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ار و مصرف سيگ به عنوان روشي براي مقابله با مشكلات روان شناختينماز برپايي 
  دانشجوياندر 

  
  1خديجه علي مرادي

  دانشگاه خليج فارسكارشناس ارشد روان شناسي عمومي 1
  
  
  
  

  چكيده
است. نمونة بوده بررسي نقش  نمازهاي يوميه در سلامت رواني و مصرف سيگار در دانشجويان  بررسي هدف اين پژوهش 

انتخاب  در دسترسروش  كه به است بوده خليچ فارسنفر از دانشجويان پسر ساكن در خوابگاههاي دانشگاه   204پژوهش
داد كه  نتايج نشاننماز خواندن  مذهبيرفتار  مشاهدة  و  پرسشنامة محقق ساخته ، GHQ-28آزمون اجراي  پس  .شدند

ري به طور معني دا نمازخوانين دانشجويان ميانگين اختلال جسماني سازي علائم، افسردگي و به طور كلي اختلال رواني در ب
بين دانشجويان نمازخوان و غير نمازخوان از نظر اضطراب و اختلال در عملكرد اجتماعي  . بود غيرنمازخوان  كمتراز دانشجويان 

نتايج آزمون خي دو نيز نشان داد كه مصرف سيگار در دانشجويان نمازخوان بطور معني داري تفاوت معني داري بدست نيامد.
زهاي واجب نقش موثري در سلامت رواني و پيشگيري كمتر از دانشجويان غيرنمازخوان است. اين مطالعه نشان داد كه انجام نما

  از مصرف سيگار در  دانشجويان دارد.
  

  سيگار، دانشجو ،سلامت روانينماز،  واژه هاي كليدي:
  

Holding prayer as a way to deal with psychological problems and 
smoking among students 

 
Alimoradi, Kh 

 
Abstract 
The purpose of this study is to investigate the role of daily prayers in mental health and 
smoking students. The subjects, 204 students living in the dormitories of the University of 
Khlych Gulf boys who were selected by convenience sampling method. After performing 28-
GHQ, questionnaires and religious behavior prayer results showed that the average physical 
disorder symptoms, depression and general mental disorder among students prayers to 
Ghyrnmazkhvan students was significantly lower. Students prayers and prayers of anxiety and 
social dysfunction Nyamd.ntayj significant difference chi-square test showed that smoking 
among students Ghyrnmazkhvan students is significantly lower prayers. The study showed that 
the obligatory prayers role in mental health and prevention of smoking in students. 

                                                 
  كارشناس ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه خليج فارس.  ١
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  مقدمه-1
گيرد، ميآنها به خدا ايمان آورده و دلهايشان به ياد خدا آرام » الَّذيِنَ آمَنوُا وَتطَمَْئنُِّ قُلوُبهُُمْ بِذكِرِْ اللًّهِ الا بِذِكرِْ اللهَِّ تَطْمَئنُِّ الْقُلُوبُ«

  . )قرآن كريم 28سورة رعد آيه ( آگاه باشيد كه تنها ياد خدا آرامش بخش دلهاست
 است. پرستش، جويي كمال انسان؛ يعني نياز ترين عالي به پاسخ ترين كامل و منان خالق درگاه به سپاس و حمد تقديم نماز،

فطره "نباشد. بر اساس آيه شريفه  حق پرستنده نيست كه عالم در موجودي و دارد وجود عالم موجودات همه در كه است حقيقتي
سرشت انسان گرايش به خداشناسي و خداگرايي دارد. بنابراين  ")30االله التي فطر الناس عليها لا تبديل لخلق االله (سوره روم، آيه 

حيات انسان آئينهاي عبادي براي حصول به اين هدف، پرستش خداوند متعال امري ضروري و حتمي است، بطوري كه در طول تاريخ 
به صور مختلف خود را نشان داده اند. بنابر روايتي، حضرت آدم عليه السلام نخستين كسي بود كه نماز صبح را خوانده است (قرائتي، 

1388.(  
واست در خمثال بطور نماز در بيشتر اديان الهي به عنوان برترين آيين عبادي و ركن معنويت و ارتباط با خداوند مطرح بوده است. 

