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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, the study of religion and 

religiosity with a psychological approach has become one of the special 

mental health issues. However, the results of studies on the role of 

religiosity in mental health in different sections of society are 

contradictory. This study aims to explain the effect of quality of life on 

affective-behavioral difficulties of students of martyrs' families based on 

the role of practicing religious beliefs. 

Methods: The method of the present study is descriptive-causal-

correlational. The statistical population included all students of the 

families of the martyrs of Golestan province, out of whom 250 were 

selected by the available sampling method. They filled in the Quality of 

Life Questionnaire, a short checklist of symptoms of mental disorders, 

and a questionnaire on practicing religious beliefs. Data analysis was 

performed using structural equation modeling. In this study, all ethical 

considerations were observed and no conflict of interest was reported by 

the authors.  

Results: According to the results of this study, the rate of practicing 

religious beliefs by most of the students was moderately high, and the 

proposed model of causal relationships between research variables had an 

acceptable fit. In general, in the proposed research model, the results 

showed that the quality of life was directly and indirectly correlated with 

the students’ behavioral-emotional problems, anxiety, depression, 

obsession, sensitivity to interpersonal relationships, physical complaints 

and phobia relationship through the practice of religious beliefs (P<0.05). 

This relationship between quality of life and practice of religious beliefs 

was positive and significant (P<0.05). The relationship between 

practicing religious beliefs and behavioral-emotional problems was also 

negative and significant (P<0.05). 

Conclusion: According to the research findings, education on and 

promotion of the quality of life and encouraging students to practice 

religious beliefs lead to improved problem-solving skills and reduced 

behavioral-emotional problems. 
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very important (1). Today, the concept of quality 

of life is an important indicator for assessing 

health in various dimensions (2, 3). Quality of life 

is the result of the interaction between personality 

and the living environment (4). Some experts 

consider quality of life as a mental concept, but 

most of them consider it as a complex concept 

that includes positive and negative events (3-5). 

The World Health Organization also considers 

quality of life as an individual's understanding of 

the current state of his/her life with respect to 

cultural issues and his/her value system (6). 

Statistics show that behavioral-emotional 

problems are relatively common in different 

societies (7). Some studies have shown that 

behavioral-emotional problems are significantly 

more prevalent among students (8-11). One of the 

variables that affect the quality of life and 

vulnerability to mental illness is religion and 

religiosity (12, 13). In this regard, there are 

several Quranic verses including verse 6 of Surah 

Al-Kaferun and verse 83 of Surah Al-Imran (14).  

However, few studies have been conducted on 

the health and quality of life of students of 

martyrs' families. This study aims to explain the 

effect of quality of life on affective-behavioral 

difficulties students of martyrs' families as 

mediated by the role of putting religious beliefs 

into practice. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: The ethical 

principles observed during the research included 

explaining the objectives of the research and 

ensuring that information would be kept 

confidential to the research units, voluntary nature 

of participation in the research, and obtaining 

informed consent to participate in the research. 

This research is a survey and correlational 

study and was carried out using structural 

equation modeling. The statistical population 

included all control students from the families of 

the martyrs of Golestan province, out of whom 

250 were selected by available sampling. A 

sample size of 100 to 200 people is sufficient in 

such studies (15). To collect data, the World 

Health Organization quality of life questionnaire 

(16), Dragotis et al. (17) and the Golzari Religious 

Belief Practice Questionnaire (18) were used. 

Structural equation modeling was used to analyze 

the data. 

Results 

Demographic information showed that the 

average age of students was 30.62 years. And 

48% were studying for a bachelor's degree, 34% 

for a master's degree and 18% for a doctorate. 

More than 50% of the participants were women. 

According to the results of this study, the rate of 

practice of most students' religious beliefs was 

moderately high, and the proposed model of 

causal relationships between research variables 

had an acceptable fit. In general, in the proposed 

research model, the results showed that the quality 

of life is directly and indirectly correlated with 

behavioral-emotional problems, anxiety, 

depression, obsession, sensitivity to interpersonal 

relationships, physical complaints and phobia in 

students of martyr families through the practice of 

religious beliefs (P<0.05). This relationship 

between quality of life and putting religious 

beliefs into practice was positive and significant 

(P<0.05). The relationship between practicing 

religious beliefs and behavioral-emotional 

problems was also negative and significant 

(P<0.05). 

Conclusion 

The findings of the present study are consistent 

with the results of the studies by Pina et al. (19), 

Safara and Salmabadi (13) and Bohloli (20), who 

showed that the relationship between practicing 

religious beliefs and behavioral-emotional 

problems was negative and significant. In 

explanation for this finding, it can be stated that 

behaviors such as trusting in God, patience and 

prayer can cause inner peace by creating hope and 

positive attitudes (13). When a person practices 

religion and is purposeful in life, she feels calm 

and can better manage her emotions, this reduces 

a person's vulnerability to stressful environmental 

stimuli and psychological damage. As God has 

stated in the Holy Quran, faith leads to mental 

security and health (21).  

Another finding of the present study, which is 

consistent with the results of studies by Ower et 

al. (22), Kim and Lee (23) and Nevarez-Flores 

(24), is that quality of life is correlated with 

behavioral-emotional problems through practice 

of religious beliefs. In explaining this result, it can 

be stated that a person's belief system affects 

his/her health behaviors and lifestyle, and thus 

his/her quality of life and mental health is formed 

(22). In fact, having a relationship with God 

creates a feeling of psychological support for the 

person, and as a result, the person avoids 

psychological harms. 
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 الملخّص  
یة علم النفس قد أصبحت في هذا العصر مسألة إن دراسة الدین والتدین من زاو  :خلفية البحث وأهدافه

مهمة من مسائل الصحة النفسية. ورغم ذلك فإنه توجد في مجال أثر التدین على الصحة النفسية لدى 
فئات المجتمع المختلفة نتائج دراسية متناقضة. وقد تم القيام بهذه الدراسة بهدف شرح أثر نوعية الحياة على 

مع ملاحظة دخالة العمل بالمعتقدات الدینية عند طلبة جامعات عوائل  العاطفية-المشاكل السلوكية
 .الشهداء

التعاوني من النوع العلّي. وتشمل فئة -یعتبر منهج هذه الدراسة من النوع الوصفي منهجية البحث:
 فرداً منهم بطریقة 250الدراسة جميع طلبة جامعات عوائل الشهداء في محافظة )كلستان(، وقد تم اختيار 

الموجود المتوفر، وقد أجابوا على استبيان كيفية الحياة، واللائحة القصيرة لعلامات الاضطرابات النفسية، 
واستبيان العمل بالمعتقدات الدینية. كما تم تحليل البيانات بالاستعانة بنموذج تحدید المعادلات الهيكلية. 

