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چکيده
 هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه بین التزام به تعالیم اسلامي، سطح افسردگی 
و اضطراب در بین دانش آموزان مقطع دبیرســتان شــهر تهران است. روش پژوهش 
توصیفي از نوع همبستگي اســت. جامعه آماري دانش آموزان مقطع دبیرستان شهر 
تهران در سال تحصیلی 1393-1392 بود كه از این جامعه تعداد300 دانش آموز مقطع 
دبیرستان به روش نمونه گیري چند مرحله اي انتخاب شدند. ابزار جمع آوري اطلاعات 
پرسشنامه افسردگي بك، پرسشــنامه اضطراب حالت- صفت اسپیل برگر و مقیاس 
خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامی بود كه روایي و پایایي این ابزارها توسط 
ملاک هاي روانســنجي احراز شد. داده هاي حاصله با اســتفاده از ضریب همبستگي 
و تحلیــل واریانس مورد تحلیل قرار گرفت. یافته هاي حاصله حاكي از این اســت كه 
دختران در مقایســه با پسران از اضطراب و افسردگي بیشتري برخوردار هستند ولي 
در التزام به تعالیم اسلامي تفاوت معناداري بین دو جنس مشاهده نشد. همچنین بین 
التزام به تعالیم اســلامي و اضطراب از لحاظ آماري رابطه معکوس و معناداري محاسبه 
شد همچنین بین التزام به تعالیم اسلامي و افسردگي نیز از لحاظ آماري رابطه معکوس 
و معناداري محاســبه شد. به این ترتیب این نتیجه حاصل شد كه هر چه میزان التزام 
به تعالیم اسلامی در بین دانش آموزان بیشتر باشد سطح افسردگي و اضطراب در آنان 

كمتر است. 
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مقدمه
فشــارهاي رواني ناشــي از زندگي مدرن و تغييرات ســريع اجتماعي، سياسي و 
اقتصــادي تأثيرات عمد ه اي در افــراد مي گذارد. اين تأثيرات در كشــورهاي در حال 
توســعه رو به فزونی اســت. افراد در هر دوره اي از زندگی ممکن اســت اضطراب و 
افســردگی را تجربه کنند. دانش آموزان به عنوان منابع فكري و با ارزش جامعه نيز از 
فشارهاي رواني مصون نخواهند بود. در دوره نوجواني بحران هايي از قبيل اضطراب 
و افســردگي و سردرگمي شايع است. اين قبيل احساسات يك احساس بنيادي است 
كه كمتر نوجواني با آن بيگانه است )دادستان،1371 (. اختلالات اضطرابی و خلقی از 

مشکلات شايع در بين دانش آموزان و دانشجويان در سراسر جهان است. 
اضطراب و افسردگي از مهم ترين موضوع هاي دانش روان پزشكي و اعصاب است 
كه مي تواند نقش مهمي در شــروع اختلال هاي رواني و روان تني به جا گذارد. امروزه 
غالب صاحب نظران بر اين باورند كه مذهب آثار مثبتی بر سلامت جسم و ديگر ابعاد 
زندگي بشــر دارد كه البته در ميان اديان الهي، دســتورات اســلامي پيرامون بهداشت 
جســم و روح و ســاير امور كامل ترين فرامين است. افســردگي، اضطراب و استرس 
سه نوع مهم عاطفه منفي اند كه با كاهش احساس بهزيستي و سر زندگي، عدم روحيه 
و بي انگيزشــي، افت عملكرد و كاهش كيفيت زندگي همراه هســتند )اصغري مقدم و 
همكاران، 1389(. برای مقابله با اســترس و اضطراب، مدل ها و راهکارهای مختلفی 
به کار گرفته می شــود و يکی از مدل های مطرح در مديريت اســترس، مقابله معنوی ـ 

