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Abstract 

Introduction: This study was conducted to 
determine the correlation of attending to prayers 
and religious orientation with mental health among 
university employees and non-employees. 
Methods: The study population consisted 
of 150 university employees and 150 non-
employees, who were individually selected. All 
300 participants filled out Alport’s religious 
orientation scale and Goldberg general health 
questionnaire. The data were analyzed using chi 
square and t test. 
Results: The results showed that university 
employees and non-employees were significantly 
different with regards to attending to prayers 
(P<0/01). Furthermore, the religious orientation 
of the employees was more internal and that of 
the non-employees was more external. Also, 
somatic symptoms, anxiety and insomnia, social 
dysfunction and depression and in general, the 
mental health of the employees was better than 
those in non-employees. 
Conclusion: With respect to the role of prayers 
and religious orientation in mental health, 
it seems cultural authorities of the society 
especially the ones in the university should pay 
special attention to and plan special programs to 
reinforce prayers.

Key words: Prayer, Religious orientation, Mental 
health.

چكيده
ــت دادن به نماز با  ــدف تعيين رابطه بين اهمي مقدمـه: اين تحقيق با ه
جهت گيرى مذهبى و سلامت روان در كاركنان دانشگاه و افراد غير شاغل 

در دانشگاه انجام شده است.
ــگاه و افراد عادي غير  ــن تحقيق كاركنان دانش ــه آمارى اي روش: جامع
شاغل در دانشگاه بود. 300 نفر (150 نفر از كاركنان دانشگاه و 150 نفر از 
افرادي كه در دانشگاه شاغل نبودند) به صورت فردى و دردسترس انتخاب 
ــنامه هاى جهت گيرى مذهبى آلپورت و سلامت عمومى گلدبرگ  و پرسش
ــت آمده با استفاده از روشهاى آمارى خى  را تكميل كردند. داده هاى بدس

دو و آزمون t مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
ــت آمده بين نمونه مورد بررسى در كاركنان  ــه نتايج بدس يافته ها: مقايس
دانشگاه و افراد خارج از دانشگاه در رابطه با اهميت دادن به خواندن نماز، 
بيانگر وجود تفاوت معنادار (p< 0/01 ) بين آنها است. بعلاوه جهت گيرى 
ــتر درونى ولى در افراد خارج از دانشگاه،  ــگاه بيش مذهبى در كاركنان دانش
ــت. همچنين در كاركنان دانشگاه، نشانه هاى جسمانى،  بيشتر بيرونى اس
ــردگى كمتر و  ــايى در عملكرد اجتماعى و افس ــراب و بيخوابى، نارس اضط

سلامت روانى بطور كلى بهتر از افراد خارج از دانشگاه است.
ــلامت  نتيجه گيـرى: با توجه به نقش نماز و جهت گيرى مذهبى در س
ــد  مسئولين فرهنگى جامعه، به ويژه مسئولين فرهنگى  روان، بنظر مى رس
ــتا  ــگاه، بايد به آن توجه ويژه نمايند و برنامه هاى خاصى در اين راس دانش

پيش بينى كنند.

واژه هاى كليدى: نماز، جهت گيرى مذهبى، سلامت روان
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مقدمه
دين وجه اصلي امتياز بشر است. تاكنون هيچ حيواني نشانه اي 
ــت و يا هيچ كاري نكرده  ــود حيات ديني بروز نداده اس از وج
ــت كه بتوان آن را به عنوان تمهيدي براي زندگي پس از  اس
ــاب آورد. برعكس در تاريخ بشر هيچ قبيله اي  مرگ او به حس

