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  واحد کرمانشاه
  

  چکیده 
امروزه نقش مذهب و مراقبت هاي معنوي در پیشگیري و درمان مشکلات بهداشت روانـی و اخـتلالات    :زمینه و هدف

مرتبط با دعـا بـا    نگرش و رفتارهايرابطه میان  بررسی برايحاضر پژوهش . روانی مورد توجه قرار زیادي گرفته است
  .گردیده است اجرادانشگاه علوم پزشکی گلستان  دانشجویانگروهی از سلامت روانی 
بوده اند که بـه  ) نفر دختر 73نفر پسر و  71(نفر دانشجو  144آزمودنیهاي این پژوهش توصیفی مقطعی،  :روش بررسی

داده هـاي  . انتخاب شده بودنـد   1387از بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال  آساننمونه گیري شیوه 
. و پرسشنامه نگرش و رفتارهاي مرتبط با دعا جمع آوري شـد ) GHQ-28(پژوهش به وسیله پرسشنامه سلامت عمومی

ی و کروسکالوالیس در محیط نـر م  داده ها به وسیله ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمونهاي آماري غیر پارامتري من ویتن
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS16 افزاري
یافتـه هـا   . بودندسال  25- 20درصد دانشجویان در گروه سنی  9/63اکثر شرکت کننده هاي این مطالعه یعنی   :یافته ها

 ن آنها ارتباط معنی داري وجود داردنشان داد که بین رفتار ها ي مرتبط با دعا و نگرش افراد نسبت به آن و سلامت روا
)05/0<P(    همچنین بین نگرش افراد شرکت کننده نسبت به دعا کردن و رفتارها و فعالیت هاي مرتبط بـا دعـا ارتبـاط ،

مقایسه میانگین رتبه هاي نمرات نگرش نسبت به دعـا کـردن در دو جـنس، نشـانگر     ). P>05/0( معنادار وجود داشت
ولی مقایسه میـانگین رتبـه هـاي    ) P>05/0( و بهتر بودن نگرش دختران نسبت به دعا کردن بوداختلاف معنادار آماري 

  . نمرات رفتارها و فعالیتهاي مرتبط با دعا در بین دو جنس اختلاف معناداري را نشان نداد
فعالیتهاي معنوي  این پژوهش نشان داد که دعا با سلامت روانی ارتباط دارد و نگرش مثبت به دعا و سایر :نتیجه گیري

  .و همچنین فعالیتهاي مذهبی مرتبط با دعا می تواند سلامت روان افراد را ارتقا دهد
  سلامت روان، دانشجو دعا، :واژه ها کلید
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  مقدمه    
امروزه مشکلات بهداشت روانی یکی از مسائل مهم 
و رو به افزایش در جوامع بشري به شمار می آید و از 

هاي مذهبی سوي دیگر تعداد افرادي که معنویت و باور
را به عنوان یک رویکرد موثردر درمان مشکلات بشر 
به ویژه مسائل روانشناختی موثر می دانند نیز در حال 

مکاتب مختلف روانشناسی، نگرش  )1(است افزایش 
هاي متفاوتی در مورد ماهیت انگیزه هاي اساسی رفتار، 
ماهیت انسان و عوامل اضطراب زا دارند که موجب 

از . ي روان درمانی متفاوتی شده استایجاد شیوه ها
آنجا که این مکاتب، از دیدگاه معین خود شان و به 
طور محدودي به انسان می نگرند، مسلماً نمی توانند 

این موضوع علاوه . همه جوانب انسان را در نظر بگیرند
سبب عدم موفقیت یا کارایی  ،بر برانگیختن انتقادات

 يپیشگیري از ارتقا و پایین بعضی از آنها در درمان
بنابراین اخیراً برخی از . سلامت روان شده است

درمانگران حوزه سلامت روان به نقش مذهب و 
مراقبتهاي معنوي در پیشگیري و درمان مشکلات 

توجه مضاعفی  ،بهداشت روانی و اختلالات روانی
د اشکال و گفتگو با خدا که می توان). 2- 5(نموده اند

