توسط اانج یهاپژوه به  توانیمعنوان نمونه که به اناکرده اییتث

(، ریاحی 8689(، علیانسب )8687(، ریاحی و همکاران )8680(، صالحی و همکاران )8682)

(، خیشاانی 8694) بررامشی احسشانو  ، ابراهیمشی(8689)(، بررامی چگنی 8689و همکاران )

یعقشوبی و همکشاران (، 8695(، فیروزی و همکشاران )8695(، سراج زاده و همکاران )8694)

(، ابراهیمششی سششیریزی و 8690زاده آرانششی )(، کلششانتری و حسششینی8690(، فیششروز راد )8690)

 ( اشاره نمود.8697همکاران )

بشر سشلامت روان دینشااری اثشرات  نشةیزمپشژوه  در قابشل تشوجری  نسبتاًتعااد اگرچه 

 طلابگروه انجام شاه در این زمینه در بین  یهاپژوه شجویان صورت گرفته است، اما دان

؛ ابراهیمشی 8689علیانسب، صورت تطبیقی بین دانشجویان و طلاب، بسیار نادر است )و یا به

گشروه انجشام نششاه اسشت.  بشین دو یاسشهیمقاو در عمشل، هشی   (8694، بررامی احسشانو 

نجام شاه بشا روش فراتحلیشل نیشز بسشیار نشادر اسشت )یعقشوبی و همچنین، تعااد مطالعات ا

 .استارتباب قوی بین گرای  مذهبی با سلامت روان  دهناةنشانو  (8690همکاران، 

و سشلامت دینشااری  رابطةتحلیل علمی و علَی  نةیزمبر خلاف مطالعات انا  داخلی در 

هشای متعشاد ه انجشام فراتحلیشلروان، مطالعات خارجی فراوانی در این زمینه وجشود دارد کش

برخشی از . کنشایمشتوسط پژوهشگران خارجی، فرصت بیشتری برای فر  این رابطه فشراه  

دینشااری و برخی دیگر بشر بعشا خاصشی از  اناداشتهبودن توجه ها به کلیت مذهبیفراتحلیل

اه طی سه دهه ( فراتحلیلی از مطالعات انجام ش8986عنوان نمونه، برگین ). بهاناشاهمتمرکز 

و یک متییر دینااری انجام داد و به بررسی مطالعاتی پرداخت که حااقل یک متییر مربوب به 

درصشا از  07روانی بالینی را بررسی کرده بودنا. وی نتیجه گرفشت کشه در  مربوب به آسیب

درصا  56که حالیسلامت روان مثبت بوده است درو دینااری  رابطةشاه، های انجامپژوه 

. همچنین، گشارتنر و همکشاران انادادهخنثی را نشان  رابطةدرصا نیز  64منفی و  رابطةها نآ

 رابطشةپژوه  در ایشن زمینشه پرداختشه و نتیجشه گرفتنشا کشه  544رسی حاود ر( به ب8998)
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روانی نششان داده ششاه اسشت بشا  یهانهیزمو عملکرد مثبت در برخی دینااری سودمنا بین 

بودن با اضطراب، اختلالات جنسی، سایکوز، عزت نفس و هوش، مذهبی حال، روابط بیناین

( در مطالعه مروری دیگری بشا 8995ناپایااری بوده است. لارسن و همکاران )روابط مبر  و 

درصشا از  75 گرچشه معتبر علمشی دریافتنشا کشه مجلةپژوه  چاپ شاه در دو  24بررسی 

 رابطشةدرصشا  80 ، امشان گزارش کرده بودنامثبتی بین مذهب و سلامت روا رابطةمطالعات، 

 824( با مرور 5448کوئین  و لارسن ) نیز مشاهاه شاه است.خنثی  رابطةدرصا  85منفی و 

دوسوم از مطالعشات انجشام  باًیتقرو سلامت روان دریافتنا که دینااری  نةیزممطالعه علمی در 

و لذا  یافته بودنا تریمذهبافراد  کمتری از افسردگی و یا اضطراب را در بین یهازانیمشاه، 

 و سلامت روان وجود دارد.دینااری مثبتی بین  رابطةدر کل، 

( 5446اه در این زمینشه، کشار هشاکنی و سشانارز )های انجام شترین فراتحلیلاز مر  یکی

 نحششوةو سششلامت روان، تششابعی از دینششااری  دربششارةهششا نتششای  متفششاوت اسششت. بششه نظششر آن

دینشااری  .8وجود دارد: دینااری ها سه نو  متفاوت آن اةیعق. به فاهی  استکردن معملیاتی

. 5 به انجشام رفتارهشا و مناسشک مشذهبی(؛های منجر کیا بر باورها و نگرشثایائولوژیکی )ت

بیرونی و مشارکت در مراس  دینااری نظیر دینااری کیا بر ابعاد اجتماعی ثتنرادی )دینااری 

کیا بر وقف و خودسپاری شخصی و درونشی ثخصی یا خصوصی )تشدینااری . 6و  مذهبی(

نرشادی بشا دینشااری  خاا(. به نظر آنان،درونی و دلبستگی عاطفی بهدینااری به مذهب نظیر 

کشه خودسشپاری شخصشی و سطو  بالاتری از اختلال روانی در ارتباب بشوده اسشت در حشالی

همبسشتگی داششته اسشت. همچنشین،  یاز اختلشال روانش یترنییپشادرونی، با سطو  دینااری 

و، راز ایشن ایائولوژیک ارتباب معناداری با سطو  اختلالشات روانشی نااششته اسشت.دینااری 

 نحشوةبا سلامت/اختلال روان تابعی از قلمروهای مورد علاقه و بررسی و دینااری روابط بین 

 .باشایمکردن مفاهی  عملیاتی

و سلامت دینااری  رابطة نةیزمگذشته در  دهةدو  تجربی نةیشیپ( با بررسی 5484لوین )  

از  ،مششارکت و تقیشا مشذهبی کننشاةحفا شت نتیجه گرفت که شواها تجربی، اثشرات روان، 



 719...                       بر سلامت روان با ینداریاثرات د يشناختجامعه يبررس                       دومشمارة 

 

 یهاافتشهیحشال هماننشا تمشامی ایشن. بشا انشاکرده اییتثرا ابتلای به اختلال و آشفتگی روانی 

به لحاظ آماری معنشادار و  هاافتهیاین اپیامیولوژیکی، استثناهایی وجود دارد. اما در مجمو ، 

همچنین، نتای  حاصل از بی  (. 88 ، ص.5484پرتکرار بوده و شات متوسطی دارنا )لوین، 

بشین میشزان مششارکت مشذهبی )بعشا مناسشکی و  رابطشةمطالعه انجام شاه در مورد  6444از 

ثشر مطالعشات، های مذهبی دسته جمعی( و سلامت روان حاکی از آن اسشت کشه در اکفعالیت

، در مجمشو  کننشایمشهای دسته جمعی مذهبی و معنوی شرکت افرادی که بیشتر در فعالیت

داشته و نیاز کمتری به خامات درمانی و برااشتی دارنا  یترسال بوده، سبک زناگی  ترسال 

 (.60، ص. 5485 )لِیک،

پشژوه   808منا ام( با استفاده از روش فراتحلیل، به مرور نظ5482سالزمن و همکاران )

و دریافتنا  اناپرداخته بودن با سلامت روانمعنوی/بودنبین مذهبی رابطة نةیزمانجام شاه در 

که گرچه جرت کلی این رابطه، مثبت بوده است اما شات رابطه در حا متوسط گزارش شاه 

ودن و بشکار رفته برای سشنج  مشذهبی/معنویبه یهاشاخ تابعی از ابعاد و  عماتاًاست و 

 70 ( در یشک مشرور سیسشتماتیک بشر5480عباالایاتی و همکشاران ) سلامت روان بوده است.

نقش   توانایممذهب  ،هایوه ژپ یهاافتهیمطابق نتای  انگلیسی و عربی دریافتنا که  مقالة

زنشاگی و بشر  ،مشذهبی یهشانق ها بازی کنا چرا که باورها و مرمی در بسیاری از موقعیت

هشای انجشام آنان، بسیاری از پشژوه  اةیعق. به گذارنایم ریتثثمنان ثبرااشتی م یهامراقبت

معناداری بین باورهشا و اعمشال مشذهبی بشا سشلامت روان گشزارش  رابطةشاه در این حوزه، 

 .اناکرده

. 8دریافشت کشه  تشوانیمشهای انجام شاه داخلشی و خشارجی، با مروری گذرا بر پژوه 

عنشوان بهو سلامت/اختلال روان دینااری  رابطة نةیزمشناختی در رویکردهای پزشکی و روان

در بشین جمعیشت بیمشار و  اکثشراًو  ششونایمشرویکردهای علمی مالب و مسشلط محسشوب 

و بررسشی جمعیشت عمشومی بشا ششناختی مطالعات جامعه .اناگرفتهصورت بالینی صورت به

ویژه در مطالعات داخلی بشه چشش  طور در این زمینه، انا  است. این امر، بهروش پیمای  
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و دینشااری مثبت بشین  رابطةهای انجام شاه حاکی از وه ژ. اگرچه نتای  اکثر پ5 ؛خوردیم

منفی نیز گشزارش ششاه اسشت.  رابطةویژه در مطالعات خارجی هاما ب می باشا، سلامت روان

 را هاافتشهینشاقض در نتای  در این زمینه، پایاار و ه  جرت نیستنا که ایشن ت ،عبارت دیگربه

؛ گشارتنر و همکشارن، 8998؛ پاین و همکاران، 8982دوناهو، وهشگران )ژشایا ه  عقیاه با پ

