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Abstract 
Background and Objectives: According to religious instructions, trusting God is the best reason to provide mental 

health, and research in this area confirms this reality. Students as the most important segments of society are now at risk 

of mental health problems. The purpose of this study was to evaluate the relationship between trusting God and mental 

health on medical students at Shahid Beheshti University of Tehran. 

Materials and Methods: The type of this study is descriptively (field study) and sampling method is available 

sampling. In this study, 400 students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in Tehran were randomly 

selected. Data collection techniques are trusting God Questionnaire (seeking disasters and live events) & SCL- 90 

(Symptom Checklist 90). Data were analyzed using SPSS software and descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and inferential statistics (Pearson correlation). 

Results: The findings show that a significant correlation between trusting God and mental health (P< 0.05). It was 

observed statistically significant correlation between trusting God and mental health in variables of depression, anxiety, 

somatization, interpersonal sensitivity and aggressiveness (-0.21, -0.22, - 0.31,- 0.26, and -0.16) and need to be 

clarified. Also there was a significant correlation between sub - scale trusting God Inventory (Assignment, Others, Self) 

and mental health Inventory (-0.28, -0.27, -0.30). 

Conclusion: The results of this study showed that, there is a strong correlation between trusting God & mental health, 

and trusting God as a psychological reinforcement, is one of the most effective Coping mechanisms spiritual – religious 

that can be used to provide mental health promotion and psychological well-being of community. 
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دانشجویان پزشکی  در ،سلامت روان توکل برخدا و ی تعیین رابطه

 د بهشتی تهران دانشگاه شهی
 

 1 مرتضویمحمد امین ، 1*حسین محمدی، 1 عبدالمجید بحرینیانسید 

 
 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ی شناسی بالینی، دانشکده گروه روان -1

 

 چکیده

 ؛شود هترین عامل در تأمین سلامت روانی فرد محسوب میب ،دهد که توکل به خدا نشان می ،های دینی توجه به آموزهف: اهداسابقه و 

مهم جامعه هستند که امروزه در معرض انواع  های. دانشجویان از قشراستمؤید این واقعیت  ،و پژوهش انجام شده در این زمینه نیز

دانشجویان پزشکی دانشگاه  در ،سلامت روان توکل برخدا و ی تعیین رابطه ،روانی قرار دارند. هدف از انجام این پژوهش های مشکل

 .است بوده بهشتی تهران شهید

دانشجویان پزشکی  ی ههم ،مورد مطالعه نیز ی توصیفی)روش میدانی( است. جامعه یاه هاین پژوهش از نوع مطالع: ها روشمواد و 

گیری در دسترس بوده، به این صورت که پس  از نوع نمونه ،گیری در این پژوهش روش نمونه .استی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت

ابزار گردآوری اطلاعات در  پزشکی به صورت تصادفی انتخاب شدند. ی نفر از دانشجویان دانشکده 422،پزشکی ی از مراجعه به دانشکده

ها با  داده .ه استدبو( SCL – 90سلامت روان) ی نامه راهیابی در حوادث و رخدادهای زندگی و پرسش ی نامه پرسش ،این پژوهش

همبستگی آماری توصیفی)میانگین و انحراف استاندارد( و روش آماری استنباطی)های  و روش SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 ( مورد تحلیل قرار گرفت.پیرسون

وجود دارد.   (P<20/2)معناداری در سطح ی رابطه ،دهد که بین توکل به خدا و سلامت روان های پژوهش نشان می یافته ها: یافته

جسمانی،  های افسردگی، اضطراب، شکایت های توکل به خدا و سلامت روان در زیرمقیاس ی نامه شده بین پرسش دیدهگی تهمبس

و نیاز به  استدار  که به لحاظ آماری معنی بوده، (-12/2 و -12/2، -31/2، -11/2 ،-11/2)پرخاشگری به ترتیب و حساسیت فردی

دست ه )تفویض، دیگران، خود( با سلامت روان نیز همبستگی بی توکل به خدا نامه های فرعی پرسش تبیین دارد. همچنین در مقیاس

