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Extended Abstract 
 

Background 

Despite the development of science and 

technology, the mental health of people in societies is 

increasingly endangered. Mental health is the mental 

capacity to function harmoniously, pleasantly, and 

effectively, to be flexible in difficult situations, and to 

have the ability to restore one’s balance. Practicing 

religious beliefs is effective in human health and 

especially in their mental health. Practicing religious 

beliefs includes behaviors such as prayer, fasting, 

recitation of the Holy Scriptures (Quran, Bible, Torah, 

etc.), gratitude, remembrance, supplication, 

forgiveness, meditation and seclusion, trust in God, 

turning to the elders (prophets and imams), 

pilgrimage, spiritual mourning, etc. Indeed, self-

esteem is one of the important contents of personality 

that plays an essential role in a person’s performance 

and success. Self-esteem is considered a personal 

judgment of one’s self-worth, which is conveyed 

through verbal or nonverbal behavior. The question of 

the current research was as follows: How much are the 

roles of practicing religious beliefs, and self-esteem in 

predicting mental health in students? 
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Abstract 

Background. Religious beliefs are effective in human health and especially mental health. 

Practicing religious beliefs is one manifestation of religiosity. Self-esteem is also an 

important content of personality. The present study was conducted in order to investigate the 

role of practicing religious beliefs and self-esteem in predicting the mental health of the 

students in Tabriz Sadeghieh religious school. 

Methods. It is a correlational descriptive method. The statistical population is all female 

students of Tabriz Sadeghieh religious school, numbering 205 people. The sample size is 

100 people and a random table of numbers was used for sampling. The research tools 

included the self-measurement scales of practical commitment to Islamic beliefs of Navidi 

(reliability 0.81), Cooper Smith's self-esteem (reliability 0.86) and Goldberg's general health 

(reliability 0.89). Pearson's correlation coefficient tests and simultaneous regression analysis 

were used to analyze the data. 

Results. The results showed that practicing religious beliefs, family and general self-esteem 

can predict the students’ mental health. 

Conclusion. It was suggested to perform religious behaviors and strengthen family and 

public self-esteem to improve people’s mental health. 
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Methods 

The research method is descriptive correlational 

research. The statistical population is all female 

students of Tabriz Sadeghieh religious school, 

numbering 205 participants. The sample size is 100 

participants and a random table of numbers was used 

for sampling. Research tools included Cooper Smith’s 

self-esteem scale, Goldberg’s general health scale, 

and self-assessment of practical commitment to 

Navidi’s Islamic beliefs. Kolmogorov-Smirnov tests 

for normality, Pearson’s correlation coefficient and 

simultaneous regression analysis were used to analyze 

the data. In this study, ethical considerations, 

including confidentiality of the participants’ identities 

and obtaining informed consent to participate in the 

research were taken into account. 

 

Results 

There is a direct and significant relationship 

between practicing religious beliefs and self-esteem, 

academic self-esteem, social self-esteem, and general 

self-esteem of seminary students. However, there was 

no significant relationship between practicing 

religious beliefs and family self-esteem of seminary 

students. Examining the beta coefficients showed that 

the variables of academic self-esteem and social self-

esteem do not have enough power to predict and 

explain the mental health of the students, but general 

self-esteem, family self-esteem and practicing 

religious beliefs have enough power to predict the 

mental health of the students. The equation for 

predicting the mental health score based on the 

subscales of self-esteem and practicing religious 

beliefs is as follows: Y= 90.97-0.182 X1-1.61 X2-1.03 

X3 (Y = mental health score, X1 = practicing religious 

beliefs, X2 = family self-esteem, X3 = general self-

esteem) 

 

Conclusion  

The results of the study are consistent with the 

findings of previous studies. Regarding the findings of 

the study, it can be said that practicing religious beliefs 

makes a person purposeful, responsible, dynamic, and 

strive for real success. It also brings admiration and 

support from those around the individual, and helps 

them feel inner worth and self-esteem. on the other 

hand, religion can increase mental health by creating 

meaning in life, hope, a sense of efficacy, and creating 

a healthy lifestyle.  