مذهبی است )فالوت1، 2001،  هافكينز2 2000(. 
دين از اساســي ترين و مهم ترين نهادهايي اســت كه جامعه بشــري به خود ديده 
اســت، به طوري كه هيچ گاه بشر خارج از اين پديده زندگي نكرده و همواره بدان پناه 
برده اســت و به عنوان مجموعــه اي از اعتقادات، بايدها و نبايدهــا و نيز ارزش هاي 
اختصاصي و تعميم يافته، از موثرترين تكيه گاه هاي رواني به شمار مي رود كه به عنوان 
يــك ميانجي بر فرايند فكري و ارزيابي رويدادهاي روزمره زندگي فرد تأثير مي گذارد 
و قادر اســت معنــاي زندگي را در لحظه لحظه هاي عمر فراهم ســازد و در شــرايط 
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خــاص نيز با فراهم  ســازي تكيه گاه  هــاي تبييني، فرد را از تعليــق و بي معنايي نجات 
دهد)بهرامي احســان، 1378(. قرآن مي فرمايد : ان الله اصطفي لكم الدين فلا تموتن الا 
و انتم مســلمون)بقره،132( يعني خداوند اين آيين پاك را براي شما برگزيده است و 
شــما جز بر آيين اســلام نمي ميريد. در تفسير آيه 30 سوره روم آمده، در فطرت يعني 
در آفرينش و سرشت انسان نوعي استعداد فطري وجود دارد كه مي تواند شگفتي هاي 
مخلوقــات خدا را درك و از طريق آن بر وجود و يگانگي خدا اســتدلال كند و يا در 
تفسير آيه 172 سوره اعراف مي خوانيم كه در سرشت آفرينش انسان استعداد فطري، 
خداشناســي و يكتاپرســتي وجود دارد. بنابر اين اعتقاد به خداوندي خدا ريشــه در 
فطرت انســان دارد و از ازل در اعماق روحش وجود داشــته است. اما آميخته  شدن 
روح با جسم و سرگرم شدن انسان به خواسته هاي دنيوي باعث شد كه اين شناخت، 
آگاهي نسبت به خدا و استعداد فطري و يكتاپرستي انسان در معرض غفلت قرار گيرد 

و به دست فراموشي سپرده شود )نجاتي، 1381(. 
در تعاليم اســلامي، به تربيت اخلاقي كه همانا پرورش اســتعدادهاي دروني براي 
تثبيت صفات اخلاقي و رســيدن به فضايل اخلاقي و دور نمودن رذايل اخلاقي است 
اشــاره شــده اســت. بنابه اعتقاد علامه  طباطبايی )به نقل از رضايي، 1378( انسان در 
صورت پذيرش توحيد و عمل به قوانين دين، ظرفيت روانی اش گســترده تر می شود. 
امروزه بسياری از روان شناسان و روان پزشکان دريافته اند که دعا، نماز و داشتن ايمان 
محکم می تواند نگرانی، تشويش يأس و ترس را که موجب بسياری از بيماری هاست 

برطرف سازد. 
افراد مذهبي داراي روان بنه هايي هستند كه در ارزيابي آنها از رويدادها و شيوه هاي 
رويارويی با اتفاقات ناخوشــايند تأثير دارد. ايــن  افراد رويدادها را كمتر اضطراب زا 
تلقي كرده و در نتيجه اضطراب كمتري را تجربه مي كنند )سيف،1380، بهرامي احسان، 
1381(. در احاديث و گفته هاي معصومان، عوامل متعددی از جمله عوامل شــناختي، 
عاطفــي و رفتاري به عنوان عوامل ايجادکننده اضطراب و اســترس مورد توجه قرار 
گرفته است. از آنجا که مذهب و پايبندی به اعتقادات اسلامی به عنوان يک عامل موثر 
در بهداشت و سلامت روانی شناخته شده، بر اين اساس می تواند جهت گيری فرد را 
تحت تأثير قرار داده و نقشــی تعديل کننده در اثرگذاری بر موقعيت های اســترس زا و 
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مأيوس کننده داشته باشد   )آلپورت2002،1). 
داشــتن نگرش های مذهبی، درک و احساس معنادار بودن زندگی به سلامت روان 
افــراد کمک مي كند و اين  موضوع بيانگر ميزان اهميت معناجويی و اعتقادات مذهبی 
در ايجــاد و حفظ بهداشــت روانی افراد جامعه اســت     )جمالی، 1381(. دســتورات 
اسلامی براي پيشگيري از نابساماني هاي رواني قابل ملاحظه است بدين معني افرادي 
كه اعتقادات ديني دارند يا اعمال مذهبي انجام مي دهند، نسبت به افرادي كه اعتقادات 
دينــي ندارند يا اعمال مذهبي انجام نمي دهند از ســلامت رواني و ســازگاري بهتري 

