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 چکیده

هاي اخير مورد توجه بسياري از محافل علمي قرار گرفته است، احساس تنهايي است كه نماياگر  اجتماعي كه در سال -از جمله مسائل رواني

. گذارند اري و سطح سلامت روان بر آن تأثير ميارزيابي افراد از كيفيت نامطلوب روابط اجتماعي شان است و متغيرهايي از جمله ميزان ديند

لذا هدف از مطالعه حاضر بررسي ارتباط ميان دينداري و سلامت روان با تجربه احساس تنهاايي بار حساو رويكارد دوركهاايم و وبار در       

سال تهراني هستند + 48روندان روش مورد استفاده در اين پژوهش، پيمايش بوده و جامعه آماري مورد مطالعه، كليه شه. كلانشهر تهران است

ها با استفاده از  اي انتخاب شده، توسط پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفته و داده اي چند مرحله گيري خوشه ها با روش نمونه نفر از آن 251كه 

 بالغ بوده، بالا به رو متوسط درحد يهرانت شهروندان اكثر ينداريد زانيم كه هستند آن از يحاك ها افتهي. مورد تحليل قرار گرفتند spssافزار  نرم
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نفاي وجاود دارد و ديناداري و    دار و م اي معناي  با احساس تنهايي رابطاه ( -/ .125)و سلامت روان( -/ .479) همچنين ميان ميزان دينداري

 / .(. 447)گذارد  اعتقادات مذهبي افراد تأثير مثبتي بر سطح سلامت روان آنان بر جاي مي
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 مسأله بیانمقدمه و 

هاا و ابعااد گونااگون زنادگي      دين حقيقتي است كه در جنباه 

ور قابل توجهي دارد و به عنوان يكي از پان  نهااد   انسان حض

بناادي  اصاالي هاار اجتماااعي، جايگاااهي خااا  در تقساايم  

در جوامع امروزي . شناسان به خود اختصا  داده است جامعه

و مدرن، دين به عنوان موضوعي غير قابل انكار نگريسته شده 

شود ميزان و تأثيرات آن به طور جامع مورد بررسي  و سعي مي

جاا كاه ديان يای پدياده گروهاي تلقاي         بگيرد و از آن قرار

گردد كه در رابطه متقابل با ديگر واحادهاي ساازنده يای     مي

گيرد لذا انتظار بر اين است كاه هام بار سااير      جامعه قرار مي

 هاا تاأثير بیاذيرد    نهادهاي جامعاه تاأثير بگاذارد و هام از آن    

عات صورت بدين قرار، افزايش مطال. (4934 دهستاني و همكاران،)

عارف پراهميات باودن    ه در زمينه دين و دينداري، خود مگرفت

 .ها است اين مقوله در زندگي انسان

دينداري جلوه و مصداق ديان اسات و در واقاع عناوان     

هااي   ها و نشانه اي كه ارزش عامي است كه به هر فرد يا پديده

دينداري يای نظاام   . شود ديني در آن متجلي باشد، اطلاق مي

تني بر اعتقادات است كه در ابعاد فردي و اجتمااعي،  عملي مب

هاا در مساير رشاد و     از جانو پروردگار، براي هدايت انساان 

هاا   كمال الهي ارسال شده است و شامل عقايد، باورها، نگرش

و رفتارهايي است كه باا هام پيوناد داشاته و يای احسااس       

. (90: 4981 زناد،  شاجاعي ) بينناد  جامعيت را براي فرد تدارک مي

هااي   كنناده پدياده   تواناد عامال نيرومناد تعياين     دين غالباً مي

هاا   باشد، به نهادها شكل بدهد، بار ارزش ( و رواني)اجتماعي 

رضادوسات و  ) تأثير بگذارد و روابط را زير نفاو  خاود بگيارد   

و به عنوان يی نماد اجتماعي براي جامعاه،   (1: 4936 همكاران،

دين، معنويت يا . ه بياوردانضباط، انسجام و خوشبختي به همرا

مذهو عواملي مهم و تأثيرگذار بر رفتار، حالات رواناي و در  

شناساان،   كل، سلامت روان جامعه هستند، لذا علاوه بر جامعه

سالامت  . اند شناسان نيز قرار گرفته مورد توجه بسياري از روان

هاي يی زنادگي ساالم اسات كاه عوامال       روان يكي از مؤلفه

. بندي صحيح يا ناصواب آن دخيل هساتند  لشماري در شك بي

، سلامت روان را به عنوان بهزيستي (4339) 4كاپلان و سادوک

اناد كاه هنگاامي كاه فارد وارد       و داشتن حسي تعريف كارده 

ساازمان  . كناد  شود در خود احساس مي تعاملات اجتماعي مي

، ابعاد سه گانه سالامت يعناي   4318بهداشت جهاني در سال 

اجتماعي و رواني را مطرح كرد كه هر ساه   سلامت جسماني،

همان گونه كه  كر شد مذهو و . بعد لازم و ملزوم يكديگرند

معنويت يای جامعاه، بار سالامت روان افاراد جامعاه تاأثير        

در همين زمينه مطالعات صاورت گرفتاه باه رابطاه     . گذارد مي

 .Koenig et al) اند مثبت بين دينداي و سلامت روان اشاره كرده

تري دارند، از سلامت  افرادي كه اعتقادات مذهبي قوي .(2007

ماذهو و ديناداري افاراد، باه     . روان بالاتري نيز برخوردارناد 

شاده و او را در  منجار  ايجاد انگيزش نسبت به دنيا در انساان  

رسانند و از سويي به  مقابل رويدادهاي ناگوار زندگي ياري مي

و هاادف در  زناادگي فاارد معنااا و هاادف داده و داشااتن معنااا

 چراغاي و مولاوي،  ) باشاد  دهنده سلامت روان ماي  زندگي، نشان

4982 :1). 