؛ سالزمن و همکاران، 5488؛ بلاسی، 5446هکنی وسانارز، ؛ 8995؛ لارسن و همکاران، 8998

ت ماهیت چناوجری مشذهب و سشلام شناختی، نظیرئل روشتابعی ازمسا عماتاً ( بتوان5482

بشودن پشژوه ، پیمایششی یشا از این مفاهی ، طولی یا مقطعیمتفاوت  تعاریف عملیاتی ،روان

طشور کامشل از بشه بشاًیتقرداخلشی،  یهاپژوه  یهاافتهی. 6 ،و ... دانست وه ژبودن پبالینی

کشه در مطالعشات خشارجی، ، در حشالیکننشایمبر سلامت روان حمایت دینااری اثرات مثبت 

و سلامت روان اششاره دینااری خنثی بین  رابطةبه اثرات منفی و یا  یاملاحظهمطالعات قابل 

. این امر را شایا بتوان به نق  و جایگشاه متفشاوت دیشن در ایشران و سشایر جوامشع، اناکرده

های متفششاوت بششرای و شششاخ  ام بششا سششایر ادیششان زمینششی و آسششمانیدیششن اسششل یهششاتفاوت

به بررسشی  عماتاًداخلی،  یهانمونهدر . 0 ان نسبت داد؛و سلامت رودینااری کردن عملیاتی

مستقلی  مطالعةو سلامت روان در بین دانشجویان پرداخته شاه است، اما هی  دینااری  رابطة

به بررسی این موضو  در بین طلاب علوم دینی نپرداخته و مطالعات تطبیقی در این زمینه نیز 

 .باشنایمبسیار نادر و قایمی 

جایگاه دین در ایشران فرهنگی ایران با سایر کشورها و تفاوت بافت اجتماعیبه  با عنایت

داخلی شناختی کمبود مطالعات جامعه مردم، هایدر باورها و رفتاردینااری و نق  و اهمیت 

و فقاان مطالعات تطبیقی بشین دانششجویان و  و سلامت/اختلال رواندینااری  رابطة نةیزمدر 

ششناختی و بشا ژوه  حاضشر سشعی دارد تشا از منظشری جامعشهپش طلاب در ایشن خصشوص،

اثشرات مسشتقی  و  یاسشهیمقااسشتر  لوونشارد پیشرلین، بشه بررسشی  فراینا کارگیری نظریهبه

در بین دو قشر دانشجو )مشیول به تحصشیلات بر میزان اختلالات روانی دینااری میرمستقی  

 دازد.میردینی( و طلبه )مشیول به تحصیل علوم دینی( بپر
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. باششایماستر  لوونارد پیرلین  فراینا مال نظری مورد استفاده در تحقیق حاضر، مال  

در تلاش اسشت تشا علشل  ،شناختی سلامت رواندر چارچوب مطالعات جامعهاین مال نظری 

اجتماعی است توصیف و  بروز و شیو  اختلالات روانی ناشی از استر  را که متثثر از محیط

، استر  یشناختجامعهمطالعة  مشخصة اصلی (.26 ، ص.8696حی و رهبری، )ریانا کتبیین 

 استر  است، یعنی فراینا ها و عناصرلفهثمنای به بررسی الگویی از توزیع اجتماعی معلاقه

یشا ای  و نت زاهای اثرات عوامل استر کنناهیا تعایل هایانجیم، زایا عوامل استر  زاهاتن 

قادر است نشان دها که چگونه و  این رویکرد (.505 ، ص.8989ن، یلری)پ پیاماهای استر 

در فشرد  یدرونش یلات و اختلالشات روانشکبه مشدر محیط اجتماعی،  یرونیب یزاهاتن  چرا

اسشتر   فراینشا ( دربشارة8988مقالة کلاسیک پیرلین و همکشاران ) مقامةدر .شوناتبایل می

در  یتوانا ترکیبی از سه قلمرو مفرشومی اصشلیینا استر  اجتماعی مآفر»چنین آماه است: 

 .5 ؛گی()نظیشر حشوادز زنشاگی، فششارهای مشزمن زنشا 8منشابع اسشتر  .8نظر گرفته شود: 

 .6های مقابلشه( و های اسشتر  )نظیشر حمایشت اجتمشاعی، سشبککننشاهو تعایل 5هامیانجی

لیات عاطفی و رفتاری میکروبیولوژی استر  تا تج های)از لایه 6ها و پیاماهای استر تجلی

رد نقش  عوامشل کش(. درواقشع، پیشرلین سشعی 667 ، ص.8988بیرونی( )پیرلین و همکشاران، 

اجتماعی را در سه حوزة اساسیِ تولیا استر ، تنظی  و تعایل استر  و واکن  به اسشتر  

( بشه تکمیشل نظریشة اسشتر  8999-8989مقالات بعای، پیشرلین ) مجموعةنا. در کبرجسته 

دهشا استر  در آن ر  می فراینا هکرا  «0یایاجتماعبافت »خود پرداخت تا بتوانا  اجتماعی

توضشیح مختصشر هریشک از  (.20 ، ص.8696نیز در مال خود بگنجانا )ریشاحی و رهبشری، 

 عناصر چرارگانه این نظریه، به فر  دقیق آن کمک خواها کرد:

                                                 
1. Sources of Stress  

2. Mediators of stress 

3  . Manifestation of Stress 

4  . Social Context 
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را بشه دو دسشتة حشوادز یشا  زابنای کلشی، منشابع اسشتر در یک دسته منابع استرس: .۱

 زااستر  یرخاادهاکننا. تقسی  می 5زاهای مزمناستر  مقابلِ در 8رخاادهای تیییر زناگی

ن آمشاز و پایشان وقشو  بودبودن و مشخ ، مقطعیهاآنترین مشخصة مر ه کانا ینیع عیوقا

رمقابشل، و ...(. د مشرگ همسشر دادن ششیل،لاق، ازدسشتلحاظ زمانی است )طیک حادثه به 

ششونا، بلکشه بشة حادثشه آمشاز نمیمثازاهایی هستنا که ضرورتاً بشه تن  زاهای مزمناستر 

خشود  روزمرةهای صورت آهسته و پیوسته و به شکل مشکلاتی در محیط اجتماعی یا نق به

زای مشزمن و مانشاگار خشود را بشر فشرد تاری ، در نق  عامل اسشتر دهنا و بهرا نشان می

( هفت نو  از مششکلات را 8997(. ویتون )879 ، ص.5484نا )ویتون و منتظر، کنتحمیل می

های فشارها و محشاودیت ،مطالبات و انتظارات ترایاها، زاهای مزمن برشمرده است:استر 

تعشارض تضشاد و  ،ابرام و عام اطمینان ،هانق پیچیاگی  پاداشی،ساختاری، محرومیت و ک 

 (.884 ، ص.)همان

 هشایانجیم  ،استر فراینا ن عنصر از مالیدومهای استرس: کنندهو تعدیل هامیانجی .۲

کننشاه مسشیرهایی تعایلیشا عوامشل  هایانجیمفرض بر این است که هستنا.  هاکنناهلیتعاا ی

)واکشن  بشه اسشتر (  نتای  اسشتر  به پیاماها و هستنا که قرارگرفتن درمعرض استر  را

  یه و نمشایشاول یزاهاتن ان یرابطة م تواننایمه کهستنا  یلعوام هایانجیم ننا.کمتصل می

ا یشاهنشاه ک موجشب اثشر توانشایمشن عوامل یقرار دهنا. وجود ا ریتثثتحتاستر  را  یرونیب

بشه دو  تشوانیمشرا  یانجیشعوامشل م. (8999 آنشنسل و فلان،) استر  باشا فراینا ناه بریفزا

عبشارت دیگشر، ایشن بنای نمود. بهه با استر  تقسی لبدسته منابع اجتماعی و منابع فردی مقا

)عوامشل  یرونیا بی( یا ذاتی یتسابکا یفرد یشناختروان یهایژگیو) یدرون تواننایم عوامل

ه کش یاکننشاهلیتعاو  یانجیشمنشابع م (.66 ، ص.5448 ( باششنا )بشاترز،یو اجتمشاع یطیمح

و  یت اجتمشاعیشحما، انشاکردهطشوف خشود معبشه یشناسجامعهات ین توجه را در ادبیشتریب

                                                 
1  . Life changes events 

2  . Chronic Stressors  
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، 5447، یولیالش ود وولکهستنا )م 8(ینترل بر زناگکحس ماننا ) یمقابلة فرد یهایاستراتژ

میششانجی و  عنششوانبششهدینششااری و نیششز در پششژوه  حاضششر، حمایششت اجتمششاعی (. 577 ص.