به خود اختصاص دهد، دعا یا شیوه هاي متعددي را 
نیایش نام دارد که در مذهبهاي گوناگون شکل هاي 

، 2(متفاوت و براي افراد مختلف، معانی متفاوتی دارد
انسان هنگام مناجات، از مشکلات زندگی به  .)6

خداوند پناه می برد و با ابراز رنج و اندوه خود از خدا 
هایش می خواهد که در حلّ مشکلات و برآوردن نیاز

به وي کمک کند و این بازگو کردن مشکلات 
ها  اضطراب زا، سبب تخلیه هیجانی و کاهش اضطراب

. می شود و به ایجاد آرامش در فرد کمک می کند
ت از همچنین انسان هنگام دعا و نیایش احساس حمای

ها می کند که این به سوي یک قدرت مافوق همه قدرت
، آرامش و نوبه خود حس اعتماد به نفس، امنیت

عملکردهاي . )7،8( امیدواري را در فرد زنده می سازد
مذهبی مانند دعا کردن، حضور در اماکن مذهبی، 
خواندن قرآن و سایر متون مذهبی در پیشگیري 
وکاهش اختلالات روانی وهمچنین مشکلات ناشی از 
آن مانند خودکشی موثر است و علاوه بر این می تواند 

برخی ویژگیهاي شخصیتی مانند زمینه ساز رشد مناسب 
اعتماد به نفس بالا، عزت نفس و احساس کنترل بر 

سلامت  يشرایط در افراد باشد که در نهایت در ارتقا
روانی و پیشگیري از بسیاري مشکلات این جنبه از 

افراد تلاشهاي . )9،10( انسان تاثیر مثبت خواهد داشت
می برند که در زیادي را براي مقابله با این مسائل به کار 
روان شناسان  )2( مورد هر فرد، منحصر به خودش است

 را و متخصصان این امر راههاي متنوع و متعددي
 ،موجب ایجاد رضایت از زندگی که پیشنهاد نموده اند
اطمینان به آینده و معنا بخشی زندگی ، اعتماد به نفس
یکی از راه هاي درمانی مهمی را که براي . آدمی گردد

ان روانی موثر می دانند متمرکز شدن روي باورها بیمار
و رفتار هاي مذهبی است برخی مطالعات اخیر نشان می 
دهد که اعتقاد به ماورا الطبیعه و ایمان به وجود خداوند 
به عنوان قادر مطلق و نیروي حمایت کننده و احساس 
اتصال به چنین نیرویی در کاهش فشار روانی موثر است 

توکل به خداوند تحمل سختیها و  و با اعتماد و
گفته نماند که نا )1( دشواریهاي زندگی آسانتر می شود

فعالیتهاي مذهبی از قبیل دعا کردن با ایجاد آرامش و 
لا بردن سلامت در با کاهش استرسها علاوه بر اینکه

بر برخی از متغیر هاي جسمی  ،روانی اثر بسزایی دارد
تعداد ضربان قلب و مانند سیستم ایمنی، فشار خون و 

پژوهش حاضر براي بنابراین  )11( تنفس موثر است
پاسخ به این پرسش انجام شد که آیا رابطه ي میان 

مرتبط با دعا در زندگی روزمره  يرفتارهانگرش ها و 
  با سلامت روانی دانشجویان وجود دارد؟

  



 57/حمید آسایش و همکاران                                                                                                 ارتباط نگرش و رفتارهاي مرتبط با دعا کردن و سلامت روان دانشجویان   

 

  یروش بررس
مقطعی می باشد  -توصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه 

مرتبط  نگرش و رفتارهايتعیین رابطه میان  هدفبا که 
با دعا در زندگی روزمره با سلامت روانی دانشجویان 

نفر از  144 تعداداست  یافتهانجام  1387در سال 
نفر پسر و  71( یان دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجو

نمونه  با رضایت آگاهانه و به صورت )نفر دختر 73
بدین صورت که  گیري آسان وارد مطالعه شدند

دانشجویان در دسترس که حاضر به همکاري در مطالعه 
پرسشنامه سلامت . بودند به تکمیل پرسشنامه پرداختند

