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Abstract 

Background and Objective: Religiosity is one of the key 

psychosocial factors that can be related to individuals’ general 

health. General health is a key component of overall human well-

being, playing a significant role in both quality of life and 

individual as well as social functioning. The present study aimed to 

investigate the relationship between religiosity and general health 

among students at Shahed University in Tehran, to determine 

which aspects of general health are correlated with levels of 

religiosity and how this relationship manifests within the student 

population. 

Methods: This study employed a descriptive-correlational design, 

and the statistical population consisted of all students enrolled in 

Shahed University. A sample of 360 students was selected using 

stratified random sampling. Religiosity was measured using 

Khodayari-Fard’s Religiosity Questionnaire, and general health 

was assessed using the GHQ-28 (General Health Questionnaire). 

Data were analyzed using Pearson’s correlation test. In the present 

study, all ethical considerations were observed and the authors 

reported no conflicts of interest. 

Results: Statistical analysis revealed significant negative 

correlations between religiosity and somatic symptoms (r=-0.507), 

anxiety and sleep disorders (r=-0.448), social dysfunction (r=-

0.462), and depression (r=-0.435). These findings indicate that 

higher levels of religiosity are associated with lower levels of 

physical problems, anxiety, social dysfunction, and depression. 

The overall correlation between religiosity and general health 

disorder symptoms was also significant and negative (r=-0.566), 

suggesting that increased religiosity is linked with decreased 

general health disorder symptoms among students. In other words, 

students with higher religiosity levels are less likely to experience 

psychological and functional impairments. This negative 

correlation highlights the protective role of religiosity in enhancing 

mental well-being and reducing health-related issues in this 

population. 

Conclusion: Overall, the findings suggest that religiosity and 

adherence to religious principles can play an effective role in 

promoting general health among university students. 
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Background and Objective  
Mental health is a fundamental factor in students’ 

quality of life influenced by numerous elements. 

One such factor is religiosity, which can promote 

mental health by increasing social support, 

creating a sense of meaning in life, and reducing 

stress. Religiosity is a multidimensional concept 

encompassing religious beliefs, spiritual 

emotional experiences, observance of rituals, 

participation in religious activities, moral values, 

and spiritual relationships with God and the 

religious community (4).The aim of this study was 

to investigate the relationship between religiosity 

and mental health among students at Shahed 

University and to determine the impact of various 

dimensions of religiosity on the students’ general 

health. Focusing on different dimensions of 

religiosity in this research can lead to a more 

precise explanation of the role of beliefs, 

emotions, and religious behaviors in students' 

general health. Ultimately, the results of this study 

can provide a scientific basis for supportive 

policymaking and enhancement of counseling 

services at Shahed University. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Participants 

voluntarily took part in the study, and before 

responding to the research instruments, they 

provided informed consent. The consent form 

explained the study objectives, data analysis 

procedures, and assurance of complete 

confidentiality. Participants were also assured that 

they could withdraw from the study at any stage 

without any restrictions.This study is applied in 

purpose and descriptive-correlational in 

methodology. The statistical population consisted 

of students at Shahed University in the academic 

year 1403 (2024–2025), and sampling was 

performed using stratified random sampling. Data 

were collected using Khodayari-Fard’s Religiosity 

Questionnaire and Goldberg’s General Health 

Questionnaire (GHQ-28) (2, 3). Data were 

analyzed using descriptive and inferential 

statistics (Pearson correlation, regression) on 

SPSS version 29. 

Results 

Regression analysis results pointed to the 

significant positive relationship between 

religiosity and general health, explaining 32.1% of 

the variance in general health (R²=0.321, 

P<0.001). Analysis of regression coefficients 

showed that with a one-unit increase in religiosity, 

general health increased by 0.566 units, indicating 

a strong relationship between the two variables. 

Furthermore, examining different dimensions of 

religiosity revealed that religious emotions 

(β=0.542) and practical commitment to religious 

duties (β=0.562) had the greatest impact on 

general health, whereas religious beliefs 

(β=0.368) and other dimensions showed less 

influence. These findings emphasize that 

strengthening religiosity, especially in the areas of 

religious emotions and observance of religious 

duties, can be an effective strategy for improving 

students' mental health. 

Conclusion 

The present study aimed to investigate the 

relationship between religiosity and general health 

among students at Shahed University, Tehran. The 

findings suggest that religiosity can play a 

significant role in promoting students' general 

health. Numerous studies have shown that 

spirituality and religiosity reduce levels of 

anxiety, depression, and stress by enhancing a 

sense of meaning in life, strengthening hope, and 

providing a coherent framework for interpreting 

stressful events (6, 7). From this perspective, 

religiosity is not merely an individual belief but a 

psychosocial resource for coping with the 

pressures of student life. Compared to similar 

studies, the present research specifically focuses 

on the role of religious emotions and emotional 

experiences related to religious faith—a 

dimension often overlooked or examined only 

superficially in prior research. The results indicate 

that positive religious emotions, such as feelings 

of calm, trust, and hope rooted in religious beliefs, 

can directly enhance students' general health and 

reduce the severity of negative psychological 

symptoms. This finding underscores the 

importance of the quality of religious experience, 

not merely the frequency of religious practices. 

Based on these results, it can be concluded that 

religiosity, especially in its emotional dimension, 

plays a key mediating role in emotional regulation 

and increasing psychological resilience among 

students. Therefore, it is suggested that 

universities and higher education institutions 

utilize existing cultural and religious capacities to 

design and implement supportive programs and 

psychological interventions based on spirituality 

and religiosity. Such programs could include 

spirituality-based workshops, culturally and 

religiously sensitive counseling services, and 

strengthening supportive environments within the 

university to significantly contribute to improving 

Summary 
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 معلوجمات المادة  
 1446 الثاني  جمادي 27: الوصول 
 1446 شوال 24 :يوصول النص النهاي 
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 الكلمات الرئيسة:  
 جامعة شاهد  
 الدیانة  
 السلامة العامة  
 الطلاب  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
تؤدي الدیانة دوراً حاسماً في الصحة العامة لدی الأفراد. فالسلامة العامة تعتبر من  :خلفية البحث وأهدافه

لأساسیة لصحة کل فرد بشکل عام؛ وهي تؤدي دوراً محوریاً في نوعیة الحیاة وأداء الأفراد وفاعلیة کل المکونات ا
فرد علی المستويین الفردي والإجتماعي. يسعی هذا البحث لدراسة العلاقة بین النزعة الدينیة والصحة العامة 

حة وفهم العلاقة التي تربط بین النزعة لدی طلاب جامعة شاهد في طهران لإلقاء الضوء علی علاقة الدين بالص
 .الدينیة والصحة العامة؛ وکیفیة تبلور هذه العلاقة بین طلاب الجامعة

الإرتباطي. اما الجمعیة الإحصائیة فقد شملت جمیع -اعتمدت الدراسة علی المنهج الوصفي منةجية البحث:
هج أخذ العینات العنقودية. ولفهم مدی طالباً من بینهم عبر من 360طلاب جامعة شاهد طهران؛ فقد اختیر 

التزامهم بالدين اعتمد الباحثون علی استبیان "الدیانة" للباحث خدایاري فرد، ولتقییم الصحة العامة إستفادوا 
من استبیان السلامة العامة. ولتحلیل المعطیات لفقد استفادوا من معامل ارتباط بیرسون. فقد تمت مراعاة جمیع 

 .یة في هذا البحث ولم يذکر المؤلفون أي تضارب في المصالحالموارد الأخلاق

اظهرت نتائج التحلیل الإحصائي أنّ العلاقة بین الدیانة والعلائم الجسدية )معامل إرتباط ات: عیيالم
، وبین الدیانة (-448/0م والأرق )معامل إرتباط= (، والعلاقة بین الدیانة والقلق وإضطرابات النو 507/0=

( والعلاقة بین الدیانة والشعور بالکآبة )معامل -462/0الوظائف الإجتماعیة )معامل إرتباط=  وإختلال في
(، وهي علاقة سلبیة وذات دلالة إحصائیة. کما أظهرت نتائج الدراسة أنّ تعزيز النزعة -435/0إرتباط= 

فسیة، وتقلّص الإختلالات الدينیة تمکن الفرد من التغلب علی التحدیات والمشاکل الجسدية، والإضطرابات الن
في الوظائف الإجتماعیة وتقضي علی الشعور بالکآبة. کما أنّ العلاقة العامة بین الدیانة وعلائم الإختلالات في 

وهي علاقة سلبیة وذات دلالة إحصائیة. تشیر هذه النتائج أن =r -566/0الصحة العامة بمعامل إرتباط  
علائم إختلال السلامة العامة لدی الطلاب. بتعبیر آخر، کلما تمسک  تعزيز النزعة الدينیة تؤدي إلی تقلیص

الطالب بالدين وعزّز میوله الدينیة، تقلصت لديه علائم الإختلال الجسدي، والإضطراب النفسي، والشعور 
إلی دور  بالکآبة، والمشاکل الجسدية وکان أکثر إلتزاماً بوظائفه الإجتماعیة. هذه العلاقة السلبیة إحصائیاً تشیر

الدين والمیول الدينیة في تحسین الحالات الجسدية والنفسیة وتأثیر الدين في تقلیص التحدیات الروحیة والنفسیة 
 .وقدرته في الحفاظ علی السلامة العامة لدی شریحة الطلاب

ة من شأنها أن بشکل عام تشیر هذه النتائج أنّ النزعة الدينیة والإلتزام بالأصول والمبادئ الدينی الاستنتاج:
 .تؤدي دوراً محوریاً في الإرتقاء بالسلامة العامة لدی الطلاب
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 اطلاعات مقاله  

