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 31/3/1313 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

مطالعه حاضر باهدف تعيين اثرمستقيم و غيرمستقيم تدين بر سلامت انجام شده است، متغير سلامت 
درچهار بعد جسماني، رواني، اجتماعي ومعنوي درنظر گرفته شده، اثر غيرمستقيم تدين برسلامت از طريق 

مورد بررسي قرار گرفته است. براي تبيين رابطه بين متغيرهاي  متغيرهاي حمايت اجتماعي و عزت نفس
اسميت استفاده شده است. مطالعه  کوپر ، پارگامنت وويلکينسن هاي دورکيم، آلپورت،مورد مطالعه ازنظريه

حاضر درچارچوب روش پيمايش انجام گرديده و اطلاعات لازم ازطريق پرسشنامه گردآوري شده است. با 
ي تحقيق نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد تبريز به عنوان نمونه 044گيري کوکران ش نمونهاستفاده از رو

هاي تحقيق از آزمون همبستگي پيرسون، تحليل رگرسيون و تحليل انتخاب شدند. جهت بررسي فرضيه
ت دهد که بين متغيرهاي تدين، حمايمسير استفاده شده است. نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان مي

داري وجود دارد. نتايج درصد همبستگي معني 99اجتماعي و عزت نفس با سلامت کل درسطح اطمينان 
 0/9درصد تغييرات سلامت کل،  1/11دهد که متغيرهاي مستقل تحليل رگرسيون چند متغيره نشان مي

ت  درصد تغييرات سلام 7/12درصد تغييرات سلامت رواني،  2/23درصد تغييرات سلامت جسماني، 
چنين نتايج تکنيک تحليل مسير کنند. همدرصد از تعييرات سلامت معنوي را تبيين مي 2/04اجتماعي و 

روي سلامت کل وسلامت  داري برمعني مستقيم ازنظر آماري تاثير که تدين بطوربيانگر اين مطلب است

                                                 
   .)نویسنده مسئول( شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریزکارشناسی ارشد جامعه. 1

 ایران. -گروه علوم اجتماعی، تبریز استادیار عضو هیات علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز.. 2
 ایران. -گروه علوم اجتماعی، تبریز استادیارآزاد اسلامی واحد تبریز. عضو هیات علمی دانشگاه . 3
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-هاي نظريهها دلالتاين يافتهباشد، اجتماعي ندارد و تاثير تدين براين ابعاد صرفاً بصورت غيرمستقيم مي

 کند.هاي کارکردگرا درخصوص اثر مثبت تدين بر حمايت اجتماعي، عزت نفس و سلامت را تاييد مي
  .تدين، حمايت اجتماعي، عزت نفس، سلامت واژگان کلیدی:      

 
  مقدمه
و کنجکاوي وي عمده مسائلي که ذهن آدمي را از ابتداي تاريخ تاکنون به خود مشغول کرده  يکي از

هاي حصول سلامت بوده است. که در اين راستا را برانگيخته، شناخت عوامل موثر در ايجاد بيماري و راه
هاي مختلف نظريات متعددي مطرح شده است که از اين ميان نقش با توجه به رشد فکري بشر در دوره

دهد از ديگر ل روح شيطان نسبت مياعتقادات ماورايي و متافيزيکي که بيماري را به خشم خداوند و حلو
شدند ها تا هزاران سال مکافات تبهکاري بشر قلمداد مينمايد، به طوري که اپيدميتر ميرنگ عوامل پر

کن کردن حکام مستبد پنداشتندکه خداوند جهت ريشه گير را بليه آسماني ميهاي همهو افراد اين بيماري
-توان از وبا ياد کرد که از شايعکه دراين ميان به عنوان نمونه مي کرد،و گروه مفسدين بر مردم نازل مي

هاي طولاني گروهي از مردم ها در جغرافياي تاريخي ما بود، به طوري که براي مدتترين اين اپيدمي
)به عنوان نمادي ازمعنويت( را تنها راه درمان آن  مشرق زمين بازگشت به معنويت و خوردن سودهُ ياقوت

 (.12 :1331 تند)صائبي،مي دانس
توان گفت که پزشکي نخستين علت و چگونگي ايجاد بيماري و درمان آن را به تبعيت از واقع مي در

افراد هنگامي "کرد و اي جستجو ميساختارهاي اجتماعي، فرهنگي و متافيزيکي قبيله شامانيزم اوليه در
 )متين،"احترامي کرده باشنداعد اجتماعي قبيله بيپنداشتند که خواسته يا ناخواسته به قوخود را بيمار مي

ي عوامل اجتماعي، فرهنگي، مذهبي و محيطي دخيل در ايجاد گرا همه(. در واقع اين نگاه کل27 :1319
گراي غربي ميان عينيت مادي گرفت؛ اما از زماني که ذهن منفکبيماري و حصول سلامت را در نظر مي