پا ام را بررَبِّ اجعَْلْني مُقيمَ الصَّلاةِ وَ مِنْ ذُرِّيَّتي؛ پروردگارا من و ذريه«السلام در اين باره از خداوند چنين است: حضرت ابراهيم عليه
  )40(ابراهيم: ». دارنده نماز قرار ده

الصلوة، :فرمود پيامبر (ص). باط عاشقانه با خداوند، نماز استترين شكل ارتعاليو  در آيين مقدس اسلام نماز جايگاهي بس والا دارد
 افضل ما يتقرب به العبد الي االله بعد: فرمود امام كاظم (ع) ).676، ص .2كشف الاسرار، ج ( نماز، معراج مؤمن است. معراج المؤمن

تحت ( پيدا مي كند، نماز است الهي تقرب به درگاه بهترين چيزي كه بنده بعد از شناخت خدا به وسيله آن.  المعرفة به، الصلوة
اسلام بر روي پنج پايه بنا . الزكوة و الصوم و الحج و الولاية بني الاسلام علي خمس: الصلوة وفرمود:  امام باقر (ع)). 455العقول، ص 

  ). 17، ص 2كافي، ج ( زكات، حج، ولايت شده است: نماز، روزه،
حضرت امام خميني رضوان االله تعالي عليه در . زندگي انسان پرداخته انددر و نقش آن  مازنبه  مختلفي نيز انديشمندانبزرگان و 

ابتداء باب نماز توضيح المسائل فرمود: نماز مهمترين اعمال ديني است كه اگر قبول درگاه خداوند عالم شود، عبادتهاي ديگر هم 
) در خصوص ريشه عبادت و نيايش مي نويسد: 1373. مطهري (قبول مي شود و اگر پذيرفته نشود اعمال ديگر هم قبول نمي شود

يكي از پايدارترين و قديمي ترين تجليات روح آدمي و يكي از اصيل ترين ابعاد وجود آدمي، حس نيايش و پرستش است. مطالعه "
اشته است. چيزي كه آثار زندگي بشري نشان مي دهد هر زمان و هركجا كه بشر وجود داشته باشد، نيايش و پرستش هم وجود د

كه ابتدا توسط  1قدرت محافظتي مذهب). همچنين 20، ص 1373(مطهري،  "هست، شكل كار و شخص معبود متفاوت شده است
مطرح شد بعدها توسط راش، جيمز، يونگ، فرانكل و فروم اهميت رفتارها واعتقادات مذهبي مورد  1951در سال  2اميل دوركهايم
دانشگاه تهران،  1373-74باقري يزدي و همكاران، در بررسي وضعيت سلامت رواني دانشجويان ورودي  .)1374ناب، (غباري ب تأييد قرار گرفت

درصد مشكوك  5/76اند و در مجموع درصد از احساس غمگيني و افسردگي در رنج بوده 30و  ددرصد تحت تنش قرار داشتن 8/26نشان دادند، 
نين اهميت و نقش فعاليتهاي ديني و مذهبي در بهبودي سلامت رواني به وسيله نتايج تحقيقات همچاند. به داشتن اختلال رواني بوده

) نشان دادند كه تمرينات مذهبي 1993جيمز و جي ( .)2001صدها تن از محققان مورد تأييد قرار گرفته است(كينگ و همكاران، 
 )1991(ندرپول وارلوين و  اندگان ازجنگ ويتنام شده است.شدن ايمان مذهبي و ارتقاء وضعيت روحاني بازم يونيايش موجب درون

مذهبي همبستگي بالايي با سلامت روان، معاشرت، رفاقت، تعهد و الزام و  فعاليتنشان دادند كه ) 1995(فرانسيس و همكاران و 
                                                 

1 . religion’s protective power 

2 . E.Durkheim 
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رغم دادند عليروحاني را انجام ميدهند كه دانشجوياني كه تعالي اي بدست مي) درمطالعه1997( موشر و هندال .ت داشته استدعبا
 آشفتگي رواني كمتري را چه از نظر اضطراب و چه از نظر جسماني سازي تجربه كردند. تجربه مشكلات و تغييرات در زندگي،

