
٨٤، بهار ٢، شماره٢فصلنامه بررسي هاي اقتصادي، دوره
٢١٧

1.
217- 238صفحات،93زمستان،2شماره،9دورهسابق)،انسانی(توسعهاجتماعیتوسعهفصلنامه

سلامت روان منابع انسانی سازمانودینداري بررسی رابطه میان
)دانشگاه شهید چمران اهواز(مورد مطالعه:

3سید مهدي محمديو 2، سجاد شمسی گوشکی1دکتر بلقیس باورصاد

25/10/93پذیرش:تاریخ15/7/93:وصولتاریخ

چکیده:
ي میان دینداري و ابعاد آن هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه

(اعتقادي، پیامدي، عاطفی و مناسکی) با سلامت روانی کارکنان در دانشگاه 
باشد. تحقیق حاضر از لحاظ هدف کاربردي و از لحاظ شهید چمران اهواز می

اشد. حجم جامعه برابر با بها توصیفی ـ همبستگی میي گردآوري دادهنحو
نفر 327نفر بوده که در نتیجه با استفاده از فرمول کوکران تعداد نمونه 2152

باشد. براي تجزیه و اي تصادفی میگیري طبقهبرآورد گردید. روش نمونه
استفاده شد. نتایج حاصل از PLSوSPSSافزارهاي ها از نرمتحلیل داده
ي میان دینداري و سلامت روانی کارکنان رابطهها نشان داد که تحلیل داده

مثبت و معناداري وجود دارد. همچنین میان ابعاد دینداري جز بعد اعتقادي و 
ي مثبت و معناداري مشاهده گردید.سلامت روانی کارکنان رابطه
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مسألهیانبومقدمه
ها براي رقابت در ترین منبعی که سازمانحاضر که عصر رقابت است مهمدر عصر 

ثبات در اختیار دارند نیروي انسانی کارآمد و متخصص است که بتواند محیط متلاطم و بی
نخست بقاي سازمان را حفظ نموده و براي سازمان سود کسب نماید و دوم يدر وهله

ید. یکی از عواملی که تأثیر بسیار زیادي بر نوعی مزیت رقابتی براي سازمان به شمار آ
کارآیی و اثر بخشی کارکنان دارد موضوع سلامت کارکنان هم از نظر جسمی و هم از نظر 

اعلام داشت که ملاحظات روانشناسی ،)2002باشد. وزارت بهداشت (روحی و روانی می
، 1است (منکیویز؛ تروترهاي پرتنش افزایش یابد چرا که نیازي مبرم براي آنهباید در محیط

هاي اخیر، امنیت روانی و ها در دهه). همزمان با فزونی ارزش کارکنان در سازمان2014
، 2سلامت روحی آنان نیز براي محققان اهمیت بیشتري پیدا کرده است (بولوگنا؛ اوساتوکه

اغلب گیري نیست،). ولی سلامت روانی کارکنان نظر به اینکه ملموس و قابل اندازه2013
گردد، در حالی که تأثیر بسیار بیشتري نسبت به سلامت جسمی فرد مورد غفلت واقع می

ها اغلب از سلامت بر کارآیی وي دارد. در دنیاي ماشینی امروزي منابع انسانی سازمان
رود روانی کافی برخوردار نیستند. مثلاً بر طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی انتظار می

، 3ترین مشکل سلامتی در جهان باشند (عرفاناختلالات روانی بزرگ2020که تا سال 
هاي مهم رو به افزایش ). بنابراین مشکل سلامت و بهداشت روانی یکی از گرفتاري2002
ها و جوامع است. از سوي دیگر همه روزه به شمار افرادي که باور دارند ها، سازمانخانواده

باشد و همچنین متقاضیانی که ندگی روحی آنها میها و درمادرمان رنجوري"معنویت"
هاي مذهبی هاي روانی و سلامت و بهداشت روان بر باورها و رفتاربراي درمان بیماري

شود. انسان امروز با آگاهی و بینش به این یقین رسیده است شوند، افزوده میمتمرکز می
هد رسید (شجائیان و منفرد، ماند و به پوچی و درماندگی خواکه بدون معنویت تنها می

1381 .(
گیري روانشناسی روانشناسان به مذهب، از همان ابتداي شکليبه رغم نگاه بدبینانه

اي مثبت مذهب و سلامت روانی، اغلب بیانگر رابطهيرابطهيکاربردي، تحقیقات در زمینه
ثیر مداخلات مذهبی میلادي تحقیقات بیانگر تأ50يبین این دو متغیر بوده است. از دهه

توان به تأثیر نماز و دعا بر کنترل اختلالات بر بهبود آلام روانی بودند. از جمله می

1 Mankiewicz & Truter
2 Bologna & Osatuke
3 Irfan



219بررسی رابطه میان دینداري و سلامت روان ...

کند. از هاي اخیر این تأثیر را برجسته تر میروانشناختی اشاره کرد. مرور تحقیقات در سال
هاي اي بهداشت روانی از فنون و شیوهبه دنبال ناکامی نسبی متخصصن حرفه90يدهه

اي مرسوم و به دنبال تحقیقات متعدد و نتایج آنها بیانگر تأثیر مثبت مذهب بر مداخله
). 345-350: 1386بزرگی، آوري به مذهب افزون گردید (جانبود، رويسلامت روان
اند که دست کم برخی مذهب و سلامتی نشان دادهيهاي انجام شده در زمینهبررسی

با افزایش سطح سلامت روانی و جسمی ارتباط دارند (شجائیان، از انواع رفتارهاي مذهبی
1381.(

هاي اسلام سلامت روان توان با افزایش و تقویت دینداري و با اتکا به آموزهآیا می
توان در قرن حاضر که عصر آشفتگی روحی و روانی و عصر کارکنان را تأمین کرد؟ آیا می

گیري دستورات شریعت ن مبین اسلام و به کاراضطراب است، با تمسک به رهنمودهاي دی
بر این بحران غلبه نمود؟

هاي روانشناختی مذهب را با مؤلفهيایران نیز برخی تحقیقات رابطهيدر جامعه
ها بکار در کنار یکدیگر را از ايتواند تمایل حرفهاند. سلامت روانی میمورد بررسی قرار داده