از سوي ديگر هم مذهو و هام سالامت روان از جملاه    

گردناد  احسااس    تلقي مي 5متغيرهاي مؤثر بر احساس تنهايي

تنهايي تجربه  هني افراد در مورد فقدان روابط خشنود كنناده  

ر ارزياابي فارد از كيفيات    و نمايانگ (Andersson, 1998) است

نامطلوب روابط اجتماعي و صميمانه بوده كه ممكن است باا  

. (4988 زاده و همكاااران، رحاايم) واقعياات بيرونااي منطبااد نباشااد

احساس تنهايي ممكن است توسط هر شخصي در هر مقطعي 

از زندگي تجربه شاود و باه عباارتي، يای حقيقات اساساي       

ي ساني، جنساي،   زندگي بشري است كه محادود باه مرزهاا   

آمارها حااكي از آن  . نژادي، اقتصادي يا جسمي خا  نيست

هستند كه از هر چهار نفار در جهاان، يای نفار از احسااس      

مطالعاات  . (945: 4936 جوكاار و ساليمي،  ) بارد  تنهايي رنا  ماي  

اناد و در   بسياري درصدد كشف علل احساس تنهايي بر آماده 

يي را بااه اياان ميااان، ياای مجموعااه از علاال، احساااس تنهااا

اند مانند تغييرات در  هاي فرهنگي و موقعيتي نسبت داده محيط
                                                   
1
 Kaplan & Sadock

2
Loneliness 
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هاي اجتماعي و خصوصاً از دست دادن روابط معنادار و  شبكه

معتقد است كه احساس تنهايي از نقص ( 4380) 4كلرمن".مهم

هااي اجتمااعي ياا     در روابط نزديای و اخاتلال در همبنادي   

باه  . (4989 اميركاافي،  چلیاي و )" شود انسجام اجتماعي ناشي مي

هاا و متغيرهااي    طور كلي احساس تنهايي با بسياري از پديده

روانااي و جمعيتااي در ارتباااط اساات و از جملااه  -اجتماااعي

متغيرهاي مؤثر بر آن، ميزان ديناداري و ساطح سالامت روان    

است به طوري كه تحقيقات متعددي بر رابطه باين مشااركت   

و  (Jones & et al.; Horowitz & et al. 1982) ماذهبي ضاعيف  
 Butler  4981 روغنچي،  4984جمالي، ) سطح پايين سلامت روان

& et al. 2004) در مجماو   . اناد  با احساس تنهايي اشاره كرده

ي اجتمااع ي هاا  شابكه همچاون تهاران،    مدرن عصري شهرها

رواباط اجتمااعي را در   و  كرده تحول و رييتغ دچار راشهري 

اين ناپايداري در رواباط  . اند دهست و سيال كرهر شكل آن س

گياري احسااس    ها خود منشاأ شاكل   ستي شبكهو ساجتماعي 

تنهايي است كه متأثر از عوامل انساجام بخشاي چاون ميازان     

ديان باه عناوان    . مشاركت مذهبي و سطح سلامت روان است

عامل انسجام بخشي كاه ماردم را گارد هام آورده و موجاو      

شود، بر سلامت جامعاه   يتصديد دوباره پيوندهاي اجتماعي م

گذارد و در جوامعي كه دين گساتردگي بيشاتري دارد،    اثر مي

افراد انسجام بيشتري داشته، حمايت اجتماعي بيشتري دريافت 

ش رواباط اجتمااعي و   در نتيجه با گستر. كنند و سالمترند مي

ناشي از توسعه ديان در جواماع و افازايش     حمايت اجتماعي

اناازوا و احساااس تنهااايي كاسااته ساالامت جامعااه، از مياازان 

لذا مطالعه حاضار درصادد اسات تاا باه بررساي و       . شود مي

سنجش ارتباط ميان ميازان ديناداري، ساطح سالامت روان و     

نساابت اياان دو متغياار بااا تجربااه احساااس تنهااايي در بااين  

 .شهروندان تهراني بیردازد

 