برخوردارند )كوينينگ2 و مك كالوگ3، 2001(. 
اعتقــادات مذهبي و ديني به عنــوان يك عامل، جهت آرامش رواني در نظر گرفته 
مي شود و پايين بودن اعتقادات مذهبي در هر جامعه اي با سطح بالاي افسردگي و افكار 
خودكشــي در ارتباط اســت)وهاب زاده و همکاران، 1380، طهما سبي پور، كمانگري، 
1375(. در واقــع مذهب می تواند نقش تعيين کننــده ای در اثرگذاری بر موقعيت های 
اســترس زا داشته باشــد. به عبارت ديگر، جهت گيری مذهبی اثر رويدادهای غير قابل 

کنترل، ميزان افسردگی و اضطراب را کاهش می دهد)پرسمن و همکاران، 1990(. 
پژوهش هــای انجــام شــده در ايــران نشــان می دهــد حــدود 30% از جوانان و 
دانشجويان از برخی علائم روان پزشكي به ويژه اختلالات اضطرابی و افسردگی رنج 
می برنــد و هرگونه اختلال روان شــناختی  می تواند بر عملکــرد تحصيلی نوجوانان و 
جوانان تأثيرگذار باشــد )حسينی و موسوی، 1379، جزايری و قهاری، 1382(. علاوه 
بر اين  مطالعاتی که در زمينه ارتباط دين داری و ســلامت انجام شــده، نشــان مي دهد 
کــه بين ســلامت روان يعني كاهش اضطراب و افســردگي با شــناخت دينی و رفتار 
دينی )طالقانی و همکاران، 1385. اميديان و ملامعصومی، 1385(، عمل به آموزه های 
دينــی )محققی و همــکاران،1387(، توکل به خدا )علی بخشــی و همکاران، 1390(، 
جهت گيــری مذهبی   )تبرايی، 1387(، وجود نگرش هــای مذهبی و درک معنادار بودن 
زندگی )جمالــی، 1381، بهرامي چگنی، 1389( و کاهــش علائمی از قبيل اضطراب، 
افسردگی و اختلالات خواب   )رئيس پور 1386( رابطه مستقيم و معنا  داري وجود دارد. 
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اعتقــادات مذهبي و ديني به عنــوان يك عامل آرامش رواني در نظر گرفته مي شــود 
و پاييــن بــودن اعتقادات مذهبي در هر جامعه اي با ســطح بالاي افســردگي و افكار 
خودكشي در ارتباط اســت )وهاب زاده و همکاران، 1380، طهما سبي پور، كمانگري، 

 .)1375
انيســي و همكاران)1389( نشان دادند كه نگرش و التزام عملي به نماز، از مباني 
و اصــول مهم در ارتقاي ســلامت و كاهش آلام انســاني، نظير افســردگي، اضطراب 
و اســترس اســت. كريم اللهي و آقامحمدي )1383( يادآور شــدند ميزان افسردگي و 
عواطــف منفي و توانايي مديريت اســترس توســط اعتقادات مذهبــي و عمل به آن 
تبيين مي شــود. پورقانع و همكاران )1389( ارتباطي معنادار و معكوس بين اســترس 
و اعتقــادات مذهبي دانشــجويان گزارش نمودند. ميلون و همــكاران )2010( اليس1 
)1988( و اوكانــر2، كاب3 و اوكانــر )2003(، برگين4)1983( نشــان دادند كه مذهب 
و صبر رابطه اي منفي با افســردگي و خشــم و از طرفي ديگــر داراي رابطه اي مثبت 
و معنــادار با حمايــت اجتماعي دارند. تبرايي )1389( نشــان داد كــه معنويت نقش 
بســيار عمده اي در كاهش اضطراب دارد. زارعي )1389( نشــان داد رابطة معناداري 
بيــن تصور منفــي از خدا و افســردگي وجود دارد؛ افــرادي كــه داراي تصور منفي 
 از خداوند هســتند، از اضطراب و افســردگي بيشــتر و بهداشــت روانــي پايين تري 