هاي مشترك در آینده بالا ببرد (پریست و کشف زمینههاي منفی و طریق تغییر نگرش
). در این پژوهش به دنبال بررسی تأثیر دینداري، در اینجا دین مقدس 1،2011همکاران

ها هستیم که به طور خاص هاي آن، بر سلامت روان منابع انسانی سازمانو آموزهاسلام
اب گردید.موردي انتخيدانشگاه شهید چمران اهواز بعنوان مطالعه

پژوهشادبیات
دین اسلام دینی کامل، جامع و جهانی است که توسط پیامبر اکرم (ص) بعنوان 

خداوند ابلاغ شده است. در قرن حاضر که عصر آشفتگی روحی و روانی و يآخرین فرستاده
عصر اضطراب است با تمسک به رهنمودهاي دین مبین اسلام و بکارگیري دستورات 

بر این بحران غلبه کرد. در این پژوهش نگاه به دین یک نگاه روانشناختی توان شریعت می
توان گفت که دین یک دانش ماست. میياست. در حالی که واقعیت دین خارج از محدوده

نظام عملی مبتنی بر اعتقادات است که در قلمرو ابعاد فردي و اجتماعی از جانب پروردگار 
ها و رفتار است که با هم ه و شامل عقاید، باورها، نگرشها فرستاده شدبراي هدایت انسان

1 Priest & et.al
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به نقل از ؛ 1378بیند (آرین، پیوند داشته و یک احساس جامعیت براي فرد تدارك می
).1387احمدي، 

گیري از هاي قرآنی بهترین وسیله هم در پیشتوان گفت که آموزهبا قاطعیت می
توانیم توسط سلامت روانی است. ما میهاي روانی و هم دستیابی به آرامش و بیماري

انسان و صفات و حالات گوناگون روانی او آمده است به خوبی يحقایقی که در قرآن درباره
شخصیت انسانی خویش را رشد دهیم و همچنین عواملی را که در هماهنگ کردن 

قرآن سخن شخصیت و تکامل و ایجاد بهداشت روانی ما تأثیر بسزایی دارند، بشناسیم. زیرا 
ألم یعلم من "ملک يسوره14آفریدگار انسان است و بدیهی است که با استناد به آیه 

آیا آن خدایی که خلق را آفریده، عالم به اسرار آنها نیست؟ و "؛ الخبیرخلق و هو اللطیف
. آفریدگار به طبیعت و اسرار "امور عالم، آگاه استيحال آنکه او به باطن و ظاهر همه

). در متون اسلامی روح و روان 1386ش مخلوق خود داناتر است (عبدالحسینی، آفرین
واقعیتی انکارناپذیر است. آفرینش روان، از آنِ خداست و حیات آن ابدي است. از دیدگاه 
قرآن، انسان ترکیبی از ماده و روان است و شرافت انسان، به روان اوست. معناي لغوي 

روان از هر گونه آسیب است و همچنین در ایجاد آمادگی بهداشت روانی، سالم نگهداشتن 
براي سازش منطقی با پیشامدهاي مهم زندگی در محیط خانه، مدرسه، دانشگاه، محیط 
کار و غیره بسیار راهگشاست. احترام به شخصیت و حیثیت انسان بر همگان واجب است و 

فکر، تعادل روان و بهبود تا زمانی که ارزش و جایگاه افراد نادیده گرفته شود، سلامت
). 1384روابط انسانی تحقق نخواهد یافت (جوهري، 

بهداشت روانی یعنی داشتن احساس آرامش و امنیت درون و دور بودن از اضطراب، 
مندي از هاي مزمن روانی. از منظر دیگر، بهداشت روانی؛ یعنی بهرهافسردگی و تعارض

يهاي جسمانی، ریشهتوجهی از بیماريسلامت ذهن و اندیشه و تفکر. درصد قابل
تواند بر سلامت جسم اثر مثبتی داشته مندي از بهداشت روان میشناختی دارند و بهرهروان

، سلامت جسم نیز بستر مناسبی براي رسیدن به احساس امنیت درون و باشد و متقابلاً
گی و محیط پیرامون زنديسلامت ذهن و روان است. نوع نگرش و باورهاي آدمی درباره

مندي از هاي زندگی فردي و اجتماعی انسان، در بهرهخود و نیز تعهدات ارزشی و ویژگی
).1386بهداشت روانی مطلوب بسیار اثر گذارند (تقوي، 
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6از هر اي که حدوداًمشکلات روحی و روانی در جوامع امروزي رایج است. به گونه
ه است. بطور مشابه درصد کمی از مردم سلامت روانی نفر یک نفر این اختلال را تجربه کرد

).2014و همکاران،1اند (دلهمثبتی از خود را گزارش کرده
هدف بهداشت روانی، تأمین سلامت روانشناختی و تحقق انسان سالم است 

عالی از نظر یعنی اینکه فرد بتواند عملکرد موفق و). سلامت روان1386(عبدالحسینی، 
جامعه داشته باشد، هاي مفیدي درخو، و رفتار داشته باشد. همچنین فعالیتتفکر، خلق و 

کنار آید و ناملایمات زندگیها وروابط مثبت با دیگران برقرار کند، با مشکلات و استرس
وقتی صحبت از بهداشت ).1388توانایی کمک به دیگران را هم داشته باشد (چمنی، 

ابی به درجه بالایی از سلامت روانی است. به عبارت کنیم منظور بیشتر دستیروانی می
دیگر منظور رساندن فرد به انسانی شایسته و لایق داراي انسجام شخصیتی و روانی بوده 

هاي خویش را به نحو مطلوب انجام دهد (نوابخش و که قادر باشد، کارکردها و مسؤولیت
). 1385پوریوسفی، 

ت باورهاي مذهبی در تشریح ارند که قدرد)، اظهار می2011(2يجوشی و کومار
تر مذهبی پریشانی کمتري تر است و افراد با باورهاي قويثیر مذهب بر سلامت روان مهمأت

تر است.شان ضعیفنسبت به افرادي دارند که باورهاي مذهبی
آید. ازسلامت روان است و آن در پرتو عواملی بدست میيآرامش روحی نشانه

