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Abstract 

Purpose: This study aims to investigate the impact of religious health on students’ self-efficacy in today’s challenging 
academic environment. Religious health, as a subset of spiritual health, reflects the relationship between religious beliefs, 
practices, and experiences with individuals’ physical and psychological well-being. 

Methodology: The research employed a survey method using a structured questionnaire. The study population consisted 
of university students, and a sample of 384 participants was examined. Data were analyzed using appropriate statistical 
techniques. 

Findings: The study focused on university students exposed to stress, doubts, and academic pressures, exploring the 
interplay between religious health and their perceived self-efficacy. 

Originality/Value: The results revealed a significant positive relationship between religious health and self-efficacy. The 
findings suggest that strengthening religious health can enhance students’ self-efficacy, improve their academic 
experiences, and help them better cope with psychological pressures. 
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 مقدمه  -1

کند و شامل باورها، اعمال و تجربیات مذهبی ای از سلامت معنوی، نقش مهمی در بهزیستی افراد ایفا میزیرمجموعه   عنوانبهسلامت مذهبی،  
ستون چهارم سلامت   عنوانبه سلامت معنوی را  ۱۹۷۹. سازمان بهداشت جهانی از سال [3–1] گذارد می تاثیراست که بر سلامت جسمی و روانی 

اصلی    مسالههای فرهنگی و فلسفی است.  ، اما تعریف واحد و اجماعی برای آن وجود ندارد و این پیچیدگی ناشی از تفاوت [4]معرفی کرده است  
های  گیریباورهای مذهبی بر تصمیم  تاثیرهای سلامت را توضیح دهد مانند  تواند نابرابری این است که در جوامع دانشجویی، سلامت مذهبی می

باور فرد به توانایی خود برای دستیابی به اهداف است و در دانشجویان، بر عملکرد   خودکار آمدیاز سوی دیگر،    .[7–5]بهداشتی و کاهش افسردگی  
 . [9]، [8]  گذارد می تاثیرتحصیلی، انگیزش و استقامت 

خودکار  تواند بر  ( می[4]  این پژوهش بررسی رابطه بین این دو مفهوم است: چگونه سلامت مذهبی )با ابعاد شناختی، کارکردی و عاطفی  مساله 
 ؛ اهمیت دارد   مساله. این  [10]،  [1]دهنده نقش مذهب در نتایج سلامت هستند  مطالعات تاریخی نشان   کهحالیبگذارد، در    تاثیردانشجویان    آمدی
آمدیزیرا   است  کنندهبینی  پیشترین  قوی   خودکار  تحصیلی  جمعیت    ،[12]،  [11]  عملکرد  در  مذهبی  سلامت  با  آن  رابطه  بررسی  کمبود  اما 
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 پژوهشی   نوع مقاله: 

 دانشجویان   خودکار آمدی سلامت مذهبی بر    تاثیر بررسی  

 *مسلم باقری
 . ، شیراز، ایرانعضو هیات علمی دانشگاه شیراز 

 

 کیده چ

چالش انجام شده است. سلامت  های آموزشی پردانشجویان در محیط خودکار آمدیسلامت مذهبی بر   تاثیراین پژوهش با هدف بررسی  هدف:
شود که ارتباط باورها، اعمال و تجربیات مذهبی را با وضعیت جسمی و روانی فرد نشان گرفته می   نظردرعنوان بخشی از سلامت معنوی  مذهبی به

 .دهدمی

به    یابوده و نمونه  یدانشگاه  انیشامل دانشجو  یها پرسشنامه بود. جامعه آمارداده   یو ابزار گردآور  یشیمایروش پژوهش پ  شناسی پژوهش:روش 
 .شدند لیمناسب تحل یآمار یهاها با استفاده از روش قرار گرفت. داده  ینفر مورد بررس  ۳۸۴حجم 

های تحصیلی قرار ها، فشارهای روانی و چالش جامعه مورد بررسی، دانشجویان مقاطع مختلف دانشگاهی بودند که در معرض استرس   ها:یافته
 .داشتند

رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. نتایج همچنین   خودکار آمدیهای پژوهش نشان داد بین سلامت مذهبی و یافته  اصالت/ارزش افزوده علمی:
های تحصیلی و مقابله دانشجویان منجر شود و در بهبود کیفیت تجربه  خودکار آمدیتواند به ارتقای  بیانگر آن است که تقویت سلامت مذهبی می

 . ی ایفا کندموثر با فشارهای روانی نقش 

 . ، سلامت معنوی خودکار آمدیسلامت مذهبی،   :ها کلیدواژه 
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 بررسی تاثیر سلامت مذهبی بر خودکار آمدی دانشجویان  /  باقری

اهمیت سلامت مذهبی در بهزیستی  و    [9]های نظری مانند مدل بندورا  دانشجویان وجود دارد. هدف این مطالعه، پر کردن این شکاف با تمرکز بر مدل
 . [13] است

 ادبیات نظری  -2

 سلامت مذهبی  -2-1

تعریف میزیرمجموعه   عنوانبهسلامت مذهبی   از سلامت معنوی  سازمانای  و تجربیات مذهبی  باورها، اعمال  بین  رابطه  که شامل  و  شود  یافته 
  های سازمان بهداشت جهانی، هنوز یک تعریف واحد و مورد اجماع جهانی برای سلامت تاکید. با وجود  [3]،  [2]وضعیت جسمی و روانی فرد است  

های فرهنگی و فلسفی است. سلامت معنوی به ارتباط فرد با خود، داشتبر  درکه این امر ناشی از پیچیدگی مفهوم و تفاوت    معنوی وجود ندارد 
های جامع و ارتقای بهزیستی ه مراقبتیبرای ارا  هاآنگیرد که درک می بردردیگران، طبیعت و یک قدرت متعالی یا خدا اشاره دارد و ابعاد مختلفی را 

و باورهای درونی مانند ایمان به خدا تعریف   یک سازه مستقل شامل وابستگی مذهبی، حضور در مراسم  عنوانبهضروری است. این مفهوم اغلب  
 . [1] شودمی

که نوع درونی بخشی از    مذهب را به دو نوع نهادی )رفتارهای جمعی مانند وابستگی به فرقه( و درونی )باورهای شخصی( تقسیم کرد   [14]آلپورت  
با جنبه . تعریف گسترده[1]سلامت مذهبی است   درمانی اتوژنیک یا پرهیز از    عنوانبه های سلامت مانند نماز  تر شامل همگرایی اعمال مذهبی 

 . [1]عادات مضر است 

کند  شود که نزدیکی به مقدسات را تسهیل میای از باورها و اعمال تعریف مییافتهسیستم سازمان عنوانبه در زمینه سلامت روانی، سلامت مذهبی 
ای از معنویت دیده زیرمجموعه   عنوان به و سلامت مذهبی اغلب    جوی شخصی( مهم استو. تمایز بین مذهب )نهادی( و معنویت )جست[7]،  [6]
های متنوعی را برای  مولفه . تحقیقات مختلف، ابعاد و  [2]  و مقابله مذهبی است  شود که شامل ابعاد مانند تجربیات روحانی روزانه، بخشش می

های شناختی )دانش و باورها(، کارکردی )رفتارها و اعمال معنوی( و عاطفی )احساسات و مولفهاند. این ابعاد شامل سلامت معنوی شناسایی کرده
حالات روحی مثبت مانند امید، عشق و رضایت( است. سلامت معنوی همچنین با یافتن و خلق معنا در زندگی گره خورده است؛ معنایی که از 

 شود.  طریق ارتباط با خود، دیگران، جهان و قدرت متعالی حاصل می 

. در زمینه باروری، سلامت مذهبی [4]  هایی مانند حضور مذهبی و اهمیت مذهب در زندگی استگیریدر مطالعات اپیدمیولوژیک، آن شامل اندازه 
شده مانند   سازی. باورهای خارجی [5]  شودگری تعریف مییا غربال  جنین سقطهای بهداشتی مانند  گیریباورهای مذهبی بر تصمیم  تاثیر  عنوانبه 

