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Abstract 

Background and Objective: The issue of religious and national identity 

of young people is doubly important given the fact that they constitute a 

high percentage of the population and considering their constructive role 

in the future destiny of the country. Schools play an important role in 

shaping identity due to students' role models. National and religious 

identity in students can play an important role in their performance. The 

aim of this study was to investigate the relationship of national identity 

and religious identity with depression and quality of life in first-grade 

high school students in public schools of Boukan, Iran. 

Methods: This study is descriptive-correlational. The statistical 

population included all male students in the first-grade secondary schools 

in Boukan, Iran, out of whom 525 students were selected using available 

sampling method. Data were collected by national identity and religious 

identity questionnaires of Ahadi, quality of life questionnaire and scale 

for children and adolescents' depression (CADS). The data were analyzed 

by descriptive statistics (mean and standard deviation), and Pearson 

correlation coefficient and multiple regression. In this study, all ethical 

considerations have been observed and no conflict of interest was 

reported by the authors.  

Results: The results showed that the national identity was positively 

correlated with the total score of quality of life and mental health, 

physical health, quality living environment, and was negatively correlated 

with depression. Religious identity was also found to have a significant 

negative correlation with depression and was positively correlated with 

the total score of quality of life, and mental health, physical health, and 

social relationships but not with quality of living environment. The results 

of regression analysis also showed that national identity and religious 

identity were valid predictors of quality of life and depression in school 

students. 

Conclusion: National and religious identity are important variables for 

mental health and enhance quality of life. Therefore it is necessary that 

education officers consider them in curricula and educational planning. 
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Background and Objective 

High school students as future managers of the 

society are of particular importance (1). Studies 

show that about 20 percent of Iranian students are 

depressed (2). One of the most important issues in 
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adolescence and youth is identity and self-

knowledge. Identity in different dimensions (self-

knowledge, ethnographic, social, cultural, 

religious, national) is a necessary condition of life 

and one cannot live properly without having a 

framework for self-identification and 

communicate with others in a meaningful and 

sustainable way (3). Unfortunately, not all 

teenagers and young people are able to self-

identify considering its great importance (4). 

Identity is a person's mental conception of himself 

as unique and stable. Religious identity refers to 

the human relationship with religion (5). The 

foundation of religious identity is 

commitment. The importance and position of 

identity as one of the deeper concepts of culture 

concerns its important role in identifying and 

defining the direction of a society's movement and 

the quality of life of its people, especially the 

younger generation (6).  

Quality of life can be considered as a concept 

for examining how human needs are met and as 

the criterion for understanding the satisfaction and 

dissatisfaction of individuals and groups with 

different dimensions of life (7). Religion promotes 

quality of life through social support, establishing 

personal relationships with others, providing 

meaning systems, and promoting more specific 

patterns of religious organizations and personal 

lifestyles (8). Also, adolescents who have 

explored their own nationality and ethnicity and 

have a clear sense of them in their mind are 

generally better off than adolescents who do not 

have a clear understanding of their ethnicity (9). 

Therefore, considering the importance of 

religious and national identity in adolescence and 

school age, and finding ways to improve the 

quality of life and reduce depression in students 

during this critical period, the presented study 

attempted to investigate the relationship of 

national identity and religious identity with 

depression and quality of life in students. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

observe the principles of ethical research, before 

conducting the research, all participants were 

informed about the purpose of the research and 

the voluntary nature of the study. And they were 

assured that their information would be kept 

confidential. They were also informed that they 

were free to withdraw from the study at the 

sampling stage. In addition, other points such as 

observance of ethical values in data collection, 

lack of bias in data analysis and accuracy in 

inference have been observed. 

This is a descriptive-correlational predictive 

study. The statistical population included all 

students in the first secondary schools in the city 

of Boukan in the 2015-2016 school year, out of 

whom 525 were selected using available 

sampling. Data were collected by national identity 

and religious identity questionnaires of Ahadi, 

quality of life questionnaire and scale for children 

and adolescents' depression (CADS). The 

collected data were analyzed by descriptive 

statistics including mean and standard deviation, 

Pearson correlation coefficient and multiple 

regression. 

Results 

The results showed that the national identity was 

positively correlated with the total score of quality 

of life and mental health, physical health, quality 

of living environment, and was negatively 

correlated with depression. Religious identity also 

had a significant and negative correlation with 

depression and was positively correlated with the 

total score of quality of life, and mental health, 

physical health, and social relationships. It did not 

correlate with quality of living environment, 

however. The results of regression analysis also 

showed that national identity and religious 

identity were valid predictors of quality of life and 

depression in school students. 

Conclusion 

The aim of this study was to investigate the 

relationship of national identity and religious 

identity with depression and quality of life in 

students. According to the results, the correlation 

between religious identity and quality of life and 

depression was significant and the variables of 

religious identity and national identity were both 

reliable predictors of quality of life and 

depression. This means that religious identity has 

a significant effect on reducing depression and 

improving the quality of life. These results are 

consistent with the findings of Park, Cohen and 

Herb (10). Cohen, Eun, and Johnston believe that 

religious identity makes people happier and more 

satisfied with life and they often say that their 

spiritual beliefs give them a sense of hope, 

strength and peace, and these beliefs help them to 

adapt to life problems and improve health in life 

(11).  

Regarding the correlation between national 

identity and depression and quality of life, the 

assumption that national identity improves quality 

of life and reduces depression was confirmed. 

