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:چکیده
روانی را پیامد هاياین نوشتار تلاش دارد با تأکید بر زمینه دینی جامعه ایران و نقد برداشت مسلطی که آسیب
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مقدمه- 1
داند که به طور مجزا براي رسیدن اي از افراد مستقل نمیشناسی، جامعه را مجموعهسنت علم جامعه

بلکه با عنایت به رابطه فرد با زمینه اجتماعی سخن از اثرات متقابل فرد و . به اهداف فردي تلاش کنند
به اعتقاد جمیز کلمن زمانی که یک تحقیق اجتماعی افراد را به عنوان موجوداتی . دجامعه بر یکدیگر دار

- لیل و تفسیرهاي نادرست افزایش میدهد، احتمال تحبیرون از زمینه اجتماعی مورد بحث قرار می
که انسان با محیط خود ارتباط منسجم دارد و همزمان مقید به راچ). 1،1979،397اربرینگ و یونگ(یابد

شامل سایر مردم، فرهنگ، اجتماع، (واجتماعی) شامل مواهب زیستی خود(عامل ضروري با محیط طبیعیت
ادها شناسان در صدد تبیین رفتارهاي افراد بر حسب نهالبته فقط جامعه. خویش است)قواعد، سلوك و غیره

اند، واکاووي نهادهشناسانی نیز که رشد و تحول انسان را بهبلکه روانو ساختارهاي اجتماعی نیستند؛ 
-هاي مرتبط با آسیببر این مبنا، پژوهش. اندشخصیت انسان را تحت تأثیر محیط و زمینه اجتماعی یافته

. گیرددر حوزه مشترك اندیشمندان علوم رفتاري و اجتماعی قرار میشناسی رابطه فرد با جامعه، عمیقاً
اي اجتماعی سامانی بهنجار ندارد و انتقال مشکلات هلی آن است که تعامل فرد با زمینهشرط قرائت کپیش

کردن روند توسعه اجتماعی، محتواتواند در جهت بیهاي فردي به زمینه اجتماعی، میو پیامدها آسیب
شک جامعه ایران نیز از این قاعده مستثنی نیست؛ چراکه قرار بی. فرهنگی و اقتصادي جامعه گام بر دارد

. ، بر شدت تهدیدات و تعارضات روابط فرد و جامعه افزوده است»تجدد/ سنت«گرفتن در تقابل دوگانه 
، زمینه )1383منطقی،(هاي جدیدگیري نظم و ارزشها و باورهاي پیشین جامعه و عدم شکلتزلزل ارزش
رغم نبود آمار جامع علی. شدن مشکلاتی چون سلامت روان مابین کنشگران جوان جامعه استساز حادث
بینی درصد از ایرانیان تأیید نموده و پیش20ازمان جهانی بهداشت وجود اختلالات روانی را در و معتبر، س

؛ نقل از توکل و 2004سازمان جهانی بهداشت،(این مشکل را طی بیست سال آینده، چشمگیرتر دانسته
اجتماعی، هاي پیشرفت و رفاهحال از آنجا که در جهان معاصر، یکی از شاخص). 170، 1390همکاران،

؛ دستیابی بدین مقصود، زمینه ها و الزاماتی دارد)1390گروسی و شبستري،(آیدروان به حساب میسلامت
.کننده آن پرداختهاي تقویتتوان به زمینهکه از آن جمله می

بیان مسأله- 2
روانـی را  هـاي خفیـف   ها و مشکلات احساسی و بیماريدانشجویان دانشگاه گستره وسیعی از گرفتاري

هاي مهمی نظیر ارتباط با دیگران، ادامه تحصیل، دوري از خانواده، پیدا نمودن حرفـه  چالش.کنندتجربه می
-هاي روانیگر آن است که این قشر مستعد تجربه سطوح بالایی از آسیبله ازدواج، بیانأمورد علاقه و مس

1-Erbering& Young
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عنوان سازندگان آینده هر جامعه، بازگو کننده روي، نقش برجسته و منحصر به فرد دانشجویان به بدین. اند
چرا کـه یکـی   . کننده آن استروانی این قشر و نیز شناسایی عوامل مرتبط و تقویتضرورت تأمین سلامت

هاي هر بررسی در آموزش عالی، شناخت دانشجویان به عنوان یکی از مهمترین  ابعـاد و  از مهمترین هدف
ها و دستیابی به منابعی تجربی درباره انگیزش. هاي مختلف استو جنبهنظام آموزش عالی از وجوه اجزاي

-هاي معطوف به آموزش عالی یـاري مـی  رفتارهاي جامعه دانشجو نه تنها برنامه ریزان را در طراحی برنامه
هاي آموزشی را در سطح دانشجویان، تعریف، تبیین و هاي محیطها، مشکلات و نارساییدهد؛ بلکه کاستی

در واقع محیط اجتماعی دانشگاه چون هر محیط آموزشی به مثابه نهادي اجتماعی کننده، . سازدخته میبرسا
چه که در جامعه در حال گذار مـا  اما آن. نقشی عمده در انتقال فرهنگ، انسجام و همبستگی اجتماعی دارد

خفیـف روانـی   هـاي  هـا، مشـکلات احساسـی و بیمـاري    قابل مشاهده است گسـتره وسـیعی از گرفتـاري   
ي هـا را در زمـره  برخی بـه غلـط ایـن آسـیب    ). 1384؛ مباشرمقدم،1381؛ رجب زاده،1371خرمایی،(است

