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Abstract 

Background: Nowadays, scientific religion studies using the commonly accepted methods in 
human sciences is one of the new, interesting research areas in scientific and academic research. 
Noticing the importance of religion in student’s mental health, this study was designed and conducted. 

Materials and Methods:  In this Cross-Sectional study, 310 students at Arak University of 
Medical Sciences were randomly surveyed through demographic, Khodayary Fard’s religious attitude, 
and GHQ-28 questionnaires. Data were analyzed via descriptive statistics, Chi square, and Pearson-
product correlation through SPSS software.  In all stages of the research, ethical issues in research 
were taken into consideration. 

Results: The mean and standard deviations of age, GHQ, and religious attitude were   
21.29±2.22 years, 24.04±9.41, and 81.04±11.9, respectively. In terms of religious attitude, 1.4% (4 
students) had weak, 12.5% had moderate, and 86 % (240 students) had strong attitudes. A positive 
relationship was observed between religious attitude and mental health. Also, there was a significant 
inverse relationship between religious attitude and age, major, place of living, and mother’s level of 
education (p<0.05).  

Conclusion:  In this study, the majority of the students had strong religious attitudes and a 
significant positive correlation was found between the students’ religious attitude and mental health. 
Improving religious attractions through educational, religious, cultural programs for enhancing the 
religious attitudes of students is suggested. 
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رابطه نگرش دینی و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك در 
  1388سال 

 
  3، ابوالفضل محمد بیگی1، محمود سراجی*2، فرزانه جهانی1بهمن توان

  
  گروه معارف، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانکتراي، دانشجوي د مربی، -1
   کارشناس پژوهش، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-2
   مربی، دانشجوي دکتراي اپیدمیولوژي، گروه بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی قم ، قم، ایران-3

  
 18/12/89 ، تاریخ پذیرش 27/4/89تاریخ دریافت 

  چکیده
هاي مورد قبول در علوم انسانی، یکی از   در عصر حاضر دین پژوهی به شیوه علمی و با استفاده از روش:نه و هدفزمی

با توجه به نقش دین در بهداشت روانی . هاي علمی و دانشگاهی است هاي پژوهشی جدید و مورد توجه در رشته حیطه
  .دانشجویان این مطالعه طراحی و مورد ارزیابی قرار گرفت

 مورد  به صورت تصادفی نفر از دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك310 مقطعی، در این مطالعه :ها مواد و روش
هاي دموگرافیک، نگرش مذهبی دکتر خدایاري فرد و سلامت عمومی بین دانشجویان  نامه پرسش. ارزیابی قرار گرفتند

 توصیفی، کاي اسکوئر و ضریب همبستگی پیرسون و با استفاده هاي اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون. توزیع شد
  . در تمام مراحل تحقیق اصول اخلاق در پژوهش رعایت گردید. تجزیه و تحلیل گردید SPSSاز نرم افزار

ر  به ترتیب براب )100از نمره (  میانگین و انحراف معیار سن، نمره سلامت روانی و نمره نگرش دینی دانشجویان:ها یافته
 درصد 4/1بندي نمره، نگرش مذهبی  از نظر طبقه.  به دست آمد04/81±95/11 و 04/24±41/9 سال، 29/21±22/2با 
بین نگرش دینی و . نگرش قوي مذهبی داشتند)  نفر240( درصد 86 درصد نگرش متوسط و 5/12نگرش ضعیف، )  نفر4(

گرش دینی با تحصیلات مادر، سن، رشته تحصیلی و محل سلامت روانی در این مطالعه رابطه مثبتی به دست آمد و بین ن
  ).>05/0p(دار به دست آمد اقامت رابطه معکوس و معنی

بین نگرش دینی و سلامت روانی رابطه .  اکثر دانشجویان مورد مطالعه داراي نگرش دینی قوي بودند:نتیجه گیري
 فرهنگی جهت ارتقاء نگرش دینی  آموزشی، مذهبی وهاي برنامههاي دینی با برگزاري  تقویت جاذبه. مثبت به دست آمد

