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 Background: General health, encompassing physical, mental, and social dimensions, is vital for 

individual and societal well-being. Its improvement in young women holds amplified importance 

given their pivotal role in society. In this context, religious adherence, as a predictor variable, can 

influence general health components. However, comprehensive studies precisely examining this 

relationship and its underlying mechanisms among young women in Tehran are limited. 

Aims: The present study aimed to investigate the role of religious adherence on components of 

general health among young women in Tehran. 

Methods: This was an applied, descriptive-correlational study. The statistical population comprised 

young women (18-35 years old) residing in Districts 2 and 16 of Tehran in 2024. A sample of 384 

participants was selected using multi-stage cluster sampling followed by simple random sampling. 

Data were collected using the Five Dimensions of Religiosity Questionnaire (Glock & Stark, 1974) 

and the General Health Questionnaire (Goldberg, 1972). Data were analyzed using descriptive and 

inferential statistics (Pearson correlation and multiple regression) in SPSS version 26 at a significance 

level of 0.05. 

Results: The results indicated that religiosity had a negative correlation with general health 

components, including somatic symptoms, anxiety, depression, and social dysfunction. Furthermore, 

multiple regression analysis revealed that the four dimensions of religiosity (belief, emotional, 

consequential, and ritualistic) collectively had a significant effect on young women’s general health 

(p< 0.002). These dimensions were able to explain 11.7% of the variance in the general health of 

young women in Tehran. 

Conclusion: Religiosity is positively associated with promoting women’s general health. 

Accordingly, by strengthening religiosity, it can be utilized as a calming factor and a reducer of 

anxiety and depression. Therefore, it is suggested that policymakers and mental health professionals 

design and implement intervention programs and educational courses based on religious values to 

comprehensively promote the mental health of young women. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The health and well-being of youth, particularly 

women, are of fundamental importance due to their 

pivotal roles in family and society (Suarez et al., 

2025; Hallam et al., 2022). However, young women 

in Iranian society face specific challenges, including 

patriarchal structures that predispose them to violence 

and depression (Sharifi Saei & Azadarmaki, 2021), 

gender-biased perspectives in culture and media 

(Short & Zacker, 2022), and the confinement of social 

roles to domestic affairs (Burgess et al., 2022). These 

factors contribute to higher stress levels and increased 

prevalence of depression and anxiety among women 

(Klemendi & Gemini-Gashi, 2022). Consequently, 

attention to individuals’ health, in line with the UN 

Millennium Development Goals (Lily et al., 2023) 

and the principles of the Constitution of the Islamic 

Republic of Iran (Abbasi et al., 2014), is a primary 

concern for policymakers. 

The concept of health has evolved from a mere 

absence of disease to a comprehensive and 

continuous spectrum that necessitates active 

cultivation and collective participation, emphasizing 

protective social, economic, and cultural factors 

(Sofizadeh et al., 2022; Vanderlinden & Schrijver, 

2022; Hill-Briggs et al., 2020). General health, as a 

key component of this concept, encompasses 

physical, mental, and social dimensions, focusing on 

reducing negative emotions and preventing 

pathological symptoms (Oskrami, 2023; Kirkbride et 

al., 2024). Alongside numerous factors influencing 

health, religiosity, defined as a set of beliefs and 

practices related to supernatural forces (Abdulkhalik 

et al., 2024; Iwu et al., 2024; Kolman et al., 2018; 

Abdullah, 2018), has consistently been a focus of 

researchers as a predictive variable. 

Numerous domestic and international studies 

emphasize the positive impact of religiosity on 

general and mental health, including the promotion of 

physical and mental well-being, increased life 

satisfaction, and enhanced stress coping abilities in 

women (Ali & Salem, 2024; Hajiyousef & Bulut, 

2021; Abdollahpour et al., 2025; Sharifiani & Alavi 

Nia, 2024). However, some studies have yielded 

divergent results; for instance, the absence of a 

significant correlation between general health and 

religious attitude (Kashfi et al., 2015), or the 

distinction between extrinsic religiosity (positively 

correlated with anxiety) and intrinsic belief 

(negatively correlated with anxiety and depression) 

(Kezdi et al., 2010), as well as the varying impact of 

religiosity on individuals’ health depending on their 

experiences (Speed, 2017). These contradictions 

highlight the necessity for a more comprehensive and 

localized investigation into the role of various 

dimensions of religious adherence on general health 

components, particularly among young women in 

Tehran, considering their unique cultural and social 

characteristics. Therefore, the present study aimed to 

examine this relationship. 

Method 
The present study was applied in terms of purpose and 

descriptive-correlational in nature. The statistical 

population consisted of all young women (18-35 

years old) residing in Districts 2 and 16 of Tehran in 

2024. A sample size of 384 participants was 

determined using Cochran’s formula for increased 

assurance. Multi-stage cluster sampling was 

employed, involving the random selection of 

neighborhoods and blocks, followed by simple 

random sampling of eligible individuals based on 

inclusion criteria (age, residency, informed consent, 

and ability to respond). Exclusion criteria included 

unwillingness to cooperate, self-reported history of 

severe psychiatric disorders, and incomplete 

questionnaires. Collected data were analyzed using 

SPSS version 26, employing descriptive statistics 

(mean, standard deviation, frequency) and inferential 

statistics (Kolmogorov-Smirnov test for normality, 

Pearson correlation coefficient for relationship 

assessment, and multiple regression analysis for 

prediction) at a significance level of 0.05. 

Data were collected using the General Health 

Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg, 1972) and the 

Five Dimensions of Religiosity Scale (Glock & Stark, 

1974). The GHQ-28 is a 28-item questionnaire 

assessing somatic symptoms, anxiety, sleep, and 

social dysfunction, scored on a 4-point Likert scale 

(0-3), with total scores from 0-84 (higher scores 

indicating better mental health). Its reliability was 
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0.81 (Cronbach’s alpha) in the current study, 

consistent with previous high reliability reports. The 

26-item Five Dimensions of Religiosity Scale 

measures belief, emotional, ritualistic, and 

consequential dimensions using a 5-point Likert scale 

(0-4), with total scores from 0-104 (categorized as 

low, moderate, or high religiosity). This scale 

demonstrated appropriate validity in the current 

study, with Cronbach’s alpha above 0.70 for all 

dimensions, aligning with its established 

psychometric properties. 

Results 
Among the 384 young female respondents, the 

majority (76.3%) were aged between 23 and 28 years. 

Religiosity results indicated that 60.5% of women 

scored high in religiosity, while 33.2% showed 

moderate levels. The overall mean religiosity score 

was 3.22 (on a 0-4 Likert scale), with dimensional 

means ranging from 3.23 (belief) to 3.51 

(consequential), suggesting an above-average 

religiosity status across all dimensions among young 

women in Tehran’s Districts 2 and 16. Regarding 

general health, the overall mean was 21.21 with a 

standard deviation of 8.25. Subscale means were 6.45 

for somatic symptoms, 6.21 for anxiety and sleep 

disturbance, 5.61 for social dysfunction, and 5.46 for 

severe depression. Considering a cutoff score of 6 for 

pathological symptoms, young women showed 

appropriate levels in social dysfunction and severe 

depression. However, their status concerning somatic 

complaints, anxiety, and insomnia was evaluated as 

unfavorable. Overall, the general health of young 

women in these districts, with a mean of 21.22 

(p< 0.01) and a cutoff point of 22, was estimated to 

be unfavorable and below the community average. 
 