 .لم یلحظ مؤلفو المقالة أي تعارض للمصالحوقد تمت مراعاة جميع الضوابط الأخلاقية في هذه الدراسة، و 

طبقاً لنتائج هذه الدراسة فإن ميزان العمل بالمعتقدات الدینية عند أغلب الطلبة كان في الحد : اتمعطيال
المتوسط وما فوق. وقد كان هناك تناسب معقول للنموذج المقترح للعلاقات العليّة بين المتغيرات. وبشكل 

موذج المقترح لهذه الدراسة تشير إلى وجود علاقة بشكل مباشر وغير مباشر بين عام فإن النتائج في الن
-نوعية الحياة من خلال العمل بالمعتقدات الدینية عند طلاب عوائل الشهداء مع المشاكل السلوكية

العاطفية، والاضطراب والكآبة والوسواس والحساسية تجاه العلاقات بين الأشخاص، والشكاوى البدنية، 
(. كما أن هذه العلاقة بين نوعية الحياة والعمل بالمعتقدات الدینية كانت إيجابية P<05/0خاوف )والم

العاطفية  -(. كما أن العلاقة بين العمل بالمعتقدات الدینية والمشاكل السلوكيةP<05/0وذات معنى )
 .(P<05/0كانت سلبية وذات معنى أیضاً )

فإن التعليم والارتقاء بمستوى نوعية الحياة، وكذلك ترغيب الطلبة بملاحظة نتائج هذه الدراسة  الاستنتاج:
 .العاطفية-بالعمل بالمعتقدات الدینية یؤدي إلى تحسين مهارات حل المسائل وتقليل المشاكل السلوكية
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 اطلاعات مقاله  

 1399 خرداد 13 :تدریاف
 1399 تیر 20 :دریافت متن نهایی

     1399 مرداد 24 پذیرش:

 1400 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 باور دینی

 دانشجو

 کیفیت زندگی

 عاطفی-مشکلات رفتاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 چکیده  
ای از  لة ویژهشناسانه به مسئ داری با رویکرد روان امروزه مطالعة دین و دینهدف: سابقه و 

در زمینة نقش های مطالعاتی  یافتهاین، ل بهداشت روان تبدیل شده است. باوجودمسائ

این پژوهش با هدف باشد.  داری در سلامت روانی در قشرهای مختلف جامعه متناقض می دین

گر عمل به  عاطفی بر اساس نقش میانجی-تبیین اثر کیفیت زندگی بر مشکلات رفتاری

 . در دانشجویان خانوادة شهدا انجام شده استباورهای دینی 

آماری شامل  ةجامع. استهمبستگی از نوع علیّ -توصیفی حاضر روش پژوهش روش کار:

نفر از آنان با روش  250های شهدای استان گلستان بود که تعداد  خانوادهتمامی دانشجویان 

های  لیست نشانه چکفرم کوتاه نامة کیفیت زندگی،  دردسترس انتخاب شدند و به پرسش

ها با استفاده از تحلیل دادهنامة عمل به باورهای دینی پاسخ دادند.  و پرسش اختلالات روانی

ام شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و انج یابی معادلات ساختاری الگو

 . اند مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

میزان عمل به باور دینی بیشتر دانشجویان در حد ن پژوهش، اساس نتایج ای بر ها:یافته

برازش قابل قبولی  پژوهشرهای پیشنهادی روابط علیّ بین متغیّ بالا بود و الگوی متوسط روبه

صورت  پیشنهادی پژوهش، نتایج نشان داد که کیفیت زندگی به الگویطور کلی، در  . بهداشت

ورهای دینی در دانشجویان شاهد با مشکلات مستقیم و غیرمستقیم از طریق عمل به با

فردی، شکایات جسمانی  عاطفی، اضطراب، افسردگی، وسواس، حساسیت به روابط بین-رفتاری

(. این رابطه بین کیفیت زندگی با عمل به باورهای دینی مثبت P<05/0) شترابطه دا او فوبی

عاطفی نیز -ا مشکلات رفتاریبین عمل به باورهای دینی ب ة(. رابطP<05/0دار بود ) و معنی

  .(P<05/0دار بود ) منفی و معنی

های پژوهش، آموزش و ارتقای کیفیت زندگی و نیز ترغیب  با توجه به یافته گیری:نتیجه

-دانشجویان به عمل به باورهای دینی به بهبود مهارت حل مسئله و کاهش مشکلات رفتاری

 .شود عاطفی منجر می

 :است ورتص این به مقاله استناد

Sarkisian V, Karimi-Taleghani MN. The Structural Equations Modeling of the Effect of Quality of Life on Affective-Behavioral Difficulties of 

Students of Martyrs' Families Based on the Role of Practicing Religious Beliefs. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(3):7-21. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i3.30635
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دانشجویان از ارکان اصللی نیروهلای انسلانی کشلور محسلوب      

شلوند و نقلش بسلزایی در تحلوی، پیشلرفت و تعلالی هلر         می

کشوری دارند. با توجه به اهمیت نقش دانشجویان در پیشرفت 

، طبیعی است که بررسلی عواملل ملؤثر در رشلد     تعالی جوامع

شلناختی ایلن    نیازهای روانی و تأمین سلامت جسلمانی و روان 

 .(1)ای برخوردار باشد  قشر از اهمیت ویژه

ملی  شلاخ  مه  1های اخیر مفهوم کیفیت زنلدگی  در سای

گیلری و قضلاوت دربلارة     برای ارزیابی سلامت فلردی، تملمیم  

سلامت کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی در ابعلاد گونلاگون   

های حوزة بهداشت روان مطلر  شلده    زندگی افراد در پژوهش

توان دریافلت   . با نگاهی به وضعیت گذشته و حای می(2)است 

که اگرچه چالش اصللی بهداشلت و سللامت در قلرن بیسلتم      

بوده است اما چالش اصللی قلرن جدیلد در    « ماندن  فقط زنده»

کیفیلت زنلدگی    .(3)است « زیستن با کیفیتی برتر»این حوزه 

محمللوی کللنش متقابللل بللین شخمللیت افللراد و پیوسللتگی   

رویلدادهای زنللدگی اسللت و بلا اینکلله مفهللومی چنللدوجهی و   

. (4)باشلد   گیری می شدنی و قابل اندازه پیچیده است اما تعریف

هلای   با وجلود اینکله دربلارة تعریلف کیفیلت زنلدگی چلالش       

ای از مفلاهیم   متعددی وجود دارد ولی متخممان در محلدوده 

ی از متخمملان دربلارة نهنلی و    با هم اتفاق نظر دارنلد. بعضل  

بودن این مفهوم توافق دارند. بیشتر آنان معتقدنلد کیفیلت   پویا

ت و منفلی  زندگی مفهومی چندبُعدی و دربرگیرندة حقایق مثب

ای آن را مفهلومی فلردی قلملداد     زندگی است. از طرفلی علده  

 نمایند؛ به این معنا که حتماً باید توسط خود شلخ  و بلر   می

. کیفیلت  (3)اساس نظر وی و نله فلرد دیگلری تعیلین گلردد      

شدن اهداف، نیازها و  گی ادراک نهنی فرد از میزان برآوردهزند

آرزوهای مهم خود است. بنابراین، کیفیت زندگی نوعی قضاوت 

هلای   شناختی دربارة شکاف بین واقعیت موجود فرد و موقعیت

باشد که رفتار عاطفی مثبت یلا منفلی را    آی وی می زندگی ایده

  .(5)انگیزد  در فرد برمی

سللازمان جهللانی بهداشللت در تعریللف جللامعی از کیفیللت 

اش بللا توجلله بلله  زنللدگی آن را درک فللرد از وضللعیت کنللونی

کنلد و ارتبلا     ای که در آن زندگی ملی  فرهنگ و نظام ارزشی

هلای   ها با اهداف، انتظارات، اسلتانداردها و اولویلت   این دریافت

شلدت از   . کیفیلت زنلدگی بله   (6)کند  موردنظر فرد تعریف می

                                                           
1) Health-related quality of life 

اش  دهنلده  ها و عوامل تشلکیل  زمان و مکان متأثر است و مؤلفه

افیایی متفاوت خواهلد بلود.   با توجه به دورة زمانی و مکان جغر

ن شلا  دهد تا اهداف ارزشی زنلدگی  این مفهوم به افراد اجازه می

بلودن عملومی آنلان نمایلان     را دنبای کنند و در احسلاس بهتر 

 .(4)شود  می

شللده در زمینللة شللیوع نگللاهی بلله آمللار و ارقلام منتشر  بلا 

عاطفی در کشورهای مختلف جهان، مشاهده -مشکلات رفتاری

دنیلا بله یکلی از انلواع      میلیون نفر در 500حدود  که شود می

 50شناختی مبتلا هستند کله از ایلن تعلداد     های روان ناراحتی

 باشلند  ملی علاطفی  -میلیون نفر درگیر مشکلات شدید رفتاری

شللناختی در بللین دانشللجویان در  . شللیوع مشللکلات روان(7)