به خدا نیز بخشی از تعریف است در کل، سلامت مذهبی   .[3]  ای خارجی تعریف کندنتیجه  عنوانبه تواند سلامت را  که می  واگذاری سلامت 
 .[15] ،[13] گذارد می  تاثیرهای سلامت ای پیچیده است که از طریق حمایت اجتماعی و باورهای فردی بر جنبهپدیده

ای  های اخیر مورد توجه فزایندهنگر سلامت انسان است، در دههبخشی از سلامت معنوی که یکی از ابعاد بنیادین و کل   عنوانبه سلامت مذهبی،  
که این جایگاه در منشور  ستون چهارم سلامت معرفی کرد   عنوانبه سلامت معنوی را    ۱۹۹۸در سال    [16]  قرار گرفته است. سازمان بهداشت جهانی

نیز مورد   باورهای مذهبی و جنبه  هایدر بررسی قرار گرفته است. تحقیقات در مورد سلامت مذهبی ریشه    تاکید بانکوک  بین  های تاریخی رابطه 
 ۱۹۱۰در سال    [18]  . اوسلر[4]ومیر مطرح کرد  عاملی در تفاوت نرخ مرگ   عنوانبه وابستگی مذهبی را    [17]، بیلینگز  ۱۸۹۱سلامت دارد. در سال  

به شفای الهی تمرکز داشت  که بر جنبه   را معرفی کرد   "دهندهایمان شفا"مفهوم   باور  بیستم، مطالعاتی مانند کامستاک و  [4]های مذهبی  . در قرن 
و مرگ  ۱۹۷۲در سال    [10]  پارتریج کلیسا  بررسی سلامت مذهبی استرابطه حضور در  تاریخچه  از  که بخشی  بررسی کردند  را  در  [1]  ومیر   .

 . [19]، [7]، [6] دهنده نقش مذهب در کاهش افسردگی و خودکشی استمطالعه نشان ۸۵۰تحقیقات اخیر بیش از 

باورهای   تاثیرهای سلامت را توضیح دهند مانند توانند بخشی از نابرابریزیرا باورهای مذهبی می ؛اهمیت سلامت مذهبی در ادبیات برجسته است
های مذهبی مانند حضور دهد که جنبه مطالعه اپیدمیولوژیک نشان می  ۲۰۰. بیش از  [5]  اسلامی بر رفتارهای باروری و استفاده از خدمات بهداشتی

های درد مزمن، اهمیت آن در این است که بیماران ممکن است تجربیات مذهبی در جمعیت.  [1]تواند با نتایج سلامت مرتبط باشد  در مراسم می
شده مانند باور   سازی. همچنین، باورهای خارجی [2] متفاوتی داشته باشند، مانند احساس رها شدن توسط خدا که بخشی از سلامت مذهبی است
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. [3]  بگذارد   تاثیرتواند بر رضایت از زندگی  تبار اهمیت دارد، زیرا میهای آفریقاییهای خاص مانند آمریکاییبه معجزات شفابخش در جمعیت
و عدم توجه به آن منجر   ای فراهم کندهای مقابلهتواند حمایت اجتماعی و مکانیسم اهمیت آن در جوامع مدرن در این است که سلامت مذهبی می

دهند بر ابعاد دیگر سلامت و بهزیستی دارد. مطالعات نشان می  توجهیقابل ات مثبت و  تاثیر. سلامت معنوی  [13]شود  به درک ناقص از سلامت می 
و افزایش امید و رضایت از زندگی مرتبط است.    که سلامت معنوی با بهبود کیفیت زندگی، سلامت روان، کاهش اضطراب، افسردگی و استرس 

باشد.   موثرتواند در بهبود نتایج درمانی، افزایش تحمل درد و تسریع بهبودی  همچنین، سلامت معنوی با سلامت جسمانی نیز ارتباط مثبت دارد و می
گرفته شوند که به افراد در انتخاب سبک   نظردر بخش  رفتارهای سلامت   عنوانبه توانند  اعمال معنوی، مانند دعا، مدیتیشن و کمک به دیگران، می