 

Practical Implication 

The teachers and trainers can apply the findings in 

the learning materials for students. Furthermore, the 

counselors and psychologists can apply the findings in 

their evaluation and interventions. 
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 مقدمه
تکنولوژی امروزه سلامت روان افراد با وجود توسعه علم و 

جوامع بطور روزافزونی به مخاطره افتاده است. هرچند هنوز آمار 
دقیقی از تعداد افرادی که به انواع اختلالات روانی در جامعه مبتلا 

های هستند، در دست نیست، اما سالانه مقادیر معتنابهی از هزینه
ردد. لذا مطالعه عوامل گها صرف درمان اختلالات روانی میخانواده

موثر بر سلامت روان و بروز اختلالات روانی بیش از پیش مورد 
اهتمام قرار دارد. سلامت روانی، استعداد روان برای هماهنگ، 

های دشوار خوشایند و مؤثر کارکردن، برای موقعیت
 1.پذیربودن و برای بازیابی تعادل خود توانایی داشتن استانعطاف

 که  ینشانگان جسمانگیرد: های زیر را در بر میلفهسلامت روان مو
شامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع خود و احساس 

های جسمانی مانند احساس ضعف و هاست و با نشانهخستگی آن
افراد  توانایی یهگستر که    یسستی و غیره همراه است. کنش اجتماع 

زندگی روزمره است و  ای و مسائلهای حرفهدر مقابله با خواسته
 هایآمدن با موقعیتشامل احساسات افراد درباره چگونگی کنار

احساس ناخوشایند و مبهم  اضطراب که 2.متداول زندگی است
ی دلواپسی است و اغلب با علایم دستگاه اتونوم مثل تنگی قفسه

لتی حا که   یسینه، طپش قلب، تعریق و غیره همراه است. افسردگ 
افراد خلق پایین دارند و با کاهش انرژی و علاقه، است که در آن 

اشتهایی، افکار مرگ و خودکشی احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی
  3.شودمشخص می

شامل  (Practicing religious beliefsعمل به باورهای دینی )
رفتارهایی مانند نماز، روزه، تلاوت کتاب آسمانی )قرآن، انجیل، 
تورات و ...(، شکرگزاری، ذکر، دعا، نیایش، گذشت و بخشایش، 
مراقبه و اعتکاف، توکل به خدا، توسل به بزرگان )انبیاء و ائمه(، 

 و یفرد یهایمار یاز ب یكیباشد. زیارت، سوگواری روحانی و... می
معنا بودن آن یو ب یدر زندگ  ید، احساس پوچیعصر جد یاجتماع 

 ادی یبودن زندگ یا تهی ین امر، به خلاء وجودیاست. فرانكل از ا
ش از یها بها و ملالتیحوصلگ ین بی، ایامروز  یكند. در زندگ یم

د و كشانیپزشكان مروان یها، مردم را به سویها و دلتنگ یافسردگ 

 چکیده
های اعتقادات دینی در سلامت انسان و بخصوص سلامت روانی او موثرند. عمل به باورهای دینی یکی از جلوه .زمینه

منظور بررسی نقش عمل به محتواهای مهم شخصیتی است. پژوهش حاضر بهدینداری است. عزت نفس نیز یکی از 
 بینی سلامت روانی طلاب حوزه علمیه صادقیه تبریز انجام گرفته است.باورهای دینی و عزت نفس در پیش

اد دي علمیه صادقیه تبریز به تعي آماری، کلیه طلاب دختر حوزهباشد. جامعهتوصیفی از نوع همبستگی می .کارروش
گیری از جدول تصادفی اعداد استفاده شده است. ابزارهای پژوهشی برای نمونه نفر و 100 باشد. حجم نمونه،نفر می 205

(، عزت نفس کوپراسمیت )پایایی 81/0های خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامی نویدی )پایایی شامل مقیاس
های ضریب همبستگی ها از آزموناند. برای تجزیه و تحلیل دادهده( بو89/0( و سلامت عمومی گلدبرگ )پایایی 86/0

 پیرسون و تحليل رگرسيون همزمان استفاده شده است.

ا ر  بینی سلامت روان طلابی توان پیشنتایج نشان داد، عمل به باورهای دینی، عزت نفس خانوادگی و عموم .هاافتهی
 دارند.