چندین مطالعه نشان داده شده است. طلی پلنج سلای مطالعله     

در کشلور انگللیم مشلاهده     2دربارة دانشجویان دانشگاه کیلل 

درصللد از دانشللجویان در معللر  خطللر  41شللده اسللت کلله 

شلناختی هسلتند وللی تفلاوت بلین دو جلنم        اختلالات روان

-. مطالعات قبلی شیوع مشلکلات رفتلاری  (8)دار نیست  معنی

هلای مختللف ایلران متفلاوت      عاطفی را در دانشجویان دانشگاه

 25/45است که   گزارش کرده است. برخی مطالعات نشان داده

درصد از دانشجویان دچار درجات مختلفی از افسردگی اساسی 

است که درصد   . برخی دیگر از مطالعات نشان داده(9)هستند 

ابتلا به اختلالات روانی در دانشجویان پسر و مقاطع تحملیلی  

درصلد،   9/29تر بیشتر است و شیوع اختلالات اضطرابی  پایین

درصلد و   5/8درصد، افسردگی اساسلی   8/9اجباری -وسواسی

 .(11, 10)باشد  درصد می 7/4شکایات جسمانی 

تواند با کیفیلت زنلدگی تعاملل     از جمله متغیّرهایی که می

تنگاتنگی داشته باشد و بر ابعلاد مختللف زنلدگی بشلر اعلم از      

نگللرش وی بلله خللود، محللیط پیرامللون و هللدف در زنللدگی   

. از سلوی  (12)داری اسلت   تأثیرگذار باشد، عامل دیلن و دیلن  

دیگر، نتایج بیشتر مطالعات در زمینة تأثیر عملل بله باورهلای    

شناختی حاکی از تأثیر مثبت این سازه  های روان دینی بر سازه

. عملل بله باورهلای    (13)بر بهداشت جسمانی و روانلی اسلت   

معرفی شده  ی مختلفیدر آیات متعدد قرآن کریم با معان دینی

ای از عقایللد و راه و روش  پایبنللدی بلله مجموعلله :ماننللد اسللت

َ دنیممنن »ن: معللیّ هُمموَ »ة الکللافرون؛ و سللور 6آیللة  ؛«لَكُمممد دنیممنُكُمد وَدن
مم مَم   لنيُظدهن مُمدَی وَدنیممنن الحد رَهُ عَلمَمى الممد ینن كُل ممهن وكََفَممى الَّمذني أرَدسَمملَ رَسُممولَهُ بنالهد

ملداری و عملل بله     الفلت؛؛ شلریعت   ةسور 28 آیة ؛«بناللَّهن شَهنيدًا

أفَمَغمَيردَ دنیمنن اللَّمهن یمَبدغمُونَ وَلمَهُ »مجموعة احکام و اوامر پیامبران الهی: 

                                                           
2  ( Keele University 

 مقدمه
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عًمما وكََردهًمما وَإنليَدممهن یمُردجَ  َردضن طَود مممَاوَاتن وَالأد مملَمَ مَممند فين السَّ  آیللة ؛«عُممونَ أَسد

آی عمران؛ اطاعت، انقیاد، تسلیم در برابلر خداونلد و    ةسور 83

هَمهُ لنلَّمهن »پایبندی به احکلام الهلی:    ملَمَ وَجد سَمنُ دنینمًا ننَّمند أَسد وَمَمند أَحد
مَذَ اللَّمهُ إنبمدمراَهنيمَ خَلنميلًا  منو وَاتمَّبمَعَ منلَّمةَ إنبمدمراَهنيمَ حَننيفًما وَااَّ آیلة  ؛ «وَهُموَ مُحدسن

؛ و پایبندی و عمل به شلریعت اسللام و   (14)نساء  ةسور 125

ملَامن دنینمًما فمَلمَمند »پیللروی از پیللامبر خللاتم ) (:  وَمَممند یمَبدتمَغن غَمميردَ الإدنسد
مرنینَ  اَسن رَةن مننَ الخد خن بَلَ منندهُ وَهُوَ فين الْد آی عملران   ةسلور  85 آیة ؛«یمُقد

که افراد پایبند به باورهای دینلی در مقایسله بلا     . تا جایی(14)

که به توجه و حمایت خداوند اعتقادی    افراد غیردینی و کسانی

کننلد و کمتلر بله مشلکلات      ندارند، کمتر احساس تنهایی ملی 

شللوند. آنللان در برابللر عوامللل   خلقللی و اضللطرابی دچللار مللی 

هللای زای زنللدگی بهتللر مقابللله و کمتللر بلله رفتار    اسللترس

 . (15)کنند  خودتخریبی اقدام می

عاطفی -تاکنون مطالعات اندکی در زمینة مشکلات رفتاری

میزان کیفیت زندگی آنان انجام دانشجویان خانوادة شهدا و 

دهندة میزان بالاتری از  شده است که این مطالعات نشان

ناسازگاری، اضطراب و افسردگی در بین دانشجویان شاهد 

. با وجود انجام (16)نسبت به دانشجویان غیرشاهد بوده است 

های محدود در زمینة بهداشت روانی خانوادة شهدا،  بررسی

تاکنون بررسی جامعی در این زمینه انجام نشده است. پم از 

ویژه  به ها از جنگ تحمیلی هنوز خانوادة شهدا گذشت سای

اجتماعی ناشی از -شان در معر  پیامدهای روانیفرزندان

ه این امر یافتن عواملی که با فقدان پدر قرار دارند. با عنایت ب

عاطفی رابطة مستقیم یا غیرمستقیم دارد -مشکلات رفتاری

بهتر سلامت دانشجویان  تواند کمک مؤثری در سنجش می

ها لات و یا درمان آننتیجه پیشگیری از تشدید مشکشاهد و در

تواند در زمینة ارائة خدمات  باشد و همین اطلاعات می

اندرکاران  مسئولان و دست برایی آموزشی، بهداشتی و درمان

این پژوهش با هدف . بنابراین، مفید باشدبهداشتی جامعه 

اساس  عاطفی بر-تبیین اثر کیفیت زندگی بر مشکلات رفتاری

گر عمل به باورهای دینی در دانشجویان شاهد  نقش میانجی

  .انجام شده است

 
 

ه شد رعایتاصوی اخلاقی : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در حین اجرای پژوهش شامل تشری؛ اهداف پژوهش و 