  .اناشاهاستر  ناشی از نق  دانشجویی و طلبگی در نظر گرفته  کنناةلیتعا

، دو مال نظشری مطشر  یبر سلامت یت اجتماعیر حمایتثث یح چگونگین و توضییتب یبرا

. مشال 6ریگة ضربهی  یا فرضیرمستقیر میو مال تثث یلکر یا تثثی 5 یر مستقیشاه است: مال تثث

ه فشرد کشنینظر از اصشرف یت اجتمشاعیشه حماکشنا کیان میب یت اجتماعی  حمایر مستقیتثث

 یزنشاگ یشود فرد از تجارب منفشیا نه، باعث میباشا  یروان یهار استر  و فشاریتثثتحت

(. این درحشالی 846 ، ص.8998نو، یدارد )ساراف یبر سلامت ین اثرات سودمناینا و اکز یپره

 یصشرفاً بشرا یت اجتمشاعیشر، حمایگة ضربهیا فرضی  یرمستقیر میاست که براسا  مال تثث

ت یشحشال، حمانیا و استر  قرار دارنشا. در ینه تحت فشار رواکا و مثثر است یمف یافراد

ننشاة کلینا و نق  تعاکیاز استر  عمل م یناش یهادرمقابل ضربه یهماننا سپر یاجتماع

 نا. کیفا میزا را احوادز استر  یآثار منف

افشراد را در معشرض  توانشایمشعنوان شاخصی از پایگشاه اجتمشاعی، بهدینااری همچنین، 

منابع مختلفی را برای مقابله بشا عوامشل اسشتر  زاهشا   نیز و دادهی قرار استرسور های مختلف

عنوان یک منبع برای در معشرض اسشتر  قرارگشرفتن و هش  برایشان فراه  کنا؛ یعنی ه  به

 نیتشریعمومیکی از  .کنایمزا عمل کنناه عوامل استر تعایل میانجی و عنوان یک عاملبه

 کنشایمش، ایجاد راحتی و آسای  اندارآن است که برای دینسودمنای دین  دربارة هاهیفرض

شششرایط و رویششاادهای  توانششایمششدر واقششع دیششن از طریششق سششازوکارهایی کششه در خششود دارد 

پیشرلین، ارتبشاب دیشن،  اةیشعقبشه . زای زناگی را تعایل و قابل فر  و تحمشل نمایشااستر 

گردد که نتای  آن افزای  یا کاه  به اشکال مختلف برقرار  توانایماستر  و سلامت روان 

حمایتی برخشودار  شبکةدار از . در واقع فرد دینباشایمدر میزان استر  و نیز سلامت روان 

                                                 
1  . Mastery 

2  . Main Effects 

3  . Buffering Effects 
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. کنایمکه در مواقع مواجره با مشکلات و مسائل این شبکه اجتماعی وی را حمایت  شودیم

ناگی را برای  بامعنشا و و مسائل سخت ز دهایمدار را در حمایت خود قرار دین ، فرد دین

اسشتر  پیشرلین  فراینشا در مال (.02، ص. 5488 ،)اسچیمن و همکاران دهایمآسان جلوه 

زاها در میان افرادی که باور دینی قوی دارنا کمتر مضر و استر  اساسی این است که گزارة

زاهشا آفرین هستنا و برعکس، در میان افرادی که باور دینشی ضشعیفی دارنشا، اسشتر مشکل

زاها نه ترایاآمیزنشا و نشه قابشل عبشور. بلکشه بیشتر مضر و خطرنا  هستنا. در واقع استر 

پنااششت ایشن نکتشه کشه )دینشااری با متیییرها و عواملی چون حمایت اجتمشاعی و  توانیم

بشا توجشه بشه نقش   زاهشا را حشل نمشود.استر  (در پس مشکلات است یابرنامهحکمت و 

عوامشل دینشی و معنشوی در کشاه  محققان بر آزمون نق   مت روان،متییرهای دینی بر سلا

افشزای  سشازگاری و  ،سطو  استر  اجتماعی، تسریل در انباشت منابع روانشی و اجتمشاعی

اسشچیمن و همکشاران، ) انشاپرداخته هااسشتر آمشان بشر تقویت کارایی منابع فردی در فائق

 .(29 ص.، 5488

های استر  بر بروز نششانه اتشناسان مالباً به اثرمعه: جاتجلیات و پیامدهای استرس .3

و  ر جسششمی و روانششی، مصششرف الکششلیپذکننششاه، اختلالششات تشششخی افسششرده یهششابیماری

 کننشا. گرچشهها و پیامشاهای اسشتر  اششاره میترین نششانهمثابة مر جسمی به یهایماریب

 یهای ژنتیکشمنانا که ریشهلاقهای عروانی یهابیآسپزشکان به بررسی روانشناسان و روان

و زیستی قارتمنای دارنشا )نظیشر اسشکیزوفرنی و اختلشال دوقطبشی(، محققشان اجتمشاعی و 

ر باششنا یپذشناسی اجتماعی تبیینشناسان سعی در شناسایی اختلالاتی دارنا که با علتجامعه

بایشا بشه  شناسشان اسشتر (. جامعه526 ، ص.8989)نظیر اضشطراب و افسشردگی( )پیشرلین، 

های ثانویه و شاه یا دادهطریق مشاهاة مستقی ، اسناد و ماار  ثبت ننا که ازکمسائلی توجه 

 یابی باشنا )همان(.افراد قابل دست 8های شخصیگزارش

                                                 
1  . Self-report data 
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ها و پیامشاهای اسشتر ، همگشی در تعامل بین منابع استر ، میانجی بافت اجتماعی: .4

هشای اجتمشاعی و اقتصشادی هشا و پایگاهنق دهشا کشه برحسشب یک بافت اجتماعی ر  می

ششناختی شود. برای پیشرلین، وجشه مشخصشة مطالعشة جامعهشاه توسط فرد تعریف میاشیال

ها در نظام نابرابری اجتماعی بر بروز استر  اسشت. ها و نق استر ، توجه به اثرات پایگاه

استر  و نیز برخشورداری جایگاه فرد در ساختار جامعه، ازطریق میزان قرارگرفتن درمعرض 

 ، ص.5484)آویسشون و تومشا ،  گشذاردتشثثیر می یکنناة استر ، بر سشلامتاز منابع تعایل

 نشان داده شاه است. 8نمودار استر  در  فراینا (. مال نظری502
 

 منابع اجتماعی                                                    

 

 

 روانی سلامت جسمی/                              درمعرض استر  بودن            ویژگیرای اجتماعی  

 

 

 منابع فردی                                                      

 (5 ، ص.۲2۱2ترنر، استرس پیرلین )اقتباس از  فرایند مدل نظری .۱ نمودار
 

عنوان منشابع تولیشا اسشتر ، بشهاعی و نق  بافشت اجتمشباب اثرات عوامل ساختاری  در

 فشرد از آن  ادراه  و  شودیمه فرد با آن مواجه ک ییزاعامل تن ه  نو   افزود کهتوان می

زنشاگی  یاجتمشاع بافشتدر چارچوب ، عموماً نایناخوشا ای خوشاینا یاعنوان واقعهبه عامل

تشوان نقش  بافشت و (، می8989به پیروی از پیشرلین ) .و قابل توضیح است معنادارهر فردی 

رد: کشبنشای زمینة اجتماعی در تولیا، توزیع و واکن  به استر  را در دو محور اصشلی طبقه

و  (یشر طبقشه، نشژاد، قومیشت، جنسشیت، سشنهشای قششربنای، نظساختارهای اجتماعی )نظام
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ز تبلشور و نمشودی ا یقششربنا یاهشنظامهای اجتماعی(. ها و نق نرادهای اجتماعی )پایگاه

ن یشاز ا یهسشتنا. قرارگشرفتن در برخشدر جامعشه  هشاارزشو  هافرصتع نابرابر منابع، یتوز

 ، ص.8989)پیشرلین، باششا  یافت اسشتر  اجتمشاعیخود منبع در یخودتوانا بهیم هابخ 

و  هشاگاهیپاافشراد در  یریشگیجاو  یاجتماع یگر، نرادهایمر  د ینة ساختاریزم یک (.505

مشااوم بشا  احتمشال مواجشة ،نینقش  نرشاد یشکاز الزامات ایفشای است.  یاجتماع یهانق 

 زامششکلز و یاآمیشترا هشانق ه ک یزمان متعاد و گاه متناقض است.انتظارات و  هاتیموقع

 یوجود دارد مبنش یاری. شواها بسردیگیمقرار  زااستر  تیموقع در ایفاگر نق باشنا، فرد 

ششونا؛ یافشت می یو خشانوادگ یشیل یهادر نق وفور هب زااستر عوامل ن نو  یه اکنیبر ا

پیشرلین، ) که بین الزامات و انتظارات این دو نق  تعارضی وجود داشته باششاویژه هنگامیبه

 (.506 ، ص.8989

گفشت کشه  توانیماستر  پیرلین در پژوه  حاضر،  فراینا کارگیری نظریهدر راستای به

)نظیر؛ سن،  ای تعاادی منزلت )پایگاه( اجتماعی استدار جامعه اجتماعیهر فرد در ساخت 

که در هر یشک از ایشن ( و... اجتماعی-قومیت، پایگاه اقتصادی ،، وضعیت تثهل، نژادیتجنس

)دارای حقشوق و تکشالیفی اجتمشاعی  ایشنمایمشرا نیز ایفشاء  ییهانق اجتماعی،  یهامنزلت

سشاخت اجتمشاعی )پایگشاه و نقش  اسشتر ، جایگشاه افشراد در  فراینشا است(. مطابق نظریه

در  ، منشابع مقابلشه بشا اسشتر  و پیامشاهای اسشتر زاهابا سطو  مختلف استر اجتماعی( 

دانششجویان و طلشاب در تحقیشق حاضشر بشه دلیشل اششیال عبشارت دیگشر، بشه .ارتباب هستنا

در  ننشاتوایمش ،هشامرتبط با این پایگشاه یهانق دانشجویی و طلبگی و نیز ایفای  یهاگاهیپا

)منشابع  متحمل سطو  مختلفی از استر  ششونا زاهای مختلف قرار گرفته ومعرض استر 

و روانشی  بشه انشوا  اختلالشاتها آنابتلای موجب  توانایمخود  نوبةبه  ،این امر کهاستر ( 

ی مرتبط با استر  زاها ، اینحالبا این. )پیاماهای استر ( دگردکاه  سطح سلامت روان 

منشابع یا  هاکنناهتعایل) از طریق عوامل میانجی توانیمرا  ق  دانشجویی/ طلبگیپایگاه و ن

عنوان عوامشل و حمایت اجتماعی بهدینااری . در این پژوه ، تعایل نمود بله با استر (مقا
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بشر سشلامت روان  «دانشجویی/طلبگی»جایگاه  کنناه اثرات حاصل از استر ِمیانجی و تعایل

با عنایت به اهااف تحقیق و نیز چرشارچوب نظشری قرار گرفته است.  مورد بررسی و آزمون

 فرضیات به شکل زیر طراحی شاه است: مورد استفاده،

  پاسخگویان بر حسب پایگاه اجتماعی دانشجویی/طلبگی متفاوت دینااری میزان

 است.