 (.-32/2و  -12/2، -12/2آمد)

عامل  یک هکو توکل به خدا  ؛وجود داردهمبستگی این پژوهش نشان داد که بین توکل به خدا و سلامت روان  ی نتیجهگیری:  نتیجه

ارتقای سلامت روان افراد  برایتوان  معنوی است که از آن می -ی مذهبیی مقابله ساز و کارهای، از مؤثرترین است روانی ی کننده تقویت

 شناختی آنان بهره جست. جامعه و بهزیستی روان

 توکل به خدا، سلامت روان، دانشجویان  کلیدی:گان واژ
 

 مقدمه
 

ی است حیاتی که ی لهئمس ،موضوع سلامت روانی دانشجویان

(. وقوع 1ی اساسی برانگیخته است)یها امروزه چالش

و  استدر حال افزایش  ،های روانی در میان دانشجویان بیماری

ها را به خطر انداخته است. در پیمایش ملی  سلامت روان آن

ی ها اقدام جدّ درصد از آن12 ،(1220)کارشناسیدانشجویان 

 ی (. در پیمایش ملی مرکز مشاوره1اند) به خودکشی داشته

روانی شدید در میان دانشجویان  یاه درصد اختلال 22کالج، 

، (1213بنتون و همکاران) ی گزارش شده است. در مطالعه

 ن سلامت روان در دانشجویان،کاهش میزا مشخص شد

(. 3شود) این قشر از جامعه محسوب می جدی برای یخطر

 ی اصیلمقاله
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شناختی  های روان ترین نشانه شایع ،افسردگی و اضطراب

که ضرورت توجه به آن را  استجمعیت دانشجویی در ایران 

 (.4کند) چندین برابر می

ر گید های دانشجویان علوم پزشکی ضمن داشتن مشکل

له خاص خود را نیز دارند که از آن جم های دانشجویان، مشکل

روانی محیط)بیمارستان، بخش  -توان به فشارهای روحی می

 های بیماران، درس های و مشکل ها هلئها(، برخورد با مس فوریت

 ،ا و طول مدت تحصیله های ناشی از امتحان ضطرابفشرده و ا

رسد دانشجویان پزشکی  به نظر می ،اشاره کرد. به همین دلیل

دست دادن سلامت ر دانشجویان در خطر از گیدتر از  بیش

 روانی هستند.

 ،نقش آن در سلامت روان به تازگیی که هایاز جمله عامل

 های موداری و مفه شناسان قرار گرفته، دین مورد توجه روان

 های که یکی از رکن ،مرتبط با آن، از جمله توکل به خدا است

و  ها هنگامی که انسان با مشکل آید. داری به شمار می دین

کند که به تنهایی بر  شود و احساس می می وبرورها  دشواری

ها توانا نیست، فرد توانمند دیگری را وکیل خود قرار  حل آن

چنین انسانی برای جبران  ،های دینی دهد. براساس آموزه می

طبیعی و اسباب  های ملاضعف خود، در عین استفاده از ع

و از  ندپایان خدا تکیه ک مادی، باید به نیروی غیبی و قدرت بی

روانی و از  ی کننده جوید. توکل به خدا، عامل تقویت یاریاو 

 یاه (. در تحقیق0های مذهبی است) مؤثرترین مقابله

های مذهبی  شناختی نیز توکل به خدا، یکی از مقابله روان

 ،دعا ،توکل به خداوند، صبر مانندرفتارهایى  .دانسته شده است

هاى  امید به نگرش تواند از طریق ایجاد زیارت و غیره مى

 (.2آرامش درونى فرد شود) سبب ،مثبت

نقش مذهبی بودن و ، پژوهشی در( 1223میلر و همکاران)