درست است که هر تغییر . دهندل اجتناب مدرنیته و توسعه جاي میپیامدهاي محتوم و غیر محتوم و غیرقاب
یسـت کـه هـر نـوع تغییـري را      شود، ولی این بدان معنی نعوارضی دارد و براي توسعه هزینه پرداخت می

).17: 1387عبداللهی،(اي بپردازیمه بدانیم و براي آن هر نوع هزینهتوسع
چنین برداشتی چیـزي  . العاده اي داردها اهمیت فوقبه واقع، طرز تلقی ما از چگونگی فرمول بندي تئوري

ایـن  . دهـد ز علوم اجتماعی قرار میکند و ما را در موضع امتناع ااز واقعیات اجتماعی را براي ما بازگو نمی
ها شاخص توسـعه نیسـتند بلکـه    اند، نه تنها که به معنی کژکارکردهاي واحدهاي جمعی و فردينوع آسیب

هاي روانی افزوده شود، شدت بحران هـم بیشـتر   بر این اساس، هر چه بر میزان آسیب. اندهاي بحراننشانه
ها اي در پیشگیري از آسیباست که میزان موفقیت هر جامعهپس از این گفتار طولانی، روشن. خواهد شد

خوشـبختانه ایـران امـروز در محافـل علمـی،      . را معرف کارآیی نظام اجتماعی غالب در آن جامعـه بـدانیم  
داري هاي اجتماعی صورت گرفته بـراي سـنجش دیـن   اي مذهبی شناخته شده و تقریبا تمام پژوهشجامعه

در » اينقش هـاي راهبـردي مقابلـه   «به نظر می رسد با توجه به اهمیت یافتن . استید این مدعا ؤایرانیان م
مذهبی، افـق دیگـري   -دینیي مقابلههاي فردي استفاده از شیوهسال هاي اخیر در جهت کمک به آشفتگی

از وي به نی ـچراکه از منظر اندیشمندان معاصر غربی مشکل انسان معاصر اساساً. به روي ما باز خواهد کرد
بحرانی که اروپائیـان در قـرن بیسـتم دچـار آن     » توین بی«به باور . گرددهاي معنوي باز میبه دین و ارزش

-پاشیدگی اخلاقی بازگشت بـه دیـن مـی   شده اند وابسته به فقر معنوي آنان است و تنها راه درمان این فرو
ت پذیرفته در کشور ما در خصـوص  که تحقیقات صوربا عنایت به این). 122: 1378کوشان و واقعی،(باشد

روانـی  معطوف به توصیف وضع روانی و شناسایی عوامل مـرتبط بـا سـلامت   سلامت روانی جوانان عمدتاً
لات بـر افـزایش سـلامت روانـی     هاي تجربی جامعی در خصوص تـأثیر مـداخ  آنان بوده و تاکنون بررسی

هایی که معطوف به تأثیر مـداخلاتی بـر   هشرسد جاي خالی پژومیبه نظر . ها صورت نپذیرفته استانسان
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هـاي  لذا ما در این مقاله تـلاش خـواهیم نمـود نقـش پتانسـیل     . شودروانی افراد است، احساس میسلامت
.اجتماعی جامعه ایران، به ویژه دین، بر سلامت روانی دانشجویان را به سنجش کشیم

ملاحظات نظري- 3
هاي متفاوت و گاهی متناقض می پردازیم هومی سلامت روان و دیدگاهدر این بخش ابتدا به ابعاد مف

هاي ارائه شده، چارچوب مفهومی مورد نظرمان را و سپس با جستجو و استمداد از نظریات و پژوهش
سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با . کنیمفرمول بندي می

محیط فردي و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به طور منطقی، عادلانه دیگران، تغییر و اصلاح
کاپلن سلامت روانی را شامل سازگاري مداوم با شرایط متغیر و همچنین . و مناسب تعریف نموده است

).105، 1،1971کاپلن(داندتلاش براي تحقق اعتدال بین تقاضاهاي درونی و الزامات محیط در حال تغیر می
شود، شخصی که بتواند با محیط خود به شکلی مطلوب همنوا گونه که از تعاریف استنباط مینآ

-حفاظت روان از آسیباید بتوان سلامت روان رااز این رو ش. گردد، از نظر سلامت روانی بهنجار است
-و روانشناسانهاي روانی، جامعهگیري نابسامانیدر بررسی فرایند تحول و شکل. هاي روانی دانست

با رویکرد روان شناختی اجتماعی »ملوین سیمن«. نداشناسان رویکردهاي تقریبا مشترکی به موضوع داشته
در دید وي ساختار دیوان سالارانه . کوشیده با نگاهی منظم و منسجم سلامت روانی را به مفهوم کشد

و چگونگی کنترل عواقب و نتایج جامعه مدرن شرایطی را برساخته که در آن افراد قادر به فراگیري نحوه
احساس انزواي «یکی از انواع تظاهرات این گونه اعمال و رفتارها، . اعمال و رفتارهاي خویشتن نیستند

، »زیمل«و » تونیس«براساس خوانش جامعه شناسانی نظیر ). 1381،144محسنی تبریزي،(است» اجتماعی
ی قرار گرفته که در مواقع لازم حمایت هاي مقتضی اي از روابط محکم دینفرد در جوامع سنتی در شبکه

