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Abstract 

The aim of the research is to investigate and analyze the role of religious beliefs in 

improving the quality of sports and health activities. In order to answer this question, 

firstly, the role of religion and some of its functions as a natural need are examined 

and reviewed, then health and mental health are briefly explained, and finally, the 

role of religious beliefs in coping with life and good. Living and how to improve the 

quality of sports and health activities have been depicted by mentioning numerous 

researches. The results of various studies and researches have shown that faith in 

God and religious beliefs in the treatment of mental and psychological diseases, 

reducing anxiety and creating peace. It has been effective in people. Religious faith 

creates strength of resistance in humans and makes bitterness and problems bearable. 

A person with faith knows that everything in the world has a specific account. The 

research findings indicate that religious believers are high in the belief and emotional 

dimension of religiosity and moderate in the behavioral or ritual dimension, and 

there is a significant relationship between the belief and emotional experiential 

dimension with the mental health of religious believers. One of the important results 

of this research is that people who have stronger religious beliefs benefit from more 

mental and physical health and it plays a significant role in improving the quality of 

sports activities and health. Among the dimensions of religiosity, the belief 

dimension has the strong variable of sports participation and. 
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 و سلامت  یورزش یتهایفعال یفیک یدر ارتقا ینداریود یمذهب ینقش باورها

 bdalkrymqasmyrad@gmail.com .چمران اهواز دیدانشگاه شه یعلم اتیو عضو ه اریاستاد :راد یقاسم میعبدالکر

 چکیده

و  یرا مورد بررسو سلامت  یورزش یتهایفعال یفیک یدر ارتقا یمذهب یهدف پژوهش آن است که نقش باورها

 یفطر ازین کیآن به عنوان  یاز کارکردها یو برخ نیپرسش ابتدا نقش د نیپاسخ به ا یقرار دهد. برا لیتحل

و در انتها نقش  داده شده حیتوض نو بهداشت روا یقرار گرفته سپس به اختصار سلامت ینیمورد مداقه و بازب

 و سلامت  یورزش یتهایفعال یفیک یارتقا  یو چگونگ ستنیو خوب ز یدر کنار آمدن با زندگ یاعتقادات مذهب

مختلف نشان داده است که  قاتیو تحق هایبررس جیشده است.نتا دهیکش ریمتعدد به تصو یبا ذکر پژوهش ها

آرامش در افراد  جادیکاهش اضطراب و ا ،یو روان یروح یهایماریب رماندر د ینید یبه خدا و باورها مانیا

. کندیو مشکلات را قابل تحمل م هایو تلخ ندیآفریمقاومت م یرویدر انسان ن یمذهب مانیمؤثر بوده است. ا

از آن است که باورمندان  یپژوهش حاک یهاافتهیدارد.  ینیدر جهان حساب مع یزیکه هر چ داندیم مانیانسان با ا

هستند  یدرحد متوسط یمناسک ای یبوده و در بعد رفتار ییدرحد بالا یندارید یو عاطف یدر بعد اعتقاد یمذهب

 جیوجود دارد. از جمله نتا یذهبباورمندانم یبا سلامت روان یتجرب یو عاطف یبعد اعتقاد نیب یداریو رابطه معن

 یو جسمان یبرخوردارند، از سلامت روح یتریقو یمذهب یکه از باورها ین است که افرادآ قیتحق نیمهم ا

 یدارد. در میان ابعاد دیندار یینقش بسزاو سلامت  یورزش یتهایفعال یفیک یمند شده و در ارتقابهره زین یشتریب

 یفیتوص یان بوده است . روش پژوهش یرابطه با متغیّر مشارکت ورزشی و ارتقا ینتریقو یدارا ینیز بعد اعتقاد

 است. یو با استفاده از منابع کتابخانه ا  یلیتحلو

 .یفیک یسلامت، ارتقا ،یورزش یتهایفعال ،یندارید ،یمذهب یباورها :کلید واژه ها

 .نویسندگان©دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم       ناشر:مقاله پژوهشی                  نوع مقاله:

 23/12/1403تاریخ انتشار آنلاین:          15/08/1403تاریخ پذیرش:               10/06/1403 تاریخ اصلاح:          05/04/1403تاریخ دریافت: 
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 مقدمه

گیری روانشناسی ، از همان ابتدای شکلمذهبهای کلی به خی نظامبه رغم نگاه بدبینانه روانشناسی در سطح بر

کاربردی، تحقیقات در زمینه رابطه مذهب و سلامت روانی، بیشتر بیانگر رابطه مثبت بین دو متغیر بوده است. از 

توان به تأثیر مداخلات مذهبی بر بهبود آلام روانشناختی بودند و از آن جمله می میلادی، تحقیقات بیانگر ۵۰دهه 

های بهداشت به دنبال ناکامی نسبی متخصین حرفه ۹۰ ز دههدرمانگری بر اختلالات اشاره کرد. ا دعاو  نمازتأثیر 