انجام رفتارهای مذهبی و تقویت عزت نفس خانوادگی و جهت ارتقای سلامت روانی افراد از  پیشنهاد شد .یر یگجهینت
 عمومی کمک گرفته شود.
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 4.گرددیتر مین مسأله بحرانیشود، ایم ینیشتر ماشیب یهرچه زندگ 
است. در واقع  یلات نفسانیامروزه جهان جولانگاه اهدف و تما

 ها از ت دچار رنج و عذاب است. انسانیسراسر جهان از كمبود معنو
اء و اشخاص بیرون از خود هستند و ی، دلبسته به اشینظر عاطف

گر ید یانیازمندند. به بیها نشتر، به آنیب یشادمان یپندارند كه برایم
آن،  یهاره كرده و وسوسهیها را خ، چشم دل آنیویدن یهاجاذبه

 یرا به فراموش یفته، چندان كه معنا و منظور زندگ یآنان را فر 
ز یشود، وجود نیده انگاشته میانسان ناد یزمانی كه تعال 5.اندسپرده

 یبه روابد و اگر در ییتنزل م یگردیده، به سطح جسمانمنحرف 
خود را به  یها جازهیها و انگلیها بسته شود، دلمعناها و ارزش

ن از نظر یبنابرا 6.ز( خواهند دادیها و غراا سائقی) یشرط  یروندها
Frankle ،7 شتن و فرارفتن از خودیخو یمنوط به تعال ییخودشكوفا 

ن یق قابل حصول است. به این طر یانسان از ا یاست و بعد معنو
و  یشناختستیشتن ز یی خومردم بهتر است از محدودهب، یترت

شوند یم یخاص یهاخود فراتر روند و صاحب ارزش یشناختروان
س نف یها فقط با تعالابند. انسانییش را میخو یزندگ  یو معنا

س فرانكل در نفابند. هر چند یخود را ب یقیشتن حقیتوانند خویم
 یداند؛ اما آن را به عنوان منشأینم ین را ضرور ی، وجود دییمعناجو

رفته نشأت گ یرسد معانیقبول دارد و به نظر م یمتعال یمعان یبرا
را  انسان یشتن و از خود فرارویخو یر تعالیتوانند مسین، میاز د

 باشد یش، اگر فرد مذهبیخو یر تعالیمس یط  یبراهموار سازد. 
تر تعالی را راحر تیدست یابد و مس یتر یمتعال یتواند به معانیم
در مورد اثر اعتقادات دینی در سلامت روانی انسان از دیرباز كند.   یط 

شناسی نظرات متفاوتی وجود میان متفکران و متخصصان روان
و همکاران مذهب  Freudکاوانی چون داشته است. از یک سو روان

اوری بو اعتقادات مذهبی را یک اختلال نوروتیک تلقی کرده و دین
 اند، بلکه برعکس برایرا نه تنها بر سلامت روانی مؤثر ندانسته

دانند. از سویی دیگر افرادی چون آمیز نیز میبهداشت روانی مخاطره
Jung که با خرافات آمیخته باشد مانند هرگونه اعتقاد دینی، ولو این

معتقدات بشر اولیه را هم مورد توجه قرار داده و برای سلامت روانی 
عقیده دارد که اعمال دینی برای   Dorkim 9 8اند.افراد ضروری دانسته

 اند که خوراککارکرد درست زندگی اخلاقی ما به همان اندازه ضروری
داشتن زندگی جسمانی ما ضرورت دارد؛ زیرا از طریق همین برای نگه

کند. براساس مناسک است که گروه خود را تأیید و حفظ می
فواید زیادی دارد عمل به باورهای دینی ان نیز های پژوهشگر یافته

، هدفمند هاتغییرات و استرس دهی به، پاسخشامل: شادکامی
بودن زندگی، از بین بردن ترس، همبستگی اجتماعی، معنابخشی به 

 یهزندگی، آرامش و اطمینان، پاسخ به احساس تنهایی، تخلی
ردهای د احساس امنیت، نگرش مثبت به زندگی، تسکین هیجانی،