را نمي توان يافت كه به گونه اي دين نداشته باشد [1]. 
اسلام برنامه سالم سازي است، اين سلامت در سايه تسليم در 
ــيت الهي و اجراي دستورات و قوانين حيات بخش او  برابر مش
ــت مي آيد. بنابراين بديهي است كه همه قوانين، مقررات  بدس
ــلام، راه را براي آرامش خيال و سلامت روان  و برنامه هاي اس
ــازد.  ــان و تحقق خليفه االله بودن او، هموار و آماده مي س انس
ــلام، نماز از  ــن ديدگاه در بين تمام برنامه ها و قوانين اس از اي
ــت و در آيات مختلف، مستقيما به  جايگاه والايي برخوردار اس
ــازي درون، شفابخشي قلب و شادابي روح  نقش آن در آرام س
ــوره طه آيه 14 (اقم  ــده است. از جمله در س ــاره ش و روان اش
ــه 28 (الا بذكر االله تطمئن  ــوره رعد آي ــوه لذكري) و س الصل

القلوب ).
 بعلاوه مطالعاتي كه تاكنون انجام گرفته نيز نشان داده اند كه 
ــيار مؤثري در ارتقاء سلامت روان دارد. نتايج  مذهب نقش بس

برخى از اين تحقيقات در پى مى آيد.
ــتوارد و جو [2] در مورد 121 دانشجو نشان  نتايج پژوهش اس
ــمگيري با سلامت روان   داد كه روحيه مذهبي به صورت چش
ــازگاري در ارتباط است و افرادي كه خود را بيش از همه  و س
ــازگارترند و بالاترين عملكرد  ــد از ديگران س مذهبي مي دانن
ــكاران [3]  ــون و هم ــد. نتايج تحقيق واتس ــي را دارن تحصيل
ــته بود، ديندار بودن ميزان  اين فرضيه اليس را كه اظهار داش
ــا با نمونه اي  ــش مي دهد تأييد نكرد. آنه ــازگاري را افزاي ناس
متشكل از 351 آزمودني به اين نتيجه رسيدند كه افراد داراي 
ــناختي منطقي تر هستند،  جهت گيري مذهبي دروني از نظر ش
ــان مي دهند و از سلامت  ــازش يافتگي بيشتري از خود نش س

رواني بيشتري برخوردارند.
ــي كه توسط يانگ و همكاران [4] بر روي 303  نتايج پژوهش
ــي صورت گرفت  ــته هاي روانشناس نفر از فارغ التحصيلان رش
ــازه، نقش مهمي بر  ــه معنويت به عنوان يك س ــان داد ك نش

ــوان از آن در كار باليني  ــناختي دارد و مي ت ــازگاري روانش س
ــكاران [5] در  ــكلودرمن و هم ــا مراجعين كمك گرفت. اس ب
ــجوي مرد و 283 دانشجوي  ــي كه بر روي 160 دانش پژوهش
ــان دادند  ــكده هاي كانادا صورت گرفت نش ــي از دانش زن يك
ــجو  ــازگاري در بين مردان و زنان دانش كه تعهد مذهبي با س

همبستگي بسيار بالايي دارد. 
ــان دادند كه دين  ــي و ديگران [6] در پژوهش خود نش مكنالت
تأثير قابل ملاحظه اي در سازگاري افراد دارد و از آن مي توان 
ــان روان درماني معنوي  ــا مراجعيني كه خواه ــي ب در كار بالين
ــتند استفاده كرد. جانسون [7] بيان مي كند باورهاي ديني  هس
ــلامت روان و سازگاري افراد دارد. نتايج  نقش عمده اي در س
ــرادي كه در مقياس  ــان داد اف مطالعه ناوارا و جيمز3 [8] نش
ــب كرده  ــي بيروني نمرات بالاتري را كس ــري مذهب جهت گي
ــترس بيشتري داشتند ولى افراد كه نمرات بالايى در  بودند اس
ــتند، استرس كمتري را نشان  جهت گيري مذهبي دروني داش