 1403 دی 9 :دریافت
 اردیبهشت 3 :دریافت متن نهایی

1404  

     1404 خرداد 25 پذیرش:

 1405 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 داری دین

 دانشجویان

 دانشگاه شاهد

 سلامت عمومی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  
تواند با سلامت عمومی افراد مرتبط  داری یکی از عوامل مهمی است که می دین هدف:سابقه و 

نقش مؤثری در  های کلیدی سلامت کلی انسان است که باشد. سلامت عمومی یکی از مؤلفه

بین  ةکند. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابط دگی و عملکرد فردی و اجتماعی ایفا میکیفیت زن

داری و سلامت عمومی دانشجویان دانشگاه شاهد تهران انجام شده است تا روشن شود که  دین

 ةهای سلامت عمومی همبستگی دارد و این رابطه در میان جامع با کدام جنبه داری دینسطح 

    .یابد می دانشجویی چگونه نمود

دانشجویان  تمامیآماری  ةهمبستگی بود. جامع - پژوهش از نوع توصیفیاین روش  روش کار:

ای انتخاب شدند.  هگیری خوش هصورت نمون نفر به 3۶0 اناز میان آن که نددانشگاه شاهد تهران بود

مت عمومی از داری خدایاری فرد و برای سنجش سلا دین ةنام داری از پرسش گیری دین برای اندازه

با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون  نیز ها استفاده شد. تحلیل داده سلامت عمومی ةنام پرسش

. در این پژوهش همة اصول اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش انجام شد

 .اند نکرده

= یهمبستگ بی)ضر یم جسمانو علائ یدارنید نینشان داد که ب یآمار لیتحل جینتا ها:یافته

و اختلال  یدارنید (،-448/0 =یهمبستگ بیو اضطراب و اختلال خواب )ضر یدارنی(، د-507/0

 =یهمبستگ بی)ضر یو افسردگ یدارنی( و د-4۶2/0 =یهمبستگ بی)ضر یاجتماع یدر کارکردها

نیسطح د شیافزاکه  دهد ینشان م ها افتهی نی. اشتوجود دا یمعنادار و یمنف ة( رابط-435/0

همراه است.  یو افسردگ یاضطراب، اختلال در عملکرد اجتماع ،یبا کاهش مشکلات جسمان یدار

 -5۶۶/0 داری و نشانگان اختلال سلامت عمومی با ضریب همبستگی کلی بین دین ةهمچنین، رابط

r= نگان اختلال داری با کاهش نشا دهد که افزایش دین این یافته نشان می  د.معنادار و منفی بو

داری  به عبارت دیگر، دانشجویانی که از سطح دین .سلامت عمومی در دانشجویان همراه است

بالاتری برخوردارند، کمتر دچار اختلالاتی نظیر اضطراب، افسردگی، مشکلات جسمانی و اختلال در 

وضعیت  داری در بهبود منفی بیانگر نقش محافظتی دین ةشوند. این رابط عملکرد اجتماعی می

  .تهای مرتبط با سلامت عمومی در این جمعیت اس روانی و کاهش آسیب

داری و پایبندی به اصول  دهد که دین های این پژوهش نشان می طور کلی، یافته به گیری:نتیجه

 .دتواند نقش مؤثری در ارتقای سلامت عمومی دانشجویان ایفا کن مذهبی می

 :است صورت این به مقاله استناد
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داری و سلامت عمومی در دانشجویان  بررسی رابطۀ بین ابعاد دین

 دانشگاه شاهد
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های کلیدی سلامت کلی انسان  یکی از مؤلفهسلامت عمومی 

تنها به وضعیت جسمانی فرد اشاره دارد، بلکه ابعاد  است که نه

گیرد. بر اساس  بر می روانی، اجتماعی و عملکردی را نیز در

سلامت عمومی وضعیتی از ، تعریف سازمان جهانی بهداشت

بهزیستی کامل روانی و اجتماعی است که در آن فرد توانایی 

کند  طور مؤثر فعالیت می های روزمره را دارد، به قابله با تنشم

 ة. سلامت عمومی رابط(1)و در اجتماع مشارکت دارد 

مستقیمی با کیفیت زندگی، احساس رضایت، عملکرد تحصیلی 

هایی مانند دانشجویان  ویژه در گروه به ؛فردی دارد و روابط بین

ترین مراحل رشد روانی و  ترین و بحرانی که در یکی از حساس

 .اجتماعی قرار دارند

 دوران دانشجویی با تغییرات بنیادینی در ساختار زندگی

ها، دوری از  فرد همراه است؛ از جمله افزایش مسئولیت

های هویتی،  خانواده، فشارهای تحصیلی، چالش

های کلان زندگی و در برخی موارد مشکلات  گیری تصمیم

دانشجویان  است تا  این عوامل موجب شده ةاقتصادی. مجموع

های روانی از  های سنی در معرض آسیب بیش از دیگر گروه

، افسردگی، استرس و اختلالات خواب قرار جمله اضطراب

های سازمان جهانی بهداشت، بیش  بر اساس گزارش .(2) گیرند

نوعی از مشکلات روانی  درصد دانشجویان در جهان به 30از 

برند که  های مزمن رنج می مانند اضطراب، افسردگی یا تنش

لی، عاطفی و تواند بر کارکردهای تحصی این وضعیت می

تأثیر منفی بگذارد. در ایران نیز شواهد پژوهشی  ناناجتماعی آ

حاکی از روند افزایشی شیوع اختلالات روانی در میان 

که اهمیت شناسایی عوامل  شرایطی؛ (3) دانشجویان است

محافظتی مؤثر در ارتقای سلامت عمومی این گروه را 

 .کند دوچندان می

های اخیر توجه پژوهشگران  رهایی که در سالیکی از متغیّ

شناسی به  شناسی، سلامت و جامعه روان ةبسیاری را در حوز

داری مفهومی  داری است. دین ر دینخود جلب کرده، متغیّ

احساسات  ةکه شامل اعتقادات مذهبی، تجربچندبُعدی است 

های دینی،  معنوی، انجام مناسک و مشارکت در فعالیت

دینی  ةهای اخلاقی و روابط معنوی با خداوند و جامع ارزش

 است که داری یک منبع روانی و اجتماعی دین. (4) شود می

تواند نقش مهمی در معنابخشی به زندگی، ارتقای  می

بینی، افزایش احساس کنترل و  آوری، تقویت امید و خوش تاب

مندی از حمایت اجتماعی ایفا کند و در نتیجه با کاهش  بهره

های  اضطراب، افسردگی و سایر اختلالات روانی در گروه

 .(5) دمختلف از جمله دانشجویان، ارتباط معناداری داشته باش

المللی و داخلی به بررسی  مطالعات متعددی در سطح بین

. است داری و سلامت روان یا عمومی پرداخته ارتباط بین دین

دهد که  نشان می 1پژوهش کوئنیگ یها برای مثال، یافته

آوری روانی، احساس معنا در  داری موجب افزایش تاب دین

. (5) شود زندگی و رضایت از زندگی در میان افراد می

که  دهد میآمریکا نشان  ةهمچنین، پژوهشی در ایالات متحد

دانشجویان مذهبی در مقایسه با سایر همسالان خود، سطح 

تری دارند و آرامش روانی بیشتری  اضطراب و افسردگی پایین

در  .(۶) کنند های تحصیلی تجربه می را در مواجهه با استرس

داری با  اند که دین ایران نیز مطالعات متعددی تأیید کرده

تری از استرس و افسردگی مرتبط است و  سطوح پایین

تواند با افزایش رضایت از زندگی در میان دانشجویان  می

 (3) 2عبدالخالق و تکهپژوهش معناداری داشته باشد. ارتباط 

که  ه استدر میان دانشجویان مسلمان در مالزی نشان داد

یستی روانی طور معناداری با بهز داری و سلامت معنوی به دین

 .و رضایت از زندگی در ارتباط هستند

داری و  بین دین ةبا وجود مطالعات متعددی که به رابط

شناختی  اند، خلأهای نظری و روش سلامت عمومی اشاره کرده

خورد. نخست،  توجهی در ادبیات پژوهش به چشم می قابل

ر کلی نگاه عنوان یک متغیّ داری به ها به دین بسیاری از پژوهش

ر دارای ابعاد مختلفی همچون اند، در حالی که این متغیّ کرده

توانند اثرات  یک می شناختی، عاطفی و رفتاری است که هر

متفاوتی بر سلامت عمومی داشته باشند. دوم، بیشتر مطالعات 

شناختی  های روان سلامت عمومی را با تمرکز صرف بر مؤلفه

ن )شامل عملکرد اند و کمتر به ابعاد ترکیبی آ بررسی کرده

اند.  های جسمانی و کیفیت روابط( پرداخته اجتماعی، نشانه

های  و کمتر به تحلیل استسوم، غالب تحقیقات مقطعی 

نگر توجه  عدی و تبیینی با استفاده از رویکردهای جامعچندبُ

های فرهنگی، جنسیتی و نوع باور  اند. چهارم، تفاوت کرده

 است.  حلیل شدهای ت صورت مقایسه مذهبی کمتر به

بین  ة، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطبر این اساس

داری و سلامت عمومی دانشجویان دانشگاه شاهد تهران  دین

طراحی شده است. در این مطالعه تلاش شده است تا علاوه بر 

داری  دین ةگان تحلیل کلی این رابطه، به بررسی تأثیر ابعاد سه

های مختلف سلامت  نبه)شناختی، عاطفی و رفتاری( بر ج

                                                           
1( Koenig 
2( Abdel-Khalek & Tekke 

 مقدمه
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 ...داری و سلامت عمومی درابعاد دینبررسی رابطة بین   30-14: 1405(، 1)12/ پژوهش در دین و سلامت؛ حشمتیو  هادوی