انسان، سازگاری، دلگرمی، درمان بسیاری از اختلالات نوروتیک نظیر 
کاهش تمایلات خودکشی،   اضطراب، افسردگی و وسواس،

تر، احساس کنترل و کارآمدی، سبک زندگی سالمسومصرف مواد، 
عزت نفس و سلامت  اجتماعی،-های رفتاریپیشگیری از آسیب

از قرآن کریم نیز نتایج ایمان همچنین در آیات متعددی  9-16.روانی
بقره؛ ی سوره 111به خدا و ذکر او شامل رهایی از ترس و غم )آیة 

ی رعد( مورد سوره 18ها )آیة ی احقاف( و آرامش دلسوره 11آیة 
 تأکید قرار گرفته است.

ها (، به عنوان یکی از سازهSelf-Esteemاز سوی دیگر عزت نفس )
 Cooper Smithختی و شخصیتی است. شناو محتواهای مهمّ روان

ه داند؛ که بفرد می یاز ارزشمند یك قضاوت شخصیعزت نفس را 
عزت  یهامؤلفهشود. رفتار کلامی یا غیرکلامی منتقل می یوسیله

ود به فرد از خ یابیکه به ارز   یلینفس عبارتند از: عزت نفس تحص
 ینوادگ شود. عزت نفس خایا دانشجو مربوط میآموز عنوان دانش

 از خانواده منعكس یعنوان عضواحساسات فرد را نسبت به خود به
احساسات فرد را در مورد خود  یسازد. عزت نفس اجتماع یم
 یابیشود. عزت نفس عمومی ارز یگران شامل میعنوان دوست دبه

فس عزت نباشد یات فرد میاز خود بر اساس اكثر خصوص یتر جامع
مؤثّرتر رابطه دارد و عامل اصلی در تر و بالا با عملکرد مناسب

های فرد بهنجار و سالم عاطفی و یکی از ویژگی-سازگاری اجتماعی
   18ی،لیشرفت تحصین عزّت نفس پیپژوهشگران ارتباط ب 17.باشدمی
 12ی،ت شغلیو رضا ی، تعهدكار یاستخدام دائم 11ی،فرد ییكارا

ادی، ناش 11،رضایت از زندگی 11ی،لیو تحص یاجتماع  یسازگار 
 اند. نشان داده 11بینی و انگیزهناامیدی، خوش

که عمل به باورهای مذهبی و عزّت نفس بالا لذا با توجه به این
پیامدهای مثبت فراوانی در سلامتی فرد دارند، سوال پژوهش حاضر 

نی بیاین بود: نقش عمل به باورهای مذهبی و عزت نفس در پیش
 سلامت روانی طلاب تا چه حد است؟

 
 روش کار

 یباشد. جامعهروش تحقیق، توصیفی از نوع همبستگی می
 122آماری، کلیه طلاب دختر حوزه علمیه صادقیه تبریز، به تعداد 

گیری از جدول برای نمونه نفر و 122 باشد. حجم نمونه،نفر می
ها از داده برای تجزیه و تحلیلتصادفی اعداد استفاده شده است. 

ها، بودن توزیعاسمیرنوف برای نرمال-های کولموگروفآزمون
ه ون همزمان استفادیل رگرسیضریب همبستگی پیرسون و تحل

 شده است. 
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 ابزارهای سنجش
طور همزمان و های پژوهش بههای زیر در بین آزمودنیمقیاس

 در یک جلسه اجرا شد: 
مقیاس خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامی الف( 

ای است. دامنه نمرات پنج گزینه ماده 45شامل این مقیاس نویدی: 
  81/0ابزار با روش بازآزمایی باشد. پایایی می 52-112مقیاس 

 24.گزارش شده است

: این مقیاس (GHQب( مقیاس سلامت عمومی گلدبرگ )
 ینشانگان جسمانهای ای است که مؤلفهچهار گزینه ماده 28شامل 

(Somatic symptom)( نشانگان اضطراب ،Anxiety symptom) ،
 یو نشانگان افسردگ  (Social withdrawal) یوری اجتماع نارساکنش