و پشتیبانی مردمان عهده ترین نقش را در حمایت در جوامع سنتی، دین عمدهلذا . آوردرا از او به عمل می
هاي مختلف جامعه و هایی را به منظور یکپارچه نمودن بخشسایبانی از نمادها و کنشدار است و 

اما در جوامع جدید با تقسیم کار گسترده و ).87، 1381و دیگران،2برگر(یدهمختلف افراد گسترانتجربیات
اولین پیامد این وضعیت خصوصی شدن . ، وظیفه سنتی دین مورد تهدید جدي استتمایزات ساختاري

بنابراین، . گرددطریق که فرد متوجه عدم تأیید جمع در صورت ابراز عقاید میحوزه دین است؛ بدین 
نمادها، عقاید و «در این وضعیت . بروز ندادن عقاید و باورها در عرصه عمومی استاولین واکنش،

و ) 22، 1384سراج زاده، (»نهادهایی که پیش از این مقبول بودند، اعتبار و نفوذ خود را از دست می دهند
را به تحولات مذکور روابط اولیه. هاي مختلف جامعه نخواهند بوددیگر قادر به یکپارچه نمودن بخش

1- Kaplan
2 -Berger
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اي سست به که به هم بسته باشند، به گونهروابطی غیر شخصی و گذرا تبدیل خواهد کرد و افراد بجاي این
و ) 20، 1،2000فیگوئرا(سرانجام این وضعیت، کاهش مبادله و دلبستگی اجتماعی. اندیکدیگر متصل

ي موارد یاد شده تیجهتوافقی عام وجود داردکه ن.است) 1375،158چلبی، (تضعیف روابط گفتمانی
یافته وبین شخصی و تعمیمبیرونی، بی اعتماديدرونی و میل به اضطراب هاي مختلفی از جملهپیامد

هاي نظري، متفکرین در ابتداي دوران پرداخت. هد داشترا در پی خوا) 100، 1381چلبی،(ناامیدي و یأس
ان قرن بیستم را نتیجه محتوم پیامدهاي مدرنیته روانی انس-هاي اجتماعیها و آشفتگیاجتماعی، نابسامانی

-جتماعی میدانستند که فرد در شبکه شخصی خود دچار نوعی انزواي اجتماعی و به ناچار فاقد منابع امی
وي دین در جهان . یابدمایت میانسان را تنها و فاقد حازي خود،پرددر دوره اول نظریه»پیتر برگر«. گردد

با چرخشی قابل تأمل در دوره دوم تکامل نظري برگر ). 105-171، 1967برگر، (داندمییافته مدرن را نابود
).18، 1380برگر،(معتقد به ادامه حیات و پویایی دین در دنیاي جدید می شود

انـد و  تثبیت نشدهاي دیگر است؛ هنوز در جامعه ما نهادهاي مدرن کاملاًالبته شرایط جامعه ایران گونه
تـوان انتظـار داشـت کـه تـا      البته مـی . سخن از رخت بر بستن دین از عرصه عمومی به میان آوردتواننمی

حفـظ کـرده،   مهم خود را در زندگی خصوصیدین همچنان جایگاه. ا این پدیده رو به رو شویمحدودي ب
هـم  را بـر عهـده دارد؛ و   ) به ویـژه خـانواده  (زیرا هم نقش مشروعیت بخشی به نهادهاي خصوصی جامعه

حتـی در  توان از این پتانسیل، لذا می. کنددار و یکپارچه میتجربیات افراد را در حوزه هاي خصوصی معنی
که بینش و ارتقاء انسان بـه دیـن در بهبـود سـیر     چه. مت روانی افراداستفاده نمودسلاجوامع غربی، جهت 

ــین    ــش تعی ــاطفی نق ــت ع ــع حمای ــزایش منب ــاري و اف ــدهبیم ــردارپ(اي داردکنن ــلطانی،س ؛ 1381ور و س
؛ وارهام 1390؛ احمدي و همکاران،1386؛ شفیعی و همکاران،1383؛ حسینیان و همکاران،1382آکوچکیان،

توان مطالعات انجام شده در مورد تعریف دین بر این بنیاد، می. )2010؛ کوك و همکاران،2010اران،و همک
سراج (فردي-و سنت روان شناختی یا ذهنیاجتماعی-شناختی یا جمعیداري را مبتنی بر دو سنت جامعه

. بندي نمودتقسیم) 59: 2،1384زاده به نقل از روف
شناسی توصـیفی  عرضه نوعی سنخ حکایت ازکه رویکرد اول سنت فوق ناظر بر آن است مقایسه دو 
بـر  رد دوم در حالی که در رویک. کند، میکه بر ویژگیهاي تعامل اجتماعی فرد استوار استاز پایبندي دینی

با این تفاسـیر، تعریـف دیـن داري در    . استاستوارانگیزه فرد معتقد در کنار گرایش او به نوعی باور دینی 
از این رو، بهتـرین شـیوه   ). 62: همان(شودوزه روان شناسی اجتماعی دنبال میادبیات علوم اجتماعی در ح

ی با چشم انداز تلفیقی جامعه شـناختی و  براي بررسی نقش دین در سلامت روان در ابتدا تقسیم کنش دین
به واقع هدف اصلی . روان شناختی در ابعادي چندگانه و سپس بررسی شواهد پژوهشی موجود خواهد بود