  .گردد این عزیزان پیشنهاد می
   دانشجو، نگرش دینی، سلامت روانی:واژگان کلیدي
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  مقدمه 
رسول، کتاب، قیامت و دین تصدیق خداوند، 

، )ع(معاد، تسلیم در برابر امر خداوند، پیروي از راه ابراهیم
اعتقاد به توحید و عبودیت خداوند؛ همان چنگ زدن به 
حبل الهی، اقامه نماز و پرداختن زکات، به مفهوم قانون؛ به 

علامه طباطبایی معتقد است دین روش . )1(معنی جزاست
ح دنیا را به طوري که مخصوصی در زندگی است که صلا

موافق کمال اخروي و حیات دائمی حقیقی باشد، تامین 
جوادي آملی نیز با استفاده از آیات و روایات، . )2(کند می

دین را از نظر لغوي به معناي انقیاد، خضوع، پیروي، اطاعت، 
کند و آن را متشکل از مجموعه  تسلیم و جزا معرفی می

داند که هدف آن اداره  راتی میعقاید، اخلاق، قوانین و مقر
  .)3(ستها انسانامور جامعه انسانی و پرورش 

دور ماندن از باورهاي اصیل مذهبی راه را براي 
هاي درونی و روانی، احساس پوچی و  ابتلاء فرد به کشمکش

ها، ناملایمات  امیدي در برابر محرومیت بی هدفی و یاس و نا
برخی مطالعات اظهار . )4(کند و فشارهاي روانی، هموار می

هایی از مذهبی بودن به طور معکوس با  اند که شاخص کرده
 )5(شناختی ارتباط دارند هایی از مشکلات روان جنبه

 هاي زیادي نیز اثرات مثبت نگرش مذهبی بر پژوهش
 با افزایش یعنی اند سلامت روان را مورد تائید قرار داده

در . )6(دیاب نگرش مذهبی سلامت روان هم افزایش می
تحقیقات مختلف رابطه مثبت تقیدات دینی و عملکردهاي 

هاي قلبی و عروقی،  گیري و مقابله با بیماري معنوي با پیش
گیري معنوي درونی با استفاده از مقابله  نگرش مثبت و جهت

. )8، 7(مذهبی با کاهش فشار خون به دست آمده است
 مطالعات مختلف نشان داده است که نگرش دینی به

گیري درونی دینی با خطر پایین ابتلا به  خصوص جهت
. )10(افسردگی و همچنین بهبودي از آن رابطه داشته است

دهد بازخوردهاي دینی و  همچنین برخی تحقیقات نشان می
 کاهش سوء ،عملکردهاي معنوي با کاهش علایم اضطرابی

-12(مصرف مواد و کاهش خطر خود کشی همراه بوده است
10(.  

ژوهش شلودرمن و همکاران نیز حاکی از نتایج پ
آن است که بین تعهد دینی، دینداري درونی و اعمال مذهبی 
با سازگاري روان شناختی و اجتماعی دانشجویان رابطه مثبت 

داري وجود دارد، به طوري که دینداري درونی و  و معنی
هاي سازگاري  بینی کننده تعهد دینی از جمله بهترین پیش

 مطالعات متعددي .)13(ین این دانشجویان بودنداجتماعی در ب
در ایران نیز ارتباط بین داشتن نگرش مذهبی را با متغیرهایی 
همچون پرخاشگري، افسردگی، اضطراب و سلامت روان 

  .)14-17(افراد نشان داده اند
با توجه به پیدایش مکاتب دینی جدید و کاذب و 

باطی در کشور ما هاي ارت سانهرهاي نوظهور و نفوذ در  عرفان
و سوء استفاده از احساسات و تمایلات جوانان و با توجه به 
اهمیت سلامت جسمی و روانی دانشجویان هر کشور به 

هاي ملی و فرهنگی و نقش موثر آنان در  عنوان سرمایه
سازندگی و ارتقاء جامعه، تحقیق در مورد وضعیت نگرش 

