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 چکیده         

و اقتصتاد  مترثر بتر  امروزه تأثیر عوامل اجتماعی و فرهنگی در کنار عوامل بهداشتتی

پردازان این حوزه قرار گرفته است. بررسی حاضتر نیت  نظریهه محققان و سلامتی مورد توج

سال و بالاتر شهر مشتهد  03با هدف دستیابی به رابطة دیندار  با سطح سلامت شهروندان 

 ازجمله نظریتات ؛صورت گرفته و چهارچوب نظر  آن متکی بر نظریات اجتماعی سلامت

نفتر از  033بوده است. جامعة آمتار  ایتن تحقیت   گوردون آلپورتو اُد  ،م، یینگردورکی

انتد کته بتا استتفاده از رو  بتوده 6031سال و بالاتر شهر مشتهد در ستال  03شهروندان 

هتا، از رریتت  رو  ا  انتختاب شتدند. گتردآور  دادها  چندمرحلتهگیر  خوشتهنمونته

 نامتة دینتدار  گلتا و پرستش SF36ستلامت  نامتة استتاندارپیمایش و به کمک پرسش

که می ان همبستگی بین دیندار   آمده نشان داددستهب نتایج واستار  صورت گرفته است.

ایتن نتیهته بیتانگر وجتود همبستتگی م بتت  .استت 404/3سلامت شهروندان برابتر بتا  و

 ةکه وارد معادلمتغیرها  مستقلی  ةوسیلهب ،همچنین .است)مستقیم( بین دیندار  و سلامت 

درصد تغییرات حاصل در متغیر وابسته )سلامت( توست  متغیرهتا   03اند، رگرسیون شده

هتا  اند، براساس بتا مستقل تحقی  قابل تبیین است. در بین متغیرهایی که وارد مدل شده

 بر سلامت شتهروندان استانداردشده، متغیر مستقل دیندار  بُعد دانشی دارا  بیشترین تأثیر

 است.بوده  473/3برابر با  )سلامت( و مقدار استاندارد تأثیرگذار  آن بر متغیّر وابسته

 سلامت، دیندار ، شهروندان، مشهدها: کلیدواژه
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 هدممق. 1

عنتوان ترین عنوانی است که حیات انسان بته آن استواراستت. ستلامت بتهسلامت بنیاد 

و در قرون و اعصار متماد  مطرح بوده مفهومی اساسی در زندگی انسان از بدو پیدایش بشر 

ولی هرگاه ستخنی  ؛و انسان برا  رسیدن به آن، همة امکانات و نیروها  خود را بسیج کرده

بیشتر بُعد جسمانی و در چند دهة اخیر نی  بُعتد روانتی آن متورد توجته  ،از آن به میان آمده

ت . از دیدگاه سازمان بهداشه قرار گرفته استجبوده است و جنبة اجتماعی آن کمتر مورد تو

ها بایتد بته منتاب  انسانی است و درنتیهه، همتة انستان جهانی، سلامت یکی از حقوق عمدة

جانبة ستلامت ایهتاب در  و شناخت همهأمین سلامت دسترسی داشته باشند. اساسی برا  ت

در ها و ساختارهایی که وضعیت اجتمتاعی اقتصتاد  و محتی  فی یکتی را نظام ةکند هممی

بتر ستلامت و  ها  خود را در خصوص آثار  کهالیتعکنترل و تسل  خود دارند، مضامین ف

 (.6036 نژاد و خا  رنگین،عهم د و جامعه دارند، در نظر بگیرند )فتحی،فر رفاه

دادن کشتورها در راستتا  تتأمین ستلامت روانتی، هجتسازمان بهداشت جهانی ضتمن تو

این نکته تأکید دارد که هیچ کدام از ابعاد سلامتی بتر  بر ،جامعه  جسمانی و اجتماعی اعضا

دیگر ابعاد آن برتر  نتدارد، رشتد و تعتالی جامعته در گترو تندرستتی آن جامعته استت و 

ری   در ستطوح گذار  و برنامهکننده و مرتب  با آن در جهت سیاستشناسایی عوامل تعیین

اجتمتاعی از مستا ل اساستی هتر  خرد و کلان جامعه از دیدگاه سه بُعتد جستمی، روانتی و

 (.43 ، ص.6036 الدین،)ه ارجریبی و ارفعی عین شودکشور  محسوب می

ا  استت ترین حقوق شهروندان هر جامعتهبودن یکی از قدیمیاز بُعد تاریخی، ح  سالم

داده شتده استت. در ستطوح  یتتکه در قتوانین اساستی اک تر کشتورها  جهتان بته آن اهم

اعلامیة جهانی حقوق بشر قارعانه بیان شده کته هرکستی حت  دارد از  52 المللی در مادةبین

ا  برختوردار باشتد نوادهختود و ختاکافی زندگی از نظر سلامت و رفاه برا   استانداردها 

 (.6034 آباد،دمحمو شیر  )افشانی 
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ها تعریتف ستازمان ترین آنه به تعاریف مختلفی که از سلامت شده است، پذیرفتهجبا تو

صورت به یستی کامل فی یکتی، . سازمان بهداشت جهانی، سلامت را بهاستداشت جهانی به

، 6کند نه صرفاً فقدان بیمار  و ناراحتی )سازمان بهداشت جهانیروانی، اجتماعی تعریف می

 .(7 ، ص.5332

است. دین حقیقتی استت  هادیندار  آن می ان کی از عوامل مرتب  با سلامت شهروندان،ی

عنوان یکی از پنج به و ابعاد گوناگون زندگی انسان حضور قابل توجهی دارد ها ونبهج که در

شناسان بته ختود اختصتاص بند  جامعهخاص در تقسیم جایگاهی اجتماعی، رنهاد اصلی ه

انکار نگریسته شده و  غیرقابلعنوان موضوعی و مدرن، دین بهداده است. در جوام  امروز  

جاکته دیتن یتک ازآن .گیرد ی قرارسرور جام  مورد بررثیرات آن بهشود می ان و تأسعی می

یتک جامعته قترار  طة متقابل با دیگر واحدها  سازندةراب که در دشوگروهی تلقی می پدیدة

 ها تأثیر بپذیردجامعه تأثیر بگذارد و هم از آن نهادها که هم بر سایر  رودمیانتظار  گیرد،می

 .(51 ، ص.6034 نی،زاده آراکلانتر  و حسینی)

دینتدار ، ختود معترف  دیتن و زمینتة گرفتته در ایش مطالعات صورت، افترتیبین ه اب

 ،ها است. دیندار  جلوه و مصداق دیتن استت و درواقت اهمیت این مقوله در زندگی انسان

 ،ها  دینی درآن متهلی باشدنشانهها و ا  که ارز عنوان عامی است که به هر فرد یا پدیده

ابعتاد فترد  و  شود. دیندار  یک نظام عملتی مبتنتی بتر اعتقتادات استت کته درلاق میار

ها در مسیر رشد و کمال الهی ارستال شتده اجتماعی، از جانب پروردگار برا  هدایت انسان

ها و رفتارهتایی استت کته بتا هتم پیونتد داشتته و یتک است و شامل عقاید، باورها، نگر 

 ، ص.6034 زاده آرانتی،کلتانتر  و حستینیبیننتد )دار  میت را برا  فرد تیاحساس جامع

51.) 