عمومی )اضطراب، افسردگی، اختلال خواب، عملکرد اجتماعی 

و شکایات جسمانی( پرداخته شود. پرسش اصلی این است که 

عنوان عوامل محافظتی  توانند به داری و اجزای آن می آیا دین

در برابر اختلالات سلامت عمومی در دانشجویان ایفای نقش 

داری بیشترین تأثیر  عد از دینکدام بُکنند؟ و در صورت اثبات، 

 را دارد؟

ساز طراحی مداخلات  تواند زمینه های این پژوهش می یافته

ها و نهادهای  روانی، اجتماعی و آموزشی مؤثر در دانشگاه

عنوان یک  داری را به فرهنگی ـ درمانی باشد و نقش دین

سلامت روان و عمومی جوانان و  یظرفیت حمایتی در ارتقا

 د.تر ساز شجویان روشندان

 ت بحث رضرو

سلامت عمومی در دوران دانشجویی یکی از مسائل اساسی 

تنها بر عملکرد تحصیلی، بلکه بر کیفیت زندگی،  است که نه

سلامت روان و رشد شخصیتی دانشجویان تأثیرگذار است. 

ای حساس از گذار به بزرگسالی قرار  دانشجویان در مرحله

هایی نظیر فشارهای تحصیلی، تغییرات  الشدارند و معمولاً با چ

شوند.  محیطی، مسائل مالی و سازگاری اجتماعی مواجه می

ساز استرس، اضطراب و علائم  تواند زمینه این عوامل می

افسردگی باشد، که در صورت تداوم، کیفیت زندگی و عملکرد 

بنابراین، . (7) دهد را تحت تأثیر قرار می انتحصیلی آن

پرداختن به عوامل مؤثر در ارتقای سلامت عمومی این گروه از 

عنوان  داری به ، دینزمینهدر این . جامعه اهمیت بسیاری دارد

نقشی  تواند اجتماعی که می - یکی از عوامل فرهنگی

کننده در بهبود سلامت عمومی افراد داشته باشد، در  تعیین

. (5) است را به خود جلب کردههای اخیر توجه محققان  سال

تواند  داری می که دین است ان دادههای مختلف نش پژوهش

آوری، کاهش استرس  عنوان یک منبع حمایتی، به بهبود تاب به

این . (5) و اضطراب و ایجاد معنا و هدف در زندگی کمک کند

قوی مذهبی ة ایرانی که دارای پیشین ةویژه در جامع امر به

داری  زیرا دین ؛است، از اهمیت بیشتری برخوردار است

های  عنوان یک منبع داخلی و فرهنگی، حمایت تواند به می

. زا فراهم کند روانی و اجتماعی لازم را در شرایط استرس

نیستند و  اندانشجویان دانشگاه شاهد نیز از این قاعده مستث

های زندگی دانشجویی نیازمند  دلیل مواجهه با چالش به

ة های روانی و معنوی هستند. از این منظر، بررسی رابط حمایت

داری و سلامت عمومی در میان دانشجویان این  دین بین

ها و  تواند اطلاعات ارزشمندی برای تدوین برنامه دانشگاه می

 دهد. مداخلات پیشگیرانه و درمانی ارائه

در این است که با شناسایی نقش  مطالعة حاضراهمیت 

توان راهکارهای مؤثری برای  داری در سلامت عمومی، می دین

های  ظرفیتارتقای سلامت عمومی دانشجویان ارائه کرد و از 

مذهبی و معنوی در بهبود کیفیت زندگی دانشجویان 

تحصیلی،  تنها در افزایش موفقیت این امر نه .برداری نمود بهره

بلکه در بهبود کیفیت زندگی و رضایتمندی دانشجویان نقش 

که تجربیات  دهد میها نشان  مهمی ایفا خواهد کرد. پژوهش

معنوی و مذهبی، از جمله باورهای دینی و مشارکت در 

توانند با کاهش اضطراب و افسردگی و  های معنوی، می فعالیت

 وان کمک کنندبینی، به بهبود سلامت ر تقویت معنا و خوش

کردن خلأ پژوهشی تواند به پر  در نهایت، این تحقیق می .(8)

 ةداری و سلامت عمومی در جامع ارتباط بین دین ةدر حوز

دانشجویی ایران کمک کند. تاکنون تحقیقات محدودی در این 

تواند  و انجام این پژوهش می است زمینه صورت گرفته

عنوان  داری به کارگیری دین به ةهای جدیدی را در زمین دیدگاه

کلات روانی دانشجویان یک منبع حمایتی در مواجهه با مش

ارائه دهد. با توجه به شرایط کنونی جامعه و نیاز به ارتقای 

سلامت عمومی جوانان، ضرورت انجام این تحقیق بیش از 

بنابراین، این مطالعه با تمرکز بر ارتباط . شود پیش احساس می

داری و سلامت عمومی دانشجویان دانشگاه شاهد،  دین بین

داری بر  تری از تأثیر دین تر و عمیقتواند به شناخت به می

ها و  گذاری سلامت عمومی و در نهایت، به بهبود سیاست

 .های حمایتی در سطح دانشگاهی کمک کند برنامه

 پیشینۀ پژوهش

سازوکارهای زیربنایی »در پژوهش خود با عنوان  1ونوک

 «رویارویی مذهبی و ناامیدی: نقش معنای زندگی و عاطفه

داری با افزایش  های منفی دین روش هه است کنشان داد

هیجانات منفی، مشکلات یافتن معنا در زندگی و افزایش 

داری  های مثبت دین در حالی که روش ؛ناامیدی همراه است

با هیجانات مثبت و تقویت معنا در زندگی همبستگی دارد و 

 .(9) تواند به حفظ و ارتقای سلامت روان کمک کند می

 ةرابط»در پژوهشی با عنوان  2ناسوفیاسودراجات و 

به بررسی « داری و سلامت عمومی  دانشجویان در مالانگ دین

. ندا هداری بر سلامت عمومی دانشجویان پرداخت تأثیر دین

داری و  سطح دین بینکه  دهد میهای این پژوهش نشان  یافته

مثبت و معناداری وجود  ةسلامت عمومی دانشجویان رابط

داری بیشتری داشتند،  ه دانشجویانی که دینک  طوری دارد؛ به

                                                           
1( Wnuk 
2( Sudrajat & Sufiyana 
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  30-14: 1405(، 1)12/ پژوهش در دین و سلامت؛ حشمتیو  هادوی ...داری و سلامت عمومی درابعاد دینبررسی رابطة بین 

سلامت عمومی بهتری نیز نشان دادند. نتایج این مطالعه بر 

داری در ارتقای سلامت عمومی دانشجویان  اهمیت نقش دین

عنوان یک  تواند به داری می کند که دین تأکید و پیشنهاد می

های بهداشت روانی دانشجویان توجه  عامل حمایتی در برنامه

 .(10)شود 

داری  دین ةرابط»در پژوهشی با عنوان  1عبدالخالق و تکه

شناختی و سلامت روان در میان دانشجویان  با بهزیستی روان

داری بر سلامت روان و  ر دینبه بررسی تأثی« مالزیایی

دهد  مینشان  پژوهش آنان ند. نتایجا هبهزیستی ذهنی پرداخت

طور معناداری با رضایت از زندگی، کاهش  داری به که دین

 .آوری روانی مرتبط است اضطراب و افسردگی و افزایش تاب

تواند یک منبع  داری می کند که دین این پژوهش تأکید می

نوجوانی و  ةله با فشارهای روانی در دوردرونی مؤثر در مقاب

 .(3) جوانی باشد

داری،  دین»در پژوهشی با عنوان  و همکاران 2کارکی

 روابطبه بررسی  «معنویت و سلامت عمومی در هشت کشور

نتایج ند. ا هداری، معنویت و سلامت عمومی پرداخت دین بین

داری و معنویت هر دو  که دین دهد میاین پژوهش نشان 

اما نتایج با  ؛توانند بر سلامت عمومی تأثیرگذار باشند می

های فرهنگی  شناختی همراه است و تفاوت های روش محدودیت

ها بر لزوم  . این یافتهو ملیتی نیز بر این روابط تأثیرگذار هستند

داری، معنویت و سلامت  دین بینهای روابط  توجه به پیچیدگی

 .(11) عمومی تأکید دارند

جوامع فرهنگی و زبانی  ةمند دربار در یک مرور نظام

نقش دین و معنویت را در سلامت  و همکاران 3اپستینمتنوع، 

که در  دهد میند. نتایج این مرور نشان ا هروان بررسی کرد

های متنوع،  بسیاری از مطالعات شامل مهاجران و جمعیت

هایی مانند معنابخشی،  سازوکارعدی از طریق داری چندبُ دین

ای مبتنی بر ایمان  حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله

های روانی  های مهاجرتی و چالش نفی استرستواند اثرات م می

آوری روانی کمک کند. این  را کاهش دهد و به افزایش تاب

 -س های نظری مانند الگوی استر ها با چارچوب یافته

داری  دهد که دین همسو است و نشان می پذیری آسیب

های روانی  عنوان یک منبع محافظتی در برابر آسیب تواند به می

 پذیر عمل کند های آسیب مهاجر و دیگر گروهدر میان زنان 

(12). 

