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Abstract 
 

Background and purpose: Religious attitude and mental health are the categories that have 

advocated many researches in the world .Although mental health related studies were performed in 

Iranian students, there is little evidence in the religious attitude field. The aim of the current study was to 

survey the mental health and religious attitude in the students of the Mazandaran University of Medical 

Sciences. 

Materials and methods: This descriptive study was undertaken on 222 students of Mazandaran 

University of Medical Sciences (86 male and 136 female) whom were selected randomly. Data collection 

instruments were a 25-question religious attitude questionnaire (Golris-Brahni), and a 28-question mental 

health questionnaire (G.H.Q-28).   

Results: The finding showed that the mean scores on religious attitude in female students was at 

high levels (µ=76.4) and in male students (µ =72.2) at good levels with statistical significant differences. 

The average value of mental health in girl (µ = 20.4) and boys (µ = 23.8) with significant difference.  

Conclusion: The results showed that religious attitude and mental health scores are higher in girl 

students compared with those in boy students. The findings also support the idea that there is an 

association between religious attitude and mental health. Based on current findings, it is important to pay 

attention to the socio-cultural status of the students to improve their mental health. 
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  گزارش کوتاه        

  
  
  ـــــدرانـازنـــــــی مــکـــــوم پـزشـــــلـــگاه عـشــــه دانــــلــــمج

 )71-75   (1389 سال   فروردین و اردیبهشت   75شماره   بیستم دوره 

  

71  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

وضعیت نگرش مذهبی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه علوم 
  پزشکی مازندران

 
 2          محمدرضا حق شناس1          رحیم باقرزاده لداری1محمدرضا صادقی

 

  چکیده
هایی هستند کـه تحقیقـات زیـادی را در دنیـا بـه خـود           نگرش مذهبی و سلامت روان دانشجویان مقوله       :سابقه و هدف    

 انجام شده است امـا در       ی مربوط به سلامت روان دانشجویان مطالعات      های کشور در زمینه  اند اگر چه در داخل       ص داده اختصا
خورد به لحاظ اهمیت موضوع تحقیق، بررسی دو مقوله فوق در کنار هـم از   های کمی به چشم می مقوله نگرش مذهبی یافته 

دانشجویان دانشگاه  در  طالعه بررسی میزان نگرش مذهبی و سلامت روان         لذا هدف از انجام این م     . باشد اهمیت برخوردار می  
  .باشد علوم پزشکی مازندران می

جامعه مورد مطالعه کلیه دانشجویان دانـشگاه  . پژوهش حاضر به صورت توصیفی طراحی شده است        :مواد و روش ها     
 سـوالی و پرسـشنامه      25گـرش سـنجش مـذهب     اند ابزار سنجش در ایـن مطالعـه، پرسـش نامـه ن             علوم پزشکی مازندران بوده   

 نفر  222 انجام شد و در نهایت    گیری بصورت تصادفی ساده      نمونه. بوده است ) G.H.Q-28( سوالی   28سنجش سلامت روان    
ها توسـط    های فوق توزیع و پس از تکمیل پرسشنامه        از دانشجویان انتخاب شدند و بین آنها پرسشنامه        ) دختر 136 پسر و    86(

  . استفاده شدt-test آماری آزمون و SPSSافزار  جهت تجزیه و تحلیل نتایج از نرم. عات استخراج گردیدآنان، اطلا
 بودنـد کـه میـانگین سـطح نگـرش مـذهبی              پـسر    درصـد  26/61و  دختـر    درصد   73/38نفر  222از مجموع تعداد     :یافته ها   

میانگین سطح سلامت روان )  =01/0p(وب ارزیابی شد  در حد خ)2/72( در حد عالی و دانشجویان پسر )4/76(دانشجویان دختر 
ــشجویان پــسر  )4/20(دانــشجویان دختــر  ــابی شــد کــه اخــتلاف معنــی )8/23( در حــد خــوب و دان داری   در حــد متوســط ارزی

  ).=02/0p(داشت
 وسـت   تحلیل نتایج پژوهش نشان داد که میزان نگرش مذهبی و سطح سلامت روان دختران بیشتر از پسران ا                  :استنتاج  

  .جهت ارتقاء نگرش مذهبی و سلامت روان پسران ضروری است توجه به وضعیت اجتماعی و فرهنگی در
  