به عنوان ابزار و پرسشنامه دعا  )GHQ-28(عمومی
 . شدداده ها استفاده جمع آوري پژوهش براي 

سوال  28داراي  )GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومی
تنی،  در چهار بعد علائم روانمی باشد و سلامت را 

اضطراب و بیخوابی، اختلال عملکرد اجتماعی و 
افسردگی می سنجد این پرسشنامه یکی پر کاربرد ترین 
. ابزارهاي مورد استفاده در تحقیقات مختلف می باشد

روش دوباره  دواز با استفاده اعتبار پرسشنامه مزبور 
رتیب که به ت و آلفاي کرونباخ بررسی گردید سنجی

 .)9( حاصل گردید 90/0و 70/0ضرائب اعتبار 

 و پرسشنامه دعا بر اساس پرسشنامه دعا ساخته پولوما
این پرسشنامه در دو . طراحی گردیده است 1پندلتون

بخش رفتارها و فعالیت هاي مرتبط با دعا و نگرش 
در مجموع این پرسشنامه . نسبت به دعا تنظیم شده است

رفتارها و ول در مورد تناوب سوال ا 13سوال دارد  17
ن می باشد که میزان این کردفعالیت هاي مرتبط با دعا 

 اصلا اي از گزینه 6لیکرت فعالیت ها را با یک مقیاس 
نمره  .می سنجد ) 6نمره ( تا به طور مداوم )1نمره(

رفتارها و فعالیت هاي بالاتر نشان دهنده تناوب بیشتر 
ل آخر نگرش سوا چهار. باشد می مرتبط با دعا

پاسخ این  گیرد به دعا اندازه می پاسخگوینده را نسبت

                                                
1 Poloma & Pendelton 

گزینه اي از کاملا  6سوالات به صورت لیکرت
دسته بندي  )6نمره ( تا کاملا موافقم) نمره یک(مخالفم

 استادان ،پس از تهیه را این پرسشنامه. شده است
متخصص در زمینه روانشناسی، روانپرستاري و 

 را اعتبار محتواي آن کرده، یبررس کارشناسی مذهبی
 ،و در نهایت در یک مطالعه مقدماتیکرده اند تائید 
پرسشنامه  توسط ضریب پایایی آلفاي کرونباخ  2پایایی

براي خرده مقیاس مقدار آلفاي کرونباخ تعیین شد که 
و خرده مقیاس نگرش  70/0رفتارهاي مرتبط با دعا 

. بوده است 73/0ابزار کل و براي  77/0نسبت به دعا 
ضریب آزمونهاي آمار توصیفی، داده ها به وسیله 
در ، من ویتنی و کروسکالوالیس همبستگی اسپیرمن
مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS16 يمحیط نر م افزار

کلیه آزمونها در این  سطح معنی داري براي .گرفت
  . در نظر گرفته شد 05/0مطالعه 

  یافته ها 
ننده هاي این مطالعه اکثر شرکت ک در این مطالعه

-25درصد دانشجویان در گروه سنی  9/63یعنی 
 15سال،  20درصد گروه سنی کمتر از 25سال، 20

دانشجویان پسر . قرار داشتند 30درصد گروه سنی بالاي
نفر از نمونه ها و دانشجویان دختر  %73) 7/50(
نفر از کل نمونه بخود اختصاص داده  %71) 37/49(

مجرد شرکت کننده در این مطالعه  دانشجویان. بودند
نفر در مقطع 113) 5/78(%نفر بودند و  127)2/88(%

نفر  101%)1/70(. کردند میتحصیل  و بالاتر کارشناسی
میان متغیر هاي جمعیت  .)1جدول ( خوابگاهی بودند

شناختی سن، مقطع تحصیلی، وضعیت سکونت و تاهل 
داري و رفتارها و نگرش مرتبط با دعا رابطه معنی 

مشاهده نشد ولی بین جنسیت و نگرش نسبت به دعا 
مقایسه ). P>05/0(کردن ارتباط معنادار مشاهده شد