ماندن اطلاعات،  از محرمانه به واحدهای پژوهشدادن  اطمینان

 بودن شرکت در پژوهش بود.  اختیاری آگاهانة افراد و رضایت

که  استروش پژوهش حاضر از نوع پیمایشی و همبستگی 

بررسی  به 1با استفاده از روش الگویابی معادلات ساختاری

رهای پژوهش در قالب یک الگو ن متغیّبیزمان روابط  مه

آماری شامل تمامی دانشجویان  ةاست. جامعپرداخته شده 

 نانکه از بین آهای شهدای استان گلستان بود  شاهد از خانواده

 .ندنفر انتخاب شد 250گیری دردسترس تعداد  با روش نمونه

های  انوادهبدین صورت بود که از بین دانشجویان خ گیری نمونه

های موجود در  معظم شهدای استان گلستان با توجه به پرونده

ها که  بنیاد شهید و امور ایثارگران تنها دانشجویان این خانواده

های داخل کشور ایران مشغوی به تحمیل بودند،  در دانشگاه

نظر گرفته شدند. سپم از طریق تماس با  نمونة پژوهش در

های  ل اهداف پژوهش، ویژگیاین دانشجویان و توضی؛ کام

نفر  250تعداد  ،مطالعة موردنظر و شرایط شرکت در آن

 عنوان نمونه انتخاب شدند و در مطالعه شرکت نمودند.  به

دهد که در استفاده از  مرور متون پژوهشی نشان می

یابی معادلات ساختاری هیچ راهبرد دقیقی برای تعیین  الگو

کند که برای  تأکید می 2. لوهلینحجم نمونه وجود ندارد

و حجم  نفر 100 حداقل حجم نمونهیادشده  استفاده از روش

نیز تأکید کرده  3. گارسون(17) نفر مطلوب است 200 ةنمون

یابی معادلات ساختاری  الگواست ازآنجاکه در استفاده از 

ترین روش برآورد حداکثر احتمای است، بنابراین حجم  رایج

 .(18) نتایج قابل قبولی را به همراه دارد ینفر 200 ةنمون

لیست اطلاعات  چکهای پژوهش با استفاده  داده

آوری  ابزارهای زیر جمعساخته و  فرم محقق، شناختی جمعیت

 :ه استشد

سازمان جهانی با  :4کیفیت زندگی ۀنام رسشپ الف(

 1989را در سای  نامه این پرسشالمللی  مرکز بین 15همکاری 

سؤای با چهار  26نامة یادشده  تدوین کرده است. پرسش

مقیاس سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و زیر

گذاری سؤالات در طیف لیکرت  سلامت محیطی دارد. نمره

ای اوی به هیچ یک شود. دو سؤ ( انجام می5تا  1ای ) درجه پنج

صورت  به 25و  4، 3سؤالات شمارة  و تعلق ندارد ابعاداز 

ان این شدة طراح شود. در نتایج گزارش گذاری می معکوس نمره

و  89/0نامه  نامه، ضریب آلفای کرونباخ کل پرسش پرسش

گزارش شده  92/0تا  73/0ای بین  های آن در دامنه زیرمقیاس

                                                           
1) Structural Equation Modeling (SEM) 
2( Loehlin 
3( Garson 
4) World Health Organization Quality of Life (WHOQL) 

 روش کار
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ضریب آلفای کرونباخ برای کل ، ایرانیدر هنجاریابی است. 

تا  67/0ای بین  های آن در دامنه و زیرمقیاس 84/0نامه  پرسش

 .(19)برآورد شده است  87/0

: 1های اختلالات روانیلیست نشانه فرم کوتاه چک ب(

سؤای در  90نامه را با  و همکاران فرم بلند این پرسش 2دراگوتیم

اند. نجاریان و داوودی فرم کوتاه این  تدوین کرده 1984سای 

اساس فرم اصلی و از  بر 1380سؤای در سای  25نامه را با  پرسش

اند که شامل هشت  ردهطریق تحلیل عاملی اکتشافی استخراج ک

اضطراب، افسردگی، حساسیت در روابط متقابل،  زیرمقیاس

ترس مرضی،  ،یاجبار-وسواسی، های جسمانیشکایت

. پاسخگویی به این فهرست (20)است  و پارانوئید پریشی روان

ای )هیچ با نمرة درجه مطابق با فرم اصلی آن در طیف لیکرت پنج

. از این فهرست یک گیرد( صورت می4شدت با نمرة  صفر تا به

معنی   گردد که نمرات بالاتر به نمرة کل آسیب روانی استخراج می

آسیب بیشتر است. نجاریان و داوودی روایی این فهرست را از 

طریق تحلیل عاملی، روایی همگرا و واگرا و پایایی آن را از طریق 

اند و آلفای  بررسی همسانی درونی و بازآزمایی بررسی کرده

برای مردان و  98/0برای زنان و  97/0نسخة جدید را کرونباخ 

، 78/0ضرایب بازآزمایی را نیز با فاصلة پنج هفته در کل نمونه 

 . (20)اند گزارش کرده 79/0و برای مردان  77/0برای زنان 

: گلزاری این 3نامۀ عمل به باورهای دینی پرسش پ(

 25نامه  تدوین کرده است. پرسش 1379نامه را در سای  پرسش

از: عمل به واجبات،  است  ی و شش زیرمقیاس دارد که عبارتسؤا

دوری از محرمات، عمل به مستحبات، دوری از مکروهات، انجام 

های مبتنی بر دین  ها و انتخاب گیری های مذهبی، تممیم فعالیت

گذاری  با درنظرگرفتن اعمای رایج در میان مسلمانان. نمره

شود.  ( انجام می4ر تا ای )صف درجه سؤالات در طیف لیکرت پنج

و از طریق  76/0نامه از طریق روش بازآزمایی  پایایی پرسش

ار نامه دارای اعتب برآورد شده است. پرسش 94/0کردن  دونیمه

است. اعتبار  91/0و روایی آن  محتوایی )صوری و منطقی( بالا

وابسته به ملاک آن از طریق مقایسة افراد دینی و غیردینی با 

بندی مربیان و تفاوت  بندی همسالان، دسته دستهاستفاده از 

به دست  78/0نمرات زندانیان با جوانان دینی با ضریب اعتبار 

 .(21)آمده است 

انجام  ها از طریق الگویابی معادلات ساختاریتحلیل داده

( در الگوی گری میانجیگرفت. جهت آزمودن اثرات غیرمستقیم )

  . استفاده شد 4استرپ بوت از روش نیز پیشنهادی

 
                                                           
1( Symptom Checklist-25 (SCL-25) 
2( Derogatis 
3  ( Religious Beliefs Scale (Temple) 
4( Bootstrap  

 

 

 
 

دهد که در دانشجویان خانوادة  ختی نشان میشنا های جمعیتداده

. بود 62/30±38/7معیار سن )به سای(   میانگین و انحرافشهدا 

شامل مقطع ترین سطو  تحمیلی ترتیب بالاترین و پایین به

نفر( و  86درصد ) 34نفر(، فوق لیسانم  120درصد ) 48لیسانم 

نفر( از  161رصد )د 64نفر( بود.  44درصد ) 18دکتری تخممی 

درصد  66نفر( مرد و همچنین  89درصد ) 36دانشجویان زن و 

میانگین، نفر( مجرد بودند.  86درصد ) 34نفر( متأهل و  164)

معیار و ضرایب همبستگی بین متغیّرهای پژوهش در  انحراف

نتایج ضریب همبستگی  است. نشان داده شده 1جدوی شمارة 

به باورهای دینی بیشتر دانشجویان دهد که میزان عمل  نشان می

بالا بود و بین عمل به باورهای دینی با کیفیت  در حد متوسطِ روبه

( و ابعاد چهارگانة آن شامل P=006/0و  r=713/0زندگی )

(، سلامت اجتماعی P=002/0و  r=454/0سلامت روانی )

(122/0=r  003/0و=P( سلامت جسمانی ،)097/0=r  و

017/0=Pو سلامت مح )( 101/0یطی=r  009/0و=P رابطة )

داری وجود داشت. همچنین، نتایج نشان داد که بین  مثبت و معنی

عاطفی شامل اضطراب -عمل به باورهای دینی با مشکلات رفتاری

(146/0-=r  011/0و=P( افسردگی ،)230/0-=r  001/0و=P ،)

(، شکایات P=022/0و  r=-113/0فردی ) حساسیت به روابط بین

 r=143/0اجباری )-(، وسواسیP=002/0و  r=-099/0)جسمانی 

( رابطة منفی و P=002/0و  r=-138/0( و فوبیا )P=005/0و 

  .داری وجود داشت معنی

شود در الگوی مشاهده می 2طور که در جدوی شمارة  همان     

دار  معنی 01/0نهایی، همة مسیرهای مستقیم در مقدار کمتر از 

رمستقیم الگوی پیشنهادی از روش بررسی رابطة غیجهت بود. 