 نهادهتابه  ها  اجتماعی و روانی باشد.کنندة پدیدهتواند عامل نیرومند تعیینباً میدین غال

زاده کلانتر  و حسینی)بگذارد و رواب  را زیر نفوذ خود بگیرد  ها تأثیرشکل بدهد، بر ارز 

                                                           
1  . World Health Organization (WHO) 
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نتوان یتک نمتاد اجتمتاعی بترا  جامعته، انضتباا، انستهام و عو به( 51 ، ص.6034 آرانی،

بختی به همراه بیاورد. دین، معنویت یا متذهب عتواملی مهتم و تأثیرگتذار بتر رفتتار، خو 

، سلامت جامعه هستند. روند گرایش به دین و معنویت و نیت  آثتار و لحالات روانی و در ک

هتا  ی و فترد ، توست  پژوهشها  مختلتف زنتدگی اجتمتاعپیامدها  دیندار  بر جنبته

جوام  غربتی نشتان  سی قرار گرفته است. تهربةرد  در جوام  مختلف جهان، مورد بردمتع

بختی کاملتاً موفت  نبتوده استت. گرایی، در ایهاد شاد  و احساس خو داده است که ماد 

افراد  که توجه بیشتر  به ثروت، ظاهر شخصی و شهرت دارنتد، بیشتتر دچتار افستردگی، 

 دهتدنشتان می شتدهشوند. تحقیقات انهاممانی میاهش انگی ه برا  زیستن و دردها  جسک

شتود. بنتابراین، امتروزه خطرافتادن سلامت روانی و جسمی افتراد میگرایی باعث بهکه ماد 

ت قابل توجهی از مردم جهان مهم و حیاتی شده است، حتتی یدیندار  و معنویت برا  جمع

نویت و دیندار  ف ونی یافتته مدرن نی  برخلاف انتظار، گرایش به معدر جوام  صنعتی و فرا

 (.24 ، ص.6037 اسد،نیا و بنیاست )ریاحی، علیورد 

باورهتا   ةوستیلها  از دانشمندان بر این باورند که بسیار  از متغیرهتا  ستلامتی بتهعد

و شناخت به بر رفتار یرگذار مذهب یکی از عوامل تأث ،شوند. درواق دینی و مذهبی تبیین می

ها معتقدنتد متذهب بته آن (.33 ، ص.6031 )پورمحمد، جهانبخش و محمد ، رودشمار می

در   ،زا هستندخصوص حوادثی را که مشکلبهکند تا معنا  حوادث زندگی انسان کمک می

ستلامت او را  ،درنتیهتهکرده و باعث دلگرمی و خرسند  مطبتوعی در روحیتة او بشتود و 

داشتن مذهب موجب ایهاد معنا، امیتدوار ، احستاس کنتترل، ستبک زنتدگی هد. اف ایش د

و  ریتاحید )شتوبالارفتن سطح سلامت متی ،یههشدن از سو  دیگران و درنتتر، پذیرفتهسالم

ها  ازجملته دیتدگاه ؛در تحقیقات و نظریات مختلتف ،همچنین. (33 ، ص.6037 ،همکاران

هایی برا  رابطة بین دینتدار  و نحو  دلالتهر کدام به اُد  وکارکردگرایانه دورکیم، یینگر 

 سلامت دارند. 
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رب  رویکرد کارکردگرایتان، دیتن جامعته را متحتد، همبستتگی اجتمتاعی را تقویتت و  

شود. از جمله تحقیقات تتوکلی، کند و باعث ارتقا  سلامتی میانسهام اجتماعی را حفظ می

ویلانتت،  (؛6031)مولتایی و رستتمی  (؛6032)د  متزاده، لشتکر  قوچتانی و محاسماعیل

نشان داده شده است که دینتدار  نقتش  (5337) 5کو ینگ (؛5333) 6تمپلتون، آردلت و مایر

 ی در ارتقا  سلامت دارد.ممه

ها  حیات روانی قدر  است که تمام مرلفهت نقش و جایگاه دین در زندگی بشر بهیاهم

ها  است. محققان سلامت روانی و جسمی، یافته الشعاع خود درآوردهو جسمی و  را تحت

یستی جستمی و روانتی زندگی معنو  انسان با به  دهدنشان میاند که رشد  پیدا کردهبهرو

افراد  که از دینتدار  بالتایی  (.620 ، ص.6033 و  رابطه دارد )موسو  و اکبر  زردخانه،

تر  از هیهانتات ارند، میت ان پتایینزا دها  استرسسازگار  بهتر  با موقعیت ،برخوردارند

گتردان و اضطراب کمتر  دارنتد، از مصترف متواد روان ،کنندمنفی و افسردگی را تهربه می

ها  به دلیل اتختاذ شتیوه هاآنکنند، از حمایت اجتماعی بالاتر  برخوردارند. الکل پرهی  می

موستو  و اکبتر  ) ارنتدامید به زندگی بالاتر  نی  نستبت بته افتراد عتاد  د ،سالم زندگی

 (.620 ، ص.6033 زردخانه،

آن استت براستاس پتژوهش  حاضتر بتر ةشتده، مقالتبیتانبراساس شواهدنظر  وتهربی 

 تترین مهتم شهر وعنوان دومین کلاندیندار  را در شهر مشهد به سلامت و رابطة شده،انهام

جمعیتت استتان درصتد  23بتیش از  مشتهد شتهر شهر مذهبی ایران مورد بررسی قرار دهد.

میلیتون نفتر در ستال زا تر دارد.  62خراسان را در خود جتا  داده استت و ستالانه حتدود 

زمینة وسیعی از عوامل تهدیدکنندة سلامت انستان و کیفیتت  همچون سایرشهرها، وجودبااین

با توجه به اهمیت و آثار دیندار  بر سلامت،  بنابراین، .نی  مطرح است زندگی در شهر مشهد

                                                           
1  . Vaillant, Templeton, Ardelt & Meyer 

2  . Koenig  
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ارزیتابی  متوردر شهر مشتهد د 6ساله و بالاترافراد سی این مهم را در میان شدهانهامش پژوه

 تتا چته انتدازه را دراین ارتباا چنین مطرح کرده استت  ال اصلی خودرس وقرار داده است 

 ؟گذار استتأثیرساله و بالاتر شهر مشهد سلامت شهروندان سی بر دیندار 

 تحقیق تجربی پیشینة. 2

( پژوهشی با عنتوان رابطتة دینتدار  بتا ستلامت روان و 6032ی )لمنتظر  توکر یسی و 

آموزان دختر دورة متوسطة دوم ناحیة یک کرمتان انهتام دادنتد. ایتن خودکارآمد  در دانش

آور  منظتور جمت نامه بتهمطالعه از رو  توصیفی از نوع همبستگی است و از اب ار پرسش

آمتوزان دختتر دورة مار  پتژوهش حاضتر را کلیتة دانتشآ جامعةها استفاده شده است. داده

گیر  ها به شیوة نمونهنفر از آن 013دهند که تعداد متوسطة دوم ناحیة یک کرمان تشکیل می

ها  تحقی  نشان داد که بین دینتدار  بتا عنوان نمونه انتخاب شدند. یافتها  بهتصادفی ربقه

بتتین دینتتدار  بتتا  ،  وجتتود دارد. همچنتتینها  آن رابطتتة معنتتادارفتتهلستتلامت روان و مر

خودکارآمد  رابطة معنادار وجود دارد. بنابراین دینتدار ، ستلامت روان و خودکارآمتد  را 

 کند.بینی میپیش

عنوان تبیتین رابطتة نگتر  متذهبی و  با( پژوهشی 6034) صابر ونیا نگهدار ، محمد 

  از نتوع همبستتگی و از ابت ار دیندار  بتا ستلامت دانشتهویان انهتام دادنتد. رو  تحقیت

هتا استتفاده شتده استت. جامعتة آمتار  شتامل کلیتة آور  دادهمنظتور جمت نامه بتهپرسش

عنتوان حهتم نفر بته 633که با استفاده از فرمول کوکران  استدانشهویان دانشگاه آزاد اقلید 

ت روان ها  پژوهش نشان داد کته بتین نگتر  متذهبی بتا ستلامنمونه انتخاب شدند. یافته

                                                           