مل مؤثر بر آرامش و سلامت روان، ایمان است. ایمان انسان را به پایداري در ترین عوامهم
اي اي که تا خدا نخواهد هیچ حادثهسازد به گونهبرابر رویدادهاي ناگوار زندگی رهنمون می

ترسد چون تواند در آدمی تزلزل ایجاد نماید. مؤمن از هیچ چیز در این دنیا نمینمی
نخواهد هیچ انسانی یا قدرتی در دنیا قادر نیست به او ضرر رساند یا داند که تا خدا می

خیري را از او منع کند. به همین دلیل مؤمن واقعی انسانی است که امکان ندارد ترس و 
خوف ربه و لاالله و هو محسن فله اجره عند بلی من أسلم وجهه"ر او چیره شود اضطراب ب

از هر جهت تسلیم حکم خدا گردید و نیکوکار آري کسی که ؛"علیهم و لا هم یحزنون
گشت، مسلم اجرش نزد خدا بزرگ خواهد بود و او را هیچ خوف و اندیشه و هیچ حزن و 

بخشد و انسان سالم اندوهی در دنیا و آخرت نخواهد بود. ایمان روابط اجتماعی را بهبود می
کند (عبدالحسینی، ر میدر پرتو ایمان به خدا، روابط اجتماعی مطلوب با دیگران برقرا

داري و دینيهاي مهم سلامت روان است که در سایه). رسیدن به آرامش، از رکن1386
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ها نیز نماز جایگاهی والا و شود. در میان عبادتخداوند نصیب انسان میيبندگی خالصانه
وپ کند. توماس هایسلارزشمند دارد و نقش مهمی در ایجاد آرامش روح و روان ایفا می

ام، ترین راه ایجاد آرامش در روان و اعصاب انسان که من تاکنون شناختهمهم"گوید: می
هاي سودمند و کم نظیر براي درمان احساس گناه، توبه است؛ زیرا . یکی از روش"نماز است

توبه سبب آمرزش گناهان و تقویت امید انسان به جلب خرسندي الهی است. بدین ترتیب، 
همچنین توبه، انسان را به اصلاح و ؛کاهدهاي گذشته فرد میاز اشتباهاز اضطراب ناشی

دارد. توبه، به بالا رفتن گناهان باز میيخودسازي وا داشته و او را از ارتکاب دوباره
گیرد، روح، پاکیزه و زنگار کند؛ زیرا بر اثر توبه دل، صفا میبهداشت روانی در فرد کمک می

دهد و به شود. توبه، حالتی است که روان و روح را صیقل میوده میگناه از قلب انسان زد
بخشد، به گونه ایی که انسان، دیگر رغبتی به انجام دادن گناه انسان سرزندگی و نشاط می

). 1386ندارد (تقوي، 

پژوهشپیشینه 
الف) تحقیقات داخلی

در دانشگاه رازي گیري مذهبی و سلامت روان اي که در مورد روابط جهتدر مطالعه
گیري صورت گرفت نتایج نشان دادند که جهت1384کرمانشاه بر دانشجویان در سال 

داري دارد. نتایج حاصل از تحلیل مناسکی با چهار بعد سلامت روانی همبستگی معنی
گیري پایبندي به اخلاقیات تنها متغیر قوي در رگرسیون براي دخترها نشان داد که جهت

ها است. نتایج تحلیل رگرسیون براي پسرها نشان سلامت روانی آزمودنیتبیین واریانس
گیري پایبندي به عقاید و مناسک تغییر اندك ولی دادند که اضافه کردن متغیر جهت

گیري مناسکی براي رگرسیون ایجاد نمود. به عبارت دیگر، جهتيداري در معادلهمعنی
- 52: 1385اهمیت است (کرمی و دیگران، اهاي پسر ببینی سلامت روانی آزمودنیپیش

31.(
داري بر وضعیت سلامت روانی در گناباد صورت همچنین پژوهشی در مورد تأثیر روزه

اختلالات روانی نداشتند قبل و بعد از ماه مبارك رمضان يگرفت و در آن افرادي که سابقه
داري بین وضعیت معنیمورد آزمون قرار گرفتند و نتایج این پژوهش نشان داد که تفاوت

داري وجود داشته و وضعیت سلامت روانی افراد سلامت روانی افراد در قبل و بعد از روزه
داري باعث کاهش علائم اضطراب و افسردگی و بهبود همچنین روزه؛بهتر شده است

دهد که انجام اعمال مذهبی هاي این پژوهش نشان میعملکرد اجتماعی افراد شده و یافته
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هاي زمانی تکرار شونده، همگی با متوجه یر نماز، روزه و سایر عبادات اسلامی در فاصلهنظ
کردن افراد به سوي خداوند باعث ایجاد نوعی آرامش روحی و روانی در انسان شده که 

هاي مقابله با استرس و در نتیجه کاهش اختلالات روانی تواند در خودسازي و روشمی
).1379دیگران، مؤثر باشند (قهرمانی و

صورت 1378-79در بررسی که در دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال تحصیلی 
مذهبی واحدهاي مورد پژوهش بر يداري بین مقابلهگرفت نتایج نشان داد که تفاوت معنی

بین يچه رابطهتحصیلی وجود دارد. اگريحسب جنسیت، مقاطع تحصیلی و رشته
مت و بیماري روانی پیچیده است، اما آشکار است که عقاید و شعائر مذهبی و سلايمقابله

کنند مذهبی نقش مهمی را در پیشگیري و کاهش مشکلات هیجانی و روانی بازي می
).1381(عظیمی و ضرغامی، 

گیري هاي تهران در مورد جهت)، با تحقیقی که در سطح دانشگاه1386(بزرگیجان
رد به این نتایج دست یافت که بین مذهب یا مذهبی بودن مذهبی و سلامت روان انجام دا

شود تر میگیري مذهبی درونیاي مستقیم وجود دارد. هر چه جهتو سلامت روانی رابطه
شود، تر میگیري فرد در زمینه مذهبی بیرونیرود. هر چه جهتسلامت روانی بالاتر می