  پاسخگویان بر حسب پایگاه اجتماعی دانشجویی/طلبگی  حمایت اجتماعیمیزان

 .تمتفاوت اس

  میزان در معرض استر  قرارگشرفتن پاسشخگویان بشر حسشب پایگشاه اجتمشاعی

 .دانشجویی/طلبگی متفاوت است

  میزان سلامت روان پاسخگویان بر حسشب پایگشاه اجتمشاعی دانششجویی/طلبگی

 متفاوت است.

 هشاآندینشااری ن میزان سلامت روان دانشجویان/طلاب، تشابعی مسشتقی  از میشزا 

 .باشایم

 ت روان دانشجویان/طلاب، تابعی مستقی  از میزان حمایت اجتمشاعی میزان سلام

 .باشایم هاآن

  میششزان سششلامت روان دانشششجویان/طلاب، تششابعی معکششو  از میششزان در معششرض

 .باشایم هاآناستر  قرارگرفتن 

  افزای  میزان حمایت اجتماعی، موجب کاه  اثرات استر  بشر سشلامت روان

 .گرددیم

 گرددیمااری، موجب کاه  اثرات استر  بر سلامت روان افزای  میزان دین. 

 روش پژوهش. 3

صورت یک که با روش پیمای  و به ردیگیممطالعات کمَی قرار  زمرةپژوه  حاضر در 

 وشامل تمامی دانشجویان )کارشناسی  ،آماری تحقیق جامعة مطالعه مقطعی انجام شاه است.
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علاوه ، بهنور شرر ق دولتی، آزاد و پیامهای دانشگاه در مختلف علوم انسانی یهارشتهبالاتر( 

کشل  تعشااد کشه باشایماین شرر  و ماار  دینی علمیه یهاحوزهبالاتر(  وطلاب )سطح دو 

 نمونشةگیری کشوکران، تعشااد . با استفاده از فرمول نمونهنفر  بوده است 20567ها برابر با آن

گیشری، ایشن رد گردیا که جرت افشزای  دقشت نمونشهنفر برآو 685با آماری مورد نیاز برابر 

دوگشروه  سشةیمقاجرشت افشزای  معنادارترششان  نفر افزای  یافشت. 044تعااد در نرایت به 

نفر( از  544متییرهای مستقل، میانجی و وابسته، به تعااد برابر ) نةیزمدانشجویان و طلاب در 

بنای ششاه نامتناسشب بشا حجش  ی طبقهگیرنمونه وةیشلذا  .گردیاهر دو گروه نمونه انتخاب 

بشا تریشه برنامشه هفتگشی کلاسشی و مورد استفاده قرار گرفت. به منظور انتخاب پاسشخگویان، 

در  مراجعشه گردیشا و ضشمن  یهشاکلا صورت تصادفی، به انتخاب چنا کلا  در  به

بت بشه توضیحات لازم، از دانشجویان و طلاب مایل به همکاری، تقاضشا گردیشا تشا نسش ارائة

 نامه اقاام نماینا. تکمیل پرس 

 تحقیق تعریف نظری و عملیاتی مفاهیم

پزششکی آمریکشا در تعریف انجمن روان  اسابر (،)عام اختلال روان وانسلامت رمیزان 

(، اختلشال روانشی یشک نششانگان یشا DSM-5ماری اختلالات روانشی )آراهنمای تشخیصی و 

و از  فرد است که همراه با آشفتگی روانی، یشا نشاتوانیالگوی روانی یا رفتاری بالینی در یک 

 دادن کنتشرل اسشتو یا از دسشت کارافتادگی یا افزای  قابل ملاحظه خطر مرگ، درد، ناتوانی

در پشژوه  اختلشال روانشی کشردن به منظشور عملیشاتی(. 5486پزشکی آمریکا، )انجمن روان

نامه از این پرس اده شاه است. ( استفGHQ-28) گلابرگ عمومیاز مقیا  سلامت حاضر، 

نامشه سوالی پرس  58وانی است. فرم رترین ابزارهای مربالگری اختلالات شاهجمله شناخته

  جسمانی، اضطراب و اختلشال خشواب، ئچرار خرده مقیا  علا رناةیبرگدر  سلامت عمومی

ایشن (. 08 ص. ،8687)نوربالا و همکشاران،  باشایماختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی 

بشا هشاف ارزیشابی  ،بشالینی مجموعشةنامه مبتنی بر روش خود گزارشی اسشت کشه در پرس 

 ، ص.8698)آششتیانی، .ردیشگیمشکه دارای یک اختلال روانی هستنا مورد استفاده قرار کسانی
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و کل مقیا   0و نقطه برش هر خرده مقیا   باشایمگویه  7هر خرده مقیا  دارای  (.649

 یهشازانیمدر کشل مقیشا ، حشاکی از  56در هر بعا و  0کسب نمرات بالاتر از  .اشابیم 56

سلامت روان  دهناةنشانتر در این مقیا ، )کسب نمرات پائین باشایمبالاتر اختلالات روانی 

 (.باشایمبالاتر 

م ن التشزایا  .ین مورد قبول خویعبارت است از التزام فرد به ددینااری  داری:میزان دین

 رابطشةه حشول خااونشا و کش یو جمعش یاز اعتقادات، احساسات واعمال فرد یامجموعهدر 

(. در این تحقیق 20، ص. 8687 دیگران، )ریاحی و ردیپذیمزنا، سامان  یبا او دور م یمانیا

مال گلا   ةیپابر  که( 8677) زادهاز مال سراجدینااری کردن و سنج  میزان برای عملیاتی

ایشن  .ه ششا، اسشتفاده گردیشاه اسشتتطبیشق داد ،ویشژه اسشلام ششیعیبشه، اسلام با و استار ،

 مناسشکی، اعتقشادی،داری، ششامل؛ ابعشاد دینپرس  است و چرار بعا  50نامه دارای پرس 

گویشه  فشتهاز ، بعشا مناسشکیبرای سنج   .دهایمرا مورد سنج  قرار  عاطفی و پیامای

همکشاری بشا  یا داری، حضور در وقرائت قرآن، روزهی یا به جماعت، )خوانان نماز به تنرای

، تعااد ش  گویشه بعا عاطفی برای سنج استفاده شاه است. و ...( مساجا و مراکز مذهبی 

هشای )احسا  نزدیکی به و تر  از خاا، نترسیان از مرگ، احسا  معنویت عمیق در مکان

اعتقادی پاسخگویان با اسشتفاده ی دیناارکار گرفته شاه است. ( به و ... احسا  توبهمذهبی، 

گیشری ششاه وجود خاا، قیامت، قرآن، فرشتگان، شیطان و ...( انشاازهاز هفت گویه )اعتقاد به

در دینشااری از اثشر  یانشانه شر ، خلافانجام اعمال به نسبت نگرش منفی همچنین، است. 

احسشا  عشذاب )بشا شش  گویشه و  یا معرف بعا پیامای در نظر گرفته ششا زناگی روزمره

حلشال، عشام انجشام  لقمشةواری، موا بشت بشر خشوجاان پس از ارتکاب گناه، پرهیز از حرام

 50هشای ذکر است که تمام گویشه. لازم بهمورد سنج  قرار گرفت (و ... گناه آمیزرفتارهای 

و در نرایشت، کسشب نمشرات  اناششاهسنجیاه ، برحسب طیف لیکرت یدارنیدمقیا   گانة

 بیشتر بوده است.دینااری به معنای میزان این مقیا ، در بالاتر 
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 : حمایت اجتماعی بشه میشزان برخشورداری از محبشت،ادار  شاه میزان حمایت اجتماعی

و  نرادهاو  هاگروهدوستان وسایر افراد و همچنین همراهی  همراهی و توجه اعضای خانواده،

ه کشن احسا  یا یعنی یاجتماع تیدر مجمو ، حما تعریف شاه است با یک فرد، هاسازمان

 یاجتماع شبکة یکاو ارزش قائلنا و او به  یگران برایگران است و دیشخ  مورد توجه د

و گاچشل و  8998بشه نقشل از سشارافینو،  88 ، ص.8689)ریشاحی و همکشاران، متعلق اسشت 

گرفتشه مورد سنج  قشرار ادرا  شاه حمایت اجتماعی  پژوه  حاضر،در  .(8677دیگران، 

و  5زیمشت 8ادرا  شاهحمایت اجتماعی چنابعای از مقیا  آن کردن برای عملیاتیت و اس

 ای دارای سه بعا خانواده، دوسشتانگویه 85این مقیا   استفاده شاه است.( 8988همکاران )

. مواردی نظیر دریافت امکان کمک از خشانواده باشایمو دیگران مر  )هر کاام چرار گویه( 

تقسی  مشکلات،  دربارةو دوستان کردن با اعضای خانواده صحبتامکان ز، در مواقع مورد نیا

م  و شادی با دوستان و اششخاص خشاص در زنشاگی، وجشود ششخ  خاصشی در زنشاگی 

کسب نمرات بالاتر، بشه و  رنایگیم... در این مقیا  مورد پرس  قرار و عنوان منبع آرام به

: ادرا  ششاه میزان استر  .باشایماه بیشتر برخورداری از حمایت اجتماعی ادرا  ش منزلة

ناشی از  توانایم، شودیم تماعی تعییناجو نق  منزلت  که میزان آن برحسب تجربه استر 

زا یشک حالشت اسشتر در واقشع، و اجتماعی( باشا.  زا )زیستی، روانیوجود عوامل استر 

دارد و عملکشرد یکپارچشه یشا وجشود  دهایمکه ر  است  یایساختارتقاضا یا فشار  ترایا،

شان بشا مواجهترایا اشاره دارد به امکان یا انتظار  .اناازدیمارگانیس  را به چال  و مخاطره 

بودن توسشط ششرایط احسا  تحت فشارو  هایسختتقاضا به معنی تحمل  ؛بالقوه یهایسخت

انتخشاب فشار ساختاری بر کاه  فرصت انتخشاب یشا همچنین، ناگوار زناگی روزانه است. 