 كه دارد عقيده و است دانسته ضروري مبرم و نيازي را مدارس در روزانه عبادت اجراي از دفاع پژوهشي ) طي2002( 1رومانوسكي

 است داشته ) اظهار2002است. ديزاتر، سونينز، هاتس بوت ( اهميت فرهنگي حايز فهم و دولت كليسا، نظرات درك زمينه اين در

) نشان 2004نتايج تحقيق مالت بي و داي ( .مانند مي باقي يكديگر كنار در بهتر كنند، مي عبادت هم با تيمي صورت به كه گروهي
)، كوهن و 2009يافته هاي كوهن و ديگران (داد كه همبستگي بين سلامت رواني و فعاليت هاي ديني مثبت و معني دار مي باشد. 

ش تي و كاه) نيز مبين آنند كه مقابله مذهبي مثبت و باورهاي مذهبي با سلامت رواني، احساس بهزيس2009)، و كراوز (2009هال (
همچنين اهميت مذهب در احساس سلامتي و احساس خوب بودن مردم در نشانه هاي افسردگي پس از وقايع تنيدگي ارتباط دارد. 

، 3؛ كوينگ، مك كالو و و لارسون1997، 2؛ موشر و هاندل1995تحقيقات مختلف مورد تأييد قرار گرفته است (فرانسيس و همكاران، 
   ).2011و همكاران،  6؛ باريرا2010و همكاران،  5؛ وسمن2010و همكاران،  4؛ ديو2001

افراديكه اصول مذهبي را پذيرفته و . نقش مهمي در كاهش سوء مصرف مواد دارد دهند كه داشتن اعتقاد مذهبيها نشان ميبررسيهمچنين 
 كنند. صرف نظر از اين كه فرد به چه مذهبيمي كنند كمتر از افرادي كه مذهبي نيستند مواد مخدر مصرفنسبت به آن احساس پيوستگي مي

دهد احتمال كمتري دارد كه مواد مصرف كند تا فردي كه تمايل به توان گفت فردي كه به طور منظم اعمال مذهبي را انجام ميدارد مي گرايش
  . )1380(محمدي و دادخواه،  انجام اين اعمال ندارد

ار و هيجان خواهي در افراد ديندار و مذهبي نسبت به افراد ديگر در سطح پايين قرار رفتارهاي پرخطر مثل مصرف الكل، مصرف سيگ
)، در كشورهاي 1994دارد. با توجه به اينكه ميزان مصرف مواد مخدر و الكل در افراد مذهبي كمتر مي باشد (پاين و همكاران، 

). به عنوان 2001ياد استفاده مي شود (پارديني و همكاران، اروپايي از فعاليتهاي مذهبي به عنوان يكي از روشهاي درماني ترك اعت
)اعتقاد داشت كه فعاليتهاي مذهبي به زندگي افراد معتاد معنا و مفهوم مي بخشد و آنها را از پوچي و بي هدفي 1993مثال كارول (

مشخص  ،) انجام گرفت1991چران (نوجوان توسط گو 3000در تحقيقي كه روي  نجات مي دهد و مانع از عود اعتياد آنها مي شود. 
  . شد كه بين مذهبي بودن و تكرار مصرف مواد ارتباط منفي وجود دارد

اي دانشجويان در هر جامعه داراي اهميت بسيار زيادي است، زيرا دانشجويان از جمله سازندگان فرداي هر جامعه جوانان و بويژه سلامت رواني
عث افت تحصيلي شده حتي در مواردي ترك تحصيل را نيز به دنبال خواهد داشت(هاشمي و نوروزي، تواند باهستند. وجود اختلال رواني مي

بنا به اهميت و نقش بهداشت روان به عنوان مهمترين عامل رشد و توسعه انسانها و توجه به بار جهاني بيماريها و بار قابل توجهي كه  ).1381
رسد كه باشد، به نظر مياختلالات رواني دارند و با توجه به اينكه حقيقت فلسفه زندگي از ديدگاه اسلام، سلامت روان و نتيجه ايمان به خدا مي

زشكي پنجام اقدامات پيشگيرانه در اين زمينه لازم و ضروري بوده وتأمين سلامت رواني دانشجويان، به عنوان يك اقدام مثبت اجتماعي، اقتصادي، ا
ارتباط  نواضح است كه انجام هرگونه اقدام پيشگيرانه مستلزم ارزيابي نوع و ميزاپرو بهداشتي براي تمام ممالك از جمله كشور مانيز الزامي است. 