مى دادند.
ــي به  ــا فراتحليل 24 مقاله پژوهش ــن و همكاران [9] ب برگي
ــلامت رواني پرداختند و نشان  بررسي رابطه بين مذهب با س
ــلامت رواني رابطه مثبت وجود دارد.  دادند كه بين مذهب وس
ــرى مذهبى دروني يعني  ــن معنا كه افراد داراي جهت گي بدي
افرادي كه معتقدند مذهب در ذات آنها ريشه دارد، در مقايسه 
ــا افرادي كه جهت گيرى مذهبى بيروني دارند، يعني مذهب  ب
را وسيله اي براي دستيابي به چيزهاي ديگر مي دانند، سلامت 

رواني مثبت تري دارند. 
ــبي پور و كمانگيري [10]ضمن تحقيقي كه در زمينه  طهماس
ــي ارتباط نگرش مذهبي با ميزان اضطراب، افسردگي و  بررس
ــلامت روان گروهي از بيماران سه بيمارستان تهران بعمل  س
ــيدند كه نگرش مذهبي با دو مقوله  ــد، به اين نتيجه رس آوردن
ــلامت روان  ــتگي منفي و با س ــردگي همبس اضطراب و افس
ــك و همكاران [11] به بررسي  ــتگي مثبت دارد. بيرش همبس
ــو و مذهب از  ــردگي و اضطراب از يك س رابطه تنيدگي، افس
ــان داد كه بين مذهبي بودن  ــوي ديگر پرداختند. نتايج نش س
ــود دارد. پژوهش جمالي [12] با  ــراب رابطه منفي وج و اضط
موضوع بررسي رابطه بين نگرش مذهبي، احساس معنابخش 
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بودن زندگي و سلامت روان در دانشجويان نشان داد كه بين 
نگرش مذهبي و سلامت روان همبستگي مثبتى وجود دارد. 

ــلامت روان  نتيجه پژوهش هايي كه در مورد اثر مذهب بر س
انجام شده است، حاكي از وجود اثر مثبت مذهب بر سازگاري، 
ارتقاى سلامت رواني، كاهش علائم بيماري و كاهش ناراحتي 
ــد و از وجود يك رابطه مثبت بين مذهب  ــفتگي مى باش و آش
ــود اين تحقيق با  ــلامت رواني حمايت مى كند. با اين وج وس
ــدف تعيين رابطه بين اهميت دادن به خواندن نماز با جهت  ه
گيرى مذهبى و سلامت روان در كاركنان دانشگاه و افراد غير 
ــگاه انجام شده است و در صدد پاسخگويى به  شاغل در دانش
اين سوالها است كه ميزان اهميت به نماز در كاركنان دانشگاه 
ــگاه چقدر است، آيا بين آنها در رابطه  و در افراد خارج از دانش
ــى وجود دارد؟ نوع جهت گيرى  ــا اهميت دادن به نماز تفاوت ب
مذهبى در كاركنان دانشگاه و در افراد خارج از دانشگاه چگونه 
ــلامت  ــن آنها از نظر جهت گيرى مذهبى و س ــت و آيا بي اس

روان، تفاوتى وجود دارد؟ 

روش
اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي- همبستگي است. جامعه 
ــاغل در  ــگاه و افراد عادي غير ش ــن تحقيق كاركنان دانش اي
دانشگاه بود. 150 نفر از كاركنان دانشگاه و 150 نفر از افرادي 
ــن و تحصيلات  ــاغل نبودند ولى از نظر س ــگاه ش كه در دانش
ــورت فردى و  ــده بودند به ص ــگاه جور ش ــان دانش ــا كاركن ب
دردسترس انتخاب و پرسشنامه ها را تكميل كردند. مشخصات 
ــن بين 20 تا 50 سال،  ــتن س افراد براي ورود به تحقيق، داش
ــتن حداقل ديپلم، داشتن سلامت جسماني و عدم ابتلا به  داش
ــكار بود. ابزارهاى مورد استفاده در اين  بيماري هاي رواني آش
ــنامه جهت گيرى مذهبى آلپورت و  پرسشنامه  تحقيق، پرسش

