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Abstract 

Introduction: Depression is the most common mental disorder in adolescents, with negative 

consequences including school failure, family and social dysfunction, mental illness, suicide 

attempts and suicide. Since one of the crucial factors in mental health is religion, the study 

investigated the relationship between depression and religious beliefs in female high school students 

of Masjed Soleyman in 2016. 

Methods: In this descriptive cross-sectional survey, sampling was conducted in cluster from from 

female high school students of Masjed Soleyman. For gathering data, Janbozorgi depression 

questionnaire for children (CADs) and Golzari Religiosity Questionnaire were used. 

Results: In this study, 173 students were enrolled with a mean age of 13.35 ± 1.08 years. The 

average depression score was 9.18, indicating moderate depression in these students. Generally, 

88.4% of the students had some degrees of depression. There was direct correlation between 

depression scores and scores of religiosity, but it was not statistically significant (P = 0.07). The 

mean depression score with the mean dimensions of private religious behavior and actual behavior 

had statistically significant negative correlation (P > 0.05). 

Conclusions: According to the results, strengthening the religious behaviors of students can lead to 

reduction of the incidence of depression and its treatment should be considered by education 

directors’ policies. 
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مقدمه

از شایعترین و ناتوان کننده ترین مشکلات جوانان و نوجوانان  یکی

افسردگی است و چنان گسترش وسیعی دارد که در میان اختلالات 

 یافسردگ وعی. ش(6) شودیروانی از آن بعنوان سرماخوردگی روانی یاد م

دوره حدود  نیا انیدرصد و در پا 6تا  3 یدر کل دوره نوجوان ایدر دن

و  غم کیاز  تواندیم یماریب نیا ینیبال فی. ط(2) باشندیدرصد م 21

 اشدب یاختلال دو قطب ای یاساس یاختلال افسردگ کیاندوه ساده تا 

و  یطیمح ،یکیاختلالات ژنت یدامنه برخ تواندیم ی. افسردگ(2)

عامل خطر مهم  کی یافسردگ نی. همچن(3) دهد شیرا افزا یهورمون

اختلال افراد  نی. به دنبال ا(4) باشدیم یعروق یقلب یهایماریب یبرا

 چکیده

 اختلال در عملکرد ،یلیاز جمله افت تحص یمنف یامدهایاست که با پ یدر دوره نوجوان یاختلال روان نیعتریشا یافسردگ مقدمه:

مهم بر سلامت  اریاز عوامل بس یکیکه  ییهمراه است. و از آنجا یو خودکش یاقدام به خودکش ،یجسم یماریب ،یو اجتماع یخانوادگ

تان شهرس یستانریدر دانش آموزان دختر دب ینداریو د یافسردگ نیرابطه ب یبا هدف بررس لعهمطا نیاست، ا ینداریافراد، د یروان

 انجام شد. 6365در سال  مانیمسجدسل

س مدار رستانیاز دانش آموزان دختر مقطع دب یابه صورت خوشه یرینمونه گ یمقطع یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

و  یجان بزرگ( CADsکودکان و نوجوانان ) یاطلاعات شامل پرسشنامه افسردگ یانجام شد. ابزار جمع آور مانیشهرستان مسجدسل

 بود. یمعبد گلزار ینداریپرسشنامه د

دانش آموزان  نیدر ا ینمره افسردگ نیانگی. مدندگردی مطالعه وارد 35/63 ± 19/6 یسن نیانگیدانش آموز دختر با م 673 ها:یافته

بودند.  یاز افسردگ یدانش آموزان دچار درجات نیدرصد از ا 4/99. درکل باشدیمتوسط در آنان م یبود که نشان دهنده افسردگ 69/6

دار مشاهده  یتفاوت معن یوجود داشت اما از نظر آمار میمستق یهمبستگ یندارینمرات کل د نیانگیو م ینمرات افسردگ نیانگیم نیب