Table 1. Matrix of Correlation Coefficients Between Research Variables (Religiosity with General Health Variables) 

Variable  Somatic Symptoms Anxiety Depression Social Dysfunction Total General Health 

Religiosity Variables 

Belief -0/105 -0/124 -0/098 -0/087 

-0/106 

-0/231 

-0/222 Emotional -0/201 -0/175 -0/034 

Consequential -0/057 -0/184 -0/037 -0/064 

-0/087 

-0/117 

-0/231 Ritualistic -0/105 -0/124 -0/098 

Total Religiosity -0/221 -0/231 -0/248 -0/121 -0/249 

 

Based on the results presented in Table 1, religiosity 

showed a negative correlation with components of 

general health, including somatic symptoms, anxiety, 

depression, and social dysfunction. The matrix of 

correlation coefficients between the research 

variables is provided below. Overall, the results 

indicate a positive and significant relationship 

between the religiosity variable and general health. 

Furthermore, the dimensions of religiosity, including 

belief, emotional, consequential, and ritualistic, 

demonstrated significant correlations with general 

health. Conversely, the dimensions of general health 

also showed significant correlations with religiosity. 

 

Table 2. Statistics of Multiple Regression Analysis for General Health 

Variable B Beta t Sig. F sig 

Belief 0/142 0/216 3/25 0/001 5/673 0/002 

Emotional 0/158 0/245 4/65 0/001   

Consequential 0/171 0/210 3/48 0/001   

Ritualistic 0/189 0/243 4/21 0/001   

Multiple Correlation Coefficient    -0.249   

Adjusted R-squared    0/001   

 

The results from Table 2 indicate that, collectively, 

the four dimensions of religiosity (belief, emotional, 

consequential, and ritualistic) had a significant effect 

on general health. Ultimately, the regression analysis 

demonstrated that 11.7% of the variance in the 

general health of young women in Tehran could be 

explained by the religiosity variable (belief, 

emotional, consequential, and ritualistic dimensions). 

Conclusion 
The present study aimed to investigate the 

relationship between religious commitment and 

general health among young women in Districts 2 and 
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16 of Tehran. Findings revealed that despite a 

favorable level of religious commitment among the 

majority of participants, their overall general health 

status was not considered optimal; specifically, 

indicators of somatic complaints, anxiety, and 

insomnia were reported as unfavorable. Nevertheless, 

analyses confirmed an inverse and significant 

relationship between religious commitment 

(including behavioral, emotional, and cognitive 

dimensions) and general health symptoms, explaining 

11.7% of the variance in general health. These overall 

findings, indicating a positive and inverse 

relationship between religiosity and general health 

symptoms, are largely consistent with a significant 

portion of national and international research, 

including Kashfi et al. (2015), Hajiyousef and Bulut 

(2021), and Abdulkhalik et al. (2024), who have 

highlighted the role of religiosity as a protective 

resource in promoting mental health. 

From a theoretical explanatory perspective, these 

results can be understood by emphasizing the role of 

religiosity in fostering family well-being (Sharifani & 

Alavi-Nia, 2024) and increasing social support 

(Sofizad et al., 2022). Furthermore, as a calming and 

stress-reducing factor, religion provides peace and 

hope by instilling purpose and meaning in life and 

enhancing trust in God (Evo et al., 2024), which 

significantly contributes to individual and social 

health. These explanations, consistent with the 

present study’s findings, affirm the role of religiosity 

in reducing depression and improving general health. 

However, it is crucial to note that despite the observed 

optimal level of religiosity, indicators for somatic 

complaints, anxiety, and insomnia remained 

unfavorable. This finding may stem from the complex 

interplay of religiosity with other environmental and 

individual factors, such as social stigma surrounding 

mental health issues (Ali & Saleem, 2024; Hajiyousef 

& Bulut, 2021) and the stresses arising from multiple 

roles and gendered perceptions among young women 

in Tehran (Sharifi Saei & Azadarmiaki, 2021). This 

research emphasizes religion as a comprehensive 

value system and a powerful support for individual 

and social health, aligning with national laws (Abbasi 

et al., 2014) and UN Sustainable Development Goals 

(Lilly et al., 2023) (Abdullahpour et al., 2025). Given 

the correlational nature of the research and reliance 

on self-reported data, it is suggested that, in addition 

to correlational studies, religious enrichment courses 

and interventions based on religious values be 

designed and implemented for young women to 

leverage religion’s potential in comprehensively 

improving the health of this vital demographic. 
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 زنان جوان شهر تهران نیدر ب یسلامت عموم یهابر مؤلفه ینید یبندینقش پا بررسی
 

 1رادبایعاطفه شک

 .رانیا تهران، ،یدانشگاه آزاد اسلام ،قاتیتحق واحد علوم و ،ینیبال یگروه روانشناساستادیار، . 1

 

 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 11/11/1011دریافت: 

 11/11/1011بازنگری: 

 11/11/1011پذیرش: 

 11/11/1010انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 پایبندی دینی،

 سلامت عمومی،

 شكایت جسمانی،

 اضطراب،

 افسردگی،

 ناسازگاری اجتماعی

ت و اس یاتیح یو اجتماع یرفاه فرد یبرا رد،یگیرا در بر م یو اجتماع یروان ،یچون سلامت جسم یکه ابعاد ،یسلامت عموم زمینه: 

 ن،یبشیپ ریمتغ کیبه عنوان  ینید یبندیراستا، پا نیدارد. در ا یمضاعف تیدر جامعه، اهم شانیدیبهبود آن در زنان جوان، با توجه به نقش کل

زنان  انیآن در م یرابطه و سازوکارها نیا قیدق یکه به بررس یباشد، اما مطالعات جامع رگذاریتأث یسلامت عموم یهافهبر مؤل تواندیم

 .جوان شهر تهران بپردازند، محدود است

 انجام شد. زنان جوان شهر تهران نیدر ب یسلامت عموم یهابر مؤلفه ینید یبندینقش پا یبررسپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 11و  1سال( مناطق  11-11شامل زنان جوان ) یبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیتوص تیو با ماه یپژوهش حاضر از نوع کاربرد :روش

ساده انتخاب  یو سپس تصادف یاچندمرحله یاخوشه یریگبا روش نمونه ینفر 110 یاها نمونهآن انیبودند که از م 1011تهران در سال 

( 1711سلامت عمومی )گلدبرگ،  پرسشنامهو  (1710استفاده از پرسشنامه ابعاد پنجگانه دینداری )گلاک و استارک، ها با شدند. داده