اش جدا ساخت و ماهيت ئل شد و تن فردي انسان را از تن اجتماعيو ذهنيت ذاتي انسان حجابي قا
ها و نيازهايش را دردايرۀ تنگ نظري عامليت فردي محدود کرد، دوران استيلاي وجودي بشر، دردها، رنج

زدگي در حوزه درمان و سلامت انسان آغاز گرديد، به طوري که در يک دوره زدگي و علمپاردايم طب
امل اجتماعي، فرهنگي، رفتاري و متافيزيکي دخيل در درمان بيماري، يکسره در فلسفه تاريخي، هرنوع ع

زدگي مستحيل شد. هرچند در سايه حرکت اين جاگرنائوت جديد انسان متمدن توانست نظري طبتنگ
جانبه آن ازمنظر فيزيولوژيک هاي چشمگيري درحوزه درمان وسلامت دست يازد، اما نگاه يکبه پيشرفت

اتافيزيولوژيک به بيماري باعث گرديد که توجه اصلي اين رويکرد بر سلامتي موجودي به نام انسان و پ
هاي چه از اهم موضوعات بود تنمتمرکز نباشد، ديگرسلامتي فرد بيمار به خودي خود مهم نبود، بلکه آن

را از غير بدن مجزا گرايي شديدي شده بود که بدن اساس پزشکي نوين دچار تخفيف در"بيمار شده بود، 



 
 1            ... گر حمایت اجتماعیطریق متغیرهای تعدیل از بررسی رابطه تدین با سلامت )جسمانی، روانی، اجتماعی، معنوی(

از ساختارهاي اجتماعي  کرد و انسان درعصر صنعت به نمايي از ماشين تعبير شد که بدون تاثيرپذيريمي
معاينه دارد و اين ديدگاه تا جايي رشد کرد که عنوان پزشکي  و عوامل محيطي گاه نياز به تعمير و

 (.21همان: )"تکنوکراتيک را به خود اختصاص داد
هاي مزمن، پزشکي نوين را بر آن داشت تا لي از اين دست و عدم توفيق در تبيين بيماريبروز مسائ

ي هاي غير بيولوژيک سلامت، شاخهنظرانه خود مبني برناديده گرفتن تعيين کنندهبا اعتراف به نگاه تنگ
(. بر 27 :1319 بنيان نهد)رضائيان،1هاي مزمنجديدي از پزشکي را تحت عنوان اپيدميولوژي بيماري

 طاعون، چون وبا،هاي عفوني همهاي وحشتناک بيماريها و پاندميکه اپيدمي خلاف روزگاران گذشته
کردند، وني ميگخوش دگراي که با کشتار فراوان ترکيب جمعيتي جامعه را دستهاي رودهسل و بيماري

هاي غير واگيري مانند توسعه بيماري در حال   و يافته امروزه بيشترين علل مرگ و مير در جوامع توسعه
آوري قرباني باشند که به طور سرسامديابت و اختلالات رواني مي سرطان، عروفي، -هاي قلبيناراحتي

هاي مزمن را تحول هاي بشري از امراض عفوني به بيماريتغيير فاز اين چنين بيماري، گيرندمي
ه به دنبال تغيير ماهيت بيماري و شتاخت تاثيرات ساختار اند. به طوري که امروزناميده 2اپيدميولوژيک

هاي اجتماعي سلامت بيش از پيش مورد توجه قرار هاي بشري، نقش تعيين کنندهاجتماعي بر بيماري
چگونه زندگي کردن  تنها نتيجه که سلامت مااندها بيانگر اين حقيقتي آنکه همهعواملي گرفته است.

در واقع بيماري صرفاً محصول  کنيم نيز متاثر است،اجتماعي که در آن زندگي مي ما نيست بلکه از جهان
يک اختلال فيزيولوژيک نيست بلکه انواع مشکلات اجتماعي، ناامني اقتصادي، درماندگي سياسي و 

به استدلال ويلکينسن عوامل اجتماعي از  بنا از سويي احساس رضايت از زندگي در ايجاد آن نقش دارند.
 (.224:1313جامعه هستند)گيدنز، هاي سلامتي نسبي يککنندهترين تعيينل حمايت اجتماعي ازاصليقبي

در کنار فاکتورهاي اجتماعي ذکر شده، يکي از عمده عوامل تاثيرگذار بر سلامت اعضاي يک جامعه، 
اش ورد خويشتنباشد، به طوري که قضاوت مثبت فرد در مميزان پذيرش و ارزيابي مثبت افراد از خود مي

توان به عنوان عاملي حياتي در ارتقاء سلامت قلمداد کرد، چگونگي حصول عزت نفس حاصله از را مي
هاي اجتماعي که شخص در آنها به ايفاي اين قضاوت رابطه تنگاتنگي با عوامل پيراموني فرد دارد، شبکه

اش اثربخش باشد و ف فرد از خويشتنتواند بر تعريپردازد و نحوه گذران زندگي از سوي وي مينقش مي
 به عنوان عاملي حياتي در ارتقاء سلامت افراد نقش بازي کند.