  دانشجویان نگرش مذهبی، سلامت روان، :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
عنــوان یکــی از ابعــاد ســلامت در  ســلامت روان بــه

کارشناسـان سـازمان     نظرگرفته شـده اسـت طبـق تعریـف        
 حالت رفاه «متی عبارتست از    سلا) (WHOبهداشت جهانی 

  اریـی و اجتماعی و نه فقط عدم بیمـکامل جسمی، روان 
  

  .  در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است86 -36 این تحقیق طی شماره  
  E-mail: sadeghi662006@ yahoo.com           اداره بهداشت و مشاوره دانشجویی-پیامبر اعظم یشگاهد، مجتمع دان جاده خزرآبا18کیلومتر  :ساری - محمدرضا صادقی:مولف مسئول

 ، دانشگاه علوم پزشکی مازندران روانشناسیگروه. 1

   دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه میکروب شناسی، دانشکده پزشکی،. 2
  30/1/89:             تاریخ تصویب 6/1/89: ارجاع جهت اصلاحات           تاریخ 26/12/88: ریافت تاریخ د

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                               2 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-895-en.html


  وضعیت نگرش مذهبی و سلامت روان دانشجویان علوم پزشکی
 

72  1389فروردین و اردیبهشت  ، 75 ، شماره بیستم دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

و با تاکید برای آن که هـیچ یـک از ایـن ابعـاد               » ناتوانی  
  .)1(بردیگری اولویت ندارد

ــشناسی بهداشــت در ســال  ــر اهمیــت   روان هــای اخی
زیادی برای نقش راهبردهای مقابله وسبک زندگی افراد        

 قائل روانی آن    در چگونگی وضعیت سلامت جسمانی و     
های شناختی رفتـاری     های مقابله، توانائی   شیوه. شده است 

هستند که فرد مضطرب  به منظور کنترل نیازهای رفـاهی           
یکــی از . گیــرد درونـی و بیرونــی فـشار آور بــه کــار مـی   

روند رو به گسترش پیدا کـرده اسـت          های که اخیراً   شیوه
 و  شیوه مقابله مذهبی و معنوی است که موجـب آرامـش          

انـد از    هـای اخیـر نـشان داده       یافتـه . شـود  سلامت فرد مـی   
ها هم منبـع حمایـت عـاطفی و          که این نوع مقابله    آنجائی

ای برای تفسیر مثبـت حـوادث زنـدگی هـستند            هم وسیله 
ــابراین   تواننــد مقابلــه مــی هــای بعــدی را تــسهیل کننــد بن

  .)2-4(بکارگیری آن برای اکثر افراد سلامت ساز است
، )1383(جلیلوند ،)1383(آلیانی و همایون  های   یافته

نشان دادند بین دین و معنویت و سلامت روان همبستگی          
ــود دارد ــل از ( وج ــه نق ــاکیزه، ب ــات  .)5( )1387 پ مطالع

هـا در نگـرش مـذهبی در         اند که تفاوت   جدید نشان داده  
هـا در   بینی سطح بهداشـت و روان مهمتـر از تفـاوت        پیش

های زیادی اثرات مثبـت      هشپژو .)6(اعمال مذهبی هستند  
 سلامت روان مورد تایید قرار دادند و        نگرش مذهبی را بر   

روان هـم    افزایش نگرش مذهبی سـلامت    نشان دادند که با     
  .)7(یابد افزایش می

متخصصان بهداشت و روان نیاز دارند که از اثـرات          
هـای متعـددی در      پژوهش مثبت مذهب آگاه شوند اخیراً    

مت روان انجام شده اسـت نتـایج        مورد اثر مذهب بر سلا    
تحقیقات نشان دهنده اثر مثبت مذهب بر سلامت روان و          

  .)8(اثر کاهنده بر روی علایم بیماری بوده است
 هایی اند که شاخص   ای از این مطالعات اظهارکرده     پاره

هایی از مشکلات    از مذهبی بودن به طور معکوس با جنبه       
 Oconnerی که توسط    ا روانشناختی ارتباط دارند در مطالعه    

 انجام گرفته است نشان داد که گرایشات ) 2006(وهمکاران
  .)9(مذهبی با مشکلات روانشناختی ارتباط دارند

ــر روی افــراد) Bierman) 2006مطالعــه  ــا 25ب  74 ت
های سـیاه    ساله نشان داده است که اعمال مذهبی درنمونه       