1-Figueira
2-Roof
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ضمن این کـه متغییـر   . داري در سلامت روانی جوانان استهاي دیناین پژوهش سنجش میزان تأثیر مولفه
شدن دین، به همراه متغییرهـاي زمینـه اي همچـون    عرفیه از به عنوان عامل منبعث شد» اجتماعیانزواي «
با عنایت به مبانی نظري ارائه شده، ترکیب یا برایند عوامل مذکور . مد نظر است» جنس«و » وضعیت تأهل«

.هاي ذیل قابل نمایش استسش و فرضیهپردر مدل فرضی، 

ح شدهشمایی ساده از مباحث نظري مطر

بـا عوامـل مـورد توجـه در ایـن      بـه طـور احتمـال   فرضیه اصلی این است که میزان سلامت روانی جوانان
بعـد  «و » بعـد پیامـدي  «، »بعـد عـاطفی  «، »بعد اعتقادي«داري شامل هاي چهارگانه دینلفهؤپژوهش چون م

نس رابطـه دارد، بـه   همچنین متغیر انزواي اجتماعی و متغییرهاي زمینه اي وضـعیت تأهـل و ج ـ  » مناسکی
:توان گفتمیطوري که 

.اي استسلامت روان تابعی از متغییرهاي زمینه-
روان بیشـتري  داري در سـطح بـالایی باشـند؛ از سـلامت    هر چه جوانـان در ابعـاد چهارگانـه دیـن    -

.برخوردارند
.آیدروان آنان پایین تر میهر چه انزواي اجتماعی جوانان بیشتر باشد؛ سلامت-

روش شناسی- 4
جامعه آماري و حجم نمونه-4-1

باشد؛ متشکل از دانشگاه آزاد  اسلامی سیرجان می89-90جمعیت آماري پژوهش که در سال تحصیلی 
درصـد بـا   5با خطـاي نمونـه گیـري   حجم نمونه. دانشجویان مشغول به تحصیل این واحد آموزشی است

گیـري تصـادفی تقریبـاً   جایگزینی اعداد در فرمول کوکران با روش نمونهبا توجه به ) 95/0(فاصله اطمینان 

وضعیت تأهل

جنس

سلامت روان

انزواي اجتماعی

دین داري

بعد اعتقادي

بعد عاطفی

بعد پیامدي

بعد مناسکی
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نفر پرسشنامه به دلیل نقص، از فرایند محاسـبه  4ها تعداد نفر تعیین شد که پس از تکمیل پرسش نامه349
.پرسشنامه مبناي عمل واقع گردید345در نهایت . خارج شد

تعاریف مفاهیم-2- 4
رغم علی. اهیم کلیدي این پژوهش است که از پیچیدگی مفهومی برخوردار استسلامت روانی از مف

. کران متفاوت استهاي بسیار براي تعریف این مفهوم، تعریف ساده و دقیق آن نزد متفتلاش
و دسترسی انطباق واقعی و قابلیت شناخت فرد با محیط،ذهنی وبه چهار بعد انطباق عینی، )1976(فرنچ

داند که از اضطراب و علائم مند از سلامت روانی می، فردي را بهره)1992(کامئو. دارداشاره به خود
ناتوانی به دور باشد و بتواند ارتباط سازنده با دیگران برقرار نماید و نیز قادر به مقابله با فشارهاي زندگی 

ران، حل تضادها و تمایلات سلامت روانی را  قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگبا این تفاسیر،. گردد
براي ساخت این شاخص از مقیاس کامئو که در بردارنده . ایمشخصی و مقابله با فشارهاي زندگی دانسته

هاي ناتوانی، ظرفیت برقراري رابطه با دیگران و ظرفیت مقابله با هاي فقدان اضطراب، فقدان نشانهشاخص
در طیف ) 87/0(گویه با ضریب آلفاي کرونباخ50امل این مقیاس ش. ایمفشارهاي زندگی استمداد جسته

گردیده که با ترکیب شاخص ها، مقیاسی براي میزان بهداشت روانی در سه سطح بالا، سنجش لیکرت با 
.بینابین و پایین برساخته شده است

داريدین-2-1- 4
به طور منطقی متکی بر داري یا التزام دینی یکی از مفاهیمی است که تعاریف عملیاتی آن معمولاًدین

داري بر روي بهداشت روانی در این پژوهش به منظور بررسی تمام ابعاد دین. تعریف اسمی آن است
شده باورها و نهاديو غیردر این تعریف، اشکال نهادي. استجوانان تعریفی جامع از آن مورد توجه

مدنظر ) لم معنوي و نیز اصول اخلاقی متعالیهرگونه باور فردي به عاها و ادیان سنتی،مثل آیین(رفتارها
پنج بعد اعتقادي، مناسکی، با 1از میان همه تعاریف عملیاتی این مفهوم، الگوي گلاك و استارك. است

اي ، بعد دانش دینی جزء اطلاعات مبانی و پایهکهاز آن جا. شودنش دینی و پیامدي استفاده میعاطفی، دا
در نتیجه سنجه . سپارندهمه پیروان، این اطلاعات را به خاطر میو تقریباًرودشمار میاطلاعاتی ایمان به
با این وجود ابعاد چهارگانه دیگر الگویی ). 1384،75سراج زاده،(داري نخواهد بودمناسبی براي دین