تر گیري فرد بیرونیر چه جهتشود. ههاي بدنی نیز بیشتر میاحساس خستگی و نشانه
شود.خوابی فرد بیشتر میشود میزان اضطراب و بیمی

)، بر روي دانشجویان دانشگاه شهید 1383ییلاق و همکاران (اي که شهنیدر مطالعه
هاي چمران اهواز انجام دادند بر اساس نتایج این پژوهش مسیرهاي مستقیم از نگرش

به سلامت روانی و از سلامت روانی به سلامت جسمانی بینیمذهبی به خوشبینی، از خوش
انی و هاي مذهبی بر سلامت روانی و جسمهمچنین بطور غیر مستقیم نگرش؛دار بودمعنی
ها وجود نداردمستقیمی بین اینيهبینی بر سلامت جسمانی وجود دارد و رابطخوش

).19-34: 1383ییلاق و همکاران، (شهنی
)، با بررسی رابطه بین اعتقادهاي مذهبی و منبع کنترل 1386ان (زاده و همکارعباس

با سلامت روان دانشجویان به این نتیجه رسیدند که عملکرد مذهبی بر سلامت روان و 
بین عملکرد مذهبی يمنبع کنترل درونی تأثیر مثبت و مستقیم داشت، هر چند که رابطه

و معکوس بود. دارهاي برگ ارزیابی علائم مرضی معنیو مقیاس
جو سازمانی با سلامت روانی کارکنان پرداخته بود. يپژوهشی دیگر به بررسی رابطه

داري وجود معنیيها نشان داد که بین جو سازمانی و سلامت روانی کارکنان رابطهیافته
اجبار، س ـسلامت روان، پنج بعد آن شامل اختلال وسوايگانهمیان ابعاد نهاز .دارد
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داري نشان داد پریشی با جو سازمانی ارتباط معنیدگی، اضطراب، ترس مرضی و روانافسر
). 1386(فولادوند، 

در بررسی که در میان مأموران راهنمایی و رانندگی انجام گرفت نتایج نشان داد که 
داري مثبت معنیيزاي زندگی با سلامت روان رابطهاسترس شغلی و رویدادهاي استرس

بینیزاي زندگی را متغیرهاي پیشتوان استرس شغلی و رویدادهاي استرسداشته و می
کننده براي سلامت روان دانست. بین مأموران ستادي و انتظامی از نظر سلامت روان و 

داري وجود ندارد ولی مأموران انتظامی از استرس شغلی تیپ شخصیتی تفاوت معنی
ند. همچنین مأموران متأهل رویدادهاي بیشتري نسبت به مأموران ستادي برخوردار بود

: 1386نژاد و همکاران، کنند (عقیلیزاي بیشتري را نسبت به مجردان تجربه میاسترس
360 -355.(

نتایج مطالعه در مورد ارتباط دعا با سلامت روانی و عملکرد شغلی در کارکنان صنایع 
يها رابطهروانی آزمودنیگیري از دعا با سلامت سازي حاکی از آن است که بهرهمهمات
داري دارد و با افزایش استفاده از دعا، سلامت روانی آنها نیز افزایش یافته است. معنی

هاي اضطراب و افسردگی همراه همچنین افزایش بکارگیري دعا با کاهش خرده مقیاس
همچنین ؛ارتباط استبوده است. دعا با سلامت روانی ارتباط دارد، اما با عملکرد شغلی بی

). 1381اي با یکدیگر ندارند (شجاعیان و زمانی منفرد، عملکرد شغلی با سلامت روان رابطه
هاي ذکر شده وجود داشت و ما را برآن داشت که به تحقیق حاضر کمبودي که در پژوهش
هاي دین تحقیقات پیشین به ابعاد جامع دینداري بالاخص آموزهياقدام کنیم، عدم توجه

مشخص بود.بطوراسلام

ب) تحقیقات خارجی
خانواده را بعنوان نمونه مورد بررسی خود در رابطه با موضوع 401)، 1990(1روز

نشان انتخاب و تلفنی مورد نظر سنجی قرار داد. نتایج تحقیق ایشان"مذهب و افسردگی"
اساس دهد که بین علائم افسردگی و اضطراب و قدرت باور مذهبی رابطه وجود دارد. برمی

، افرادي که باورهاي مذهبی قوي دارند نسبت به آنان که باورهاي شانیانتایج تحقیق
ضعیف مذهبی دارند یا مذهب ندارند، با پریشانی کمتري در زندگی خود مواجه هستند و 

افرادي که عدم اطمینان در باورهاي مذهبی خود دارند.

1 Ross
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بیماران بزرگسال مبتلا به )، در تحقیقی که در مورد 1997و همکاران (1فرینگ
مثبت با خلق و خوي مثبت يسرطان انجام دادند، دریافتند که امید و مذهبی بودن رابطه

س دستاوردهاي تحقیق خود منفی دارند. آنها بر اسايو با افسردگی بیماران مذکور رابطه
ند به بهبود واتنتواند مانع افسردگی شود ولی میدارند که، دینداري ممکن استاظهار می

تر آن کمک کند. سریع
سال به عمل زن بزرگ112اي که از در مطالعه)، 1998و همکاران (2هیکسان

مذهبی بر فشار خون افراد پس از کنترل آوردند، به این نتیجه رسیدند که باورهاي 
هاي فیزیکی بدن، رژیم غذایی، سیگار کشیدن و مصرف مشروبات سلامتی (مانند؛ فعالیت

لکلی دارد.ا
بین دینداري فردي و ي)، پژوهشی را با هدف بررسی رابطه2015و همکاران (3کوین

منفی ي. نتایج تحقیق رابطهانجام دادنداستفاده از خدمات بهداشت روانی در بین نوجوانان 
را نشان داد. بنابراین، نوجوانان با بین دینداري فردي و استفاده از خدمات بهداشت روانی 

رهاي مذهبی زیاد احتمال کمتري براي ابتلا به افسردگی نسبت به همتایان کمتر باو
مذهبی خود دارند.