شود، از ديگر عواملي است که تاثير آن ياد مي اعتقادات ماورايي انسان که امروزه تحت عنوان دين از
ک موضوع مهم و اساسي هاي پاياني قرن نوزدهم دين به عنوان يبه سزايي در سلامت افراد دارد. از سال

شناسان قرار گرفته است، درطي يک قرن اخير تاثير مذهب بر سلامت از شناسان و روانمورد توجه جامعه
پردازاني چون آلپورت، مازلو، جيمز، يونگ، کاتريک و کوينگ مورد مطالعه قرار گرفته و بر اثر سوي نظريه

مطالعه حاضربه بررسي  لب ارائه شده رسالت اساسيمثبت تدين برسلامت تاکيد شده است. باتوجه به مطا
اهميت نقش تدين در ميزان سلامت دانشجويان اختصاص يافته است، هرچند تحقيقات بسياري از وجود 
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اند، ولي فقدان کنترل و عدم وجود طرحي مناسب اي مستحکم و مثبت ميان اين دو پرده برداشتهرابطه
ر اين حوزه، درک اين رابطه را به شدت محدود کرده است. که در در بسياري از مطالعات انجام شده د

مقاله حاضر به بررسي چگونگي اين رابطه پرداخته شده است، به طوري که سعي در يافتن پاسخي به اين 
هاي اجتماعي پيراموني تواند به عنوان عاملي تاثيرگذار بر شبکهانديشه خواهيم بود که آيا تدين فرد مي

اش اثرگذار باشد هاي اجتماعي بر چگونگي تعريف خود از خويشتند و فرد با جذب حمايتوي مطرح شو
 تواند به ارتقا سلامت شخص منجر گردد؟ که اين پروسه در نهايت ميو آيا اين

 

 اهداف تحقیق 

 دانشجويان دانشگاه آزاداسلامي واحد تبريزتعيين اثر مستقيم وغيرمستقيم تدين برسلامت  -

 تدين بر حمايت اجتماعي دريافتي دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز   تعيين اثر -

 تعيين اثرتدين بر عزت نفس دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز    -

 هاي اجتماعي بر سلامت دانشجويان  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز  تعيين اثر حمايت  -

 ويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز  تعيين اثر عزت نفس بر سلامت دانشج -

 .تعيين اثر حمايت اجتماعي بر عزت نفس دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز -

   

 تحقیق پیشینه     

اند، به اين ترتيب مثبتي بين تدين و بهزيستي مشاهده کرده برخي از محققان درمطالعات خود رابطه
ها و رفتارهاي خاص در پيروان خود ممکن است باعث شادکامي، ز نگرشکه تدين افراد با ايجاد برخي ا

رضايت از زندگي و بهزيستي کلي آنان گردد، يکي از تحقيقات تجربي موجود در اين زمينه کار فرانسيس 
اند؛ در اين مسيحي سنجيده 919بين تدين و سلامت معنوي را در بين  ( است که رابطه2443) 3و کالدور

هاي ايمان به خدا، نماز خواندن وحضور درکليسا سنجيده شد، محققان يرتدين ازطريق شاخصتحقيق متغ
اجتماعي به اين نتيجه  -ها ضمن کنترل اثرمتغير جنسيت و پايگاه اقتصاديپس از تجزيه و تحليل داده

 باشند.گر بهزيستي عمومي پاسخگويان ميرسيدند که هرسه شاخص تدين تبيين
اند، به صورت نظري و تجربي اثر تدين برسلامت جسماني را مورد توجه قرار دادهبرخي از محققان 

عروقي ايفا  -هاي قلبيتواند نقش مثبتي در کاهش ابتلا به بيماريطبق نظريه ي رابين، تدين افراد مي

معتقد هاي قلبي و تدين را به طور مفصل مطالعه کرد بيماري، هاهورمون بين استرس، کند. وي که رابطه

 ,Rabin)هاي قلبي نقش محافظتي دارداست که تدين از طريق کاهش استرس، در مقابل ابتلا به بيماري

هاي متعدد صورت گرفته در چند دهه اخير پژوهش .(Benjamins & Finlayson, 2007 به نقل از: ؛1999
اند بطوري که بررسي شدهاي براي مذهب و باورهاي ديني و ارتقا سلامت رواني قائل نقش وجايگاه ويژه



 
 99            ... گر حمایت اجتماعیطریق متغیرهای تعدیل از بررسی رابطه تدین با سلامت )جسمانی، روانی، اجتماعی، معنوی(

 ,Pargament؛Vest, 2000 :سلامت رواني همبستگي مثبت بالايي دارد)براي نمونه دهند تدين بانشان مي