 و زندگی را مورد مطالعه قرار دادند ی کنترل ادراک شده

از بین علل های مذهبی،  نشان داد که آزمودنی هنتیج

 خدا را عاملِ خود افراد قدرتمند دیگر(و  احتمالی)خدا، شانس

گیرند و  مربوط به سلامتی در نظر می های هقعاکنترل در و

مربوط به  های عهقادر و است، ه عامل کنترلک ،خداتأثیر 

تر از  بیش (،بیماری و غیره ،مثل مرگ، سقط جنین)سلامتی

 ،افراد غیرمذهبی در حالی که ؛دیگر مطرح است های سبب

و هامیلتون  (.2گرفتند) تر در نظر می عامل شانس را بیش

داری و  طولی، ارتباط بین دین یی در مطالعه، (1222همکاران) 

دانشجوی مرد دانشگاه هاروارد بررسی  114سلامت روان را در 

داری با بهزیستی  ها نشان داد که دین آن ی کردند. مطالعه

ها، ارتباط مثبت  شناختی، جسمانی و اجتماعی آزمودنی روان

ترین منبع  بزرگرا، نهایت دین ها در  داری دارد. آن معنی

شخصی و  های به ویژه در افرادی که دارای منبع ،سلامت روان

نورعلی  (.2)اند کردههای اجتماعی اندکی هستند، یاد  حمایت

خدا و ه بین توکل ب ی رابطه (،1211)بخشی و همکاران

های به  با توجه به یافته که ندا هسلامت روان را بررسی نمود

توکل  که نشان داد ها هنتیج ها، های آن پژوهش از دست آمده

ثری در ؤی، نقش می مقابله یراهبردهمچون تواند  به خدا می

 (.1)افزایش سلامت روان داشته باشد

در  ،با توجه به کاهش سطح سلامت روان در دانشجویان

بین توکل به خدا و سلامت روان مشخص  ی که رابطه صورتی

بهداشت روان  یارتقا برای راه روشنی پیش روی ماگردد، 

تعیین  ،هدف اصلی ما ،در این مطالعه براینابن. شود گشوده می

دانشجویان  سلامت روان در خدا وه توکل ب ی بین رابطه

 .است بهشتی پزشکی دانشگاه شهید
 

 ها مواد و روش
 

توصیفی)روش میدانی( است.  یاه هاین پژوهش از نوع مطالع

دانشجویان پزشکی دانشگاه ی  مهمورد مطالعه نیز ه ی جامعه

گیری در این  روش نمونه .استی علوم پزشکی شهید بهشت

گیری در دسترس بوده، به این صورت که  از نوع نمونه ،پژوهش

 – 13در سال تحصیلی  ،پزشکی ی پس از مراجعه به دانشکده

پزشکی به  ی نفر از دانشجویان دانشکده 422تعداد  ،11

پژوهش و  ی ند. پس از تعیین نمونهصورت تصادفی انتخاب شد

ن محترم دانشگاه، به کتبی از مسئولا ی اجازه با گرفتن

لازم  های حیسپس توض ی پزشکی مراجعه نمودیم. دانشکده

پژوهش، رازداری و محرمانه بودن اطلاعات  های ی هدف ربارهد

ها خواسته شد که  از آن به دانشجویان داده شد و ،شخصی

توکل به های  نامه کامل به پرسشصادقانه و با دقت 

سلامت روان و رخدادهای زندگی( و  ها هراهیابی در حادثخدا)

(SCL-90) دکتر غباری بناب آن را هنجاریابی کرده است، که 

تعدادی از دانشجویان پاسخ دهند. لازم به ذکر است 

این  که پر کرده بودندصورت ناقص  به راها  نامه پرسش

 بنابراینگرفت،  ما جای نمی های هدر تحلیل نتیج ها نامه پرسش

، شده بودپر هایی که ناقص  به ازای فرم ،برای رفع این مشکل

نفر  422داده شد تا سقف  ،ر دانشجویانگیدبه ها  پرسشنامه

 در اجرای پژوهش حفظ گردد.