متولد  6002ه قبل از . جمعیتی کدشویمدو کهورت جمعیتی را شامل  دلیل انتخاب سنین سی سال و بالاتر این است که .6

رسند و درمهموع، تدریج میسال و بالاتر به 13سال آینده به سن  03هایی که در سال به بالا( و جمعیت 13شدند )

گیرند و انتظار می روداز بلوغ لازم اجتماعی ودیندار  برخوردار باشند واین مهم سلامت ها و سالمندان را در برمیسالمیان

 قرار داده باشد. ریتأثت ها را تحعمومی آن
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کی با بُعد اعتقاد ، عارفی، پیامد  و مناس ،دار  وجود دارد. همچنیندانشهویان رابطة معنی

 دار  وجود دارد.معنی سلامت روان دانشهویان رابطة

دیتن، ستلامت روان و احستاس »عنتوان  با( تحقیقی 6034زاده آرانی )کلانتر  و حسینی

  متورد مطالعتة؛ وان با احساس تنهاییلامت ری نسبت میان می ان دیندار  و سسبرر) تنهایی

انهام دادند. رو  مورد استفاده در این پژوهش، پیمایش بوده و جامعة آمتار   «شهر تهران(

هتا بتا رو  نفتر از آن 254+ ستال تهرانتی هستتند کته 63مورد مطالعته، کلیتة شتهروندان 

متورد بررستی قترار  نامتهتوست  پرستش و شده ا  انتخابا  چندمرحلهگیر  خوشهنمونه

ها نشان داد که میان میت ان دینتدار  و ستلامت روان بتا گرفتند. نتایج حاصل از تحلیل داده

دار و منفی وجود دارد و دیندار  و اعتقادات مذهبی افتراد تتأثیر احساس تنهایی رابطة معنی

 گذارد.جا  می بر هام بتی بر سطح سلامت روان آن

بررستی رابطتة میتان »( پژوهشی بتا عنتوان 6030) د مباورصاد، شمسی گوشکی و مح

 «  دانشگاه شتهید چمتران اهتواز(مناب  انسانی سازمان )مورد مطالعةدیندار  و سلامت روان 

هتا گتردآور  داده کتاربرد  و از لحتا  نحتوة ،لحتا  هتدف انهام دادند. تحقی  حاضر از

نفر بتا رو   057ل کوکران . حهم جامعة آمار  با استفاده از فرمواستهمبستگی -توصیفی

ها نشان داد کته میتان ا  تصادفی انتخاب شدند. نتایج حاصل از تحلیل دادهگیر  ربقهنمونه

میتان ابعتاد  ،دیندار  و سلامت روانی کارکنان رابطة م بت و معنادار  وجود دارد. همچنتین

 د.ش  مشاهده م بت و معنادار قاد  و سلامت روانی کارکنان رابطةدیندار  ج  بُعد اعت

و عوامل مرثر بتر  یسلامت اجتماع یمنظور بررسرا به ی( پژوهش6035) یو خشوع یزک

 63-23ن پژوهش شتهروندان یا  ن شهروندان شهر اصفهان انهام دادند. جامعة آماریآن در ب

ن یبت کتهن پتژوهش نشتان داد یج اینفر بوده است. نتا 034سال شهر اصفهان و حهم نمونه 

 یو اعتمتاد اجتمتاع ی، تعهد اجتمتاعیاجتماع  ریپذتیمسئول یرها متغو  یسلامت اجتماع

  رابطتة یتن یاجتمتاع یگانگیو ب ین سلامت اجتماعیوجود دارد. ب  م و معناداریرابطة مستق

رتور جداگانته   بتهیتتحق گانتةهفت یرها متغوجود دارد. هر کدام از   معکوس و معنادار
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شهر( با  یاجتماع حوزة، درآمد و یت، ربقه اجتماع، مهاجریت شغلیلات، وضعی)سن، تحص

 داشتند.  رابطة معنادار یسلامت اجتماع

دین و سلامت  آزمتون »( پژوهشی با عنوان 6035سراج زاده، جواهر  و ولایتی خواجه )

پرداختند. این مطالعه از نوع پیمایشی  «ا  از دانشهویاناثر دیندار  بر سلامت در میان نمونه

ها استفاده شد. جامعة آمار  پژوهش حاضتر آور  دادهنامه جهت جم اب ار پرسش و ازبود 

نفتر بته رو   023دهند که براساس فرمول کتوکران دانشهویان دانشگاه تبری  تشکیل میرا 

ها  تحقی  نشان داد که از نظتر آمتار  دینتدار  دارا  ا  متناسب انتخاب شدند. یافتهربقه

ولی در ابعاد مختلتف ستلامت، تتأثیر  ؛و غیرمستقیم بر سلامت کل استتأثیر معنادار مستقیم 

 شود.ها  مختلف نمودار میدیندار  به شیوه

رابطة بین ستلامت روانتی و »( پژوهشی با عنوان 6034) پیبخش، غلامرضایی و نیکفرح

قی  کته انهام دادند. در این تح «دانشهویان دانشگاه لرستان بین ا  دربرخی متغیرها  زمینه

نفر از دانشهویان دانشگاه لرستان بودنتد  401یک پژوهش توصیفی بود، نمونة آمار  تحقی  

ها  صتورت تصتادفی انتختاب شتدند. یافتتها  بتهگیر  ربقتهکه با استفاده از رو  نمونه

یان دختتر دانشتهو ،بترآنعلاوه ندارند؛پژوهش نشان داد که دانشهویان سلامت روانی بالایی 

ار  از ستلامت روانتی دها  گروهی با برخورهستند و فعالیت پذیرترپسران آسیبنسبت به 

 ارتباا دارد.

مذهبی در بهبتود -( تحقیقی با عنوان تأثیر آموز  روانی5361)و همکاران  6شاهسوارانی

متذهبی -رفتار سازمانی و سلامت روان انهام دادند. نتایج تحقی  نشان داد که آموز  روانتی

ادغتام آمتوز  متذهبی بتا  ،دارد. همچنتین کنندگانرو  ستلامت روان شترکت بر اثر م بتی

شناختی مفید و سودمند خواهد بود و سطح سلامت روان و ها  معمول مداخلات روانرو 

 دهد.رفتار سازمانی را اف ایش می

                                                           
1  . Shahsavarani 
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بین دیندار  شخصی و استفاده از  بررسی رابطة»عنوان  باپژوهشی  (5362) 6کوین و آت 

رابطتة منفتی و  انهام دادند. نتایج تحقی  نشان داد «بهداشت روانی در بین نوجوانان خدمات

بنتابراین،  معنادار  بین دیندار  شخصی و استفاده از ختدمات بهداشتت روان وجتود دارد.

نوجوانان با باورها  مذهبی زیاد احتمال کمتر  به افسردگی نسبت به همتایان کمتر متذهبی 

 خود دارند.

دین و سلامت  اضتطراب، متذهب، »عنوان با ( تحقیقی 5362) 5نگ، چیانگ و تامشیا، چا

انهام دادند. نتتایج تحقیت  نشتان داد کته معنتاداربودن  «معناداربودن زندگی و سلامت روانی

لامت و متذهب همبستتگی م بتتی که با ستدرحالی ،زندگی، همبستگی منفی با اضطراب دارد

 داشت.