 کنند. تر کمک میزندگی سالم

 خودکار آمدی  -2-2

کند. تحقیقات  اجتماعی، نقش مهمی در فرآیند یادگیری و عملکرد دانشجویان ایفا می-یه شناختینظر دریک مفهوم کلیدی  عنوانبه  خودکار آمدی
.  [12] ارتباط قوی دارد  1عملکرد تحصیلی دانشجویان دانشگاهی است و با میانگین معدل کنندهبینی  پیشترین قوی خودکار آمدیدهد که نشان می 

  اثرگذار است   هاآنگذارد، زیرا بر انتخاب وظایف، تلاش، استقامت و عملکرد  می  تاثیراین باور بر انگیزش، یادگیری و دستاوردهای دانشجویان  
هستند، تلاش بیشتری    هاآن کنند قادر به انجام  بالا تمایل دارند وظایفی را انتخاب کنند که احساس می   خودکار آمدی. دانشجویان با  [21]،  [20]

 تنهانه . این باورها  [22]  پذیرتر عمل کنندبرانگیز انعطاف های چالش صرف کنند، در مواجهه با مشکلات استقامت بیشتری نشان دهند و در موقعیت
پایین ممکن است وظایف را  خودکار آمدیگذارند؛ برای مثال دانشجویان با دهند، بلکه بر افکار و احساسات نیز اثر میقرار می تاثیررفتار را تحت 

  کند بالا احساس آرامش و چالش را ایجاد می  خودکار آمدی  کهحالیهست ببینند و احساس ناکامی، افسردگی یا تنش کنند، در    چهآن دشوارتر از  
[9] . 

. مطالعات نشان  [24–22] و میانجی در دستاوردها، انگیزش و یادگیری دانشجویان دارد  کنندهبینی  پیشنقش   خودکار آمدیدر زمینه آموزش عالی، 
شناختی و خودتنظیمی    های شناختی، فراها و استفاده از استراتژیشده، انتخاببر علاقه به وظایف، استقامت، اهداف تعیین  خودکار آمدیدهد که  می

و واکنش دفاعی به بازخورد    مساله تواند منجر به تفکر تحلیلی نامنظم، کاهش کیفیت حل  پایین می   خودکار آمدی. همچنین،  [21]  گذارد می   تاثیر
خودکار  . علاوه بر این، [11]برانگیز است های پویای آموزشی که نیاز به یادگیری مداوم و بهبود عملکرد است چالش که این امر در محیط  منفی شود

پایین ممکن است احساس    خودکار آمدیبا استرس، فرسودگی شغلی و توانایی مدیریت رویدادهای نامطلوب مرتبط است؛ دانشجویان با    آمدی
دانشجویان،    خودکار آمدی. در آموزش عالی، تمرکز بر توسعه  [11]کند  امیدی کنند که عملکرد حتی افراد با استعداد بالا را مختل می  ناتوانی و نا

هایی مبتنی بر نظریه برنامه   ویژه به را افزایش دهند،    خودکار آمدیتوانند  های آموزشی میها، ضروری است، زیرا برنامه علاوه بر کسب دانش و مهارت 
 اجتماعی. -شناختی

.  [9]  شودو اجرای اقدامات لازم برای دستیابی به نتایج مشخص تعریف می   دهیسازمانباور فرد در مورد توانایی خود برای    عنوانبه   خودکار آمدی
بیند، جایی که رفتارها، عوامل شخصی داخلی  اجتماعی است که عملکرد انسانی را به صورت معاملاتی می-این مفهوم بخشی از نظریه شناختی

یک قضاوت شناختی در مورد   خودکار آمدی.  [22]،  [9]گذارند  می  تاثیرمتقابل بر یکدیگر    طوربه )مانند افکار و باورها( و رویدادهای محیطی  
)که ارزیابی   نفسعزت)که یک ویژگی شخصیتی کلی است( یا    نفساعتمادبهظرفیت شخصی برای انجام وظایف خاص است و با مفاهیمی مانند  