 11/1 یو در سطح معنادار 11نسخه  SPSSچندگانه( در  ونیو رگرس رسونیپ ی)همبستگ یو استنباط یفیو با استفاده از آمار توصگردآوری 

 انجام شد. تحلیل

و  یدگاضطراب، افسر ،یجسمان یهاتیشامل شكا یسلامت عموم یهابا مؤلفه یمنف یهمبستگ ینداریداد که د نتایج نشان :هایافته

 یامدیپ ،یعاطف ،ی)اعتقاد ینداریاز آن بود که ابعاد چهارگانه د یحاک رهیچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا ن،یدارد. همچن یاجتماع یناسازگار

 انسیدرصد از وار 1/11 نییابعاد قادر به تب نیا (.p< 111/1اند )زنان جوان داشته یبر سلامت عموم یداریمعن ریث( در مجموع تأیو مناسك

 بودند. یزنان جوان تهران یسلامت عموم

 یه عنوان عاملاز آن ب توانیم یندارید تیاساس، با تقو نیزنان دارد. بر ا یسلامت عموم یبا ارتقا یارتباط مثبت یندارید :یریگجهینت

 یهاروان، برنامهو متخصصان سلامت گذاراناستیس شودیم شنهادیبهره گرفت. لذا، پ یدهنده اضطراب و افسردگزا و کاهشآرامش

 .ندیو اجرا نما یروان زنان جوان طراحجامع سلامت یارتقا یرا برا ینید یهابر ارزش یمبتن یآموزش یهاو دوره یامداخله

 .111-111 ،111 شماره ،10 دوره ،روانشناختی علوم مجله .تهران شهر جوان زنان بین در عمومی سلامت هایمؤلفه بر دینی پایبندی نقش بررسی(. 1010) عاطفه، شكیباراد استناد:

 jps.24.155.8: DOI/10.61186 .1010 ،111 شماره ،10 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
برخوردار است،  نیادیبن تیاز اهم یاسلامت و رفاه جوانان در هر جامعه

 شوندیکشور محسوب م ندهیحال و آ یانسان هیقشر، سرما نیچرا که ا

چندگانه و  یهانقش لیزنان به دل ان،یم نی. در ا(1111)سوارز و همكاران، 

ها نه برخوردارند. آن یاژهیو گاهیخود در خانواده و جامعه، از جا یاتیح

و  یاجتماع یهادهنده ارزشو انتقال ندهیدهنده نسل آپرورش تنها

و  یخاص فرهنگ یهامواجهه با چالش لیهستند، بلكه به دل یخانوادگ

)هلام و  هستند شانیتوجه مضاعف به سلامت عموم ازمندین ،یاجتماع

 یهااه بر آموزهکه گ یرانیا یهاخانواده ی. ساختار سنت(1111همكاران، 

زنان را در معرض خشونت قرار داده و  تواندیاستوار است، م یپدرسالار

 دهد قرار یدر معرض ابتلا به افسردگ شتریها را سه تا چهار برابر بآن

 زدهتیجنس یهانگاه ن،ی. علاوه بر ا(1011)شریفی ساعی و آزادارمكی، 

به کاهش  تواندیها، همراه با روابط همسالان، مدر فرهنگ و رسانه

. سنت (1111)شورت و زاکر،  زنان منجر شود یسلامت عموم یهاشاخص

زنان را انكار کرده و آن را صرفاً به خانه،  یجتماعکه نقش ا یانهیرید

مخرب بر سلامت  یعامل کند،یو پرورش فرزند محدود م یهمسردار

در  یراتیی. هرچند تغ(1111)بارگس و همكاران،  هاستآن یعموم

ان و و مراقبت از کودک تیدر ترب زیشده و مردان ن جادیا یتیجنس یهانقش

 یوجهقابل ت زانیم ادارند، اما زنان همچنان ب یشتریخانه مشارکت ب یکارها

و  ینسبت به مردان مواجه هستند که منجر به افسردگ شتریاز استرس ب

 .(1111ی، گاش-ینیو جمی کلمند) شودیم یابحملات اضطر

گذاران و های سیاستترین دغدغهتوجه به سلامت افراد، از مهم

اهمیت این موضوع تا بدان . المللی استریزان در سطوح ملی و بینبرنامه

حد است که چهار هدف از اهداف هزاره سوم سازمان ملل )تصویب شده 

هدف به طور غیر مستقیم به سلامتی  ( به طور مستقیم و دو1111در سال 

سطح ملی نیز، مطابق اصل (. در 1111)لیلی و همكاران،  افراد ارتباط دارد

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران، برخورداری از تأمین اجتماعی و  17

های پزشكی به صورت بیمه، خصوصاً خدمات بهداشت و درمان و مراقبت

 آن بر عهده دولت گذاشته شده استحقی همگانی شمرده شده و تأمین 

 .(1171)عباسی و همكاران، 

                                                           
1. Health 
2. General Health 

ها صرفاً با اتكا به نقطه مقابل خود، یعنی که تا مدت” 1سلامت“مفهوم 

دایش انگار و پیشد، امروزه با تغییر رویكرد بیماریبیماری تعریف می

)سوفی زاده و  شودنگر، پیوستاری جامع را شامل میهای سلامتدیدگاه

. این تعریف جدید بر سه اصل کلیدی استوار است: اولاً، (1111ان، همكار

ها، سلامت حالتی انفعالی نبوده و نیازمند پرورش است؛ ثانیاً، افراد، گروه

اجتماعات، محیط و کل جامعه در حفظ و ایجاد آن فعال و سهیم باشند؛ و 

ننده در کها و عوامل محافظتنگر، به نقش شاخصثالثاً، با رویكردی کلان

با این تعریف،  (.1111شود )واندرلیدن و اسكرایمر، سلامت توجه خاص 

میزان سلامت ارتباط تنگاتنگی با روابط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی 

. (1111بریگز و همكاران، -)هیل کندمحیط اطراف زندگی افراد پیدا می

م، سال های یک زندگیترین مؤلفه، به عنوان یكی از مهم1سلامت عمومی

شماری در شامل ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی است که عوامل بی