استفاده شده است  5و هیز بوت استرپ در دستور کامپیوتری پریچر

آزمون بوت استروپ روابط علّی غیرمستقیم  3ة جدوی شمار. (22)

 اگر حد بالا وآن، بر اساس که  دهدرهای پژوهش را نشان میمتغیّ

پایین شاخ  بوت استرپ در یک جهت باشد، یعنی هر دو مثبت 

توان نتیجه گرفت که یا هر دو منفی باشد، در آن صورت می

مشکلات  با عمل به باورهای دینیاز طریق  کیفیت زندگی

غیرمستقیم دارد و مسیر علّی غیرمستقیم  ةرابطعاطفی -رفتاری

برای این فواصل سطو  اطمینان بیانی دیگر،   . بهدار استمعنی

است.  2000گیری مجدد بوت استرپ و تعداد نمونه 95اطمینان 

دهد صفر نشان می 3طور که نتایج مندرج در جدوی شمارة  همان

بیرون از فواصل اطمینان قرار گرفته است. بنابراین، همة روابط 

 متغیّرها معنادار بود. غیرمستقیم بین

                                                           
5) Pricher & Hayes 

 هایافته
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 تریس همبستگی بین متغیّرهای پژوهش در دانشجویان شاهدمعیار و ما ( میانگین، انحراف1جدول 
 

 M±SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 متغیرّ پژوهش

  1 59/63±21/4 ( باور دینی1
       

 

P
<
0/
01

*
; 

 P
<
0/
05

*
*
 

  

 1 713/0** 73/86±04/7 ( کیفیت زندگی2

       1 215/0** 454/0** 17/22±29/4 ( سلامت روانی3

       1 688/0** 244/0** 097/0** 90/18±88/2 ( سلامت بدنی4

      1 084/0** 559/0** 151/0** 122/0** 51/20±62/3 ( سلامت اجتماعی5

     1 200/0** 131/0** 276/0** 174/0** 101/0** 87/40±13/7 ( سلامت محیطی6

    1 -174/0** -112/0** -155/0** -105/0** -415/0** -146/0** 64/42±11/5 ( اضطراب7

   1 635/0** -146/0** -154/0** -211/0** -094/0** -612/0** -230/0** 55/34±76/2 ( افسردگی8

  1 664/0** 775/0** -166/0** -344/0** -318/0** -133/0** -398/0** -113/0** 79/28±20/4 فردی ( روابط بین9

 1 684/0** 485/0** 803/0** -111/0** -102/0** -116/0** -079/0** -149/0** -099/0** 00/30±71/1 سازی ( جسمانی10

 1 087/0** 133/0** 355/0** 381/0** -099/0** -341/0** -176/0** -158/0** -247/0** -143/0** 18/41±66/2 ( وسواس11

 1 269/0** 165/0** 210/0** 238/0** 277/0** -109/0** -077/0** -099/0** -067/0** -076/0** -138/0** 99/32±15/3 ( فوبیا12
 

 پیشنهادی الگوی در پژوهش یرهامتغیّ بین مستقیم اثرات ( ضرایب مسیر2جدول 
 

  P-value (C.R) نسبت بحرانی (C.Eخطای معیا ) (βضریب بتا ) مسیر

 001/0 -664/5 048/0 -314/0 اضطراب ←کیفیت زندگی

 017/0 -516/10 084/0 -604/0 افسردگی ←کیفیت زندگی

 002/0 -109/7 059/0 288/0 وسواس ←کیفیت زندگی

 013/0 -244/3 037/0 -186/0 فردی روابط بین ←کیفیت زندگی

 022/0 -921/2 061/0 -172/0 سازی جسمانی ←کیفیت زندگی

 009/0 -312/5 039/0 -222/0 فوبیا ←کیفیت زندگی

 001/0 -687/17 044/0 -841/0 طفیعا-مشکلات رفتاری ←کیفیت زندگی

 015/0 421/23 035/0 561/0 عمل به باور دینی  ←کیفیت زندگی

 002/0 -780/19 069/0 -708/0 عاطفی-مشکلات رفتاری←عمل به باور دینی
 

 روش بوت استرپ گری روابط غیرمستقیم به( آزمون میانجی3جدول 
 

 حد بالا نحد پایی سوگیری بوت هاداده مسیر غیرمستقیم

 419/0 184/0 0001/0 0226/0 0227/0 اضطراب← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی

 573/0 439/0 0001/0 0242/0 0245/0 افسردگی← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی

 611/0 101/0 0001/0 0213/0 0271/0 وسواس← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی

 210/0 081/0 0001/0 0194/0 0201/0 فردی روابط بین← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی

 397/0 091/0 0001/0 0188/0 0197/0 سازی جسمانی← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی

 284/0 047/0 0001/0 0103/0 0211/0 فوبیا← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی

 860/0 200/0 0001/0 0200/0 0296/0 عاطفی-مشکلات رفتاری← عمل به باور دینی← کیفیت زندگی
 

در جدوی  موجودهای از شاخ  الگوبرای بررسی برازندگی      

های اگر شاخ  ،آمده دست با توجه به مقادیر به .استفاده شد 4ة شمار

، برازش 2برازش هنجارشده، 1مجذور میانگین تقریب ةخطای ریش

 6برازشکویی نی ،5برازندگی افزایشی ،4ای، برازش مقایسه3هنجارنشده

باشد بر  90/0از  تر بزرگ 7شده یا انطباقی و نیکویی برازش تعدیل

                                                           
1) Root mean square error of approximation (RMSEA) 
2) Normal fit index (NFI) 
3) Non– normed fit index (NNFI) 
4) Comparative fit index (CFI) 
5  ( Incremental fit index (IFI) 
6) Goodness of fit index (GFI) 
7) Adjusted goodness of fit index (AGFI) 

ها   که این شاخ  دلالت دارد الگو بودن برازش مناسب و مطلوب

میانگین مجذور  ة. همچنین، شاخ  ریشبود 90/0تر از  همگی بزرگ

دهد که الگوی و احتمای نزدیکی برازندگی نشان می خطای تقریب

 05/0ار این آماره کمتر از که مقد  . زمانیداشتمناسبی اصلی برازش 

مشاهده  4طور که در جدوی  برازش دارد. همان الگو یعنی باشد،

 05/0تر از  پژوهش بزرگ الگویشود احتمای نزدیکی برازندگیِ  می

میانگین  ةشاخ  ریش، جدویاین حاصل از  های با توجه به داده .بود

 8کلاین الگویبا توجه به که  بود 057/0برابر  بمجذور خطای تقری

                                                           
8) Kline 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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. بنابراین (23) باشدمی الگوبرازش خوب و مطلوب  ةدهند نشان

عمل از طریق کیفیت زندگی اینکه بین  بر مبنی پژوهش اصلی ةفرضی

تأیید دارد، وجود رابطه  عاطفی-مشکلات رفتاریبا  به باورهای دینی

.شودمی

 الگوهای برازندگی ( شاخص4جدول 
 

 حد مجاز مقدار هاشاخص

 - 254/0 (2χمجذور کای )

 - 1 (dfدرجة آزادی )