These results are consistent with the findings of 

Grozandanska, who also found a negative and 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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significant relationship between national identity 

and mental health disorders (12). 

Perhaps the reason for this can be the fact that 

creating a kind of commitment (towards oneself, 

the universe, the country, others, religion, etc.) 

provides the basis for the formation of identity; 

gaining an identity towards oneself and the world 

causes one to be steadfast and stubborn, which in 

turn leads to more peace of mind. Also, having a 

national identity contributes to national unity and 

public solidarity, which, in turn, is effective in 

strengthening the sense of originality and the 

spirit of persistence and tenacity and stability of 

societies; as a result, it affects the well-being and 

mental health of people.  

National and religious identities are important 

variables for mental health and enhance quality of 

life; therefore, it is essential that education 

officers take them into account in curricula and 

educational planning. 
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 معلومات المادة  
 1440 القعده ذی 21: الوصول 
 1441 محرم 21 :يوصول النص النهاي 
 1441 فرص 7: القبول 
 1442 الاولی يجماد 6: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الاكتئاب  
 التلامذة  
 كيفية الحياة  
 الهوية الدينية والوطنية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تكتسب مسألة الهوية الدينية والوطنية للشباب أهمية مضاعفة لها بملاحظة  :خلفية البحث وأهدافه

ية العالية لهم ودورهم البنَّاء في مصير مستقبل البلد. وتلعب المدرسة دوراً هاماً في تكوين النسبة المئو 
الهوية بسبب تقليد التلاميذ للآخرين. كما أنه يمكن للهوية الوطنية والدينية عند التلامذة أن تلعب 

لوطنية والدينية من جهة دوراً مهماً في أدائهم. والهدف من هذه التحقيق هو دراسة العلاقة بين الهوية ا
 .والاكتئاب وكيفية الحياة عند تلامذة المرحلة المتوسطة الأولى في المدارس الحكومية لمحافظة بوكان

يعتبر هذا التحقيق من النوع التشاركي والوصفي. والمجال الإحصائي للتحقيق يشمل  منهجية البحث:
تلميذاً  525ولى لمحافظة بوكان، حيث تم انتخاب جميع التلامذة الذكور للمرحلة الدراسية المتوسطة الأ

منهم بطريقة أخذ العيّنات المتوفرة. وقد تم جمع البيانات بالاستعانة بنموذج استبيان الهوية الوطنية 
. وعند (CADS)والهوية الدينية لأحدي، ونموذج استبيان كيفية الحياة والاكتئاب عند الطفل والمراهق 

الاستفادة من المعدل الوسطي للإحصاءات الوصفية والانحراف المعياري  تحليل البيانات فقد تمت
والثابت التشاركي متعدد العلاقة لبيرسون وركرسيون. وقد تمت مراعاة جميع الجوانب الأخلاقية في هذا 

 .التحقيق، ولم يلحظ مؤلفو المقالة أي تعارض للمصالح

ة إيجابية بين الهوية الوطنية من جهة والدرجة تشير نتائج تشارك بيرسون إلى وجود علاقالكشوفات: 
الكلية لكيفية الحياة والسلامة النفسية والجسدية وكيفية بيئة المعيشة من جهة أخرى، كما أن لها أيضاً 
علاقة سلبية وذات مغزى مع الاكتئاب. وأما الهوية الدينية فلها علاقة سلبية وذات مغزى مع 

ابية وذات مغزى مع الدرجة الكلية لكيفية الحياة وتفاصيل معايير الاكتئاب، كما أن لها علاقة إيج
السلامة النفسية والسلامة الجسدية والعلاقات الاجتماعية، وإنما ليس لها علاقة ذات مغزى مع كيفية 
بيئة المعيشة فقط. كما أن نتائج ركرسيون تشير أيضاً إلى أن الهوية الوطنية والدينية مرجعان معتبران 

 .كيفية الحياة والاكتئاب عند التلامذةلتوقع  

تعتبر الهوية الوطنية والدينية متغيرات مهمة للسلامة النفسية ورفع مستوى كيفية الحياة.  الاستنتاج:
وبناءً على هذا، فمن الواجب على مسؤولي الأمر في التعليم والتربية ملاحظة ذلك في التخطيط 

 .الدراسي والتعليمي
 

 :التالي الترتيب على لةالمقا استناد يتم
Asmari-Bardezard Y, Mehraban Sh, Hallajisani M. The Relationship between Religious and National Identity with Depression and Quality of Life 

in the First High School Students. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(4):7-17. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.26519 

 

العلاقة بين الهوية الدينية والوطنية من جهة والاكتئاب وكيفية الحياة من جهة أخرى 
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http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9334-6697
https://orcid.org/0000-0003-2912-769X
https://orcid.org/0000-0001-8056-3265


    7-17(:4)6؛1399پژوهش در دین و سلامت. مجلة 

  ایت مجله:س وب http://journals.sbmu.ac.ir/jrrh 

 

 

 
 

 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                     1399، زمستان 4، شمارة 6دورة 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
11 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 2ثانی ، محمد حلاجی*2شفیق مهربان، 1زردبردهیوسف اسمری 

 

 شناسی و مشاورة توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران.  شناسی بالینی، دانشکدة روان گروه روان -1

 .شناسی و مشاورة توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران گروه مشاوره، دانشکدة روان -2

 sh.mehraban@uswr.ac.ir :نامهیارا؛ شفیق مهربان آقایخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1398 مرداد 2 :دریافت
 1398 شهریور 30 :دریافت متن نهایی

     1398 مهر 15 پذیرش:

 1399 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 افسردگی

 آموزان دانش

 کیفیت زندگی

 هویت دینی و ملی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 چکیده  

مسئلة هویت دینی و ملی جوانان با توجه به درصد بالای جمعیت و نقش هدف: سابقه و 

 یریالگوگ لیدل مدرسه بهسازندة آنان در سرنوشت آیندة کشور، اهمیت دوچندانی دارد. 