شد که از  مشاهده یمنف یهمبستگ یو رفتار عمل یشخص یابعاد رفتار مذهب نیانگیو م ینمره افسردگ نیانگیم نی(. ب P= 17/1نشد )

 (.P < 15/1دار بود ) یمعن ینظر آمار

درمان  زیو ن یبه کاهش بروز افسردگ توانیدانش آموزان م یمذهب یرفتارها تیپژوهش حاضر، با تقو جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

 .ردیمدنظر قرار گ دیآموزش و پرورش با رانیمد یگذار استیآن پرداخت که در س

 سلامت روان، دانش آموزان ت،یمعنو ،یندارید ،یافسردگ ها:یدواژهکل
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را از دست داده، و دچار احساس  یممکن است علاقه خود به زندگ

 .(3) و مفهوم شوند یمعن یب یو زندگ یپوچ

ر شدن د یبستر شیدر معرض خطر افزا یمبتلا به افسردگ نوجوانان

سوء مصرف الکل و  ،یراجعه، اختلال روان یفسردگا مارستان،یب

 یبرا ینگران نیتر. البته، مخربباشندیم یضد اجتماع یرفتارها

 انیعلت عمده مرگ در م نیبوده که سوم ینوجوانان خودکش یافسردگ

در  یافسردگ یمنف یامدهایاز پ ی. برخ(2) تر استنوجوانان بالغ

 ،یو اجتماع یاختلال در عملکرد خانوادگ ،یلینوجوانان شامل افت تحص

 یا. به گونه(5) است یو خودکش یاقدام به خودکش ،یجسم یماریب

. (1) افتد یاتفاق م یاز افسردگ یناش یهزار خودکش 911که سالانه 

ته و مدرسه داش عملکردبر  یقابل توجه یمنف رینوجوانان تأث یافسردگ

 گرددیآنان م یلیآموزش و عملکرد تحصبه تبع آن موجب اختلال در 

با  سهیاست که نوجوانان دختر در مقا نیا تی. نکته قابل اهم(7)

 وندشیم یو افسردگ یدچار اضطراب فشار روان شترینوجوانان پسر، ب

(9). 