متفاوت است؛   از خود است(  توسعهخاص   خودکار آمدیعاطفی  قابل  و  و  تر  برای عملکرد در وظایف خاص  قوی  کنندهبینی  پیشتر است  تری 
 . [25] ،[11] ،[8] شودمحسوب می 

و اجرای اقدامات برای دستیابی به اهداف آموزشی اشاره دارد. این    دهیسازمان در مورد توانایی    هاآن به باورهای    خودکار آمدیدر زمینه دانشجویان،  
موانع استقامت   در برابرکنند و  بالا تلاش بیشتری می  خودکار آمدیگذارند؛ برای مثال، دانشجویان با  می  تاثیرباورها بر رفتار، افکار و احساسات  

با    خودکار آمدی.  [9]  تواند منجر به اجتناب از وظایف، کاهش تلاش و احساس ضعف شودپایین می  خودکار آمدی  کهحالیدهند، در  نشان می 
رد علل  مفاهیم مشابه مانند خودپنداره )که قضاوت کلی از خود است(، انتظارات نتیجه )قضاوت در مورد نتایج اقدامات( و مکان کنترل )باور در مو

 

1 Grade Point Average (GPA) 
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ای پایه   عنوانبه   خودکار آمدیدر آموزش عالی،  .  بر تولید اقدامات تمرکز دارد، نه نتایج یا کنترل خارجی  خودکار آمدیرویدادها( متفاوت است؛  
اغلب  خودکار آمدی. [11] گذارد می  تاثیرهای کامپیوتری یا مشاوره های خاص مانند یادگیری مهارتکند و بر حوزه برای توسعه خودپنداره عمل می 

خودپنداره شامل اجزای شناختی و عاطفی   کهحالی تر است، در  تر و خاص شناختی  خودکار آمدیشود، اما  با خودپنداره تحصیلی اشتباه گرفته می
 . [27] ،[26]است 

اجتماعی و  -در چارچوب نظریه شناختی  1997و    1986های  معرفی شد و بعدها در سال  1977در سال    [9]توسط بندورا    خودکار آمدیمفهوم  
در مشکلات بالینی مانند فوبیا، افسردگی و قاطعیت تمرکز   خودکار آمدی. در ابتدا، تحقیقات بر کاربرد  [26]،  [23]  فتدیدگاه عاملیت توسعه یا

شده  های آزمایشگاهی کنترل. این تحقیقات اولیه عمدتا در محیط[32–29]  تغییرات رفتاری است  کنندهبینی  پیش  خودکار آمدیداشت و نشان داد که  
 .[33]های دیگر محدود بود انجام شد و عمومیت آن به حوزه 

های متنوعی مانند رفتار سیگار کشیدن، کنترل درد، سلامت، عملکرد ورزشی و عملکرد کاری گسترش یافت  به حوزه  خودکار آمدیهای بعد،  در دهه 
قرار    تاثیرهای جدید را نیز تحت  کنند، بلکه ظرفیت یادگیری مهارتبینی میشده را پیشعملکرد رفتارهای آموخته  تنهانه و نشان داد که این باورها  

از دهه    .[34]  ،[26]،  [20]  دهندمی آموزش عالی، تحقیقات  بر عوامل    1990در  و  آمدیبر    موثرآغاز شد  تمرکز کرد  خودکار  این  .  دانشجویان 
 . [27]، [26] دارد  تاکیدها دانشجویان در کنار کسب شایستگی خودکار آمدیتحقیقات بر اهمیت تمرکز بر توسعه 

شناسایی   خودکار آمدیاست که چهار منبع اصلی اطلاعات را برای ایجاد  [9] اجتماعی بندورا-بر اساس نظریه شناختی خودکار آمدیمدل اصلی 
  تاثیر   خودکار آمدی. این منابع مستقیما بر  4و حالات فیزیولوژیکی و روانی  3، اقناع اجتماعی2، تجربیات جانشین 1کند: تجربیات تسلط انفعالی می

  شوند، جایی که دانشجویان عوامل شخصی و موقعیتی مانند دشواری وظیفه، تلاش صرفگذارند، بلکه از طریق ارزیابی شناختی پردازش مینمی 
 . [35]، [20] کنندها را وزن میشده، حمایت دریافتی و شباهت به مدل