هاي پژوهشفرضیه
اصلی و چهار يبا توجه به مبانی نظري مطرح شده این پژوهش داراي یک فرضیه

باشد: فرعی به صورت زیر میيفرضیه

فرضیه اصلی
معنادار و مثبت وجود يمت روانی آنها رابطهبین دینداري کارکنان دانشگاه و سلا

دارد.

هاي فرعییهفرض
معنادار يبین بعد اعتقادي دینداري کارکنان دانشگاه و سلامت روانی آنها رابطه-

و مثبت وجود دارد.

1 Fehring
2 Hixson
3 Quinn
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معنادار و يبین بعد عاطفی دینداري کارکنان دانشگاه و سلامت روانی آنها رابطه-
مثبت وجود دارد.

معنادار و يپیامدي دینداري کارکنان دانشگاه و سلامت روانی آنها رابطهبین بعد-
مثبت وجود دارد.

معنادار يبین بعد مناسکی دینداري کارکنان دانشگاه و سلامت روانی آنها رابطه-
و مثبت وجود دارد.

پژوهششناسی روش
ـ ها توصیفیگردآوري دادهيتحقیق حاضر از لحاظ هدف کاربردي و از لحاظ نحوه

ها از آمار توصیفی و استنباطی در قالب باشد. براي تجزیه و تحلیل دادههمبستگی می
آزمون نرمال بودن يگردد. آمار استنباطی در برگیرندهاستفاده میPLSو SPSSافزارنرم

آماري این پژوهش يباشد. جامعهها، آزمون همبستگی و مدل معادلات ساختاري میداده
باشند. با توجه نفر) می2152(1394کارمندان دانشگاه شهید چمران اهواز سال يهکلی

اي گیري تصادفی طبقهنفر برآورد گردید. روش نمونه327به فرمول کوکران حجم نمونه 
باشد. جهت انتخاب نمونه ابتدا تعداد کل کارکنان هر بخش (سازمان مرکزي، می

نمونه تعداد يمشخص شد، سپس با توجه به اندازهمرکزي)يها و کتابخانهدانشکده
هر بخش تعیین گردید و با مراجعه به هر بخش به طور تصادفی يکارکنان نمونه

سالم يپرسشنامه319ها انتخاب گردید. در نهایت با توزیع این تعداد پرسشنامه، آزمودنی
رار گرفت.بازگشت داده شد که در تجزیه و تحلیل نهایی مورد استفاده ق

دینداري يباشد. سنجهگردآوري اطلاعات در این پژوهش از طریق دو پرسشنامه می
26مسلمانان، که این مقیاس یک ابزار خود گزارشی براي سنجش دینداري فرد است و 

(کاملاً 5(کاملاً موافقم ) تا 1ال بر روي یک پیوستار از ؤگذراي هر سال دارد که نمرهؤس
1بر اساس مدل گلاك و استارك،)1377زاده (د. این مقیاس توسط سراجباشمخالفم) می

تهیه و تدوین گردیده است. این مقیاس شامل چهارده خرده مقیاس، بعد ،)1965(
اعتقادي یا باورهاي مذهبی، بعد تجربی یا عواطف دینی، بعد پیامدي یا آثار دینی و بعد 

ي)، که یک پرسشنامه2GHQمت روانی (باشد. پرسشنامه سلامناسکی یا اعمال دینی می
هاي بالینی با هدف ردیابی کسانی که دهی است که در مجموعهمبتنی بر خود گزارش

1 Glock & Stark
2 General Health Questionaire
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گیرد. این پرسشنامه توسط گلدبرگ و داراي اختلال روانی هستند، مورد استفاده قرار می
هار گزینه که ال بر اساس مقیاس لیکرت داراي چؤال و هر سؤس27هیلر ارائه شد و داراي 

4باشد. این پرسشنامه داراي نمره می84گذاري شده است در کل داراي نمره4تا 1از 
ها عبارتند از: علایم جسمانی، علایم ال است این مقیاسؤس7مقیاس و هر مقیاس داراي 

اعتبار و ياضطراب و اختلال، کارکرد اجتماعی و افسردگی. تحقیقات متعددي درباره
سلامت روانی در داخل کشور انجام شده است (صادقی و همکاران، يپایایی پرسشنامه

). در تحقیق حاضر پایایی ابعاد مختلف آزمون و پایایی کلی آن با استفاده از روش 1387
به 72/0آلفاي کرونباخ محاسبه شد. ضرایب آلفاي کرونباخ ضریب پایایی کلی آزمون 

دینداري به صورت زیر بدست آمد: بعد اعتقادي يبعاد مختلف سنجهدست آمد و براي ا
که این ضرایب بیانگر 90/0، و بعد مناسکی 53/0، بعد پیامدي 63/0، بعد عاطفی 81/0

باشند. پایایی خوب آزمون می

هاي پژوهشیافته
آمار توصیفی

میزان دینداري) الف
، در بعد عاطفی 63/4يادي نمرهدهد که دینداري در بعد اعتقجدول زیر نشان می

را کسب کرده است. در نتیجه میزان 63/3و در بعد مناسکی 77/3، در بعد پیامدي 51/4
يدهندهدهد که نشانرا به خود اختصاص می135/4يدینداري در میان کارکنان نمره

دانشگاه میزان بالاي دینداري هم در بعد فردي و هم در بعد اجتماعی در میان کارکنان 
باشد.می

میانگین میزان دینداري و ابعاد آن بر حسب میانگین: 1جدول 
دینداريبعد مناسکیبعد پیامیبعد عاطفیبعد اعتقادي

319319319319319فراوانی
63/451/477/363/3135/4میانگین

هاي ابعاد دینداريمیانگین گویه)ب
عتقادي اطلاعات زیر بدست آمده است: همچنانکه هاي بعد ادر سنجش میانگین گویه

، بالاترین نمره را به خود "قرآن کلام خداست"اول یعنی يدهد گویهجدول زیر نشان می
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توان چنین نتیجه گرفت که بطور کلی کارکنان اختصاص داده است. با توجه به جدول می
. پنج گویه از شش گویه بالایی برخوردار هستنديهاي اعتقادي از نمرهدر تمام گویه

امر به "يگیرد و گویهفردي را در بر میيدارند که بیشتر جنبه5/4میانگین بالاتر از 
ها میانگین کمتري دارد اما میانگین بالایی را نسبت به سایر گویه"معروف و نهی از منکر