 اعتقادات مذهبي با سلامت رواني و مصرف سيگار است چه در غير اين صورت اقدامات انجام شده نتيجه مطلوب را در بر نخواهد داشت. براي پي
ائه مينه ارهايي كمك خواهند كرد تا در زبردن به ميزان ونوع ارتباط فوق، انجام مطالعات حائز اهميت و اولويت بالايي است. انجام چنين پژوهش
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و مؤثري در اختيار مسئولين و دست اندركاران بهداشتي كشور قرار گيرد و با برنامه ريزي  خدمات آموزشي، بهداشتي و درماني اطلاعات مفيد
   ود.ش هاي اساسي در راستاي پيشگيري از اين اختلالات در سطح جامعه دانشگاهي برداشتهمناسب و  ارائه اطلاعات بينش به دانشجويان، گام

  
  روش-2

روش پژوهش انتخاب شده در اين تحقيق از نوع عليَ مقايسه اي يا پس از وقوع است. در اين روش پژوهشگر به دنبال كشف و بررسي روابط بين 
 وهشــگر در پيعوامل و شــرايط خاص با نوع رفتار كه قبلاً وجود داشــته يا رخ داده از طريق مطالعه نتايج حاصــل از آنها اســت به عبارت ديگر، پژ

اـهده و مطالعه نتايج موجود و زمينه قبلي آنها به اميد يافتن علت وقوع پديده ها يا  مل عبررســـي امكان وجود روابط علت و معلولي از طريق مشــ
  ).2001است (كوهن و همكاران، 

شامل  ساكن در خوابگاههاي دانشگاه كلية بين كه از  بود پسر ينفر دانشجو 204گروه نمونه اين پژوهش  سالدانشجويان پسر    خليج فارس در 
  انتخاب شدند. در دسترسصورت به  1390

  
  ابزار. 2-1
) با روش تحليل عاملي ساخته شده 1979ماده دارد كه توسط گلدبرگ و هيلر ( 28اين پرسشنامه   :پرسشنامه سلامت رواني.2-1-1

، اضطراب، افسردگي و اختلال در كنش اجتماعي را مي سنجد و هر مقياس سازي علائم جسمانياست و داراي چهار مقياس مي باشد. 
پژوهش كه توسط  43مطالعات انجام شده حاكي از اعتبار و پايايي بالاي اين پرسشنامه مي باشد. نتايج فراتحليل  هفت سؤال دارد.

بدست آمد. همچنين نتايج بررسي مقدماتي  82/0ويژگي  و متوسط 84/0) انجام شد ميانگين حساسيت 1988ويليامز، ماري(گلدبرگ، 
و  5/86/0برابر با  23) نشان داد كه حساسيت اين آزمون در بهترين نمره برش 1374در گيلان توسط يعقوبي، نصر و شاه محمدي(

در اين پژوهش  بدست آمد. 88/0 مطالعه برابر بامي باشد. ضريب پايايي و بازآزمايي و آلفاي كرونباخ در اين  82/0ويژگي آن برابر با 
خرده مقياس مي باشد و هر يك از  4) كه سؤالات آن در بر گيرنده GHQ – 28و1981سؤالي پرسشنامه سلامت رواني( 28از فرم 

 7تا  1سؤالات هر خرده مقياس به ترتيب پشت سر هم آمده به گونه اي كه از سؤال  سؤال هستند،  استفاده شده است. 7آنها داراي 
مربوط به مقياس اختلال  21الي  15مربوط به مقياس اضطراب، از سؤال  14الي  8، از سؤال جسماني سازي علائممربوط به مقياس 