میانگین نمرات نگرش نسبت به دعا کردن در دو جنس، 

                                                
2 Reliability  
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نشانگر اختلاف معنادار آماري و بهتر بودن نگرش 
ولی مقایسه ) P>05/0(دختران نسبت به دعا کردن بود

و فعالیتهاي مرتبط با دعا در بین میانگین نمرات رفتارها 
و ) P<05/0(دو جنس اختلاف معناداري را نشان نداد

همچنین مقایسه هاي میانگین نمرات نگرش نسبت به 
دعا کردن و رفتارها و فعالیتهاي مرتبط با آن در بین 
گروههاي سنی، وضعیت تاهل، وضعیت سکونت و 

خت مقطع تحصیلی تفاوت معنادار آماري را آشکار نسا
  ). 3جدول (

بین  تجزیه وتحلیل دادها در این مطالعه نشان داد که
میانگین نمرات نگرش نسبت به دعا و رفتارهاي مرتبط 

وجود و نمره کل سلامت روان ارتباط معنی داري  با آن
بدین صورت که با افزایش نمرات نگرش و  دارد

رفتارهاي مرتبط با دعا نمره سلامت روان بهبود می 
 رابطهتحلیل آماري نشان داد این ). 2لجدو(یافت
، اضطراب و بی خوابیعلائم روان تنی، میان  معنادار

با نگرش نسبت به دعا  افسردگی و عملکرد اجتماعی
. کردن و تناوب رفتارها و فعالیت نیز وجود دارد

بررسیها با آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد 
مرتبط با آن که بین نگرش نسبت به دعا و رفتارهاي 

  ).P>05/0(ارتباط معنادار آماري وجود دارد
  اطلاعات دموگرافیک :)1(جدول شماره 

  )درصد(فراوانی  گروه بندي  متغیر ها

  سن
  36)25(%  سال 20کمتر از 

  92) 9/63(%  سال 20-25
  15) 1/11(%  سال 30بالاي 

  جنس
  73) 50/ 7(%  مرد
  71) 3/49(  زن

  مقطع تحصیلی
  113) 5/78(%  الاترکارشناسی و ب
  31) 5/21(%  کاردانی

  وضعیت سکونت
  101) 1/70(  خوابگاهی
  43) 9/29(%  غیر خوابگاهی

  وضعیت تاهل
  127) 2/88(%  مجرد
  16) 1/11(%  متاهل

  بحث
نگرش نسبت به پژوهش نشان داد که بین  يیافته ها 

در  دعا و تناوب رفتارها و فعالیتهاي مرتبط با دعا
سلامت روانی دانشجویان رابطه معنا ه و زندگی روزمر

که افرادي که  یعنی می توان گفتداري وجود دارد 
و یا به بیشتر به این قبیل مناسبات گرایش داشته اند 

صورت انفرادي و دسته جمعی به درگاه پروردگار 
خوبی بر  نسبتاً روانیاز سلامت خویش دعا کرده اند 

که  ،بررسیهایی چندیافته ها با این . خوردار بوده اند
باشد  نشانگر وجود رابطه میان دعا و سلامت روانی می

 1381شجاعیان و همکارانش در سال  .هم خوانی دارد
 با دعا از گیري بهره در مطالعه خود نشان دادند که

 با و دارد معنی داري رابطه آزمودنیها روانی سلامت

 ایشنیز افز آنها روانی سلامت دعا، از استفاده افزایش

، )1386(در بررسی صالحی  و همکاران . )4( است یافته
نیز عملکرد مذهبی بر سلامت روان و منبع کنترل درونی 
تاثیر مثبت و مستقیم داشت رابطه بین عملکرد مذهبی و 
مقیاسهاي برگه ارزیابی علایم مرضی معنی دار و 

آزما و همکارانش در سال . )9( معکوس بوده است
ود براي بررسی اثر دعا درمانی بر در مطالعه خ 1385

علائم سندرم بالینی تونل کارپ نشان داند که این 
مداخله اثر چشمگیري بر نشانه هاي جسمی این سندرم 