بعد . قسمتی از نوع لیکرت قرار دارند5تمامی ابعاد بر روي یک طیف . مناسب و به کار بستنی است
گویه با ضریب آلفاي 7، بعد مناسکی شامل )72/0(گویه با ضریب آلفاي کرونباخ7تقادي شامل اع

1-Clak& Stark
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گویه و 6و بعد پیامدي با ) 69/0(گویه با ضریب آلفاي کرونباخ6، بعد عاطفی شامل )87/0(کرونباخ
.سنجیده شده است) 70/0(ضریب آلفاي کرونباخ

انزواي اجتماعی-2-2- 4
محسنی و (منابع و حمایت اجتماعی مورد نیازشخص فاقد پیوندها، حالتی است که در آن 

میزان حمایت و براي انزواي اجتماعی دو بعد، شامل بعد شبکه اجتماعی . خود است) 1385،83دیگران،
بنابراین براي  سنجش این متغیر، تنوع و میزان حمایت نهفته در شبکه . شبکه از فرد مشخص شده است

.مدنظر است) 88همان،(اجتماعی فرد
ابعاد و معرف هاي انزواي اجتماعی. 1جدول شماره

معرف هاابعادمفهوم

انزواي 
اجتماعی

دامنه شبکه 
...تنوع دوستان از حیث جنسیت، تحصیلات، مذهب و تنوع شبکهاجتماعی فرد

میزان منابع 
موجود در 

شبکه

همدلی و همدردي زمان پیش آمدن ناراحتیحمایت مالی
کمک در تصمیم گیري و ارائه راهنماییاطلاعات و مشورت دادن

قرض دادن پول زمان نیازکمک مالی
بیرون رفتن براي گشت و گذارهمراهی و معاشرت

قرض دادن وسیله نقلیه هنگام نیازخدمات کوچک و بزرگ

بی و اقتصادي فرد با تحصیلی، قومی، مذههاي جنسی،در سنجش تنوع شبکه اجتماعی تفاوت
10ال قرار گرفته و براي سنجش بعد حمایت اجتماعی نهفته در شبکه اجتماعی فرد ؤدوستان وي مورد س
حاصل جمع امتیاز این مقیاس از حداقل . قسمتی لیکرت در نظر گرفته شده است5گویه بر روي طیف 

. شودبین و کم دسته بندي میمتغیر است و درجات آن در سه مقوله بالا، بینا75تا حداکثر 15

هاي تحقیقیافته- 5
هاي توصیفییافته-1- 5

32(نفـري 114دختـر و  ) درصـد 67(نفـري 231شوندگان حکایت از جمعیـت  ویژگی جنسی پرسش
شـوندگان را  درصـد از پرسـش  95/35درصد از جمعیت نمونه را افراد مجـرد و  05/64. پسر دارد) درصد

) درصـد 7/65(و پسـران  ) درصـد 4/62(بخش عمده پاسـخگویان، دختـران   . نددهافراد متأهل تشکیل می
هـاي  هاي بدست آمده ناظر بر آن اسـت کـه دانشـجویان نسـبت بـه برخـی از شـاخص       داده. مجرد هستند

هـاي نـاتوانی از تـلاش در    اي که شـاخص فقـدان نشـانه   هاي متفاوتی دارند؛ به گونهروانی گرایشسلامت
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از نظر فقدان اضطراب سطح پـایینی  . ، افکار و اعمال در بین دانشجویان حکایت داردجهت بهبود در رفتار
دانشجویان نسبت به ظرفیت برقراري رابطه با دیگـران توانـایی نسـبی و    . در رفتار شخصی آنان نهفته است

در . انـد ادهبینابینی دارند و در مورد ظرفیت مقابله با فشارهاي زندگی توانایی بالایی از خویشـتن بـروز نـد   
درصد در سـطح پـایینی   3/53توان گفت که میزان سلامت روانی نیمی از پاسخگویان با بندي کلی میجمع
داري دانشجویان در سـطح  بازگوي آن است که نمرات کلی دین2هاي حاصل از جدول شماره یافته. است

درصد 8/35نمرات . پایین است) درصد5/7(داري گروه کوچکیدر حالی که نمرات دین. بالایی قرار دارد
داري میـانگین نمـره دیـن   . داراي نمرات بالایی هستند) درصد7/56(متوسط و بیشتر از نیمی از پاسخگویان

متفـاوت اسـت،   داري کـاملاً داري پاسخ گویان در ابعاد مختلـف دیـن  نمرات دین. است5از 59/3کل هم 
داري قـرار  باشد و پـس از آن عواطـف دیـن   تر از سایر ابعاد میدر بعد اعتقادي قويشوندگان التزام پرسش

و یـا در گـروه   ) درصـد 81درصـد و  84(شوندگان یا در گروه بـالا همه پرسشدر این دو بعد تقریباً. دارد
.جاي دارند) درصد3/15درصد و 4/11(متوسط 

داري به تفکیک ابعادسنجه دین. 2جدول شماره
میانگینپایینمتوسطبالا

7/568/355/759/3داري کلیدین
2/844/114/427/4بعد اعتقادي
2/344/554/1011/3بعد مناسکی
5/813/152/321/4بعد عاطفی
6/456/408/1363/2بعد پیامدي