برخوردارند.
 اكبري و فتحي آشــتياني )1388( دريافتند كه بين دنياگرايي و ســه عامل ســلامت 
عمومي  )اختلال در علائم جســماني ، اضطراب، افســردگي( رابطة مثبت و معنا داري 
وجــود دارد. عــلاوه براين، ابعاد مناســكي و اعتقــادي نقش بيشــتري در پيش بيني 
اختــلالات روان شــناختي  ايفا مي كنند. ظروفــي )1389( در پژوهش خود دريافت كه 
بين ســلامت رواني با ميزان گرايش به اعمال مذهبي همبســتگي مستقيم وجود دارد. 
در ايــن ميان، بيشــترين رابطة مربوط بــه اضطراب و كمترين رابطــة مربوط به ترس 
مرضــي بود. هم چنين حيدري رفعت و عنايتي نوين فر )1389( در پژوهش خود يادآور 
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شــدند كه بين نگرش ديني و شادكامي  دانشجويان رابطة مثبت و معنادار وجود دارد. 
صادقي )1387( نيز در مطالعه خود دريافت كه ميزان نگرش مذهبي و ســطح سلامت 
روان دختران بيشتر از پسران است و توجه به وضعيت اجتماعي و فرهنگي در جهت 

ارتقای نگرش مذهبي و سلامت روان پسران ضروري است. 
بــا وجود مطالعات زيادي كه در رابطة با نقش تربيت اســلامي در ســلامت روان 
افراد انجام شــده، مطالعات كمي در زمينة التزام به تعاليم اســلامی، سطح اضطراب و 
افسردگی در نوجوانان و دانش آموزان در ايران صورت گرفته است، لذا سؤالي كه در 
اين پژوهش مطرح است اين است كه آيا رابطه اي بين التزام به تعاليم اسلامی، سطح 

اضطراب و افسردگی دانش آموزان نوجوان وجود دارد؟

روش پژوهش
روش پژوهــش حاضــر توصيفــي از نوع همبســتگي اســت. جامعة آمــاري آن 
دانش آموزان مقطع دبيرســتان در ســال تحصيلي 1393 ـ1392 شهر تهران است كه با 
نمونه گيــري چند مرحلــه اي تعداد 300 نفر انتخاب شــدند. بدين معنــي كه ابتدا از 
مناطق آموزش و پرورش شــهر تهران،2 منطقه به طور تصادفي انتخاب و سپس از هر 
منطقه 2 دبيرستان)1 دخترانه و 1 پسرانه( به طور تصادفي انتخاب گرديد. براي تعيين 
اســتفاده گرديد كه براساس سطح  (n z a / p( q) / d )= −2 2

1 2 1 حجم نمونه از فرمول: 
معنــا  داری 0/05 و توان 90%، حجم نمونه 278 نفر برآورد گرديد. با توجه به احتمال 
پاســخ هاي ناقص و ســطح افت آزمودني ها، تعداد به 300 نفر افزايش يافت. جهت 
تجزيه و تحليل آماری اطلاعات پايه اين  پژوهش از نرم افزار آماری SPSS اســتفاده 
گرديد. تجزيه و تحليل اطلاعات پايه شــرکت کنندگان توسط آمار توصيفی و تجزيه و 
تحليل ساير اطلاعات نيز توسط آزمون t، آزمون تحليل واريانس و همبستگی پيرسون 

انجام شد. سطح معناداری در اين  پژوهش 0/05 در نظر گرفته شده است. 

ابزار پژوهش
در اين  پژوهش برای جمع آوری اطلاعات از سه پرسشنامه استفاده شد که عبارتند از:

1. پرسشــنامه افسردگي بك: اين پرسشــنامه داراي 21 سؤال است و براي افراد 
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بالاتر از 13 ســال و داراي حداقل 6 كلاس ســواد مناســب اســت. اين آزمون يكي 
از رايج تريــن و معتبرترين آزمون هاي رواني اســت كه در تمام اقشــار و محيط هاي 
اجتماعي قابل اجرا است و وابسته به فرهنگ نيست )بک1 و همکاران، 1988(. گرين2 
و همکاران )2001( پايايي باز آزمايي آزمون افســردگي بك را براســاس نوع جامعة 
آماري بين 0/40 تا 0/86 گزارش نموده اند. لازم به ذكر اســت كه فرم كوتاه پرسشنامه 
افســردگي بك در ايران هنجاريابي شده است. در اين مطالعه پايايي اين پرسشنامه با 

استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 0/92 محاسبه شده است. 
2. پرسشنامه اضطراب حالت ـ صفتي اسپيل برگر: از اين پرسشنامه براي سنجش 
اضطراب در آزمودني ها استفاده شد. اين آزمون داراي چهل عبارت است و اضطراب 
را در دو حالــت مي ســنجد: اضطــراب حالتي و اضطراب صفتي. در پاســخگويي به 
مقيــاس اضطــراب حالتي، آزمودني ها بايد احساســات خود در لحظــه كنوني )زمان 
تكميل پرسشــنامه(، را بيان كنند. اما در پاسخگويي به مقياس اضطراب صفتي بايد به 
احساس معمول خود در اغلب اوقات اشاره نمايند. ضريب آلفاي كرانباخ مقياس هاي 
اضطراب صفت و اضطراب حالت به ترتيب 0/92 و 0/90 گزارش كرده اند. همچنين 
ضرايب باز آزمايي مقياس اضطراب صفت و حالت به ترتيب 0/62 و 0/68 به دســت 
آمده اســت. مهرام)1372( مطالعه اي جهت استانداردســازی آزمون اسپيل برگر انجام 
داد. او ضريب پايايی آزمون را در دو گروه هنجار و ملاک به طور مجزا مورد بررسی 
قــرار داد. ميــزان پايايی برای گروه هنجار )600 نفــر(، در مقياس اضطراب حالت و 
صفت براساس آلفای کرونباخ براي هر دو مقياس برابر با 0/90 گزارش شده است، و 
اين  ميزان در گروه ملاک )130 نفر( برابر با 0/94 است. علاوه بر اين، پايايی آزمون، 
از طريق نسبت واريانس نمرات حقيقی به واريانس مشاهده شده محاسبه و مقدار آن 
در گروه هنجار 0/94 گزارش شــده است. خطای اســتاندارد اندازه گيري آزمون برابر 
با 4/64 محاســبه شد. هم چنين همبستگی نمرات مشــاهده شده با نمره حقيقی برابر 
با 0/97 و با نمرات خطا، برابر با 0/23 محاســبه گرديده اســت. در اين مطالعه جهت 
مطالعــه روايی آزمون، ميانگين هــای اضطراب حالت و صفــت و بالاخره اضطراب 

1. Beck 
2. Green



بررسي رابطه بين التزام به تعاليم اسلامي
 و سطح افسردگی و اضطراب در بين دانش آموزان مقطع دبيرستان

97

ë شمارة 1 
ë سال یکم

ë شمارة پیا پی: اول
ë زمستان 1394

90 - 106

مجموع در دو ســطح 0/95 و 0/99 به صورت مجزا محاسبه شد که نتايج محاسبه در 
ســطح 95 و 99 درصد اطمينان معنادار بود. شاخص های هنجاری، به تفکيک مشاغل 
و مدارک تحصيلی مختلف، در زمينه های اضطراب آشکار، پنهان و اضطراب مجموع، 
از ديگر نتايج اين  پژوهش است. لازم به ذكر است كه در اين مطالعه پايايي اين آزمون 
با اســتفاده از روش آلفاي كرونباخ براي دو مقياس اضطراب صفت و حالت 0/96و 

0/97 محاسبه شده است. 
3. پرسشنامه التزام به تعاليم اسلامي: از اين مقياس جهت سنجش التزام به تعاليم  
اســلامی استفاده شده اســت. اين  مقياس در ايران توسط احمدی ابهری)1375( تهيه 
و هنجاريابی شــده است. در اين  پرسشنامه آن دسته از اعمال و رفتارهای دينی)نظير 
نماز و روزه واجب( که انجام آن از يک نوجوان يا جوان مســلمان انتظار مي رود، در 
کانون توجه قرار گرفته است. اين  ابزار صرفاً برای مطالعة رفتارهای دينی نوجوانان و 
جوانان در يک جامعه اسلامی قابل استفاده است. اين پرسشنامه دارای 45 ماده است 
که براســاس مقياس 5 درجه اي ليکرت تنظيم شده اســت. در اين  پرسشنامه حداکثر 
نمــرة ممکــن برای رفتارهای دينی 225، حداقل نمره 45 و متوســط آن 135 اســت. 
روايی پرسشنامه به صورت محتوايي توسط تعدادی از انديشمندان مسلمان و اساتيد 
دانشــگاه ارزيابی كه پس از پيشــنهاد اصلاحات و انجام اصلاحات پيشنهادي توسط 
متخصصان مورد تأييد قرار گرفت. در اين مطالعه پايايی اين  پرسشــنامه بوسيله آلفاي 

كرونباخ 81% محاسبه شده است. 