 اهداف تحقیق

ميازان ديناداري، ساطح سالامت      بررسي و سنجش توصيفي

                                                   
1
 Klerman 

 ان و ميزان تجربه زيسته احساس تنهايي در بين شهروندانرو

بررسي و سنجش تحليلي ارتباط ميان ميزان ديناداري باا   

 سطح سلامت روان 

بررسي و سنجش تحليلي ارتباط ميان ميزان ديناداري باا   

 ميزان تجربه زيسته احساس تنهايي 

بررسي و سنجش تحليلي ارتباط ميان سطح سلامت روان 

 .ربه زيسته احساس تنهاييبا ميزان تج

  
 پیشینه تحقیق

 پیشینه داخلی

بررسي مطالعات داخلي در زمينه ارتباط ميان سه متغير ميازان  

دينداري، سطح سلامت روان و ميزان تجربه احسااس تنهاايي   

باا ايان حاال    . هاي بسيار اندک است حاكي از وجود پژوهش

در بررسااي رابطااه كااارايي  ( 4988)جعفااري و همكااارانش 

در بررساي  ( 4984) انواده، دينداري و سلامت روان، جماليخ

هاي مذهبي، احساس معنابخش بودن زندگي  رابطه بين نگرش

در بررسااي رابطااه بااين ( 4981) و ساالامت روان، روغنچااي

 گيااري مااذهبي و ساالامت روان و چراغااي و مولااوي جهاات

در بررسي رابطه بين دينداري با سلامت عمومي، بار  ( 4982)

نادار ميان ميزان دينداري و سطح سلامت روان اشاره ارتباط مع

ي رتري دارند، سازگا افرادي كه اعتقادات مذهبي قوي: اند كرده

دهناد، ميازان    هااي اساترس زا نشاان ماي     بهتري باا موقعيات  

كنند و از  تري از هيجانات منفي و افسردگي را تجربه مي پايين

در . رناد اضطراب كمتر و حمايت اجتماعي باالاتري برخوردا 

زمينه ارتباط ميان ميازان ديناداري و ساطح تجرباه احسااس      

تنهايي در قالو مطالعات داخلي، پژوهش مستقلي يافت نشاد  

عناوان الگاوي   باا  ( 4983) اما پژوهش واحدي و همكاارانش 

اجتماعي و هيجاني، بهزيستي معنوي،  ميانجي احساس تنهايي

از  فاصااله اجتماااعي و افسااردگي دانشااجويان دختاار، حاااكي

همبستگي ميان احساس تنهايي با مشكلات مرتبط با سالامت  

 .روان از جمله افسردگي است
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 پیشینه خارجی

مطالعه كمّي در حيطه رابطه  766، بالغ بر 5666تا قبل از سال 

بين معنويت و مذهو با سلامت روان صاورت گرفتاه كاه در    

ها، وجاود رابطاه باين ديناداري و      مورد از آن 266نزديی به 

. لامت روان و حمايت اجتماعي مورد تأييد قرارگرفته استس

دهند كاه هرچاه افاراد دينادارتر      بيشتر اين مطالعات نشان مي

پرپاوچي و  )باشند، معمولاً از حيث جسمي و رواني سالم ترند 

در طاااي ( 5667) كوئينااا  و همكاااارانش. (4935 همكااااران،

انسان اند كه سلامت رواني و جسمي  مطالعات خود نشان داده

 بااتلر و همكاارانش  . با زنادگي معناوي او رابطاه مثبات دارد    

اند  در بررسي نقش مذهو بر سلامت روان نشان داده( 5661)

تاري دارناد، خودبااورتر،     كه افرادي كه اعتقادات مذهبي قوي

تر از ديگران هستند و هيجانات مثبت  كارآمدتر و سازش يافته

هايي اساتناد   به پژوهش( 5662) 4كامر. كنند بيشتري تجربه مي

كند كه افراد مذهبي در مقايساه باا افاراد غيار      كرده و بيان مي

مااذهبي، كمتاار احساااس تنهااايي كاارده و كمتاار بااه باادبيني، 

 و همكارانش 5هوروويتز. شوند افسردگي و اضطراب دچار مي

 و همكارانش 9و استفان( 4384) ، جونز و همكارانش(4385)

ر رابطه ميان مشاركت مذهبي در طي مطالعات خود ب( 4388)

اند و از سوي ديگار در   ضعيف و احساس تنهايي اشاره كرده

ها حاكي از آنند كاه افاراد تنهاا،     ارتباط با سلامت روان، يافته

ارزش بودن، مطرود  مانند بي)دسته وسيعي از احساسات منفي 

عالاوه بار   . كنند را تجربه مي( شدن و احساس ناخواسته بودن

نهايي با بسياري از مشكلات مرتبط باا سالامت   اين احساس ت

عازتت نفا     (Koenig & et at. 1994) روان از جمله افسردگي

و  (Mijukovic, 1986)ب ا، اضاااطر(Larson, 1999)پاااايين 

در مجماو  ماروري   . پردازي خودكشي در ارتباط است انديشه

 :دهند كه بر مطالعات داخلي و خارجي صورت گرفته نشان مي

لعااات داخلااي اناادكي در زمينااه ارتباااط ميااان   اولاً مطا

دينااداري، ساالامت روان و احساااس تنهااايي نساابت بااه     

صاورت گرفتاه و اغلاو    ( ماورد 766) هاي خارجي پژوهش
                                                   
1

Comer 
2

Horowitz 
3

Stephan 

مطالعات داخلي متمركز بر ارتباط ميان ديناداري و سالامت   

 .روان است

ثانياً جامعه آماري مطالعات صورت گرفته محدود به افراد 

 اكن در محالات ن است و كمتر كل افراد سمهاجر و دانشجويا

ماهيت زنادگي در  . شود كلانشهرهايي چون تهران را شامل مي

كلانشهرهايي چون تهران، بسياري از ابعاد ارتباطات اجتمااعي  

را تضعيف كرده و افراد را در معرض مشكلات رواني بساياري  

هاا در زميناه رواباط     قرار مي دهاد و باا باه انازوا كشايدن آن     

 .افزايد ها مي عي، به احساس تنهايي آناجتما

لذا پژوهش حاضر نسبت باه پيشاينه مطالعااتي، هام باه      

بررسي ارتباط اين سه متغير در يی مطالعه واحاد پرداختاه و   

سال كلانشهر تهران را در بار  + 48هم كل جامعه آماري افراد 

 .گيرد و محدود به يی قشر خا  جامعه نيست مي

 