(Depression symptom )ابزار با روش  ییایپاکند. گیری میرا اندازه
  2.گزارش شده است  93/0-83/0کرونباخ   یآلفا

ماده  28: این مقیاس دارای مقیاس عزت نفس کوپراسمیتج( 
 Academic) یلیعزت نفس تحص یهامؤلفهای بوده که دو گزینه

Self-Esteem) ی، عزت نفس خانوادگ (Familial Self-Esteem) عزت ،
 Generalو عزت نفس عمومی ) (Social Self-Esteem) ینفس اجتماع 

Esteem-Selfهای مختلف بین ابزار با روش ییایپا 11.سنجد( را می
 .گزارش شده است  86/0تا  80/0

 
 هایافته

 -ها از طریق آزمون کولموگروفابتدا نرمال بودن همه توزیع
اسمیرنوف بررسی گردید. سپس رابطه بین متغیرهای پژوهش از 

  مورد بررسی قرار گرفت.همبستگی پیرسون طریق آزمون 
رابطه بین عمل به باورهای دینی و عزت نفس طلاب  1در جدول 

شود که ظه میملاحهای آن نشان داده شده است. مقیاسو خرده
زت ع تحصیلی، عزت نفس، عمل به باورهای دینی با عزت نفسبین 
رابطه علمیه  یطلاب حوزه عمومی عزت نفساجتماعی و  نفس

عمل به وجود داشت. اما بین  99/0داری با اطمینان مستقیم و معنی
ی هرابطعلمیه  یهطلاب حوز خانوادگی باورهای دینی با عزت نفس 

 محاسبه شده تصادفی است. یهندارد. یعنی رابطداری وجود معنی

آزمون روابط بین عمل به باورهای دینی و نمرات  2در جدول 
منفی  هنشانگان سلامت روان نشان داده شده است. که رابط

نشانگان  هداری بین عمل به باورهای دینی و نمر معکوس معنی
ود وج 99/0سلامت روان، افسردگی و اضطراب طلاب با اطمینان 

د، یابعمل به باورهای دینی افزایش می هداشت. یعنی هر چقدر نمر 
نشانگان سلامت روان، افسردگی و اضطراب کاهش یافته و  یهنمر 

 هچنین رابطیابد. همبه عبارتی سلامت روانی فرد افزایش می
 نشانگان یهداری بین عمل به باورهای دینی و نمر معکوس معنی

وجود  95/0ماعی طلاب با اطمینان عملکرد جسمانی و کنش اجت
د یابعمل به باورهای دینی افزایش میه داشت. یعنی هر چقدر نمر 

 د.یابنشانگان عملکرد جسمانی و کنش اجتماعی کاهش می هنمر 

اختلال سلامت  نمرهون همزمان یل رگرسیتحل، 1در جدول 
های عزت زیر مقیاسو  عمل به باورهای دینیبر اساس نمرات روان 
ب سلامت روان طلانشانگان  ن نمرهیآورده شده است. در تبینفس 
ی، تحصیل عزت نفسهای زیر مقیاس عمل به باورهای دینی و یاز رو

ین بشود متغیرهای پیشیملاحظه مخانوادگی، اجتماعی و عمومی، 
د. كننین مییانس نمره سلامت روان را تبیدرصد از وار  52تا حدود 

ل یر ملاك طبق تحلین با متغیبشیپ یرهایارتباط متغهمچنین 
 (.>01/0Pو =6/16Fاست ) یون خط یانس معادله رگرسیوار 

بینی نمرات ضرایب بتا برای بررسی توان پیش 4در جدول 
رار  بین، مورد آزمون قنشانگان سلامت روانی توسط متغیرهای پیش

ت ن نمرایبشیپ یرهایترین متغشود قویگرفت؛ که ملاحظه می
اطمینان به ترتیب عبارتند از:  12/2سلامت روان در سطح نشانگان 

( و =16/2) عزت نفس خانوادگی (،=111/0عزت نفس عمومی )
 اما متغیرهای عزت نفس. (=122/0)عمل به باورهای دینی 

ن ییو تب ینیبشیاجتماعی توان کافی برای پ و عزت نفس تحصیلی
ن نمره یبشیندارند و معادله پرا سلامت روان طلاب اختلال 