و هویت ملی و دینی در  دارد تیهو یریگ در شکل یینقش بسزا گران،یان از دآموز شدان

تواند نقش مهمی در عملکرد آنان ایفا کند. هدف از این پژوهش بررسی  آموزان می دانش

 . آموزان بودرابطة هویت ملی و دینی با افسردگی و کیفیت زندگی در دانش

ی است. جامعة آماری پژوهش تمامی پژوهش حاضر از نوع همبستگی و توصیف روش کار:

گیری روش نمونه آموزان مقطع تحصیلی متوسطة اول شهرستان بوکان بودند که به دانش

های نامه ها با استفاده از پرسشنفر از آنان برای نمونه انتخاب شدند. داده 525دردسترس 

ودک و کیفیت زندگی و افسردگی ک های نامه ملی و هویت دینی احدی و پرسشهویت 

ها نیز از آمار توصیفی میانگین و  آوری شد. برای تحلیل دادهجمع (CADS)نوجوان 

انحراف استاندارد و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده شد. در این 

گونه تضاد منافعی گزارش  پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله هیچ

 . اند نکرده

نتایج همبستگی پیرسون نشان داد که هویت ملی با نمرة کلی کیفیت زندگی،  :هایافته

سلامت روانی، سلامت جسمانی و کیفیت محیط زندگی رابطة مثبت؛ و با افسردگی رابطة 

منفی و معنادار داشت؛ اما هویت دینی با افسردگی رابطة منفی و معنادار و با نمرة کلی 

لامت روانی، سلامت جسمانی و روابط اجتماعی رابطة های س مقیاس کیفیت زندگی و خرده

نتایج  مثبت و معنادار داشت و فقط با کیفیت محیط زندگی رابطة معنادار نداشت.

های معتبری برای کیفیت کننده بینی رگرسیون نیز نشان داد که هویت ملی و دینی پیش

  .آموزان هستند زندگی و افسردگی در دانش

و دینی متغیرّهای مهمی برای سلامت روان و بالابردن کیفیت  هویت ملی گیری:نتیجه

ریزی درسی  هستند. بنابراین لازم است صاحبان امر در آموزش و پرورش در برنامه  زندگی

 .و تحصیلی آنها را مدنظر قرار دهند

 :است صورت این به مقاله استناد

Asmari-Bardezard Y, Mehraban Sh, Hallajisani M. The Relationship between Religious and National Identity with Depression and Quality of Life in 

the First High School Students. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(4):7-17. https://doi.org/10.22037/jrrh.v6i4.26519
 

 
 

رابطۀ هویت دینی و ملی با افسردگی و کیفیت زندگی در 

 مدارس دولتی شهرستان بوکان آموزان مقطع متوسطۀ اول دانش
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باشند، دو میلیون نفر می ش ازیدبیرستانی که ب آموزاندانش

ای  از اهمیت ویژه هستند که جامعه ةآیند متصدیان

و اقدام برای رفع آنها  برخوردارند و بررسی مشکلات آنان

طبق . (1) اشتدخواهد  امعهجانعکاس بسیار مثبتی بر کارکرد 

آموزان ایرانی دانشدرصد از  20گرفته حدود  تحقیقات صورت

درصد از جمعیت  5طور کلی حدود  به .(2) افسرده هستند

باشند. در کلی نوجوانان به اختلال افسردگی اساسی مبتلا می

شده و یا در جمعیت بالینی،  میان کودکان و نوجوانان بستری

درصد از  40صد از کودکان و در 20این میزان بالاتر است و 

. حتی برخی از برآوردهای (3)شود  نوجوانان را شامل می

ترین آماری در ایران حاکی از آن است که افسردگی رایج

درصد از  35تا  24مشکل روانی نوجوانان است و نزدیک به 

درصد به افسردگی  15تا  12نوجوانان به افسردگی خفیف، 

  .(4)درصد به افسردگی شدید مبتلا هستند  5متوسط و 
 ةیکی از مسائل مهم دوران نوجوانی و جوانی، مسئل

یابی و خودشناسی است. هویت در ابعاد مختلف  هویت

 (ملی و شناسی، دیگرشناسی، اجتماعی، فرهنگی، دینید)خو

بدون داشتن  تواند نمیشرط لازم زندگی است و انسان 

صورت مناسبی زندگی  به چارچوبی برای تعیین هویت خود،

 معنا و پایدار با دیگران ارتباط برقرار کنداکند و به شکلی ب

طور کامل موفق به کسب هویت  نوجوانان و جوانان به ةهم .(5)