                                                           
1( Abdel-Khalek & Tekke 
2( Karki 
3( Epstein 

کشف یونان عثمانی: »در پژوهشی با عنوان  4همیلتون

به بررسی تعاملات  «ای مدیترانه دانش، مواجهه و باور در جهان

باورهای اسلامی و درک سلامت عمومی در جوامع شرقی  بین

مدیترانه پرداخته است. این مطالعه با تمرکز بر نقش فرهنگ 

جویانه،  دینی در تفسیر سلامت، بیماری و رفتارهای درمان

که مفاهیمی مانند قضا و قدر، جن، جادو،  ه استنشان داد

جوامع اسلامی منطقه نقش  میانالهی در  پاداش و مجازات

کنند. همچنین  دهی نگرش به سلامت ایفا می پررنگی در شکل

عنوان  در این مطالعه به نقش درمانگران سنتی و مذهبی به

های روانی و جسمی اشاره  نخستین خط مداخله در بیماری

پژوهش همیلتون همچنین بر تأثیر انگ اجتماعی . شده است

های روانی و معنای فرهنگی آن در جوامع  اریمرتبط با بیم

کند که بدون درک عمیق از  نشان می اسلامی تأکید و خاطر

بسترهای دینی، ارزیابی سلامت عمومی در این مناطق ناقص 

های  الگوخواهد بود. در نهایت، مطالعه بر ضرورت طراحی 

 سلامت ارتقای برای «معنوی - فرهنگی - روانی - زیستی»

 .(13)کند  می تأکید اسلامی جوامع در عمومی

سلامت عمومی  »در پژوهشی با عنوان  و همکاران 5پراتاما

های  سلامت عمومی و دیدگاه بینبه بررسی ارتباط  «در اسلام

این . (14) ندا هدینی در بهبود کیفیت زندگی افراد پرداخت

دیدگاه اسلامی سلامت عمومی  در که ه استپژوهش نشان داد

ها برای دستیابی به بهزیستی  عنوان بخشی یکپارچه از تلاش به

های دینی با  شود. ترکیب آموزه جامع در زندگی فرد تلقی می

تواند به  های پزشکی مناسب و حمایت اجتماعی می مراقبت

ب اصول دینی دستیابی به سلامت عمومی بهینه در چارچو

 بینافراد کمک کند. این رویکرد بر اهمیت ارتباط متوازن 

 .(15) شناسی و اجتماعی بودن تأکید دارد معنویت، روان

رویکردهای »در پژوهشی با عنوان  و همکاران ۶ساپوترا

به  «داری اسلامی در اختلالات سلامت عمومی راهنمایی دین

تحلیل رویکردهای راهنمایی دینی اسلامی برای اختلالات 

 ه استنتایج این مطالعه نشان داد. ندا هسلامت عمومی پرداخت

ختلالات سلامت های دینی اسلامی در درمان ا که راهنمایی

. این رویکردها شامل داردعمومی رویکردهای متنوعی 

های مذهبی، درمان با قرآن، درمان با دعا، درمان  سخنرانی

های مجامع دینی )مجالس  معنوی، فعالیت - شناختی روان

تعلیم(، درمان با ذکر و صلوات و همچنین درمان با توبه و 

                                                           
4( Hamilton  
5( Pratama  
6( Saputra 
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صورت پایدار در بهبود  تدریج و به ها به . این روشاستاستغفار 

 .(1۶) کنند اختلالات سلامت عمومی نقش مؤثری ایفا می

اثرات »در فصل کتابی با عنوان  و همکاران 1ماتوس

به  «معنوی بر سلامت عمومی دینی/ ةگری مقابل میانجی

دینی و معنوی بر سلامت عمومی  ةبررسی تأثیرات مثبت مقابل

 ةکه مقابل دهد مینشان  آنان های پژوهش هیافت. ندا هپرداخت

آوری،  طور معناداری با بهزیستی روانی، تاب دینی و معنوی به

نفس مرتبط است.   تخوشبختی، امید، خودکنترلی و عزّ

داری و معنویت فرد بالاتر  که هرچه سطح دین طوری که به

اثرات براین،  علاوهباشد، سلامت عمومی او بهتر خواهد بود. 

معنوی بر سلامت عمومی، تا حدی از طریق  دینی/ ةلمقاب

های درونی افراد تعبیه  واره ساختارهای معناداری که در طرح

شود. این ساختارها نقش حمایتی در  اند، تعیین می شده

های زندگی دارند و بر افزایش سلامت عمومی  مواجهه با چالش

گذارند  زا تأثیر می و کاهش پیامدهای منفی رویدادهای استرس

(17). 

که در  دهد مینشان  نو همکارا 2برجسمند  مرور نظام

 با کیفیت زندگی بهتر S/R بزرگسالان سالم، سطوح بالاتر

شناختی و اجتماعی، مرتبط است.  ویژه در ابعاد روان به

بینی  ی، کنترل و خوشهایی مانند امید، آرامش درون مؤلفه

عد ها اهمیت توجه به بُ بیشترین تأثیر را دارند. این یافته

در ارتقای رفاه و کیفیت زندگی تأکید  را معنوی و دینی

  .(18) کنند می

بررسی »در پژوهشی با عنوان  پور و همکاران میرمهدی

داری با سلامت عمومی: با  مدل معادلات ساختاری بین دین

آزمون نقش میانجی هوش معنوی در دانشجویان دانشگاه 

و سلامت عمومی با داری  بین دین ةبه تحلیل رابط «ارومیه

 ند. نتایج پژوهشا هتوجه به نقش میانجی هوش معنوی پرداخت

داری و  دین بیننقش مهم هوش معنوی را در ارتباط  آنان

کند و بر ضرورت توجه به این  سلامت عمومی برجسته می

 .(19) های ارتقای سلامت عمومی تأکید دارد ر در برنامهمتغیّ

بینی  پیش»در پژوهشی با عنوان  شکوهی فرد و همکاران

گری  داری و دلبستگی با میانجی سلامت عمومی بر اساس دین

داری،  دین بین ةبه بررسی رابط «شناختی انسجام روان

دلبستگی و سلامت عمومی با نقش میانجی انسجام 

که  دهد مینتایج این پژوهش نشان . ندا هشناختی پرداخت روان

تواند  ر میانجی میعنوان یک متغیّ شناختی به جام روانحس انس

                                                           
1( Matus 
2( Borges 

با سلامت عمومی توضیح  را داری و دلبستگی دین بین ةرابط

عنوان  شناختی به اهمیت انسجام روان ةدهند نتایج نشان. دهد

 بینعامل کلیدی در بهبود سلامت عمومی و تقویت ارتباط 

 .(20) داری و دلبستگی است دین

بررسی »در پژوهشی با عنوان  ریاحی و همکاران

داری بر سلامت عمومی با استفاده از  شناختی اثرات دین جامعه

به « دانشجویان و طلاب شهر قم ةفرایند استرس؛ مطالع الگوی

ند. نتایج ا هداری بر سلامت عمومی پرداخت تأثیر دین ةمطالع

رادی که بیشترین میزان سلامت عمومی در اف دهد مینشان 

که استرس کمتری داشتند، نقش اجتماعی  ه استمشاهده شد

داشتند، حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کردند و « طلبگی»

داری بالاتری داشتند. همچنین، اثرات استرس ناشی از  دین

طلبگی( بر سلامت  های اجتماعی )دانشجویی/ ایفای نقش

کاهش داری و حمایت اجتماعی تعدیل و  عمومی از طریق دین

 .(21) ه استیافت

نقش »در پژوهشی با عنوان  عبدی زرین و همکاران

یابی و امنیت اجتماعی  داری در سلامت عمومی؛ هویت دین

داری در ارتباط  به بررسی نقش دین« دانشجویان دانشگاه قم

 ند.ا هیابی و امنیت اجتماعی پرداخت با سلامت عمومی، هویت

ی رهاکه تفاوت معناداری در متغیّ ه استنشان داد ها یافته

داری، کجروی رفتاری و امنیت اجتماعی بر اساس  دین

داری، سلامت عمومی،  رهای دینجنسیت و در متغیّ

یابی، کجروی رفتاری و امنیت اجتماعی بر اساس  هویت

 .(22) وضعیت تأهل وجود دارد

ت؛ دین و سلام»در پژوهشی با عنوان  نیازی و همکاران

داری و سلامت  های دین فراتحلیلی بر مطالعات و پژوهش

 ةشده در ده های انجام عمومی در ایران )مورد مطالعه: پژوهش

داری و  دین بین ةبه تحلیل رابط« (90 ةاول ده ةو نیم 80

تایج این پژوهش نشان ن ند.ا هسلامت عمومی در ایران پرداخت

میزان کمی  داری افراد جامعه به که میزان دین دهد می

ها  را تبیین کند. این یافته انتواند سطح سلامت عمومی آن می

عنوان یک عامل محافظتی در سلامت  داری به بر اهمیت دین

 .(23) عمومی تأکید دارد

نقش »در پژوهشی با عنوان  موسوی فخر و کیوانلو

مروری  ةداری در سلامت عمومی دانشجویان: مطالع دین

داری بر  به بررسی جامع تأثیر دین «مند و فراتحلیل نظام

ند که ا هنتیجه گرفت و  هسلامت عمومی دانشجویان پرداخت

تواند به  داری در دانشجویان می تقویت ابعاد مختلف دین

   .(24) سلامت عمومی آنان کمک کندارتقای 
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این پژوهش با رعایت کامل پیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

ای تحقیقاتی انجام شده  اصول اخلاقی و استانداردهای حرفه

صورت داوطلبانه در مطالعه  کنندگان به است. تمامی شرکت

گویی به ابزار پژوهش،  حضور یافتند و پیش از آغاز پاسخ

امه، اهداف ن آگاهانه دریافت کردند. در این رضایت ةنام رضایت

ها و تضمین محرمانگی کامل  تحلیل داده ةپژوهش، نحو

کنندگان تأکید  اطلاعات توضیح داده شد. همچنین به شرکت

توانند بدون هیچ  شد که در هر مرحله از فرایند پژوهش می

آوری  ها پس از جمع داده تمامیمحدودیتی انصراف دهند. 