سلامت عمومى گلدبرگ بود.
پرسشنامه جهت گيرى مذهبى آلپورت: اين پرسشنامه 
ــوط به جهت گيري  ــه 11 ماده آن مرب ــاده  بود ك داراى 20 م
 External religious orientation ــي مذهبي بيرون
ــي دروني  ــري مذهبـ ــه جهت گي ــوط ب ــاده آن مـرب و 9 مــ
ــال  س در  ــود.  ب  Internal religious orientation

ــاخت كه  ــخة 21 ماده اى س 1963 فگين Fegean يك نس
تمام گزينه هاي پرسشنامه آلپورت در آن انتخاب شده بودند و 
ــر نيز به آن افزود كه اين گزينه  ــلاوه بر آن يك گزينه ديگ ع
ــتگي بالايي (0/61) با جهت گيرى بيروني داشت و از  همبس
ــتفاده قرار گرفت  ــتر مورد اس ــنامه، بيش آن به بعد اين پرسش

.[14]
ــتگي بين ماده  هاي جهت گيري  طبق تحقيق آلپورت،  همبس
مذهبي دروني با ماده هاي جهت گيري مذهبي بيروني (0/21-) 
بود. در تعدادى  از مطالعات ديگر، از جمله مطالعاتى كه توسط 
ــتگى جهت گيرى مذهبى درونى  فگين صورت گرفت، همبس
ــط جان  ــنامه توس ــى 0/20- بود. بعلاوه اعتبار پرسش و بيرون
بزرگي [15] با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 0/74 و  توسط 

مختاري و همكاران  [16]  0/71 گزارش شده است. 
 پرسشنامه سـلامت عمومي(GHQ) : فرم 28 سوالى 
ــرندي»1 مبتني بر روش  ــنامه، يك «پرسشنامه س اين پرسش
خود گزارش دهي است كه در مجموعه باليني با هدف رديابي 
كساني كه داراي يك اختلال رواني هستند، مورد استفاده قرار 

مي گيرد [17].
ــانه هاي جسماني،  ــنامه داراي 4 خرده مقياس نش اين پرسش
ــي و  ــرد اجتماع ــايى در عملك ــي، نارس ــراب و بي خواب اضط
افسردگي است. از طريق اين پرسشنامه، 5 نمره براي هر فرد 
ــها و يك  ــت مي آيد كه 4 نمره آن مربوط به خرده مقياس بدس
ــت مي آيد، كه  ــها بدس نمره هم از مجموع نمرات خرده مقياس

نمره كلي مي باشد. 
ــلامت عمومي بدين ترتيب است  روش نمره گذاري مقياس س
كه از گزينه الف تا د، صفر، يك، دو و سه نمره تعلق مي گيرد. 
ــراي هر زير مقياس  ــت آمده ب براي كيفي كردن نمرات بدس
ــط و نمره  نمره 7-0 در حد پايين (هيچ)، 14-8 در حد متوس
ــي نمره 22-0 در حد  ــد بالا و براي مقياس كل 21-15 در ح
پايين، 40-23 در حد متوسط و 41 به بعد در حد بالا مي باشد. 
ــن نمره 15 به بالا در هر زير مقياس و نمره 41 به بالا  بنابراي

در مقياس كلي و خامت وضع آزمودني را نشان مي دهد.
1 Screening Questionnaire
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ــي مطالعات  ــلامت عموم ــنامه س ــوص اعتبار پرسش در خص
ــي، گلدبرگ و  ــت. در يك بررس ــورت گرفته اس متعددي ص
ــنامه را 0/95  ــز  [18]، اعتبار تنصيفي براي اين پرسش ويليام
ــنامه را با  ــزارش كردند. چان [19]، ثبات دروني اين پرسش گ
استفاده از روش آلفاي كرونباخ 0/93گزارش نمود. در مطالعه 
ــت  ــنامه 0/93 بدس كي يس  [20]، ضريب آلفاي اين پرسش
ــتفاده از روش  ــن و پرايس [21]، با اس آمد. در مطالعه رابينس
ــاه، ضريب اعتبار 0/90  ــي، در دو نوبت به فاصله 8 م بازآزماي