انگین نمره آنان بـه خـوبی   توان با مقایسه میداري را میشوندگان در ابعاد چهارگانه دینتفاوت نمره پرسش
است، در حـالی کـه میـانگین    5از 21/4و 27/4میانگین نمره در بعد اعتقادي و عاطفی به ترتیب .دریافت

در متغیر انزواي اجتماعی، به منظـور بررسـی انـدازه شـبکه     . می باشد11/3و 63/2بعد پیامدي و مناسکی 
9تـا  1درصـد بـین   31بر پاسـخ  ؤال قرار گرفت کـه بنـا  گویان تعداد دوستان آنها ساجتماعی فرد از پاسخ

دوست، 39تا 30درصد بین 13دوست، 29تا 20درصد بین 14دوست، 19تا 11درصد بین 28دوست، 
هت سنجش تنوع شبکه اجتماعی ج. دوست به بالا داشته اند50درصد 5دوست و 49تا 40درصد بین 9

بیشترین حمایت عـاطفی، اطلاعـات و مشـورت    . است» ی از دوستانبرخ«میان فرد، بیش از نیمی از توزیع
.جاي دارند» متوسط«دادن، همراهی و معاشرت و خدمات کوچک و بزرگ در ستون 

یافته هاي استنباطی-2- 5
بـه  . هـاي آن اثـر دارد  لفـه ؤمبین آن است که جنسیت بر سلامت روانـی و م 4هاي جدول شماره داده

هاي ناتوانی و ظرفیت برقراري رابطه بـا دیگـران   ا فشارهاي زندگی، فقدان نشانهه بطوري که ظرفیت مقابل
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در حالی که تفاوتی بین دختران دانشـجو و پسـران   . در بین دانشجویان پسر بیش از دانشجویان دختر است
از ها به جزء فقدان اضطرابدانشجویان متأهل در تمام زمینه. شوددانشجو در فقدان اضطراب مشاهده نمی

د کـه جوامـع پـدر    ید این واقعیـت باش ـ ؤتواند مها میاین یافته. تري قرار دارندمجردین در جایگاه مناسب
طبیعی قلمـداد  هاي اجتماعی زن و مرد را کاملاًها در تواناییهاي جنسیتی تلقین شده، تفاوتسالار، کلیشه

یابنـد و  تـر از مـردان مـی   فـرو دسـت  هاي جنسیتی، زنان هویت خویشـتن را کند و به دلیل همین قالبمی
در این احوال است که تلقین مقابلـه بهتـر بـا    . بینندهاي مقابله با مشکلات را به تنهایی در خود نمیتوانایی

. دهدمشکلات به همراه  یک پشتیبان به لحاظ روانی، متأهلین را در وضعیت بهتري قرار می
جنس و وضعیت تأهل در متغیر سلامت روانیمقایسه میانگین نمرات بر حسب. 4جدول شماره

وضعیت تأهلجنس
پسران

)میانگین(
دختران

)میانگین(
sigtمتأهلمجردsigt

7/65/503/018/25/64/7044/02سلامت روانی
1715018/038/24/76/8076/08/1ظرفیت مقابله با فشارهاي زندگی

6/88076/08/147/3507/066/0فقدان اضطراب
2/84/7001/027/55/603/018/2فقدان نشانه هاي ناتوانی

8/92/80045/03/386/9001/03/3ظرفیت برقراري رابطه با دیگران

نتایج آزمون آماري سنجش رابطه میزان سلامت روانی با متغیرهاي مستقل مورد توجه در پژوهش 
به . داري و میزان سلامت روانی دانشجویان رابطه وجود دارداعتقادي دینمیان بعد گواه بر آن است که

عبارتی، دانشجویانی که داراي باورهاي دینی بالایی بوده اند؛ میزان سلامت روانی آن ها بالا ذکر شده 
.روانی دانشجویان نداردبعد مناسکی تأثیري در میزان سلامت. است

- فراد اعمال دینی و مناسکی بیشتري داشته باشند میزان سلامتتوان ادعا کرد که هر چه الذا نمی
. تر باشد، سلامت کمی دارندشان بالاتر و هر چه میزان بعد مناسکی پایینروانی

همچنین احساس داشتن رابطه با جوهري ربوي همچون خدا و واقعیتی غایی یا همان بعد عاطفی در 
اي که دانشجویان مورد بررسی با داشتن بعد عاطفی بالا نهثر است؛ به گوؤروانی افراد مچگونگی سلامت

. روانی قرار دارنددر وضعیت مطلوبی از نظر سلامت
رفت بین بعد پیامدي و داري دارد؛ بر این مبنا انتظار میاي نازل میان دیگر ابعاد دینبعد پیامدي رتبه

. ید این موضوع استؤیان این دو متغیر ماي نباشد که عدم وجود رابطه مروانی دانشجویان رابطهسلامت
هر قدر در سطوح . دهد دلگرمی و تأیید احساسی شکلی از حمایت اجتماعی استمطالعات نشان می

یابد و سلامت روانی مختلف، روابط اجتماعی بیشتر باشد به همان نسبت میزان یأس و انزوا کاهش می
.یابدفزونی می
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ا متغیرهاي مستقلنجش رابطه میزان بهداشت روانی بسهاي آماريخلاصه نتایج آزمون. 5ل شمارهجدو
نتایج آزمون هاي آماري در سطح اندازه گیري ترتیبیمتغیرهاي مستقل

dگاماسامرزGammaسطح معناداري)sig(
556/0786/0000/0بعد اعتقادي دین داري
046/0590/0-025/0بعد مناسکی دین داري