رابطة شک و تردیتد »عنوان  با پژوهشی (5366) 0هروات سابوو  اندبولک د ، مارتوس، 

نتتایج  .رو  مورد استفاده در این تحقی ، مقطعتی بتود انهام دادند. «مذهبی با سلامت روان

پژوهش نشان داد که داشتن شک مذهبی همبستتگی م بتت بتا اضتطراب و افستردگی دارد، 

 دهد.و افسردگی نشان می منفی با اضطراب که داشتن اعتقاد مذهبی رابطةحالیدر

گرفتته در در اغلب تحقیقات انهتامدهد نشان می شده درباره سلامتمرور تحقیقات انهام

ها توجهی نشتده و تلاشتی در سلامت از یک نظریه استفاده شده است و به سایر نظریه ةزمین

در گرفتته تحقیقات صورت ،جهت بس  نظریات مرتب  با سلامت نشده است. از ررف دیگر

گرفتته نیت  صترفاً ها  انهتامندرت براساس تفکیک جنسیتی بوده و پژوهشسلامت به ةزمین

هتتا  انتتدکی بتتا نگتتاهی پژوهش ،ند. همچنتتینهستتتمعطتتوف بتته برختتی متغیرهتتا  ختتاص 

ها  اجتمتاعی و فرهنگتی ازجملته دینتدار  بتر کننتدهبه بررسی رابطة تعیین شناختیجامعه

شتناختی صتورت قیقات مرتب  در این زمینته بتا نگتاهی رواناند و بیشتر تحسلامت پرداخته

 گرفته است.

                                                           
1  . Quinn & Utz 

2  . Shiah, Chang, Chiang & Tam 

3  . Kezdy, Martos, Boland & Horvath Szabo 
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 ارچوب نظریهچ. 3

رویکرد ( 6  از است عموماً دو رویکرد متفاوت در تعریف سلامت وجود دارد که عبارت

ها  مختلف جسمانی و این رویکرد با حضور و عدم حضور بیمار  در مقوله محور:بیماری

این منظر سلامتی حالتی است که علایم بیمتار  در فترد وجتود  روانی محدود شده است. از

 ةکننتدنداشته باشد و سلامت هدف نهایی پ شکی بتود. در ایتن دیتدگاه نقتش عوامتل تعیین

کته  محور:رویکرد سلامتی (5شود. شناختی نادیده گرفته میمحیطی، اجتماعی و روانزیست

کنند. با توجه به الایی از به یستی تعریف میب ةعنوان برخوردار  از درجدر آن سلامت را به

نقش  شناختی کهاول الگو  زیست  استدو نوع الگو برا  سلامت مطرح  مذکوردو رویکرد 

در  شناختی را دستت کتم گرفتته استت ومحیطی، اجتماعی و روانزیست ةکنندعوامل تعیین

روانی و غیتره، نارستا بتوده  ها ؛ مانند اعتیاد، بیمار حل بسیار  از مسا ل اساسی بهداشتی

عوامل اجتمتاعی، اقتصتاد ،  ةاین الگو هم دومین مورد الگو  کلیت سلامت نام دارد.است. 

 تعیتینکند. در این دیدگاه، عوامل متعدد  در و غیره را شناسایی می سیاسی، زیست محیطی

 رودشتمار متیسلامتی فرد دخالت دارد. سلامتی حالتی فراتر از تعادل کامل اعمتال بتدن بته 

 (.647 ، ص.6034)راد، محمدزاده و محمدزاده، 

 شناختی در کار او کاملتاًشناختی و روانسلامت که اشارات جامعه ةیکی از متفکران حوز

مربتوا بته مطالعتات  ةمفقتوده در تاریخچت رب  نظر او حلقةکیی  است.  خورد،به چشم می

ت کته آیتا ممکتن استت کیفیتت خصوص سلامت ذهن پاسخ به این سترال استبهسلامت و 

از نظتر  .ه به معیارها  اجتماعی ارزیتابی کتردجزندگی و عملکرد شخصی افراد را بدون تو

قتدر یتک دهند چتهو ، سلامت اجتماعی ترکیبی از چند عامل است که درمهموع، نشان می

رد. کار و شهروند، عملکرد خوبی داعنوان همسایه، هما  م لاً بهشخص در زندگی اجتماعی

یی  معتقد است به یستی یتک استاس و بنیتان اجتمتاعی دارد و بته ایتن ترتیتب، ستلامت ک

کنتد و عملکترد ختوب در اجتماعی را ارزیابی شرای  و عملکرد فرد در جامعه تعریتف می

هتا  اجتمتاعی را در بتر زندگی، چی   بتیش از ستلامت جستمی و روانتی استت و چالش
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رفتارهتا  اجتمتاع پستند و بین سلامت اجتمتاعی بتا  گیرد. همچنین، و  معتقد است کهمی

او معتقتد  ،عبتارتیبه ؛م بتی وجود دارد در جامعه و جایگاه اجتماعی، رابطةپذیر  ولیتمسئ

تتوان بتدون توجته بته معیارهتا  است که کیفیت زنتدگی و عملکترد شخصتی فترد را نمی

امت جستمی، عتارفی و اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زندگی چی   بیش از سل

کیی  پتنج ملتا  را بترا  . گیردها  اجتماعی را نی  در بر میروانی است و تکالیف و چالش

مشتارکت ، اجتمتاعی پتذیر ، انستهام اجتمتاعی شتمارد کته شتاملسلامت اجتماعی برمی

راد، محمتدزاده و )استت  شتکوفایی اجتمتاعیو  اجتمتاعی یا انطباق پارچگییک، اجتماعی

 (.643-626 ، ص.6034 محمدزاده،

نستبت دینتدار  و  رةدربتا هاییرهیافت توانمیکه در کار و  دیگر   ازجمله متفکران

دانتد کته دین را نظامی فراهم آمده از باورها و رفتار می سلامت دید، میلتون یینگر است. و 

ان و مرگ، رنج، وجتود شتیط ةمانند مسأل ؛از رری  آن گروهی از مردم با مسا ل غایی حیات

گوید دین با ارا ه تبیینی از جهان، فترد را شوند. او میعدالتی در جهان درگیر میشرور و بی

رستاند آمدن بر ناامید ، سترخوردگی و ختروج از حیترت و سرگشتتگی یتار  میدر فا  

(. دین از رری  شناساندن مبدأ، مقصد و مستیر 03 ، ص.6034 ،زاده آرانی)کلانتر  و حسینی

رفتتار   الگوهتا رور کلی با شناساندن هدف زندگی، به انسان مسیر حرکت و حرکت و به

بخشد. این کتارکرد آرامتش روانتی را در به زندگی معنی می ترتیبین ه ادهد و بخاصی می

جامعه، خانواده و گروه به همراه دارد. در دستگاه فکر  دورکیم، یینگر، وبتر، برگتر و حتتی 

کلتانتر  و شتود )بخشتیدن بته انستان تعبیتر میآرامتش کارل متارک،، دیتن عتاملی بترا 

هتا  عنوان یک سیستتم ارزشتی بته حرکتعملاً به (. دین03 ، ص.6034 ،زاده آرانیحسینی

ده و انسان را به سو  اعتلا  روانتی، انستانی و تکامتل کرانسانی جهت داده، آن را هدفمند 

ازان کارکردگرا، دین، جامعته را متحتد پردرو، براساس رویکرد نظریهسازد. ازاینرهنمون می

کرده و با ایهاد یک روح جمعی، شور و شتوق متذهبی و گستتر  احساستات همگتانی از 
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کنتد و رری  مناسک جمعی، همبستگی اجتماعی را تقویت و انسهام اجتمتاعی را حفتظ می

 (.03 ، ص.6034و همکاران،  راد) شودارتقا  سلامت افراد دیندار منهر می هب ،درنتیهه

گیر ( پرداز این حوزه است که به تفکیتک تصتور )جهتتدیگر نظریه 6گوردون آلپورت

گیر ( درونی دین، همتت گمتارد. و  معتقتد استت تتدین بیرونتی بیرونی از تصور )جهت

نگرانته، در ختدمت شتخص گیر  دینی بیرونی( یک نوع نگر  دینی است که فایده)جهت

مستعدند که از دین برا  اهتداف ختود استتفاده کننتد.  حافظ مناف  اوست. این افراد واست 