را بدست داد.
 در ايران، در مطالعه تقوي [22] اعتبار پرسشنامه با استفاده از 
ــده است. پالاهنگ [23]  با  روش بازآزمايى، 0/72 گزارش ش
ــي 7 تا 10 روز به ميزان 0/91  ــي با فاصله زمان روش بازآزماي
ــار كلي اين آزمون را  ــرآورد نمود و يعقوبي [24]ضريب اعتب ب
ــن0/50 تا 0/81  ــرده آزمونها را بي ــب اعتبار خ 0/88 و ضري

گزارش كرده است.
ــنامه سلامت عمومي  همچنين به منظور برآورد روايى پرسش
در يك فرا تحليل، متوسط حساسيت پرسشنامه، برابر با %84 
(بين 77% تا 89%) و متوسط ويژگي آن برابر 82% (بين %78 
ــيت اين  ــده [25]. يعقوبي[24] نيز حساس تا 85%) گزارش ش

پرسشنامه را 86% و ويژگي آن را 82% گزارش كرده است.
ــي روايي  ــان [26]، جهت بررس ــه چان وچ ــلاوه در مطالع بع
ــتفاده از پرسشنامه چند جنبه اي شخصيتي مينه  همزمان با اس
ــت يافتند. در تحقيقي  ــوتا به ضريب همبستگي 0/54 دس س

ــر، هوديامونت و همكاران [27]، مقياس موازنه عاطفي و  ديگ
ــتردام را اجرا نمودند و در هر مورد  ــنامه شرح حال آمس پرسش

ضريب همبستگي 0/60 را گزارش كردند. 
ــاس ميزان  ــد از نمونه گيرى براى ورود داده ها، افراد بر اس بع
ــدند 1. گروهي  ــيم ش اهميت به خواندن نماز به 4 گروه تقس
ــي كه گاهي نماز مي خوانند، 3.  كه نماز نمي خوانند، 2. گروه
گروهي كه معمولا نماز مي خوانند 4. گروهي كه هميشه نماز 

مي خوانند. 
نمرات بدست آمده در هر يك از گروه هاى فوق با استفاده از 
روشهاى آمار توصيفي نظير ميانگين، انحراف معيار و فراواني 
و درصد براي توصيف داده هاى جمعيت شناختي و از روشهاى 
ــتنباطي نظير كاى دو و آزمون t براي تجزيه و تحليل  آمار اس

سؤالهاى پژوهش استفاده گرديد.

يافته ها 
ــى در  ــناختى در گروه هاى مورد بررس ــاي جمعيت ش داده ه
جدول شماره 1 آمده است. ميانگين سن در كل نمونه 36/08 
ــن در كاركنان  ــود. ميانگين س ــار آن 5/62  ب ــراف معي و انح
ــر با 5/76 و  ــراف معيار آن براب ــال و انح ــگاه 36/69 س دانش
ميانگين سن در افراد خارج از دانشگاه 35/48 سال و انحراف 
ــى،  معيار آن برابر با 5/43 بود. بعلاوه در كل نمونه مورد بررس
ــن 20/2 درصد 30 سال و كمتر و مابقى بالاتر از 30 سال  س
ــن داشتند. 70/9 درصد مرد و 29/1 درصد زن بودند. 80/6  س

جدول 1- داده هاي جمعيت شناختى در گروه هاى مورد بررسى

خارج دانشگاهدانشگاهكل نمونهگزينه هامتغيرها
درصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانى

305920/22315/973624/32 سال و كمتر سن
3123379/812184/0311275/68 سال و بيشتر

20770/98659/7212181/76مردجنس
8529/15840/282718/24زن

23280/612990/2110671/62متأهل وضعيت تأهل
5619/4149/794228/38مجرد

8128/34028/374128/28فوق ديپلم و كمترتحصيلات
20571/710171/6310471/72ليسانس و بيشتر
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ــرد بودند. تحصيلات 28/3  ــد متاهل و 19/4 درصد مج درص
ــانس و بالاتر  ــم و كمتر و 71/7 درصد ليس ــد فوق ديپل درص
ــت آمده از آزمون كاى دو نشان دهنده عدم  بودند. نتايج بدس
تفاوت معنادار بين دو گروه مورد مطالعه از نظر سن و وضعيت 