جایگزین در شرایط سخت زناگی دلالت دارد. چون صحبت از ساختار اجتماعی  یهاحلراه

)ویتشون، فراد باشا اجتماعی او نق  جایگاه  از ناشی توانایمو عناصرش است پس استر  

                                                 
1  . Multidimensional Perceived Social Support 

2  . Zimet 
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 8نامه استر  زنشاگیاز پرس  میزان استر ، برای تعریف عملیاتی متییر(. 589 ، ص.8999

 زناششویی یهادمامشهپشن  بعشا  سنج  میزان استر  دراین مقیا  به  ت.استفاده شاه اس

 فرامشت، تفشریح)اوقات  خارج از خانه یهاتیفعال، جنسی، ازدواج، رابطه با همسر( مسائل)

سشلامت جسشمی، سشبک  مشالی،رابطه با فرزناان و بستگان، وضشعیت ) هخود و خانواد و...(

و رضایت از زناگی  (و ... استخاام، مایریت زمان) شیلی یهادمامه، (و... زناگی برااشتی

  تومشا  و دیگشران،) باششایمشگویشه  88 و دارای پردازدیم( بینیانتظارات از آیناه، خوش)

 .باششایمشزا عوامل اسشتر بیشتر با  مواجره منزلةکسب نمرات بالاتر به  (.808، ص. 8996

سشتاناارد بشوده و پشی  از ایشن در صشورت امورد استفاده در تحقیشق، بشه یهاا یمقتمامی 

حشال، بشه منظشور متعاد داخلی و خارجی مورد استفاده قرار گرفته است. با ایشن یهاپژوه 

مورد  یهاا یمقگیری اعتبار ای اناازهبربا شرایط فرهنگی و بومی،  هاا یمقانطباق محتوای 

طشی آن تعشاادی از  نامه، از روش اعتبشار محتشوا اسشتفاده ششاه اسشت کشهاستفاده در پرس 

مشورد بشازبینی  مقیا  ها راشناسی گروه علوم اجتماعی دانشگاه مازناران، متخصصان جامعه

استاناارد، تیییرات لشازم در  یهاا یمقضمن وفاداری به مفاد اصلی  سعی شا تاقرار داده و 

آلفشای  یبضشر، از هشاا یمقگیری میزان پایشایی . همچنین به منظور اناازهگرددها اعمال آن

 :است 8کرونبا  استفاده شا که نتای  آن به شر  جاول 
 

 کرونباخ یضرایب پایایی متغیرهای مستقل و وابسته بر حسب آلفا .۱جدول 

 مقدار آلفا گویه هاتعداد متغیرها مقدار آلفا گویه هاتعداد متغیرها

 96/4 88 استر  80/4 58 سلامت روان 

 87/4 85 حمایت اجتماعی 75/4 50 دینااری

                                                 
1  . Life Distress Inventory 



 پانزدهمادبيات و علوم انساني دانشگاه فردوسي مشهد                     سال مجلة علوم اجتماعي دانشكدة                          711

 

 تحقیق یهاافتهی. 4

نفشر از طلشاب و دانششجویان ششرر قش  تششکیل  044پاسخگویان تحقیق حاضر را تعااد 

و  2/65سشال )طلشاب  0/58میانگین سنی پاسشخگویان برابشر بشا  (.درصا 2/05زنان ) اناداده

درصشا از پاسشخگویان در مقطشع کارشناسشی و یشا  6/78سال( بوده است.  5/50دانشجویان 

درصشا از پاسشخگویان میرششامل  0/79همچنین  .انابودهطح دو حوزه مشیول به تحصیل س

ها متعلشق بشه درصا از آن 7/78درصا از دانشجویان( و  7/70درصا از طلاب و  7/85بوده )

 درصا دانشجویان(. 8/09درصا طلاب و  6/88) انابودهبا درآما پایین  ییهاخانواده
 

  سلامت روان گویان برحسب میزانپاسخدرصدی توزیع  .۲ جدول

 میزان سلامت روان

 
 ابعاد سلامت روان

 پاسخگویان کل طلاب دانشجویان

 سالم
مشکوک 

 به اختلال
 سالم

مشکوک 

 به اختلال
 سالم

مشکوک 

 به اختلال

 4/67 4/06 4/68 4/09 8/06 9/20 علای  جسمانی

 6/96 7/0 9/92 8/0 2/94 2/9 کارکرد اجتماعی

 7/04 6/29 8/68 5/08 7/09 6/24 ختلال خواباضطراب و ا

 0/58 0/78 6/86 7/80 5/64 8/09 افسردگی

 9/04 8/69 0/25 0/07 9/09 8/64 روان اختلالمیزان کلی 

 58 2/52 7/64 (80)حااکثر  روانمیانگین اختلال 

 

ابتلشای مشکو  به  پاسخگویان درصا از 9/04 مجمو  فوق، درجاول  یهادادهبراسا  

دانششجویان و  سشلامت روان. نگاهی تطبیقشی بشه وضشعیت انابودهاختلال روان  یهانشانهه ب

درصا( در مقایسه بشا دانششجویان  0/07بودن این میزان در بین طلاب )تربالاحاکی از  ،طلاب

طلاب بودن این میزان در بین نیز حاکی از بالاتر سلامت روانمیانگین  .باشایمدرصا(  7/64)
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، بالشاترین میشزان اختلشال روان بشه همچنشین .8باششایم( 7/64دانشجویان )ت به ( نسب2/52)

  .استو افسردگی بوده  اعی، اضطراب، علای  جسمانیترتیب مربوب به ابعاد کارکرد اجتم
 

 داریرصدی پاسخگویان بر حسب میزان دینتوزیع د .3 جدول

 کل طلاب دانشجویان 

 میزان دینداری 
 

ف ابعاد دینداری
ضعی

ط 
وس

مت
 

وی
ق

ف 
ضعی

ط 
وس

مت
 

وی
ق

ف 
ضعی

ط 
وس

مت
 

وی
ق

 

 7/89 4/9 6/8 0/98 0/0 4/5 6/80 0/86 8/5 بعا اعتقادی

 2/70 4/55 2/8 5/80 8/80 4/8 7/08 5/57 8/0 بعا تجربی

 0/09 8/05 8/7 8/78 4/52 5/6 0/57 8/05 6/84 بعا مناسکی

 8/08 2/57 0/6 6/88 4/82 6/7 4/20 7/62 5/8 بعا پیامای

 9/29 4/60 8/0 8/88 2/80 7/8 7/60 0/20 0/0 کلیدینااری 

 7/97 6/848 9/96 (882میانگین )حااکثر 

 

در بین نزدیک به دوسوم کل پاسخگویان  کلدینااری سه، میزان  جاول یهادادهبراسا  

درصا آنشان از ایشن لحشاظ، در  8/0که تنرا درصا( در سطح قوی بوده است، در حالی 9/29)

دانشجویان و طلشاب حشاکی دینااری میزان  سةیمقاحال، . با ایناناشاهیف ارزیابی سطح ضع

 7/60درصا( نسبت بشه دانششجویان ) 8/88در بین طلاب ) قویدینااری از بالاتر بودن میزان 

متوسشط و دینشااری درصا( است )بی  از دو برابر(. از سوی دیگر، سر  دانشجویان دارای 

. این تفاوت باشایمدرصا(  5/88ز سه برابر آن در بین طلاب )درصا( بی  ا 5/06ضعیف )

 .میزان دینااری در بین دانشجویان و طلاب براسا  میانگین میزان دینااری نیز مشرود اسشت

ن آ نیترفیضعدرصا( و  7/89عتقادی )مربوب به بعا ادینااری ترین بعا علاوه بر این، قوی

طور مشابری در بین دانشجویان ده است. این الگو بهدرصا( بو 0/09مربوب به بعا مناسکی )

                                                 
ای است که اعااد کمتر، به منزلة سلامت روان بالشاتر گونه. نحوه کاگذاری مقیا  سلامت روان مورد استفاده در تحقیق، به8

 باشا.)اختلال روانی کمتر( و بالعکس می
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اب در ابعاد مناسکی دانشجویان با طلدینااری  فاصلةحال و طلاب مشاهاه شاه است؛ با این

 .باشایمقابل توجه  و سپس پیامای

الشای حمایشت اجتمشاعی متوسط و ب یهازانیمحاکی از  چرار جاول یهادادهمروری بر 

 در بشین کشل پاسشخگویان و پایین اسشتر  از سشوی دیگشر متوسط یاهزانیم وادرا  شاه، 

درصشا  5/20) انشابوده. بی  از نیمی از پاسخگویان دارای حمایت اجتماعی متوسط باشایم

کشه میشزان اسشتر  در بشین بشی  از نیمشی از ؛ در حشالیدرصا طلشاب( 2/20دانشجویان و 

درصشا طلشاب(.  27انششجویان و درصشا د 24پاسخگویان، در حا پائین گزارش شاه است )

که دانشجویان و طلشاب در میشزان حمایشت اجتمشاعی ادرا   دهایمارقام میانگین نیز نشان 