 <05/0 008/0 (RMSEA)میانگین تقریب  خطای ریشة مجذور

 <98/0 9/0 (NFI)شاخ  برازش هنجارشده 

 <96/0 9/0 (NNFI)شاخ  برازش هنجارنشده 

 <92/0 9/0 (CFI) ایشاخ  برازش مقایسه

 <93/0 9/0 (IFI)شاخ  برازندگی افزایشی 

 <94/0 9/0 (GFI)شاخ  نیکویی برازش 

 <97/0 9/0 (AGFI)نطباقی شده یا ا شاخ  نیکویی برازش تعدیل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 همراه ضرایب مسیر در پژوهش حاضر ( الگوی نهایی به1نمودار 
 

    

 
 

 

بلر مشلکلات    تبیین اثلر کیفیلت زنلدگی   این پژوهش با هدف 

گلر عملل بله باورهلای      عاطفی بر اساس نقش میانجی-رفتاری

ها نشلان داد   یافته ر دانشجویان شاهد انجام شده است.دینی د

-بین عمل به باورهلای دینلی بلا مشلکلات رفتلاری      ةرابطکه 

 1. این یافته با نتایج مطالعات پینلا دار بود منفی و معنی عاطفی

 (16)و بهللولی   (13)آبلادی   آرا و سللم  ، صلف (24)و همکاران 

عملل بله   کله  اند  همسو است. نیازی و همکاران نیز نشان داده

بر سلامت روانی و کیفیت زنلدگی افلراد هلر دو    باورهای دینی 

                                                           
1( Peña 

که با نتایج پژوهش حاضر همسو اسلت.   (25)جنم تأثیر دارد 

 اسلت  آبادی نشلان داده  آرا و سلم همچنین، نتایج پژوهش صف

و عمل بله آن بلا کلاهش اضلطراب ملادران       باورهای دینیکه 

تلوان   . در تبیلین ایلن یافتله ملی    (13)دارای فرزند رابطه دارد 

دهد هرچله میلزان عملل بله      های علمی نشان می گفت بررسی

باورهای دینی افراد بیشتر باشد، ممونیت بیشلتری نسلبت بله    

کننلد.   هلای روانلی پیلدا ملی     رفتارهای غیربهداشتی و بیملاری 

باورها و رفتارهایی از قبیل توکل به خدا، صلبر، دعلا و زیلارت    

های مثبت موجب آرامش درونی  اد امید و نگرشتواند با ایج می

ام  هکاملاً متقاعلد شلد  »کند  نیز بیان می 2. یونگ(13)فرد شود 

                                                           
2( Jung 

 گیری بحث و نتیجه

عاطفی-مشکلات رفتاری کیفیت زندگی  

دینی باورعمل به   

 سلامت روانی

 سلامت جسمانی

 سلامت اجتماعی

 سلامت محیطی

 اضطراب

 افسردگی

 وسواس

 رابطه

سازی جسمی  

 فوبیا
309/0  

837/0  

540/0  

662/0  

610/0  

316/0  

111/0  

142/0  

115/0  

673/0  

479/0  586/0-  
390/0  
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کم از لحاظ بهداشت روانلی   که اعتقادات و مناسک دینی دست

. افللراد متلدین در جامعللة  (26)« ای دارد العلاده  اهمیلت خللارق 

المی تر هستند، زیرا رفتار سل  سالم دیگر امروزی نسبت به افراد

 186آیلة  در هملین زمینله خداونلد در    گیرنلد.   را در پیش می

ملن   ةهنگامی که بندگانم از تو دربار»فرموده است:  ة بقرهسور

بپرسند، ]بگو:[ یقیناً من نزدیکم، دعای دعاکننده را زمانی کله  

کنم؛ پم باید دعوتم را بپذیرند و به ملن   مرا بخواند اجابت می

ایمان آورند، تا ]به حقّ و حقیقت[ راه یابند ]و به مقملد اعللی   

مموَةَ الممدَّاعن » ؛«برسللند[ يممبُ دَعد وَإنذَا سَممألََكَ عنبمَمادني عَممني  فمَمإنني  قَرنیممبو أُجن
نمُممممموا نْ لَعَلَّهُمممممممد یمَردشُمممممم يبُوا دن وَلديُؤدمن ممممممتَجن . در (14)« دُونَ إنذَا دَعَممممممانن فمَلديَسد

اینجا نتیجة ایمان به خدای متعای و اجابلت دعلوت وی رشلد،    

تکامل و دستیابی به سلامت روانی است. وقتی فلرد بله اعملای    

پردازد و در زندگی هدفمند است احساس شایسلتگی   دینی می

تواند هیجانلات خلود را ملدیریت کنلد و در      کند و بهتر می می

ملاعی و علاطفی را از اطرافیلان    زمان مناسب نیلز حمایلت اجت  

پلذیری فلرد    درخواست و دریافت نماید و به این ترتیب آسلیب 

هلای روانلی    زای محیطی و آسلیب  های استرس در برابر محرک

ة سلور  69آیلة   یابد. همچنان که خداونلد متعلای در   کاهش می

یقیناً کسانی که ]از روی ظاهر[ به اسللام  »فرموده است:  مائده

بلودن بله    ها و صابئان و نماری ]بلا مُتّملف   هودیاند و ی گرویده

عنوان اسلام یا یهودیت یا صابئیت یا نمرانیّت، اهل سلعادت و  

ها در زمان هر پیامبری از  نجات نیستند[ هر کدام ]از این گروه

روی یقین و اخلا [ به خدا و روز قیامت ایملان آورده و کلار   

است و نه اندوهگین شایسته انجام داده باشند، نه بیمی بر آنان 

إننَّ الَّمذنینَ ممَنمُوا وَالَّمذنینَ هَمادُوا وَالصَّمابنئُونَ وَالنَّصَمارَی مَمند »؛ «می شوند
اً فمَمملَا خَمممودفو عَلمَمميدهنمد وَلَا هُممممد  ممملَ صَمممالحن مممرن وَ عَمن خن ممَمممنَ بناللَّمممهن وَالديمَممودمن الْد

 .(14)« يََدزَنوُنَ 

کیفیلت زنلدگی   نشلان داد کله   دیگر یافتة پژوهش حاضلر  

غیرمسلتقیم از طریلق عملل بله باورهلای      و صورت مستقیم  به

رابطله   علاطفی -دینی در دانشجویان شاهد با مشکلات رفتاری

، کلیم و  (27)و همکلاران   1این یافته با نتایج مطالعات اور .دارد

افلرادی کله   همسلو اسلت.    (29) 3فللورس -و نیوارز (28) 2لی

تری دارند و عمل به باورهای دینی در آنان  اعتقادات دینی قوی

. (28)بللالا اسللت از سلللامت روان بللالاتری نیللز برخوردارنللد   

شود و  داری افراد به ایجاد انگیزش نسبت به دنیا منجر می دین

رسلاند و از   آنان را در مقابل رویدادهای ناگوار زندگی یاری ملی 

                                                           
1( Ower 
2( Kim & Lee 
3( Nevarez-Flores 

معنلا و   دهلد و داشلتن   سویی به زندگی افراد معنا و هدف ملی 

 .(26) استدهندة سلامت روان  هدف در زندگی نشان

و  6، فللرام5، دورکللیم4از نظللر اندیشللمندانی همچللون وبللر 

اجتمللاعی و متللأثر از بلللو  -دیللن واقعیتللی تللاریخی 7بنللدورا

زیستی افراد است و در ارتبا  متقابل با سبک -روانی-اجتماعی

و کیفیت زندگی قرار دارد و نظام معرفتلی و فرهنگلی مهملی    

است که در سطو  مختلف زندگی انسان حضوری فعای دارد و 

هلای   همچون سپری مستحکم در مقابل فشار ناشلی از بحلران  

. در همین زمینه، یکی از نکاتی (25, 24)کند  زندگی عمل می

که رابطة بین پایبندی و عملل بله باورهلای دینلی و سللامت      

کند، احساس امیدواری است. افراد متدین و  روانی را تبیین می

شوند و زندگی آنلان   پایان الهی ناامید نمی باایمان از رحمت بی

 ةسلور  53رنگ و بوی دینی دارد. همچنان که خداوند در آیلة  

ممهنمد لَا »فرماینللد:  مللی زمللر ممرَفُوا عَلمَمى أنَمدفُسن قمُملد یمَما عنبمَمادنيَ الَّممذنینَ أَسد
يعًمممما إننَّممممهُ هُمممموَ الدغَفُممممورُ  نوُبَ جمنَ مَمممةن اللَّممممهن إننَّ اللَّممممهَ یمَغدفنممممرُ الممممذل ممممند رَلد نَطمُممموا من تمَقد