 GHQروش نمره گذاري براي پرسشنامه هاي . دمربوط به مقياس افسردگي مي باشن 28الي  22در عملكرد اجتماعي و از سؤال 
خواهد بود. . نقطه برش  84) نمره داده مي شوند و حداقل نمره صفر و حداكثر نمره آزمودني در اين روش 3  –2  –1  –0بصورت(

مودني بايد با ). در اين پرسشنامه آز1374) مي باشد (يعقوبي و همكاران، 23اين آزمون بر اساس روش نمره گذاري ليكرت، نمرة (
توجه به وضعيت خود از يك ماه گذشته تا زمال حال به تكميل پرسشنامه بپردازد. نمرات بالا در اين مقياس به عدم وجود سلامت 

ريب ض رواني كافي يا احتمال وجود اختلال رواني  اشاره مي كند و هر قدر نمره پايين تر باشد به وجود سلامت رواني اشاره مي كند.
) در هر يك از خرده مقياسها با روشهاي آلفاي كرونباخ و تنصيف بترتيب 1357اين پرسشنامه در تحقيق كلانتر و احمدي(پايايي 

و  76/0الي  67/0همچنين اعتبار اين پرسشنامه  .)P> 001/0( 89/0و 88/0، 69/0، 75/0و 83/0،  91/0و88/0، 92/0عبارتند از؛ 
  گزارش شده است. 85/0ي و پايايي بازآزماي 83/0پايايي تنصيف 

از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد. بر اساس نتايج حاصله، ضرايب آلفا براي   GHQدر پژوهش حاضر براي سنجش همساني دروني  آزمون 
شهاي 89/0كل نمونه  سها با رو شنامه در هريك از خرده مقيا س ضريب پايايي اين پر شد. همچنين  ست آمد كه در حدّ مطلوبي مي با آلفاي  بد

  مي باشد. 85/0، و 80/0، 73/0، 75/0كرونباخ بترتيب عبارتند از؛ 
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اين پرسشنامه كه توسط پژوهشگران ساخته شده است  از چند سؤال تشكيل شده است. كه سن،  : پرسشنامه محقق ساخته. 2-1-2
  بررسي مي شود.و غيره آن  فعاتدو انجام فريضة نماز و  ، مصرف سيگار و ميزان آنتحصيلات، رشتة تحصيلي، وضعيت تأهل

 
، رفتار مذهبي(وضو گرفتن) دانشجويان كمك پرسشگرانمنظور از مشاهده در اين پژوهش اينست كه پژوهشگران با : مشاهده. 2-1-3

به  گرفتندوضو مي مشاهده  زمانمورد بررسي قرار دادند. لازم به ذكر است كه افرادي كه در  روز يكرا در فواصل دو اذان در طول 
هم اتاقي آنها تأييد  زمان مشاهده وضو نمي گرفتند و عدم نمازخواندن آنها توسط خود آنان ياو افرادي كه در  نمازخوانعنوان افراد 

  .   گرفته شدنددر نظر  غيرنمازخوانبه عنوان افراد  مي شد
 
  روش اجرا. 2-2

شگران به مدت يك  شگاه  روزپژوه شجويي دان ضو گرفتن مي كردند انتخاب مي كردند و  خليج فارسدر خوابگاههاي دان افرادي را مبادرت به و
مي گرفت. گروه مقايسه نيز از بين دانشجويان همان خوابگاه ها انتخاب قرار  آنانپرسشنامه هاي سلامت رواني و محقق ساخته در اختيار سپس 

و خي دو  براي گروههاي مستقل tآزمون و در سطح استنباطي يفي مانند محاسبة فراواني و درصد، ي آمار توصروش هادر اين مطالعه،  مي شدند.
  استفاده شده است. پيرسون

  
    يافته ها -3

شركت كننده در پژوهش حاضر،  204از بين  آزمودني درصد) و  3/60نفر ( 123تعداد آزمودني هايي كه رفتار مذهبي نماز را انجام مي دادند نفر 
) از دانشجويان مشكوك به هيچ گونه اختلال رواني نبودند 3/34نفر ( 70از نظر اختلالات رواني،  درصد) بودند. 7/39نفر ( 81هاي غير نماز خوان، 