و به همین دلیل اغلب این افراد  شونداهمیت آن نمی ةبا هم

 و خود با مشکلات متعدد ِفردی ةدر زندگی فعلی و آیند

شوند. در رو میهای منفی اطرافیان روبهواکنش اجتماعی و

 ای هجنب هویت عد روانی وی،ویژه بُ شخصیت انسان به ةمطالع

اش مرتبط اساسی و درونی است که به کمک آن فرد با گذشته

به  کند.یکپارچگی می زندگی احساس تداوم و شود و درمی

عنوان یک  فرد از خودش به سخن دیگر، هویت مفهوم ذهنی

 ةمذهبی به رابط یتهو. (6)است نظیر و دارای ثبات  فرد بی

 شودکند اطلاق میمی که بـا آن پیـدا یانسان با دین و نسبت

 .(7) نـی پایبندی و تعهد استیسـنگ بنـای هویت د و
 یرا در ایران و کشورهای دینی ئلی که هویـتی از مسایک

کاهش نفوذ  کندمی یدمذهبی دارند، تهد ةکه بافت و زمین

 سیاسی و از نهادهای مختلف اجتماعی، اقتصادی، مذهبی دین

افراد دارای هویـت دینـی آشـفته و دیررس، سـطح  است.

و از لحاظ کنش اجتماعی  یی دارنداضطراب و افسردگی بالا

 باهمکاران و  1کزدیاپژوهش  نتایج هستند.اموفق افرادی ن

تردیدهای مذهبی و سلامت روان در نوجوانان و » عنوان

، همبستگی مثبتی را بین تردیدهای مـذهبی در «جوانان

 سـطوح مختلـف ایمان مذهبی با اضطراب و افسردگی نشـان

با توجه به مطالعات اخیر و نتایج آنها بر سلامتی،  .(8)دهد  می

و شده چندعاملی مربوط به سلامتی معرفی ای  همذهب پدید

شده گونه بیان   نسازوکارهای عملکردهای مذهبی و سلامتی ای

های مذهبی که غلبه بر استرس و در ینیپویایی روانی آ»است 

 .(9)« آوردوجود می نتیجه کاهش غم، ترس و اضطراب را به
ر درا  دینیت هویت در پژوهشی نقش تقوی 2کییز و ریتس

در کارگران مسن و  های افسردگیحرمت خود و نشانه

آمده از این  دست به ةنتیج ؛(10) ندا هبازنشسته برجسته ساخت

هویت مذهبی افزایش  که  هنگامی دهد میبررسی نشان 

های افسردگی کاهش یز افزایش و نشانهیابد حرمت خود ن می

 . یابدمی

یکی دیگر از مفاهیم مرتبط با هویت مذهبی، هویت ملی 

م ئهویت ملی را بازتولید و بازتفسیر دا 3آنتونی اسمیتاست. 

هایی سنت ها وخاطرات، اسطوره نمادها، ها،ارزش الگوی

دهند و ها را تشکیل میداند که میراث متمایز ملت می

اش  و عناصر فرهنگی ص هویت افراد با آن الگو و میراثتشخی

ادبیات مربوط به هویت نشان  مرور. (11) پذیر است صورت

ای  هویژه برای رشد هویت دور بهمدرسه های که سال دهدمی

ملی  توان گفت هویتمی طور کلی . به(12)است حساس 

های پیوسته از ویژگی هم ای بهمعناسازی بر مبنای مجموعه

است که طی آن افراد  فرهنگی، تاریخی، سیاسی و جغرافیایی

سیاسی، در قبال آن  ای در چارچوب عضویت در جامعه

ایجاد و رشد  .کنندوفاداری می احساس همبستگی، تعهد و

عاد مختلف هویت جوانان ازجمله هماهنگ و متوازن اب

ها و گیریترین جهت، همواره یکی از مهمآموزان دانش

 های حکومتی و به تبع آن نهادهای آموزشیهای نظام دغدغه

یکی از مفاهیم  کهاهمیت و جایگاه هویت  .(13)بوده است 

ست که نقش مهمی ا از آن رو شود محسوب می فرهنگ عمیق

کیفیت  در شناسایی و تعیین مسیر حرکت یک جامعه و

کیفیت . (14)کند جوان ایفا می ویژه نسل افراد آن به زندگی

چگونگی تأمین  یتوان مفهومی برای بررسمی زنـدگی را

افراد  ییتارضنارضایت و معیاری برای درک  نی وانیازهای انس

نگرانی از . (15) زندگی دانست فاز ابعاد مختل اهو گروه

                                                           
1) Kézdy 
2) Keyez & Reitzes 
3( Anthony Smith 

 مقدمه
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 است معاصر ةجامع ةمشخص وضعیت و کیفیت زندگی مدرن،

که قدرت حاصل از  دهد مینشان  ت فراوانـیامطالع. (16)

بودن  تواند در سلامت و احسـاس خـوباعتقادات دینی می

ی، برقراری دین از طریق حمایت اجتماع. (17) سهیم باشد

های معنا و  نظام ةالهی دیگر، ارائ روابط شخصـی بـا شـخص

زندگی  ةهای مذهبی و شـیوتر از سازمانارتقای الگوهای خاص

. (18) گردد می کیفیت زندگیافزایش  موجبشخصی 

ملیت و قومیت  ةنوجوانانی که به کاوش دربارهمچنین 

از آن دارند، سازگاری  اند و معنای روشنی خودشان پرداخته

کلی بهتری نسبت به نوجوانانی دارند که معنای روشنی از 

و ملی  با افزایش رشد هویت قومی قومیت خود ندارند. یعنی

 یش یابداجتماعی نیز افزا-شود که سلامت روانیبینی می پیش

سیاستگذاران وزارت ه که در تحقیقی نشان داد 1ارمنتر. پ(19)