های عمل به باورهای دینی زیرمقیاس ینشانگان سلامت روان از رو
 و عزت نفس عبارت است از:

 Y= 90.97-0.182 X1-1.61 X2-1.03 X3  
(Y= 1سلامت روان،  نمره نشانگانX =  ،2عمل به باورهای دینیX= 

 عزت نفس عمومی( = 3Xعزت نفس خانوادگی، 

 
 طلاب حوزه علمیه عزت نفسو  بین عمل به باورهای دینیرابطه : 1جدول 

 داری سطح معنی r فراوانی متغیر
 002/0* 307/0 100 عزت نفس

 004/0* 294/0 100 عزت نفس تحصیلی
 07/0 186/0 100 خانوادگی عزت نفس
 039/0* 211/0 100 اجتماعی عزت نفس
 001/0* 322/0 100 عمومی عزت نفس

 99/0معناداری در سطح اطمینان  ** 95/0معناداری در سطح * 
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 طلاب حوزه علمیه اختلال سلامت روانیبین عمل به باورهای دینی با رابطه  :2جدول 

 داری سطح معنی r فراوانی متغیر
 000/0** -390/0 100 سلامت روانینشانگان 

 011/0* -259/0 100 جسمانینشانگان عملکرد 
 002/0** -318/0 100 اضطراب

 012/0* -257/0 100 نشانگان کنش اجتماعی
 000/0** -420/0 100 افسردگی

 99/0معناداری در سطح اطمینان  ** 95/0معناداری در سطح * 
 

 نفس و عمل به باورهای دینیهای عزت زیر مقیاسبر اساس سلامت روان نشانگان  نمرهون همزمان یل رگرسیتحل: 3جدول 
 یسطح معنادار  F وردآار بر یاشتباه مع R-2ن خالص ییب تبیضر   R 2Rچندگانه  مدل

1 693/0 480/0 451/0 50335/9 608/16 *000/0 

 95/0معناداری در سطح * 
 

 سلامت روان نشانگاننمره ن یبشیپ یرهایمتغ یب بتایضرا :4جدول 
 بینمتغیرهای پیش

 

 ب استانداردیضرا راستانداردیب غیضرا
 یدار یسطح معن tآزمون 

 بتا اشتباه استاندارد بتا

 000/0 32/6  38/14 975/90 مقدار ثابت

 013/0* -53/2 -205/0 072/0 -182/0 عمل به باورهای دینی

 544/0 -6/0 -070/0 949/0 -577/0 تحصیلی عزت نفس

 004/0* -95/2 -260/0 546/0 -613/1 خانوادگی عزت نفس

 251/0 -15/1 -132/0 460/0 -532/0 اجتماعی عزت نفس

 026/0* -26/2 -272/0 455/0 -031/1 عمومی عزت نفس

 95/0معناداری در سطح * 

 
 بحث 

های پژوهش نشان داد که بین عمل به باورهای دینی، یافته
های تحصیلی، اجتماعی و عمومی آن رابطه عزت نفس و مؤلفه

فکوری و  15؛ .Gabova et alوجود دارد. این نتایج با نتایج پژوهش
همسو است. در تحلیل این  Guleryuz Erken et al. 16 12همکاران؛
توان گفت، عمل به باورهای دینی، موجب هدفمندی نتایج می

واقعی  هایتلاش و کسب موفقیتپذیری، پویایی، انسان، مسئولیت
که موجب تحسین و حمایت اطرافیان او گردیده، ضمن این

گردد، به ارزشمندی درونی و احساس عزت نفس در او کمک می
طبق نتایج پژوهش عمل به باورهای دینی، با عزت نفس  نماید.می

معناداری ندارد. در تحلیل این نتیجه  یخانوادگی طلاب رابطه
عزت  گیریتوان گفت: به دلیل نقش بسیار مهم خانواده در شکلمی

نفس خانوادگی افراد و نیاز اساسی انسان به تعلق خانوادگی، عمل 
اطی با گذارد، ارتببه باورهای دینی که بیشتر روی خود افراد تأثیر می