است.کسب نموده است که بیانگر میزان اهمیت این موضوع از دید کارکنان دانشگاه

هاي ابعاد دینداريمیانگین گویه:2جدول
میانگین هاگویه ابعاد

86/4 قرآن کلام خداست

اعتقادي

78/4 اعتقاد به معاد و رسیدگی به اعمال
69/4 ظهور حضرت مهدي (عج)
66/4 وجود فرشتگان
61/4 وجود شیطان
18/4 امر به معروف و نهی از منکر
68/4 درخواست از خداوند جهت جبران گناهاناحساس توبه و 

عاطفی

63/4 احساس معنویت در حرم امامان و اولیاء خدا
48/4 پوچ بودن زندگی بدون اعتقادات دینی
48/4 احساس خوف از خدا
41/4 احساس نزدیکی به خداوند
39/4 عدم ترس از مرگ به خاطر ایمان به خدا
57/4 شروبات الکلیسختگیري در خرید و فروش م

41/4پیامدي تقلب در مالیات کار نادرستی است
59/3 رهبران سیاسی باید اول کاردان باشند بعد متدین
51/2 ها به عنوان تماشاچیحضور زنان در ورزشگاه
91/4 خواندن نماز

مناسکی

71/4 گرفتن روزه
77/3 قرائت قرآن
62/3 اهشرکت در اعیاد مذهبی و عزاداري
02/3 اسلامی دیگريهمکاري با مسجد محل یا هر مؤسسه
87/2 شرکت در نماز جماعت
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دهد که بعد عاطفی همچون بعد اعتقادي در میان اطلاعات جدول فوق نشان می
گردد اعتقاد به اینکه طور که مشاهده میبالایی برخوردار است. همانيکارکنان از نمره

بخشد و همچنین احساس معنویت، احساس نزدیکی به خدا و میخداوند خطاهاي انسان را 
عدم احساس پوچ بودن زندگی از عوامل مهم سلامت روان هستند که در اینجا کارکنان 

اند. بالایی را کسب کردهيدانشگاه به طور میانگین نمره
طور که با استفاده از جدول فوق قابل مشاهده است بعد پیامدي از میانگین همان

خرید و سختگیري در"يهاي این بعد همچون گویهمتوسط برخوردار است. برخی از گویه
) و برخی دیگر همچون 5از 57/4(با میانگین بالاياز نمره"فروش مشروبات الکلی 

) 5از 51/2با میانگین پاینی (ياز نمره"ها به عنوان تماشاچیحضور زنان در ورزشگاه"
يپایین گویهناول و دوم و میانگیيطور که از میانگین بالاي گویهبرخوردار هستند. همان

آید از بعد پیامدي نیز دینداري در سطح بالایی قرار داشته و بیانگر بعد اجتماعی میچهار بر
دینداري بوده و این که توجه به دینداري در بعد اجتماعی نیز به طور متوسط براي 

کارکنان دانشگاه مهم است.
بالا، برخی يهاي این بعد از نمرهشود برخی از گویهور که مشاهده میطهمان

توان گفت مناسک واجب همچون پایین دارند. بر این اساس میيمتوسط و برخی نیز نمره
بالایی ي) از نمره5از 71/4) و گرفتن روزه (با میانگین 5از 91/4خواندن نماز (با میانگین 

ل مستحب اجتماعی همچون شرکت در نماز جماعت (با برخوردارند، شرکت در اعما
يها از نمرهاند و باقی گویهپایینی را به خود اختصاص دادهي)، نمره5از 87/2میانگین 

متوسط برخورداراند. 

میزان انجام اعمال دینی و مذهبی) ج
دین در این بخش به بیان و توضیح میزان پایبندي و تعهد و انجام اعمال و دستورات

.پردازیمتوسط کارکنان دانشگاه می

خواندن نمازهاي یومیه-1
96/2خوانند، درصد از کارکنان هر روز نماز می33/93دهند که اطلاعات نشان می

هاي تعطیل نماز درصد از آنها روز22/2خوانند،درصد از کارکنان گاهی اوقات نماز می
دهد که اکثر خوانند. این امر نشان مینمیدرصد از آنها اصلاً نماز49/1خوانند و می

نماز خود پایبند هستند.يکارکنان به خواندن روزانه
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قرائت قرآن-2
درصد از کارکنان گاهی 74/40ه شده، مشاهده شده است که ئبا توجه به اطلاعات ارا

ز آنها به درصد ا26/19خوانند، درصد از آنها اصلاً قرآن نمی89/28خوانند، اوقات قرآن می
درصد از 74/0خوانند و تنها اي یکبار قرآن میدرصد هفته37/10خوانند، ندرت قرآن می

خوانند.کارکنان حداقل روزي یکبار قرآن می

روزه گرفتن-3
درصد از کارکنان هر روز روزه 36/78دهد که هاي گردآوري شده نشان میداده

درصد از آنها بعضی روزها 72/6گیرند، ها روزه میدرصد از آنها بیشتر روز70/9گیرند،می
درصد از آنها اصلاً روزه 98/2گیرند و تنها درصد به ندرت روزه می24/2گیرند، روزه می

گیرند.نمی

حضور در نماز جمعه-4
بار به نماز جمعه درصد از کارکنان ماهی یک11/42دهد که اطلاعات نشان می

درصد از آنها 80/18روند، از آنها هر جمعه به نماز جمعه میدرصد 81/24روند،می
درصد از آنها نیز به ندرت به نماز 52/7روند، چندین مرتبه در سال به نماز جمعه می

روند. درصد از آنها اصلاً به نماز جمعه نمی77/6روند و تنها جمعه می

حضور در مجالس عزاداري-5
85/31درصد از کارکنان به ندرت، 70/43شود که فت میهاي ارائه شده دریااز داده

مذهبی ها در اعیاد کارکنان بعضی وقت37/10درصد اصلاً و 12/11ها، بعضی وقتدرصد 
درصد از آنها اصلاً در اعیاد مذهبی و 96/2کنند و تنها و مجالس عزاداري شرکت می