کند؛  های واقعی در وظایف است که باور به توانایی را تقویت می ترین منبع است و شامل موفقیتدر زمینه دانشجویان، تجربیات تسلط انفعالی قوی
. تجربیات جانشین  [36]  دهندپیش از ایجاد حس قوی( آن را کاهش می  ویژه به ها )شکست  کهحالیدهند، در  را افزایش می   خودکار آمدیها  موفقیت

. اقناع اجتماعی شامل تشویق و  [37]شود و حساسیت بیشتری در دانشجویان با تجربیات کم دارد همسالان( حاصل می  ویژه بهاز مشاهده دیگران )
حالات فیزیولوژیکی شامل تفسیر .  [38]  بینانه باشددهد، به شرطی که معتبر و واقع را افزایش می   خودکار آمدیبازخورد مثبت از دیگران است که  

 . [20]کنند را تقویت می خودکار آمدیم مانند اضطراب یا هیجان است؛ حالات مثبت یعلا

گفتاری   سازی نقش )مشاهده دیگران( و اقناع کلامی )تشویق مدیران یا خودترین(، مدلیافته شامل تجربیات تسلط انفعالی )قویهای توسعهمدل
ارزیابی    سازی، بازخورد و خود. در آموزش عالی، عوامل مانند تجربیات گذشته، طول دوره کارآموزی، تمرین عملی، مدل[37]،  [11]  مثبت( هستند

 . [40]، [39]، [36] دهندافزایش می موثر طوربه را   خودکار آمدیهای مبتنی بر این مدل با این منابع مرتبط هستند و برنامه 

ها، تنظیم هدف، بازخورد، دستورالعمل استراتژی،  ، متغیرهای درگیر در وظیفه )مانند مدل خودکار آمدیمتقابل بین    تاثیر  [37]  خودکار آمدیمدل  
  ازحد بیشپذیری  تواند منجر به ریسک می  ازحدبیش  خودکار آمدیحال،  دهد. با اینها( و رفتارهای دستاوردی را نشان می پردازش شناختی و پاداش 

خاص(    و  و خودپنداره )عمومی، تحصیلی  خودکار آمدی  specificity. همچنین، سطوح  [11]  کنندها معمولا آن را تعدیل میشود، اگرچه شکست
 .[27] دهدتری در سطوح مشابه نشان میگذارد و همبستگی قویمی تاثیربینی عملکرد بر پیش 

 

1 Enactive mastery experiences 
2 Vicarious experiences 

3 Social persuasions 
4 Physiological and psychological states 
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 روش تحقیق  -3

دانشجویان  پژوهش    نیا  یجامعه آمارگیری پژوهش آن کاربردی است.  جهت  بوده و  همبستگی-توصیفی  تحقیقات  نوع   از  تحقیق  این پژوهش این
پرسشنامه توزیع گردید که در    440نفر انتخاب شده است. جهت اطمینان    384، حجم نمونه  زیرجدول    بر اساسکشور هستند که    هایدانشگاه 

 شود. مشاهده می 1جدول پرسشنامه کامل بازگردانده شد و مورد تحلیل قرار گرفت. مشخصات پاسخگویان در  384پایان 

 . مشخصات پاسخگویان -1جدول 
Table 1- Respondents' characteristics. 

 

 

 

 

 ها یافته -4

 ۳۸۴شود. جامعه آماری شامل  گزارش می  SPSS27افزار  شده با استفاده از نرم های آماری انجامهای پژوهش بر اساس تحلیل در این بخش، یافته
بررسی شدند. ابتدا پایایی پرسشنامه )با استفاده از آلفای کرونباخ( محاسبه شد تا   2خودکار آمدیو  1دانشجو بود و متغیرهای اصلی سلامت مذهبی

های بعدی تعیین شود. بعد، همبستگی بین متغیرها محاسبه گردید و ها انجام شد تا نوع آزمونسپس، آزمون نرمال بودن داده ؛شود  تاییداعتبار ابزار 
تر از رگرسیون  ها غیرنرمال بودند و این آزمون مناسباستفاده شد، زیرا داده   3، از آزمون رگرسیون ترتیبیکنندهبینی  پیش   تاثیر ، برای بررسی  درنهایت