گیر  حالی است که تدین درونی )جهت درنگرانه است. این ها، اب ار  و فایدهها  آنارز 

قیدوشترا، در ذهتن و کسانی است که کل عقاید دیتن ختود را، بتی ةدینی درونی( خصیص

ها است، دریغ تی و خدمت به انساندوسنوعچه ناظر به هماند و از آنضمیر خود رسوخ داده

که دین را بته ختدمت اند که به دین خدمت کنند، نه اینکنند. اینان بیشتر ع م ج م کردهنمی

گیر  دینتی پختته استت کته بتا ستازگار  عتارفی و بودن، یک جهتخود درآورند. درونی

ناپخته، با سازگار   که انطباق دینی بیرونی وده است، درحالیکراجتماعی پیوند م بت برقرار 

و سلامت روان، همبستگی منفی برقرار کرده است. آلپتورت معتقتد استت کته بترا  داشتتن 

سلامت روانی و رسیدن به شخصیت بالغ و سالم، یک دیندار  عمیت  )درونتی( لتازم استت 

 (.10 ، ص.6037 ،و همکاران )ریاحی

ها  فی یولتوییکی استخهارولد کو ینگ، مذهب و عبادت را چی   فراتتر از کلمتات و پ

رتور تر  دارند و بتهدهد که افراد مذهبی زندگی سالمخوبی نشان میداند. تحقیقات او بهمی

شتوند و ند، کمتر بیمار شده و یا دچار افستردگی میکنبختی بیشتر  میکلی احساس خو 

 ، ص.6037 ،و همکتاران ریتاحییابند )تر بهبود میسری  ،گونه مشکلات شونداگر دچار این

کنتد کته ، ارا ته میروان(. کو ینگ، ده سازوکار برا  تبیین رابطة بین متذهب و ستلامت 14

آن بتر ستلامت  واستطةدار  بر ستلامت روان و بتهها تأییدکنندة اثر م بت دینتقریباً همة آن

 جسمانی افراد است.

                                                           
1  . Gordon Alport 
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زمون قترار شود و مورد آبراساس نظریات فوق، مدل نظر  پژوهش به شکل زیر ارا ه می

 گیرد می

 

 تحقیقاصلی  . فرضیة4

بین دیندار  و می ان سلامت شهروندان رابطتة مستتقیم وجتود دارد )هرانتدازه دینتدار  

 ها بیشتر/ کمتر است(.شهروندان بیشتر/ کمتر باشد، سلامت آن

 روش تحقیق. 5

گتردآور   ةرد  و از لحا  نحورو  تحقی  در این پژوهش براساس هدف تحقی  کارب

. همچنین، این پژوهش از لحتا  میت ان یرفتایی، پهنتانگر استت و بتا ها پیمایشی استداده

ت یتجمع ،پتژوهش این در مطالعه مورد آمار  جامعة درنظرگرفتن معیار زمان، مقطعی است.

هتا براستاس سرشتمار  عمومتتی نفتوس و سال و بالاتر شهر مشهد هستند که تعداد آن 03

نفتر زن را شتامل شتده استت و براستاس  373003نفر مرد و  333170، 6032مسکتن سال 

 تحقیت  نمونتة عنتوانبته ،نفر 033تعداد  %32گیر  کوکران و با احتمال خطا  فرمول نمونه
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دینتدار   نامتةو پرستش SF36استاندار  شنامةها از پرسبرا  گردآور  داده .ندشد انتخاب

دادن اصلاحات در آن در آزمون و انهامعد از پیشنامه بستفاده شد و پرسشگلا  و استار  ا

 ا ،چندمرحلته ا خوشته پژوهش، این در گیر نمونه رو  اختیار پاسخگویان قرار گرفت.

اول از ستی ده منطقتة  وهلتة در که است شامل )منطقه، ناحیة شهر ، محله، بلو  و خانوار(

 دو گیر  تصتادفی ستادهه از نمونهیافتگی منار  با استفاده به سطح توسعهجبا تو شهر مشهد

 ستپ، در هتر و انتخاب شتد 2 منطقة ،پایین ة، از منطق6 ةمنطق ،بالا ةمنطقة شهر که از منطق

بته رو  تصتادفی  هتا، خانوارهتااز میتان بلو  و پنج بلو  ،از هر محله سه محله و ،منطقه

 گرفتند. بالاتر مورد پرسش قرار سی سال و افراد  و سیستماتیک انتخاب شدند
 

 شدهانتخاب هایهلحم مناطق و -1جدول 
 هاهمحل مناطق و نواحی

 سهاد، آبکوه، ارشاد 5، ناحیه 6قه منط

 ثامن، مهرآباد، مهد  آباد 5، ناحیه 2منطقه 
 

است که براستاس آن  ر بودهاندازه گیر ، اعتبار محتوایی مد نظ ةبرا  بررسی اعتبار وسیل

)گتروه علتوم اجتمتاعی دانشتگاه یت تعتداد  از متخصصتان ؤاب ار گردآور  ارلاعات به ر

ارچوب اصتلی هتین وفتادار  بته چهتا در عتو براساس مشتورت آن رسید( فردوسی مشهد

بترا  بررستی پایتایی  ها اصلاح و بازنگر  شد.  استاندارد مورد نظر، برخی گویههامقیاس

متغیرهتا  ةن پایایی بترا  همتها نی  از ضریب آلفا  کرونباخ استفاده شده است که می اگویه

 بتا مستتقل متغیتر بتین رابطة ها،داده توصیف بر علاوه سی،برر این در .وده استب 7/3 بالا 

 شده است. وارسی یرگرسیون تحلیل وپیرسون  همبستگی ضریب با آزمون وابسته ریمتغ
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 سلامت و دینداری مقیاس پایایی ضرایب -2 جدول

 اخصش
تعداد 

 گویه
 تمشاهدا تعداد

 آلفای ضریب

 کرونباخ

همبستگی بین 

 ایگویه
 پایایی وضعیت

 تأیید - 327/3 03 01 سلامت

 تأیید - 363/3 03 64 بعد روانی

 تأیید - 340/3 03 55 بعد جسمانی

 تأیید - 337/3 03 62 دیندار 

 تأیید 4/3 - 03 0 بعد مناسکی

 تأیید 5/3 - 03 0 بعد اعتقاد 

 ییدتأ 0/3 - 03 0 بعد عارفی

 تأیید 4/3 - 03 0 بعد پیامد 

 تأیید 4/3 - 03 0 بعد دانشی

 

 ی وعملیاتی مفاهیم تحقیقتعاریف نظر. 6

ف یتک آرمتان تعریتعنتوان را بته ی، سلامتیسازمان بهداشت جهان :سلامت تعریف نظری

است از  یحالت»ف کرد  ین تعریرا چن ی، سلامت6343 در سال یکند. سازمان بهداشت جهانیم

)ستازمان « بیا آستیت  متاریو نه صرفاً فقتدان ب یو اجتماع ی، روانیکامل جسمان یستی به

 (.5332 ،6بهداشت جهانی

و سال  03در این بررسی، برا  سنهش سطح سلامت شهروندان  :سلامت تعریف عملیاتی

ویتر و  ةوستیلهاستفاده شده است کته بت SF-36استاندارد  نامةبالاتر در شهر مشهد از پرسش

سرال، سلامت شهروند را از ابعاد مختلف مورد ارزیتابی  01ساخته شده و از رری   5ورنشرب

گیر  ستلامت عمتومی در مطالعتات جهتانی دهد و یکی از معتبرتترین ابت ار انتدازهقرار می

ستال و بالتاتر در دو بعتد؛ شتامل  03شود. مقیاس سنهش ستلامت شتهروندان محسوب می

                                                           
1  . WHO 

2  . Ware & Sherbourne 
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 ةرا در بر گرفته است و نمر 633تا  3شده که نمرات بین سنهش  5و روانی 6سلامت فی یکی