(. 1111)اسكرمی،  دهی صحیح یا ناصواب آن دخیل هستندشكل

های سلامت عمومی بیش از همه به سلامت روانی افراد توجه دارد؛ شاخص

ای که سلامت روان در پی آن است که احساسات منفی نظیر به گونه

ضی های مررنگ گشته و از بروز نشانهو ناامیدی کم اضطراب، افسردگی

 (.1110و همكاران،  دیدر افراد پیشگیری به عمل آید )کرکبرا

 ریمتغ کیبه عنوان  1یندارید ،یدر کنار عوامل متعدد مؤثر بر سلامت عموم

 )عبدخالق و همكاران، همواره مورد توجه پژوهشگران بوده است ن،یبشیپ

اداره  یو مقررات برا نیاخلاق، قوان د،یاز عقا یامجموعه ن،ی. د(1110

 وندیبر پ 0نید ،یلغو راز منظ ها استو پرورش انسان یامور جامعه انسان

، )ایو و همكاران کندیدلالت م یعیفوق طب یروهایبا ن کیو نزد داریپا

مل به و ع ینید یبه باورها یعمق لیتما رندهیدربرگ ینید یشگرا (.1110

در جامعه است؛ به  شدهرفتهیو پذ جیرا یآن در چهارچوب هنجارها

مشارکت در  یشهروندان برا یو جسم یذهن یهایآمادگ ،یعبارت

)کولمان و همكاران،  است ینید ریمناسک و شعا یو اجرا یبرگزار

 یعیببشر و امور ط یکه بر زندگ نشیمنبع آفر کیبا  نداری. فرد د(1111

 .(1111)عبداله،  کندید، ارتباط برقرار مدار ریتأث

 یددمتع ینظر یهاو سلامت روان در قالب مدل نید انیارتباط م یچگونگ

؛ 1110، هس؛ 1111 گ،ی؛ کون1117، سیلورشده است ) یبندچارچوب

3. Religiosity 
4. Religare 
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 یو اجتماع روانشناختی یندهایآها بر فرمدل نی(. ا1111و همكاران،  منیش

دارند )جورج و همكاران،  دیرابطه تأک نیا کنندهنییعنوان عوامل تببه

ر در حضو ژهیوبه ،ینید یهاتیمشارکت در فعال ،ی(. از منظر اجتماع1111

انسجام  ،یاجتماع تیچون حما یمنابع تیتقو قیاز طر ،یمراسم عباد

 کندیبه بهبود سلامت روان کمک م ،یتعامل یهاو گسترش شبكه یگروه

از  ینیباورها و اعمال د ،روانشناختی(. در سطح 1110و کراوس،  واردی)ه

ابله مؤثر و مق یابیباورها به افراد در ارز نی: اکنندینقش م یفایا قیچند طر

؛ پارگامنت و 1111و ولز،  مزی)ج رسانندیم یاری یزندگ یهابا استرس

 ،یبه زندگ یچون معنابخش ییسازوکارها قی( و از طر1771همكاران، 

روان بر سلامت یمثبت راتیتأث ،یمیخودتنظ لیباور به کنترل، و تسه تیتقو

و  یسبک زندگ جیترو ن،ی(. افزون بر ا1111 زر،یدارند )استگر و فر

بر  نید یرگذاریتأث یرهایاز مس گرید یكیبه عنوان  زیسالم ن یرفتارها

 (.1771و چترز،  نی)لو شودیروان شناخته مسلامت

 بر سلامت یندارید زانیم ریبر تأث یو خارج یمختلف داخل یهاپژوهش

و  وسفییحاج؛ 1110)علی و سالم،  اندنموده دیتأک یو روان یعموم

. (1011؛ شریفیانی و علوی نیا، 1010؛ عبداله پور و همكاران، 1111، بولوت

زنان با  یندارید دهدی( نشان م1011) اینیو علو یفانیپژوهش شرنتایج 

 شیافزا ،یو روان یارتقاء سلامت جسم ،یو معنو یاخلاق یهامؤلفه

حال،  نیا باهمراه می باشد. با استرس  مقابله ییو توانا یاز زندگ تیرضا

و  یمثال، کشف یاند. برارا ارائه داده یمتفاوت جینتا زیمطالعات ن یبرخ

 یو نگرش مذهب ینمره سلامت عموم نی( در مطالعه خود ب1170همكاران )

و  یکزد ن،ی. همچناوردندیبه دست ن یداریارتباط معن انیدانشجو

 ی( همبستگی)ظاهر ی( نشان دادند داشتن شكل مذهب1111همكاران )

 یکه داشتن اعتقاد مذهب یدارد، در حال یمثبت با اضطراب و افسردگ

 زین (1111) یداسپ. دهدینشان م یبا اضطراب و افسردگ ی( رابطه منفی)باطن

 زانید و مهمه افراد ندار یبر سلامت یكسانی ریتأث ینداریکه د کندیم انیب

آنان  مانیا زانیها و مآموخته ات،یربافراد با تج یارتباط آن با سلامت عموم

سال به طول  7گسترده که به مدت  یپژوهش طول کیمتفاوت است. در 

نمونه بزرگ از  کی یها( با استفاده از داده1110) یپرات د،یانجام

-متقاطع یپانل شرفتهیپ یاز مدل آمار یریگو با بهره یبزرگسالان آلمان

 ابعاد مختلف انیم هیو دوسو یرابطه عل ی(، به بررسRI-CLPM) یریتأخ

از  یاریمطالعه، برخلاف بس نیا جیو سلامت روان پرداخت. نتا یندارید

بر  یندارید یریاثرات تأخ یبرا یشواهد قابل توجه ،یمقطع یهاپژوهش

و  یشادکام ،یسلامت روان )شامل علائم افسردگ یهابهبود شاخص

 بروان رسلامت ریتأث ن،ینكرد. همچن دای( در طول زمان پیاز زندگ تیرضا

 هالی، تحلحال نیمحدود بود. با ا اریبس زین یندارید زانیدر م یبعد راتییتغ

 انیم مانندهصیو خص داریپا یهمبستگ کینشان داد که  یفرد-نیدر سطح ب

 ندارتریکه د یمعنا که افراد نیو سلامت روان وجود دارد؛ به ا یندارید

 نید، اما ادارن تفاوت گرانیبا د زیاز نظر سلامت روان ن یهستند، به طور کل

 یهاافتهی نی. ادهدیرا نشان نم یو طول یرابطه عل کیارتباط لزوماً 

 .ازدسیم یرابطه را ضرور نیا تریو بوم ترقیدق یمتناقض، لزوم بررس

بهبود سلامت عمومی زنان جوان شهر تهران، با توجه به نقش بنابراین 

های ناشی از ها در خانواده و جامعه و مواجهه با استرسمحوری آن

زده، از اهمیت بالایی برخوردار های جنسیتهای چندگانه و دیدگاهنقش

گر و اند به عنوان یک عامل مداخلهتواست. در این میان، پایبندی دینی می

های خانوادگی و اجتماعی و ارتقای سلامت کننده، به تعادل نقشمحافظت

عمومی و روانی این قشر کمک کند، چرا که سلامت مادران مستقیماً بر 

دد های متعسلامت خانواده و نسل آینده تأثیرگذار است. با وجود پژوهش

، خلاء پژوهشی در بررسی جامع و عمیق در زمینه رابطه دینداری و سلامت

 های سلامت عمومی به صورتنقش ابعاد مختلف پایبندی دینی بر مؤلفه

نگی های فرهخاص در بین زنان جوان شهر تهران، با در نظر گرفتن ویژگی

فرد این جمعیت، همچنان مشهود است. از این رو، و اجتماعی منحصربه

 سلامت یهابر مؤلفه ینید یبندینقش پا یهدف پژوهش حاضر بررس

 بود. زنان جوان شهر تهران نیدر ب یعموم

 روش
 کیپژوهش از نظر هدف،  نیا :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 یآمار جامعهبود.  یهمبستگ-یفیتوص ت،یو از نظر ماه یمطالعه کاربرد