ن با توجه به بنابرای. گردد دینی این قشر بیشتر احساس می
نقش دین در بهداشت روانی، این مطالعه با هدف بررسی 
رابطه بین نگرش دینی و سلامت روانی دانشجویان دانشگاه 

  .علوم پزشکی اراك طراحی گردید
  

  مواد روش ها
 به منظور بررسی رابطه بین مقطعیدر این مطالعه 

 نفر از دانشجویان 310نگرش دینی و سلامت روانی، 
لوم پزشکی اراك به صورت تصادفی مورد دانشگاه ع

  .ارزیابی قرار گرفتند
هاي زیر استفاده  نامه ها از پرسش جهت گردآوري داده

  :گردید
شامل سن، جنس، که نامه دموگرافیک   پرسش-1

قید حیات  وضعیت تاهل، رشته تحصیلی، ترم تحصیلی، در
بودن والدین، زندگی با والدین و وضعیت منزل مسکونی 

  .ستبوده ا
 نامه نگرش مذهبی دکتر خدایاري فرد  پرسش-2

 روایی و پایایی آن طی بوده ونامه استاندارد   پرسشکه یک
 آلفاي کرونباخ )19 ،18(مطالعات قبلی به اثبات رسیده است
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 مطالعه حاضر  گزارش شده و در درصد94نامه  این پرسش
نامه  این پرسش. به دست آمددرصد  87آلفاي کرونباخ نیز 
 5تا 1باشدکه بر مبناي طیف لیکرت از   سوال می40وي حا

بندي گردیده است بدین معنی که کاملاً موافقم امتیاز  طبقه
 و کاملاً 2، مخالفم امتیاز 3، بینابین امتیاز 4، موافقم امتیاز 5

سپس امتیاز . دهند  را به خود اختصاص می1مخالفم امتیاز 
 در این مقیاس نگرش دینی. کلی در مبناي صد محاسبه شد

 افرادي  ودیگرد به سه سطح قوي، متوسط و ضعیف تقسیم 
 از نظر نمودند درصد و بیشتر از آن کسب 70که نمره 

 درصد در گروه 70 تا 50نگرش دینی در گروه قوي، بین 
 .گرفتند درصد در گروه ضعیف قرار 50متوسط و کمتر از 

 سؤالی 28 فرم  ازکهنامه سلامت عمومی   پرسش-3
 روایی و پایایی آن نیز به اثبات رسیده واستفاده شد ن آ

  درصد91نامه  آلفاي کرونباخ این پرسش). 20(است
 82گزارش شد است و در مطالعه حاضر آلفاي کرونباخ 

 مقیاس علائم 4نامه داراي  این پرسش.  به دست آمددرصد
جسمانی، علائم اضطراب و اختلال خواب، کارکرد 

 روش اساس گذاري بر نمره .باشد میاجتماعی و افسردگی 
برابر با  معمول حد در برابر صفر، بر مبناي اصلاً لیکرت

بیش از حد معمول برابر با دو و به مراتب بیشتر از حد  یک،
در هر  هر آزمودنی  نمراتفت وگر  معمول مساوي سه تعلق

شد و پس از  ها به طور جداگانه مشخص  یک از زیر مقیاس
 مقیاس را جمع کرده و نمره کلی جهت چهار نمرات آن،

 در این ابزار .محاسبه شدسنجش وضعیت روانی دانشجویان 
 سلامت روانی بیشترین نمره و بهترین از نظربدترین حالت 

 .کند حالت آن کمترین نمره را کسب می

ها و ورود آنها به نرم افزار  آوري داده پس از جمع
SPSS آمار توصیفی و ها با استفاده از ، داده13 نسخه 
هاي کاي اسکوئر و ضریب همبستگی پیرسون مورد  آزمون

 05/0ها  داري آزمون سطح معنی. تجزیه و تحلیل قرار گرفت
هاي مورد بررسی  نامه پروپوزال و پرسش. در نظر گرفته شد