ت ایرانی تأیید شتده یشنامه در جمعسلامت بالاتراست. اعتبار و پایایی این پرس ةمن لبالاتر به

و ضترایب  32/3تا  73/3آن بین  ةگانها  هشتمقیاساست و ضرایب همسانی درونی خرده

گ ار  شده است. همچنین، این  73/3تا  40/3بین  زمانی یک هفته ةها با فاصلبازآزمایی آن

نامته ها، افراد سالم را از بیمار تفکیک کند. ایتن پرستشتواند در تمام شاخصنامه میپرسش

 ( استفاده شده است.6032)کوششی، میرزایی، پوررضا و حسنی توس  
 

 های متغیر سلامتگویه ةنمون -3جدول 
 بعد جسمانی بعد روانی اجتماعی

 انهام قبلاً که هاییفعالیت یا کار  ساعات از نمودنکم

 دادید.می

مدت یا بلندکردن اجسام رو  رولانیدویدن یا پیاده

 سنگین

ها  روزمره شدن دقت و تمرک تان به کار یا فعالیتکم

 .در مقایسه با گذشته
 نشستن بر رو  زانو یا خم شدن

  ها  جسمانی یا روانی تا چه حد  مانناراحتی

رسیدگی به امور خانه و دیدار با فامیل و دوستان و 

 همسایگان شده است.

محدودیت در انتخاب شغل یا کار دلخواه به دلیل 

 مشکلات جسمانی

 کردممی احساس که داشتم شدید  افسردگی احساس

 کند. خارج وض  این از مرا تواندنمی چی   هیچ

 در رول یک ماه گذشته تا چه حد درد و ناراحتی

 .جسمانی را تهربه کردید

 امکردم که ازکارافتاده و ناتوان شدهاحساس می

در رول یک ماه گذشته احساس درد و ناراحتی جسمانی 

تا چه حد  کار و فعالیت شما را دچار مشکل و اختلال 

 کرده است.
 

عبارت است از پتذیر  تمتام یتا بخشتی از عقایتد، اخلاقیتات و : دینداری تعریف نظری

که شخص دیندار خود را مل م به تبعیت و رعایت از این مهموعه بداند نحو دینی به احکام

 (.533 ،6033آباد ، آباد ، حیدر  و نوریان نهف)افشانی، فاضل نهف

                                                           
1  . Physical health 

2  . Mental health 
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هتا  نتتایج تحقیقتاتی کته ه به تناقضجبا تو 6گلا  و استار  :دینداری تعریف عملیاتی

ها برگ ینند تتا هایی را از میان این پژوهشویژگیکوشیدند  ،پیرامون دیندار  انهام شده بود

ایتن دو محقت ،  ةبراساس آن یک مفهوم عملیاتی مشخص برا  دیندار  بستازند. بته عقیتد

 .توان یافتتها میوجوه مشترکی را بین آن، هایی وجود داردکه در ادیان تفاوترغم اینعلی

 ، مناسکی، ند از  ابعاد اعتقاداو عبارتدهند ها، ابعاد اصلی دیندار  را تشکیل میاین عرصه

 (.6031 پویافر، و زادهسراجپیامد ، عارفی و فکر  )
 

 های متغیر دینداریگویه -4جدول 

 .است قت محضید حقیگویلام خداست و هرچه مکقرآن 

 هم وجود داشته باشد. یامتیه قکستم یهنوز مطمئن ن بعد اعتقاد 

 ر نظر دارند.یار ما را زاز فرشتگان همواره رفت  تعداد

 نم.کیبخشش م  از خداوند تقاضا ،شومب کمرت یاگر گناه

 دهد.یبه من دست م یارت اماکن متبرکه، احساس خوبیهنگام ز بعد عارفی

 .شودمید، با توسل به امامان حل یایش بیانسان پ  برا یاگر مشکل

 ندارد. یپرداخت خم، ضرورت ،دهدیات میآدم مال یوقت

 کنم.یت میرا رعا یام حلال و حرام شرعروزمره  من در کارها بعد پیامد 

 طان است.یش ةیزهرآلود از ناح  رینگاه به نامحرم، ت

 .کنممیدر مراسم دعا  توسل یا کمیل شرکت 

 .خوانممیهرچند وقت یک بار قرآن  بعد مناسکی

 .کنممیدر نماز جماعت مسهد شرکت 

 ورد آیات قرآن مناسب است.ارلاعاتم در م

 .کنممیبرا  یادگیر  مسا ل دینی تلا   بعد دانشی یا فکر 

 .کنممیدین را مطالعه  ةکتب مربوا به حوز
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1  . Glock and Stark 
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 تحقیق هاییافته. 7

شهروند  که مورد بررسی قرار گرفتند، میانگین سن پاستخگویان  033رورکلی از بین به

. 6انددرصد از جمعیت نمونه را مردان تشکیل داده 13 و درصد را زنان 05ه، سال بود 03/46

بیش از نیمتی  فرزند بوده است. 62/4سی رها  نمونة مورد برخانواده  میانگین تعداد اعضا

درصتد شتاغل  0/64وقت، درصد شاغل نیمه 56وقت،درصد شاغل تمام 7/26از پاسخگویان 

درصد از پاسخگویان دارا   0/03،نوع شغل نظر از باشند.می نی  بیکار درصد 60 ووقت پاره

درصتد از  65کته ضتمن آن ؛درصد نی  شغل آزاد دارنتد 7/43 ،. همچنینندهستشغل دولتی 

 ،درصتد ازدواج کترده 73یعنتی  ؛اک ر پاسخگویان .اندنکردهپاسخگویان، شغل خود را اظهار 

میتانگین  ،همچنتین .انتدنکردهازدواج هرگ   پاسخگویان از درصد 63 و ندهستدارا  همسر 

 633از  671/77هتا سلامت آن نمرةمیانگین  و 2 از 320/0دیندار  در بین پاسخگویان  نمرة

 .دهدمیسال درمهموع نشان  03بالا   میان افراد که وضعیت مناسبی را در بوده است

 سلامت می ان و شهروندان دیندار  بین ین قرار بوده است کهه اب تحقی  این کلی فرضیة

 هاآن سلامت باشد، کمتر/ بیشتر شهروندان دیندار  هراندازه) دارد وجود مستقیم رابطة هاآن

 آزمتون از ستلامت و دینتدار  ریتمتغ دو ستنهش ستطح بته توجته بتا(. استت کمتر/ بیشتر

 دیندار  ریمتغ همبستگی می ان که دهدمی نشان آزمون جینتا. شد استفاده پیرسون همبستگی

( مستتقیم) م بتت همبستگی وجود بیانگر نتیهه این. تاس 404/3ان شهروند سلامت می ان اب

 میت ان افت ایش با که دهدنشان می آزمون نتایج دیگر، عبارتبه ؛است سلامت و دیندار  بین

سطح ارمینتان  راز نظر آمار  د و یابدمی اف ایش نی  هاآن سلامت می ان ،شهروندان دیندار 

 .رد تأیید قرار گرفته استدرصد مو 33

 

                                                           
نامه و تمایل بیشتر خانوارها به پاسخگویی از جانب مرد، سهم گویی به پرسشدر جواب با توجه به همکار  کمتر زنان. 6

 مردان در تعداد نمونه اف ایش یافته است.
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 سلامت و دینداری همبستگی آزمون نتایج -5 جدول
 معناداری سطح همبستگی ضریب وابسته متغیر مستقل متغیر

سلامت روانی  دیندار 

 اجتماعی
473/3 336/3 

 336/3 013/3 سلامت جسمانی دیندار 

 336/3 404/3 سلامتنمره کلی  دیندار 

 