شهر تهران در  11و  1سال( ساکن مناطق  11تا  11زنان جوان ) یشامل تمام

 نانیاطم یکوکران و برا مولبوده و حجم نمونه با استفاده از فر 1011سال 

 یابه صورت خوشه یریگ. روش نمونهدیگرد نیینفر تع 110 شتر،یب

ها به صورت آن ابتدا محلات و بلوک یانجام شد که ط یاچندمرحله

 ورود شامل سن، یارهای)بر اساس مع طیافراد واجد شرا و سپس یتصادف

ا روش ( بییگوپاسخ ییآگاهانه، و توانا تیسكونت در مناطق هدف، رضا
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به  لیخروج شامل عدم تما یارهایساده انتخاب شدند؛ مع یتصادف

 لی( و عدم تكمی)خوداظهار دیشد یپزشكسابقه اختلالات روان ،یهمكار

 SPSSافزار شده پس از ورود به نرم یآورجمع یهاپرسشنامه بود. داده

( و یاوانفر ار،یانحراف مع ن،یانگی)م یفیص، با استفاده از آمار تو11نسخه 

ودن، نرمال ب یبررس یبرا رنوفیاسم-)آزمون کلموگروف یآمار استنباط

چندگانه  ونیرگرس لیرابطه و تحل یبررس یبرا رسونیپ یهمبستگ بیضر

 شدند. لیتحل 11/1 یداریح معن( در سطینیبشیپ یبرا

 ب( ابزار

: این پرسشنامه توسط گلدبرگ در سال 1(GHQمقیاس سلامت عمومی )

ی، سؤال 1دارد. این پرسشنامه از چهار مقیاس  سؤال 11معرفی شده و  1711

علائم جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال، اختلال در خواب و عملكرد 

اجتماعی تشكیل شده است. نمره گذاری این مقیاس به صورت طیف 

( می باشد و در نتیجه دامنه نمره فرد از صفر 1،1،1،1درجه ای ) 0لیكرت 

خواهد بود که نمره بالاتر نشان دهنده بهداشت روانی بهتر و نمره  10تا 

ایین تر بالعكس است. در بررسی گلدبرگ ضریب پایایی دو نیمه کردن پ

در این ابزار  یدرون یهمسانگزارش شده است.  71/1برای کل پرسشنامه 

خوب گزارش  اری، بسGHQ-28و  GHQ-12 ژهیمختلف، به و یهانسخه

معمولاً در مطالعات  GHQ-12 یکرونباخ برا یآلفا بیشده است. ضر

قرار دارد، که  71/1تا  11/1 نیگوناگون ب یهامختلف و فرهنگ

 حدسازه وا کیپرسشنامه و سنجش  یهاتمیآ نیبالا ب یدهنده همبستگنشان

(. در ایران میرخشتی )به نقل از محمدپور و 1111)ایپ و مارتین،  است

 71/1( در مطالعه ای ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را 1011همكاران، 

گزارش کردند. در پژوهش حاضر  10/1یی آن را و ضریب پایایی بازآزما

 بدست آمد. 11/1نیز ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 

 توسطی نداریگانه دپرسشنامه ابعاد پنج: 1مقیاس ابعاد پنجگانه دینداری

برای سنجیدن نگرش ها، باورهای دینی و دین  (1710) گلاک و استارک

گویه دارد و برای استاندارد کردن  11این پرسشنامه است.  افتهیتوسعه داری 

، آفریقا و آسیا و بر روی پیروان ادیان یكاآمر در کشورهای مختلف اروپا،

مسیحیت، یهودیت و اسلام اجرا گردیده و با دین اسلام هم انطباق یافته 

ای درجه 1است. مقیاس اندازه گیری مورد استفاده در این سنجش لیكرت 

                                                           
1. General Health Questionnaire 

 110تا  1(. بنابراین نمره هر فرد بین 0کاملاًموافقم=تا  1است )کاملامًخالفم=

مربوط به بعد اعتقادی،  1تا  1در نوسان است. در این پرسشنامه گویه های 

مربوط به بعد مناسكی و  17تا  10به بعد عاطفی، گویه  11تا  1گویه شماره 

مربوط به بعد پیامدی می باشد. گویه های شماره  11الی  11گویه های 

به صورت معكوس نمره گذاری می شوند.  1،1،11،11،11،11،11،11،11

درصد بالا  11در تعیین میزان دینداری سه طبقه فرض می شود که نمرات 

درصد نمرات  11و پایین، میزان دینداری قوی و ضعیف را نشان می دهد و 

بیانگر  1-11بین دو کرانه نشانگر دینداری متوسط می باشند. لذت نمرات 

بیانگر دینداری متوسط و اندازه های  11-11ضعیف، نمرات  دینداری

رک استاگلاک و  پژوهش جینتامبین دینداری بالا می باشند.  110-11

ه گاتمن را ب یگذاراسیمق یارهایمع این پرسشنامهنشان داد که  (1710)

 ت.ها اسمناسب آن یدرون یدهنده همسانکه نشان کنند،یبرآورده م یخوب

اعتبار این پرسشنامه مطلوب ارزیابی شد. در اجرای ایرانی  همچنین ضریب

میزان اعتبار این پرسشنامه در مطالعات مختلف بر روی نمونه های متفاوت 

تعیین گردیده که حاکی از اعتبار بالای آن در ابعاد مختلف هست. در 

 11/1آخرین اجرای این آزمون بر روی دانشجویان آلفای کلی پرسشنامه 

( و در ابعاد احساس 71/1. پایایی سازه دین داری نیز در مجموع )بوده است

 11/1و پیامد دینی  10/1، مناسک دینی 71/1، اعتقاد دینی 71/1دینی 

است، که نشان می دهد مقیاس طراحی شده از سازگاری درونی قابل قبولی 

(. در پژوهش حاضر 1171برخودار است )جمشیدی سولكلو و همكاران، 

بود  11/1د مختلف این مقیاس به روش آلفای کرونباخ بالاتر از روایی ابعا

 دهنده روایی مناسب متغیرها است.که نشان

 هایافته
 7/17سال،  11تا  11درصد در دامنه سنی  1/11نفر پاسخگو،  110از میان 

سالگی  11تا  11درصد در دامنه سنی  0/11سال،  11تا  11درصد در دامنه 

سال بودند. در جدول زیر میانگین و  11تا  17دامنه سنی درصد در  1/11و 

انحراف معیار متغیرهای پژوهش شامل دینداری و سلامت عمومی خلاصه 

 شده است.