آموزان مدارس متوسطه و ژاپن با دانشدر  آموزش و پرورش

که لازم است  این موضوع بارةدانشجویان مراکز تربیت معلم در

به نقش آموزش و پرورش در رشد هویت ملی در مدارس 

 .(20)د شود، نظرات یکسانی دارن اهمیت بیشتری داده
ین نوجوانی و دورة بنابر اهمیت هویت دینی و ملی در سن

هایی برای بهبود کیفیت زندگی و مدرسه و همچنین یافتن راه

آموزان در این دورة حساس، هدف از کاهش افسردگی دانش

این پژوهش بررسی رابطة هویت دینی و ملی با کیفیت زندگی 

 .آموزان پسر مقطع متوسطة اول بود و افسردگی در دانش

 

 

منظور رعایت اصول  به: پیروی از اصول اخلاق پژوهش

کنندگان از هدف  اخلاقی، پیش از اجرای پژوهش همة شرکت

بودن مشارکت در آن آگاه شدند و به آنان  پژوهش و اختیاری

اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه باقی خواهد ماند و 

گیری اختیاری است.  و انصرافشان از پژوهش در مرحلة نمونه

های اخلاقی در  ند مراعات ارزشهمچنین نکات دیگری مان

و دقت در  آنهانداشتن سوگیری در تحلیل  ها و آوری داده جمع

  دهی نیز رعایت شده است.  استنباط
بینی است. همبستگی از نوع پیش-توصیفی پژوهش حاضر

 متوسطة مقطع آموزان پسر دانشآماری شامل تمامی  ةجامع

ولتی شهرستان بود که در مدارس داول )هفتم، هشتم و نهم( 

. تحصیل بودند مشغول بـه 1394-95در سال تحصیلی  بوکان

𝑛حجم نمونه با توجه به فرمول  =
𝑁.z2.𝑃𝑞

(𝑁−1).𝑑2+𝑧𝑝𝑞
، تعداد 

                                                           
1( Parmenter 

، 6546N= ،5/0=q ،5/0=Pنفر با مقادیر عددی  362

05/0d=  96/1وz=  .روش به این منظور بامناسب است 

مختلف  ةناحی دواز  دو مدرسه، دردسترسگیری نمونه

انتخاب و از هر  بوکانآموزش و پرورش شهر  جغرافیایی

آوردن  دست هبرای ب .کلاس وارد پـژوهش شد چهارمدرسه 

نامه  پرسش 600 در مجموع و اعتبار بیشتر، کافی ةحجم نمون

های  نامه از کنارگذاشتن پرسش نهایت بعـدتوزیع شد که در

 525های  نامه سشهای حاصل از پرناقص و نامعتبر، داده

 .آموز وارد تجزیه و تحلیل آماری شددانش

 13های ورود به پژوهش شامل موارد ذیل بود: سن  ملاک     

آموزان متوسطة اول، تحصیل در مدارس  برای دانش 16تا 

دولتی، پسر بودن و داشتن اصالت ایرانی )مهاجر نبودن(. 

ارضایتی از های خروج نیز شامل اعتیاد به مواد مخدر، ن ملاک

 شرکت در پژوهش و داشتن یک نقص و بیماری جسمانی بود.

 :عبارت است از پژوهش استفاده شده در ابزارهای     

احدی و همکاران این  :هویت ملی ۀنام پرسش     

تدوین  1385 است در سال سؤال 14 شاملرا که  نامه پرسش

به ، 5 جز سؤال به این مقیاس . در همة سؤالاتاند کرده

 5تا 1به گزینة  5 سؤال ولی در؛ 1تا  5ترتیب نمرة  ها به گزینه

شده از  شود. هرچه نمرة کسب داده می 5تا  1ترتیب نمرة  به

برخورداری فرد از  دهندة بیشتر باشد نشان نامه این پرسش

 85/0در مطالعة احدی آلفای کرونباخ  .هویت ملی بالاتر است

 به دست آمده است. 78/0و در پژوهش حاضر  (5)

احدی و همکاران این  :هویت دینی ۀنام پرسش     

ین تدو 1385 است در سال سؤال 18 شاملرا که  نامه پرسش

نامه بیشتر باشد  شده از این پرسش کسبة هرچه نمر .اند کرده

همبستگی این  است. هویت دینی بهتر فرد دهندة نشان

به دست  =48/0rن هویت ملی امیدیانامة  نامه با پرسش پرسش

و در  (5) 87/0آمده است. در مطالعة احدی آلفای کرونباخ 

 به دست آمده است. 83/0این مطالعه 

سنجش  برای سؤالی: 52نامۀ کیفیت زندگی  پرسش     

سازمان  ةشد هنجاریابی ةنام زندگی از پرسش کیفیت ةساز

شامل  نامه . این پرسشه استستفاده شدبهداشت جهانی ا

 6)سلامت روانی (، سؤال 8) عد سلامت جسمانیچهار بُ

 8)و کیفیت محیط زندگی  (سؤال 3)روابط اجتماعی (، سؤال

 سنجیدهبا آن پایایی مقیاس کیفیت زندگی است که  (سؤال

 سلامت، 88/0برای کل مقیاس  و ضریب آلفای کرونباخ شده

 و 65/0روابط اجتماعی ، 77/0نی سلامت روا، 7/0 جسمی

 روش کار
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. (21) است به دست آمده 77/0محیط زندگی برای کیفیت 