 ,Amberson؛ Bercman, 1993ي )ا(. تحقيقات گسترده1311 به نقل از ماهاني،: Stark, 1994 ؛1997

مايت اجتماعي و خانوادگي بر سلامت را نشان اثر مثبت ح ،(Sheldon, 2004به نقل از  ؛ Ren, 1999؛1998
اند. طبق نتايج اين تحقيقات، کساني که از حمايت اجتماعي بيشتري برخوردارند در مقايسه با کساني داده

 .که از حمايت اجتماعي کمتري برخوردارند، از سلامت رواني، جسماني و اجتماعي بيشتري برخورداند
 

 مبانی نظری

اند که هرکدام به نحوي در روشن کردن شناخت ما از که درباب دين بحث کرده هاي گوناگونينظريه
تر از آن چيزي اي است که ماهيتي بسيار پيچيدهرسد که دين پديدهاما به نظر مي اند.دين نقش داشته

عدي اي فراگير و چند ببنابراين نظريه ها به شناخت آن دست يافت.دارد که بتوان با هريک ازاين رهيافت
ها را تلفيق کرده وتاثير متقابل و پيچيده عوامل مختلف ازجمله هاي اين رهيافتلازم است تا بتواند بينش

کند بيان مي (244:1317که هميلتون) همان طور شناختي را بازگو کند.شناختي و روانعوامل جامعه
اند به عبارت ديگر اين نظريات هاي دراين جهت حرکت کردي جديدتر تا اندازههاي کارکردگرايانهنظريه"

شناختي آن را هم مورد با آن که بر کارکردهاي اجتماعي دين تاکيد دارند ولي همزمان کارکردهاي روان
پردازان، دين جامعه را متحد، همبستگي . در مجموع برطبق رويکرد اين نظريه"دهندتوجه قرار مي

چنين يگانگي افراد جامعه را با همديگر دين هم ند.کاجتماعي را تقويت و انسجام اجتماعي راحفظ مي
هاي انسجام تواند زمينهدين مي کند،ها تشديد ميگروه از اعضاي ديگر تقويت کرده و جدايي آنان را

بيني و ايدئولوژي خاصي را در برابر گروهي را فراهم آورده و افراد را در قالب هم کيشاني معتقد به جهان
شور و شوق مذهبي و گسترش  بندي نمايد. دين با ايجاد يک روح جمعي،اظر دستهساير اجتماعات متن

هاي لازم براي پيوند ميان اعضا و تواند زمينهاحساسات همگاني از طريق مناسک و مراسم جمعي مي
 افراد را در ذيل يک چتر حمايتي واحد گرد هم آورد. فراهم آورده و انسجام اجتماعي افراد را

رسد زيرکاملاً پذيرفتني به نظر مي هاي موجود درباره کارکرد دين، فرضيهبا اتکا به استدلالاز اين رو 
که تدين رابطه مثبتي باسلامت دارد؛ در مورد چگونگي تاثير تدين برسلامت و تشريح مکانيسم اين رابطه 

ن دلايل ارتباط بين تريآن به عنوان يکي از مهم برخي از نويسندگان با مطرح کردن حمايت اجتماعي از
هاي احساس بهزيستي بيني کنندهترين پيشکنند، حمايت اجتماعي يکي از قويدين و سلامت ياد مي

جمعيتي  هاي ديني همراه  بارسد که شرکت در فعاليتشناختي است، از اين روي منطقي به نظر ميروان
رسان  ر يک بافت ديني حمايتگر و ياريهم عقيده، منبعي از رضايت باشد، همراه بودن با افراد ديگر د

 تاثير منفي حمايت اجتماعي بر توجه بر که با ارتقاي سلامت افراد قلمداد شود تواند عاملي مهمي درمي
رسد، احساس حمايت اجتماعي هاي رواني وسيستم ايمني اين مسئله چندان دور ازانتظار به نظر نميتنش

جا افزايش يابدکه بسياري آن را منبع مايت اجتماعي مي تواند تا آنمبتني بر دين، برخلاف ساير اشکال ح
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ترين روابط حمايتي يعني ارتباط با خدا تلقي کنند، ملوين پولنر درباره اهميت اين ارتباط اين چنين عالي
نمايد که باور به دوست داشته شدن از سوي خداوند و دريافت حمايت معنوي ازاين طريق به استدلال مي

 (.Helgcston ,2003د)شوشود و باعث ارتقا سلامت آنان ميايش عزت نفس افراد منجر ميافز
از طرفي ويلکينسن که پيوندهاي ميان همبستگي اجتماعي و سلامت را مورد بررسي قرار داده، معتقد 

 را ندارند.ها ها وچالشکه همبستگي اجتماعي پاييني باجامعه خود دارند توان مقابله بامخاطرهاست افرادي
استدلال هيتر  دهد.ناتواني درتحمل فشارها سلامتي افراد را تحت تاثير قرارمي افزايش انزواي اجتماعي و