. (6) است ینداریافراد د یبر سلامت روان ارمهمیاز عوامل بس یکی

 ت،یومعن انیب یشخص قیطر کیاست و  تیاز ابعاد معنو یکی یندارید

در مقابله با  نید ریتأث نیتر. مهم(61) است هانییشرکت در مراسم و آ

 یاری. بس(66) است یسلامت روان نیو تأم یکاهش فشار روان یدگیتن

که مشکل انسان معاصر  ندینمایم دیتاک یمعاصرغرب شمندانیاز اند

ز ا یب ییگردد. تو یبرم یمعنو یهاو ارزش نیبه د یو ازیاساساً به ن

به آن  ستمیدر قرن ب انییکه اروپا ی: بحراندیگویمورخان معروف م

اختلال بازگشت  نیاست که تنها راه درمان ا یاند فقر معنودچار شده

 دهدیانجام شده نشان م رانیکه در ا یلعات. در مطا(62) است نیبه د

کننده در برابر  یریشگیعامل پ کیبه عنوان  یکه اعتقادات مذهب

 یتریقو یاعتقادات مذهب یکه دارا یاست و افراد یروان یهایماریب

 نی. ا(63, 6) است ترنییپا یدار یبه طور معن یافسردگ وعیهستند ش

تر برتر و توسل به مذهب راحت یرویواعتقاد به ن یبندیپا لیافراد به دل

 یبه خدا نوع مانی. در واقع ا(64) با استرس برخورد کنند توانندیم

کمک  هایکه او را در تحمل سخت بخشدیبه انسان م یقدرت معنو

 تیبه فساد و معنا دادن به شخص لیو باعث کاهش تما (62) کندیم

بار  نی. نخست(65) گرددیورفتار افراد م زهیانگ یبر رو ریو تأث (1)افراد 

Idler که  افتیدر 6697و همکاران( در سال  یروزی)به نقل از ف

. (6) در هر دو جنس زن ومرد رابطه معکوس دارد یبا افسردگ یندارید

( صورت گرفت نشان داد که یکه در فنلاند )به نقل از صولت یامطالعه

 تشتر اسیب ینسبت به افراد مذهب یرمذهبیدر افراد غ یآمار خودکش

دارند  ینیکه اعتقادات د یمتعدد نشان داده افراد قاتی. تحق(61)

 یبهتر یندارند از سلامت روان ینیکه اعتقادات د ینسبت به افراد

و اضطراب  یمانند افسردگ ییهاو در شاخص (67, 61) برخوردارند

 یمذهب یهاتی. در واقع مذهب و فعالکنندیکسب م ینمرات کمتر

مطالعه  کی گرید ی. ازطرف(21-69) شوندیم یگباعث کاهش افسرد

 در نوجوانان یو اعتقاد مذهب مانینگر نشان داد که از دست دادن ا ندهیآ

. (61) دارد یرا در پ یعدم بهبود علائم افسردگ یمبتلا به اختلالات روان

 یهایماریراه درمان ب تیکه باور دارند معنو یهرروز به شمار افراد

حال  نیبا ا (26) شودیروان است افزوده م اشتبهد یو ارتقا یروان

ت بر بهداش یدر رابطه با اثرات اعتقادات مذهب یضیضد و نق یهادگاهید

 یابیو همکاران( در ارز یی)به نقل از رضا Ellisوجود دارد، مثلاً  یروان

 یو اختلالات عاطف یرعقلانیبا تفکر غ نیخود اظهار داشتند که تد

و همکاران مذهب و اعتقادات  دیچون فرو یان. روانکاو(21) همراه است

بهداشت  یرا برا نیکرده و د یتلق کیاختلال نوروت کیرا  یمذهب

نشان داد  زیو همکاران ن ی. مطالعه غضنفر(22) دانندیم زیمخاطره آم

 .(23) ندارد یبر کاهش اضطراب وافسردگ یریتاث ینینگرش د

اقتصادی،  ،یاجتماع یآمال و آرزوها دها،یاز ام یکه بخش ییآنجا از

القوه ب یهاهیفرهنگی و سیاسی جامعه به نوجوانان برمی گرد و آنها سرما

 یفرد در دوره نوجوان شتریب یریپذ بیو باتوجه آس (24) جامعه هستند

 شتریب یریپذ بینوجوانان، آس یبر رو یافسردگ یمنف یمدهاای، پ(25)

 ،یدر کاهش اختلالات روان یندارینسبت به پسران و نقش د اندختر

 در دانش ینداریو د یافسردگ نیرابطه ب یمطالعه با هدف بررس نیا

 6365در سال  مانیشهرستان مسجدسل یرستانیآموزان دختر دب

 صورت گرفت.