 

 

2. The five dimensions of religiosity 
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 پژوهش . میانگین و انحراف معیار متغیرهای1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -111/1 117/1 11/1 11/1 اعتقادی

 -111/1 111/1 111/1 11/1 عاطفی

 -117/1 -171/1 11/1 11/1 پیامدی

 771/1 111/1 11/1 11/1 مناسكی

 110/1 -101/1 17/1 11/1 دینداری

 117/1 110/1 01/1 01/1 های جسمانیشكایت

 111/1 171/1 01/1 11/1 خوابیاضطراب و بی

 -711/1 101/1 17/1 11/1 ناسازگاری اجتماعی

 -777/1 117/1 11/1 01/1 افسردگی وخیم

 -101/1 711/1 11/1 11/11 سلامت عمومی

 

درصد( نمره دینداری  1/11نشان می دهد که اکثریت زنان ) 1نتایج جدول 

( و 11تا  11درصد دارای نمره دینداری متوسط )نمره  1/11بالا داشتند و 

کمترین میزان مربوط به افراد با دینداری پایین بود. با توجه به اینكه از طیف 

دینداری افراد و ( برای سنجش 0تا  1گذاری از ای )نمرهگزینه 1لیكرت 

به عنوان حد وسط  1پاسخ به سؤالات پرسشنامه استفاده شده بود، لذا نمره 

انتخاب و با توجه به آن نمرات آزمون مورد سنجش قرار گرفت. مطابق 

، 11/1، اعتقادی دارای میانگین 11/1ها، دینداری کل دارای میانگین یافته

و مناسكی نیز  11/1انگین ، پیامدی دارای می11/1تجربی دارای میانگین 

آمده در این پژوهش بود. بر اساس نتایج به دست 11/1دارای میانگین 

بیش از حد  11و  1وضعیت دینداری زنان جوان شهر تهران در مناطق 

 متوسط در تمامی ابعاد برآورد شد.

 11و  1در این پژوهش سلامت عمومی زنان جوان شهر تهران در مناطق 

بود. میانگین علائم جسمانی  11/1و انحراف معیار  11/11دارای میانگین 

، میانگین ناسازگاری 11/1، میانگین اضطراب و اختلال خواب 01/1

برآورد شدند. با توجه به  01/1و میانگین افسردگی وخیم  11/1اجتماعی 

باشد، دهنده علائم مرضی میها نشانبرای مؤلفه 1اینكه نمره بالاتر از 

های سلامتی عمومی زنان جوان شهر بررسی وضعیت شاخصبنابراین در 

های ها از نظر شاخصتوان گفت که آنمی 11و  1تهران در مناطق 

ناسازگاری اجتماعی و افسردگی وخیم در سطح مناسبی قرار دارند، اما 

های جسمانی، اضطراب و های شكایتها از منظر شاخصوضعیت آن

د. سلامت عمومی زنان جوان شهر تهران شوخوابی نامطلوب ارزیابی میبی

و مطابق  11/1داری کمتر از با سطح معنی 11/11با نمره  11و  1در مناطق 

تر از حد متوسط جامعه برآورد شد، البته این نامطلوب و پایین 11نقطه برش 

 وضعیت نزدیک به نقطه برش است.
 

 پژوهش )دینداری با متغیرهای سلامت عمومی( متغیرهای بین همبستگی . ماتریس ضرایب2جدول 

 متغیر
 متغیرهای سلامت عمومی

 سلامت عمومی کل ناسازگاری اجتماعی افسردگی اضطراب های جسمانیشكایت

 دینداریمتغیرهای 

 -110/1- 171/1- 111/1- 111/1 -111/1 اعتقادی

 -111/1- 111/1- 110/1- 111/1- 111/1 عاطفی

 -110/1- 111/1- 110/1- 111/1 -111/1 پیامدی

 -111/1- 110/1- 171/1- 111/1- 111/1 مناسكی

 -111/1- 111/1- 101/1- 111/1- 107/1 دینداری کل

 

های سلامت دینداری همبستگی منفی با مؤلفه 1بر اساس نتایج جدول 

های جسمانی، اضطراب، افسردگی و ناسازگاری عمومی شامل شكایت

ول متغیرهای پژوهش در جد اجتماعی دارد. ماتریس ضرایب همبستگی بین

متغیر  دار بینبت و معنیزیر آمده است. در مجموع نتایج بیانگر رابطه مث

باشد. همچنین ابعاد دینداری شامل اعتقادی، دینداری با سلامت عمومی می

عاطفی، پیامدی و مناسكی با سلامت عمومی همبستگی معناداری دارند. به 

صورت متقابل هم ابعاد سلامت عمومی با دینداری همبستگی معناداری 

 تیبلاز اعتبار و قا نانیظور اطمبه من ون،یرگرس لیاز انجام تحل شیپدارد. 

 یهاداده یراب لیتحل نیا یاساس یهافرضشیپ یحاصله، تمام جینتا یاتكا

 یشامل خط هافرضشیپ نیقرار گرفتند. ا یپژوهش حاضر مورد بررس

 ینمودارها یبررس قیو ملاک )که از طر نیبشیپ یرهایمتغ نیبودن رابطه ب

شد(، استقلال خطاها )عدم وجود  یابیمربوطه ارز یهاپراکنش و آزمون

 یون بررسواتس-نیکه با استفاده از آزمون دورب هاماندهیباق نیب یهمبستگ

و  Q-Qنمودار  یبررس قی)که از طر هاماندهیباق عی(، نرمال بودن توزدیگرد
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 نسایوار یقرار گرفت(، و همگن یابیمورد ارز هاماندهیباق ستوگرامیه

 هااندهمی( )که با مشاهده نمودار پراکنش باقانسیوار ی)همسان هاماندهیباق

عدم  یررسدر ب ن،یشد( بودند. همچن دهیشده سنج ینیبشیپ ریدر برابر مقاد

و  VIF یهاشاخص ن،یبشیپ یرهایمتغ نیچندگانه ب یخطوجود هم

همچون  ییهاشاخص یبا بررس ت،یقرار گرفتند. در نها لیتلرانس مورد تحل

 أییدت زیها ندر داده رگذاریعدم وجود نقاط پرت و تاث ،ینمودار پراکندگ

 لیلتح یاجرا یلازم برا یهافرضشیپ ینشان داد که تمام هایشد. بررس

ار امر اعتب نیاند، که اشده تیپژوهش رعا نیا یهاداده یبر رو ونیرگرس

 .کندیم نیرا تضم جیو قابل اتكا بودن نتا

 

 های تحلیل رگرسیون چندمتغیره سلامت عمومی. آماره3جدول 

 t sig بتا B متغیر
 آنالیز واریانس

 سطح معناداری Fکمیت 

 111/1 11/1 111/1 101/1 اعتقادی

111/1 111/1 
 111/1 11/0 101/1 111/1 عاطفی

 111/1 01/1 111/1 111/1 پیامدی

 111/1 11/0 101/1 117/1 مناسكی

 -107/1  ضریب همبستگی چندگانه

 111/1  هشدضریب تبیین اصلاح
11/1 سطح در داریمعنی 

 