تحصيلات بود(جدول 1). 
ــراد در كل نمونه،  ــى فراوانى اف ــده از بررس ــت آم نتايج بدس
ــگاه در رابطه  ــگاه و در افراد خارج از دانش ــان دانش در كاركن
ــده  ــماره 2 ارايه ش با اهميت دادن به نماز، در جدول هاى ش
ــد گزارش كرده  ــى، 11 درص ــت. در كل نمونه مورد بررس اس
ــد هرگز نماز نمى خوانند، 11 درصد بعضى اوقات، 10 درصد  ان

ــه  ــه نماز خود را مى خوانند. مقايس معمولا و 68 درصد هميش
نتايج بدست آمده بين نمونه مورد بررسى در كاركنان دانشگاه 
ــگاه نشان داد در كاركنان دانشگاه 2/08  و افراد خارج از دانش
ــولا و 93/75 درصد  ــات، 4/17 درصد معم ــد بعضى اوق درص
هميشه نماز واجب خود را مى خوانند در حالى كه در افراد غير 
ــاغل در دانشگاه، 21/92 درصد گزارش نموده اند كه اصلا  ش
ــد بعضى اوقات، 15/75 درصد  نماز نمى خوانند،  19/86درص
ــه نماز واجب خود را مى خوانند.  معمولا و 42/47 درصد هميش
تحليل آمارى با استفاده از آزمون كاى دو، بيانگر وجود تفاوت 

معنادار (p< 0/01 ) بين آنها است.

جدول 2- داده هاي بدست آمده در رابطه با اهميت دادن به خواندن 

خارج دانشگاهدانشگاهكل نمونهگزينه هامتغيرها
درصدفراوانىدرصدفراوانىدرصدفراوانى

خواندن  نماز 

3211003221/92هرگز 
321132/082919/86 نماز 
291064/172315/75معمولاً
1976813593/756242/47هميشه

df=3,  P<0/0001,  X2=13/90

جدول 3 – مقايسه متغيرهاى مورد بررسى در كاركنان دانشگاه و خارج از دانشگاه

سطح مقدار tدرجه آزادىانحراف معيارميانگينتعدادگروه هامتغيرها
معناداري

14424/717/742854/500/0001دانشگاه جهت گيري بيروني
14328/596/81خارج دانشگاه

14440/265/322858/140/0001دانشگاه جهت  گيري دروني
14334/117/33خارج دانشگاه

1444/293/542882/750/006دانشگاه نشانه هاي جسماني
1465/393/24خارج دانشگاه

1444/463/802885/190/0001دانشگاه اضطراب و بي خوابي
1466/924/25خارج دانشگاه

نارسـايي در عملكرد 
اجتماعي

1446/762/182880/790/43دانشگاه 
1467/033/37خارج دانشگاه

افسردگي
1431/522/952865/290/0001دانشگاه 

1453/944/64خارج دانشگاه
سلامت روان 
به طور كلي

14317/059/362864/880/0001دانشگاه 
14523/3012/16خارج دانشگاه
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در رابطه با جهت گيرى مذهبى و سلامت روانى نتايج بدست 
ــى،  ــان داد در اكثر متغيرهاى مورد بررس ــده (جدول 3) نش آم
ــگاه و افراد  ــاوت معنادارى (p< 0/01 ) بين كاركنان دانش تف
ــگاه وجود دارد. اين نتايج بيانگر آن است كه در  خارج از دانش
ــتر درونى ولى در  ــگاه جهت گيرى مذهبى بيش كاركنان دانش
افراد خارج از دانشگاه جهت گيرى مذهبى بيشتر بيرونى است. 
ــگاه، نشانه هاى جسمانى، اضطراب و  بعلاوه در كاركنان دانش
ــردگى كمتر و سلامت روانى بطور كلى بهتر از  بيخوابى و افس
افراد خارج از دانشگاه است. از نظر عملكرد اجتماعى، وضعيت 
افراد غير شاغل در دانشگاه بهتر از كاركنان دانشگاه است ولى 

بين آنها تفاوت معنادار وجود ندارد.