 ؛های ورود به پژوهش: دانشجوی پزشکی بودن ملاک

کنندگان  پزشکی به گزارش خود شرکت روان نداشتن اختلال

 کامل برای شرکت در پژوهش.در پژوهش، ابراز رضایت 

مصرف داروهای  ی سابقهداشتن های خروج از پژوهش:  ملاک

داشتن اختلال  ؛داشتن بیمارهای جسمی ؛پزشکی روان
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و  ؛کنندگان در مطالعه ارگانیک مغزی به گزارش خود شرکت

 .طور جدّی به خود کشی کردن به فکر

مل ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش مواد زیر را شا

 شود: می

توکل به خدا)راهیابی در حوادث و  ی نامه پرسش الف(

 رخدادهای زندگی(

ی است که ی ماده 132نامه یک ابزار خودگزارشی  این پرسش

و منابع  ها مبتنی بر متن آن را (1321غباری بناب و همکاران)

موقعیت فرضی را که  12 ،نامه . این پرسشاند اسلامی ساخته

محور  پنجممکن است برای افراد در زندگی پیش آید، در 

توکل به خدا، تفویض)واگذاری محض امور به خدا(، خود) به 

ها(، دیگران)امید به دوستان و  لیتئوعهده گرفتن تمام مس

طبیعت)دخیل دانستن شانس و تصادف(،  ( وخویشان

توان  می ،ین محورهاا ی کند. براساس نمره گیری می هانداز

مشخص کرد که افراد در کدام قلمرو زندگی و تا چه اندازه 

نامه بر روی  توکل به خدا هستند. این پرسش دارای ویژگی

لیکرتی و براساس کلید تصحیح،  ی درجه پنجمقیاس 

نامه برای هر کدام از  شود. در این پرسش اری میگذ نمره

نامه نیز یک نمره به  شو برای کل پرس ؛ها، یک نمره زیرمقیاس

غباری بناب و  یاه هآید. براساس مطالع دست می

نامه دارای همسانی  این پرسش ،(1321 ،1321همکاران)

برای این  14/2آلفای کرونباخ  و درونی بالایی است؛

 (.12)دست آمده استه نامه ب پرسش

 (SCL- 90سلامت روان) ی نامه ب( پرسش

 .است روانى مئعلا ارزشیابى براىپرسش 90  شاملمقیاس  این

 پنجبراساس مقیاس  ها، پرسشها به  یآزمودن هاى پاسخ

عد بُ 1 ،شود. این مقیاس گذاری می نمره ،(2-4ی لیکرت)ی درجه

جسمانی، حساسیت بین فردی، وسواس اجباری،  های شکایت

 هایجویی، ترس مرضی، فکر افسردگی، اضطراب، ستیزه

شاخص  سههمچنین  .سنجد می را پریشی و روان یپارانوئید

 ی پریشانی کلی)شاخص شدت کلی، شاخص پریشانی نشانه

دست ه گانه ب  1 هایعدبراساس بُرا  (مثبت ی مثبت، کل نشانه

 بالای این پایایی از حاکی مختلف یاه همطالع. آورد می

 (.11)است نامه پرسش
 

 ها یافته
 

 

 درصدشناختی بر حسب  توزیع متغیرهای جمعیت .1جدول 
   

 

 

 

 

 

 

 همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش ماتریس .2 جدول
 

 

 توکل به خدا تفویض خود دیگران طبیعت مقیاس

 *-12/2 *-12/2 -11/2 *-11/2 -23/2 پرخاشگری

 *-11/2 *-12/2 *-12/2 *-12/2 -22/2 اضطراب

 -21/2 *-11/2 -21/2 *-12/2 -24/2 وسواس

 *-12/2 *-13/2 *-12/2 -11/2 -24/2 حساسیت فردی

 *-31/2 *-10/2 *-32/2 -21/2 21/2 جسمانی های یتاشک

 23/2 24/2 23/2 21/2 -23/2 پریشی روان

 20/2 22/2 20/2 -22/2 -21/2 پارانوئیدی یاهتصور

 *-11/2 *-12/2 *-12/2 *-14/2 -22/2 افسردگی

 -24/2 -22/2 -22/2 -24/2 -22/2 مرضیترس 

 محل سکونت دائمی نسبت جنسیتی ترم تحصیلی وضعیت تأهل ی سنی طبقه

10
 -

12
 

32
 -

12
 

32
 -

32
ل 

متأه
 

مجرد
 

 شهرستان تهران مردان زنان 14-12 2 - 12 1 -2

2/42 1/44 1/1 3 /22 2 /13 0 /42 3 /40 1 /2 0/21 0/32   30   20     
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GSI 22/2- 12/2-* 32/2-* 12/2-* 34/2-* 