که با فشار کمي دارند زمانيهاي اجتماعي دسترسيکه به شبکهگونه است: افراديگراهام در اين مورد اين
ر آمدن با اوضاع و شرايط دشوار خود به انجام شوند براي کناعصبي حاصل از ناملايمات زندگي مواجه مي

آورندکه در دراز مدت عزت نفس رفتارهاي پرخطري مانند استعمال مواد مخدر ومشروبات الکلي روي مي
-هاي گستردهکه شبکهدرمقابل افرادي کند.کشاند وسلامتي افراد را دچارمخاطره ميافراد را به چالش مي

اري از اعتماد به نفس گرايش کمتري به انجام رفتارهاي پر خطر داشته و در تري درجامعه دارند با برخورد
 (.1313 تر هستند)گيدنز،نتيجه سالم

توان گفت که اولاً شناسان که مورد بررسي قرار گرفت ميهاي جامعهاز اين رو با توجه به استدلال
گردد، ثانياً تدين از طريق حمايت تواند موجب ارتقا سلامت تدين با تاثير مثبت بر حمايت اجتماعي مي

اجتماعي تاثيري مثبت بر چگونگي زندگي افراد و به تبع آن بر عزت نفس آنان دارد و از اين طريق باعث 
 گردد. دار ميارتقا سلامت افراد دين

 

 شناسیروش

ک و هاي کلاها از پرسشنامهروش مورد استفاده در اين مطالعه پيمايش بوده و جهت گردآوري داده
گيري . حجم نمونه آماري بااستفاده از فرمول نمونهاست اسميت استفاده شده استارک، نوربک، وير و کوپر

درصد وبا فرض  1نفر، دقت احتمالي حدود  27437کوکران بدست آمده است، دراين فرمول جامعه آماري 
بيني خطاي شده است. با پيشنفر برآورد  313بيشترين پراکندگي صفات مورد مطالعه، حجم نمونه برابر 

نفر به عنوان نمونه  044درصد به اندازه نمونه افزوده شد و نهايتاً  3برآورد و ريزش احتمالي نمونه حدود 
 اي متناسبگيري طبقهاصلي پژوهش تعيين گرديد. بنا بر اقتضاي جمعيت مورد مطالعه از روش نمونه

 )منطبق( استفاده شده است.
 

 تعریف مفاهیم

 4نتدی

اي از اعتقادات، تدين عبارت است از التزام فرد به دين مورد قبول خويش، اين التزام در مجموعه
-زند سامان مي)امر قدسي( و رابطه ايماني با او دور مي که حول خداوند جمعي احساسات، اعمال فردي و
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سشنامۀ مستخرج از مدل در مطالعه حاضر براي عملياتي و سنجش تدين از پر (.94: 1314، پذيرد)طالبان
گانه کلارک و استارک استفاده شده و با قواعد اسلام منطبق شده است، مدل مذکور داراي ابعاد پنچ

گويه عنوان شده است. ضريب پايايي  13اعتقادي، مناسکي، پيامدي، احساسي و شناختي است که در 
که بيانگر همسازي بوده است 11/4ا کرونباخ برابربمحاسبه شده براي مقياس تدين براساس ضريب آلفاي

 باشد.دروني بسيار مناسب بين گويه هاي مطرح شده در مقاس مذکور مي
 5حمایت اجتماعی

توان به عنوان تعاملات يا ارتباطات اجتماعي تعيين کرد که کمک واقعي يا حمايت اجتماعي را مي
براي سنجش ميزان (. Yap & Devilly, 2004کند)احساس دلبستگي به شخص يا گروهي را فراهم مي

مقياس حمايت اجتماعي  زيمنت، 3حمايت اجتماعي، تلفيقي از مقياس چند بعدي حمايت ادراک شده
 حمايت ابزاري، که شامل سه بعدحمايت عاطفي،کار رفته استچنين مقياس سنجش دوک بهنوربک و هم

   جش ميزان حمايت اجتماعي برابر با گردد. ضريب پايايي محاسبه شده براي مقياس سنارزشي مي حمايت
 باشد.هاي طرح شده در مقياس مذکور ميباشد که بيانگر همسازي دروني مناسب بين گويهمي 79/4

 7عزت نفس

که مقدار ارزشي است که دهد يا اينعزت نفس عبارت است از مقدار ارزشي که فرد به خود نسبت مي
(. در واقع عزت نفس بطور کلي به ارزيابي و قضاوت 1331شاملو، کند ديگران براي او قائلند)فرد فکر مي

درمطالعه حاضر براي عملياتي کردن  (.1331شود)پاول وديگران، شخص ازخصوصيات خودش اطلاق مي
اسميت استفاده شده است، ضريب آلفاي کرونباخ براي اين  و سنجش ميزان عزت نفس از مقياس کوپر