کار روش

 یبا کسب اجازه از معاونت پژوهش یمقطع یلیتحل یفیمطالعه توص نیا

 میآگاهانه از ق یکتب تیدزفول و پس از رضا یدانشگاه علوم پزشک

 6365در سال  مانیشهرستان مسجد سل یهارستانیافراد در دب یقانون

 673جدول حجم نمونه مورگان،  یمطالعه بر مبنا نیانجام شد. در ا

 یریسال به روش نمونه گ 66تا  63 رستانیدب عمقطدانش آموز دختر 

ها شامل دانش آموزان کلاس . خوشهدندیوارد مطالعه گرد یاخوشه

ر متوسطه دوم بود. ابزا ای( یآموزش دی)نظام جد رستانیسوم تا ششم دب

شامل سه بخش بود. بخش اول اطلاعات  یاها پرسشنامهداده یگردآور

شغل پدر و مادر و ...(، بخش  ،ی)سن، معدل کلاس یشناخت تیجمع

و بخش سوم آزمون معبد  یجان بزرگ CADs یدوم پرسشنامه افسردگ

 ،یجان بزرگ یافسردگ اسیبراساس مق یبود. درجات افسردگ یگلزار

 یفاقد افسردگ 1-6شد: نمرات  یبند میصورت تقس نیسؤال به ا 63با 

 66-29متوسط،  یافسردگ 9-69 ف،یخف یافسردگ 2-7)سالم(، 

ز پرسشنامه ا ییبودند. روا دیشد اریبس یافسردگ 26 د،یشد یافسردگ

 شد دهیکودک سنج ینیمتخصص بال 61به  اسیارجاع موارد مق قیطر

نفر از دانش آموزان دختر و پسر  611 یلازم بر رو راتییو پس از تغ

پژوهش  ٔ  نفر نمونه 943 نیاز ب یکه به طور تصادف ییمقطع راهنما

مون آز نیآلفای کرونباخ برای ا بیانتخاب شده بودند انجام شده و ضر

 .(21) ابزار بدست آمد نیبرای ا 94/1

ساخته شده است. سؤالات  6376در سال  یمعبد توسط گلزار آزمون

ایج در جوانان متدین به اسلام ر یدین یآزمون با توجه به رفتارها

سؤال است که عمل )نه اعتقاد  25انتخاب شده است. این آزمون دارای 

گزینه  5. هر سؤال کندیو نگرش( به باورهای دینی را اندازه گیری م

. بدین ترتیب کمترین نمره شودیچهار نمره گذاری م تادارد و از صفر 

ن باورهای دینی و بیشتری کل صفر، به معنی عمل نکردن به هیچ یک از

نشان دهنده عمل به همه باورهای دینی به حساب  611نمره کل، یعنی 

. مواد آزمون در چهار حوزه عمل به واجبات، عمل به مستحبات، دیآیم

دینی و...( و در نظرگرفتن دین  یهادر گروه تدینی )عضوی یهاتیفعال

 ضریب آلفای کرانباخ در تصمیم گیریها و انتخابهای زندگی قرار دارد.

 لیوتحل هی. جهت تجز(27) گزارش شده است 64/1پرسشنامه  نیا

مستقل،  t یآمار یهاو آزمون 69 شیرایو SPSSها از نرم افزار داده

 .دیگرد دهاستفا رسونیپ یهمبستگ بیآنوا و ضر
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هاافتهی

 مطالعه وارد 35/63 ± 19/6 یسن نیانگیدانش آموز دختر با م 673

بود که  69/6دانش آموزان  نیدر ا ینمره افسردگ نیانگی. مدندگردی

درصد از  4/99. درکل باشدیمتوسط در آنان م ینشان دهنده افسردگ

 نیانگی(. م6بودند )جدول  یاز افسردگ یدانش آموزان دچار درجات نیا

 یهبمذرفتار  ،یجمع یرفتار مذهب ،یرفتار عمل ،ینیرفتار د عادنمرات اب

و  21/65، 65/61، 66/6، 67/7 بیبه ترت ینداریو نمره کل د یشخص

متوسط در آنان  ینداریکه نشان دهنده سطح د باشدیم 32/42

و  یجمع یرفتار مذهب نیمستقل نشان داد ب tآزمون  جی. نتاباشدیم

مشاهده  یدار یمعن یخانواده رابطه آمار کیدرجه  یاز اعضا یکیمرگ 

خانواده  یو تعداد اعضا یشخص یرفتار مذهب نیب (.P=  14/1شد )

 یبعد رفتار مذهب نی(. بP=  16/1دار وجود داشت ) یمعن یرابطه آمار

و  یردرسیغ یهابا شرکت در کلاس ینداریو نمره کل د یشخص

ن صورت ی( بدP < 15/1مشاهده شد ) یدار یمعن یرابطه آمار یحیتفر

 یربالات یندارینمره د کردندیها شرکت نمکلاس نیکه در ا یکه افراد

شغل  و ینداریو نمره کل د یندارینمرات ابعاد د نیانگیم نیداشتند. ب

وجود نداشت  یدار یمعن یپدر، شغل مادر و نوع مدرسه رابطه آمار

(15/1 < P 2(. )جدول.) 