 چارچوب نظری

شاناختي   شناختي و جامعاه  ي دو دسته نظريات روانبه طور كل

درباره دين وجود دارد كه برخي از اين نظريات به خصاو   

شناسان كاركردگرا بر تبياين رابطاه ديناداري و     نظريات جامعه

ديان غالبااً عامال نيرومناد     . هاايي دارناد   سلامت روان دلالت

عي هاي اجتماعي تلقي گشته، با نقش اجتماا  كننده پديده تعيين

روشني كه در جامعه دارد، زندگي فردي و اجتماعي را سامان 

شناسان در وهله اول در تفكر اجتماعي  اغلو جامعه. بخشد مي

پاردازي قارار    خود، دين و نقش اجتماعي آن را ماورد نظرياه  

سنَ سيمون دين را باراي حفاح حياات اجتمااعي و     . اند داده

عامل پيوندي  معني ضروري دانسته و در نظر پيروان وي، دين

نت دين ك. (19: 4934 زند، شجاعي) براي جامعه تلقي گشته است

سااز گسساتن اختلافاات فاردي در جهات غلباه بار         را زمينه

هااا، عامال ايجاااد ناو  دوسااتي،    تماايلات فردگرايانااه انساان  

كننده رابطه  مشروعيت بخشي و ثبات در هر حكومت و تنظيم

 كند عي محسوب ميفرماندهي و فرمانبري در هر قدرت اجتما
 (.575: 4977 ،1هميلتون)

يای   هااي اخلاقاي   دين بيان ارزش( 4308) نزد دوركيم
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 Hamilton 
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هاي دسته جمعي آناان اسات  نظاامي از     اجتما  و باورداشت