 شد. استفاده سازی شد و صرفاً برای اهداف پژوهشی  ناشناس

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر ماهیت، 

دلیل  پیمایشی به - . روش توصیفیبود پیمایشی – توصیفی

رها متغیّ بینامکان بررسی وضعیت موجود و تحلیل روابط 

دانشجویان  تمامیآماری تحقیق شامل  ةجامعد. انتخاب ش

 دانشگاه شاهد بود.

 ای خوشهگیری  روش نمونهآماری، از  ةبرای انتخاب نمون

طور دقیق در  آماری به ةهای جامع استفاده شد تا تمامی ویژگی

آماری بر  ةدر این روش، ابتدا جامع .(25)شود نمونه منعکس 

های مختلف )مانند علوم انسانی، علوم پزشکی،  اساس دانشکده

مجزا تقسیم شد. سپس،  ةفنی و مهندسی و هنر( به چند طبق

انتخاب  گیری دردسترس نمونهصورت  ها به از هر طبقه نمونه

 .های دانشجویی نماینده داشته باشند گروه ةشدند تا هم

 مورد ةاز روش حداقل حجم نمون حجم نمونهدر تعیین 

استفاده شد. این روش که  های تحلیل همبستگی الگونیاز برای 

است، با در نظر گرفتن سطح  مبتنی بر تحلیل توان آماری

، 3/0 اثر متوسط ةو انداز 80/0 ، توان آماری05/0 معناداری

نفر برآورد کرد. در این پژوهش،  350حداقل حجم نمونه را 

ها و  های ناقص بر کیفیت داده ی کاهش تأثیر پاسخنامهبرا

ها  نظر، تعداد نمونه موردة اطمینان از دستیابی به حجم نمون

این افزایش  .بیشتر از مقدار اولیه در نظر گرفته شد 5%

های ناقص، مخدوش  نامه منظور جبران احتمال وجود پرسش به

پس از . انجام شدها  آوری داده استفاده در روند جمع یا غیرقابل

ها،  ها و بررسی کیفیت پاسخ تکمیل فرایند گردآوری داده

کامل و قابل تحلیل از  ةنام پرسش 3۶0درنهایت 

این اقدام به افزایش دقت نتایج . کنندگان دریافت شد شرکت

های از دست رفته کمک کرد و  پژوهش و کاهش میزان داده

 تری انجام کامل  های داده با   های آماری موجب شد که تحلیل

 .شود

 ذیل های استاندارد نامه ها از پرسش آوری داده برای جمع

 د:استفاده ش

 فرد خدایاری :فرد داری خدایاری دین ۀنام پرسشالف(      

 40 که است کرده طراحی 1392 سال در را نامه پرسشاین 

 التزام و دینی عواطف دینی، باور مقیاس خرده سه و الؤس

 همیشه( تا هرگز )از لیکرت طیف اساس بر و دارد دینی

 سنجش برای پژوهش، این در ت.اس شده گذاری نمره

 استفاده لیکرت ای درجه پنج مقیاس از بررسی مورد رهایمتغیّ

 تا هرگز» های گزینه اساس بر سؤالات به دهی پاسخ طیف شد.

 ،1 =هرگز :است سطح پنج شامل که شده طراحی «همیشه

 .5 =همیشه ،4 =اوقات بیشتر ،3 =گاهی ،2 =ندرت به

 مانند پژوهش این در شده استفاده داری دین مقیاس

 بر پژوهی دین ةحوز در رایج سنجی روان ابزارهای از بسیاری

 شامل و است شده طراحی ای درجه پنج لیکرت طیف ةپای

 شناختی، های زمینه در چندبُعدی های گویه از ای مجموعه

 دارای گویه هر قیاس،م این در .است رفتاری و عاطفی

 با و است موافقم( کاملاً) 5 تا مخالفم( کاملاً) 1 از امتیازاتی

 ةدامن ،است مورد 40 معمولاً ها گویه کل تعداد اینکه به توجه

 بالاتر ةنمر گیرد. می قرار 200 تا 40 بین ها آزمودنی کل ةنمر

 است. داری دین از بالاتری سطح ةدهند نشان مقیاس این در

 طور به و است برخوردار مناسبی پایایی و روایی از قیاسم این

 و دین شناسی جامعه شناختی، روان مطالعات در گسترده

 .است رفته کار به معنوی سلامت

 یا شدت تا دهد می امکان کنندگان شرکت به مقیاس این

 از طیفی در را نگرش یا احساس رفتار، یک وقوع میزان

 از استفاده .کنند ارشگز ممکن حد بیشترین تا کمترین

 تنوع دارای ها داده که شود می موجب ای درجه پنج مقیاس

 و سادگی حال عین در ؛باشند آماری های تحلیل برای کافی

 بسیاری در مقیاس این کند. می حفظ نیز را دهی پاسخ سهولت

 و شده استفاده اجتماعی علوم و شناختی روان مطالعات از

 اجتماعی و روانی رهایمتغیّ ارزیابی رد آن بالای روایی و اعتبار

 .است شده تأیید

 داری دین ةنام روایی و پایایی پرسش

 ةنام پرسشاز  حاضر داری در پژوهش برای سنجش میزان دین

نامه  استفاده شد. این پرسش داری خدایاری فرد و همکاران دین

شناسی و علوم  یک ابزار استاندارد و پرکاربرد در مطالعات روان

 یعنی داری ماعی است که شامل سه بُعد اصلی دیناجت

 باورهای دینی، التزام عملی به وظایف دینی و عواطف دینی

 روش کار
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روایی محتوایی و صوری این  . خدایاری فرد و همکاراناست

اند و پایایی آن را از طریق  ابزار را با نظر متخصصان تأیید کرده

 ةدهند شاناند که ن گزارش داده 89/0آلفای کرونباخ  ةمحاسب

 از های دیگر نیز همسانی درونی بالای ابزار است. در پژوهش

نیازی و  ةاست، از جمله مطالع شدهنامه استفاده  این پرسش

 8۶/0 نامه را مقدار آلفای کرونباخ برای این پرسش کههمکاران 

پایایی مناسب این ابزار در  ةدهند ند که نشانا هگزارش کرد

نامه در مطالعات متعدد  رسشداری است. این پ سنجش دین

داری  داخلی و خارجی استفاده شده و اعتبار آن در ارزیابی دین

 .های مختلف تأیید شده است در جمعیت

این  : GHQ-28سلامت عمومی ۀنام پرسشب(     

نامه سلامت عمومی را در چهار بُعد علائم جسمانی،  پرسش

ی و اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماع

 تقوی( از نقل )به 1گلدبرگ بار اولین. کند افسردگی ارزیابی می

 اصلی هدف و کرده تدوین را عمومی سلامت ةنام پرسش (2۶)

 مشکلات شناسایی و افراد عمومی سلامت سنجش آن

 سؤال ۶0 نامه پرسش این اصلی ةنسخ .است هبود شناختی روان

 مطالعات در نیز سؤالی 30 و 28 ،12 تر کوتاه های رمف اما ،دارد

 مختلف های پژوهش اساس بر است. شده استفاده مختلف

 بالایی کارایی و روایی از نامه پرسش این ةشد کوتاه های فرم

 ۶0 فرم کارایی همان تقریباً سؤالی 28 فرم و است برخوردار

 از حاضر، پژوهش در .(2۶) تقوی( از نقل به) دارد را سؤالی

 شامل که است شده استفاده نامه پرسش سؤالی 28 ةنسخ

 در دارد. سؤال هفت مقیاس هر و است مقیاس خرده چهار

 اساس بر عمومی سلامت ةنام پرسش از سؤال هر لیکرت، روش

 0 =1 ةگزین :شود می گذاری نمره ای چهارگزینه مقیاس یک

 )بیشتر 2 =3 ةگزین اوقات(، )گاهی 1 =2 ةگزین وقت(، )هیچ

 این در فرد هر نمرات مجموع .)همیشه( 3 =4 ةگزین و اوقات(

 تر پایین نمرات که معنا این به ؛است رمتغیّ 84 تا 0 بین روش

 افزایش بیانگر بالاتر نمرات و بهتر روانی وضعیت ةدهند نشان

 در بیشتری دقت روش این .است عمومی سلامت در مشکلات

 های تحلیل برای و دارد شناختی نروا مشکلات شدت سنجش

 پرکاربردتر روان بهداشت و شناسی روان های پژوهش در آماری

 28) عمومی سلامت نامة پرسش گذاری نمره های روش سایر از

 فارسی ةنسخ مختلفی پژوهشگران پیشتر .(2۶) است (سؤالی

 استانداردسازی و سازی بومی ترجمه، را نامه پرسش این

 و پایایی که همکاران و یعقوبی پژوهش جمله از ؛اند کرده

 اساس بر اند. کرده تأیید ایرانی ةجامع در را ابزار این روایی
                                                           
1( Goldberg 

 ةنام پرسش برای کلی کرونباخ آلفای پژوهشگران، این گزارش

 80/0 بین ها مقیاس خرده برای و 90/0 با برابر یعموم سلامت

 ساختار به توجه با نسخه این است. شده گزارش 87/0 تا

 صورت به و شده تنظیم ایران ةجامع اجتماعی و زبانی فرهنگی،

 و مشاوره پزشکی، روان دانشگاهی، مطالعات در گسترده

 این در .(27) است شده استفاده کشور در روانی بهداشت

 شده استفاده سؤالی 28 فارسی استاندارد ةنسخ از نیز مطالعه

 .است شده دهآور مقاله منابع فهرست در آن دقیق ارجاع و

نامه نیز در مطالعات مختلف بررسی شده  پایایی این پرسش

 91/0 مقدار آلفای کرونباخ است. در پژوهش گلدبرگ و هیلر

در پژوهش رحمتی نجارکلایی و . (2۶)است گزارش شده 

 سلامت عمومی مقدار آلفای کرونباخ برای کل مقیاس همکاران

دهندة پایایی  که نشان هگزارش شد 85/0برابر با  ؤالی(س 12)