و  83/0تا  45/0آمده از  دست های همبستگی بهضریب ةدامن

. هر گویه نیز استمعنادار  01/0 مقداردر  ایبضر ةهمـ

 .ردعد مربوط به خود دابیشترین همبستگی را با بُ

 :(CADS)نامۀ افسردگی کودکان و نوجوانان  پرسش     

 21 را که نامه پرسش اینحسینی بزرگی و مستخدمین جان

 12در برابر . (22) اند کردهمحور تدوین  13در  دارد، الؤس

، استم مرضی ئکنندة یکی از علا که هرکدام مشخص آن محور

وجود دارد که آن عامل را از قطب مثبت تا قطب  جملهپنج 

بندی کرده است و آزمودنی عبارتی را که بیشتر با منفی درجه

ال ؤس 9 شامل 13محور . کندانتخاب می حال او متناسب است

این  .شودگذاری می رهخیر نم/صورت بلی اضافی است که به

 د.فردی و گروهی را دار صورت آزمون قابلیت اجرا به هر دو

 10 نامه از طریق ارجاع موارد مقیاس به روایی پرسش

سنجیده شد و پس از تغییرات لازم  ،متخصص بالینی کودک

کودکان و نوجوانان ایرانی در محدودة سنی  نفر از 1546ای بر

ضریب آلفای . دست آمده دنظر باجرا شد و هنجار مور 18تا  7

 .(22) است 61/0شده برای این آزمون  گزارش ةکرونباخ اولی
 

 

 
 

آموزان هفتم  میانگین و انحراف استاندارد سنی در سه ردة دانش

درصد( و نهم  47نفر،  238درصد(، هشتم ) 21نفر،  114)

 .بود 8/2و  1/14درصد( در مقطع متوسطة اول  32نفر،  173)

 

 ها در متغیّرهای مستقل و وابسته( میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی1جدول 
 

 8 7 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیّرها

 /45 /35 -/250 44/0 45/0 26/0 78/0  9/11 7/14 ( سلامت روانی1

 32/0 33/0 -11/0 23/0 56/0 59/0   1/8 4/22 ( سلامت جسمانی2

 /18 /48 -49/0 65/0 34/0    2/2 8/6 ( روابط اجتماعی3

 64/0 24/0 -16/0 71/0 19/0    5/21 4/35 ( کیفیت محیط زندگی4

 /55 65/0 -11/0      5/8 52/19 کیفیت زندگی ة( نمر5

 -45/0 -59/0       32/18 52/57 ( افسردگی6

 34/0        8/14 4/46 ( هویت دینی7

         1/17 6/59 ( هویت ملی8
                                                                                                                                                                                                                                                   **(01/0>P) 

اساس شیب رگرسیونی و مقادیر  اگر فرمول رگرسیون بر

باشد نتایج تحلیل  Y=β0+β1X+ϵ قالبثابت و خطا طبق 

رگرسیون مدل کیفیت زندگی بر اساس متغیّرهای هویت ملی و 

ون کیفیت فرمول رگرسی» است: ذیلصورت  هویت دینی به

 .«67/45)هویت دینی(+  42/14+ )هویت ملی( 72/9 =زندگی

درصد از  30که  دهد مینتایج حاصل از پژوهش نشان 

عة متغیّرهای وابسته آموزان با مجمو کیفیت زندگی در دانش

، مدل 1زمان . با استفاده از روش همه استشد  بینی پیش

بینی متغیّر ملاک )کیفیت زندگی( بر اساس متغیّرهای  پیش

و  ≥005/0P؛ R=55/0) ه استدار به دست آمد بین معنی پیش

درصد واریانس را توجیه  25( و این مدل ) 9Fو  514(=7/19

که متغیّرهای  دهد مینیز نشان  کند. نتایج ضرایب رگرسیون می

( و هویت t=2/16و  P<005/0حاصل از هویت ملی ) tبین پیش

های معتبری در کننده بینی (، پیشt=03/13و  P=003/0دینی )

  کیفیت زندگی بودند.  مدل رگرسیونی

                                                           
1) Enter Method  

فرمول رگرسیون  نتایج تحلیل رگرسیونی مدل افسردگی در

 -17/18 =سردگیاست: فرمول رگرسیونی اف ذیلصورت  به

  .2/33)هویت ملی(+  -72/9)هویت دینی(+ 

درصد از   25که  دهد مییافتة دیگر پژوهش نشان 

عة متغیّرهای وابسته آموزان با مجموافسردگی در دانش

زمان، مدل  . با استفاده از روش همه استدبینی ش پیش

بینی متغیّر ملاک )افسردگی( بر اساس متغیّرهای  پیش

و  ≥005/0P؛ R=5/0دار به دست آمد ) نیبین مع پیش

(. نتایج ضرایب رگرسیون نشان داد که از بین ) 9F و 514(=7/16

-6/4و  P=004/0حاصل از هویت دینی ) tبین متغیّرهای پیش

=t( و هویت ملی )001/0≥P 2/16 و=tهای  کننده بینی ( پیش

  .افسردگی بودند معتبری در مدل رگرسیونی

 