به روش همزمان نشان داد که مدل  رهیچندمتغ ونیرگرس لیتحل جینتا

 از برازش ینداریبر اساس ابعاد چهارگانه د یسلامت عموم ینیبشیپ

 ،=F 111/1معنادار است ) یبرخوردار بوده و از نظر آمار یمطلوب

11/1 p<اصلاح نییتب بی(. ضر( 111/1شده Adjusted R²=حاک )از آن  ی

توسط ابعاد  یکل سلامت عموم انسواری از %1/11است که حدود 

 بیضرا ی. بررسشودیم نییتب یو مناسك یامدیپ ،یعاطف ،یاعتقاد

ی نیبشیاستاندارد شده )بتا( نشان داد که هر چهار بعُد، پ ونیرگرس

بعُد  ،انیم نیهستند. در ا یسلامت عموم یبرا یمثبت و معنادار یهاکننده

سهم و  نیشتریب ی( دارا=β 110/1) یمناسك( و بعُد =β 101/1) یعاطف

 یعتقادابعاد ا ب،یها به ترتبودند و پس از آن یکنندگینیبشیقدرت پ

(111/1 β=و پ )یامدی (111/1 β=قرار داشتند. ا )ست آن ا انگریب هاافتهی نی

رابطه مثبت دارند، اما  یبا سلامت عموم ینداریکه اگرچه تمام جوانب د

 فایا ریمتغ نیا نییتر در تببرجسته ینقش یندارید یو مناسك یعاطف یهاجنبه

 .کنندیم

 یریگجهینت و بحث
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه پایبندی دینی با سلامت عمومی در 

ها نشان داد که شهر تهران انجام شد. یافته 11و  1میان زنان جوان مناطق 

کنندگان از نظر متغیر پایبندی دینی در سطح هرچند اکثریت شرکت

 ها به طور کلی مطلوبمطلوبی قرار داشتند، اما وضعیت سلامت عمومی آن

های ناسازگاری که شاخصحالیشود. به طور خاص، درزیابی نمیار

ها از اجتماعی و افسردگی در این جمعیت نسبتاً مناسب بود، اما وضعیت آن

خوابی نامطلوب گزارش گردید. با منظر شكایات جسمانی، اضطراب و بی

ها رابطه معكوس و معناداری بین پایبندی دینی این وجود، نتایج تحلیل

ابعاد رفتاری، عواطف و احساسات دینی، باورها و شناخت دینی( و  )شامل

 کرد و نشان داد که پایبندی دینی تأییدهای مرضی سلامت عمومی را نشانه

درصد از  1/11بینی سلامت عمومی است، به طوری که دارای توانایی پیش

 شود.تغییرات سلامت عمومی از طریق آن تبیین می

بنی بر رابطه مثبت و معكوس بین پایبندی دینی و های کلی، ماین یافته

های مرضی سلامت عمومی، با بخش قابل توجهی از پیشینه پژوهشی نشانه

المللی کاملاً همسو است. به عنوان مثال، کشفی و همكاران داخلی و بین

اند. روان اشاره کردهدار نگرش مذهبی با سلامت( نیز به ارتباط معنی1170)

( و عبدالخالق و 1111یوسف و بولوت )المللی، حاجیدر سطح بین

( نیز به ترتیب کاهش نرخ خودکشی و رابطه دینداری با 1110همكاران )

اند. این کرده تأییدهای مسلمان و غیرمسلمان بهزیستی ذهنی را در جمعیت

تواند دهد که دینداری به عنوان یک منبع محافظتی، میهمسویی نشان می
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نقش  روانشناختیهای پذیریت روان و کاهش آسیبدر بهبود سلام

 کلیدی ایفا کند.

بعد  توان این نتایج را در چندیناز منظر تبیین نظری و ادبیات پژوهشی، می

کنند که دینداری زنان ( تأکید می1011نیا )بررسی کرد. شریفانی و علوی

مان، ام و ایهای اخلاقی و کاربردی مانند همدلی، تعهد، احتربا داشتن مؤلفه

نقش بسزایی در کامیابی و سعادت زندگی خانوادگی و دور ماندن اعضای 

های زا و بیماری دارد. این تبیین، همسو با یافتهخانواده از مشكلات آسیب

های اجتماعی و پژوهش حاضر است که دینداری را با کاهش ناهنجاری

اری افراد موجب داند. دیندبهبود سلامت عمومی زنان جوان در ارتباط می

گردد و همانطور که ها میبرخورداری بیشتر از حمایت اجتماعی آن

( به مفهوم سلامت اجتماعی از منظر ایرانی 1111زاد و همكاران )سوفی

اند، این افزایش حمایت اجتماعی به بهبود سلامت عمومی کمک پرداخته

 کند.می

ن داری نیز مؤید ایرابطه معكوس مشاهده شده بین مؤلفه اضطراب با دین

کند. زدا عمل میزا و تنشاست که دین به عنوان یكی از عوامل آرامش

باورها و شناخت دینی، با ایجاد هدف و معنی در زندگی و افزایش اعتماد 

. این (1110)ایو و همكاران،  آوردبه خداوند، آرامش و امید را فراهم می

ور مؤثر و سازنده، به انجام کند تا به طبعد از دینداری به فرد کمک می

 های زندگی بنگرد، که چنینکارها قادر باشد و با دید منطقی به واقعیت

 کند. همچنین، دینداری درنگرشی سلامت فردی و اجتماعی را تضمین می

راستا با این نتیجه، تسهیل کاهش افسردگی نقشی اساسی دارد و هم

وع ند در بهبود و پیشگیری از شرتوامندان میهای مذهبی برای علاقهفعالیت

 افسردگی مؤثر باشد.

با این حال، لازم است به این نكته مهم توجه شود که با وجود سطح مطلوب 

های شكایات جسمانی، اضطراب دینداری در نمونه مورد مطالعه، شاخص

خوابی همچنان در وضعیت نامطلوبی قرار داشتند. این یافته، هرچند به و بی

های تعامل دینداری با سایر تواند ناشی از پیچیدگیض، میظاهر متناق

( در 1110عوامل محیطی و فردی باشد. مطالعاتی نظیر علی و سلیم )

اند که با وجود نرخ (، نشان داده1111یوسف و بولوت )پاکستان و حاجی

تر خودکشی در جمعیت مسلمان، انگ اجتماعی پیرامون مسائل پایین

خواهی افراد، حتی دیندار، شود. علاوه د مانع از کمکتوانروان میسلامت

های ناشی از بر این، زنان جوان شهر تهران به دلیل مواجهه با استرس

شریفی ساعی و آزادارمكی، ) زدههای جنسیتهای چندگانه و نگاهنقش

ای برای حفظ و ارتقای سلامت خود های ویژه(، نیازمند حمایت1011

توانند حتی در حضور دینداری بالا، بر برخی ابعاد میها هستند. این چالش

تر ر و جامعتهای عمیقسلامت عمومی تأثیر منفی بگذارند و نیاز به بررسی

( و کزدی و همكاران 1111سازند. این نكته با نتایج اسپید )را آشكار می

سته به تواند بدهند تأثیر دینداری بر سلامت عمومی می( که نشان می1111)

جربه و میزان ایمان افراد و حتی وجود شک و تردیدهای مذهبی متفاوت ت

 باشد، همخوانی دارد.