    ) مشكوك به اختلال رواني بودند.7/65نفر ( 134و 
  

  ابعاد آن در بين دانشجويان نماز خوان و غير نماز خوان: مقايسة ميانگين  اختلال رواني و 1جدول شماره 
  سطح معني داري tآماره  درجه ازادي انحراف معيار ميانگين دانشجويانگروه  زير مقياس ها

  علايم جسماني
  

 نماز خوان
  غير نماز خوان

93/5 
81/7  

41/3 
85/4  

202  25/3- **  
01/0  

 نماز خوان  اضطراب
  غير نماز خوان

52/5 
46/6  

26/3 
96/3  

202  87/1- 064/0  

 نماز خوان  اجتماعيعملكرد اختلال در 
  غير نماز خوان

39/12 
38/12  

26/3 
20/4  

202  023/0 99/0  

 نماز خوان  افسردگي
  غير نماز خوان

27/3 
31/6  

44/3 
07/5  

202  13/5- **  
01/0 

 نماز خوان  اختلال رواني
  غير نماز خوان

09/27 
94/32  

31/9 
28/14  

202  27/3- **  
01/0 

  
شماره  سردگي) در بين  1در جدول  ضطراب، اختلال در كنش اجتماعي، و اف سطح (علايم جسماني، ا ميانگين اختلال رواني و ابعاد آن در چهار 

ميانگين علايم تفاوت آن است كه  بيانگربدست آمده  tدانشجويان نمازخوان و غير نمازخوان مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته است. مشاهده 
معني دار مي  دانشجويان نماز خوان،) به نفع p=01/0در سطح ( نماز خوان و غيرنمازخوانجسماني، افسردگي و اختلال رواني در بين دانشجويان 
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تفاوت معني داري  )P=99/0( يو اختلال در عملكرد اجتماع) P=064/0(بين دانشــجويان نمازخوان و غير نمازخوان از نظر اضــطراب اما باشــد. 
    بدست نيامد.

  
  مقايسه مصرف سيگار در دانشجويان نمازخوان و غيرنمازخوان: 2جدول شماره 

 مصرف سيگار  گروه
)4(square-Pearson Chi  (%) عدم مصرف (%) مصرف 

  48/30 118)93/95(% 5)06/4(% نمازخوان
 57)37/70(% 24)62/29(% غيرنماز خوان   0001/0

  
درصــد از  62/29دانشــجويان نمازخوان ســيگار مصــرف مي كنند در حاليكه درصــد از  06/4نشــان مي دهد كه  2جدول شــماره 

سيگار مصرف مي كنند. نتايج خي دو پيرسون نيز  كه بين دانشجويان نمازخوان و غيرنمازخوان  نشان مي دهددانشجويان غير نمازخوان 
  از نظر ميزان مصرف سيگار تفاوت معني داري وجود دارد. 

  
  بحث و نتيجه گيري  -4

غيرنماز ويان دانشجي اختلال رواني در بين دانشجويان نمازخوان كمتر از ، افسردگي و به طور كلجسماني سازي علائمدكه ميانگين نتايج نشان دا
ست ضطراب واما . خوان ا شجويان نمازخوان و غير نمازخوان از نظر ا شابه وبدست نيامد. اختلال در عملكرد اجتماعي تفاوتي  بين دان  اين يافته م

؛ 1996، رابينز و فرانسيس ؛1995، مالتبي؛ 1995، لو و هاندال  ؛1995، آلوارادو و همكارن  ؛1381،نزديك به نتايج مطالعات سرگلزايي و همكاران
، كوهن و هال ؛2004؛ مالت بي و داي، 2002ديزاتر، ســونينز، هاتس بوت،  ؛2000، پوند ؛1998، ترنر و همكاران ؛1997، و هندوال موشــر
   است.  ). 2011؛ باريرا و همكاران، 2010؛ وسمن و همكاران، 2010ديو و همكاران، ؛ 2009، كراوز؛ 2009كوهن و همكاران،  ؛ 2009