PST 20/2- 12/2-* 12/2-* 10/2-* 32/2-* 

PSDI 20/2- 12/2-* 11/2-* 12/2-* 33/2-* 

                                               P<0.01*                                                                                         

از میان  ،دهد نشان می 1جدول  های هگونه که نتیج همان   

ترین  بیش ،اضطراب و افسردگی ،های سلامت روان مقیاس

ضریب  های توکل به خدا دارند. با مقیاسهمبستگی را 

همبستگی محاسبه شده بین توکل به خدا و سلامت روان 

 =aدارای  ،21آزادی  ی با درجه، که است 34/2 ،دانشجویان

  a= 0/05درصد از  10که در سطح اطمینان  ،بوده  0/016

 ،توکل به خدا و سلامت روان نیببنابراین   تر است. ککوچ

.  یعنی هر چه (P<20/2داری وجود دارد ) مثبت معنی ی رابطه

 سلامت روان افراد بالاتر است. ،تر باشد توکل به خدا بیش

درصد  11دهد که  نشان می ،حاصل از این رابطهضریب تعیین 

متغیر توکل بر خدا  ی به وسیله ،از واریانس متغیر سلامت روان

 قابل تبیین است.

ضریب همبستگی بین توکل به خدا با افسردگی، اضطراب، 

به  ،پرخاشگری و جسمانی، حساسیت فردی های شکایت

 .است( -12/2 و -12/2، -31/2، -11/2، -11/2ترتیب)

ر مقیاس های توکل به خدا با گیدبین  ،1مطابق با جدول 

صورت  این که به ،شود دیده میی همبستگسلامت روان نیز 

همبستگی منفی بین تفویض)واگذاری محض امور به  :است

-)، وسواس(-12/2)، اضطراب(-12/2)پرخاشگریخدا( با 

 های ، شکایت(-11/2)، حساسیت بین فردی(13/2

. بین شود مشاهده می (-12/2)افسردگی ( و-10/2)جسمانی

ها( و سلامت روان نیز  لیتئوخود)به عهده گرفتن تمام مس

 (،-12/2)، افسردگی(-12/2)اضطراب؛ همبستگی وجود دارد

همبستگی  (.-32/2جسمانی) های شکایت ،(-12/2)وسواس

مشاهده شده بین دیگران)امید به خویشاوندان و دوستان( به 

(، حساسیت -14/2(، افسردگی)-12/2اضطراب) صورت

 .است (-11/2پرخاشگری) و (-12/2)فردی

بین  ،کنیم مشاهده می 1ی  شمارهور که در جدول ط همان

 ،سلامت روان و (طبیعت)دخیل دانستن شانس و تصادف

 شود. همبستگی مشاهده نمی

که کدام یک از  ،به منظور بررسی این فرضیه 

بینی  ثری در پیشؤتواند نقش م های سلامت روان می زیرمقیاس

از روش رگرسیون خطی چندگانه  ،توکل به خدا ایفا کند

بررسی  ایبر ،با توجه به معنادار بودن کل مدل د.شاستفاده 

ثیر معنادار در مدل دارند، از أاینکه کدام متغیر یا متغیرها ت

 .شده استاستفاده  tآزمون 
 

 رگرسیون ی تی متغیرهای وارد شده در معادله ی استاندارد، غیراستاندارد و آماره های یبضر -3جدول
 

   

 