نمرات  نیانگیم نینشان داد ب رسونیپ یهمبستگ بیضر آزمون

ود وج میمستق یهمبستگ یندارینمرات کل د نیانگیو م یافسردگ

=  P ،1,634=  1,17)دار مشاهده نشد  یمعن یداشت اما از نظر آمار

r )یخصش یابعاد رفتار مذهب نیانگیو م ینمره افسردگ نیانگیم نی. ب 

(653/1 -  =rو رفتار عمل )ی (614/1 - = rهمبستگ )مشاهده  یمنف ی

 نیا شیبا افزا یعنی(،  P< 15/1دار بود ) یمعن یشد که از نظر آمار

 نیهمچن .شودیکم م یدر دانش آموزان، نمره افسردگ ینداریابعاد د

(  = 162/1r) ینیابعاد رفتار د نیانگیو م ینمره افسردگ نیانگیم نیب

وجود داشت  میمستق ی( همبستگ= 111/1r) یجمع یو رفتار مذهب

 (.3(. )جدول  P> 15/1دار مشاهده نشد ) یمعن یاما از نظر آمار

 

 رستانیدر دانش آموزان دختر مقطع دب یافسردگ زانیم یبررس :1 جدول

 یحدود نمره افسردگ )%( تعداد یافسردگ زانیم

 1-6 (1/66) 21 یافسردگ فاقد

 2-7 (9/35) 12 فیخف یافسردگ

 9-69 (3/43) 75 متوسط یافسردگ

 66-29 (1/9) 65 دیشد یافسردگ

 26 (1/1) 6 دیشد اریبس یافسردگ

 - (611) 673 جمع

 

 کیدموگراف یرهایو متغ یندارید نیرابطه ب :2 جدول

 رفتار عملی رفتار دینی متغیر
رفتار مذهبی 

 جمعی

رفتار مذهبی 

 شخصی

نمره کل 

 دینداری

 ( = 77/1P) ( = 96/1P) (* = 14/1P) ( = 53/1P) ( = 6/1P) مرگ یکی از اعضای درجه یک خانواده

 ( = 72/1P) (* = 16/1P) ( = 67/1P) ( = 69/1P) ( = 15/1P) تعداد اعضای خانواده

شرکت در کلاس های غیردرسی و 

 تفریحی
(67/1P =) (75/1P = ) (96/1P = ) (12/1P = *) (16/1P = *) 

 ( = 37/1P) ( = 62/1P) ( = 31/1P) ( = 39/1P) ( = 7/1P) شغل پدر

 ( = 93/1P) ( = 66/1P) ( = 41/1P) ( = 36/1P) ( = 97/1P) شغل مادر

 ( = 37/1P) ( = 17/1P) ( = 23/1P) ( = 31/1P) ( = 27/1P) نوع مدرسه

 (.P < 15/1باشد )یم یرابطه از نظر آمار یدار ی* نشان دهنده معن

 

 یو افسردگ ینداریابعاد د نیب یهمبستگ :3 جدول

 یندارینمره کل د یشخص یرفتار مذهب یجمع یرفتار مذهب یرفتار عمل ینیرفتار د ریمتغ

 634/1 - 653/1* 111/1 - 614/1*  162/1 یافسردگ

 (.P < 15/1باشد )یم یرابطه از نظر آمار یدار ی* نشان دهنده معن

 