ظر بگيرند ن سعي دارند رويدادها را به شكل مثبت تر و به شكل آزمايشهاي الهي در مذهبيافراد در تبيين اين يافته ها مي توان گفت 
نها را فرصتي براي رشد و پيشرفت به شمار آورند. اين افراد به دليل قابليتهايي كه دارند سعي ميكنند تا از الگوهاي آو در نتيجه 

 ياختروان شنسرسختي روان شناختي براي مبارزه با بحران هاي زندگي استفاده كنند. مي دانيم كه  رسختيشخصيتي مشابه س
فات و ص يروان شناخت رسختياست. به همين دليل نيز با توجه به ويژگي هاي سجويي كنترل و مبارزه  لفه مشاركت،ؤداراي سه م

 رويدادهاي زندگي دارند. و يمقابله با فشار روان براي افراد توانايي بهتري اين مطرح شده فوق در خصوص افراد داراي مذهب دروني،
موقعيت آزمايشي را به صورت مذهبي توصيف مي كنند. در حالي كه افراد  مذهبيافراد  پژوهش نشان داده است كه افزون براين،

عني يمذهبي  رفتارهايمكانيزمهاي موجود در مي توان به . غير مذهبي چنين موقعيتي را به شكل غير مذهبي توصيف مي نمايند
اشاره كرد. اين مكانيزمها از جمله راههاي مقابله اي هستند كه منجر به افزايش سلامت رواني افراد مي تخليه هيجاني  آرام سازي و

  :)1999شود (كاندي و دوپك، 
  

ردهاي بشري است. يكي از مصاديق ايجاد كننده آرامش اي مطلوب براي كاهش آلام و دآرام سازي: آرام سازي ديني اساساً شيوه-الف
يابي به آرامش به كمك نماز در سيره ائمه و معصومين باشد. در احاديث و روايات فراواني مسأله دستفرهنگ اسلامي نماز مي در

اكرم(ص) هنگام آغاز نماز به  هنگام نماز يا زماني كه پيامبر آورده شده است. مثلاً جريان بيرون كشيدن تير از پاي حضرت علي(ع)
 الرئيسباشد. همچنين دراحوال بزرگاني چون شيخفرمودند: اي بلال ما را به آرامش برسان، مواردي از مسأله آرام سازي ميبلال مي

 جمله عباداتيآورد. نماز از ماند دو ركعت نماز به جاي مياي فرو ميگويند هرگاه درحل مسألهكنيم كه ميابوعلي سينا مطالعه مي
آرامش روان و آسودگي عقل در انسان نقشي اساسي دارد. بعلاوه شخص مؤمن پس از  است كه در ايجاد حالتي از آرام سازي كامل،
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پردازد كه اين خود به تداوم آرامش رواني براي مدتي پس از نماز كمك نماز به دعا و نيايش به درگاه باريتعالي(تعقيبات نماز) مي
  كند. مي
هاي هاي ارزنده و مهم نهادهاي مذهبي، وابستگي روحاني شديدي است كه پيروان يك مذهب به پايهتخليه هيجاني: يكي از جنبه-ب

يكي از مصاديق اين عشق و  .كننداصول اعتقادي آن دارند بطوري كه خالصانه و آگاهانه به آن عشق ورزيده، دستورات آنرا اجرا مي
مله مشهد مقدس مشاهده كرد. داشتن اعتقاد، پاي بند بودن به جها ازان در زيارتگاهها و قبور ائمه و امامزادهتواعتقاد خالصانه را مي

ارزشهاي زندگي، در جستجوي معني زندگاني بودن، از مفاهيم دير آشنايي هستند كه در زندگي صنعتي امروزي رنگ و بوي خود را 
ها در سلامتي جسمي و آن اين مفاهيم در زندگي شخصي فرد دارند، اثر مثبت و سازنده اما صرف نظر از تأثيري كه. انداز دست داده