ها که بیانگر تأثیر مثبت مذهب دنبال تحقیقات متعدد و نتایج آن ای مرسوم و بههای مداخلهروانی از فنون و شیوه

به اعتقاد برخی از پژوهشگران، مذهب با تأثیر بر  .روز افزون گردید مذهبآوری به بر سلامت روان بوده، روی

های ارزشی، به دو سوال اساسی انسان درباره هدف زندگی و معنای و چگونگی حل تعارض سبک زندگی

  (2۵، ص138۵چراغی،  .)دهدتعدادهای او پاسخ میها و اسفعالیت

عبارت کند. بهدهی انسان کمک مییافتگی سازمان روانشناختی، معنوی و خود نظمو به این ترتیب به وحدت

ها و ها است، مذهب بستر مناسبی برای پاسخ به خواستهیافتگی انسان در پی پاسخگویی به آندیگر، سازش

توان به شکل انسان در رابطه با زمان و جاودانگی، ها و نیازها میه این خواستهکند. از جملمواضع مهم فراهم می

، جایگاه عقلها، معنادهی به فعالیت، تنبیهو  تشویقاجتماعی شدن و اجتماعی ماندن، الگوی دلبستگی و جدایی، 

مذهب طیفی   آلپورتاز نظر  .ندگی اشاره کردهای اساسی زها و تعارضفرد در جهان، غلبه و معنادهی به رنج

است که از یکسو برای افراد معنایی ابزاری دارد و از سوی دیگر نوعی معنا و معنایابی است که خود انگیزه اصلی 

ه مذهب دارد کزندگی است و ارزش درونی دارد. آلپورت با بحث بر روی مذهب درونی و بیرونی اظهار می

نظر او مذهب بیرونی  ها نیازی ندارد. بهدرونی به خودی خود برای فرد جنبه انگیزشی دارد و به دیگر محرک

دانشجویان قشر وسیعی از فعالان یک کشور را تشکیل  .کمتر از مذهب درونی جنبه درمانگرانه و پیشگرانه دارد

تواند ها را به خطر اندازد. این عوامل میروانشناختی آن تواند سلامترسد عوامل مختلفی مینظر میدهند و بهمی

د در برابر مشکلات است( یا فر تسلیمو  شکستساز های درونی، مانند شخصیت )که زمینهترکیبی از محرک

عنوان یکی از ابعاد سلامت در نظر گرفته شده  سلامت روان به .های محیطی باشدعوامل بیرونی، مانند تنیدگی

 حالت رفاه کامل جسمی، روانی و »است. طبق تعریف کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، سلامتی عبارتست از 
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تحقیقات  .یک از این ابعاد بر دیگری برتری نداردکه هیچو تأکید بر این« یاجتماعی و نه فقط عدم بیماری و ناتوان

 سنفعزت، افسردگیدهد که همبستگی معناداری بین بهزیستی روحی و معنوی و اعمال مذهبی متعدد نشان می

 استرسو ثباتی هیجانی و آشفتگی خلق ، بیاز زندگی ، بهزیستی هیجانی و رضایتگیری مذهبی درونی هتجو 

 گزارش شده است.

(Leach MM, Lark R (۲۰۰۴)Dif. ۳۷(۱): ۱۵۶-۱۴۷ ) 

وبیش خوب، احساس بهزیستی و شکوفایی استعدادهای روانی را حالت سازگارانه، کم از سوی دیگر، سلامت 

رود که در سطح بالایی از سازگاری و انطباق کار میاین اصطلاح، عموماً برای کسی به .اندشخصی تعریف کرده

کنند، باور به بیان می کارپینسو  ماگیرا، سیامولی، فوتولاکیس .نیست بیمارکه تنها کند و نه کسیعاطفی عمل می

کند و ناظر بر بندگان است، تاحد بسیاری اضطراب مرتبط با ها را کنترل میکه خدایی هست که موقعیتاین

های غیرقابل کنترل وان از طریق اتکا به خداوند، موقعیتتطوری که اینان معتقدند میبه .دهدموقعیت را کاهش می

دهد که نگاه ابزاری به باورهای مذهبی اثرات پایدار در نشان می داگلاسمطالعات  .را تحت کنترل در آورد

انشناختی را توسعه های سلامت روکه هدفمند بودن باورهای دینی، مؤلفهسلامت روانشناختی ندارد در حالی

  (1۴1-12۵، ص (1388)یکلانتر .)دهدمی

های سودمند ساز تلاشدهد که داشتن تصویری مطلوب از خود و آینده، زمینهنشان می لوینسونهمچنین مطالعات  

دهد که ناتوانی شان مینتحقیقات کیز  .شودهای سلامت روانشناختی میگرا است و موجب بهبود مؤلفهو پیشرفت

دهنده ابتلا به مشکلات جسمی و تعامل های قلبی، عروقی، نشانهای روزانه، شیوع بیماریدر انجام فعالیت

روانشناختی اجتماعی ضعیف بوده در میان افراد در حال شکوفایی در کمترین سطح، در میان افرادی که از سلامت 