نتایج این مطالعه مؤید این است که دین به مثابه یک نظام جامع ارزشی، 

نطقی کند. این نگاه مگاهی نیرومند و حامی مقتدر برای انسان عمل میتكیه

کند، فردی و اجتماعی را تضمین میهای زندگی، نه تنها سلامت به واقعیت

پذیری اجتماعی و امنیت در ی تعاون، مسئولیتبلكه موجب ایجاد روحیه

شود. همانطور که اشاره شد، سلامت روابط خانوادگی و اجتماعی می

عمومی زنان جوان به دلیل نقش آنان به عنوان مادران نسل آینده و 

 .ت دوچندانی برخوردار استدهنده سرمایه انسانی کشور، از اهمیپرورش

 هایتواند موجب تعادل در نقشگر میعامل مذهب به عنوان عاملی مداخله

خانوادگی و اجتماعی زنان شده و سلامت عمومی و روانی آنان را بهبود 

تر و بخشد، که این امر نهایتاً به تقویت ساختار خانواده و ایجاد نسلی سالم

(. این موضوع با اصل 1010پور و همكاران، شود )عبداللهتر منجر میشاداب

قانون اساسی جمهوری اسلامی ایران که تأمین خدمات بهداشت و  17

( 1171داند )عباسی و همكاران، درمان را حق همگانی و بر عهده دولت می

 )لیلی و همچنین اهداف توسعه پایدار سازمان ملل متحد در حوزه سلامت

 همسو است. (1111و همكاران، 

در نهایت، این پژوهش بر اهمیت توجه بیشتر به مسائل سلامت عمومی زنان 

 تیکند. لازم به ذکر است که ماهتأکید می روانشناختیهای در پژوهش

)به  گرید یهاتیبه جمع جینتا یریپذمیتعم تیپژوهش، محدود یهمبستگ

از جمله  یخودگزارش یهاتمرکز بر زنان جوان(، و اتكا به داده لیدل

 هاهافتی ریدر تفس دیکه با شوندیمطالعه محسوب م نیا یهاتیحدودم

با توجه به ارتباط مثبت دینداری با ارتقای سلامت  .رندیمدنظر قرار گ

بخش در کاهش اضطراب و عمومی و نقش آن به عنوان عاملی آرامش

شود که علاوه بر مطالعات همبستگی، به طراحی و افسردگی، پیشنهاد می

های دینی افزایی دینی و مداخلات مبتنی بر ارزشهای دانشاجرای دوره
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شود تا از پتانسیل دین در بهبود جامع سلامت این برای زنان جوان پرداخته 

گذاران و برداری شود و راهكارهایی برای سیاستقشر حیاتی بهره

ه آنچه به عنوان نكت ریزان در جهت ارتقای سلامت جامعه فراهم آید.برنامه

 رتباطا پایانی این پژوهش اهمیت دارد، توجه به این مسأله است که دینداری

 وانعن به تواندمی دارد و دین عمومی زنان جوان سلامت ایارتق با مثبتی

 افسردگی اضطراب و احساس از موجب دوری بخشعوامل آرامش از یكی

گردد. بر این اساس لازم است توجه به مسائل سلامت عمومی زنان در 

 برگزاری بیشتر مورد توجه قرار گیرد و با روانشناختیهای پژوهش

 ردهگست ایمداخله مطالعات به زنان جوان برای ینیدانش افزایی د هایدوره

 شود. پرداخته

 یاخلاق اتظملاح
 ضمن حاضر پژوهش نگارش مراحل تمام در :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت رعایت

 باشد.این پژوهش بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 نویسنده محتوای نوشتار را قبول کرده و بر همه ابعاد کار :سندگانینو از کی هر نقش

 .موافقت دارد

 .نویسنده هیچ تعارض منافعی شناسایی نكرده است :منافع تضاد

نویسنده از تمام افراد شرکت کننده در این پژوهش کمال تشكر و  :یقدردان و تشکر

 قددردانی را دارد.
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 منابع

(. نقش دینداری زنان در اشاعه فرهنگ 1011شریفانی، محمد و علوی نیا، نسرین )

سی مجله روانشنااسلامی، سلامت خانواده و بهبود اختلالات روانشناختی. 
 .111-111(، 11)11، فرهنگی زن

https://doi.org/10.61186/iau.1120750 
(. قدرت و مقاومت زنان 1011شریفی ساعی، محمدحسین و آزادارمكی، تقی )

در خانوادهای ایرانی: روایت زنان از شیوه های مقاومت فرهنگی در 

 .11-1(،1)10، فصلنامه تحقیقات فرهنگی ایرانخانواده. 
https://doi.org/10.22035/jicr.2021.2676.3081 

(. رابطه دین 1171جمشیدی سولكلو، بهنام؛ عرب مقدم، نرگس و درخواه، فرید )

داری و تاب آوری در دانش آموزان راهنمایی و دبیرستان شهر شیراز. 

 .101-111(، 1)11، ین تربیتیاندیشه نو
Doi:10.22051/jontoe.2014.366 

(. مفهوم و جایگاه حق 1171عباسی، محمود؛ رضایی، راحله و دهقانی، غزاله )

-111(،11)1، فصلنامه حقوق پزشكیبرسلامت در نظام حقوقی ایران. 

177. 
http://ijmedicallaw.ir/article-1-255-fa.html 

(. شناسایی عوامل 1010عبداله پور، سیدمحسن؛ داودی، حسین و حیدری، حسن )

سازنده و محدود کننده شادکامی زناشویی مبتنی بر آموزه های اسلامی، 

 .11-71(، 11)11، بیت اسلامیترشادکامی تسهیل گر. 
Doi:10.30471/edu.2025.10648.2972 

 ،یحونیج یاکبر؛ خان ،یدرآبادیح ییبابا م؛یمر زدانخواه،ی دمنصور؛یس ،یکشف

مت با سلا ینگرش مذهب نیارتباط ب یبررس (.1170رضا ) ،یزیو تبر یعل

 نیپژوهش در د هینشر .رازیش یدانشگاه علوم پزشك انیروان در دانشجو
 .01-11(، 1)1، و سلامت

https://doi.org/10.22037/jrrh.v1i3.9346 
تدوین مدل  (.1011) محمدپور حكیمه، حاجی علیزاده کبری، برقی ایرانی زیبا.

ی الگوهای ارتباطی والدین با سلامت روان در یابی معادلات ساختار

جله م .نوجوانان با میانجی گری نظم جویی شناختی هیجان و ذهن آگاهی
 .111-101 (:117) 11، علوم روانشناختی

Doi:10.52547/JPS.23.139.1669 
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