بحث

از  یدرصد دانش آموزان دختر دچار درجات 4/99مطالعه  نیا در

و همکاران در سال  یعدد در پژوهش ملأ باقر نیبودند که ا یافسردگ

و  یاست که نعنان یدر حال نی. ا(29) در صد بوده است 5/74، 6395

ذکر  یازافسردگ یدرجات یرا دارا انیدرصد دانشجو 5/37همکاران 
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به محروم بودن  توانیم یافسردگ یدرصد بالا نیا لی. دل(26) اندکرده

اره اش یو فرهنگ یمشکلات اقتصاد یو برخ مانیشهرستان مسجدسل

ه ب تواندیمشابه م یهارقم با پژوهش نیمتفاوت بودن ا نیکرد. همچن

 یهادر پژوهش یافسردگ صیمتفاوت تشخ یاستفاده از ابزارها لیدل

 مشابه باشد.

دانش آموزان دختر متوسط ذکر شده  ینداریحاضر سطح د درپژوهش

 ینداریدر پژوهش خود سطح د یاست که قاسم یدر حال نیاست و ا

را بالاتر از متوسط  یاریدانش آموزان متوسطه استان چهار محال بخت

 .(31) ذکر کرده است

 یاز اعضا یکیو مرگ  یجمع یرفتار مذهب نیدر پژوهش حاضر، ب 

مشاهده شد. پژوهش  یدار یمعن یخانواده رابطه آمار کی درجه

فراد ا شترینشان داد که در حادثه زلزله بم که ب زیو همکاران ن یگودرز

معکوسی بین نگرش مذهبی  ٔ  خود را تجربه کردند رابطه زانیمرگ عز

. در (61) در مهار عاطفی و افسردگی وجود داشت یناتوان ٔ  و دو مولفه

خانواده رابطه  یو تعداد اعضا یشخص یرفتار مذهب نیپژوهش حاضر، ب

خانواده  یاد که هرچه تعداد اعضادار وجود داشت و نشان د یمعن یآمار

 .کندیبروز م شتریها بدر آن یشخص یباشد رفتار مذهب شتریب

شد، ن افتی یدار یارتباط معن ینداریو د یافسردگ نیمطالعه ب نیا در

انجام داد  6397و همکاران در سال  یکه عابد یکه در پژوهش یدرحال

که میزان شادی دانش آموزان دختر دورة متوسطه شهر اصفهان  افتی

با بعد اعتقادی رابطه مستقیم دارد و هرچه این رابطه قویتر باشد، شادی 

ن بیان داشت، چون میزا توانیاست. در واقع با این نتیجه م یشترآنان ب

شادی دختران مدارس دورة متوسطه شهر اصفهان و بعد اعتقادی 

به عنوان  شودیم وجود دارد؛ لذا از بعد اعتقادی مهمبستگی مستقی

 آنان استفاده نمود یپیش بینی کننده میزان شاد یهایکی از مؤلفه

 یمنف یو روان یرفتار امدیپ نیچند جادیبه ا ر. فقدان مذهب منج(36)

اعتقادات و مذهب نقش  زیو ن (32) انجامدیم یکه به افسردگ گرددیم

 .(33) کنندیم فایا یرا در بروز افسردگ یدیکل

 یحیو تفر یردرسیغ یهاو شرکت در کلاس یندارید نیب نیهمچن

 نیکه در ا یافراد یمعن نیمشاهده شد، بد یدار یمعن یرابطه آمار

 دیداشتند. پژوهش نو یبالاتر یندارینمره د کردندیها شرکت نمکلاس

نشان داد که بین ارتباط با مراکز مذهبی  6361و همکارش در سال  این

، یعنی هرچه ارتباط افراد (34) و پای بندی دینی افراد رابطه وجود دارد

های مذهبی و... بیشتر باشد  با مراکز مذهبی از قبیل مساجد و هیات

. اما در مطالعه حاضر شودیباعث افزایش میزان پای بندی دینی افراد م

مانع از  یحیو تفر یردرسیغ یهامشاهده شد که شرکت در کلاس

در افراد همراه بوده  ینداریو با کاهش د دهش یپرداختن به امور معنو

را تدارک  یاقدامات ستیبایمربوطه م نیها و مسئولاست. لذا خانواده

رد ف ینداریو د یبا اعمال مذهب ییهاکلاس نیکه حضور در چن نندیبب

 تداخل نداشته باشد.