 بین متغیر پیش
 ضرایب رگرسیون

T آماره sig سطح معناداری 
 استاندارد شده استاندارد نشده

 20/2 221/2 11/41  23/21 مقدار ثابت

 20/2 221/2 01/3 -12/2 -12/2 پرخاشگری

 20/2 224/2 11/1 -14/2 -13/2 اضطراب

 20/2 11/2 02/1 -21/2 -22/2 وسواس

 20/2 41/2 21/2 -23/2 -24/2 حساسیت فردی

 20/2 221/2 24/3 -11/2 -11/2 جسمانی های تشکای

 20/2 21/2 12/2 -21/2 -21/2 پریشی روان

 یپارانوئید یاهتصور

 پارانوئیدی

23/2 21/2 32/2 21/2 20/2 

 20/2 224/2 11/1 -14/2 -12/2 افسردگی

 20/2 32/2 22/2 24/2 22/2 ترس مرضی
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دهد با توجه به  نشان می 3 ی شماره جدول های هنتیج

های پرخاشگری،  زیرمقیاس ،tبه دست آمده از آزمون  هایرامقد

 -12/2با به ترتیب   ،و افسردگی های جسمانی اضطراب، شکایت

=β ،14/2- =β ،11/2- =β ،12/2= β14/2 و- = β با توکل به

منفی . (p<0.05معنادار دارند) ی رابطه ،درصد 0در سطح  خدا

این است که با افزایش  ی دهنده در واقع نشان ها یبضر بودن

 کاهش داشته است. میزان توکل به خدا ها، میزان این زیرمقیاس
 

  گیری و نتیجه بحث
 

همبستگی قوی بین توکل به  ،های پژوهش با توجه به یافته

سلامت روان در دانشجویان وجود دارد.  یها خدا و شاخص

و  ها هزا و رویارویی با حادث توکل به خدا در شرایط استرس

تواند سلامت روان دانشجویان را  می ،رخدادهای زندگی

 بینی نماید. پیش

جامعه و سازندگان  ی برگزیده هایدانشجویان از قشر

از  ها آن سلامت روانی رو از اینفردای هر کشور هستند؛ 

(. ورود به دانشگاه مقطعی 11ی برخوردار است)ی همیت ویژها

بسیار حساس در زندگی نیروهای کارآمد، فعال و جوان 

از جمله وارد  ،(. اغلب قرار گرفتن در شرایط خاص13است)

تر، محیط آموزشی، اجتماعی و  ی بزرگی شدن به جامعه

به  بودن علاقه بی اقتصادی، های فرهنگی متفاوت، مشکل

 تحصیلی، دوری از خانواده، تغییر در زندگی روزانه، ی رشته

ر افراد در گیدبا  یناسازگار تخصصی، های دشواری نسبی درس

زیاد در زندگی  یاهطور کلی تغییر و به ؛دمحیط آموزشی جدی

با فشار و نگرانی توأم است و عملکرد و  ،فردی و اجتماعی

در این محیط (. 14دهد) ثیر قرار میأبازدهی افراد را تحت ت

معینی وضع شده  های همقررات و ضابط و رایطش ،آموزشی

از تنوع و  ،آموزشی قبلی یاه هاست که نسبت به مؤسس

. ضعف در تطبیق با (10)تری برخوردار است پیچیدگی بیش

شود و عملکرد  موجب بروز اختلال می ،یاد شده های عامل

 ،ر نتیجهدهد. د تحصیلی فرد را به شدت مورد تهدید قرار می

قادر به انطباق با این شرایط جدید در محیط  فرادا ی همه

و اغلب احساس ناتوانی در حل  بود ندخواهدانشگاه ن

تواند  می ها کنند و این مشکل روزانه خود می های مشکل

افت تحصیلی در  سببو  های روانی را به وجود آورد ناراحتی

 (.12گردد) ها می آن

-ی معنویی های مقابله به کارگیری روش دلیل،به همین 

در این قشر از جامعه بسیار  ،از جمله توکل به خدا ،مذهبی

، تا به هنگام قرار گرفتن در شرایط استمهم و حیاتی 

 ،با ایمان و اعتقاد قلبی به خدا و کمک گرفتن از او ،زا استرس

 (.12سلامت روان خود را حفظ نمایند)

های  های پژوهش با یافته یافتهداری،  کلی دین ی در حوزه

(، دزوتر و 12، بیرمن)(11)(، الیسون12گارتنر و همکاران)

مالکی و و  (11(، وایلانت و همکاران)11همکاران)