ه رابطه عمل به باورهای عزت نفس خانوادگی ندارد و شاید مطالع
دینی اعضای خانواده با عزت نفس خانوادگی فرزندان نتایج بهتری 

چنین نتایج تحقیق نشان داد که بین عمل به هم داشته باشد.
منفی معناداری وجود  یهباورهای دینی و نشانگان سلامت روان رابط

ان گنشان هدارد، یعنی با افزایش میزان عمل به باورهای دینی، نمر 
یابد. که با سلامت روان کاهش و در واقع سلامت روان افزایش می

 .Lucchetti et al 10؛و همکاران های برخی محققین نظیر کامجویافته
واند ترسد دین میهمسو است. در تبیین این موضوع به نظر می 14

 با ایجاد معنی در زندگی، امید، احساس کنترل و کارآمدی که ریشه
، و ایجاد سبک زندگی سالم، موجب افزایش سلامت خدایی دارد

تواند بعنوان یک سیستم اجتماعی و پیچیده، روانی گردد. مذهب می
یزی ر های مهم از جمله برنامهتأثیر بسیار زیادی روی رفتار، نگرش

خانواده، کار، سیاست و چگونگی تفسیر رویدادهای روزانه داشته 
در روابط بین جسم و ذهن اثر ها به نوبه خود باشد و این مؤلفه
تواند از طریق سیستم ایمنی، عصبی، روانی خود دارد. این تأثیر می

را در رفتارهای فرد نشان داده و منجر به سلامتی و افزایش طول 
نتیجه دیگر این بود که بین باورهای دینی و نشانگان  25.عمر گردد

افزایش عمل داری وجود دارد، یعنی با جسمانی رابطه منفی معنی
ا یابد. این نتیجه ببه باورهای دینی، نشانگان جسمانی کاهش می

در تبیین این یافته  .باشدهمسو می 26های موسوی و همکارانیافته
رسد دین از طریق تعدیل رفتارها و سبک زندگی فرد به نظر می
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های جسمانی را کاهش داده و حتی موجب افزایش تواند بیماریمی
های دینی و سبک زندگی پیامبران و شود. چرا که آموزهطول عمر 

تری در امور )خواب، خوراک، پوشاک، امامان که سبک زندگی سالم
 رسد آرامش روحیچنین به نظر میکنند. هم...( برای افراد تجویز می

حاصل از دینداری بر جسم افراد اثر گذاشته، موجب کاهش ابتلاء 
 .گرددبه اختلالات جسمانی می

ی دیگر پژوهش نشان داد که بین باورهای دینی و نشانگان نتیجه
داری وجود دارد، یعنی با افزایش عمل به ی معنیاضطراب رابطه

خی های بر یابد؛ که با یافتهباورهای دینی میزان اضطراب کاهش می
باشد. در تبیین همسو می Lucchetti et al.11پژوهشگران از جمله 

گفت باورهای دینی مانند سپری در برابر استرس   تواناین یافته می
کند. افراد مذهبی احساس حمایت بیشتری از سوی زندگی عمل می

شود. دین با دو کنند و از میزان اضطرابشان کاسته میخدا می
ی )کسی  ساز پردازد: آرامی بازدارنده به مقابله با فشار روانی میوسیله

رسد، هرگز یأس و ناامیدی خدا می که به درجاتی از توکل و ایمان به
ی کند( و تخلیهندارد و در برابر مشکلات احساس ضعف نمی
شود، یادآوری و هیجانی)هیجاناتی که همراه دعا و نیایش ایجاد می

ی شخص در درگاه خدای متعال و توسل بازگویی مشکلات بوسیله
 27.شود(ی هیجانی و کاهش اضطراب میبه امامان موجب تخلیه

پژوهش نشان داد که بین عمل به باورهای دینی و نتایج 
داری وجود دارد، یعنی ی منفی معنینشانگان کنش اجتماعی رابطه

با افزایش عمل به باورهای دینی، نشانگان کارکرد اجتماعی کاهش 
های پژوهش قهرمانی و ی معنادار با یافتهیابد. این رابطهمی

از تأثیرات احتمالی دینداری بر باشد. یکی همسو می 28.همکاران
سلامت روانی به این طریق است که التزام دینی باعث ایجاد 