 .ر میان افراد در حال پژمردگی در بالاترین سطح خود قرار دارندروانی نسبی برخوردارند در حد متوسط و د

سلامت روانشناختی بوده است. بدین  بینی کنندهدهد که رویکرد دینی تنها پیشمطالعه دسرتر و همکاران نشان می

تر ارتباط معنی که رویکرد بالد با سطح بالاتر سلامتی و رویکرد مذهبی پایین با سطح سلامتی روانشناختی پایین

اندیشی درباره جهان پیرامون آن، رخوت، افسردگی و رفتارهای  بتدهد که مثنشان میتحقیقات پاتیلو  .دارد

مذهب برای افراد، نقش سپر دفاعی در برابر عوامل مخرب، از نظر کوئینگ  .اجتنابی را به دنبال نخواهد آورد

 اثر  دینکنند که در نتیجه تحقیقات خود بیان میکند. کوئینگ و همکاران زای محیطی را ایفا میآور و تنشزیان
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کنند، از دن فساد و کاهش مرگ و میر دارد و افرادی که در امور مذهبی شرکت میمفید و مطلوبی در از بین بر

 .تر از افرادی هستند که اعتقادات مذهبی ندارندنظر روحی و جسمی سالم

 دهنظریه کوئینگ 

مذهب باعث ایجاد نگرش  :کندتبیین رابطه بین مذهب و سلامت روان مطرح میده سازوکار را برای کوئینگ

شود و او را در مقابل رویددهای ناگوار زندگی، مانند فقدان یا بیماری یاری در فرد می دنیامثبت نسبت به 

دهد. داشتن معنا و هدف در زندگی نشان دهنده سلامت روان است و فرد معنا می رساند؛ مذهب به زندگیمی

شود؛ افراد مذهبی با حوادث تروماتیک زندگی که پذیرفتنی نیستند، باعث افزایش توانایی فرد در انجام کارها می

شود که او و انرژی در فرد می انگیزهشده و امید باعث ایجاد  امیدشوند؛ مذهب باعث ایجاد تر سازگار میراحت

نها کنند. آکند؛ افراد مذهبی احساس آزادی بیشتری نسبت به دیگران میرا به بهتر شدن اوضاع زندگی امیدوار می

شود، به واسطه دعا کردن ایجاد می وابستگی عاطفی کمتری به اطرافیان دارند؛ احساس کنترل در افراد مذهبی به

شود؛ افراد مذهبی ناگوار میاحساس کنترل غیرمستقیم بر شرایط به ظاهر غیرقابل تغییر و  دعا کردنگونه که این

کنند و این مسئله باعث افزایش تحمل و پذیرش برداری میاند، الگوبسیار کشیده رنجهای دینی که از شخصیت

کنند. این الگو گیری خاصی استفاده مییمشود؛ افراد مذهبی از الگوی تصمهای غیرقابل تغییر و ناگوار میموقعیت

های مخرب سوق گیریهای مفید برای خود و اطرافیان و کاهش تصمیمگیریفرد را در جهت افزایش تصمیم

کاهد؛ مذهب تنها منبع پاسخگو به سوالات نهایی است، های زندگی میدهد. این امر تا حدی از شدت استرسمی

های ویژه در موارد جدی، مانند بیماریقادر نیست به فرد کمک کند. این مسئله به علمویژه در موارد نهایی که به

شود. این تر میلاعلاج از اهمیت خاصی برخوردار است؛ مذهب باعث برخورداری فرد از حمایت اجتماعی بیش

 .شودایجاد می( توکل) رد با جامعه مذهبی و روحانیون، حتی خداوندسبب ارتباط فامر به

های حل مسئله در چارچوب مذهبی، ضمن افزایش سازش دهند که آموزش روشبرخی از مطالعات نشان می

کشور غرب که بر  1۹در مطالعه بین فرهنگی در .  دهدها را کاهش مییافتگی روانشناختی اضطراب آزمودنی

ها، پایبندی بیشتری به مذهب داشته باشند، افتند که هرچه انساننفر آزمودنی انجام شده بود، دری 28۰8۵روی 

  .ها به خودکشی کمتر استدرجه گرایش آن

 

https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#نظریه کوئینگده
https://fa.wikifeqh.ir/دنیا
https://fa.wikifeqh.ir/دنیا
https://fa.wikifeqh.ir/امید
https://fa.wikifeqh.ir/امید
https://fa.wikifeqh.ir/انگیزه
https://fa.wikifeqh.ir/انگیزه
https://fa.wikifeqh.ir/دعا_کردن
https://fa.wikifeqh.ir/دعا_کردن
https://fa.wikifeqh.ir/رنج
https://fa.wikifeqh.ir/رنج
https://fa.wikifeqh.ir/علم
https://fa.wikifeqh.ir/علم
https://fa.wikifeqh.ir/توکل
https://fa.wikifeqh.ir/توکل


 

150 

 