-که بيانگر همسازي دروني بسيار مناسب بين گويهبدست آمده است 13/4 معادل مقياس درمطالعه حاضر

 باشد.هاي مطرح شده مي
 سلامت

 ,WHOحضور بيماري) سلامت عبارتست ازحالت رفاه کامل جسماني، رواني واجتماعي و نه فقط عدم

ه است. براي (. که در مطالعه حاضر علاوه بر اين ابعاد، سلامت معنوي نيز به اين طيف افزوده شد1948
 1وهش سلامت ويرژسوالي پ 33عملياتي کردن ابعاد جسماني و رواني سلامت از پرسشنامه فرم کوتاه 

 بعد جسماني اين مقياس داراي چهار مولفه سلامت عمومي، عملکرد جسماني، نقش .استفاده شده است
بعد جسماني سلامت برابر  بدني در نظر گرفته شده است، ميزان پايايي به دست آمده براي درد جسماني و

براي بعدرواني سلامت است.  هاي طرح شدهباشدکه بيانگر همسازي دروني نسبتاًمناسب گويهمي 39/4با 
نقش هيجاني و عملکرد اجتماعي در نظر گرفته شده  زندگي، سر نيز درپرسشنامه وير چهار مولفه عاطفي،

باشدکه نشان دهنده همسازي مناسب مي 70/4 برباکرونباخ براي بعدرواني سلامت برااست، ضريب آلفاي
ي ارتباط فرد با هايي مانند نحوههاي مطرح شده است. بعد اجتماعي سلامت نيز با شاخصبين گويه

طور کلي چگونگي ارتباطات و تعاملات اجتماعي ه قبال ديگران دارد و ب هايي که فرد درديگران، واکنش
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 79/4به دست آمده براي بعد اجتماعي سلامت در اين تحقيق برابر با  عملياتي شده است، آلفاي کرونباخ
هاي نظر گرفتن تئوري هاي مطرح شده است. با درمناسب بين گويه که بيانگر همسازي بسيار باشدمي

انداز سلامت مذهبي ازسوي انديشمندان، بعدمعنوي سلامت ازطريق دو چشم ،(Boivin 1999ه)مطرح شد
شان به هنگام ارتباط با قدرتي که بر چگونگي درک افراد از سلامتيملياتي شده استو سلامت وجودي ع

چنين بر ميزان سازگاري افراد با محيط، جامعه و خود فرد تاکيد دارد. ميزان آلفاي محاسبه شده برتر و هم
باشد. در مي هاي اين بعدباشد که حاکي از پايايي مناسب گويهمي 12/4 براي اين بعد از سلامت برابر

که حاکي ازهمبستگي دروني  11/4 مطالعه حاضر ميزان پايايي نهايي مقياس سلامت درحالت کل برابربا 
 هاي طرح  شده است.بالاي گويه

 

 هایافته

 بين ميزان تدين افراد و ميزان حمايت اجتماعي کسب شده از سوي اطرافيان رابطه وجود دارد. -
ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي تدين وحمايت اجتماعي  مطابق اطلاعات جدول همبستگي،

دار است، بنابراين فرضيه اول مطالعه درصد معني 99باشد که درسطح اطمينان بالاتر از مي 027/4برابر با 
شود، گيرد و فرض صفر رد ميحاضر مبني بروجود رابطه ميان تدين و حمايت اجتماعي مورد تائيد قرارمي

 يابد.هاي اجتماعي نيز افزايش ميافزايش ميزان تدين ميزان برخورداري از حمايتواقع با  در
 ها رابطه وجود دارد.بين ميزان تدين افراد و ميزان عزت نفس آن -

اي تدين و عزت هاي نتايج بدست آمده جدول ضريب همبستگي پيرسون براي دومتغير فاصلهبررسي
)تدين کل و عزت نفس( وجود  داري بين اين دو متغيرمعنينفس حاکي از اين امر است که همبستگي 

 گيرد.رد شده و فرضيه صفر مورد تاييد قرار مي بنابراين فرضيه دوم مطالعه حاضر ندارد.
 ها رابطه وجود دارد.بين ميزان تدين افراد و ميزان سلامتي آن -

بيانگر اين امر است که بين نتايج آزمون همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه تدين با سلامت کل 
داري وجود دارد، بطوري که ضريب همبستگي پيرسون براي تدين و سلامت کل همبستگي مثبت معني

دار است. بنابراين درصد معني 99که در سطح اطمينان بالاتر از  اشدبمي 241/4 تدين و سلامت کل برابر
باشد مورد تاييد قرار يان تدين و سلامت ميکه حاکي از رابطه م توان گفت فرضيه سوم بررسي حاضرمي
 گيرد. مي

 بين ميزان حمايت اجتماعي کسب شده و ميزان سلامتي افراد رابطه وجود دارد. -
مطابق اطلاعات جدول همبستگي، ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي سلامت کل و حمايت 

دار است، بنابراين فرضيه درصد معني 99از  باشد که در سطح اطمينان بالاترمي 371/4 اجتماعي برابر با
گيرد و حمايت اجتماعي مورد تائيد قرارمي چهارم مطالعه حاضر مبني بر وجود رابطه ميان سلامت و

ميزان سلامت افراد نيز  واقع با افزايش ميزان حمايت اجتماعي جذب شده، شود، درفرض صفر رد مي
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ر بين ابعاد سلامت بيشترين همبستگي را با سلامت معنوي چنين حمايت اجتماعي دهم يابد.ارتقا مي
 دارد.