گيري بيشتر در درمان بيماران نيز استفاده ها به منظور بهرهرواني اهميتي دوباره يافته است. به طوري كه امروزه از اين برداشت
متغيرهاي سلامت رواني افراد، توسط باورهاي مذهبي تعيين  درصد 20-60نويسند: كه ) مي1998( و همكاران رنمايند. ترنمي
هاي او نيز بايد از اجتماعي و فرهنگي است، به طور طبيعي براي درمان بيماري ،شود. از آنجا كه انسان موجودي زيستي، روانيمي

ند مذهب و باورهاي مذهبي، ازجمله دهاي وجود دارند كه نشان ميفت. از طرف ديگر شواهد قابل ملاحظهرتمام عوامل مؤثر بهره گ
هاي اجتماعي مورد توجه بيشتري قرار گيرند. آشنايي عوامل فرهنگي هستند كه بايد در ارتقاي سلامت، درمان و پيشگيري از آسيب

  رد. دااجتماعي باز مي و آسيب هاي  هاهاي نادرست و ابتلاي به انحرافصحيح با مباني ديني، انسان را از سير در انديشه
  به دلايل زير است: يروان سلامتثير مثبت مذهب بر أت در مجموع احتمالاً 

 ،رك شاور و كي مذهب مي تواند موجب ايجاد معنا شود بنابراين، مذهب به زيستن و مردن انسان معنا مي بخشد (اسپيلكا
  ).1378به نقل از خدارحيمي و جعفري،  1985پاتريك، 
  1991، سليگمن،1987(شي پكارور، خوشبيني افراد را افزايش ميدهدمذهب موجب اميدواري مي شود و.(  
 حســاس كنترل و كارآمدي مي بخشــد كه ريشــه خدايي دارد و مي تواند كاهش يافتگي انوعي  يمذهب به افراد مذهب

  ).2002، كنترل شخصي را جبران كند (پارگامنت
 تاثير مثبت دارد. يبر سلامتي و بهداشت روان تجويز مي كند كه افراد مذهب نوعي سبك زندگي سالم تر براي  
 ،پشـــتيباني و پذيرش از ســـوي  مذهب مجموعه اي  از هنجارهاي اجتماعي مثبت اســـت كه اطاعت از آن موجب تاييد

 ديگران مي شود.

 دارد يمذهب نوعي احساس فراطبيعي به شخص مي دهد كه بدون ترديد تاثير روان شناخت. 

به سيگار مي توان به نظريات يادگيري و كنترل اجتماعي اشاره كرد.  دانشجويان نمازخوانيار پايين همچنين در تبيين گرايش بس
ــرف نمي كنند و نگرش  ــتان كه مواد مص ــبكه اي از دوس ــاس نظريه يادگيري اجتماعي اگر فرد با فعاليت هاي مذهبي يا ش بر اس

ين . .همچنش هاي ضد مصرف مواد در او يادگيري وتقويت مي شودنگرهايشان هم مصرف مواد را تحمل نمي كند ارتباط پيدا كند، 
  توان اظهار داشت كه پاي بندي مذهبي فرد را به چند طريق از مصرف مواد باز مي دارد: مي با توجه به نظرية كنترل اجتماعي،

ستگي پيدا مي كنند به ناچار با افراد مذهبي به ارتباط متقابل مي  صرف مواد مخدر، افرادي كه به مذهب واب صورت م پردازند و در 
مذهبي زمان كمي را براي تجربه مواد در فرد باقي مي �هاي�مورد ســـرزنش و طرد آنان  قرار مي گيرند.مشـــاركت در فعاليت

ستفاده از مواد را پيش مي آورد جدا  سازد كه فرد را از موقعيت هايي كه فرصت ا شبكه حمايتي را فراهم مي  گذارد. همچنين يك 
تعهد نســـبت به مذهب و اهداف آن به زندگي فرد معني مي دهد كه در اين صـــورت مصـــرف مواد ديگر جذابيتي  ي ســـازد.م

ستم  سي ست و آموزش اكثر اعتقاديندارد. صرف �هاي�مذاهب مخالف با مصرف مواد ا آنان تقويت كننده عقايد منفي در برابر م
 مواد است.
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