شود که اجتماع به آن ای صفات پسندیده در فرد دیندار میمجموعه
نهد، لذا این امر موجب جلب حمایت اطرافیان و بهبود ارج می

 زانتوان نتیجه گرفت افرادی که میها خواهد شد. میروابط با آن
ها زیاد است، از لحاظ کارکرد اجتماعی عمل به باورهای دینی در آن

ای از هنجارهای در سطح بالاتری هستند، چرا که دین مجموعه
اجتماعی است که اطاعت از آن موجب تایید و پذیرش از سوی 

های دیگران شده، از سوی دیگر دستورات دین با تاکید بر فعالیت
عبادی به صورت جماعت، صله رحم و جمعی حتی در انجام امور 

... و به تعبیر قرآن کریم مؤمنان با هم برادرند. لذا گروه خود را تأیید 
 دهد. کنند و کارکرد اجتماعی را افزایش میو حفظ می

چنین نتایج پژوهش نشان داد که با افزایش عمل به باورهای هم
های برخی هیافتیابد. این یافته با دینی، نشانگان افسردگی کاهش می

 Lucchetti et al.11 10محققین مانند کامجو، گودرزی و افلاک سیر؛
همسو است. این پژوهشگران نتیجه گرفتند که افرادی که 

تر گرایش به خودکشی دارند، آرامش های مذهبی دارند، کمفعالیت
کنند، در نتیجه میزان افسردگی و بیشتری در خود احساس می

تری قرار دارد و خشنودی و شادمانی سطح پایینها در ناامیدی آن
 بیشتری در زندگی دارند.

ی بعدی پژوهش نشان داد که متغیرهای عمل به باورهای یافته
 بینی سلامتدینی و عزت نفس خانوادگی و عمومی قادر به پیش

et  Mullanهای باشند. این یافته با نتایج پژوهشروانی طلاب می

al.11؛ rasoaiPan&  Patrica11؛ Lucchetti et al.11 باشد. در همسو می
توان گفت عمل به باورهای دینی با ایجاد معنا تبیین این یافته می

ردد گهای دنیا میگاه فرامادی موجب رهایی انسان از تنیدگیو تکیه
همچنین  29.و سهم مهمی در پیشگیری از بروز اختلالات روانی دارند

احساس عزت در بافت خانواده و عزت نفس عمومی که نوعی از 
تواند مانع مهمی در کند، میخاص بودن را در فرد ایجاد می

 محافظت فرد در برابر ابتلا به اختلالات روانی باشد.
 

 گیری نتیجه
نقش عمل به باورهای دینی و عزت  این تحقیق به منظور بررسی

 بینی سلامت روانی طلاب دختر حوزه علمیه صادقیهنفس در پیش
تبریز انجام گرفت. نتیجه گرفته شد که عمل به باورهای دینی، عزت 
نفس خانوادگی و عمومی توانایی پیش بینی سلامت روانی طلاب را 

نجام شده دارند. هرچند این پژوهش فقط در جامعه دختران جوان ا
است و شاید قابل تعمیم به جامعه مردان و سایر سنین نباشد. اما 

به  یمذهب یباورهاکه عمل به جائیبا توجه به نتایج پژوهش، از آن
معرض  تر درشود افراد، کمیسبب مداده و  و هدف معنا یزندگ 

 به احساس ارزشمندی وق ین طر یا رند و ازیقرارگ یروان یفشارها
یابند، لذا انجام رفتارهای مذهبی برای افزایش دست  یآرامش روان

 شود.عزت نفس و سلامت روانی افراد جامعه، پیشنهاد می

 
 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش اصول اخلاق پژوهشی مانند جداکردن هویت 
 ها، محرمانگی و رضایت آگاهانه رعایت شده است.ها از دادهآزمودنی

 
 سپاسگزاری

طیبه قاریزاده، مسئولین و طلاب محترم حوزه از سرکار خانم 
علمیه صادقیه تبریز که بادقت و حوصله با پژوهشگر همکاری 

 شود.نمودند، صمیمانه سپاسگزاری می
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافعی توسط نویسنده گزارش نشده است.هیچ
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