 پژوهشهای کاربردی در علوم ورزشی و سلامت

1403، 4شماره، 3دوره   

EISSN: 2821-2576                                                              http://jsports.qom.iau,ir  

 

 

 

تر و از سلامت روانی گیری مذهبی درونی از نظر شناختی منطقیدهد که افراد با جهتنشان میتحقیقات واتسون 

، پور و کمانگیریهای طهماسبییافته .تر استها از زندگی بیشبیشتری برخوردارند و میزان رضایتمندی آن

شناس نشان بیرشک و همکاران، پورحسینی، جمالی، آلیانی و همایون و جلیلوند، طالقانی، صادقی، باقرزاده و حق

و سلامت روان همبستگی وجود دارد. نتایج تحقیق برقی و علیپور بر روی باورهای  معنویتدهد که بین دین، می

باورهای مذهبی با های تهران و تأثیر آن بر سلامت روان به این نتیجه رسیده است که مذهبی اساتید دانشگاه

 بینی و منبع کنترل رابطه معنادار داشته و این سه متغیر بر سلامت روانشناختی اساتید تأثیرگذارند.خوش
(Goldberg, D P (۱۹۷۲) P:172) 

بینی اساتید افزایش یابد، نمرات سلامت بر این اساس هرچه میزان باورهای مذهبی، منبع کنترل و خوش 

توان به اهمیت موضوع رابطه باورهای دینی و سلامت شد می رود. بر اساس آنچه گفتهروانشناختی آنان نیز بالا می

روانی پی برد. سوال اصلی در این پژوهش این است که آیا بین دانشجویان متفاوت به لحاظ سلامت روانی و 

باورهای دینی تفاوت معناداری وجود دارد یا نه؟ وضعیت سلامت روانی دانشجویان بر اساس ابعاد مختلف 

 است؟دینداری چگونه 

 ت روانیتحقیقات بین مذهب و سلام

تحقیقات مختلفی در مورد رابطه بین مذهب و سلامت روانی در داخل و خارج کشور انجام گرفته است که در 

 :شوددست آمده، اشاره میتحقیقات و نتایج بهاینجا به برخی از این 

صورت چشمگیری با سلامت  مذهبی به دانشجو نشان داده که روحیه 121نتایج پژوهش استوارد و جو بر روی  

دانند از دیگران سازگارترند و روانی و سازگاری در ارتباط است و افرادی که خود را پیش از همه مذهبی می

 صیلی را دارندبالاترین عملکرد تح

تر گیری مذهبی درونی از نظر شناختی، منطقیتیجه رسید که افراد دارای جهتبه این نتحقیق واتسون و همکاران  

 .دهند و از سلامت روانی بیشتری برخوردارندیافتگی بیشتری از خود نشان میهستند، سازش

تر هستند، گیری مذهبی از نظر شناختی، منطقیپژوهش یانگ و همکاران به این نتیجه رسید که افراد دارای جهت

 .دهند و از سلامت روانی بیشتری برخوردارندیافتگی بیشتری از خود نشان میزشسا

 

https://fa.wikifeqh.ir/معنویت
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دهند که معنویت های روانشناسی نشان میالتحصیلان رشتهنفر از فارغ 3۰3یج پژوهش یانگ و همکاران بر روی نتا

 .عنوان یک سازه، نقش مهمی بر سازگاری روانشناختی دارد به

ی در سازگاری افراد دارد و از آن ادهند که دین تأثیر قابل ملاحظهدر پژوهش خود نشان میمکنالتی و دیگران  

 .توان در کار بالینی بر روی افرادی که خواهان درون درمانی معنوی هستند استفاده کردمی

 .ای در سلامت روان و سازگاری افراد دارندکند باورهای دینی نقش عمدهانسون بیان میج

گیری مذهبی بیرونی نمرات بالاتری را کسب دهد افرادی که در مقیاس جهتنشان مینتایج مطالعه ناوارا و جیمز 

گیری مذهبی درونی داشتند، استرس اند؛ اما افرادی که نمرات بالایی در جهتاند استرس بیشتری داشتههکرد

 .دادندکمتری را نشان می

(Hartz GW (۲۰۰۵)p:148) 
 

اند و به مقاله پژوهشی به بررسی رابطه بین مذهب و سلامت روانی پرداخته 2۴با فرا تحلیل برگین و همکاران 

گیری راد دارای جهتمعنا که افاند که بین مذهب و سلامت روانی رابطه مثبت وجود دارد، بدیناین نتیجه رسیده

گیری مذهبی در مقایسه با افرادی که جهت -ها ریشه دارد آن ذلتکه معتقدند مذهب در کسانی – مذهبی درونی

 .تری دارندمت روانی مثبتسلا -دانند ای برای دستیابی به چیزهای دیگر میمذهب را وسیله - بیرونی دارند

تر هستند، از سلامت روان و تحقیق دریافتند که اشخاصی که متدین 23کوئینگ و فوترمن در بررسی بر روی 