ن بیشتر از مردان در مجالس کنند. ملاحظه گردید در کل زنامجالس عزاداري شرکت نمی
مراسمات شرکت ياند در همهنمایند، اما مردانی که اظهار کردهعزاداري شرکت می

نمایند بیشتر از تعداد زنان است.می

میزان سلامت روانید)
ختلف آن از جدول فراوانی گیري میزان سلامت روانی و ابعاد مبراي بررسی و اندازه

نمائیم.میاستفاده
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میانگین میزان سلامت روانی و ابعاد آن بر حسب میانگین:3ل جدو
سلامت روانیافسردگیکارکرد اجتماعیاضطراب و اختلالعلایم جسمانی

319319319319319تعداد
06/294/109/257/2165/2میانگین

علائم گونه که در جدول قابل مشاهده است، میانگین سلامت روانی در بعد همان
و در بعد 09/2، در بعد کارکرد اجتماعی 94/1، در بعد اضطراب و اختلال 06/2جسمانی 
خواهد بود.165/2سلامت روانی ياست. در نتیجه نمره57/2افسردگی 

آمار استنباطی
هاآزمون نرمال بودن داده

چولگی ها از خطاي استاندارد کشیده و براي بررسی نرمال یا غیر نرمال بودن داده
استفاده شده است. با توجه به اینکه براي تمامی متغیرها خطاي استاندارد کشیدگی و 

باشند.هاي مورد نظر نرمال میتوان گفت دادهاست می-2+ و 2چولگی بین 

هاآزمون نرمال بودن داده:4جدول 
تعداد کشیدگی چولگی متغیر

Statistic Statistic خطاي استاندارد Statistic خطاي استاندارد
319 154/0 - 137/0 728/0 272/0 دینداري
319 734/0 - 137/0 531/1 272/0 سلامت روانی

آزمون همبستگی
بین دو متغیر يبراي بررسی وجود یا عدم وجود رابطه و همچنین میزان شدت رابطه

فوق طور که در جدولهمانشود. کمی، از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده می
نتیجه فرض صفر براي تمامی موارد برابر با صفر بوده، درsigشود، که مقدار مشاهده می

مبنی بر عدم همبستگی رد و همبستگی مثبت و معنادار میان متغیرهاي مستقل و وابسته 
شود.تأیید می
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نتایج آزمون همبستگی پیرسون براي متغیرهاي تحقیق:5جدول 
ضریب همبستگی داريسطح معنا سطح خطا متغیر وابسته متغیر مستقل ردیف

504/0 000/0 05/0 سلامت روانی دینداري 1
359/0 000/0 05/0 سلامت روانی بعد اعتقادي دینداري 2
465/0 000/0 05/0 سلامت روانی بعد عاطفی دینداري 3
452/0 000/0 05/0 سلامت روانی بعد پیامدي دینداري 4
631/0 000/0 05/0 مت روانیسلا بعد مناسکی دینداري 5

آزمون فرضیات تحقیق با استفاده از مدل معادلات ساختاري
آزمون فرضیه اصلی- 1

اصلیيمدل معادلات ساختاري در حالت استاندارد براي فرضیه:1نمودار

اصلیيمدل معادلات ساختاري در حالت عدد معناداري براي فرضیه:2نمودار 
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132/13اصلی تحقیق برابر با يه اینکه مقدار عدد معناداري براي فرضیهبا توجه ب
توان بیان کرد که بین دینداري باشد، لذا میمی96/1بوده و در نتیجه این مقدار بیش از 

مستقیم مثبت وجود دارد.يکارکنان دانشگاه و سلامت روانی آنها رابطه

هاي فرعیآزمون فرضیه)2
معادلات ساختاري در حالت استاندارد و حالت عدد معناداري را در قسمت زیر مدل

کنید.هاي فرعی تحقیق مشاهده میبراي فرضیه

هاي فرعیمدل معادلات ساختاري در حالت استاندارد براي فرضیه:3نمودار 

هاي فرعیمدل معادلات ساختاري در حالت عدد معناداري براي فرضیه:4نمودار 
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: 4و 3نمودارهاي با توجه به 
باشد، با توجه به اینکه می110/0فرعی اول برابر با يعدد معناداري براي فرضیه-

شود، به عبارت دیگر بعد مذکور رد میياست، در نتیجه فرضیه96/1این مقدار کمتر از 
معناداري با سلامت روانی کارکنان ندارد.ياعتقادي دینداري رابطه

باشد، با توجه به اینکه می978/1فرعی دوم برابر با يرضیهعدد معناداري براي ف-
شود، به عبارت دیگر مذکور تأیید میياست، در نتیجه فرضیه96/1این مقدار بیشتر از 

مثبت و معناداري با سلامت روانی کارکنان دارد.يعاطفی دینداري رابطهبعد
باشد، با توجه به می255/2فرعی سوم برابر با يعدد معناداري براي فرضیه-

شود، به عبارت مذکور تأیید میياست، در نتیجه فرضیه96/1اینکه این مقدار بیشتر از 
مثبت و معناداري با سلامت روانی کارکنان دارد.يدیگر بعد پیامدي دینداري رابطه

باشد، با توجه به می358/12فرعی چهارم برابر با يعدد معناداري براي فرضیه-
شود، به عبارت مذکور تأیید میياست، در نتیجه فرضیه96/1که این مقدار بیشتر از این

مثبت و معناداري با سلامت روانی کارکنان دارد.يدیگر بعد مناسکی دینداري رابطه

گیريبحث و نتیجه
ست که دینداري کارمندان دانشگاه در حد نسبتاً اهاي این پژوهش حاکی از اینیافته

توان بیان داشت به دلیل این که فرهنگ غالب بر جامعه ) است. می5از 135/4(بالایی
هاي پذیرد. در گویهفرهنگ اسلامی و دینی است لذا باورها و اعتقادات افراد از آن تأثیر می

) را دارد سایر 5از 86/4بعد اعتقادي اعتقاد به کلام خدابودن قرآن بالاترین میانگین (
امر به معروف و نهی از منکر که داراي يبودند به جز گویه5/4تر از هاي نیز بالاگویه