ی عقیدهبا  ها رسد. این یافته همسو به نظر می ،(13همکاران)

( که دو دلیل مهم برای نقش مهم مذهب در 1114کوئینگ)

ان کرد، قابل تبیین است؛ نخست شناختی عنوبهزیستی روان

ی چارچوبی برای فهم و درک چراها اینکه دین، فراهم آورنده

ی زندگی ابدی و جایگاه آرمانی است و دوم، نویددهنده

تواند شرایط جاودانی است. به نظر کوئینگ، این اعتقاد می

های ی پژوهش(. در حوزه14سخت جاری را قابل کنترل کند)

های پژوهش حاضر با توکل به خدا نیز یافتهاندکِ مربوط به 

(، غباری بناب و 10های بوالهری و همکاران)یافته

 ( همسو است.12)باقری ( و12همکاران)

داری بین ی مثبت و معنیخدایاری و همکاران، رابطه

 -داری، نگرش سیاسیسازگاری اجتماعی دانشجویان با دین

(. 12وردند)اجتماعی و پیشرفت تحصیلی آنان به دست آ

(، به نقل از غباری بناب و همکاران، نشان داد 1111ریچاردز)

داری درونی با سازگاری هیجانی، اجتماعی و سلامت که دین

دار ی مثبت و معنیروانی دانشجویان دختر و پسر، رابطه

 های ما همسو است.(، که با یافته11دارد)

در  های ما با پژوهش غباری و همکاران،همچنین یافته

ی رابطه توکل به خدا و اضطراب، صبر و امیدواری در زمینه

شرایط ناگوار، همسو است، که در این پژوهش، دانشجویانی که 

-ها بالا بود، از گروه دیگر اضطرابشان پایینتوکل به خدا در آن

 (.32)تر بوده است

توان بیان کرد اعتقادات دینی ها میدر تبیین این یافته

-بینانه و امیدوارانه)سازهریق انتظارات خوشممکن است از ط

های مرتبط با توکل(،  مبنی بر اینکه خدا به پارسایی و ایمان 

دهد، ها پاداش میافراد از طریق بهبود سلامتی و بهزیستی آن

  (.31بر سلامت روانی دانشجویان اثر بگذارد)

داری از طریق تقویت ف دینرسد بعدهای مختلبه نظر می

های مثبت)عشق، عزت نفس، امیدواری، ها و هیجاناحساس

بینی( در دانشجویان، از یک سو موجب شادمانی و خوش

پیشگیری از ابتلا به افسردگی و اضطراب شود؛ و از سویی 

ها های منفی در آنها و هیجاندیگر موجب کاهش احساس

دینی اسلام نیز  های(. این موضوع با آموزه31گردد)می

ایمان و انجام اعمال دینی، مایه آرامش »همخوان است که 

(. بر اساس تعریف، توکل، نگرش و حالتی 33«)ها استدل
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شود شخص در تمام کارهایش به خداوند است که موجب می

(. این اعتماد، در دل او آرامشی ایجاد 34متعال اعتماد کند )

-ندگی، دچار لغزش و تردید نمیهای زکند که بر اثر حادثهمی

ها، دین های این پژوهشبنابراین، براساس یافته (.30شود)

زدا باشد. به عبارت زا و تنشهای آرامشتواند یکی از عاملمی

های اساسی را برای کاهش رسد دین نیازدیگر، به نظر می

 سازد.اضطراب و تنش در جمعیت دانشجویی برآورده می

پویایی و رشد به این موضوع منظر روان( از 1111توبین)

-کند؛ او مشاهده کرد که ایمان و اعتماد به خدا مرحلنگاه می

ی یی از طریق تأکید بر معنای ذاتی و جاودانههای پیوسته

تراحساس طوری که افراد، بیشآورد، بهزندگی به وجود می

ها را آمرزیده است؛ این حس موجب کنند که خداوند آنمی

به اعتقاد  (.32)شودتنیدگی و اضطراب در افراد می کاهش

هایی (، توکل به خدا در موقعیت1222پارگامنت و همکاران)