عقايد و اعمال منتسو به اشياء و امور مقدس كه همه مؤمنان 

را در يی اجتما  معنوي واحد يا يی تشكيلات ديني گردهم 

دوركيم بر اين باور . (45: 4983 زاده و همكاران، جمعه امام) آورد مي

است كه دين از طريد مناسی و مراسم مذهبي، همبساتگي و  

. (139: 4970 گيادنز، ) كناد  انسجام اجتماعي را ايجاد و حفح مي

براساس نظريه مناسی، افراد در غليان ناشي از اعياد و مراسم 

كردارهاايي   هاي اجتماعي، از طريد اعمال مشاترک و  و جشن

همانند پايكوبان و غريوكشان، به هام نزديای شاده و ناوعي     

در نظر وي برگازاري مراسام و مناسای    . كنند همدلي پيدا مي

: 4982 بند، پنجه) شود مذهبي، سبو تعامل و پيوند ميان مردم مي

تواناد عامال كااهش     اين تعامل و پيوند در نوبه خود ماي  .(11

اگار از طرياد   . تلقي گردد انزواي اجتماعي و احساس تنهايي

شاوند باه ايان     مناسی، پيوندهاي اجتماعي ايجاد و حفح مي

ها با اين احساس كاه مقادس و باا حرمات      دليل است كه آن

شوند و همه كنشگران در كنار هم باه شاكل    هستند، انجام مي

افشااني و  ) كنناد  يكسان ايان احسااس و عمال را تجرباه ماي     

گر، دوركيم معتقاد اسات كاه    از سوي دي. (432: 4983 همكاران،

. كناد  مذهو، ارتباطاات اخلاقاي را نياز ايجااد و حفاح ماي      

هاا و هنجارهااي    اعتقادات مذهبي قوي در يی جامعه، ارزش

گروه را به وسيله اضافه كردن يای بعاد مقادس باه زنادگي      

شعائر ماذهبي از طرياد   . بخشند روزمره، تقويت و تحكيم مي

ي اجتماعي را تقويت جمع كردن مردم در يی محل، همبستگ

نيز همانند دوركيم، كاركردهاي دين را ( 4304) 4ادُي. كنند مي

در اين . كند حمايت، هويت بخشي و انسجام بخشي عنوان مي

و متعاقاو  ) رويكرد دين عاملي براي كاهش انزواي اجتماعي

اي  ، تحكايم همبساتگي اجتمااعي، زميناه    (آن احساس تنهايي

يش پيونااد و انسااجام درون بااراي پااذيرش هنجارهااا و افاازا

باا  . (42-41: 4988 حااتمي و همكااران،  )خانواده و جامعاه اسات   

شامارد باين    توجه به كاركردهايي كه دوركيم براي دين برماي 

تواند رابطاه مثبتاي وجاود داشاته      دينداري و سلامت روان مي

باشد و با گسترش دين در جامعاه و افازايش ساطح انساجام     
                                                   
1

O'Dea 

بط اجتماعي، افراد جامعه سالامت  اجتماعي، يكیارچگي و روا

 .بيشتري خواهند داشت

شناسان دين بار   رغم كاركردهاي اجتماعي دين، روان علي

ميادي بشار در زنادگي    قش دين در تسكين آلام و كاهش ناان

تاومم باا آراماش و     پاذيري، تمكاين   اجتماعي، افزايش تحمل

یردگي و بالاخره دستيابي به نوعي تشفي رواني و ايجااد  سرس

وبر دين را ملجااء و متتكاايي   . اند صيت همساز تأكيد كردهشخ

كند كه قادر است به حيات معنا بخشد و  براي بشر معرفي مي

از نظار او ديان باه رااهر خصالت      . به زنادگي جهات دهاد   

خودسرانه و نامراد و غيرمنصفانه جهان را معنادار و ساامانمند  

ي بدبختي دهد و در يی كلام كاركرد دين، توجيه اله جلوه مي

كاه   دين به مجرد آن .(Turner, 1971:44-45) و خوشبختي است

شايوه زنادگي    در جامعه رواج يابد، نفو  پردامنه خاود را بار  

ماردم باه   . گاذارد  جامعه برجااي ماي   قشرهاي بسيار ناهمگن

هاااي گوناااگون بااه تفسااير رابطااه اخاالاق دينااي بااا     روش

كاه اخالاق    پردازند، به طاوري  هاي نارر بر منافع مي موقعيت

هاا تلقاي شاده     ديني همچون كاركردهاي صرف اين موقعيت

كاه جامعاه در چاه     طبد استدلال وبر، صارفنظر از ايان  . است

سطحي از عقلانيت قرار گرفته باشد، افراد جامعه هميشه نيااز  

از . دار بيابناد  رواني به اين دارند كه جهان را معناادار و هادف  

د كه حتي در جامعه جدياد  شو گونه استنباط مي تحليل وبر اين

 .تواند تاأثير مثبتاي بار سالامت داشاته باشاد       نيز دينداري مي

توانناد باار   ديناداران بار اثار ايمااان و اعتقااد خاود بهتاار ماي      

هاي نفساني و غريزي خاود غلباه كنناد و همچناين      خواهش

احتمال كمتري وجود دارد كه به انجام رفتارهاي پرخطر روي 

هاي  امل مهمي براي كنترل خواهشاز نظر وي دين ع. بياورند

از سوي ديگار مؤمناان كاه از    . (4338 زاده، ساراج )غريزي است 

برند، احتماال كنتارل    هدفي كمتر رن  مي احساس پوچي و بي

ها بيشتر است و در سلامت بيشتر باه   لذات مادي از طرف آن

 .برند سر مي

ميلتون يينگر تحت تأثير همين ايده، دين را نظامي فراهم 

داند كه از طريد آن گروهي از مردم  ده از باورها و رفتار ميآم

مرگ، رن ، وجود شيطان و  مسألهبا مسائل غايي حيات مانند 
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گويد ديان   او مي. شوند عدالتي در جهان درگير مي شرور و بي

ميادي،  هاان، فارد را در فاائد آمادن بار ناا     با ارائه تبييني از ج

رسااند   ياري مي سرخوردگي و خروج از حيرت و سرگشتگي

(Roberts, 1990:7).     دين از طريد شناسااندن مباداء، مقصاد و

مسير حركت و به طور كلي با شناسااندن هادف زنادگي، باه     

دهد و بدين  انسان مسير حركت و الگوهاي رفتاري خاصي مي

اين كاركرد آرامش رواناي را  . بخشد طريد به زندگي معني مي

در دساتگاه فكاري   . ه دارددر جامعه، خانواده و گروه به همارا 

حتي كارل مارك ، ديان عااملي    و دوركيم، يينگر، وبر، برگر

. (4978 بشايريه، ) شاود  براي آرامش بخشيدن به انسان تعبير ماي 

هاي انسااني   دين عملاً به عنوان يی سيستم ارزشي به حركت

را هدفمند نموده و انسان را باه ساوي اعاتلاي     جهت داده، آن

رو، بر اسااس   از اين. سازد كامل رهنمون ميرواني، انساني و ت

پردازان كاركردگرا، دين، جامعه را متحد كرده و  رويكرد نظريه

با ايجاد يی روح جمعي، شاور و شاوق ماذهبي و گساترش     

احساسااات همگاااني از طريااد مناساای جمعااي، همبسااتگي 

ايجاد . كند اجتماعي را تقويت و انسجام اجتماعي را حفح مي

ا اعضاي جامعه به ارائاه و دريافات حمايات    روابط گسترده ب

اجتماعي بيشتر از سوي اطرافياان و در نتيجاه باعاث ارتقااي     

 . (23: 4935 زاده، سراج)شود  ميمنجر سلامت افراد ديندار 

از سوي ديگر دربااره ارتبااط سالامت روان و احسااس     

 و كاوپر ( 4380)و همكاارانش   4 پا  "تنهايي، محققاني چون 

بر اين باورند ساطح سالامت   ( 4333)انش و همكار 5اسميت

روان، رفاه و بهزيستي بالاي افاراد از ميازان احسااس تنهاايي     

نشاان داده   مساأله در طي مطالعات متعدد ايان  . كاهد ها مي آن

شده كه احساس تنهايي به شكلي معنادار با شرمسااري، روان  

و  9هااوكلیي . گيري اجتمااعي، همبساتگي دارد   رنجوري، كناره

معتقدند كه احساس تنهايي با احساساات  ( 5669)انش همكار

منفي بيشتر در طي تعاملات اجتمااعي رابطاه دارد، خصوصااً    

احساس تنهايي به شكل معناداري باا صاميميت، آساودگي و    

اعتمادي و تعارض بيشاتر مارتبط    ادراک كمتر و با احتياط، بي
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Kupersmidt 
3