بحث و نتيجه گيرى
ــت به خواندن  ــده در رابطه با اهمي ــت آم توجه به نتايج بدس
نماز در كاركنان دانشگاه و افراد غير شاغل دردانشگاه، بيانگر 
وضعيت جامعه از نظر توجه و اهميت به يكى از اركان دين و 
ــت. نگاهى به نتايج بدست آمده در  مهمترين آن يعنى نماز اس
ــگاه (21/92 درصد گزارش كرده اند  ــاغل در دانش افراد غير ش
ــى اوقات نماز  ــد و 19/86 درصد بعض ــاز نمى خوانن هرگز نم
ــاز مى خوانند و 42/47  ــد، 15/75 درصد معمولا نم مى خوانن
درصد هميشه نماز مى خوانند)، نشان دهنده عملكرد مسئولين 
ــو و نياز به كار بيشتر از سوى ديگر  فرهنگى جامعه از يك س
است. ولى اينكه چرا جامعه عليرغم گذشت 28 سال از انقلاب 
ــئولين فرهنگى در راستاى  ــلامى و تلاش مس شكوهمند اس
ــلام و عمل به دستورات،  به چنين سمت  تبليغ دين مبين اس
و سويى گرايش پيدا كرده است دلايل مختلف و متعدد دارد و 

نياز به مطالعه مستقلى است.
ــگاه جهت  ــان داد كه در كاركنان دانش ــزون برآن نتايج نش اف
گيرى درونى بيشتر ولى در افراد خارج از دانشگاه جهت گيرى 
ــت. بعلاوه در كاركنان دانشگاه نشانه هاى  ــتر اس بيرونى بيش
ــردگى كمتر و سلامت  ــمانى، اضطراب و بيخوابى و افس جس
روانى بطور كلى بهتر از افراد خارج از دانشگاه است. اگر چه از 
ــگاه و  نظر عملكرد اجتماعى، تفاوت معنادار بين كاركنان دانش

افراد غير شاغل در دانشگاه وجود ندارد.

اگر چه درصدى از نتايج بدست آمده در مورد كاركنان دانشگاه، 
ــت تحت تاثير نحوه پاسخ گويى و عدم پاسخگويى  ممكن اس
ــد. با اين وجود اين نتيجه نشان مى دهد  صريح به سوالها باش
ــگاه جهت گيرى شان بيشتر درونى است يعنى  كاركنان دانش
ــازمان يافته اند و ارزشهاى  داراى مذهبى فراگير و با اصول س
ــت و ارزشها و نيازهاى  مذهبى در اين افراد به مثابه هدف اس
ــراى آنها اهميت  ــند، ب ــى هر قدر هم كه مهم باش غيرمذهب
ــاغل در  ــرى دارند. ولى جهت گيرى مذهبى افراد غير ش كمت
دانشگاه بيشتر بيرونى است. بدين معنا كه اين افراد، مذهب را 
ــب آسايش و امنيت فردى و اجتماعى و  براى رفع نيازها، كس
جلب نظر اجتماعى مورد توجه قرار مى دهند و دوست دارند. به 
عبارت ديگر براى اين افراد مذهب وسيله اى براى دستيابى به 