کنند، پذیری میکه افراد احساس درماندگی شدید و آسیب

تواند حس کنترلی شخصی را در افراد پرورش دهد که در می

معنوی ی مذهبی و زا به مقابلهمواجه با این رویدادهای استرس

های اجتماعی، از (. توکل به خدا در بُعد رابطه32بپردازند)

شود، طریق فراهم کردن حمایت اجتماعی نیز مؤثر واقع می

که این، موجب کاهش حساسیت بین فردی و افزایش سلامت 

های اجتماعی رسد داشتن رابطه(. به نظر می32شود)روان می

های اصلی سلامت ملصمیمانه و قابل اعتماد با دیگران، از عا

 (.31)تری دارندهای اجتماعی قویباشد؛ افراد سالم دلبستگی

دهد که، درگیری دینی افراد، های متعددی نشان میپژوهش

 (.42)شودتر از حمایت اجتماعی میموجب برخورداری بیش

گیریم که های پژوهش، نتیجه میبا توجه به تمام یافته

یی معنوی و راهبردهای مقابله ترینتوکل به خدا، یکی از مهم

های  زندگی ها و مشکلمذهبی، به هنگام رویایی با بحران

توان برای ارتقای سلامت روان دانشجویان است و از آن می

تواند موجب ی این پژوهش میبهره جست. بنابراین نتیجه

های تر مسؤلان فرهنگی دانشگاه به موضوع نگرشتوجه جدی

ویان پزشکی از جمله توکل به خدا دینی و مذهبی دانشج

 گردد.
 

 هامحدودیت
 

های این پژوهش، فاقد هر گونه نامهبا وجود اینکه پرسش

شناختی، به غیر از جنس، سن، رشته، سال اطلاعات جمعیت

تحصیلی و برخورداری از سلامت فیزیکی و روانی بودند، ولی 

دینی خود  باز هم احتمال دارد که افراد از ابراز دقیق مکنونات

طفره رفته باشند یا شاید تلاش کرده باشند که خود را مذهبی 

 نشان دهند.

-ی مورد پژوهش میمحدودیت دیگر این پژوهش، نمونه

باشد، از آنجا که مجبور بودیم پژوهش حاضر را در دانشکده 

ها اجرا کنیم، به همین دلیل دانشجویانی که در بیمارستان

بنابراین به هش ما را نداشتند. بودند امکان مشارکت در پژو

گیری)در دسترس؛ داوطلبانه(، احتمال وجود دلیل نوع نمونه

دهی یابد و قابلیت تعمیمسوگیری در افراد نمونه، افزایش می

نامه . همچنین در این مطالعه، صرفاً از پرسشیابدکاهش می

دیگری، از جمله مصاحبه، استفاده گردید و اطلاعات به طریق 

 اعتباریابی نشده است. همشاهد
 

 ا هپیشنهاد
 

ی بین توکل به شود که رابطههای آتی توصیه میدر پژوهش

ها نیز بررسی خدا و سلامت روان در دانشجویان دیگر رشته

های پذیری، از تعداد نمونهشود و برای افزایش قابلیت تعمیم

-تری استفاده گردد. همچنین متغیرهای جمعیتبیش

ی بین توکل جنس، تأهل و ...( در تعیین رابطهشناختی)سن، 

تری حاصل ی مطمئنبه خدا و سلامت روان وارد شود تا نتیجه

 گردد.
 

 دانیقدر
 

غباری پژوهشگران مراتب سپاس خود را از جناب آقای دکتر 

ی پزشکی، به ویژه سرکار خانم ، استادان محترم دانشکدهبناب

پزشکی که ما را در  ی دانشجویاندکتر پارسا، همچنین کلیه

این پژوهش یاری فرمودند، به عمل می آورند. ضمناً از مدیر 

مرکز مطالعات دین و سلامت، حاج آقای عبدالجباری؛ دبیر 

محترم، جناب آقای دکتر رضایی طاویرانی؛ کارشناس مسئول، 

و دانی سرکار خانم کرمخانی؛ و همچنین خانم دولتشاهی، قدر

 شود.اری میسپاسگز
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