260/0420/0000/0داريبعد عاطفی دین 
085/0141/053/0بعد پیامدي دین داري
243/0395/0000/0انزواي اجتماعی

و هـر  ) میزان سلامت روان(هاي دو متغیري بین متغیر وابستهبراي کنترل آماري روابطی که در سطح تحلیل
اسـتفاده  ) رگرسـیون (د متغیريیک از متغیرهاي اصلی مورد توجه پژوهش، به دست آمده بود، از تحلیل چن

با انجام این تحلیل در بین متغیرهاي مورد نظر، متغیر بعد اعتقادي دین داري، انزواي اجتماعی و بعد . شده
عاطفی دین داري بیشترین تأثیر را داشته اند، به طوري که توانسته اند در بین متغیرهاي مستقل مورد توجه 

رات متغیر وابسته یعنی میزان سلامت روانی در میـان دانشـجویان بـه    یدر این پژوهش بالاترین سهم در تغی
. خود اختصاص دهند

تحقیقمتغیرهايرگرسیونیهمبستگی: چند متغیرهتحلیل . 6جدول شماره
سطح معناداريBBetatنام متغیر

594/0542/0974/8000/0بعد اعتقادي دین داري

000/0-865/3-215/0-626/0بعد مناسکی دین داري
046/0-002/2+112/0+142/0داريبعد عاطفی دین

008/0-689/2-147/0-288/0بعد پیامدي دین داري
691/0335/0956/4000/0انزواي اجتماعی

)R(میزان همبستگی
656/0

)R2(ضریب تعیین
430/0

Fمقدار 
041/37

)df(درجه آزادي
7

)sig(سطح معناداري
000/0

گیريث و نتیجهبح- 6
آوري شده، خوانشی از سلامت روان هاي تجربی جمعدر این مقاله کوشش گردید تا با بررسی داده

- مورد آزمون قرار گیرد که بر اساس وضعیت فضاي دانشگاهی به عنوان نماد تحولات مدرن، شمرده می
. روان را برساخته نمودیمی سلامتهاي متفاوت موضوع، طرح مفهومبدین ترتیب با عنایت به سنجه. شود

داري به عنوان پیش شرط سلامت روان زمینه را براي پیوند و اتصال کنش گران هاي دینلفهؤاگرچه م
شوند؛ با این حال نهادها آورند و موجب دوري از انزوا و تثبیت همبستگی جامعه میاجتماعی فراهم می
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اعی اعضایشان را به صورت پیوسته به سمت هدفی خاص هاي متقابل اجتمهمواره قادر نیستند تا کنش
ن دامنه روابط اجتماعی، به علت متکثرشدچراکه. هدایت نموده و انسجام گروهی خویشتن را حفظ نمایند

ارائه این رویکرد عام و استفاده از این منطق در . اندچه بیشتر اجازه بازنگري در باورهایشان را یافتهافراد هر
برزخ دوگانه «در واقع، وضعیتی که ما در آن قرار داریم؛ . کندایران، کمک چندانی به ما نمیتوجیه جامعه 

. دهدحالتی که در سطوح خرد و کلان آن، صورهاي نابهنجار به وفور رخ می. است» ي سنت و مدرنیته
تا حدودي زیرا نهادهاي موجود از جاي دادن و پاسخ گفتن به همه تغییرات در درون کلیت نمادي خود 

هاي فردي در میان ها و اضطرابها، نابسامانیگاهی پیامد این وضعیت نیز براي افراد آشفتگی. بازمانده اند
از این رو است که در هر پژوهش مرتبط با سلامت روان، هدف . انتخاب شقوق یکی از این باورها است

ند؟ثر و مرتبط با این پدیده کدامؤعوامل مال است کهؤپاسخ بدین س
آید که دانشجویان از وضـعیت  هاي موجود، چنین بر میمده از تحقیق با استناد به فرضیههاي برآیافته

-تواند انعکاسی از واقعیت اجتمـاعی عـدم شـکل   این وضعیت می. روانی مطلوبی برخوردار نیستندسلامت
فتن از سلامت ه سخن گهاي درونی آن باشد که هرگونعمومی و غفلت از توجه به مکانیزمي گیري عرصه

بـودن سـلامت روانـی    چراکه نتیجه اصلی ایـن پـژوهش در تحلیـل چرایـی پـایین     . کندروانی را نادقیق می
هـاي شخصـی و   هاي عمومی، راه حـوزه یافتن به سمت عرصهان، این است که افراد به جاي سوقدانشجوی

معنـادار  . روانی بسیار معنادار اسـت این موضوع با توجه به وضعیت سلامت. اندخصوصی را در پیش گرفته
رابطـه مثبـت انـزواي اجتمـاعی معـرف آن      . یابی استیر متعیر انزواي اجتماعی قابل ردبه این جهت که تأث

. ها نیـز بـالاتر اسـت   است که هر چه انزواي اجتماعی میان پاسخگویان کمتر باشد متغیر سلامتت روانی آن
، از احسـاس  )242: 1،1378دورکـیم (کنـد نـی افکـار جلـوگیري مـی    انزواي اجتماعی از تبادل پایـدار و روا 