 بين ميزان حمايت اجتماعي کسب شده و ميزان عزت نفس افراد رابطه وجود دارد. -
نتايج آزمون همبستگي پيرسون براي بررسي رابطه ميزان حمايت اجتماعي کسب شده و ميزان عزت 

داري وجود دارد، عي و عزت نفس همبستگي مثبت معنينفس بيانگر اين امر است که بين حمايت اجتما
باشدکه مي 143/4 کل برابر به طوري که ضريب همبستگي پيرسون براي حمايت اجتماعي و عزت نفس

توان گفت فرضيه پنجم مطالعه حاضر که دار است. بنابراين ميدرصد معني 91در سطح اطمينان بالاتر از 
گيرد. در واقع با افزايش باشد مورد تاييد قرار مياعي و عزت نفس ميمبني بر رابطه ميان حمايت اجتم

 يابد.ميزان حمايت اجتماعي جذب شده ميزان عزت نفس افراد افزايش مي
 ها رابطه وجود دارد.بين ميزان عزت نفس افراد و ميزان سلامتي آن -

ت نفس و سلامت مطابق اطلاعات جدول همبستگي، ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي عز
دار است، بنابراين فرضيه ششم درصد معني 99باشد که در سطح اطمينان بالاتر از مي 109/4 کل برابر با

گيرد و فرض صفر رد مطالعه حاضر مبني بر وجود رابطه ميان سلامت و عزت نفس مورد تائيد قرار مي
چنين عزت نفس يابد. همنيز ارتقا مي واقع با افزايش ميزان عزت نفس، ميزان سلامت افراد شود، درمي

 باشد.در بين ابعاد سلامت بيشترين همبستگي را با سلامت اجتماعي دارا مي
 

 تحلیل مسیر

دار و مستحکم تدين رغم اين که نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان از همبستگي مثبت معنيعلي
)حمايت  همراه با متغيرهاي مستقل ديگر ()تدين با سلامت و ابعاد آن دارد اما زماني که اين متغير

-ي رگرسيون وارد شد نقش آن بسيار ضعيف و از نظر آماري غير معنيدر معادله اجتماعي و عزت نفس(

نتايج تکنيک تحليل مسير اين فرضيه را تائيد  باشد.دار شدکه بيانگر تاثير غيرمستقيم تدين برسلامت مي
تدين بر روي سلامت به طور غير مستقيم و از طريق متغيرهاي  کند که بخش قابل توجهي از اثراتمي

اثرات مستقيم و غير مستقيم تدين و  (1)ي جدول شماره شود.حمايت اجتماعي و عزت نفس ايجاد مي
 دهد.ديگر متغيرهاي مستقل را بر سلامت کل نشان مي

 

 برسلامت کلمجموع اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل  (: 1جدول شماره )
مستقیم و  اثراتمجموع اثرغیرمستقیم اثر مستقیم متغیر مستقل

 غیرمستقیم

 111/0 2213/0 3843/0 (x1)تدین 

 073/0 2721/0 3841/0 (x2) حمایت اجتماعی

 261/0 - 261/0 (x3)عزت نفس
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 گیری نتیجه

عي دخيل در ايجاد بيماري هاي اجتماعي سلامت، عوامل اجتماامروزه با توجه به شناخت تعيين کننده
و يا حصول سلامت بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته است که در اين راستا در مطالعه حاضر به بررسي 

حمايت اجتماعي و عزت نفس بر روي سلامت پرداخته شده است تا چگونگي اين  اثرمتغيرهاي تدين،
دهد که لامت افراد نمونه آماري نشان ميرابطه را آشکار نمايد. نتايج به دست آمده پيرامون ميزان س

باشدکه در حد نسبتاً مطلوبي قرار دارد که اين يافته با ( مي3 )از 27/0ميانگين سلامت دانشجويان برابر با 
(. درميان ابعاد سلامت، 1313 شريفي وهمکاران، نتيجه برخي ازمطالعات قبلي همخواني دارد)براي نمونه:

رواني کمترين ميزان ميانگين را به خود اختصاص داده است، به طوري که  بعد معنوي بيشترين و بعد
باشد که بيانگر وضعيت نسبتاً نامناسب سلامت روان در ميان مي 34/3 ميانگين سلامت رواني برابر با