 .باشایمشاه وضعیت مشابری دارنا، گرچه میزان استر  دانشجویان بیشتر از طلاب 
 

 میزان استرس توزیع درصدی پاسخگویان برحسب میزان حمایت اجتماعی و .4 جدول

 

 

 کل طلاب جویاندانش

 بالا متوسط پایین بالا متوسط پایین بالا متوسط پایین

 8/08 6/20 0/0 9/08 2/20 7/6 5/04 5/20 0/2 میزان حمایت اجتماعی

 4/60 0/60 7/66 (08)حااکثر  میانگین

 8/2 7/68 2/22 7/6 6/69 4/27 5/86 8/60 4/24 میزان استر 

 6/60 8/60 2/08 (86)حااکثر  میانگین

 

 متییرهای تحقیق بر حسب نق  اجتماعی )دانشجویی/میانگین  فر  تفاوت جرت

 استفاده شاه است.  پن  شمارةبه شر  جاول  استیودنتاز آزمون تی  ،طلبگی(
 

 میانگین متغیرهای تحقیق بر حسب پایگاه اجتماعی دانشجویی/طلبگی .5 جدول

 عناداریم مقدار تی میانگین تعداد پایگاه اجتماعی متغیرها

 444/4 -25/8 8/96 800 دانشجو دینااری
 6/848 870 طلبه

 699/4 -802/4 0/66 879 دانشجو حمایت اجتماعی
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 5ادامه جدول 

 معناداری مقدار تی میانگین تعداد پایگاه اجتماعی متغیرها

   0/60 898 طلبه حمایت اجتماعی

 485/4 26/5 2/08 875 دانشجو استر 
 8/60 882 طلبه

 444/4 98/0 7/64 870 دانشجو سلامت روان
 2/52 894 طلبه

 

و  دینااری، اسشتر  یهازانیمبر این اسا ، مشخ  شاه است که تفاوت معناداری در 

سلامت روان پاسخگویان بر حسب نق  اجتماعی آنرا وجود داشته اسشت؛ بشاین معنشی کشه 

. انشابودهدینااری و سشلامت روان بالشاتری  یهازانیمطلاب در مقایسه با دانشجویان، دارای 

این در حالی است که میزان استر  دانشجویان از طلاب بیشتر بوده و تفشاوت معنشاداری در 

 میزان حمایت اجتماعی دو گروه مشاهاه نشاه است.

شش ،  شمارةیرسون بین متییرهای مستقل و وابسته تحقیق در جاول آزمون همبستگی پ

بشه ترتیشب بالشاترین دینشااری رهای میزان استر ، حمایت اجتماعی و که متیی دهایمنشان 

سشلامت و دینشااری گرچه این همبسشتگی بشین  اناداشتهمیزان همبستگی را با سلامت روان 

عنشوان )بشهدینشااری همچنشین، متییرهشای حمایشت اجتمشاعی و  ، معنادار نبوده اسشت.روان

 .اناداشتهبستگی معکوسی با میزان استر  طور معناداری هممتییرهای میانجی(، هر دو به
 

 تحقیق وابستةضرایب همبستگی بین متغیرهای مستقل و  .6 جدول

 متغیرهای مستقل
 متغیر وابسته: سلامت روان

 کل پاسخگویان طلاب دانشجویان

 064/4** 086/4**  082/4**  میزان استر 

 -865/4*  -882/4 -869/4 میزان حمایت اجتماعی

 -847/4 440/4 488/4 دینااریمیزان 

 متییر وابسته: میزان استر 
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 6ادامه جدول 

 متغیرهای مستقل
 متغیر وابسته: سلامت روان

 کل پاسخگویان طلاب دانشجویان

 -870/4*  -808/4 -/654 حمایت اجتماعی

 -500/4**  -807/4 -894/4 دینااری

 درصا 99** معناداری در سطح                      درصا 92* معناداری در سطح 
 

از تحلیشل  میشزان سشلامت روان پاسشخگویان،کننشاه بینشیمتییرهشای پشی به منظور فر  

 چرارگانةمتییرهای  ه است.استفاده شا هفت شمارةبه شر  جاول  چناگانهخطی رگرسیون 

طشور بشهدینشااری میزان استر ، نق  دانشجویی/طلبگی، میزان حمایت اجتمشاعی و میشزان 

و  اناداششتهواحشا بشا میشزان سشلامت روان پاسشخگویان همبسشتگی  005/4مزمان برابر بشا ه

درصا از تیییرات اختلشال روان  9/06 اناتوانستهبراسا  مقاار ضریب تعیین، این سه متییر 

(، حاکی از معنشاداربودن 444/4آماه و سطح معناداری آن )دسته( بFرا تبیین نماینا. مقاار )

که از بین چرار متییشر وارد ششاه بشه  شودیمرگرسیونی است. همچنین، مشاهاه این معادله 

 درصا معنادار بوده است.  99بین استر  با سلامت روان در سطح  رابطةمال، تنرا 
 

  ضرایب رگرسیونی استاندارد )بتا(مدل رگرسیونی سلامت روان و  خلاصة .7 جدول

 ونیخلاصه مال رگرسی ضرایب بتا متییرهای مستقل

 005/4 (Rهمبستگی چناگانه ) 88/0 مقاار ثابت

 069/4 (R2ضریب تعیین ) 006/4**  میزان استر 

 F 0/57مقاار  -880/4 8نق  دانشجویی/طلبگی

 444/4 (.Sig) سطح معناداری -428/4 میزان حمایت اجتماعی

  -405/4 میزان دینااری

                                                 
دانشجویی و طلبگی تقسی  شاه بشود، بشا اختصشاص کشا  ٔ  ه. با توجه به اینکه متییر نق  اجتماعی پاسخگویان به دو دست8

رگرسشیونی  ٔ  ( سشاخته ششا و وارد معادلشهDummy Variableو کا یک به طلاب، متییشر  شاهری ) ندانشجویا صفر به

 (.588، ص. 8690گردیا )دوا ، دی. ای، 
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عادله رگرسشیونی، متییرهشای سشه که در م دهنایمجاول هشت نشان  یهادادههمچنین، 

طور همزمان برابشر بهدینااری نق  دانشجویی/طلبگی، میزان حمایت اجتماعی و میزان  گانة

و براسشا  مقشاار ضشریب  اناداششتهواحا با میزان استر  پاسخگویان همبستگی  580/4با 

 ین نماینا.را تبی میزان استر درصا از تیییرات  5/8 اناتوانستهتعیین، این سه متییر 
 

 مدل رگرسیونی میزان استرس و ضرایب رگرسیونی استاندارد )بتا( خلاصة .8 جدول

 خلاصه مدل رگرسیونی ضرایب بتا متغیرهای مستقل

 580/4 (Rهمبستگی چناگانه ) 7/78 مقاار ثابت

 485/4 (R2ضریب تعیین ) -808/4 نق  دانشجویی/طلبگی

 F 57/0مقاار  -808/4 میزان حمایت اجتماعی

 440/4 (.Sig) سطح معناداری -887/4 میزان دینااری
 

 ستاندارد )بتا( بر اساس رگرسیون دومتغیرهضرایب رگرسیونی ا سةیمقا .9 جدول

 )وابسته( حمایت اجتماعیمیزان  -)مستقل( نق  دانشجویی/طلبگی

 سطح معناداری مقاار تی ضریب بتا

400/4 802/4 699/4 
 )وابسته(میزان دینااری  -ستقل(نق  دانشجویی/طلبگی )م

054/4 25/8 444/4 

 

و  8 ششمارةبه منظور آزمون تجربی مال تحلیلی تحقیق و اجرای تحلیل مسیر، در جاول 

 با استفاده از رگرسیون دوگانه، اثرات سایر متییرهای ذکر نشاه در جااول رگرسشیونی قبلشی

 .، محاسبه گردیاه است9در جاول شماره 

کشه تحلیلشی تحقیشق اسشت مشال آزمودن  ،سودمنا روش تحلیل مسیر یدهاکاربریکی از 

 ریمسشضرایب  حذف  ملا (.587، ص. 8688 )ساعی،برآینا چارچوب نظری پژوه  است 

 ریمسش یهابیضشراسشت  هکش صشورتنیشا به ،یلیتحل مال است( در بتا بیضرا معادل هک)
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و از مال حذف  (8692 ،روپاهاز و نجریرلک) گرددیم یتلق دار یمعن ریم 42/4 از ترکوچک

 . شونایم
 

 
 . نمودار تحلیل مسیر میزان اختلال روان )کل پاسخگویان(۲نمودار 

 

ترتیشب گفشت بشه تشوانیمش 84 جشاول یهادادهبا نگاهی به مال تحلیل مسیر و براسا  

( -42/4و حمایششت اجتمششاعی ) (-854/4(، نقشش  اجتمششاعی )006/4  )متییرهششای اسششتر

داری، اثر مسشتقیمی بشر سشلامت و دین اناداشتهثثیرات مستقی  را بر سلامت روان ت نیتریقو

ثیرات میرمستقی  متییرهای مسشتقل بشر میشزان ثروان نااشته است. از سوی دیگر نگاهی به ت

و های نق  اجتماعی، حمایشت اجتمشاعی سلامت روان حاکی از آن است که به ترتیب متییر

 .اناداشتهستقی  بر سلامت روان را بیشترین اثرات میرمدینااری 
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 روان اختلالآثار مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مدل تحلیلی بر میزان  .۱2 جدول

 

 دهناة یافزاصورت )به ریتثثدر نرایت بررسی اثرات کل، حاکی از آن است که قویترین 

این در حالی است ( ، مربوب به میزان استر  بوده است. سلامت روان کاهناةو  روان اختلال