اهداف ديگرى كه براى آنها مهم است تلقى مى شود.
ــى در اين دو گروه، نتيجه  ــا توجه به نوع جهت گيرى مذهب ب
ــت آمده در رابطه با سلامت روان با نتايج ساير تحقيقاتى  بدس
ــه نتايج تحقيقاتى  ــت از جمل ــده اس كه در اين زمينه انجام ش
ــاوارا و جيمز 2005،  ــكاران 1991، ن ــط برگين و هم كه توس
طهماسبى پور و كمانگيرى 1375، جمالى 1381 و ... همخوان 
مى باشد و نشان دهنده آن است كه افرادى كه مذهب در آنها 
ــه دارد در مقايسه با افرادى  ــت و در ذات آنها ريش درونى اس
ــتيابى به اهداف ديگر خود  ــيله اى براى دس كه مذهب را  وس

مى دانند از سلامت روان بيشترى برخوردارند.
علاوه بر آن در رابطه با نتايج بدست آمده از مقايسه كاركنان 
دانشگاه و افراد خارج از دانشگاه از نظر سلامت روان و جهت 

گيرى مذهبى مى توان گفت:
ــلامت  ــگاه از نظر س اولا در اكثر موارد وضعيت كاركنان دانش
ــگاه است و اين مساله  ــاغل در دانش روان بهتر از افراد غير ش
ــايد وجود چنين  ارتباط زيادى با جهت گيرى مذهبى ندارد. ش
ــد به دسترسى آسان كاركنان دانشگاه به  وضعيتى مربوط باش
ــرف وقت و هزينه  ــوزه هاى مختلف با ص ــن در ح متخصصي
ــوند در  ــكلى رو به رو ش ــگاه اگر با مش كم. لذا كاركنان دانش
ــدد درمان آن بر  ــا كمترين هزينه درص ــن زمان و ب كوتاهتري
ــد، فرصتى كه در اختيار گروه محدودى از جامعه وجود  مى آين

دارد.
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ثانيا نتيجه بدست آمده مربوط است به  تفاوت اساسى موجود 
ــگاه. با توجه به  ــگاه و افراد خارج از دانش ــن كاركنان دانش بي
ــگاه گلچينى از آحاد جامعه هستند و براى  اينكه كاركنان دانش
ــى،  ــگاه از مراحل مختلف گزينش ( سياس ــتخدام در دانش اس
عقيدتى، فرهنگى، اجتماعى، خانوادگى و... ) عبور كرده اند، به 
ــور طبيعى انتظار مى رود حداقل از نظر جهت گيرى مذهبى  ط
و سلامت روانى از افراد جامعه متمايز و متفاوت باشند و نتيجه 
بدست آمده اين فرض را تاييد كرده است. لذا اگر تفاوتى بين 
ــه به نكات فوق  ــود با توج ــروه مورد مطالعه ديده مى ش دو گ
ــن گروه انتظار  ــد و چيزى جز آن، از اي ــلا طبيعى مى باش كام

نمى رود.
ثالثا اين نتيجه با نتايج بسيارى از تحقيقات هماهنگ است از 
ــكاران (1380) و جمالى   ــك و هم جمله با نتايج تحقيق بيرش
ــده است نگرشها،  ــان داده ش (1381) كه در اين تحقيقات نش
باورها و اعتقادات مذهبى با اضطراب و افسردگى رابطه منفى 
ــود دارد. همچنين لوين،  ــلامت روان ارتباط مثبت وج و  با س
ــترى به  ــرز و تيلور( 1995) دريافتند افرادى كه التزام بيش چات
دين داشتند رضايت بيشترى هم از زندگى داشتند و يا كونيگ 
و فوترمن ( 1995) در بررسى 23 تحقيق در يافتند، اشخاصى 
ــترى  ــايش بيش ــلامت روان و آس ــن تر بودند از س ــه متدي ك

برخوردار بودند. 
ــلامت  ــت گيرى مذهبى در س ــه نقش نماز و جه ــا توجه ب ب
ــئولين فرهنگى جامعه، به ويژه  ــد مس روان افراد، بنظر مى رس
ــاز توجه ويژه  ــگاه، بايد به نقش نم ــئولين فرهنگى دانش مس

نمايند و برنامه هاى خاصى در اين راستا پيش بينى كنند.
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