تتوان از یندار  بر سلامت شهروندان نی  متیها  دمرلفهتأثیرات  و هارابطه ارزیابی برا 

 به مستقل رها یمتغ همهدر این تحقی   است ذکر شایانکرد.  استفاده خطی رگرسیونتحلیل 

 متغیرهتا  که است آن بیانگر آزمون نتایج. اندشده رگرسیونی محاسبات وارد 6زمانهم ةشیو

 شهروندان سلامت تغییرات از درصد 7/01 حدود رفته،همرو  رگرسیونی، مدل در واردشده

 .کنندمی تبیین را
 

 چندگانه رگرسیون نتایج -6 جدول

 4شدهلیتعد نییتع بیضر 3نییتع بیضر 2چندگانه یهمبستگ بیضر

163/3 035/3 017/3 
 

متغیرها  مستقل بتا متغیتر  ة، ضریب همبستگی چندگانبراساس نتایج رگرسیون چندگانه

در بتین  .استت 017/3و ضتریب تعیتین تعتدیل شتده  035/3، ضریب تعیین 163/3وابسته 

ر مستقل دیندار  بُعتد یها  استانداردشده، متغاند، براساس بتا رهایی که وارد مدل شدهیمتغ

ر یتدانشی دارا  بیشترین تأثیر بر سلامت شهروندان و مقدار استاندارد تأثیرگذار  آن بتر متغ

تنها وضعیت تأهل تأثیر معنادار  بر سلامت نشتان  ،در این میان. است 473/3وابسته برابر با 

 دهد.نمی

                                                           
1  . Eenter 

2  . R 

3  . R Square 

4  . Adjusted R Square 
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 سلامت میزان بر مستقل متغیرهای اثر سنجش برای چندگانه نتایج رگرسیون -7 جدول
 دار معنی سطح بتا مستقل رها یمتغ

 336/3 663/3 اعتقاد  دیندار 

 303/3 473/3 دانشی دیندار 

 336/3 -063/3 مناسکی دیندار 

 336/3 430/3 پیامد  دیندار 

 331/3 676/3 عارفی دیندار 

 137/3 354/3 تأهل وضعیت

 336/3 -613/3 جنسیت
 

 گیرینتیجه بحث و. 8

سال و بالاتر شتهر  03سلامت شهروندان  ردیندار  باثر سی ریحاضر با هدف بر پژوهش

بعتد  2است و ایتن متغیتر از  ر مستقل این پژوهش دیندار یمتغ مشهد صورت گرفته است.

ها  توصتیفی نشتان ی و پیامد  ستاخته شتده استت. یافتتهاعتقاد ، مناسکی، عارفی، دانش

بته دلیتل  .است( 2از  320/0سی در سطح بالا )ردهد که می ان دیندار  در جامعه مورد برمی

ی تلقتی که فرهنگ غالب بر جامعه، فرهنگ اسلامی و دینی است و مشهد نی  شهر  مذهباین

 .پذیردباورها و اعتقادات افراد از آن تأثیر می بنابراین،د، شومی

و جسمانی  بعد روانی اجتماعی دو ر وابسته این پژوهش سلامت است و این متغیر ازیمتغ

ستی ردهد که می ان سلامت در جامعه مورد برها  توصیفی نشان میتشکیل شده است. یافته

جاکه اک ریت جمعیت در نمونة مورد بررستی ازآن .است (633از  671/77) مناسبدر سطح 

ت یتسال بوده و میانگین ستن جمع 42تا  03با توجه به ساخت جمعیتی ایران، جمعیتی بین 

   بالاتر باشد.سرفت سلامت از حد متوانتظار می ،بوده است 03/46مورد مطالعه 

غیّر مستتقل دینتدار  بتا ها  تحقی  حاضر نشان داد که می ان همبستگی متیافتههمچنین 

استت. ایتن نتیهته بیتانگر وجتود  404/3سال و بالاتر برابتر بتا  03می ان سلامت شهروندان 

تتوان گفتت کته به رور خلاصته میاست. همبستگی م بت )مستقیم( بین دیندار  و سلامت 
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  میان دیندار  و سلامت، گویا  آن است که دینتدار سی رابطةآمار  برا  بررّ آزموننتایج 

هتا  با توجه به بحث آزموننی دار  دارد. نتایج این در ارتقا  سلامت کل و ابعاد آن اثر مع

ها  مطتاب  نظریته .نسبت میان دیندار  و سلامت دور از انتظار نبود رةشده دربانظر  مطرح

توان اثر م بت دیندار  بر سلامت و ابعاد آن را تبیین شده، از رری  کارکردها  دین میمطرح

 کرد.

 تهربتی مطالعتات نتتایج با هماهنگ حاضر مطالعة در سلامت و دیندار  رابطة ،همچنین

 چگنتی بهرامتی ؛(6035) غیتور  و بلتورد  بلتورد ، ؛(6030) محمود  و ف ون مهر نظیر

 ؛(5333) 5روزمارینتا ؛(5363) 6اوستلو و همارتا آرسلان، ؛(6032) مولو  و چراغی ؛(6033)

 ختود، از را او تلقتی رترز و ستازدمی دگرگون دیندار فرد ن د در را جهان ةچهر دین. است

 لطتف و حمایتت تحتت را ختود دینتدار فترد دهتد،می تغییتر پیرامون رویدادها  و خلقت

 و  بته عمیقتی معنتو  لتذت و آرامش احساس ،ترتیب ینه اب و بیندمی خداوند جانبةهمه

 ارتبتاا متذهب، کته کنتدمی اظهتار متسلا و دیندار  ةرابط تبیین در الوین،. دهدمی دست

 تتأثیر بتوده، حستاس ها لحظته در او دا می حضور به اعتقاد و هستی خال  با انسان دا می

 رضتاپور،) دارد روحی و جسمی ها بیمار  درمان و سالم روانی بهداشت ایهاد در بس ایی

نهادها  ایتن بنابراین، یکتی از پیشت (.35-30 ، صص.6033 پور، شیرعلی و سردار  فتحی،

تحقی  برا  مطالعات آتی، تفحص بنیاد  در متون اصتیل استلامی و استتخراج راهکارهتا  

أثیر ایتن راهکارهتا بتر ستی تترعملی برا  مقابله با اضطراب و افسردگی و در گام بعد  بر

هتا  ها  روان درمانی صرف و رو مقایسة رو  ها  اختلالات مذکور است.کاهش نشانه

 ،همچنتین توانتد موضتوع تحقیقتات بعتد  باشتد.ها  دینتی نیت  میبر آموزهدرمانی مبتنی 

شتود اد میجاکه مذهب و اعتقادات مذهبی تأثیر چشمگیر  در سلامت افراد دارد، پیشنهازآن

تحقیقاتی جهت اف ایش اعتقادات مذهبی و عوامل تأثیرگذار بتر اعتقتادات نیت  انهتام شتود. 

                                                           
1  . Arslan, Hamarta & Uslu 

2  . Rosmarin 
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طته، لت وم بتازبینی در فرآینتد تربیتت متذهبی کودکتان و قابل توجه دیگر در این حی ةمسأل

ترین مراج  تربیت مذهبی در جامعه هستتند. نوجوانان است. خانواده و نظام آموزشی از مهم

رسد نقش این مراج  در تقویت بعد دانشی فکر  بیشتتر از ستایر ابعتاد دینتدار  نظر میبه 

در مقتار  مختلتف آموزشتی از دیگتر  بازبینی در مطالب کتب آموز  دینی . بنابراین،است

 پیشنهادها  این تحقی  است.

 نامهکتاب

(. بررستی رابطتة میت ان احستاس انت وا  اجتمتاعی و 6034شیر  محمتدآباد، ح. ) و ، ع. رافشانی .6

 دومین کنفران، بین المللی روانشناسی و علوم اجتماعی.تهران  سلامت اجتماعی زنان شهر ی د. 