ی و در نرایشت حمایشت اجتمشاع (،ه بشودن)طلبشنقش  اجتمشاعی  متییشرپس از اسشتر ، که 

)به صورت کاه  دهناه اختلال بعای اثرگذاری بر میزان سلامت روان  یهاردهدینااری، در 

پی  بینی کرد کشه بیششترین میشزان سشلامت روان  توانیمبر این اسا   .اناداشته قرار روان(

، انشابودهدر معشرض اسشتر  کمتشری )کمترین میزان اختلال روان( در بین پاسخگویانی که 

دینااری بالاتری از حمایت اجتماعی و  یهازانیم، از کردنایمق  اجتماعی طلبگی را ایفاء ن

 . شودیممشاهاه  انابودهبرخوردار 

 گیرینتیجهبحث و . 5

اسشتر  لوونشارد  فراینشا ششناختی و بشا اسشتفاده از مشالپزوه  حاضر از منظری جامعه

اجتمشاعی  یهشانق ه ششکل منزلشت و )بش اثشرات سشاختار اجتمشاعی، تلاش نمود تشا پیرلین

ن بر سلامت روان آنشان، و در نرایت اثرات آ گرانبر تجربه استر  کنش دانشجویی/ طلبگی(

 را مورد بررسی قرار دها. و حمایت اجتماعی(دینااری گری منابع مقابله )با میانجی

هشای انجشام پاسخگویان، هماننا سایر پژوه دینااری میزان آماه، دستهبراسا  نتای  ب

( 8689؛ ریاحی و همکاران، 8694؛ میرزایی، 8690؛ علیزاده، 8687شاه )ریاحی و همکاران، 

ری طشور معنشادابین طلاب به این میزان در ؛ گرچهبرآورد شاه است متوسط رو به بالادر حا 

 اثر کل اثر غیر مستقیم اثر مستقیم متغیرهای مستقل

 643/2 ----- 643/2 استر 

 -۲6۱/2 -۱4۱/2 -۱۲2/2 نق  دانشجویی/طلبگی

 -277/2 -277/2 ----- داریدین

 -۱46/2 -296/2 -25/2 حمایت اجتماعی
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. ایشن (8698رسولی و سلطانی گرد، ؛ 8687)موحا و دیگران،  بالاتر از دانشجویان بوده است

بشه  تحصیل توسشط طلشاب ادامةماار  دینی برای کردن انتخاب به دلایلی نظیر؛ توانایممر ا

فضا ، علمیه یهاحوزهدر  محتوای درو  دینی و باورهای دینی، ها یگراشاخصی از  منزلة

قابل فرش   عنوان مبلیان و مروجان دیننان بهآو انتظارات اجتماعی از  زناگی طلاب و سبک

بین دانشجویان و طلشاب، سشر  سشه دینااری قابل تثمل در مقایسه ابعاد  نکتة .و انتظار باشا

برابری طلاب در بعا مناسکی نسبت به دانشجویان بوده است که گویای حضور و مششارکت 

 .باشایم بیشتر آنان در مراس  و مناسک دینی و پایبنای بیشتر به عبادات

بالاتر استر  در بین دانشجویان نسبت بشه  یهازانیممر  تحقیق،  یهاافتهی یکی دیگر از

تحقیقات پیشین نیز مقادیر بالای اسشتر  در بشین دانششجویان را گشزارش طلاب بوده است. 

؛ ریشاحی و همکشاران، 8689؛ ریشاحی و همکشاران، 8690نیک انجشام و همکشاران، ) اناکرده

وت را ناشی از منزلشت و (. با این حال، شایا بتوان این تفا8689پورقانع و همکاران، ؛ 8687

فضا و سشبک زنشاگی نق  اجتماعی طلبگی در مقایسه با منزلت و نق  دانشجویی دانست. 

امیشا بشه آینشاه  بالاتر ها، میزانمتفاوت دانشجویان و طلاب، انتظارات اجتماعی متفاوت از آن

اجتماعی برخی از عوامل ساختاری مرتبط با نق   در بین طلاب، نیمتثهلسر  بالای و  شیلی

ایشن  تواننایمآوردن حقوق و تکالیفی متفاوت برای طلاب و دانشجویان، با فراه هستنا که 

  تفاوت در میزان استر  دریافتی را توضیح دهنا.

مششابه حمایشت اجتمشاعی ادرا  ششاه  نسبتاً یهازانیمهمچنین نتای  پژوه  حاضر به 

هر دو گروه به لحاظ در اختیارداشتن  ادهیمکه نشان  توسط دانشجویان و طلاب اشاره دارد

عنوان یک میانجی بین استر  و سلامت روان، از این منبع اجتماعی برای مقابله با استر  به

هشای پیششین اسشت کشه ایشن یافتشه در راسشتای پژوه مشابری برخوردارنا.  نسبتاًوضعیت 

 باششایمشت اجتمشاعی بالشای حمایش نسشبتاًبرخورداری جوانان دانشجو از میزان  دهناةنشان

. همچنشین مششخ  (8690علیشزاده،  ؛8689پیروی و همکاران،  ؛8689)ریاحی و همکاران، 

از دو مسشیر مسشتقی  و میرمسشتقی  )کشاه  میشزان  توانایمحمایت اجتماعی  شاه است که
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تروشتینسون و ؛ 5487هرنای فصیحی و دیگران، موجب بربود سلامت روان گردد ) (استر 

قاسمی پور و جرانبخ  گنجه، ؛ 8690؛ بزرگپوری، 8694؛ حسام و همکاران، 5486دیگران، 

(. 8689؛ پیروی و دیگران، 8695آزادی و آزاد، ؛ 8695؛ مذهب دارقشقایی و همکاران، 8689

قشوت نسشبی روابشط جوانشان دانششجو و طلبشه در حشاکی از از یک سو  توانایم هاافتهیاین 

روابشط  یهاششبکهباشا؛ و از سشوی دیگشر قشارت وستان با خانواده و گروهرای د کشورمان

 کیا قرار دها.ثکنناه در سلامت روان را مورد تاجتماعی حمایت

و طلاب مورد بررسی، حشاکی میزان سلامت روان دانشجویان  نةیزمدست آماه در هنتای  ب

طور ( و بهدرصا 08اختلال روانی در بین کل پاسخگویان )حاود  یهانشانهبودن میزان از بالا

 اختلال روانشی در یهانشانهبودن میزان درصا( بوده است. بالا 74ن )حاود خاص، دانشجویا

؛ 8687پیشین بوده است )ریاحی و همکشاران،  یهاپژوه بین دانشجویان، در راستای نتای  

؛ مشذهب دارقششقایی و 8694؛ حسینی و همکاران، 8689؛ ریاحی و همکاران، 8690علیزاده، 

سلامت روان طلاب، جرشت مقایسشه در دسشتر   نةیزم(، گرچه پژوهشی در 8695ن، همکارا

 نبوده است.

اششیال پیشرلین، اسشتر   فراینشا ةیشنظر حاضشر مبتنشی بشر اصلی پشژوه  ةیفرضمطابق 

، هشامنزلتاجتماعی مرتبط با ایشن  یهانق اجتماعی دانشجویی/طلبگی و ایفای  یهامنزلت

موجشب کننشاه( رمستقی  )از طریق متییرهشای میشانجی و تعشایلطور مستقی  و میبه توانایم

مشاه در پشژوه  حاضشر کشه نششان آدست هنتای  بتفاوت در میزان سلامت روان آنان گردد. 

بوده و سلامت روان برتری را بشرای طلشاب در تفاوت میزان سلامت روان پاسخگویان  دهناة

)طلشاب در  افشرادکشه  باشایماستر   ینافرا ةینظریا ثم ،دهایممقایسه با دانشجویان نشان 

 اولاً، اجتماعی مرتبط با منزلت اجتماعی خود یهانق به هنگام ایفای  مقایسه با دانشجویان(

 از متفشاوتی یهشازانیمبه  اًیثانو  قرار گیرنااز عوامل استر  زا  کمتری یهازانیمدر معرض 

. دارنشادسترسشی داری( دین ویژهو به ی)حمایت اجتماعبرای مقابله با فشارهای روانی منابع 

و برخشورداری از منشابع مقابلشه بیششتر بشا  یعنی دریافت استر  کمتر از یک سواین شرایط، 
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در برابشر فششارهای طلاب پذیری میزان آسیبگردیاه است تا موجب  استر  از سوی دیگر،

آنان منجر لامت روان افزای  میزان سبه و درنرایت نسبت به دانشجویان، کاه  یافته  روانی

 .  گردد

 یهشایبررسشدر این پژوه  نیشاز بشه  هاافتهیاصلی تحقیق، برخی  ةیفرض اییتثرم  علی

و دینشااری عام وجود ارتباب مستقی  بین  هاافتهیاین  جملةدقیق دارنا. از بیشتر جرت فر  

دانششجویان  طلشاب بالشاتر ازدینشااری سلامت روان دانشجویان و طلاب است. اگرچه میزان 

کشاه  ثیرگذاری بر ثداری، تنرا از طریق تگزارش شاه است، اما حتی در بین طلاب نیز دین

این در حالی  .گرددیممستقی ، موجب کاه  اختلالات روانی میزان استر  و از مسیری میر

؛ 8687؛ ریاحی و همکشاران، 8690یعقوبی و همکاران، های پیشین )است که در اکثر پژوه 

؛ 8689؛ رضاپور و همکشاران، 8694خیاانی، ؛ 8689؛ بررامی چگنی، 8682و مولوی،  چرامی

قشرار گرفتشه  اییشتثو سشلامت روان مشورد دینااری مستقی   رابطة(، 5486و همکاران،  لونگو

مورد اسشتفاده  یهاا یمقتا حاودی ناشی از تفاوت در  توانایماین تفاوت در نتای ،  است.