 
 

 با های دینی و ملی هش بررسی رابطة هویتهدف از این پژو

 هایافته

 گیری بحث و نتیجه
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آموزان پسر متوسطة اول کیفیت زندگی و افسردگی در دانش

و فرمول  1شهرستان بوکان بود. بر اساس جدول شمارة 

رگرسیونی آن، همبستگی هویت دینی با کیفیت زندگی و 

 های دینی و ملی هر افسردگی معنادار بود و متغیّرهای هویت

های معتبری از کیفیت زندگی و افسردگی کننده بینی پیش دو

بودند. بدین معنا که هویت دینی در کاهش افسردگی و بهبود 

 اری داشت. این یافته با یافتةکیفیت زندگی تأثیر معناد

 کییز و؛ (8)؛ کزدای (23)و همکاران  1های یسلدیکا پژوهش

 و (25) 3کوهن و هرب پارک،؛ (24) 2کروک ؛(10) ریتس

دند معتق 5نستون، یون و جاکوهنت. همسو اس (26) 4الگ

و رضایت از زندگی بیشتر در  موجب شادکامیهویت دینی 

کنند که عقاید بیان می معمولاًافراد شود و  افراد می

 نآنابه  شان احساسی از امیدواری، قدرت و آرامش معنوی

با مشکلات زندگی آنان کند تا دهد و این عقاید کمک می می

در تبیین  .(27)هند و سلامت زندگی را ارتقا د سازگار شوند

رسیدن به هویت دینی منسجم، بر توان گفت  ها می این یافته

تواند بودن می بین شده و خوش اساس استدلال منطقـی کسب

معنادار داشته باشد؛ زیرا دین  ةبا سلامت روان افراد رابط

سوء ظن نسبت به دیگران  بر نداشتن های بسیاری سفارش

ندهای توسعه و یافتن فرای دارد. با وجود افزایش و شدت

برای  مهم یهمچنان منبع نوسازی در تمام ابعاد خود، مذهب

. رودهویت و معنابخشی در جهان متجدد و آشفته به شمار می

شده  های غذایی توصیه قبیل رژیممذهب با سازوکارهایی از

نکردن الکل و سیگار و پرهیز از غذاهای خاص و  مانند مصرف

هد و پویایی روانی ناشی از د مضر، سطح سلامتی را ارتقا می

عقاید مذهبی؛ آرامش، اعتماد به نفس و خودمختاری را در 

دهد و منشأ اطمینان یا امیدی است که  انسان پرورش می

 همچنین .(28) باشد میبهبودی و رهایی از مصائب بخش نوید

نشان داده شده است که بین عقاید مذهبی و  نتایج مطالعات

آگهی  سلامت روان رابطه وجود دارد و باورهای مذهبی پیش

های  آورد و آیین افسردگی به وجود می و بهتری برای اضطراب

  .(29)ان بالینی دانست توان راهبردهای درم می دینی را 

بین پیامد دینی و یافتة دیگر پژوهش حاضر این بود که 

. این شتوجود دا کیفیت زندگی ارتباط مثبت و معناداری

که معتقد است  باشد همسو می 6هارولد کوئینگ ةبا نظری تهیاف

                                                           
1) Ysseldyka 
2) Krok 
3) Park, Cohen & Herb 
4) Gall 
5) Cohen, Yoon & Johnston 
6) Harold Quing  

تر نیست، راحت فتنیکه پذیر 7زا آسیب افراد مذهبی با حوادث

دعاکردن  ةبه واسط آنانشوند و احساس کنترل در  سازگار می

گیری  افراد مذهبی از الگوی تصمیم و اینکه ؛یابدافزایش می

. از این (30) کننداطرافیان استفاده می مفیدی برای خـود و

پذیری در برابر  افزایش انعطاف که توان استنباط کردمی نظریه

تواند افراد مذهبی می ل دررمشکلات و احساس توان کنت

پیامدهای مفید و مثبتی برای فرد در زندگی داشته باشد که 

فراوانی  مطالعات. افزایش سطح کیفیت زندگی وی شودموجب 

تواند در صل از اعتقادات دینی مینشان داده است که قدرت حا

. همچنین (31) بودن سهیم باشد خوب احساس سلامت و

، (32) 8های لیم و یی های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش یافته