يافته ها
از جمله موضوعاتي كه در اين پژوهش مورد توجه قرار گرفت بررسي ميزان سطح 
اضطراب، افســردگي و التزام به تعاليم اسلامي دانش آموزان بودكه داده هاي حاصل از 

آن در جدول 1 گزارش شده است. 
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جدول 1:  میانگین و انحراف استاندارد نمرات دانش آموزان دختر و پسر در مقیاس افسردگي، 
اضطراب و التزام به تعالیم اسلامي

مقیاس
سطح معناداریدخترانپسران

انحرافمیانگینتعداد
انحرافمیانگینتعداداستاندارد

درجهمقدارtاستاندارد
آزادی

p-value

14319/5811/4015728/511/232/84580/003افسردگي

14338/4912/8615748/8512/813/57580/002اضطراب

التزامبه
14327/66/9115725/85/810/98580/11تعالیماسلامي

تحليل داده هاي حاصل از جدول 1 حاكي از اين اســت كه دختران در مقايســه با 
پســران از اضطراب و افسردگي بيشتري برخوردار هستند. يعنی بين دو گروه دختران 
و پســران به لحاظ ســطح اضطراب و افســردگی اختلاف معنادار آماری وجود دارد. 
نكته قابل توجه اين كه در التزام به تعاليم اســلامي تفاوت معنادار آماری بين دختران 
و پســران ملاحظه نشد و تنها تفاوت عددی به چشم مي خورد. جهت آگاهي از رابطه 
بين اين ســه متغير از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج آن در جدول 2 

گزارش شده است. 

جدول2: همبستگي بین افسردگي، اضطراب و التزام به تعالیم اسلامي

التزام به مقیاس ها
اضطرابافسردگيتعالیم اسلامي

1التزام به تعالیم اسلامي

1*0/464-افسردگي

1*0/485*0/452-اضطراب

*درسطح p <0/05معنادار است
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تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از جدول 2 حاكي از اين است كه بين التزام به تعاليم اسلامي 
 .)r   =  -0/452 ،        <p و اضطراب از لحاظ آماري رابطة معكوس و معناداري وجود دارد )0/05 
همچنين داده هاي جدول فوق حاکی از اين  اســت كه بين التزام به تعاليم اســلامي و 
 .)r   =  -0/464 ،        <p افسردگي نيز از لحاظ آماري رابطة معكوس و معناداري وجود دارد)0/05 
براي بررســي بيشــتر رابطة بين التزام به تعاليم اســلامي و اضطراب و افسردگي 
دانش آموزان، براســاس ميانگين و انحراف استاندارد، نمرات آنان به سه گروه پايين، 
متوسط و بالا تقســيم شد به طوري كه يك انحراف استاندارد بالاي ميانگين به عنوان 
التزام به تعاليم اسلامی بالا و بين يك انحراف استاندارد بالا و يك استاندارد انحراف 
پايين ميانگين به عنوان التزام به تعاليم اســلامي متوســط و يك انحراف اســتاندارد 
پايين تر از ميانگين به عنوان التزام به تعاليم اسلامي پايين در نظر گرفته شده است كه 

داده هاي حاصله از آن درجدول 3 گزارش شده است. 

جدول 3: میانگین و انحراف استاندارد نمرات دانش آموزان دختر و پسر در مقیاس افسردگي، 
اضطراب و التزام به تعالیم اسلامي

 انحرافمیانگینتعدادسطوح التزام به تعالیم اسلاميمتغیر
استاندارد

افسردگي

)7/98(7610/60التزامبهتعالیماسلاميبالا
)19/26(15927/85التزامبهتعالیماسلاميمتوسط

)14/09(6544/20التزامبهتعالیماسلاميکم

اضطراب
)12/70(7611/68التزامبهتعالیماسلاميبالا

)19/71(15929/21التزامبهتعالیماسلاميمتوسط
)15/83(6550/54التزامبهتعالیماسلاميکم

تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از جدول 3، حاكي از اين اســت كه ميانگين نمرة 
افســردگي و اضطراب دانش آموزاني كه التزام كمي به تعاليم اســلامي دارند بيشتر از 
ميانگين نمرة افســردگي و اضطراب دانش آموزاني اســت كه التزام بالا و متوسطي به 
تعاليم اسلامي دارند. جهت آگاهي از تفاوت بين اين سه گروه از تحليل واريانس يك 
طرفه استفاده شده كه داده هاي حاصل از اين مقايسه در جدول 4 گزارش شده است. 