و شغل پدر،  ینداریو نمره کل د یندارینمرات ابعاد د نیانگیم نیب

 یوجود نداشت در حال یدار یمعن یشغل مادر و نوع مدرسه رابطه آمار

شد که بین میزان دینداری  فتای ینیو عابد این دیکه در پژوهش نو

دانش آموزانی که مادران و پدرانشان تحصیلات مختلفی دارند، تفاوت 

که میزان دینداری دانش آموزانی که  یادارد به گونه ودمعنی دار وج

ی اند به طور معنادارپدرانشان تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر داشته

س لات تا دیپلم و لیسانکمتر از دانش آموزانی است که پدرانشان تحصی

پژوهش ثابت کرد که بین میزان دینداری دانش  نیا نیاند. همچنداشته

آموزان که سطوح شغلی پدرانشان متفاوت است، تفاوت معنی دار وجود 

گفت نوع شغل پدر و مادر در میزان دینداری  توانیندارد. بنابراین م

 .(34)فرزندان تاثیری ندارد 

ار و رفت یشخص یو ابعاد رفتار مذهب یافسردگ نیپژوهش حاضر ب در

که  یدر کسان یعنیمعنادار مشاهده شد  یمنف یهمبستگ یعمل

 یدارند شدت افسردگ یشتریب یو رفتار عمل یشخص یمذهب یرفتارها

و همکاران در  یروزیپژوهش ف جیتر است که همسو با نتاها کمدر آن

 یآنان نشان داد که اعتقادات مذهب پژوهش جی. نتاباشدیم 6362سال 

 .(6) گرددیموجب ارتقاء سلامت روان دانش آموزان م تریقو

 یو رفتار مذهب ینیو ابعاد رفتار د یافسردگ نیپژوهش حاضر، ب در

دار  یمعن یوجود داشت اما از نظر آمار میمستق یهمبستگ یجمع

در  یهمکاران است. وو  ییرضا یمشاهده نشد که مخالف پژوهش موس

 یدرون یریاضطراب و جهت گ نیپژوهش خود ثابت کرده بود که ب

که  یکه افراد یاوجود دارد به گونه یدار یارتباط معن انیدانشجو

 .(21) برخوردارند یدارند از اضطراب کمتر ییبالا یمذهب یریجهت گ

یریگ جهینت

 یندارینگرش نسبت به د نیگر ارتباط مثبت ب انیپژوهش حاضر ب جینتا

و  زانیمه ررهنمودی برای برنا تواندی. لذا مباشدیم یو افسردگ

 انیمدارس و مرب نیوزارت آموزش و پرورش کشور، مشاور نیمسئول

خود جهت دانش آموزان بر  یآموزش زییباشد، تا در برنامه ر یپرورش

داشته و از عنصر  شترییب دیبهداشت روان تأک در یاعتقادات مذهب

 ،یدر مشاوره برای دانش آموزان دچار مشکلات روان نیراهبردی د

 .ندینما یانهیاستفاده به

 سپاسگزاری

محترم اداره آموزش و پرورش شهرستان  نیمسئول هیاز کل

مدارس، دانش آموزان مورد  نیمعلمان و مسئول ران،یمد مان،یمسجدسل

 یدانشگاه علوم پزشک یمطالعه و معاونت محترم توسعه پژوهش و فناور

.میداریکردند کمال تشکر را اعلام م یمال تیطرح حما نیدزفول که از ا
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