(. پژوهشتی در 6033آبتاد ، م. )آباد ، س.، حیدر ، م. و نوریان نهتفهفافشانی، ع. ر.، فاضل ن .5

 .637-567(، 43، )علوم اجتماعیباب رابطة دیندار  و اعتماد اجتماعی. 

(. بررسی رابطة میان دینتدار  و ستلامت 6030د ، م. )مباورصاد، ب.، شمسی گوشکی، س. و مح .0

(، 5)3، توستعة اجتمتاعیه شتهید چمتران اهتواز(. روان مناب  انسانی سازمان )مورد مطالعة  دانشگا

503-567. 

شناختی رابطة دیندار  با سلامت روان (. تحلیل جامعه6035بلورد ، ز.، بلورد ، ا. و غیور ، م. ) .4

شتناختی مطالعتات جامعته)پژوهشی در میان دانشهویان دانشتگاه آزاد استلامی واحتد ستیرجان(. 
 .47-15(، 3) 0جوانان، 

سی رابطة بین دیندار  با اختلالات روانتی دانشتهویان دانشتگاه آزاد ر(. بر6033ذ. ) بهرامی چگنی، .2

 .36-635(، 5) 0 ،شناسی و دینروانخرم آباد. 

ستی نقتش دینتدار  در مشتارکت زنتان در ر(. بر6031پورمحمد، ر.، جهانبخش، ا. و محمد ، ا. ) .1

لتوم اجتمتاعی دانشتگاه آزاد استلامی عها  ورزشی )نمونة مورد مطالعه  زنان شهر تهران(. فعالیت

 .77-633(، 0) 66واحد شوشتر، 
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(. بررسی نقش دیتن در 6032زاده، ف.، لشکر  قوچانی، م. و محمد ، س. )توکلّی، س.، اسماعیل .7

رم  موسستة  _. ایتالیتانوین در علوم انسانی ها پژوهشسومین کنفران، بین المللی سلامت روان. 

 ویرا.مدیران ایده پرداز پایتخت 

(. رابطة بین ابعاد مختلف دیندار  و سلامت عمومی در دانشهویان 6032مولو ، ح. ) و چراغی، م. .3

 .6-55(، 5)5، ها  تربیتی دانشکدة علوم تربیتی دانشگاه اصفهان. پژوهشدانشگاه اصفهان

 (. دین و ستلامت اجتمتاعی  بررستی رابطتة دینتد6034راد، ف.، محمدزاده، ف. و محمدزاده، ح. ) .3

 65، علتوم اجتمتاعیدار  با سلامت اجتماعی )مطالعة مورد   دانشهویان دانشگاه پیام نور مرند(. 

(5) ،613-607. 

(. بررسی رابطة دیندار  با رضایت از 6033پور، ا. )رضاپور،  .، فتحی، آ.، سردار ، م. و شیرعلی .63

 .13-33(، 63) 2 ،بری شناسی دانشگاه تروانها  سلامت روانی. گر  مرلفهزندگی  با تعدیل

گیتر  دینتی (. بررسی اثرات دیندار  و جهت6037اسد، م. ر. )نیا، ا. و بنیریاحی، م. ا.، علیورد  .66

 .26-33(، 5) 2 ،علوم اجتماعیبر سلامت روان دانشهویان دانشگاه مازندران. 

خودکارآمد  در  (. رابطة دیندار  با سلامت روان و6032ر یسی، ر.، و منتظر  توکلّی، حمدالله. ) .65

المللتی نخستتین همتایش جتام  بتیندانش آموزان دختر دورة متوستطة دوم ناحیتة یتک کرمتان. 
هتا  کوشاگستتر بتا همکتار  . تهتران  مرکت  همتایششناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعیروان

 کشور. ها دانشگاه

در بین شهروندان شتهر  (. سلامت اجتماعی و عوامل مرثر بر آن6035زکی، م. ع.، و خشوعی، م. ) .60

 .73-7633(، 3) 0، شناختی شهرمطالعات جامعهاصفهان. 

(. دین و سلامت  آزمون اثر دیندار  بتر 6035زاده، ح.، جواهر ، ف. و ولایتی خواجه، س. )سراج .64

 .22-77(، 6، )شناسی کاربرد جامعها  از دانشهویان. سلامت درمیان نمونه

هتتا  ها  دینتتدار   دلالت(. مقایستتة تهربتتی ستتنهه6031. )زاده، ح.، و پویتتافر، م. رستتراج .62

 .76-70(، 4) 3 ،شناسی ایرانجامعهت. یشناسانة کاربرد سه سنهه در یک جمعرو 

(. عوامل مرتب  با سلامت اجتماعی معلمان شتهر 6036نژاد، ر. و خا  رنگین، م. )فتحی، م.، عهم .61

 .552-540(، 47) 65رفاه اجتماعی، مراغه. 
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(. رابطتة بتین ستلامت روانتی و برختی 6034ش، س.، غلامرضتایی، س. و نیتک پتی، ا. )فرح بخ .67

-31(، 4 و 0) 7، دانشگاه علوم پ شتکی لرستتانا  در دانشهویان دانشگاه لرستان. متغیرها  زمینه

73. 

(. دیتن، ستلامت روان و احستاس تنهتایی. بررستی 6034زاده آرانتی، س. )کلانتر ، ع.، و حسینی .63

ی ان دیندار  و سلامت روان با احساس تنهایی )متورد مطالعتة  شتهروندان تهرانتی(. نسبت میان م

 .52-44(، 4) 51، شناسی کاربرد جامعه

اجتمتاعی بتر  ة(. تأثیر سترمای6032ر. ) کوششی، م.، میرزایی، م.، پوررضا، ا، و حسنی در میان، غ. .63

 .633-653، (6) 60 ،تماعیعلوم اجسال و بالاتر در منار  شهر مشهد.  13سلامت سالمندان 

(. بررسی ارتباا میان ابعاد مختلف دینتدار  بتا ستطح ستلامت 6030مهر، ن. )محمود ، م.، ف ون .53

-30روانی و احساس شادکامی در بین دانشهویان دانشگاه آزاد اسلامی ارومیته در ستال تحصتیلی 

فرهنگی شتورا  فرهنتگ . قم  مرک  راهبر  مهندسی کنگره بین المللی فرهنگ و اندیشه دینی. 35

 عمومی استان بوشهر.

(. الگتو  رابطتة دینتدار  و ستلامت روان دانشتهویان  6033موسو ، ر.، اکبر  زردخانته، س. ) .56

 .626-673(، 5) 6فرهنگ و مشاوره، ها  جنسیتی. تفاوت

ن سی رابطة بین دیندار  و سلامت روان )مطالعة مورد   جوانار(. بر6031مولایی، ج.، رستمی، ا. ) .55

. زاوه  دانشگاه پیام نور خراسان رضتو  همایش ملی عفاف، حهاب و سبک زندگیشهر آبدانان(. 

 اداره فرهنگ و ارشاد اسلامی شهرستان زاوه. -

(. تبیین رابطة نگر  مذهبی و دیندار  با سلامت 6034نیا، ا. و صابر، ا. )د منگهدار ، س.، مح .50

شناستی،   توسعه و ترویج علتوم تربیتتی و رواندومین کنگره علمی پژوهشی سراسردانشهویان. 
. تهران  انهمن علمی توسعه و تترویج علتوم و فنتون شناسی و علوم فرهنگی اجتماعی ایرانجامعه

 بنیادین.

ریت   برنامته(. اوقات فراغت و سلامت اجتمتاعی. 6036ارفعی عین الدین، ر. ) و ه ارجریبی، ج. .54

 .03-14(، 63) 0رفاه و توسعة اجتماعی، 
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