يمُ  بگو: ای بندگان من که ]بلا ارتکلاب گنلاه[ بلر خلود      » ؛«المرَّحن

 ةاز رحمت خدا نومید نشوید، یقیناً خلدا همل   روی کردید! زیاده

« آمرزد؛ زیلرا او بسلیار آمرزنلده و مهربلان اسلت      گناهان را می

الاسللامی و پارسلا،    از سوی دیگر، به نقل از مطالعة شیخ .(14)

داری عمیلق و درونلی بلرای     ، دیلن 8بر اسلاس نظریلة آلپلورت   

لازم داشتن سلامت روانی و رسیدن به شخمیت بلال  و سلالم   

است. این در حالی است که رشد شخملیت و سللامت روانلی    

تواند از سبک و کیفیت زندگی جدا باشد. کیفیلت زنلدگی    نمی

دهد و  را تحت تأثیر قرار می اوفرد ساختار شناختی و اعتقادی 

جانبلة خداونلد    دار خود را تحت حمایت و لطلف همله   فرد دین

عنوی عمیقلی  بیند و بدین ترتیب احساس آرامش و لذت م می

دهد. داشتن معنا و هدف در زندگی، امیدواری  به وی دست می

زای زنللدگی و  بله کملک و یلاری خداونللد در شلرایط اسلترس     

برخورداری از حمایت اجتماعی همگی از جمله منلابعی اسلت   

تواننلد در مواجهله بلا     دار با اسلتعانت از آنهلا ملی    که افراد دین

حملل شلوند و از   حوادث فشارزای زنلدگی آسلیب کمتلری مت   

 .  (26)سلامت روانی بالاتری برخوردار باشند 

با توجه به مطالب یادشده، افراد برخوردار از زندگی سالم و 

در تری دارند و مطالعات  های اجتماعی قوی باکیفیت، دلبستگی

های دینی افراد موجب  دهد که درگیری این زمینه نشان می

                                                           
4( Weber 
5( Durkheim 
6( Fromm 
7( Bandura 
8( Allport 
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گردد. همچنین،  برخورداری بیشتر از حمایت اجتماعی می

های اجتماعی  های این تأثیرات حمایت ترین علت یکی از مهم

های  کردن انواع کمک های مذهبی است که موجب فراهم گروه

ها و شود. تغییر در باور عاطفی و عملی برای افراد می

های افراد و ایجاد معنا و هدف در زندگی جاری و پم از  نگرش

مداری و ارتبا  آن با زندگی  مرگ از جمله تأثیرات دیگر دین

خداوند  بودن به داشتن و وصل اجتماعی و باکیفیت است. رابطه

ی وجود دارد همچون نوعی رابطة که در تجارب دینی و عباد

نیت روانی برای افراد عمل اجتماعی، حمایتی و ایجادکنندة ام

ه اهای روانی ممون نگ کند و آنان را از ابتلا به آسیب می

 .دارد می
 

 

 
 

 
 

مطالعات حوزة علوم رفتاری با  دیگراین پژوهش نیز مانند 

برای  حاضر . در پژوهشه استهایی همراه بود محدودیت

که این امر  ه استنامه استفاده شد ها از پرسش گردآوری داده

واند با خطاهای شناختی و سوگیری در پاسخدهی همراه ت می

گیری غیرتمادفی بوده است بنابراین،  باشد و ازآنجاکه نمونه

افراد جامعه جوانب  دیگرباید در تعمیم نتایج این مطالعه به 

بو  به پژوهش حاضر مر دیگر محدودیتاحتیا  رعایت شود. 

بین . روابط استبودن آن  مقطعی-طر  و ماهیت توصیفی

. بوده استو علیّ ن بودهزمانی  رهای پژوهش، روابط هممتغیّ

های آن  اساس یافته ی و معلولی برطر  استنتاج علّ ،بنابراین

این مطالعه مربو  به  دیگر محدودیت پذیر نیست. امکان

محدودبودن جمعیت مورد مطالعه به فرزندان شاهد مشغوی به 

اعضای  دیگربه  دهی نتایج را که امکان تعمیم بودتحمیل 

   .سازد رو می خانوادة شاهد با مشکل روبه
 

 
 

 

های  شود در پژوهش با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد می

های تمادفی  گیری از شیوه بعدی در صورت امکان برای نمونه

همچنین، نامه از مماحبه نیز استفاده شود.  و در کنار پرسش

نگر که در  تحقیقاتی آینده شود با استفاده از طر  پیشنهاد می

گیری  آن در فواصل زمانی متفاوت مفاهیم مختلف اندازه

های کیفیت زندگی مشکلات  شود، روابط علّی بین سازه می

عاطفی با عمل به باورهای دینی در الگوی ساختاری -رفتاری

براین، در مطالعات آینده، دربارة  مفرو  آزموده شود. علاوه

ران خانوادة شهدا، ایثارگر و جانبازان و سایر جوامع مانند همس

های مدافعان حرم و  خانواده ها و نیز فرزندان این خانواده

مطالعة حاضر تکرار شود تا شواهدی از شهدای مدافع سلامت 

 .بسط ساختاری موجود فراهم گردد
 

 
 

 
 

بنیاد شهدای استان گلستان و همچنین  پژوهشگران از زحمات

ظمّ شهدای این استان که در اجرای دانشجویان خانوادة مع

صمیمانه تشکر و  اند، پژوهش حاضر همکاری نموده

 .نمایند  سپاسگزاری می
 

 

 

نامة  ز پایانبرگرفته ا پژوهشاین  ،مؤلفان مقالهبنا بر اظهار 

 مؤلفشناسی بالینی  رشتة روانمقطع دکتری تخممی 

 19/8/1391در تاریخ  5341مسئوی مقاله با کد تمویب 

   .باشد می
 

 

 

 

با ندارد و مالی  این پژوهش حامی ،مؤلفان مقالهبنا بر اظهار 

  .هزینة شخمی مؤلف مسئوی مقاله صورت گرفته است
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

های  تحلیل یافتهنامه و  انتخاب موضوع و استاد راهنمای پایان

شناسی تحقیق  ؛ و نگارش بیان مسئله، روشمؤلف اوی ق:تحقی

 .مؤلف دوم گیری: و بحث و نتیجه
 

 

 

1. BagheriPanah M, Golafroz M, Boloorsaz-Mashhadi 

H, Moayedimehr M, Khorooshi M. The Mediating 

Role of Mediator of Self-compassion in the 

Relationship between Psychological Vulnerability and 

Attachment to God in Female Students Studying at in 

Karaj Islamic Azad University in 2016. Journal of 

Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2020;6(1):74-86. (Full 

Text in Persian) 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 ملاحظات اخلاقی

 حامی مالی

 تضاد منافع

 فانمشارکت مؤل

References 
 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 پژوهش در دین و سلامت ةمجل                                                                                      1400 پاییز، 3 ، شمارة7 ةدور

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0) این کار از مجوز
20 

  اختاری اثر کیفیت زندگی بر.یابی معادلات سالگو..  7-21: 1400(،3)7/ پژوهش در دین و سلامت؛ و کریمی طالقانی سرکسیان

2. Bongers PJ, Greenberg CA, Hsiao R, Vermeer M, 

Vriens MR, Holzik MFL, et al. Differences in long-

term quality of life between hemithyroidectomy and 

total thyroidectomy in patients treated for low-risk 

differentiated thyroid carcinoma. Surgery. 