 (.  است توصیف شده [4] لوین در تحقیقات اپیدمیولوژیک  چهآنخطی است )بر اساس اصول آماری استاندارد، مانند 

که با ادبیات نظری سازگار است )مثل نقش باورهای مذهبی در    است  خودکار آمدیدهنده رابطه مثبت و معنادار بین سلامت مذهبی و  نتایج نشان 
 . [7] خودکار آمدیای و های مقابلهتقویت مکانیسم 

 پایایی پرسشنامه 

دهنده که نشان   برای هر دو متغیر  0.7دهنده پایایی خوب ابزار است )آلفا <  پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه شد. نتایج نشان 
 . دهدرا نشان می  جزییاتاعتبار داخلی مناسب است(. جدول زیر 

. پایایی پرسشنامه -2جدول   

Table 2- Reliability of the questionnaire . 

  
  
  

 
 

 

 

1 Religious  health 
2 Selfefficacy 

3 Ordinal regression 

 درصد فراوانی  فراوانی متغیرها

 جنسیت
 39.58 152 مرد
 60.41 232 زن

 تحصیلات 
 3.84 10 دیپلم فوق

 60.15 231 لیسانس 

 37.23 143 و دکتری   لیسانسفوق

Cronbach’s Alpha متغیر 
0.85 Religious Health 
0.82 Self-Efficacy 
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 آزمون نرمال بودن 

های آزمون  ،بنابراین  .(Sig=0.000دهد که توزیع هر دو متغیر غیرنرمال است )ها انجام شد. نتایج نشان میاین آزمون برای بررسی توزیع نرمال داده
 0.149برای سلامت مذهبی    Test Statistic  شودمی که مشاهده    طورهماندهد )را نشان می   جزییاتتر هستند. جدول زیر  غیرپارامتریک مناسب

 کنند(. ها از توزیع نرمال پیروی نمییعنی دادهاست،    0.05کمتر از    .Sigکه هر دو بیشتر از حد بحرانی هستند و    است  0.132  خودکار آمدیو برای  

 . آزمون نرمال بودن -3جدول 
Table 3- Normality test . 

 

 

 

 

 آزمون همبستگی 

( بین  r=0.492, Sig.=0.000دهنده همبستگی مثبت و معنادار )استفاده شد. نتایج نشان   Spearmanها، از همبستگی  با توجه به غیرنرمال بودن داده 
**  Correlation Coefficient=0.492 شودمی که مشاهده  طورهماندهد )را نشان می  جزییاتجدول زیر . است خودکار آمدیسلامت مذهبی و 

 معنادار است(.  0.01رابطه در سطح  هستند که به معنای این است که Sig.=0.000و 

 . همبستگی -4جدول 
Table 4- Correlation . 

 

 

 

 آزمون رگرسیون ترتیبی 

بررسی   لینک  کنندهبینی  پیش  تاثیربرای  تابع  با  ترتیبی  رگرسیون  مدل  از   ،Logit  نشان نتایج  شد.  )استفاده  است  معنادار  مدل  -Chiدهنده 

Square=160.328, Sig.=0.000)    سلامت مذهبی یعنی  است.    کنندهبینی  پیشکه  وابسته  متغیر  برای  است   Goodness-of-Fitخوبی  مناسب 
(Deviance Sig.=1.000 و  ، یعنی مدل خوب با داده )ها فیت شدهPseudo R-Square (Cox and Snell=0.341)   34%دهنده توضیح حدود  نشان  

 واریانس است. 

 . اطلاعات فیت مدل  -5جدول 
Table 5- Model fit information . 