فصلنامه مسائل کاربردی تعلیم و تربیت اسلامی

100

 ë 1 شمارة
 ë سال یکم
ë شمارة پیاپی: اول
ë 1394 زمستان

 جدول4: نتایج تحلیل واریانس یـــك طرفه براي نمـرات افسردگي و اضطراب با التزام به
 تعالیم اسلامي

 مجموعواریانسمتغیر
مجذورها

 درجه
آزادي

 میانگین
مجذورها

Fسطح
 معناداري

افسردگي
11869/5625934/78بین گروهي

61/330/000
50540/0256789/47درون گروهي

اضطراب
11442/425721/2بین گروهي

54/700/000
65069/72567114/76درون گروهي

تجزيــه و تحليــل داده هاي حاصل از جــدول 4، حاكي از اين اســت كه تفاوت 
معنادار ميان اين سه گروه در اضطراب و افسردگي وجود دارد. جهت آگاهي بيشتر از 
تفاوت هاي حاصله بين  گروه ها و دســت يابی به نتايج دقيق  تر از آزمون تعقيبي توكي 

استفاده شد كه نتايج آن در جدول 5 آمده است. 

 جــدول 5. نتایج آزمون تعقیبــي توكي براي نمرات افســردگي، اضطــراب و التزام به 
تعالیم اسلامي

 سطوح التزام بهمتغیر
تعالیم اسلامي

 سطوح التزام به
تعالیم اسلامي

 اختلاف
میانگین

 سطح
معناداري

افسردگي

التزامبهتعالیماسلاميکم
16/350/000التزامبهتعالیماسلاميمتوسط

5/750/000التزامبهتعالیماسلاميبالا

التزامبهتعالیماسلامي
متوسط

16/350/000-التزامبهتعالیماسلاميکم

17/250/000التزامبهتعالیماسلاميبالا

اضطراب

التزامبهتعالیماسلاميکم
21/330/000التزامبهتعالیماسلاميمتوسط

38/860/000التزامبهتعالیماسلاميبالا

التزامبهتعالیماسلامي
متوسط

21/330/000-التزامبهتعالیماسلاميکم

17/530/000التزامبهتعالیماسلاميبالا
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تجزيه و تحليل داده هاي حاصل از جدول 5 حاكي از اين است كه نمرة افسردگي 
و اضطــراب دانش آموزاني كه التزام به تعاليم اســلامي كمــي دارند به طور معناداري 
بيشــتر از دانش آموزاني است كه التزام به تعاليم اسلامي متوسط يا بالايي دارند. بدين 
معني كه دانش آموزاني كه التزام كمي به تعاليم اسلامي دارند از اضطراب و افسردگي 

بيشتري برخوردار هستند. 

بحث و نتيجه گيري
هدف از پژوهش حاضر بررسي ارتباط بين التزام به تعاليم اسلامي، سطح افسردگي 
و اضطراب در بين دانشآموزان مقطع دبيرســتان شهر تهران بود كه به روش توصيفی 
انجام و داده هاي حاصله با اســتفاده از سه پرسشنامه افسردگي بك، اضطراب حالتي ـ 
صفتي اسپيل برگر و مقياس خودســنجي التزام عملي به اعتقادات اسلامي جمع آوري 
شــد. يافته هاي حاصله نشان داد كه ميزان افســردگی و اضطراب در دختران بيشتر از 
پسران اســت. تقريبا در تمامی فرهنگ ها و کشورها شــيوع افسردگی و اضطراب در 
زنان بيشــتر از مردان )افســردگی زنــان 2 برابر مردان و اضطراب زنــان 2 تا 3 برابر 
مردان( اســت. اين  يافته با نتايج تحقيق رئيس پــور )1386(، بيانی )1387( و  هافكينز 
)2000( هم ســويی دارد. يافته هاي حاصل از اين تحقيقات نشــان داد كه در ســطوح 
مختلف اضطراب دختران بيشــتر از اضطراب پســران است و علاوه بر اين  يافته هاي 
اين مطالعات نشــان داد كه شــيوع افســردگي و اضطراب در دختران بيشتر از پسران 