قبل از اجراي طرح در کمیته اخلاق دانشگاه مورد تائید قرار 
 با رضایت کامل و گرفته بودند ضمن آن که دانشجویان

  .آگاهانه در این مطالعه شرکت نمودند

  یافته ها
هاي ناقص در نهایت  نامه پس از بررسی پرسش

 که از این .نامه تجزیه و تحلیل گردید  پرسش287تعداد 
مونث )  نفر201( درصد70مذکر و)  نفر86(  درصد 30 تعداد

 . ساله و یا کمتر بودند20 )  نفر115( درصد 2/41بودند، 
 18حداقل و حداکثر سن شرکت کنندگان در مطالعه برابر با 

از بین دانشجویان شرکت کننده در مطالعه .  سال بود28و 
)  نفر55( درصد 2/19مجرد بودند و )  نفر254( درصد 5/88

در مقطع )  نفر138( درصد1/48درمقطع کاردانی، 
در مقطع دکتري مشغول )  نفر92( درصد 1/32کارشناسی و 

در دانشکده )  نفر94( درصد 8/32همچنین . صیل بودندبه تح
در دانشکده پیراپزشکی و )  نفر79( درصد 5/27پزشکی و 

. بقیه در دانشکده پرستاري و مامایی مشغول به تحصیل بودند
در ترم )  نفر157( درصد 6/54به علاوه از نظر ترم تحصیلی 

، نمره میانگین و انحراف معیار سن .تر بودند چهارم و پائین
از نمره (سلامت عمومی و نمره نگرش مذهبی دانشجویان 

 و 04/24±41/9 سال، 29/21±22/2 به ترتیب برابر با  )100
همچنین میانگین نمرات چهار .  به دست آمد95/11±04/81

حیطه مختلف سلامت عمومی در حیطه سلامت جسمی 
، در حیطه 33/6±99/3، در حیطه اضطراب 49/3±7/5

 و در حیطه افسردگی 66/8±86/3اعی عملکرد اجتم
بندي نمره  همچنین از نظر طبقه.  به دست آمد89/3±67/4

 درصد 5/12نگرش ضعیف، )  نفر4( درصد 4/1نگرش دینی 
نگرش قوي دینی )  نفر240( درصد 86نگرش متوسط و 

به دلیل کم بودن تعداد افراد در گروه ضعیف جهت . داشتند
 و به ه شد هم ادغامدر گروه ضعیف و متوسط ،تحلیل

صورت یک متغیر دو حالتی مورد تحلیل قرار گرفت که در 
نگرش پایین و بقیه با نگرش قوي )  نفر39( درصد 6/13آن 

  .بندي شدند طبقه
بین وضعیت تاهل دانشجویان با احتمال ابتلا به 

دار مشاهده شد به  اختلال روانی آنها رابطه آماري معنی
اختلال روانی در دانشجویان متاهل طوري که میزان ابتلا به 

. بود)  درصد4/43(بیشتر از دانشجویان مجرد )  درصد7/66(
اما با سایر متغیرهاي جنسیت، رشته، مقطع تحصیلی و محل 



 بهمن توان و همکاران....                                                                                          رابطه نگرش دینی و سلامت روانی دانشجویان 

 
 

 31                                                                          1389 زمستان، 2 ویژه نامه 4، شماره سیزدهمال ،  سكمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

 )>05/0p( داري مشاهده نگردید اقامت رابطه آماري معنی
  ).1جدول (

  
 لا بهبا وضعیت ابترابطه بین متغیرهاي کیفی مورد مطالعه  . 1جدول 

   در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراكاختلال روانی
 p  مبتلا  نرمال    