 .آسایش بیشتری برخورداراند

با عنوان بررسی  (.1۴۹ -1۵۶، ص (138۷)همکاران،  آقایانی چاووشی)همکاراننتایج بررسی آقایانی چاووشی و  

گیری جهت کهدهد که کسانیگیری مذهبی و سلامت روانی در بین کارکنان دانشگاه نشان میرابطه نماز با جهت

که کمتر و سلامت روانی بهتری هستند تا کسانی افسردگی، اضطرابشان بالا بوده، دارای بی درونیمذه

شان بیرونی گیری مذهبیکه جهتبیرونی است. از نظر عملکرد اجتماعی کسانی ترشان بیشگیری مذهبیجهت

گیری مذهبی درونی و بیرونی از لحاظ عملکرد است، وضعیت بهتری دارند، اما تفاوت بین افراد دارای جهت

ها ریشه آن ها درونی است و در ذاتگیرد که افرادی که مذهب در آناجتماعی معنادار نبود. این تحقیق نتیجه می

دانند از سلامت روشی ای برای دستیابی به اهداف دیگر خود میدارد، در مقایسه با افرادی که مذهب را وسیله

 .بیشتری برخوردارند
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دانشجوی  ۴۰۰بر روی  (.2۷۶ -2۷۰، ص (138۹)و همکاران،  رادصفایی )نتایج تحقیق صفایی راد و همکاران 

 .دهد که بین بهزیستی معنوی و سلامت روان همبستگی معنادار وجود دارددانشگاه آزاد اسلامی همدان نشان می

 شناسیروش 

در دانشگاه تبریز به اجرا  13۹۰صورت مقطعی بوده است و در نیمه اول سال روش پژوهش از نوع پیمایش و به

های تحصیلی مختلف که در زمان گذاشته شده است. جامعه آماری عبارتند از: کل دانشجویان دختر و پسر رشته

نفر است که با استفاده از فرمول کوکران  38۰کارشناسی مشغول هستند. حجم نمونه  صیل در دورهپژوهش به تح

بندی بوده است. ابزار دانشجو انتخاب شده است. انتخاب افراد نمونه به روش تصادفی طبقه 1۴۰۰۰از بین حدود 

های مت عمومی و پرسشهای مربوط به سلانامه بوده که از دو بخش تشکیل شده است. پرسشتحقیق پرسش

 .مربوط به میزان دینداری

سوالی( گرفته شده و در مورد میزان دینداری، سه بعد در  28های سلامت عمومی از پرسشنامه کلدبرگ )پرسش

نظر گرفته شده است: بعد عاطفی تجربی، اعتقادی و بعد رفتاری یا مناسکی. بعد اعتقادی، اعتقادات یا باورهایی 

ها باور داشته باشند. بعد مناسکی شامل اعمال دینی مشخص همچون نماز و به آن مؤمنانرود می است که انتظار

ها را بجا آورند و بعد عاطفی تجربی به عواطف و احساسات مذهبی عتقد آنرود افراد ماست که انتظار می روزه

نامه سنجه دینداری مربوط است. این ابعاد با استفاده از پرسش ترسو  تواضع، ستایشناشی از باور دینی نظیر 

 .مورد بررسی قرارگرفته است

های مقیاس سلامت جسمی برابر دهنده میزان روایی بالا برای سلامت عمومی )گویهآزمون آلفای کرونباخ نشان

و مقیاس افسردگی  ۷۷/۰، مقیاس اختلال کارکردی برابر با 8۴/۰خواب و اضطراب برابر با  ، مقیاس اختلال8۷/۰با 

و بعد رفتاری یا مناسکی  88/۰، بعد عاطفی، تجربی برابر با ۹2/۰و دینداری )بعد اعتقادی برابر با ( ۹1/۰برابر با 

 .است( 88/۰برابر با 

دهی است سوالی و مبتنی بر روی خود گزارش 28، فرم (GHQ) (1۹۷2)پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ 

  ۴این پرسشنامه دارای  .گیردکه دارای یک اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار میکه با هدف ردیابی کسانی

https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#روششناسی
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 ، نارسایی در عملکرد اجتماعی(GHQ-B) خوابی، اضطراب و بی(GHQ-A) های جسمانیخرده مقیاس نشانه

(GHQ-C) و افسردگی (GHQ-D)  ۴آید که دست مینمره برای هر فرد به ۵است. از طریق این پرسشنامه 

آید که نمره کلی دست میها بهها و یک نمره هم از مجموع نمرات خرده مقیاسنمره آن مربوط به خرده مقیاس

 .است

ده است. در های آماری توصیفی و استنباطی استفاده شآوری شده از روشهای جمعبرای بررسی و تحلیل داده

داری ضرایب همبستگی متغیرهای مورد بخش استنباط آماری با استفاده از ماتریس همبستگی به بررسی معنی

بینی گام به تعیین سهم متغیرهای پیشبهصورت گاممطالعه پرداخته و سپس با استفاده از روش رگرسیون چندگانه به