اند  که نشان داده (34) 10و لیم و پانتام (33)و همکاران  9ویلدز

بین کیفیت زندگی و هویت دینی رابطة مثبت و معناداری 

فت توان گ ها می وجود دارد، همسو است. در تبیین این یافته

برخورداری از دین و تعالیم مذهبی مشترک، پایبندی و 

های مذهبی،  مناسک و آیین وفاداری به آن، اعتقاد و تمایل بـه

 مهم در روابط یظ کارکردی عاملاعلاوه بر اینکه از لح

، سرزندگی، نشاط یآید، موجب دلگرماجتماعی به حساب می

ندگی تواند سطح کیفیت ز که می شود میو اشتیاق عمومی 

  د.قرار ده افراد را تحت تأثیر

دربارة همبستگی هویت ملی با افسردگی و کیفیت زندگی 

نیز این فرض تأیید شد که هویت ملی موجب بهبود کیفیت 

که در مدل  ایگونه شود؛ بهزندگی و کاهش افسردگی می

نشان داده شده است. این یافته با  2رگرسیونی جدول شمارة 

بین هویت است   که نشان داده 11دانسکاگروزاننتایج پژوهش 

داری در  منفی و معنی ةملی با اختلال در سلامت روانی رابط

بدین معنی که . (35)، همسو است سطح مورد نظر وجود دارد

هویت ملی در سطح بالاتری قرار  نظر هرچه دانشجویان از

سازی،  سمیداشته باشند، کمتر دچار اختلال روانی، اختلال ج

 فردی، افسردگی، اضطراب، خصومت و حساسیت بین وسواس،

پریشی  و روان 13پارانویابدگمانی یا ، 12اپرخاشگری، فوبی

گونه تبیین کرد که  شاید دلیل این امر را بتوان این. گردند می

فرد  )در قبال خود، جهان هستی، مملکت، ایجاد نوعی تعهد

 است و کسب هویت گیری هویت مذهب( زیربنای شکل و دیگر

                                                           
7) traumatic 
8( Lim & Yi 
9) Wildez 
10) Lim & Putnam 
11) Grozdanovska  
12) phobia  
13( Paranoia 
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 و سرسختی قدمی ثابت موجب نسبت به خود و دنیای پیرامون

 . شودنتیجه آرامش بیشتر میدر و

فرد )از نظر سیاسی،  که هویت ملی و قومی هنگامی

که  خوب معرفی شود و هنگامی بسیارای( اقتصادی و رسانه

ای و ملی فرد حمله و فیزیکی به هویت قومی طور کلامی به

.  (19) اهمیت دارد ویبرای سلامت روانی  رد،صورت گی

نیرومند و  یعامل است که هویت ملی یکی از انواع هویت

باشد. این نوع می ت، افکار و عواطفاثرگذار بر رفتار، هیجانا

هویت اغلب در خارج از محیط خانواده و در جامعه و مدرسه و 

هویت قومی و . گیردشکل می ها همچنین تحت تأثیر رسانه

هستند و  هویت ةدهند هویت ملی از عناصر اجتماعی تشکیل

های مهم خویشتن است. به عبارت دیگر،  هویت یکی از جنبه

اجتماعی هویت خویشتن هستند و  می اجزایهویت ملی و قو

 که باشد می هویت هر فرد شامل تمامیت وجود او یبه تعبیر

ترین تکالیف  های مختلف است و یکی از مهم ترکیبی از جنبه

واقعی  یدر تصویر کردن این قطعات پراکنده زندگی یکپارچه

 شود که چون است و بنابر این اهمیت هویت ملی، پیشنهاد می

های درسی در برنامه ویژه بهملی در نظام آموزشی هویت 

 تا برخی از علل ضعف شودتلاش  ندارد،بخشی  وضعیت رضایت

 و های مدارس، مفهوم هویت ملیتحت عناوین محدودیت

در کسب هویت ملی  خانواده نقش و سیهای در محتوای کتاب

به هویت ملی در اهداف نظام آموزشی  نکردن توجه. تبیین شود

 نظام این هایبرنامه و اجزا از بسیاری در قیعمی اتتأثیر

 برنامه های فوق فعالیت آموزشی و کتب درسی، برنامة ازجمله

 مسئولان نظام ةبه دنبال خواهد داشت که نیازمند توجه ویژ

 .آموزشی است
 

 
 

 
 

که آماری جامعة  (1 عبارت بود از: های این پژوهش محدودیت

ولتی انتخاب شد و تعمیم نتایج فقط از بین پسران و مدارس د

صرف  ةاستفاد( 2 کند. را به جنس و مدارس دیگر محدود می

 یتواند سوگیری در پاسخدهی یا ترتیب که مینامه  از پرسش

گیری دردسترس  روش نمونه (3ایجاد کند. خاص را در پاسخ 

نوعی سوگیری ایجاد  شد،راحتی نمونه انتخاب دلیل   که به

 شود.  پذیری نتایج منجر می قدرت تعمیم کند که به کاهش می
 

 
 

 های جمعیتی دیگر شود که این مطالعه برای گروه پیشنهاد می

دختران و مدارس غیردولتی نیز صورت  ازقبیل دانشجویان،

ها و سنین دیگر مقایسه گردد تا به گیرد و نتایج آن با جمعیت

 صورت آماری توجه شود. همچنین استفاده از ها به تفاوت

شکل تصادفی انجام  ای یا طبقاتی که به گیری خوشه نمونه

کند؛ و استفاده  پذیری بهتر نتایج کمک می گیرد و به تعمیم می

مصاحبه و ارزیابی نظرات والدین  مثلارزیابی دیگر  از ابزارهای

 .گردد های آتی پیشنهاد می در پژوهش
 

 
 

 
 

اند،  بوده یاریگر پژوهشگران پژوهشکه در این  از همة کسانی

 .شود تشکر و قدردانی می
 

 

 

پزشکی دانشگاه علوم  های زیست کمیتة اخلاق در پژوهش

 .پزشکی شهید بهشتی این پژوهش را تأیید کرده است
 

 

 

 

  .بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی ندارد
 

 
 

 .اند مؤلفان مقاله تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش نکرده
 

 
 

 نگارش ؛ها: مؤلف اول آوری داده ایده و طرح اولیه و جمع

 و  دوم  مؤلف  ها: داده و تفسیر   اطلاعات  آوری جمعپیشینه، 

  .گیری و بازنگری متن: مؤلف سوم جهنگارش بحث و نتی
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