  جنس  )44 (37  )56 (47  مذکر
  )47(93  )53(105  مونث

375/0  

  تاهل  )7/66(22  )3/33(11  متاهل
  )4/43(108  )6/56(141  مجرد

010/0  

  )7/40(37  )3/59(54  پزشکی
  )8/45(27  )2/54(32  پرستاري

  )8/53(28  )2/46(24  مامایی

رشــــــته 
  تحصیلی

  )8/46(37  )2/46(42  پیراپزشکی

502/0  

  )5/54(30  )5/45(25  کاردانی
  )3/46(63  )7/53(73  کارشناسی

ــع  مقطـــ
  تحصیلی

  )3/39(35  )7/60(54  دکتري

201/0  

محـــــل    )7/45(102  )3/54(121  شخصی 
  )3/42(22  )7/57(30  استیجاري  اقامت

386/0  

  
شود بین   مشاهده می2در جدول همان گونه که 

جنسیت و وضعیت تاهل دانشجویان با نگرش مذهبی آنها 
اما بین نگرش ) p >05/0(داري وجود ندارد رابطه معنی

اقامت آنها رابطه  مذهبی با رشته، مقطع تحصیلی و محل
شود به طوري که دانشجویان پزشکی و  داري دیده می معنی

 استیجاري زندگی مقطع دکتري و آنهایی که در منزل
 .تري داشتند کنند نگرش مذهبی پائین می

  
 در  نگرش مذهبی بارابطه بین متغیرهاي کیفی مورد مطالعه . 2جدول 

  دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك
ــرش    نگــ

  مذهبی
 p  خوب  پائین

  جنس  )2/80(65  )8/19(16  مذکر
  )4/88(175  )6/11(23  مونث

059/0  

  تاهل  )8/84(28  )2/15(5  متاهل
  )2/86(212  )8/13(34  مجرد

504/0  

  )7/74(68  )3/25(23  پزشکی
  )2/91(52  )8/8(5  پرستاري

  )2/94(49  )8/5(3  مامایی

ــته  رشــ
  تحصیلی

  )7/89(70  )3/10(8  پیراپزشکی

002/0  

  )87(47  )13(7  کاردانی
  )5/92(124  )5/7(10  کارشناسی

ــع  مقطــ
  تحصیلی

  )3/75(67  )7/24(22  دکتري

001/0  

ــل   )7/88(197  )3/11(25  شخصی  محــ
  )5/72(37  )5/27(14  استیجاري  اقامت

005/0  

شود که بین   مشاهده می3بر اساس نتایج جدول 
 همبستگی مثبت و ،نمره سلامت روانی و نگرش دینی

داري وجود دارد به عبارتی هر چه سطح سلامت روانی  معنی
  .رود الاتر میشود نگرش مذهبی آنها ب افراد بیشتر می

  
همبستگی بین متغیرهاي سن، سلامت عمومی و نگرش . 3جدول 
  مذهبی
  نگرش مذهبی  سلامت عمومی  سن  
  r P r P r P 

  288/0  -065/0  392/0  -052/0  -  -  سن
سلامت 
  عمومی

052/0-  392/0  -  -  271/0  019/0  

نگرش 
  مذهبی

065/0-  288/0  271/0  019/0  -  -  

  
د که بین تحصیلات ده  نشان می4نتایج جدول 

داري وجود دارد به  مادر و وضعیت نگرش دینی رابطه معنی
طوري که در افرادي که مادرانشان تحصیلات بالاتري دارند 

تر است اما این رابطه با تحصیلات پدر  نگرش دینی پائین
  ).>05/0p(دیده نشد

  
 در بـین     نگـرش مـذهبی    بـا رابطه بین تحصیلات والـدین      . 4جدول  

   دانشگاه علوم پزشکی اراكدانشجویان
ــرش    نگـــ

  مذهبی
 p  خوب  پائین

  )6/93(44  )4/6(3  بیسواد
  )1/91(82  )9/8(8  سیکل
  )9/81(77  )1/18(17  دیپلم

تحصیلات 
  مادر

  )1/76(35  )9/23(11  دانشگاهی

026/0  

  )3/89(25  )7/10(3  بیسواد
  )5/91(56  )5/8(6  سیکل
  )3/88(83  )7/11(11  دیپلم

تحصیلات 
  پدر

  )4/77(65  ) 6/22(19  دانشگاهی

054/0  

  
  بحث

در مطالعه حاضر نگرش دینی اکثر دانشجویان 
صادقی و . دانشگاه علوم پزشکی اراك در حد قوي بود