 .در تغییرات متغیر ملاک پرداخته شده است

 آیدلر و کامل دیدگاه

های مذهبی دارای گروه :رفته در سه دسته جای دادتوان روی همدهنده مذهب با سلامتی را میسازوکارهای پیوند

دهی به رفتار اعضایشان هستند و بر این اساس، رفتارهای مربوط به سلامتی و بهداشت نتظامبخشی و اکارکرد نظم

را به دو دسته  (مشروبات الکلی، تغذیه، رژیم غذایی، ورزش، تحرک جسمی، نوشیدن دخانیاتآنها )نظیر 

و تقید مذهبی سبب تعلق افراد به  تعهدکنند؛ بندی میرفتارهای تجویز شده و رفتارهای تحریم شده تقسیم

توانند در مواقع مورد نیاز به همدیگر کمک کنند. به این ترتیب با گردد که میعقیده می ای از اشخاص همشبکه

های مشترک فردی و میزان حمایت اجتماعی، مخاطرات جسمی و روحی به حداقل کاهش یافتن داشته افزایش

راجع به زندگی داشته باشند ای بینانهانداز مثبت و خوشکند تا چشمیابد؛ تعهد و تقید مذهبی به افراد کمک میمی

های اجتماعی، حمایت بنابراین شبکه .یابدها به حداکثر میزان ممکن افزایش میو به این ترتیب، سلامت روانی آن

تی روانی خود کند تا سلامت و بهزیساجتماعی و مشارکت اجتماعی در مراسم و شعائرمذهبی به افراد کمک می

 د.را تأمین و حفظ کنن

  
)Wasserman, Ira & Trovato, Frank (۱۹۹۶) The Influence of Religion on Smoking and Alcohol 

Consumption(Alberta Case Study), International Review of Modern Society, Vol.۲۶(Autumn): No.۲: -۴۳

۵۶.( 
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 گیری بیرونیجهت

گیری دینی اکثر دانشجویانی که خودشان را دیندار معرفی کرده بودند، از نوع بیرونی اید بتوان گفت که جهتش

کننده سلامت روان باشد. این در حالی تواند تضمینگیری بیرونی نمیبوده است که مطابق با نظریه آلپورت جهت

اند، از سلامت گیری درونی دینی قوی داشتههای تحقیق، اکثریت دانشجویانی که جهتهاست که مطابق با یافت

اند. براساس نظریه آلپورت، یک دینداری عمیق )درونی( برای داشتن سلامت روانی و روان بالایی برخوردار بوده

، احساس تعلق به منبع رسیدن به شخصیت بالغ و سالم لازم است. به تعبیر دیگر، داشتن معنا و هدف در زندگی

های اجتماعی و زای زندگی و برخورداری از حمایتدر شرایط مشکل خداوندو یاری  کمکوالا و امیدواری به 

توانند در مواجهه با حوادث و شرایط ها میی از جمله منابعی هستند که افراد دیندار با برخورداری از آنروحان

 .(۹۰-۵1، ص (1388، )این یوردیعل و یاحیر).های روانی کمتری را متحمل شوندفشار زای زندگی آسیب

تری نسبت به دو بعد دیگر یعنی دهد که دانشجویان در بعد مناسکی نمره پاییننگاهی به نتایج تحقیق نشان می

، ضعیف هستند. مناسکو  اعمالحاظ شرکت در دهد که به لاند و این نشان میاعتقادی و عاطفی کسب کرده

 جوانهای بسیار، نسل و تلاش انقلاب اسلامیآید این است که چرا با گذشت سه دهه از سوالی که به ذهن می

گیری هویت دینی در افراد، حافظه جمعی و شکل دهد؟به بعد مناسکی کمتر اهمیت میما  جامعهکرده و تحصیل

یافتن فرآیند توسعه، مذهب دهد. با وجود افزایش و شدتمنابع معرفتی از دین را در اذهان افراد تشکیل می

  .دروشمار نمیعنوان منبع مهمی برای هویت و معنابخشی در جهان متجدد و آشفته بههمچنان به

 نقش ارتباطات جهانی - ۹

های مختلف و قرار گرفتن جوانان در معرض گسترش ارتباطات جهانی، ایجاد تغییرات فرهنگی و رواج ارزش

این امر سبب تضعیف هویت دینی جوانان  .های مختلف به یک مسئله مهم بدل شده استها و گرایشاندیشه

های مخرب دوام آورده و دچار مشکلات هویتی د کرد تا افراد نسل جوان بتوانند در مقابل اندیشهگردد. چه بایمی

 نشوند؟

ها و هنجارهای جامعه در پذیری افراد، یادگیری ارزشکه امروزه جامعهبخشی از قضیه مربوط است به این

، در اریکسونفرد بر اساس نظریه  هایگیرد و بخش دیگر از رفتار و اندیشهچارچوب نهادهای آموزشی شکل می