ایرانی  ةمناسب این ابزار در سنجش سلامت عمومی در نمون

 .(28)ت اس

عد شامل چهار بُسؤالی(  28) سلامت عمومی ةنام پرسش

کدام از آنها بخشی از سلامت عمومی را اصلی است که هر

 .کنند ارزیابی می

 آلفای کرونباخ در پژوهش حاضرة محاسب

 30 ایها بر نامه در این مطالعه، پس از اجرای مقدماتی پرسش

آلفای  ةاولیه، پایایی ابزارها از طریق محاسب ةنفر از نمون

کرونباخ بررسی شد. نتایج نشان داد که مقدار آلفای کرونباخ 

سلامت  ةنام و برای پرسش 87/0 داری دین ةنام برای پرسش

قابل قبول  ةکه در محدود ه استدست آمد  به 83/0 عمومی

همچنین، برای بررسی پایایی ابعاد . ( قرار دارد70/0)بالاتر از 

داری، مقادیر آلفای کرونباخ برای باورهای دینی  مختلف دین

محاسبه شد.  82/0 و عواطف دینی 88/0 ، التزام دینی85/0

در  شده های استفاده نامه دهد که پرسش این نتایج نشان می

این پژوهش از همسانی درونی مناسبی برخوردارند و ابزارهای 

رهای پژوهش محسوب گیری متغیّ معتبری برای اندازه

 .وندش می

شده در این پژوهش در دو بخش آمار  های گردآوری داده

. در بخش آمار توصیفی، شدتوصیفی و استنباطی تحلیل 

هایی مانند میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی و  شاخص

رهای پژوهش نمودارهای توصیفی برای بررسی وضعیت متغیّ

بین  ةاستفاده شد. در بخش آمار استنباطی، برای بررسی رابط

داری و سلامت عمومی و ابعاد مختلف آن از آزمون  دین

همبستگی پیرسون استفاده شد که میزان همبستگی و 

 .دهد رها را نشان میمعناداری بین این متغیّ
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  30-14: 1405(، 1)12در دین و سلامت؛ / پژوهش حشمتیو  هادوی ...داری و سلامت عمومی درابعاد دینبررسی رابطة بین 

 سؤالی(  28) سلامت عمومی ۀنام ابعاد مورد سنجش و سؤالات پرسش (1 جدول
 

 ابعاد مورد سنجش سؤالات مربوط مقیاس

 اضطراب و استرس از ناشی جسمانی مشکلات بررسی 7تا  1 سلامت عمومی وضعیت و مانیعلائم جس

 خواب اختلالات و اضطراب میزان گیری اندازه  14تا  8 خوابی اضطراب و بی

 اجتماعی تعاملات و روزمره وظایف انجام در فرد توانایی بررسی 21تا  15 اختلال در عملکرد اجتماعی

 خودکشی به تمایل و ناامیدی افسردگی، علائم شناسایی 28 تا 22 افسردگی شدید
 
 

 

 
 

 

نفر از دانشجویان شاغل  3۶0آماری این پژوهش شامل  ةنمون

 بیشتراز نظر جنسیت، . به تحصیل در دانشگاه شاهد بود

دادند،  تشکیل ( %۶0/3نفر ) 217کنندگان را دختران با  شرکت

ز . ادهندگان پسر بودند از پاسخ( %39/7نفر ) 143در حالی که 

تا  18نظر گروه سنی، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی 

دهندگان در  بیشترین تعداد پاسخ. (%۶8/۶نفر؛  247بود ) 22

؛ (%35/۶نفر؛  128مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل بودند )

نفر  93ارشد،   در مقطع کارشناسی( %24/2نفر ) 87همچنین، 

مقطع  در( %8/3نفر ) 30ای و  تری حرفهدر مقطع دک( 25/8%)

نیز به این ( %۶/1نفر ) 22کردند.  میدکتری تخصصی تحصیل 

دهندگان  پاسخ بیشترز نظر وضعیت تأهل، . اسؤال پاسخ ندادند

( %۶/7نفر ) 24در حالی که  ،(%92/5نفر؛  333مجرد بودند )

های دیگر )مانند نامزدی یا  در وضعیت( %0/8نفر ) 3متأهل و 

های تحصیلی  درنهایت، بررسی رشته. دایی( قرار داشتندج

های علوم  نشان داد که بیشترین تعداد دانشجویان از رشته

پس از آن، دانشجویان  ؛(%4۶/1نفر؛  1۶۶انسانی بودند )

، علوم پزشکی %(2۶/9نفر؛  97)های فنی و مهندسی  رشته

ر؛ نف 24و هنر )( %9/7نفر؛  35، کشاورزی )%(10/۶نفر؛  38)

 .در پژوهش مشارکت داشتند( ۶/7%

 

 داری و سلامت عمومی ( آزمون ضریب همبستگی پیرسون دربارۀ رابطۀ دین1جدول 
 

 (αداری ) سطح معنی (Rضریب همبستگی ) (Nتعداد پاسخگویان ) رهازوج متغیّ

 0000/0 -5۶۶/0 3۶0 سلامت عمومی داری و نشانگان اختلال دین

 0000/0 -3۶8/0 3۶0 سلامت عمومی ختلالباورهای دینی و نشانگان ا

 0000/0 -5۶2/0 3۶0 سلامت عمومی التزام به رفتارهای دینی و نشانگان اختلال

 0000/0 -542/0 3۶0 سلامت عمومی عواطف دینی و نشانگان اختلال

 0000/0 -507/0 3۶0 داری و اختلالات جسمانی دین

 0000/0 -448/0 3۶0 داری و اختلالات اضطراب دین

 0000/0 -4۶2/0 3۶0 داری و کارکرد اجتماعی دین

 0000/0 -435/0 3۶0 داری و اختلالات افسردگی دین
 

نتایج حاصل از آزمون ضریب همبستگی پیرسون )جدول      

داری و  ر دینمعنادار و منفی بین متغیّ ةرابط ةدهند ( نشان1

دانشجویان است.  میاننشانگان اختلال سلامت عمومی در 

با سطح  =r-5۶۶/0 آمده برابر با دست مقدار همبستگی به

 . ( بود>01/0P) 000/0معناداری 

 داری، مشخص شد که باورهای دینی با در تحلیل ابعاد دین

3۶8/0-r=542/0 ، عواطف دینی با-r=  و التزام به رفتارهای

منفی  ةهمگی با سلامت عمومی رابط =r-5۶2/0 دینی با

دهد که هر سه  این نتایج نشان می (.>01/0P) ندشتمعنادار دا

عد رفتاری، نقش مؤثری در کاهش ویژه بُ داری به عد دینبُ

که افراد دارای   طوری ند، بهشتاختلالات سلامت عمومی دا

رفتارهای مذهبی منظم و عواطف مذهبی قوی، سطح 

 .ندشتتری دا اختلالات روانی پایین

نشان داد که  ها در بررسی ابعاد سلامت عمومی نیز یافته

منفی و  ةهای سلامت عمومی رابط داری با تمام مؤلفه دین

داری و اختلالات  . همبستگی بین دینشتمعناداری دا

 ، با اختلالات اضطراب برابر با=r-507/0 جسمانی برابر با

448/0-r=4۶2/0 ، با کاهش کارکرد اجتماعی برابر با-r=  و با

 آمد )همگی بادست   به =r-435/0 افسردگی برابر با

01/0P<.)  تنها در  داری نه ن است که دینایاین نتایج بیانگر

 شناختی بلکه در بُعد جسمانی و عملکرد اجتماعی نیز  بُعد روان

 افسردگی،  های نشانه  کاهش به   تواند می و   است تأثیرگذار 

 هایافته

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


  
 
 

 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                       1405، بهار 1رة ، شما12دورة  

 کند. تبعیت می se (CC BY 4.0)Creative Commons Attribution 4.0 International Licenاین کار از مجوز 
2۶ 

 ...داری و سلامت عمومی درابعاد دینبررسی رابطة بین   30-14: 1405(، 1)12/ پژوهش در دین و سلامت؛ حشمتیو  هادوی