همکاران نیز در پژوهش خود میانگین سطح نگرش مذهبی 
در . )17(اکثر دانشجویان را در حد عالی گزارش نمودند

 درصد دانشجویان دانشگاه 55یز مطالعه ظهور و همکاران ن
 .)21(علوم پزشکی کرمان داراي نگرش مذهبی بالایی بودند
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در خصوص نگرش دینی و سلامت روانی در این 
مثبت و مستقیم به دست آمد، هر چند این رابطه مطالعه رابطه 

 شاید با افزایش تعداد حجم ،دار نبود از لحاظ آماري معنی
. دار دست یافت ثبت و معنینمونه بتوان به این رابطه م

احساس تعلق داشتن به منبعی والا، امیدواري به یاري 
برخورداري از  خداوند در شرایط استرس زاي زندگی و

حمایت روحانی منابعی هستند که افراد دیندار با استعانت از 
آن و در مواجهه با مشکلات آسیب کمتري را متحمل شده 

نتایج به دست . دار باشندو از سلامت روانی بالاتري برخور
آمده با تحقیقات انجام شده توسط پاردینی و همکاران 
پیرامون رابطه مثبت بین ایمان مذهبی معنویت و وضعیت 

در مطالعه صالحی و . )22(خوانی دارد بهداشت و روان هم
همکاران نیز افراد با عملکرد مذهبی بالاتر از سلامت روان 

شریفی و همکاران نیز در . )23(بیشتري برخوردار بودند
تحقیق خود نشان دادند که نگرش دینی با اختلال در سلامت 

دار  عمومی رابطه منفی و با شکیبایی رابطه مثبت و معنی
در مطالعه سلیمانی زاده و همکاران بین شدت . )24(دارد

دار  افسردگی با نگرش فرد نسبت به امور مذهبی ارتباط معنی
فراد کم اعتقاد به مذهب، میزان در ا آماري وجود داشت و

همچنین نتایج . )25(افسردگی بیشتر از افراد مذهبی بود
مطالعه حاضر با مطالعه شهنی ییلاق و همکاران که در آن 

هاي مذهبی دانشجویان و سلامت روانی آنان  بین نگرش
  .)26(باشد رابطه مستقیمی به دست نیامد، در یک راستا نمی

مقطع تحصیلی و در خصوص رشته تحصیلی، 
وضعیت منزل مسکونی افراد دانشجویان رشته پزشکی، مقطع 
دکترا و دانشجویانی که منزل استیجاري داشتند نسبت به 

تري برخوردار  سایر افراد مورد مطالعه از نگرش دینی پایین
 درصد 45در مطالعه ظهور و همکاران نیز تنها . بودند

ي عمومی داراي دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد و دکترا
 درصد دانشجویان 62نگرش مذهبی قوي بودند در حالی که 

. )21(داشتندمقاطع کاردانی و کارشناسی نگرش مذهبی قوي 
این تحقیق، دانشجویانی که در  طبق نتایج به دست آمده در
کردند نسبت به سایر دانشجویان  منازل استیجاري زندگی می

دند و این امر ضرورت تري برخوردار بو نگرش دینی پایین از

هاي مناسب جهت دانشجویان را بیان  فراهم آوردن خوابگاه
 درصد دانشجویانی که در 36نماید، در مطالعه ظهور نیز  می

کردند داراي نگرش مذهبی  هاي استیجاري زندگی می خانه
 که با نتایج به دست آمده در مطالعه )21(بودند تر می ضعیف