 گیرد. دوران کودکی )شیوه فرزندپروری( و تحت تأثیر الگوهای درون خانواده و تعامل با همسالان شکل می

https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#جهتگیری بیرونی
https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#جهتگیری بیرونی
https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#جهتگیری بیرونی
https://fa.wikifeqh.ir/کمک
https://fa.wikifeqh.ir/کمک
https://fa.wikifeqh.ir/خداوند
https://fa.wikifeqh.ir/خداوند
https://fa.wikifeqh.ir/اعمال
https://fa.wikifeqh.ir/اعمال
https://fa.wikifeqh.ir/مناسک
https://fa.wikifeqh.ir/مناسک
https://fa.wikifeqh.ir/انقلاب_اسلامی
https://fa.wikifeqh.ir/انقلاب_اسلامی
https://fa.wikifeqh.ir/جوان
https://fa.wikifeqh.ir/جوان
https://fa.wikifeqh.ir/جامعه
https://fa.wikifeqh.ir/جامعه
https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#نقش ارتباطات جهانی
https://fa.wikifeqh.ir/اریکسون
https://fa.wikifeqh.ir/اریکسون
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در خارج از خانه و نبود ارتباط کلامی و احساسی بین اعضای خانواده  والدینالزامات زندگی مدرن و اشتغال 

ها کردن این ارزشهای دینی و در درونیها و اندیشهویژه ارزش های مهم و بهشود که در تبادل ارزشسبب می

های دینی خود پیدا پایه و اساس محکمی برای رفتار و اندیشهدر بین جوانان خلل ایجاد شده و جوانان نتوانند 

کنند و دچار نوعی سرگشتگی در مواجهه با مسائل دینی خواهند شد. در مقابل، دوری از خانواده در دوران مدرسه 

ا و هها، راهها، معماها، اندیشهشدن جوانان با سوالکردن مدت زیادی از روز را با همسالان و مواجه و سپری

ویژه هویت یابی بههای نامتناسب، بحران در هویتهای مختلف در دوران دانشجویی و گاهی اندیشهخرده فرهنگ

نسل جوان،  تربیتخود در  رسالتها به دینی را رقم خواهد زد. بنابراین شاید بتوان گفت عمل نکردن خانواده

 .گرددها میسبب فاصله ارزشی بین نسل

 الگوگیری جوانان 

ر به سابقه تاریخی هویت اجتماعی و دینی دانشجویان در شود. اگموضوع بعدی به الگوگیری جوانان مربوط می

ها نقش مهمی داشتند و توانستند با ادبیاتی سازی فضای دانشگاهنگاه کنیم، روشنفکران دینی در مذهبی ۵۰دهه 

و در  مارکسیستیو نیز  الحادیتر کنند و با نقد آراء کنند، محیط دانشگاه را مذهبیکه در فضای مذهبی خلق می

ب کردن فضا و محیط دانشگاه ایجاد کنند. با وقوع انقلا حال نقد اسلام انحرافی، موجی جدید در مذهبیعین

یابی دینی شدند و همین منبع الگوگیری و هویتعنوان کانون تحرکات اجتماعی قلمداد میها بهاسلامی، دانشگاه

 دفاع مقدس، تأسیس نهادهای انقلابی و تأثیر ۶۰برای قشر جوان و دانشجوی بود. بعد از انقلاب اسلامی در دهه 

های انقلاب اسلامی دینداری بود؛ اما آنچه گیری هویت دینی جوانان گردید. از آرمانسبب شکل جنگ تحمیلیو 

ها و اهداف بزرگ، بلکه امنیت فردا و هت آرمانخود مشغول کرده، نه حرکت در ج فکر دانشجوی امروزی را به

ها را دارد و در پرتو آن، آرامش درونی تنها چیزی است هایی است که هر آدمی حق داشتن آنرسیدن به حداقل

های مختلف و مسائل پیرامونی هداف را تأمین کند. دغدغهبه زندگی و تلاش در جهت نیل به ا امیدتواند که می

شود نسل و جوان سبب می میانسالهای گیری گفتمان و تعامل بین نسلسو و نبود ارتباط و عدم شکلاز یک

راحتی در مواقع بروز مشکل به  باشد و نه بتواند به داوریای تکیه، الگوگیری و ای برامروزی نه دارای پشتوانه

 .ها مراجعه کندآن

https://fa.wikifeqh.ir/والدین
https://fa.wikifeqh.ir/والدین
https://fa.wikifeqh.ir/رسالت
https://fa.wikifeqh.ir/رسالت
https://fa.wikifeqh.ir/تربیت
https://fa.wikifeqh.ir/تربیت
https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#الگوگیری جوانان
https://fa.wikifeqh.ir/الحادی
https://fa.wikifeqh.ir/الحادی
https://fa.wikifeqh.ir/مارکسیستی
https://fa.wikifeqh.ir/مارکسیستی
https://fa.wikifeqh.ir/دفاع_مقدس
https://fa.wikifeqh.ir/دفاع_مقدس
https://fa.wikifeqh.ir/جنگ_تحمیلی
https://fa.wikifeqh.ir/جنگ_تحمیلی
https://fa.wikifeqh.ir/امید
https://fa.wikifeqh.ir/امید
https://fa.wikifeqh.ir/میانسال
https://fa.wikifeqh.ir/میانسال
https://fa.wikifeqh.ir/داوری
https://fa.wikifeqh.ir/داوری
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 جامعه های امروزینترین آسیببزرگ 