 د.اضطراب و ناتوانی عملکردی در میان دانشجویان کمک کن

است که  اینمؤید  1های جدول  هطور کلی، یافت به

شناختی، معنوی و  عنوان یک منبع حمایتی روان داری به دین

تواند نقش مهمی در پیشگیری از اختلالات  اجتماعی می

سلامت عمومی ایفا کند و به ارتقای سلامت روان دانشجویان 

 بارةنظری و تجربی موجود در ةمنجر شود. این نتایج با پیشین

های روانی و  آوری، کاهش تنش ر افزایش تابداری د نقش دین

 .تاس سومعنا و رضایت از زندگی هم یارتقا
 

داری و  بین دین ۀرابط ( آزمون همبستگی پیرسون دربارۀ2جدول 

 حسب جنسیت برسلامت عمومی  نشانگان اختلال
 

 زنان

 **-555/0 ضریب همبستگی

 000/0 داری سطح معنی

 217 تعداد

 مردان

 **-555/0 گیضریب همبست

 000/0 داری سطح معنی

 143 تعداد
 

داری و  بین دین ة، بررسی رابط2بر اساس نتایج جدول      

نشانگان اختلال سلامت عمومی به تفکیک جنسیت نشان 

دهد که این رابطه در هر دو گروه زنان و مردان منفی و  می

 با. در گروه زنان، ضریب همبستگی پیرسون برابر بودمعنادار 

555/0r=- 000/0دست آمد که با سطح معناداری   به 

( >01/0P) 01/0 منفی معنادار در سطح ةرابط ةدهند نشان

دهد که در میان دانشجویان دختر،  است. این نتیجه نشان می

شناختی و ارتقای  داری با کاهش اختلالات روان افزایش دین

در گروه مردان نیز ضریب . سلامت عمومی همراه است

و سطح معناداری  =r-555/0 بستگی مشابهی معادلهم

منفی و معنادار بین  ةمشاهده شد که بیانگر وجود رابط 000/0

. استداری و اختلال در سلامت عمومی در میان پسران  دین

صورت تقریباً یکسان  داری به دهد که دین ها نشان می این یافته

 در هر دو جنس نقش حمایتی مشابهی در کاهش نشانگان

 .کند سلامت عمومی ایفا می یروانی و ارتقا

ن است که جنسیت در شدت اثر ایفوق حاکی از  ةیافت

 است داری بر سلامت عمومی تفاوت معناداری ایجاد نکرده دین

تواند  های جنسیتی، می نظر از تفاوت  ر صرفو این متغیّ

عنوان یک منبع روانی و معنوی مؤثر برای پیشگیری از  به

 .دشووانی توجه اختلالات ر

 

 سلامت عمومی بر اساس سطح تحصیلات داری و نشانگان اختلال بین دین ۀبررسی رابط( 3جدول 
 

 تحصیلات
ضریب 

 همبستگی
سطح 

 داری یمعن
 (Nتعداد نمونه )

 128 000/0 -724/0 لیسانس
 87 000/0 -5۶1/0 فوق لیسانس
 93 045/0 -208/0 ی ا دکتری حرفه

 30 128/0 -284/0 دکتری  تخصصی
 

داری و  بین دین ةن است که رابطایبیانگر  3نتایج جدول      

نشانگان اختلال سلامت عمومی در سطوح مختلف تحصیلات 

در میان دانشجویان مقطع کارشناسی، ضریب  .متفاوت است

با سطح معناداری  =724/0r آمده برابر با دست همبستگی به

وی و معنادار بین منفی بسیار ق ةکه از رابط بود 000/0

. حکایت داردداری و اختلال سلامت عمومی در این گروه  دین

داری در  چه سطح دین دهد که هر این نتیجه نشان می

دانشجویان کارشناسی بالاتر باشد، نشانگان اختلال سلامت 

داری در این گروه  مراتب کمتر خواهد بود و دین بهان عمومی آن

در میان  .کند ر مؤثر عمل میعنوان یک عامل محافظ بسیا به

ارشد نیز همبستگی معنادار و منفی به   دانشجویان کارشناسی

دهد  گزارش شد که نشان می =000/0P با  =r-5۶1/0 میزان

توجهی در کاهش  داری در این مقطع نیز تأثیر مثبت و قابل دین

مشکلات روانی دارد، اگرچه شدت آن نسبت به مقطع 

 .کارشناسی کمتر است

بین  ةای، رابط دکتری حرفه مقطع ای دانشجویانبر

و با  =r-208/0داری و اختلال سلامت عمومی به میزان  دین

مشاهده شد که از نظر آماری  =045/0P سطح معناداری

 تر است تر از مقاطع پایین معنادار ولی ضعیف

دکتری تخصصی، ضریب همبستگی  مقطع دانشجویان برای

گزارش شد که از نظر آماری  =128/0Pبا  =r-284/0برابر 

نسبتاً کم  ةمعنادار نیست. این موضوع ممکن است به حجم نمون

های فردی در تفسیر نقش  نفر( و نیز تفاوت 30در این گروه )

 .داری در سطوح تحصیلی بالاتر برگردد دین
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  30-14: 1405(، 1)12/ پژوهش در دین و سلامت؛ حشمتیو  هادوی ...داری و سلامت عمومی درابعاد دینبررسی رابطة بین 

دهد که تأثیر  های این جدول نشان می در مجموع، یافته

تر تحصیلات  ح پایینداری بر سلامت عمومی در سطو دین

که این   تر است، در حالی ویژه کارشناسی( معنادارتر و قوی )به

رابطه در سطوح بالاتر، گرچه همچنان منفی است، اما از نظر 

رسد. این  شود یا به سطح معناداری نمی آماری تضعیف می

 ةتر در حوز های عمیق تواند مبنای تحلیل ها می تفاوت

 .د معنوی دانشجویان باشدشناسی تحصیلی و رش روان
 

 
 

 

 

 

 

 

داری و سلامت  بین دین ةپژوهش حاضر با هدف بررسی رابط

های  یافته .دانشگاه شاهد تهران انجام شدعمومی دانشجویان 

تواند نقش مهمی  داری می دهد که دین این پژوهش نشان می

طور خاص،  در ارتقای سلامت عمومی دانشجویان ایفا کند. به

داری همچون باورهای دینی، التزام به  دین ابعاد مختلف

رفتارهای دینی و عواطف دینی، هر یک در بهبود ابعاد مختلف 

سلامت عمومی از جمله کاهش اضطراب، افسردگی، اختلالات 

جسمانی و ارتقای عملکرد اجتماعی مؤثرند. این موضوع نشان 

تنها یک نظام اعتقادی فردی، بلکه  داری نه دهد که دین می

تواند منابع  روانی و اجتماعی است که می ةعی سرماینو

حمایتی، معنا، آرامش درونی و انسجام رفتاری فراهم آورد. 

نقش پررنگ التزام به رفتارهای دینی در این زمینه، 

اهمیت سبک زندگی دینی در حفظ سلامت روان  ةدهند نشان

ای که بر نظم فردی، معنای  و جسم است؛ سبک زندگی

رکت اجتماعی و خودمراقبتی تأکید دارد. زندگی، مشا

تواند به این دلیل باشد  همچنین، تأثیر مثبت عواطف دینی می

که احساس نزدیکی به امر متعالی، امید، آرامش و پیوند با 

دهد و از این طریق، توان مقابله با  دیگران را افزایش می

ایج برد. این تفسیر با نت فشارهای روانی و اجتماعی را بالا می

مثابه  داری را به های پیشین نیز همسو است که دین پژوهش

کننده در برابر اختلالات روانی و عاملی  یک عامل محافظت

 .(29) اند مؤثر در ارتقای کیفیت زندگی معرفی کرده

اند.  شناختی نیز در این ارتباط نقش داشته عوامل جمعیت

طور خاص، تحلیل واریانس نشان داد که جنسیت و وضعیت  به

ین ا. داری و سلامت عمومی اثرگذارند دین ةتأهل بر رابط

معنا در  ةهای حمایت اجتماعی و نظری الگوپژوهش از دیدگاه 

داری  ها، دین زندگی نیز قابل تفسیر است. بر اساس این نظریه

تواند به کاهش  عنوان یک منبع معنا و هدف در زندگی، می به

مطالعات . (30)کند آوری روانی کمک  استرس و افزایش تاب

اند که افراد مذهبی هنگام مواجهه با  پیشین نشان داده

ر شرایط دارند و های زندگی، احساس کنترل بیشتری ب چالش

عنوان یک چارچوب راهنما برای  تواند به داری می دین

این،  علاوه بر. (31)ها عمل کند  گیری و مقابله با تنش تصمیم

دهد که باورهای مذهبی  تنظیم هیجانی نشان می ةنظری

یندهای تنظیم احساسات را بهبود ببخشند و از اتوانند فر می

طریق ایجاد امید، کاهش افکار منفی و افزایش حس رضایت، 

شناسی  ز منظر روان. ا(32) به سلامت عمومی کمک کنند

ا افزایش دینی، باورهای مذهبی و انجام مناسک دینی ب

احساس تعلق و ارتباط اجتماعی، به کاهش احساس تنهایی و 

. (33) کنند افزایش امنیت روانی در دانشجویان کمک می

حمایت اجتماعی، کاهش داری از طریق  همچنین، دین

 همچونتواند  اضطراب و استرس و بهبود کیفیت زندگی، می

 .(5) سازوکار حمایتی مؤثر در سلامت عمومی عمل کند

 یعنوان عامل داری را به ن پژوهش اهمیت دیندر نهایت، ای

مهم و مؤثر در بهبود سلامت عمومی دانشجویان نشان 

با نتایج تحقیقات پیشین  حاضرهای پژوهش  دهد. یافته می

عنوان  تواند به داری می دهد که دین و نشان می ردهمخوانی دا

ی مؤثر در کاهش اختلالات روانی و بهبود سلامت راهبرد

این  .(34) بین دانشجویان به کار گرفته شودعمومی در 

های آموزشی و دانشگاهی،  دهد که در محیط موضوع نشان می

 یعنوان راهکار تواند به ای دینی و معنوی میه تأکید بر ارزش

آوری بیشتر  حمایتی برای ارتقای سلامت عمومی و ایجاد تاب

 شود.در دانشجویان توجه 

داری و سلامت عمومی،  با توجه به ارتباط مثبت بین دین

های آموزشی، جلسات  توانند با برگزاری کارگاه ها می دانشگاه

معنوی به دانشجویان کمک های  مشاوره ةبحث گروهی و ارائ

و از این  نندهای دینی خود را تقویت ک کنند تا باورها و ارزش

ایجاد فضایی  طریق، به سلامت عمومی بهتری دست یابند.