قبیل ز روي آوردن به مسائل مذهبی ا. )5( داشته است
انتخاب رفتارهاي مرتبط با دعا، به عنوان یک راهکار 

د را از مهلکه مقابله موثر می باشد که می تواند فر
گرچه ارتباط بین .بسیاري از تنشهاي روانی نجات دهد

دعا کردن به عنوان یک روش مقابله مذهبی و سلامت 
نگرش مثبت نسبت به شعائر مذهبی  ،روانی پیچده است

و به دنبال آن رفتارهاي مرتبط با مسائل مذهبی مانند دعا 
در پیشگیري وکنترل مشکلات روانی نقش بسزایی 

  .دارد
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  ضرایب همبستگی بین متغیرهاي دعا و سلامت روان): 2(جدول شماره 
  نمره کل سلامت روان  افسردگی  اختلال عملکرد اجتماعی  اضطراب و بی خوابی  علائم روان تنی  

-283/0**  -192/0*  -322/0**  -438/0**  -185/0*  نگرش نسبت به دعا  

  262/0**  -177/0*  -271/0**  -827/0**  -211/0*  رفتارهاي مرتبط با دعا

  05/0معنادار در سطح *               01/0معنادار در سطح ** 
  

  مقایسه میانگین رتبه هاي نگرش نسبت به دعا و رفتارها و فعالیت هاي مرتبط با آن در بین گروهاي مختلف هر متغیر): 3(جدول شماره 

  گروه بندي  متغیر ها
میانگین رتبه ها براي نگرش 

  P-value  نسبت به دعا
میانگین رتبه ها براي رفتارها 
 P-value  و فعالیت هاي مرتبط با دعا

  سن
  22/85  سال 20کمتر از 

193/0  
88/60  

  44/74  4/75  سال 20-25  128/0
  92/70  04/76  سال 30بالاي 

  جنس
  89/64  مرد

*038/0  
46/66  

155/0  
  27/76  93/77  زن

  مقطع تحصیلی
  49/74  کارشناسی و بالاتر

182/0  
41/73  

549/0  
  98/65  73/62  کاردانی

  کونتس وضعیت
  09/69  خوابگاهی

230/0  
83/70  

761/0  
  15/73  32/77  غیر خوابگاهی

  وضعیت تاهل
  51/70  مجرد

753/0  
37/71  

688/0  
  87/67  13/75  متاهل

  05/0معنادار در سطح   *
              

اي نشان عظیمی و همکارش در مطالعه  به این منظور
دادند که میزان استفاده از مقابله مذهبی با پایین بودن 
 اضطراب آشکار و پنهان دانشجویان ارتباط معنادار دارد

در مطالعه حاضر نیز این ارتباط معنادار بین دعا . )13(
سلیمانی . با احساس اضطراب و نگرانی وجود داشت

نیز در مطالعه خود نشان ) 1381(زاده و همکارانش 
که برداشت فرد از مذهبی بودن و عمل به  ندددا

 مذهبی با افسردگی دانشجویان ارتباط دارد يآیینها
آموزش  1384نوقانی و همکارانش نیز در سال . )14(

 ارزشهاي مذهبی را در کاهش افسردگی موثر دانسته اند
که همگی موید ارتباط نگرش مثبت نسبت به دعا  )15(

بط با دعابه عنوان یک رفتار و به دنبال آن رفتارهاي مرت

سید فاطمی . مذهبی در کاهش مشکلات روان می باشد
نشان دادند که نگرش مثبت نسبت ) 1385(و همکارانش

به دعا و رفتارهاي مرتبط با آن با سلامت معنوي بیماران 
سلامت معنوي امروزه . )3( مبتلا به سرطان ارتباط دارد

بر روي ابعاد به عنوان بخشی از سلامت می باشد که 
.  جسمی، روانی و اجتماعی سلامت تاثیر گذار می باشد

نشان دادند که  1380بوالهري و همکارانش در سال 
افزایش میزان توکلّ دانشجویان با کاهش میزان استرس 