 

 

 

 

Religious Health Self-Efficacy  

384 384 N 
Mean: 4.4621 Mean: 3.9563 Normal parameters^{a,b} 

Std. Deviation: 0.51598 Std. Deviation: 0.62478 
Absolute: 0.149 Absolute: 0.132 Most extreme differences 

Positive: 0.149 Positive: 0.083 
Negative: -0.140 Negative: -0.132 
0.149 0.132 Test statistic 
0.000 0.000 Asymp. Sig. (2-tailed)^c 
Sig.: 0.000 Sig.: 0.000 Monte Carlo Sig. (2-tailed)^d 

Religious Health Self-Efficacy   

Correlation coefficient: 1.000 Correlation coefficient: 0.492 ** ReligiousHealth Spearman’s rho 

Sig. (2-tailed) : Sig. (2-tailed): 0.000  

N: 384 N: 384  

Correlation coefficient: 0.492 ** Correlation coefficient: 1.000 Selfefficacy 

Sig. (2-tailed): 0.000 Sig. (2-tailed) :   

N: 384 N: 384   

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig . 

Intercept only 647.792 
   

Final 487.464 160.328 22 0.000 
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 . Goodness-of-Fitآزمون  -6جدول 
Table 6- Goodness-of-fit test . 

 

 

 . Pseudo R-Square -7جدول 
Table 7- Pseudo R-square . 

  
 

 گیری نتیجه -5

  ی ستی بهز  کنندهلیباورها و اعمال تسه   ستمیس   عنوانبه  یسلامت مذهب   فی مثال، رابطه مثبت با تعر  یدارد؛ برا  خوانیهم درون متن    اتیبا ادب   هاافتهی  نیا
خودکار    یهارابطه با مدل  نین، ای همچن .[4]  کندیم  تاییدرا    یزندگ   تیفیک   شیو افزا  یآن در کاهش افسردگ  تیو اهم  [7]،  [6]،  [3]،[2]  است  سازگار
 های بررس   خچه ی و با تار   [26]  عمل کند  نیجانش   اتیو تجرب  یمنبع اقناع اجتماع  عنوانبه   تواندیم  یمذهب  یکه باورها   ییدارد، جا  خوانی هم  آمدی

مرگ  کاهش  در  مذهب  نقش  دارد   ریوممانند  مقا[17]،  [4]  مطابقت  در  ادب   سهی .  برخ   یهاافته ی  ات،یبا  از  بالاتر  را  رابطه  شدت  مطالعات   یما 
با تمرکز رو،   [1]دهدینشان م  ک ی ولوژیدمیاپ بر    شتریب  یمطالعات قبل  کهحالی در    ،[11]  کندی را برجسته م  یآموزش   یهاجنبه   ان،ی دانشجو  یاما 

 . [5] تمرکز داشتند یعموم یهاتیجمع 

( شنیتی)نماز، مد یبر اعمال مذهب  یمبتن   یهااجرا کنند، مانند کارگاه  یسلامت مذهب   تی تقو  یبرا  ییهابرنامه   توانندیها مدانشگاه   ها،افتهیبر اساس  
  انی ادغام کنند تا استقامت دانشجو  یزش یانگ  یهانامه بر  دررا    یمذهب   یباورها   دیبا  یمشاوران آموزش .  [13]  انیدانشجو  خودکار آمدی  شیافزا  یبرا

 ی ستی بهز یهانامهبر دررا  یمذهب یاجتماع تیحما توانندیم یسلامت دانشگاه  گذاراناستیس  ن،یهمچن. [8] ابدیبهبود  یلیتحص یهادر چالش
 . [7] ابدی اهشک  یگنجانند تا افسردگ

  ی ساختار  یهامانند مدل  ترشرفتهی پ  یهاکنند، با استفاده از مدل  یمتفاوت بررس   یفرهنگ  ایتر  بزرگ  یهاتیرابطه را در جمع   توانندیم  ندهیآ  قاتیتحق 
  ی زمان  راتییتغ   یبررس  یبرا  یو مطالعات طول   [13]،  [11]  استرس را اضافه کنند  ا ی  یاجتماع  ت یمانند حما  یانج یم  یرهایمتغ   شودیم  شنهادی. پ[4]

 .[14]، [1] خواهد بود دیمف  یو درون یمذهب نهاد زیمانند تما گری د یهابا مدل سهیمقا ن،ی. همچن[8] انجام دهند
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