بالایی است. در بعد عاطفی نیز گویه احساس توبه و ياست که البته نمره18/4میانگین 
) را داراست سایر 5از 68/4درخواست از خداوند جهت جبران گناهان بالاترین میانگین (

هاي باشد. در بعد پیامی نیز میانگین گویهمی5/4ه ها نیز میانگین شان نزدیک بگویه
گیري در خرید و فروش مشروبات الکلی و تقلب در مالیات کار نادرستی است نزدیک سخت

پایینی يها به عنوان تماشاچی از نمرهو میانگین گویه حضور زنان در ورزشگاه57/4به 
از 91/4اندن نماز بالاترین نمره (خوي) برخوردار است. در بعد مناسکی گویه5از 51/2(
يباشد. گویه) را دارد که حاکی از توجه بسیار زیاد کارکنان دانشگاه به این امر واجب می5

باشد. این دو گویه که بالایی میياست که نمره5از 71/4يروزه گرفتن نیز داراي نمره
ی برخوردارند و نشان از بالایيکننده اعمال واجب دین اسلامی هستند از نمرهبیان
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قرآئت قرآن يباشد. میانگین گویهپایبندي اغلب کارکنان دانشگاه به این اعمال واجب می
باشد که ) می5از 62/3و 77/3ها (به ترتیب و شرکت در اعیاد مذهبی و عزاداري

کارکنان به اعمال مستحبی دین می باشد. يتوجهيدهندهنشان
) و 77/3)، بعد پیامی (51/4)، بعد عاطفی (63/4ن بعدي اعتقادي (بطور کلی میانگی

135/4) است و در مجموع میانگین دینداري کارکنان دانشگاه برابر با 63/3بعد مناسکی (
می باشد. 5از 

میزان سلامت روان کارکنان دانشگاه نیز در وضعیت خوبی قرار داشته و در مجموع 
، در بعد 06/2از نظر بعد علایم جسمانی میانگین برابر با باشد. در سلامتمی3از 165/2

57/2و در بعد افسردگی برابر با 09/2، در بعد کارکرد اجتماعی 94/1اضطراب و اختلال 
رسد که باشد. البته در بعد سلامت وضعیت بعد اضطراب چندان مطلوب به نظر نمیمی

در محیط کاري و عدم تطبیق محیط هاي روحی و روانی ناشی از فشار شاید بخاطر فشار
کار با وضعیت کارمندان باشد. 

يگونه که در ادبیات نظري تأکید شده است رابطهدینداري و سلامت روانی همان
توان با رسد میمثبت و معناداري با سلامت روانی کارکنان دانشگاه دارد و به نظر می

بهتري يپیامدي و مناسکی زمینهتقویت ابعاد دینداري کارکنان به خصوص بعد عاطفی،
جهت فراهم نمودن سلامت روان کارکنان دانشگاه فراهم نمود، البته باید سایر عوامل تأثیر 
گذار بر سلامت روان را در محیط کار در نظر گرفت و اقدامات لازم جهت تطبیق کار با 

شرایط روحی و روانی کارمندان را فراهم آورد. 
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بع:فهرست منا
شجویان هاي مذهبی و سلامت روان دانبین نگرشي). بررسی رابطه1387احمدي، وحید (

کارشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز.ينامهپایان،دانشگاه شهید چمران اهواز
طوبی، ي، مجله"برخی عوامل مؤثر بر بهداشت روان"). 1386تقوي، سوده سادات (

.  24و 16يشماره
پژوهشی يمجله،"گیري مذهبی و سلامت روانجهت"). 1386(مسعودبزرگی،جان

،تیپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشيدانشکده
.، زمستان4ي، شماره31يدوره

.2يطوبی، شمارهي، مجله"جایگاه بهداشت در اسلام"). 1384جوهري، شکیبا سادات (
مین سلامت روان، ایسنا، سایت تبیان.أمعنویت، اصل مهم در ت.)1388رضا (چمنی، امیر

پژوهش، يها و رفتارهاي دینی نوجوانان تهرانی، در نمایه). نگرش1377زاده، ح. (سراج
.8و7ي، شماره2يدوره

ارتباط دعا با سلامت روانی و عملکرد "). 1381شجائیان، رضا و زمانی منفرد، افشین (
، سال هشتم، 2ياندیشه و رفتار، شمارهيمجله،"سازيان فنی صنایع مهماتشغلی کارکن

.پاییز
علی بین يرابطه").1383کن، حسین و موحد، احمد (شکر؛ییلاق، منیجهشهنی
بینی، سلامت روانی و سلامت جسمانی در دانشجویان دانشگاه هاي مذهبی، خوشنگرش

،بیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهوازعلوم تريمجله،"شهید چمران اهواز
.، سال یازدهم2و 1هاي سوم، شمارهيدوره

بررسی "). 1387شناس، محمدرضا (زاده لداري، رحیم و حقباقر؛رضاصادقی، محمد
،"ان دانشگاه علوم پزشکی مازندرانوضعیت نگرش مذهبی و سلامت روان در دانشجوی

ازندران.دانشگاه علوم پزشکی ميمجله
).1386(زاده، لاله و صالحی، لیلیسلیمانی؛عباسیزدي سیدباقري؛زاده، عباسعباس

يمجله،"بین اعتقادهاي مذهبی و منبع کنترل با سلامت روان در دانشجویانيرابطه"
.)، سال یازدهم، بهار42(پی در پی 1يشماره،علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین

مجتهده يهیعلميحوزه،نامه). قرآن و بهداشت روانی، پایان1386ه (عبدالحسینی، حمید
اصفهان.نیام
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مذهبی و میزان اضطراب در يبررسی مقابله"). 1381عظیمی، حمیده و ضرغامی، مهران (
دانشگاه يمجله،"78-79دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال تحصیلی

.، سال دوازدهم، بهار34يشماره،علوم پزشکی مازندران
زاده دیزجی، رضاعباسو اسحقافکاري، محمد؛محمدي، صابر؛الهنژاد، ماشاءعقیلی

استرس شغلی با سلامت روانی، تیپ شخصیتی و رویدادهاي يبررسی رابطه"). 1386(
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