پوست با سطح بهداشت روان آنان ارتباط مستقیم داشـته          
) 2000( و همکــاران Dustinهمچنــین مطالعــه  .)10(اســت
 ارتباط بـین ایمـان مـذهبی، معنویـت و وضـعیت             پیرامون

 نفری که ازمصرف مواد بهبود یافتـه        236بهداشت روان در  
 افراد بهبود یافته سطوح بالاتر ایمان مذهبی       بودند نشان داد  

  .)11(تر به زندگی داشتند و معنویت با رویکرد خوش بینانه
لبته تعـدادی از مطالعـات شـواهدی بـه نفـع اثـرات              ا

سودمند مذهب و معنویت را در سلامت جسمی و روانی          
  .)12(اند پیدا نکرده

نشان داد که   ) 1988(همکاران   و Koenigتحقیقات  
های مـذهبی و رویکـرد مـذهبی درونـی در            میزان فعالیت 

کـه نـشانه    بین بیماران سرطانی، اضطراب مزمن و کسانی
  .)13(ردگی داشتند پایین بوده استهای افس

در ایـن زمینـه از        نظریـات ارائـه شـده      ،علاوه بر این  
 بازگـشت انـسان بـه       ،قبیل تاثیر ایمان در درمان اضطراب     

های روانی،   گرایش دینی در زندگی برای درمان بیماری      
عظمـت و    های روانی،  انسان متدین و عدم ابتلا به بیماری      

 حتـی ایـن کـه تنهـا راه          لذات ایمان در زندگی فـردی و      
درمــان افــراد در زمینــه از هــم پاشــیدگی اخلاقــی را      

دانند هم حاکی از اثر معنوی ایمان و      بازگشت به دین می   
  .)14(باشد مذهب در سلامت انسان می

  و همکـاران   Deserterکه توسط    ای ین با مطالعه  نهمچ
دینـی تنهـا    انجام گرفت نـشان داد کـه رویکـرد   ) 2006(

نده سلامت روانـشناختی بـوده اسـت بـه ایـن            کن بینی پیش
که رویکرد مذهبی درونی با سطح بالاتر سلامتی         صورت

مــذهبی پــایین بــا ســطح ســلامتی و رویکــرد  و رویکــرد 
  .)15(روانشناختی پایین تر ارتباط دارد

های مذهبی   تحقیقات نشان دادند که فراوانی فعالیت     
ای در واریــانس علائــم   فــردی شــاخص تعیــین کننــده   

، اضطراب و احترام به نفس بوده است همچنین         فسردگیا
شواهدی در دست است که حضور در کلیسا شـخص را           

  .)16(کند مقابل خودکشی محافظت می در
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                   محمدرضا صادقی و همکاران                     کوتاه    گزارش  
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متاسفانه در کشورما بـه لحـاظ تحقیقـات انـدک در           
زمینه نگرش مذهبی دانشجویان و در نهایت تاثیر بسزایی         

مـسئولان و   ریـزی    هـای ایـن پـژوهش در برنامـه         که یافته 
ریزان فرهنگی و اجتماعی وزارت متبـوع        کمک به برنامه  

و دانـشگاه خواهــد داشــت اجــرای آن ضــروری بــه نظــر  
هـدف از انجـام ایـن مطالعـه بررسـی وضـعیت              .رسـد  می

سلامت روان دانـشجویان دختـر و پـسر         و  نگرش مذهبی   
  .بوددانشگاه علوم پزشکی مازندران 

  

  مواد و روش ها
جامعـه   ت توصیفی طراحـی شـد     این مطالعه به صور   

کلیـه دانـشجویان دانـشگاه علـوم پزشـکی        مورد مطالعـه،  
مازندران در مقطـع کـاردانی تـا مقطـع دکتـری عمـومی              

از تعـداد   . گیری به روش تصادفی انجام شـد       نمونه. بودند
 درصد به تفکیک دختـر      15کل دانشجویان هر دانشکده     

قمنـدی  که با توجه به رضایت و علا       شدندو پسر انتخاب    
 تعداد دانشجویان   .کردند در یک طرح تحقیقاتی شرکت    

 در نفـر پـسر و   86 نفر دختـر و     136نمونه در این تحقیق،     
  . نفر بودند222کل 