Hawkley 

احساس تنهايي عملكردهاي اجراياي انساان را مختال    . است

د زيرا انسان را در برابر تهديادهاي اجتمااعي، باه طاور     كن مي

دارد، حساسيت افازايش يافتاه    تلويحي گوش به زن  نگه مي

به تمايلات در توجه و شناخت  نسبت به تهديدهاي اجتماعي

ايان ناو    . شاود  مي منجر هاي اجتماعي هاي منفي زمينه جنبه

و بر شناخت و ادراكات اجتماعي بر رفتار، تعاملات اجتماعي 

كنناد، نياز    هاي تأييدي كه احساس تنهايي را تشديد مي سبی

( 4384) 1همراه با مشاهدات گوسويی و جونز. گذارد تأثير مي

در اين زمينه كه احسااس تنهاايي باا يكیاارچگي شخصايتي      

ضعيف همراه و همبسته است، مطالعات ديگري نيز همبستگي 

ردگي هم در اساساً قابل توجهي را ميان احساس تنهايي و افس

 2ويلار . دهند ميان نوجوانان و هم در ميان بزرگسالان نشان مي

انااد كااه احساااس تنهااايي و   ماادعي( 4389)و همكااارانش 

هاي اجتماعي ضعيف،  افسردگي، علل مشتركي از قبيل مهارت

دركل ، اثبات شده . (94: 4935 زاده، حسيني)دارند ... شرمساري و 

از )از مشاكلات رواناي   است كه احساس تنهايي باا بساياري   

قبيل عزت نفا  پاايين، كفايات اجتمااعي پاايين، تعااملات       

از قبيال  )و نيز با مشكلات سالامت  هناي   ( اجتماعي ضعيف

( اضااطراب، افسااردگي، رفتارهاااي معطااوف بااه خودكشااي  

 .همبستگي دارد 

لذا با توجه به موارد فوق، در جهت تبيين اثرات دينداري 

ه و تاأثير كاهناده آن در زميناه    بر سلامت روان افراد و جامعا 

توان استدلالات زير را  انزواي اجتماعي و احساس تنهايي، مي

 :ارائه داد

شود و فارد   ميمنجر مذهو به ايجاد نگرش مثبت به دنيا 

هاا ياا    قادان رويادادهاي نااگوار زنادگي مانناد ف     را در مقابل

 .رساند ها ياري مي بيماري

بخشاد و داشاتن    مذهو به زندگي فرد معنا و هدف ماي 

دهنده سلامت روان اسات و باه    معنا و هدف در زندگي، نشان

 .شود ميمنجر هاي فرد در انجام كارها  افزايش توانايي

ميد در فرد شده و اين امار باه نوباه    مذهو باعث ايجاد ا
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كناد و او را باه بهتار     خود انگيزه و انرژي فرد را تقويات ماي  

 .كند شدن اوضا  اميدوار مي

برخااورداري فاارد از حماياات اجتماااعي  مااذهو باعااث

شود و اين امر به سابو ارتبااط فارد باا جامعاه ماذهبي،        مي

 .(1: 4982 چراغي و مولوي،) شود روحانيون و خداوند ايجاد مي

هاي خا  را در جهات   هاي مذهبي غالباً فعاليت سازمان

تقويت تعامل و روابط مثبت ميان اعضاي جامعاه ساازماندهي   

 افشاني و همكااران، )كنند  بين افراد را تقويت مي كنند و پيوند مي

4936 :502-500). 

هاي معنوي در پاسخ باه مساائل غاايي     دين با ارائه تبيين

نهد كه به واسطه آن مؤمنان را  بشر، نظامي عقيدتي را بنيان مي

عقيده به نظام معنايي و فكري واحد، : دهد با يكديگر پيوند مي

 حااتمي و همكااران،  )ساازد   ه بدل ميمؤمنان را به كليتي يكیارچ

4988 :54 .) 