2020;167(1):94-101 

3. Haukedal CL, Lyxell B, Wie OB. Health-related 

quality of life with cochlear implants: the children’s 

perspective. Ear and hearing. 2020;41(2):330-43. 

4. Lamsal R, Finlay B, Whitehurst DG, Zwicker JD. 

Generic preference‐based health‐related quality of life 

in children with neurodevelopmental disorders: a 

scoping review. Developmental Medicine & Child 

Neurology. 2020;62(2):169-77. 

5. Pérez-Flores J, Hernández-Torres A, Montón F, 

Nieto A. Health-related quality of life and depressive 

symptoms in Friedreich ataxia. Quality of life research. 

2020;29(2):413-20. 

6. Kahn SR, Julian JA, Kearon C, Gu C-S, Cohen DJ, 

Magnuson EA, et al. Quality of life after 

pharmacomechanical catheter-directed thrombolysis 

for proximal deep venous thrombosis. Journal of 

Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 

2020;8(1):8-23. e18. 

7. Ohrnberger J, Fichera E, Sutton M. The relationship 

between physical and mental health: A mediation 

analysis. Social science & medicine. 2017;195:42-9. 

8. Ohrnberger J, Fichera E, Sutton M. The dynamics of 

physical and mental health in the older population. The 

Journal of the Economics of Ageing. 2017;9:52-62. 

9. Zamanian Z, Riaei S, Kaveh N, Khosravani A, 

Daneshmand iH, Sayyadi M. Determining the 

Prevalence of Depression and its Associated Factors in 

Students of Shiraz University of Medical Sciences, 

Iran. Journal of Health System Research. 

2016;12(1):38-43. (Full Text in Persian) 

10. Yaghubi H, Karimi M, Omidi A, Mesbah N, 

Kohani S. Prevalence of mental disorders and 

demographic factors that influence the freshmen 

students of Tehran City Universities of Medical 

Sciences. Journal of Clinical Psychology. 

2014;6(2):95-104. (Full Text in Persian) 

11. Otared N, Narimani M, Sadeghi G, Mahmood 

Aliloo M ,Atadokht A. Comparison of Components of 

Psychological Inflexibility in Students with Major 

Depressive Disorder, Generalized Anxiety Disorder, 

Social Anxiety Disorder and Normal Students of 

Tabriz University of Medical Sciences in the 2017-

2018. Journal of Rafsanjan University of Medical 

Sciences. 2019;18(2):121-32. (Full Text in Persian) 

12. Shahmirzalou H, Rafiey H, Mousavi M, 

Ghaedamini Harouni Gh G, Hosseini Safa Z. 

Designing and verifying an instrument to measure 

religiosity. J Res Relig Health. 2019;5(2):6-22. (Full 

Text in Persian) 

13. Safara M ,Salmabadi M. The Moderating Role of 

Religiosity in Relationship between Number of 

Children and Anxiety of Mothers with a Single Child 

and two or more Children. Journal of Pizhūhish dar dīn 

va Salāmat. 2019;5(1):7-18. (Full Text in Persian) 

14. The Holy Quran. Translated by: Hossein Ansarian. 

Tehran: Dar al-Quran al-Karim. 

15. Safara M, Balali-Dehkordi N, Sadidpour SS. A 

Meta-analysis of the Effect of Religiosity and 

Spirituality on Treatment of Psychotic-clinical 

Disorders. Journal of Pizhūhish dar dīn va 

salāmat.2019;5(3):124-36. (Full Text in Persian) 

16. Bohlooli P. Assessing the Viewpoints of witness 

and veteranâ students to the educational services at 

universites medical science in 20013. Journal of 

Medicine and Cultivation. 2017;23(3):33-44. (Full Text 

in Persian) 

17. Loehlin JC. Latent variable models :An 

introduction to factor, path, and structural analysis: 

Lawrence Erlbaum Associates, Inc; 1987. 

18. Testing of assumptions. Retrieved from: 

http://www2. chass. ncsu. edu/garson/ pa765/ assumpt. 

htm. 2007. 

19. Molaei Yasavoli M, Ghanbari Z, Molaei Yasavoli 

H, Khajavi D. The structural model to explain the 

quality of life Students based on the combination of 

physical, social physique anxiety and mental health. 

Knowledge & Research in Applied Psychology. 

2019;20(4):79-88. (Full Text in Persian) 

20. Najarian B, Davodi I. Development and reliability 

of SCL-25; short form of SCL-90. J Psychology. 

2001;5(2):136-49. (Full Text in Persian) 

21. Mahmuod G. Provide tools for assessment: practice 

of religious beliefs, personality traits and mental health. 

Tehran: Faculty of Educational Sciences and 

Psychology, Allameh Tabatabai University; 2000. (Full 

Text in Persian) 

22. Pricher E, Hayes T. Structural equation modeling 

and Bootstrap method in Macro. Journal of Personality 

and Social Psychology. 2008;23(5):51-8. 

23. Kline RB. Principles and practice of structural 

equation modeling :Guilford publications; 2015. 

24. Peña R, Suman OE, Rosenberg M, Andersen CR, 

Herndon DN, Meyer WJ. One-Year Comparison of a 

Community-Based Exercise Program Versus a Day 

Hospital–Based Exercise Program on Quality of Life 

and Mental Health in Severely Burned Children. 

Archives of physical medicine and rehabilitation. 

2020;101(1):S26-S35. 

25. Niazi M, Arani SSH, Yaghoubi F, Sakhaei A, 

Dashti SMA. Religion and Health; Meta-analysis on 

Studies and Research on Religiosity and Mental Health 

in Iran (Case Study :Research in the 80's and the first 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://www2/


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                      1400، پاییز 3، شمارة 7دورة 

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
21 

...اختاری اثر کیفیت زندگی بریابی معادلات سالگو   7-21: 1400(،3)7/ پژوهش در دین و سلامت؛ و کریمی طالقانی سیانسرک

half of the 90's). Quarterly Journal of Health 

Psychology. 2019;8(29):168-93. (Full Text in Persian) 

26. Sheykholeslami A, Parsa M. The Effectiveness of 

Prayer Training on Perceived Stress of Women 

Heading Households Supported by Imam Khomeini 

Relief Foundation. J Res Relig Health. 2019;4(5):17-

26. (Full Text in Persian) 

27. Ower C, Kemmler G, Vill T, Martini C, Schmitt A, 

Sperner-Unterweger B, et al. The effect of physical 

activity in an alpine environment on quality of life is 

mediated by resilience in patients with psychosomatic 

disorders and healthy controls. European archives of 

psychiatry and clinical neuroscience. 2019;269(5):543-

53. 

28. Kim IS, Lee JW. Effects of acceptance 

commitment therapy based recovery enhancement 

program on psychological flexibility ,recovery attitude, 

and quality of life for inpatients with mental illness. 

Journal of Korean Academy of Psychiatric and Mental 

Health Nursing. 2019;28(1):79-90. 

29. Nevarez-Flores A, Sanderson K, Breslin M, Carr V, 

Morgan V, Neil A. Systematic review of global 

functioning and quality of life in people with psychotic 

disorders. Epidemiology and psychiatric sciences. 

2019;28(1):31-44. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