هـاي متفکرینـی چـون    این یافته همراسـتاي دیـدگاه  . کاهدمشارکت در روابط گرم و صمیمی و انسانی می
. باشدنیز می) 1390(هاي احمدي و همکارانزیمل، دورکیم، برگر، سیمن و تأییدکننده یافته

نسبت به دو بعد دیگـر دیـن   -جنبه فردي دین داري-طفی دین داريمیزان بالاي ابعاد اعتقادي و عا
وش تغییـر شـده؛ امـا نـوع     هر چند بعد اعتقادي و عاطفی دانشجویان کمتـر دسـتخ  . داري قابل توجه است

دانشـجویان  . شوندگان به اعمال و مناسک و تجلی اعتقادات در زندگی در حال تغییـر اسـت  نگرش پرسش
داري خـود را تغییـر   داري مناسکی و تاحدودي هم بعد پیامدي، شکل دینعاد دینبا برخورد گزینشی در اب

اعتقـادي و  (داريتوان سخن از اثرگذاري بیشـتر ابعـاد ذهنـی دیـن    در پرداخت تحلیلی مطلب، می. اندداده
از این رو است کـه بـه بـاور برخـی از    . به نسبت ابعاد ظاهري آن در بهداشت روانی به میان آورد) عاطفی

متفکرین چون برگر، امروزه چگونگی باور دینی در میان جوانـان تغییـر نمـوده امـا چیسـتی دیـن تغییـري        
ي سهم و جایگاه ویژه آراء روان شناسان اجتماعی در تحلیل سلامت مطلب فوق نشان دهنده. ننموده است

1-Durkheim
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املیت انسانی از سـوي  اشاره به ترکیب و تلفیق تأثیرگذاري ساختار اجتماعی از یک طرف و ع. روانی است
در نهایت ارائه هر گونه راهکار بـدون  . دیگر در پروسه بهداشت روانی در این شاخه از علم تجلی می یابد

مطالعات تجربی دیگران این نتایج ناظر بر همسانی با .توجه به این دو عامل محکوم به شکست خواهد بود
؛وارهـام و  2007؛ واثـق و محمـدي،  1383و بشاش،؛ لطیفیان1383؛ حسینیان و همکاران،1382آکوچکیان،(

بـا ایـن وجـود بـه عنـوان      . هسـت نیز ) 1390و احمدي همکاران،2010؛ کوك و همکاران،2010همکاران،
.توان به ذکر پیشنهادهایی در این باب دست زدبندي نهایی از مباحث و با عطف توجه به نتایج میجمع
-عمومیت باورها و عواطف دینی در بین جوانان دارد و از زاویهز یک طرف حکایت از مقبولیت واهایافته

تبلور یافتـه براینـد ایـن دو عامـل را مـی      . ي دیگر نمایانگر گسترش تمایلات شخصی نسبت به دین است
له باید شرایطی فراهم آید تا با توسعه جامعه أبراي حل این مس. نیز مشاهده کرد» انزواي اجتماعی«توان در 

هـاي شخصـی خـود را    هاي اجتماعی بیشتري عضویت یابند و روابط و شـبکه د بتوانند در گروهمدنی، افرا
پنـداري کننـد و عـلاوه بـر     دهد تا بیشتر با جامعه هـم ذات این فرصت ها به افراد اجازه می. گسترش دهند

کشـیدن  لشالبته بـا توجـه بـه چـا    . جلوگیري از انزواي اجتماعی، مشارکت خود را در جامعه افزایش دهند
هـا بایسـتی ایـن مطلـب را نیـز درك      مراقب جوانب این جریان باشند، آنلین امر باید ؤونهادهاي سنتی، مس

از سوي دیگر نسل جوان نیـز بایـد بـدون    . طلبدهاي رفتاري جدیدي را مینمایند که وضعیت کنونی سبک
ته باشد که راه مطلوب سلامت تعمق و تفکر، گذشته خویش را فراموش ننمایند و این مطلب را مدنظر داش

البته با توجـه بـه زمینـه    . و توسعه، علاوه بر درك مدرنیته، شناخت مطلوب سنت را هم در خود نهفته دارد
هـاي روانـی مـورد اسـتفاده     هاي دینی در درمان بیماريروشدینی جامعه ایران و با عنایت به این که اخیراً

گیري از اخـتلالات روانـی بـه نحـوي     تواند در امر درمان و پیشمیینی گیرد؛ باورها و اعتقادات دقرار می
نکته حائز اهمیت این است که . ه موارد و روش بکار گرفته شده آموخته شودکثر به کار افتد؛ به شرط آنؤم

داري تفاوت فاحشی با یکدیگر دارند و برخورد آنها با مسائل دینـی  افراد از لحاظ درجه ایمان و میزان دین
توانـد بـا اسـتفاده از    بدین ترتیب،  بهبود شرایط روانـی مـی  . شان از دین یکسان نیستاوت و انتظاراتمتف

هـاي درونـی   گرایانه، که اسلام نیز بدان سفارش نموده، و توجـه بـه مکـانیزم   اي انسانرویکردهاي مشاوره
.گرفتن باورهاي افراد استوار باشدجامعه و در نظر

فهرست منابع
ولیت دینـی و بحـران هویـت نوجـوان، جـوان و آرامـش روان، قـم،        ؤ، مس)1385(شهلا، آکوچکیان، .1
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