در مجمو  چارچوب نظري مطالعه حاضار باا تكياه بار     

نظريه دوركيم بر اين پايه است كه دين يا معنويات باا نقاش    

كند به انسجام و انضاباط جامعاه    حياتي كه در جامعه ايفاء مي

كناد،   گردد، احساس خوشبختي را به انسان القاء ماي  ميمنجر 

هم جمع كرده  ها و مناسی مذهبي مردم را گرد سطه آيينبه وا

شود و بادين   ميمنجر و به تصديد دوباره پيوندهاي اجتماعي 

ترتيو با گسترش ديان در جامعاه، افاراد جامعاه از سالامت      

بيشتري برخوردار خواهند بود و اين تعااملات و پيونادها باه    

سااس  تواند عامل كاهش انزواي اجتمااعي و اح  نوبه خود، مي

كند كه  وبر و يينگر نيز بر اين امر تأكيد مي. تنهايي تلقي گردد

دياان باار زناادگي و حيااات انساااني، معنااا، هاادف و جهاات  

ميد و شاادابي را باراي جامعاه باه هماراه      بخشد، آرامش، ا مي

هاي نفسااني و غريازي    آورد و عاملي براي كنترل خواهش مي

جامعاه را  و بادين طرياد سالامت روان     (4989 ملكيان،) است

گيري اجتمااعي افاراد جامعاه     تضمين كرده و از انزوا و كناره

آورد و در نتيجه با يادآوري اين نكتاه كاه    ممانعت به عمل مي

انسان تنها نيست و نظماي بار جهاان حااكم اسات، ماانع از       

همچنين مطالعاه حاضار در   . شود گسترش احساس تنهايي مي

، علاوه بار اتكااء   زمينه ارتباط سلامت روان و احساس تنهايي

  ، پ(4333)كوپراسميت و همكارانش ) به نظريات فوق، بر مطالعات

در قسامت زيار   . نيز مبتني اسات ( و جز آن( 4380)و همكارانش 

مدل حاصل از مباحث فوق براي پيگيري تجربي ترسيم شاده  

 .است

 

 

 
 سلامت روان و احساس تنهاییمدل شماتیک رابطه میان دینداری،  -1 شکل

 

 دينداري سلامت روان 

 

 احساس تنهایی

 

 اعتقادي 

 مناسكي 

 

 تنهايي عاطفي

  

 تنهايي اجتماعي

  

 تنهايي خانوادگي

  

 هاي حسي يا نشانه بدني    دريافت

 خوابي اضطراب و بي

 توانايي مقابله با مسائل زندگي 

 تجربي  

 پيامدي   

 افسردگي و گرايش به خودكشي 
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 فرضیات تحقیق
بين ميزان دينداري با سطح سلامت روان رابطاه معناادار   

 .وجود دارد

بين ميزان دينداري با ميزان تجربه احساس تنهايي رابطاه  

 .معنادار وجود دارد

بين سطح سلامت روان و ميزان تجربه احسااس تنهاايي   

 .رابطه معنادار وجود دارد
 

 حقیقشناسی ت روش
 پژوهش حاضر به روش پيمايشي و : ها وري دادهآابزار گرد

هااي ماورد    مقيااس . با ابزار پرسشنامه صاورت گرفتاه اسات   

استفاده براي سنجش ديناداري، احسااس تنهاايي و سالامت     

هااا طااي آزمااوني  روان، اسااتاندارد بااوده و مناسااو بااودن آن

از  هاا باا اساتفاده    داده .مقدماتي مورد بررسي قرار گرفته است

هااي توصايفي    در معرض ارزياابي  spss 16افزار كاربردي  نرم

ضارايو همبساتگي   ) و تحليلاي ( درصاد، مياانگين   فراواني،)

 .قرار گرفتند( پيرسون و تحليل مسير

جامعاه آمااري ماورد     :گياري  جامعه آماري و شيوه نمونه

 يعني)سال به بالاي كلانشهر تهران بوده  48مطالعه، جمعيت 

و ميزان حجم نموناه بار اسااس فرماول      (فرن 776، 506، 0

نفر تخمين زده شده است اما بنا باه مقتضايات    981 كوكران،

 .نفر افزايش يافت 251تحقيد اين ميزان به 

 

 
 

اي چند  گيري خوشه بر اين اساس با تكيه بر روش نمونه

اي در ابتدا كلانشهر تهران به پن  ناحيه شمالي، جنوبي،  مرحله

بندي شده، در هر ناحيه فهرست  و غربي تقسيممركزي، شرقي 

مناطد واقع در آن تهيه شده، سی  فهرست محالات موجاود   

در اين مناطد تهيه گرديده و از بين نواحي مذكور، در نهايات  

گياري و   محله به شكل تصادفي از هار ناحياه باراي نموناه     9

هاي ماورد نظار در    توزيع پرسشنامه برگزيده شد و پرسشنامه

آبااد،   مسكوني محلات قيطريه، قلهی، پاسداران، علاي نواحي 

 آباد، ايرانشاهر، اميرآبااد، جمهاوري، تهاران     ، حمزهآبادنو خاني

پارس، نارمای، پياروزي، توحياد، پونای و تهرانسار توزياع       

 . گرديد

براي تعيين اعتباار پرسشانامه    :اعتبار و پايايي پرسشنامه 

ر مااورد وفاااق داوران د)طراحااي شااده، از اعتبااار صااوري  

بهره گرفته شده است و به منظور ارزيابي ميازان  ( ها شاخص

 اد مورد سنجش، روش همبستگي دروناي پايايي مفاهيم و ابع

آلفاي كرونباخ مورد استفاده واقع شد كه نتاي  آن در جادول  

 :زير  كر گرديده است

 آلفای کرونباخ متغیرها -1جدول 
 پایایی ابعاد پایایی مفهوم

 

 دينداري

 

34/. 