های دانشجویی و  حمایتی و اجتماعی از طریق گروه

تواند به کاهش احساس تنهایی و  های جمعی نیز می فعالیت

ای و  خدمات مشاوره ة. ارائافزایش حمایت اجتماعی کمک کند

فردی و  ةها که شامل جلسات مشاور شناسی در دانشگاه روان

گروهی برای مقابله با استرس، اضطراب و افسردگی باشد، 

تواند به بهبود سلامت عمومی دانشجویان کمک کند.  می

مدیریت استرس،  ةهای آموزشی در زمین براین، برنامه علاوه

له با مشکلات زندگی نیز به های مقاب اضطراب و مهارت

 های چالش با   شکل مؤثرتری  تا به  کند کمک می دانشجویان 

 . تحصیلی و زندگی خود مواجه شوند

 گیری بحث و نتیجه
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در کنار این اقدامات، ترویج سبک زندگی سالم از جمله 

مناسب، ورزش منظم، خواب کافی و ایجاد تعادل بین  ةتغذی

توجهی در  د قابلتواند بهبو تحصیلی و تفریحی میهای  فعالیت

سلامت عمومی دانشجویان ایجاد کند. همچنین، آموزش 

تواند به کاهش  ریزی می های مدیریت زمان و برنامه مهارت

کمک کند. تشویق دانشجویان  های مرتبط با تحصیل استرس

ها و مقالات  گیری از منابع معنوی و مذهبی مانند کتاب به بهره

ند نقش مهمی در ارتقای توا مرتبط با مباحث معنوی نیز می

ها نیز نباید  داشته باشد. نقش خانواده انسلامت عمومی آن

ها  هایی به خانواده آموزش ةطوری که ارائ نادیده گرفته شود، به

حمایت روانی از فرزندانشان در دوران دانشجویی  ةدر زمین

سلامت عمومی تواند به تقویت حمایت عاطفی و بهبود  می

توانند  د. این راهکارها در مجموع میدانشجویان منجر شو

 ةجانب همه ةمحیطی حمایتی و متعادل برای رشد و توسع

 .دانشجویان فراهم کنند

نخست،  ؛قوت مهم است ةاین پژوهش دارای چندین نقط

 ةنام استفاده از دو ابزار استاندارد و معتبر یعنی پرسش

 28) سلامت عمومی ةنام فرد و پرسش داری خدایاری دین

ها را افزایش داده است. دوم، این  ، اعتبار و دقت یافتهالی(سؤ

 3۶0 ایبر ای خوشهگیری  گیری از روش نمونه مطالعه با بهره

که موجب  است نفر از دانشجویان دانشگاه شاهد انجام شده

شود. سوم،  دانشجویی می ةپذیری نتایج به جامع ارتقای تعمیم

کلی  ةصرفاً به رابطهای پیشین که  برخلاف بسیاری از پژوهش

داری  اند، این پژوهش دین داری و سلامت عمومی پرداخته دین

و ابعاد گوناگون آن  کردهری چندبُعدی بررسی عنوان متغیّ را به

عد اعتقادی، عاطفی و باورهای دینی را به تفکیک شامل بُ

تر  کند تا درکی عمیق تحلیل کرده است. این رویکرد کمک می

داری در بهبود وضعیت روانی  بعاد دیناز نقش هر یک از ا

های  حاصل شود. چهارم، انجام پژوهش در محیطی با ویژگی

 ةساز ارائ فرهنگی و مذهبی خاص مانند دانشگاه شاهد، زمینه

تر و متناسب با فضای آموزشی و اجتماعی  هایی دقیق تحلیل

های حاصل از این پژوهش  آن شده است. درنهایت، یافته

ای  های حمایتی و مشاوره یی برای طراحی برنامهتواند مبنا می

سلامت عمومی دانشجویان فراهم آورد و به  یجهت ارتقا

های مذهبی  گذاران دانشگاهی کمک کند تا از ظرفیت سیاست

 .مند شوند آوری و کاهش استرس بهره و معنوی در تقویت تاب
 

 
 

 

 

 داری و دین ةرابط ةهای این پژوهش دربار با وجود یافته

سلامت عمومی دانشجویان، چندین محدودیت وجود دارد که 

 نظر قرار گیرد. باید در تفسیر نتایج مد

همبستگی استفاده  - نخست، این مطالعه از روش توصیفی     

رها را فراهم بین متغیّ ةکرده است که تنها امکان بررسی رابط

داری و سلامت عمومی را  کند، اما علیت )سببیت( بین دین می

 .کند أیید نمیت

آماری این پژوهش تنها شامل دانشجویان  ةدوم، جامع     

های فرهنگی،  دانشگاه شاهد بود که ممکن است از نظر ویژگی

ها متفاوت باشند، بنابراین  مذهبی و اجتماعی با سایر دانشگاه

های  های دانشجویی و جمعیت پذیری نتایج به سایر گروه تعمیم

 . ایی مواجه استه تر با محدودیت گسترده

های خودگزارشی  نامه ها پرسش سوم، ابزار گردآوری داده     

های شناختی، تمایل  بود که ممکن است تحت تأثیر سوگیری

کنندگان  های اجتماعی مطلوب و ناتوانی برخی شرکت به پاسخ

 در ارزیابی دقیق وضعیت روانی خود قرار گرفته باشد. 

عنوان  داری به ر دینمتغیّ فقطچهارم، در این پژوهش      

سلامت عمومی بررسی شد، در حالی که  ةکنند بینی عامل پیش

عوامل دیگری مانند حمایت اجتماعی، وضعیت اقتصادی، 

های ورزشی و تجارب  ای، میزان فعالیت های مقابله سبک

توانند بر سلامت عمومی دانشجویان  خانوادگی نیز می

. درنهایت نشدنده بررسی تأثیرگذار باشند اما در این مطالع

مدت  داری در کوتاه تأثیرات دینحاضر پژوهش در  کهاین

 .شدبررسی 

 

 
 

 

مطالعات آینده برای های پژوهش،  با توجه به محدودیت

 :شود پیشنهاد می

های  پذیری نتایج از روش برای بهبود دقت و تعمیم (1     

کنند. انجام تر استفاده  های متنوع تر و نمونه تحقیقاتی پیشرفته

بر سلامت  را داری تواند تأثیر دین می های طولی پژوهش

عمومی در گذر زمان بررسی کند و نقش آن را در سازگاری 

های تحصیلی و اجتماعی  بلندمدت دانشجویان با استرس

 مشخص سازد. 

ی ها گروه رهای مختلف و د های آتی در دانشگاه پژوهش( 2     

پذیری نتایج  د تا تعمیما شوتر اجر سنی و فرهنگی متنوع

  .افزایش یابد

تری از  تواند درک دقیق می تحلیل محتوای کیفی( 3     

 سلامت عمومی  داری بر دین تأثیر شناختی  های روان سازوکار

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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 ارائه دهد. 

گر مانند حمایت  رهای میانجی و تعدیلبررسی متغیّ( 4     

و میزان تعهد  ای، هوش هیجانی های مقابله اجتماعی، سبک

 ةتواند نقش این عوامل را در تقویت یا تضعیف رابط مذهبی می

 روشن سازد.  داری و سلامت عمومی دین

تر مانند  های آینده از ابزارهای ارزیابی متنوع در پژوهش( 5     

های  شناختی و داده های روان های بالینی، گزارش مصاحبه

لامت عمومی استفاده شود تا فیزیولوژیک برای سنجش س

     دقت و اعتبار نتایج افزایش یابد. 

داری بر  تأثیر دین ةتوانند با مقایس پژوهشگران می( ۶     

های مذهبی مختلف و همچنین  سلامت عمومی در گروه

بررسی نقش معنویت غیردینی، درک جامعی از تأثیر باورهای 

 .معنوی بر سلامت عمومی ارائه دهند
 

 
 

 
 

نویسندگان این پژوهش از تمامی دانشجویان دانشگاه شاهد 

که در این مطالعه شرکت کرده و با دقت به سؤالات 

و مشاوران علمی  تاداننامه پاسخ دادند، همچنین از اس پرسش

های  پژوهش که در مراحل طراحی و اجرای مطالعه راهنمایی

  .دکنن ارزشمندی ارائه دادند، تقدیر و تشکر می
 

 

 

ا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش برگرفته از طرح بن

 .پژوهشی مصوب دانشگاه شاهد است
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، دانشگاه شاهد حمایت مالی این 

 .پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 

 

ها، نگارش  ها، تحلیل داده آوری داده جمع طراحی پژوهش،

 .مقاله و تأیید نسخة نهایی آن: مؤلفان اول و دوم
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