است. 
گــزارش مركز ســلامت روان  هاروارد در ســال 1999 نيز حاكي از اين اســت كه 
ايمان و اعتقادات مذهبي نقش بســزايي در كاهش افســردگي دارد. يافته های حاصل 
از پژوهش اســلامی )1376( نيز وجود همبســتگی معنادار و منفی ميان افســردگی و 
نگرش مذهبی را نشان داد. از طرفي يافته هاي اين پژوهش با يافته هاي اليس )1988( 
و اوكانــر، كاب و اوكونار )2003( ناهماهنگ اســت. اليــس )1988 به نقل از بهرامي  
مشعوف، 1373( در پژوهشــي اعلام كرد كه افراد مذهبي داراي اختلال هاي هيجاني 
بيشــتري در مقايســه با افراد غير مذهبي اند. وي تأكيد داشت كه مناسب ترين راه هاي 
درمان در حل مشــكلات هيجاني، راه هاي مذهبي است. در پاسخ به نظر اليس، برگين 
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)1983( به بررســي فراتحليلي در مــورد تمام پژوهش هاي انجام شــده درباره نقش 
مذهب پرداخت. او درصدد بود كه با اين بررسي نقش مذهبي بودن، تأثير آن بر انواع 
اختلالات رواني را آزمون كند. وي در جمع بندي نهايي خود 30 تأثير را به دست آورد: 
در 23 محور تأثير معناداري مشــاهده شــد. در 5 محور اثر مثبت مشاهده شد و در 2 
مورد اثر منفي بين مذهبي بودن و علائم آسيب شناختي به دست آمد. وي اعلام كرد كه 
شــواهد به دست آمده فرضيه اليس را اثبات نمي كند. اوكانر، كاب و اوكونار )2003(، 
در پژوهش خود اظهار داشــتند كه ما نتوانســتيم شــواهدي را پيدا كنيم كه نشان دهد 

مذهب اثر مثبتي بر سلامت جسماني و روانی بر جاي مي گذارد. 
از پژوهش حاضر می توان اثرات التزام به تعاليم اســلامي را بر بهداشــت روانی 
دانش آموزان ملاحظه کرد و مي توان چنين نتيجه گرفت كه تربيت اسلامي مي تواند به 
عنوان عامل پيشگيري كننده براي مشكلاتي از جمله افسردگي و اضطراب ايفاي نقش 
كند و در نتيجه فرد را بســوي سلامت بيشــتر روان هدايت كند. افراد با اميد و ايمان 
بــه خدا و تقويت روان بنه هاي مذهبي خود در برابر اســترس ها و فشــارهاي زندگي 

مقاومت كرده و كمتر دچار افسردگي و اضطراب مي شوند. 
از اين رو براساس يافته های پژوهش پيشنهاد می شود با توجه به ضرورت پرداختن 
به بهداشــت رواني نوجوانان، بايســتی برنامه هايی جهــت تقويت ارزش های دينی و 
تربيت اســلامی تدوين گردد تا از اين  طريق بتوان گامی موثر در جهت پيشــگيری و 
درمان مشــکلات هيجانی نوجوانان برداشت. ديگر پيشنهاد اين پژوهش انجام تحقيق 
بر روي ســاير  گروه هاي ســني و تحصيلي اســت كه در اين زمينه مي تواند اطلاعات 
مناسب تر و كيفي تري در اختيار قرار دهند. با توجه به اينكه مذهب يكي از عوامل مؤثر 
در ميزان بهداشــت رواني افراد اســت، آنچه از اين قبيل پژوهش ها به دست مي آيد، 
مي توانــد به عنوان راهکارهايي براي افزايش و ارتقاي بهداشــت رواني دانش آموزان 
مورد استفاده قرار گيرد. از آنجا كه در جامعه ايران فرهنگ و مذهب ارتباط تنگاتنگي 
بــا يكديگــر دارند و همچنين افراد جامعه داراي زمينة مذهبي مســاعدي مي باشــند، 
مي توان گفت راهكارهاي فوق اثر مضاعفي بر سلامت روان افراد دارد. ديگر پيشنهاد 
پژوهشــی اين  پژوهش استفاده از ابزارهاي ديگر از جمله مصاحبه نيمه  ساختار يافته 
در بررســي التزام عملي دانش آموزان به تعاليم اســلامي اســت كه مي تواند اطلاعات 
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مفيدتري را در اختيار قرار دهد. 
از محدوديت هــاي ايــن  پژوهش مي توان بــه مطالعة رابطة بيــن متغيرها بر روي 
يك گروه دانش آموزي و اســتفاده از مقياس خودســنجي در بررســي التزام به تعاليم 
اســلامي دانش آموزان اشــاره كرد. از اين  رو اين  احتمال دارد که دانش آموزان التزام 
خود را به تعاليم اسلامی بيش از اندازه برآورد نموده اند. از اين رو در تعميم يافته های 

اين  مطالعه بايد تامل نمود. 
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