  
  : پرسشنامه بوده است 2ابزار سنجش در این مطالعه 

گلریز، براهنی  ( پرسشنامه نگرش سنج مذهب      -الف
ی پـنج    سوال و هـر کـدام دارا       25 این پرسشنامه    ) :1353

 نمره دارد و نمره     4 تا   0مقیاس و براساس مقیاس لیکرت      
  .باشد  می100کل آن 

 بر اساس چهـار مقیـاس   100-0بندی نمرات از   دسته
 متوسط و ضعیف که بـه صـورت        خوب، به ترتیب عالی،  

خـوب  ) 75 تا   51(نگرش مذهبی عالی،    ) 100 -76(نمره  
ــا 26( ــط و ) 50 ت ــایین 25(متوس ــه پ ــذهبی  ) ب  نگــرش م
اعتبار این آزمون از طریق ضریب      . بندی شد  عیف طبقه ض

همبستگی با آزمـون آلپـورت ورنـون و لینـدزی بدسـت             
همچنـین در اعتباریـابی      .باشـد   مـی  80/0آمده که برابر با     

های شناخته شـده نیـز       این پرسشنامه از طریق روش گروه     
استفاده شـده و تفـاوت میـانگین بـین دو گـروه عـادی و                

 و میـزان تهیـه شـده بـین دو گـروه             ودب ـدار   مذهبی معنـی  
هـای اخیـر     این پرسـشنامه در سـال      .)17(گذارد تفاوت می 

مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت پایایی ایـن پرسـشنامه از           
و اعتبـار آن برابـر بـا        63/0 براون برابر بـا      -روش اسپیرمن 

  ).1374نوری ( بدست آمده است 248/0
  

  : ) G.H.Q-28(  پرسشنامه سلامت عمومی -ب
این پرسشنامه توسـط گیلبـرگ و هیلـر ارائـه شـد و              

 سوال و هرسوال براساس مقیاس لیکرت دارای  28دارای  
در کـل   .  نمره گزاری شده است    3 تا   0چهارگزینه که از    

 مقیـاس و    4این پرسشنامه دارای     .باشد  نمره می  84دارای  
  :ها عبارتند از  سوال است این مقیاس7هر مقیاس دارای 

  Somatic symptoms)( مانی علائم جس-1
  )(Anxiety sleep disorder علائم اضطراب و اختلال خواب-2
  (Social function) کارکرد اجتماعی -3
  Depression symptoms)( افسردگی -4

  

 بر اسـاس چهـار مقیـاس        0-84بندی نمرات از     دسته
 متوسط و ضعیف که بـه صـورت        خوب، به ترتیب عالی،  

ــره  ــالی، ) 0 -21(نم ــا 42(ع ) 43 تــا 64(خــوب ) 22 ت
  .ه استبندی شد ضعیف طبقه تا به بالا 84از متوسط و 

ــن     ــایی ای ــار و پای ــاره اعتب ــددی درب ــات متع تحقیق
ــومن پرســشنامه در داخــل کــشور انجــام شــده اســت    ه

ــوبی )1374(، پالاهنـــگ )1376( ــد  ،)1374(یعقـ مجاهـ
، صـولتی   )1375(، میرخشتی   )1375(، یزدان پناه    )1374(
ضـــریب پایـــایی ) 1378(بهـــاری و همکـــاران ، )1378(

، 93/0،  82/0،  88/0،  91/0 ،   84/0پرسشنامه را به ترتیب     
  .)18(بدست آوردند0/ 92، 89/0

 الـی   21های متعددی بهترین نقطـه بـرش را          پژوهش
  .)17(اند   به عنوان مشکوک به اختلال پیشنهاد داده23

افزار و نرم    t-testآزمون آماری   از  ها با استفاده     داده
SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  
  

  یافته ها و بحث
  دختــر نفــر  86 نفــر 222در ایــن مطالعــه از مجمــوع 
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 بودند کـه  )درصد 26/61(  نفر پسر  136  و )درصد 7/38(
وضعیت نگرش مذهبی و سـلامت روان آنهـا در جـدول            

  . نشان داده شده است1شماره 
  

  بی وسلامت روان دانشجویاندرصد وضعیت نگرش مذه  :1جدول شماره
  

  شاخص
  سطح

  مذهبی  نگرش
  پسران

  مذهبی  نگرش
  دختران

  سلامت روان 
  پسران

  سلامت روان 
  دختران

  16  18  3/66  59/48  عالی 
  50  50/39  52/29  16/45  خوب 

  32  74/36  78/3  77/3  متوسط 
  2  76/5  4/0  48/2  ضعیف 

  
 آمده است میانگین    2که درجدول شماره   همانطوری

  و میانگین  µ = 2/72) حد خوب (گرش مذهبی پسران در     ن
و ) حــد عــالی ( در µ= 4/74نگــرش مــذهبی دختــران   