دهد که ميانگين اين متغير دانشجويان است. ازطرفي بررسي ميانگين تدين در ميان دانشجويان نشان مي
تدين اعتقادي  باشد، درميان ابعاد تدين،باشدکه نشان دهنده وضعيت مطلوب اين متغيرميمي 72/0ا برابرب

کمترين مقدار را به خود اختصاص داده است  31/3بيشترين و تدين پيامدي با ميانگين  21/1با ميانگين 
ميانگين ديگر  نين بررسيچهم .( همخواني دارد1313زاده و پويافر)که اين يافته با نتايج تحقيقات سراج

حاکي از مطلوب بودن ميانگين وضعيت اين دو متغير  )حمايت اجتماعي و عزت نفس( متغيرهاي مستقل
هاي اين تحقيق باشد. مقايسه تطبيقي يافتهمي 71/0 و 09/0که اين مقادير به ترتيب برابربا است بطوري

هاي بسياري وجود دارد و نتايج تحقيق يج همخوانيدهد که بين نتابا مطالعات معتبر انجام شده نشان مي
نمايد عدم همخواني که دراين ميان قابل ذکر ميايباشد. اما نکتهحاضر تقريباً همسو با مطالعات قبلي مي

هاي قبلي انجام شده است، به طوري که در نتايج اين مطالعه پيرامون رابطه تدين و عزت نفس با بررسي
دار مستحکمي باعزت نفس تدين رابطه مثبت و معني ،(Pargamert, 2001شده)مانند: اکثرمطالعات انجام 

تواند باعث رقم خوردن اي مشاهده نشد. هر چند دلايل متعددي ميدارد، اما در مطالعه حاضر چنين رابطه
نشجويان هاي ديني در بين داگيري بيروني در انجام کنشاين تفاوت باشد، اما از نظر نگارنده وجود جهت

چون کسب باعث شده است که از دين بعنوان يک وسيله و پل ارتباطي جهت نيل به اهداف شخصي هم
هاي دروني فرد ارتباط تواند با لايهکه اين نوع نگرش به هيج عنوان نمي منزلت اجتماعي استفاده شود،

 (1933) ذيل نظريه آلپورت توان درکه اين نتايج را مي برقرار کند و به افزايش عزت نفس منجر گردد.
هاي ديني صرفاً براي ارتباط تبيين کرد، به طوري که وي معتقد است تنها دين دروني شده و انجام کنش

 تواند به ارتقاي عزت نفس منجر شود.)و يا هر قدرت برتر ديگري( مي با خداوند
هاي زندگي افراد متدين ايفا بهدين به عنوان نظامي از بايدها و نبايدها نقش بسيار موثري در تمام جن

هاي اجتماعي هاي هم عقيده، شخص متدين را درمعرض حمايتتواند با ايجاد گروهکه ميکند بطوريمي
درون گروهي قرار دهد و به افزايش عزت نفس و ارتقاي سلامت وي منجر شود که نتايج تکنيک تحليل 

که با سلامت کل رابطه رغم اينعبارت بهتر تدين عليکند. به طور کامل تائيد ميه مسير اين فرضيه را ب
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درصد داشت، اما در تحليل رگرسيون نقش آن ضعيف و  99 داري در سطح اطمينان بالاتر ازمثبت معني
تواند که کم شدن اثر متغير تدين برسلامت و ابعاد آن ميدار گرديد. با توجه به اينازنظر آماري غير معني

مستقيم آن برسلامت از طريق متغيرهاي حمايت اجتماعي و عزت نفس باشد. با تجزيه در نتيجه تاثير غير
و تحليل نتايج تحليل مسير و بررسي اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي مستقل بر سلامت و ابعاد آن 

يمي گذارد، از طرفي تدين رابطه مستقمشخص گرديد که اولاً: تدين بيشترين اثر را بر سلامت معنوي مي
باشد نهايي تدين بر سلامت اجتماعي ناچيز مي با سلامت رواني و سلامت جسماني ندارد، از سويي تاثير

يابيم که درمورد سلامت معنوي وسلامت اجتماعي مي اثرات مستقيم وغيرمستقيم تدين در ثانياً: بامقايسه
لامت کل اثر مستقيم تدين کمتر از اما درمورد س اثر مستقيم تدين بيشتر از اثر غيرمستقيم آن مي باشد.

اين تحقيق، حمايت  اثر غيرمستقيم آن است و بالاخره اين که: از بين متغيرهاي مستقل مورد مطالعه در
مورد  در ي سلامت کل، سلامت جسماني و سلامت رواني بوده است،بيني کنندهاجتماعي بهترين پيش

باشد و در مورد سلامت معنوي تدين به ت نفس ميمتغير عز بين کنندهسلامت اجتماعي بهترين پيش
 باشد.بيني کننده مطرح ميعنوان بهترين پيش
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