نمایان « دین جدا از دینداری»شناسی جامعه امروز ما این مهم باشد که در برخی موارد ترین آسیبشاید بزرگ

ها را رعایت که در عمل آنمعنا که به لحاظ اعتقادی به بسیاری از موارد قائل هستیم در حالیشود. بدینمی

های اخلاقی ما قرار گیرد، عدم ه عمل به دستورات دینی جزئی از اصول و ارزشکجای اینکنیم. یعنی بهنمی

شود که بسیاری از کارها در جامعه تظاهر به دینداری جلوه کند. این سبب می احکام دینیرعایت سفارشات و 

کند، نوعی الگودهی غلط را برای ها و هنجارهای دینی را لوث میکه حرمت بسیاری از ارزشن اینرویه در عی

 اخلاقیبیسمت  حال جامعه را بهزند، بنیان دینی جامعه را سست کرده و در عیننسل جوان امروزی رقم می

ها و نهادهای آموزشی و پرورشی و مبلغان دینی دهد. براساس آنچه گفته شد بر دوش تک تک خانوادهسوق می

های سازی، آشنایی جوانان با اصول و ارزشکه به رسالت خود در جامعه در جهت فرهنگتکلیفی است مبنی بر این

 .دینی و رفع شبهات و مشکلات بکوشند

 نتیجه گیری

با توجه به گسترش روزافزون مدرنیته و پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و روانی آن و تأثیر چشمگیر تمدن بر نحوه 

یابد. یها، توجه به مقوله سلامت روان روزبروز اهمیت بیشتری مزندگی و سلامت جسمانی و روانی انسان

در اثر  .وجود آورده استهای اخیر، بحران فکری و معنوی عمیقی در جهان مدرن بهتغییرات ایجاد شده در دهه

بروز  این تغییرات، آدمی خلأ و شکاف عظیمی را در عرصه زندگی تجربه کرده و فقدان باورهای معنوی، زمینه

رده است. آمارهای سازمان بهداشت جهانی حاکی از این های روانشناختی و رفتارهای ناسازگار را مهیا کبیماری

های روانشناختی داری، بیماریطور معنیهای جسمی کاسته شده و بهاخیر، از بیماری است که در جهان در دو دهه

های مختلف تایج این پژوهش که در بین دانشجویان دختر و پسر مشغول به تحصیل در رشته. نتر شده استشایع

میزان دینداری بر احساس سلامت روانشناختی آنان  دهنده تأثیر مثبتدانشگاه تبریز به اجرا گذاشته شد، نشان

تری برخوردار بودند، از لحاظ سلامت نیز با مشکلات که از باورهای مذهبی پایینبوده است و بالعکس، کسانی

خوبی مؤید نتایج تحقیقات انجام یافته در داخل های این تحقیق بهروحی و جسمی بیشتری مواجه هستند. یافته

معنویت را تحت عنوان نگرش   کلیفورد .از معنویت تعاریف مختلفی ارائه شده است. استو خارج کشور 

 کند. برخی از اندیشمندان، مذهبی، ابعاد عملی بهداشت تن و روان، باورهای فراطبیعی و اعمال مذهبی تلقی می

https://fa.wikifeqh.ir/%D9%86%D9%82%D8%B4_%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1_%D9%85%D8%B0%D9%87%D8%A8%DB%8C_%D8%AF%D8%B1_%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C#بزرگترین آسیبشناسی جامعه
https://fa.wikifeqh.ir/احکام_دینی
https://fa.wikifeqh.ir/احکام_دینی
https://fa.wikifeqh.ir/بیاخلاقی
https://fa.wikifeqh.ir/کلیفورد
https://fa.wikifeqh.ir/کلیفورد
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گیرند. دینداری که معنویت را معادل با زندگی در نظر میرحالیدانند، دمذهب را پیوند انسان با موجود بزرگتر می

کند که باعث شود. مذهب چارچوبی را از نظر معنوی فراهم میو معنا در زندگی انسان می معنویتسبب تقویت 

 قیتحق نیامهم  جیاز جمله نتا .دهدشود و سلامت روانی را تحت تأثیر قرار مید مییافتگی درونی افراوحدت

مند بهره زین یشتریب یو جسمان یبرخوردارند، از سلامت روح یتریقو یمذهب یکه از باورها یآن است که افراد

 ینیز بعد اعتقاد یدارد. در میان ابعاد دیندار یینقش بسزاو سلامت  یورزش یتهایفعال یفیک یشده و در ارتقا

 .ان بوده است یمشارکت ورزشی و ارتقا ررابطه با متغیّ ترینیقو یدارا
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