 )حد متوسـط ( در µ = 8/23میانگین سلامت روان پسران     
حــد ( در µ = 4/20و میــانگین ســلامت روان دختــران   

ارزیابی شده است و با توجـه بـه مقایـسه بدسـت             ) خوب
آمده از میانگین نگرش مذهبی پسران و دختران از طریق          

 اختلاف بین سطح    که دهد نشان می  t-testآزمون آماری   
  ).=01/0p(دار است مذهبی دختران و پسران معنی

  میـانگین نمـرات    tهمچنین با استفاده از آزمون آماری       
  ).=02/0p(دار بود پسران و دختران معنیسلامت روان 

  
میـانگین و انحـراف معیـار نمـره نگـرش مـذهبی و               :2جدول شماره   

  پسر سلامت روان دانشجویان دختر و
 جنس

  شاخص
  دختر
  میانگین±انحراف معیار

 پسر

 p-value  میانگین±انحراف معیار

  01/0  2/72 ± 01/5  4/74 ± 69/5  نگرش مذهبی
  02/0  8/23 ± 74/2  4/20 ± 9/3  سلامت روان

  
دهد کـه نگـرش      نتایج این مطالعه توصیفی نشان می     

  مقایــسه بــا نگــرش مــذهبی دختــران در  مــذهبی پــسران در
  

ایـن مطالعـه بـا مطالعـات انجـام      . تر قـرار دارد    پایین سطح
 )1380(شده قبلی در ایران از جملـه صـولتی و همکـاران           

مکـاران  آلیـانی و ه    ،)3( )1383(حسینیان وهمکاران    ،)8(
) 1381(ســردار پورگــودرزی و همکــاران   و)5( )1383(
   .باشد همسو می )4(

با توجـه بـه اینکـه اطلاعـات بدسـت آمـده در ایـن                
بررسی نشان دادکه سطح نگرش مذهبی و سـلامت روان          
دختران از پسران بـالاتر اسـت و بـا اسـتفاده از مطالعـات               
ــدرکاران فرهنگــی و    انجــام شــده لازم اســت، دســت ان

هــای مــسئول   الخــصوص معاونــت علــیمــاعی کــشور اجت
 علــوم پزشــکی از جملــه   هــای  دانــشگاهمتبــوعوزارت 
ها جهت ارتقـاء     های دانشجویی فرهنگی دانشگاه    معاونت

الخـــصوص  ســطح نگـــرش مـــذهبی دانـــشجویان علـــی 
  .دانشجویان پسر توجه جدی نشان دهند

تـر   توانـد توجـه جـدی      بنابراین نتایج این تحقیـق مـی      
وع در  ـا، وزارت متب ـ  ـه ـ گاهـی در دانش  ــفرهنگ نــمسئولی
رای ارتقــاء ســطح نگــرش مــذهبی    ـه تــلاش بـ ــزمینــ

ــد  ــشان بده ــشجویان را ن ــای  . دان ــن بررســی ادع ــه ای البت
گی نیـست   ـی یا فرهن ـ  ـن در زمینه مذهب   ـکاری مسئولی  کم

بایـست   لاش می ـه ت ـالیت و یا کیفیت و دامن     ـح فع ـاما سط 
های مذهبی   رات فعالیت ـن اث ـرای تعیی ـود ب ـتر ش  ردهـگست

تـا  . دـباش ـ تری می  عـد یک تحقیق جام   ـگی نیازمن ـو فرهن 
هـا بـر روی نگـرش مـذهبی دانـشجویان            آثار این فعالیت  
  . سنجیده شود

  

  سپاسگزاری
معاونــت محتــرم تحقیقــات و فــن آوری دانــشگاه از 

ــت ــاطر حمایـ ــالیبخـ ــی  ،  مـ ــرم آموزشـ ــاران محتـ   همکـ
 و  مرکز مـشاوره دانـشجویی     محترمهمکاران  ،   ها دانشکده

  .شود  تشکر و قدردانی میکلیه دانشجویان عزیز
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