 . باشا پیشین یهاپژوه سلامت روان در پژوه  حاضر و و دینااری برای سنج  

بار وضعیت سلامت روان دانششجویان و پژوه  حاضر که برای نخستیننتای   ،در نرایت

مورد بررسی قرار داده و اثرات متییرهای مرمی نظیشر  یاسهیمقاطلاب کشور را در یک قاب 

هشای دلالشت توانشایمشوده اسشت، ن مطالعه نمشو استر  را بر آ اجتماعیحمایت ی، داردین

 یهشاحوزههشا و ریزی فرهنگشی و اجتمشاعی در دانششگاهگذاری و برنامهاستیمرمی برای س

همششراه داشششته باشششا. علمیششه جرششت افششزای  میششزان سششلامت روان دانشششجویان و طلششاب بششه

قش  منزلشت و ن  اصشلاو بربشود  .8: در راسشتای توانشایم هایزیرها و برنامهگذاریسیاست

اجتماعی دانششجویی/ طلبگشی در  یهامنزلتارتقای اجتماعی دانشجویی/ طلبگی )از جمله؛ 

اعی مشورد انتظشار در ایشن اجتمش یهشانق ایفای  یهانهیزمآوردن شرایط فعلی کشور، فراه 

تعشارض و فششار نقش  و  یهانشهیزمبردن از بینشیلی،  ناةیآ، افزای  امیاواری به هامنزلت

هشای صشورت رسشمی )توسشط سشازمانای میزان حمایت اجتماعی ادرا  شاه بهارتق. 5 ...(،
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. کاسشتن از عوامشل 6 ،و ...( هشایکلاسشو میررسمی )خانواده، دوستان، ه  دانشگاه و حوزه(

پیامشای و عملشی دانششجویان و دینااری . تقویت 0فشارزای زناگی دانشجویی و طلبگی و 

در جامعه صورت گیرد تا در نرایشت  «داران سال یند»از طریق معرفی الگوهای واقعی طلاب 

کششور را بربشود  ناةیآثیرگذار در ثبتوان میزان سلامت روان دو گروه اجتماعی بسیار مر  و ت

     بخشیا.

 کتابنامه

رابطة آخشرت نگشری بشا سشلامت درمیشان دانششجویان ( » 8694ابراهیمی، ا.، و بررامی احسان، ه. ) .8

 .05-02(، 5)0روانشناسی و دین، لوم دینی حوزه علمیه ق . دانشگاه ترران و طلاب ع

با سلامت  ینااریرابطة د ی(. بررس8690. )م ،یو کرمان غ.، ان،یدرم یحسن پ.، ،یزیریس ،یمیابراه .5

 .590-522 ،(5)80مجلة علوم اجتماعی،  .ساکنان شرر مشرا( ی)مطالعة مورد یعموم

 یو سشلامت روانش یتشاب آور ،یاجتمشاع تیشه حمارابطش یبررس (.8694) ،  .آزاد.، و   ،یآزاد .6

 .28-08 ،(85)6مجله طب جانباز،  .لامیشرر ا یهادانشگاه ثارگریشاها وا انیدانشجو

 ترران: بعثت. ی روانشناختی )ارزشیابی شخصیت و سلامت روان(.هاآزمون(. 8698آشتیانی،  . ) .0

 انیروابط با سلامت روان دانششجو تیفیو ک یاجتماع تیحما ةرابط ی(. بررس8690. )م ،یبزرگپور .2

 .77-74 ،(88)5 ،یدر علوم رفتار نینو یهاشرفتیمجله پ .مرودشت یآزاد اسلام

دانششگاه آزاد  انیدانششجو یبا اختلالات روان یناارید نیرابطه ب یبررس(. 8689) ذ. ،یچگن یبررام .0

 .845-98 ،(5)6 ن،یو د یروانشناس .خرم آباد

و  یاعتقشادات مشذهب ی(. بررس8689) م. ،یو خورسنا ف.،زائرثابت،  .،اآذر،  فیشر پ.،پورقانع،  .7

 .80-87و مامایی زینشب ) ( ششرق گیلشان در سشال  یدانشکاه پرستار انیاستر  دانشجو زانیم

 .82-84 ،(06)54نگر، پرستاری و مامایی جامع

مت روان در و سشلا یاجتمشاع تیشحما نی(. ارتبشاب بش8689) ل. ،یو پنشام ا.، ،یحاجب  .، ،یرویپ .8

 .648-647 .(5)0نظام سلامت،  قاتیتحق .دانشگاه ترران انیدانشجو

. ترجمشة احمشا ی روانشیهشایماریبشناسی جامعه(، 8680تاسی ، م.، میکلو، ج.، و سوبای،  . ) .9

 عباالری. ترران: سمت.
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در  یو سششلامت عمششوم ینششااریابعششاد مختلششف د نیبشش ة(. رابطشش8682) ی،  .و مولششو م.، ،یچرامشش .84

-8 ،(5)5دانششگاه اصشفران،  یو روانشناخت یتیترب یهامجله پژوه  .دانشگاه اصفران انیشجودان

55. 

 تیشش(. ارتبششاب حما8694. )  ،یریو نصشش.،  . ر  ،یعتیشششر.، م ،یقربششان.،    ،یآسششا م.،حسششام،  .88

دانشگاهرای  ثارگریشاها و ا انیدر دانشجو یاز زناگ تیشاه، سلامت روان و رضاادرا  یاجتماع

 .08-60(، 8)8گرگان،  هیبو ییدانشکاه پرستاری و ماما یمجله علم .گرگان شرر یلتدو

 .لشامیاسشتان ا یهادانششگاه انیدانششجو ینق  مذهب بر سلامت روان یبررس .(8694)ل.  ،یاانیخ

 .85-06(، 6)0 ،یتیتازه در علوم ترب یهاشهیفصلنامه انا

(. 8694، ج.، نبوی،  .، رعنایی، م.، و الماسی، ا. )حسینی،  .، صادقی، ا.، رجب زاده، ر.، رضا زاده .85

سلامت روان دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی خراسشان ششمالی و عوامشل مشرتبط بشا آن در سشال 

 .58-56(، 5)6مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، . 8689

 یبررسش یی:رشاسشلامت روان و احسشا  تن ن،یش(. د8690. )  ،یکلشانتر .، و  ،یزاده آرانینیحس .86

 .(ی)مورد مطالعشه: ششرروناان تررانشییو سلامت روان با احسشا  تنرشا یناارید زانیم انینسبت م

 .  00-52(، 0)50 ،یکاربرد یشناسجامعه

 ترجمة هوشن  نایبی. ترران: نی.پیمای  در تحقیقات اجتماعی. (، 8690. )ددوا ،  .80

 .دینشااری بشا سشلامت اجتمشاعی ةی رابطبررس .(8690. ) .، و محمازاده، فمحمازاده، .، فراد،  .82

 .808-867(، 85)5مجلة علوم اجتماعی دانشکاة ادبیات و علوم انسانی دانشگاه فردوسی مشرا، 

و عمشل  یمذهب رییرابطه جرتگ یو بررس سهی(. مقا8698. ) گرد فرامرز،  یو سلطان.، ر ،یرسول .80

 .069-057(، 65)8 ،یخانواده پژوه .انیدر طلاب و دانشجو ییبا سازگاری زناشو ینیبه باورهای د

 تیرابطة دینااری و وضشع ی(. بررس8689. )اپور،  یرعلیو ش.، ما.، سردار،  آ. ،یفتح.، یرضاپور،  .87

 ی.سشلامت روانش یهامثلفشه یگشر لی: با تعشایاز زناگ تیبا رضا انیدانشجو یاجتماع -یاقتصاد

 ..89-09(، 89)2 ز،یفصلنامه دانشگاه تبر

گیری (. بررسشی اثشرات دینشااری و جرشت8687اسای، م. ر. )و بنیا.،  ا،ین یوردیعلم. ا.،  ،یاحیر .88

 .94-28(، 5)2مجله علوم اجتماعی، دینی بر سلامت روان دانشجویان دانشگاه مازناران. 
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(. بررسشی رابطشه بشین حمایشت اجتمشاعی و 8689ریاحی، م. ا.، علیوردی نیا، ا.، و پورحسشین، ز. ) .89

 .858-82(، 69)84ه رفاه اجتماعی، فصلنامسلامت روان. 

مجلشه  .سشلامت روان یشناسشاستر  در جامعه نایفرا کردی(. رو8696ل. ) ،یو رهبر.، ا م. ،یاحیر .54
 .82-09 (،8)8 ران،یا یمطالعات اجتماع

 کیان مرر.. ترران: تحلیل آماری در علوم اجتماعی(. 8688ساعی،  . ) .58

 انیشبرسشلامت روان در م یاارنیاثر د .(8695. )   . ،یتی.، و ولاف ،یجواهر.، زاده  .  سراج .55

 .77-22 (،8)50 ،یکاربرد یشناسجامعه .انیدانشجو از یانمونه

(. بررسی رابطه نگرش دینی بشا سشلامت 8682زاده هنرمنا، م. )شریفی، ب.، شکرکن،  .، و مررابی .56

زششکی و روانشناسشی مجلشه روانپعمومی و شکیبایی و دانششجویان دانششگاه آزاد اسشلامی اهشواز. 
 .99-89(، 8)88بالینی)انایشه و رفتار( دانشگاه ایران، 

(. رابطه بین اعتقادهشای 8680زاده،  . )زاده، ل.، باقری یزدی،  .  .، و عبا صالحی، ل.، سلیمانی .50

مجلشه علمشی دانششگاه علشوم پزششکی قشزوین، مذهبی و منبع کنترل با سلامت روان با دانشجویان. 

88(8 ،)09-22. 
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