  .باشد حاضر در یک راستا می
در پژوهش حاضر بین تحصیلات مادر و نگرش 

داري یافت شد؛ یعنی این  دینی افراد مورد مطالعه رابطه معنی
که افرادي که سطح تحصیلات مادرشان بالاتر بود از نگرش 

تري برخوردار بودند شاید افرادي که مادرانشان  دینی پایین
از سطح تحصیلات کمتري برخوردار بودند دین را به 

اند در حالی که بقیه  لی وارد زندگی خودکردهصورت عم
در . اند کار نداشته و جز به صورت تشریفاتی با دین سر

 درصد دانشجویانی که 66تحقیقات ظهور و همکاران نیز 
سواد یا سواد ابتدایی داشتند از نگرش مذهبی  مادرشان بی

بالاتري برخوردار بودند که با مطالعات پژوهش حاضر در 
  .)21(باشد ییک راستا م

نامه سلامت عمومی مشخص  بر اساس پرسش
از شرکت کنندگان در )  نفر157( درصد9/53گردید که 

مطالعه از وضعیت سلامت روانی مطلوبی برخوردارند و 
وضعیت سلامت روانی مطلوبی )  نفر130( درصد 1/46

  .ندارند
میانگین نمره سلامت عمومی شرکت کنندگان 

 آمد که در مقایسه با نتایج به دست 04/24±41/9برابر 
 با میانگین کل  نمرات )27(مطالعه دیباج نیا و بختیاري

دهد که میانگین نمره   نشان می96/21±76/8دانشجویان 
سلامت عمومی در مطالعه حاضر بالاتر و سطح سلامت 

  . روانی کمتر بوده است
 میانگین نمرات چهار حیطه  بر اساسهمچنین

حیطه سلامت جسمی مختلف سلامت عمومی در 
 بیشترین اختلال در حیطه مشخص شد که، 49/3±7/5

میانگین نمرات مقیاس ابعاد . کارکرد اجتماعی بوده است
 به ترتیب برابر )27(چهارگانه در مطالعه دیباج نیا و بختیاري

 به دست آمده است که مقیاس 58/2 ، 87/8، 32/5، 06/5
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ابه نتایج تحقیق کارکرد اجتماعی از همه بالاتر بوده و مش
  .باشد حاضر می

در خصوص رابطه بین مقطع تحصیلی و احتمال 
داري  ابتلا به اختلال روانی در این مطالعه رابطه آماري معنی

به دست آمد بدین معنی که دانشجویان مقطع کاردانی نسبت 
به سایر مقاطع کارشناسی و دکترا داراي اختلال روانی 

یان متاهل نسبت به همچنین دانشجو. بیشتري بودند
. دانشجویان مجرد داراي اختلال روانی بیشتري بودند

دانشجویان متاهل به خاطر شرایط زندگی و مشکلات 
اقتصادي و مسوولیت و تعهداتشان در معرض فشار و استرس 

نتیجه از نمره سلامت روانی کمتري  در داشته و بیشتري قرار
  .برخوردار بودند

  
  نتیجه گیري

بین نگرش دینی و سلامت روانی عه این مطال در
نتایج تحقیق حاضر حاکی از آن . رابطه مثبت به دست آمد

است که اکثر افراد مورد مطالعه داراي نگرش دینی قوي 
هاي دینی بدون اوهام، خرافه و ترس  تقویت جاذبه. باشند می

به دانشجویان در جهت ارتقاء و افزایش نگرش دینی 
  . گردد پزشکی اراك پیشنهاد می دانشجویان دانشگاه علوم

  
  قدردانی و تشکر

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب معاونت 
-4 و مصوبه اخلاق با کد383تحقیقات دانشگاه به شماره 

هاي  بدینوسیله از زحمات ریاست دانشکده. باشد  می66-88
 مامایی و پیراپزشکی و همچنین از -پزشکی، پرستاري 

ترابی، صمصامی و  واحدي، اده،ها قاسم ز زحمات خانم
کلیه دانشجویانی که در این تحقیق ما را همراهی نمودند 

 .گردد تشکر و قدردانی می
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