و از آنجایی که  )17( و اضطراب آنها همراه می باشد
توکلّ به خدا به شدت تحت تاثیر نگرش و پایبندي 

د نسبت به اعتقادات و رفتارهاي مذهبی می عملی فر
باشد می توان گفت که نتایج تحقیق بوالهري و 
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. همکارانش و مطالعه حاضر همدیگر را تائید می کنند
در مطالعه حاضر بین متغیرهاي جمعیت شناختی سن، 
تحصیلات، وضعیت سکونت دانشجویان و تاهل با 

ا دعا نگرش نسبت به دعا و میزان رفتارهاي مرتبط ب
ارتباط معناداري مشاهده نشد ولی مقایسه میانگین 
نمرات نگرش نسبت به دعا کردن در دو جنس، نشانگر 
اختلاف معنادار آماري و بهتر بودن نگرش دختران 
نسبت به دعا کردن بود که این یافته با مطالعه سید 
فاطمی و همکارانش همخوانی داشت، در مطالعه ایشان 

با مردان نگرش بهتري نسبت به دعا  نیز زنان در مقایسه
کردن داشته اند ولی از نظر آماري اختلاف معناداري 
بین نمرات نگرش مردان و زنان نبوده است ولی در 
مطالعه ما علاوه بهتر بودن نمرات، اختلاف معنادار نیز 

در مطالعاتی مانند مطالعه . بین این دو نمره وجود داشت
راد شرکت کننده در سید فاطمی و همکارانش که اف

دامنه وسیعی از نظر تحصیلات  و سن قرار داشتند افراد 
داراي تحصیلات پایین تر و داراي سن بالاتر نگرش 
بهتري نسبت به دعا داشته اند و بیشتر به رفتارهاي مرتبط 
با دعا کردن می پرداختند و به نظر می رسد که در این 

دگان از مطالعه به دلیل دارا بودن همه شرکت کنن
تحصیلات دانشگاهی و محدود بودن دامنه سنی 
دانشجویان، اختلافی بین نگرش آنها نسبت به دعا و 

همانطور که در . رفتارهاي مرتبط با دعا ظاهر نشده است
تحقیقات متعدد در حوزه دعا و نیایش و سلامت روان 

توان چنین گفت که که در  اشاره شد به طور کلی می
بین دعا و رفتارهاي مرتبط با آن و  تمامی این پژوهشها

سلامت روانی ارتباط وجود دارد که نتایج آن با نتایج 
  .حاضرهمخوانی دارد ي مطالعه

  نتیجه گیري
توان نتیجه گرفـت کـه    میبنابر یافته هاي این مطالعه 

و دعـا بـه عنـوان یـک رفتـار      گرایش به مسـائل مـذهبی   
را ارتقـا  توانـد سـلامت روان افـراد     میمذهبی و معنوي 

ــد  ــیو ده ــه خــدمات     م ــن رویکــرد در ارائ ــوان از ای ت
  .بهداشت روان استفاده کرد
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Abstract 
Background and Objective: Today, the role of religion and spiritual care has been 
considered in prevention and treatment of mental health problem. The purpose of the 
Present study was to detect the association between praying related attitude and behaviors 
and students’ mental health in Gorgan University of medical sciences.  
Material and Methods: The subjects of this descriptive-crossectional study were 144 
students (71 male and 73 female) selected via convenience sampling. The instruments were 
General health questionnaire (GHQ) and Praying Related Attitude and Behavior 
questionnaire. We did data analysis by using Pearson correlation coefficient, mann-whitney 
and kruskal-wallis (SPSS 16 soft ware). 
Results: The age of 63.9 percent of Participants is between 20-25 years. There is a 
significant difference between mental health and praying related attitude and behavior 
(P<0.05). Mean rank of male and female students' attitude toward praying is significantly 
different (P<0.05). Female respondents have better attitude toward praying. There is no 
significant difference between male and female students' praying related behaviors. 
Conclusion: According to positive relation between mental health and praying, it seems 
reasonable to conclude that student's mental health is promoted by having positive attitude 
toward praying and related activities.  
Keywords: Praying, Mental Health, Student 
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