 /.85 اعتقادي

 /.81 مناسكي

 /.84 تجربي

 /.75 پيامدي

 

 

 سلامت روان

 

 

83./ 

 /.78 هاي حسي دريافت

 /.85 خوابي اضطراب و بي

 /.72 توانايي مقابله و پايداري

 /.85 افسردگي و خودكشي

 

 احساس تنهايي

 

80./ 

 /.01 تنهايي عاطفي

 /.82 تنهايي اجتماعي

 /.80 خانوادگيتنهايي 

 

 تعریف مفاهیم کلیدی

 دینداری

 هااي   ها و نشاانه  دينداري به تجلي ارزش: تعريف مفهومي

گردد كه اين   اطلاق مي ديني بودناي  ديني در هر فرد يا پديده
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هاي ديني بودن فرد در نگرش، گرايش  ها و نشانه تجلي ارزش

 ليطور كه ب. هاي آشكار و پنهان وي قابل يافت است و كنش

توان دينداري را به معناي ديني بودن، التزام ديني و پايبندي   مي

 . (23: 4989زاده،  سراج)ديني در نظر گرفت 

در مطالعه حاضر، مقياس چهاار بعادي   : تعريف عملياتي

گلارک و استارک جهت سنجش ميزان دينداري مورد استفاده 

 :قرار گرفته است

رود پياروان آن ادياان     باورهايي كه انتظار مي: بعد اعتقادي (4

 . ها اعتقاد داشته باشند نابد

شامل اعمال ديني مشخص همچون عبادت، : بعد مناسكي (5

اسات كاه   ...  ، روزه گرفتن وهاي خا  نماز، شركت در آيين

 . ها را به جا آورند رود پيروان هر دين آن  مي انتظار

ناارر باه عواطاف، تصاورات و احساساات      : بعد تجرباي  (9

ن رابطه جوهري ربوبي همچون خدا يا واقعيتي مربوط به داشت

 .غايي يا اقتداري متعالي است

نارر به اثرات باورها، اعمال، تجارب و دانش : بعد پيامدي (1

-400: 4989 زاده، ساراج ) ديني بر زندگي روزماره پياروان اسات   

407).4 

 

 سلامت روان

اساتعداد  " سلامت يا بهداشت روان به معني: تعريف مفهومي

ي هماهناا ، خوشااايند و مااؤثر كاااركردن، بااراي   روان باارا

پذير بودن و براي بازياابي تعاادل    هاي دشوار انعطاف موقعيت

 .(78: 4980 راضي،)است  "خود توانايي داشتن

براي بررسي سالامت روان، از مقيااس   : تعريف عملياتي

بعاد را در بار    1سلامت روان گلدبرگ بهره گرفته شده كاه  

 :گيرد مي

واردي درباره احساس افراد در مورد وضع بعد اول شامل م (4

هااي بادني را    سلامت خود و احساس خستگي است و نشانه

 .گيرد دربر مي

                                                   
ها  كر  ها جهت عدم تكرار در قسمت توصيف يافته هاي هر يی از مقياس گويه 4

 .شده است

خاوابي   بعد دوم شامل مواردي است كه با اضطراب و باي  (5

 . اند مرتبط

هااي   بعد سوم گستره توانايي افاراد را در مقابال خواساته    (9

ها  آن سنجد و احساسات اي و مسائل زندگي روزمره مي حرفه

هاي متاداول زنادگي    را درباره چگونگي كنار آمدن با موقعيت

 .كند را آشكار مي

بعد چهارم دربرگيرنده مواردي است كه با افسردگي وخيم  (1

 (.36-80: 4980راضي، ) اند و گرايش به خودكشي مرتبط

 

 احساس تنهایی

احساس تنهايي تجربه ناخوشايندي است كه : تعريف مفهومي

هايي كمّي يا كيفاي در رواباط اجتمااعي     رساييدر پاسخ به نا

نماياانگر ارزياابي فارد از كيفيات ناامطلوب       شود و راهر مي

 .(443: 4935 زاده، حسيني)اش است  روابط اجتماعي و صميمانه

براي سنجش احسااس تنهاايي از فارم    : تعريف عملياتي

عاااطفي  -كوتاااه شااده مقياااس احساااس تنهااايي اجتماااعي

شود كه شاامل ساه بعاد     استفاده مي (SELSA-S)بزرگسالان 

 :است

شرايطي است ناشي از فقدان و ياا از دسات   : بعد عاطفي (1

 هاي عاطفي صميمي دادن وابستگي

شاارايطي اساات ناشااي از فقاادان شاابكه : بعااد اجتماااعي (2

هاا و رواباط    كنناده از تمااس   اجتماعي جالو توجه و جاذب 

 اجتماعي 

فقادان  شرايطي است ناشي از ضاعف ياا   : بعد خانوادگي  (3

 .(443: 4935زاده،  حسيني)پيوندها و روابط خانوادگي معنادار 

 

 های تحقیق یافته

 های توصیفی یافته

 

 ای توصیف متغیرهای زمینه (1
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 ای توصیف متغیرهای زمینه -2 جدول

 توزیع درصدی متغیر
 زن 13مرد،  24 جن 
 سال 65/91سال، ميانگين سن  86سال، حداكثر سن  48حداقل سن  سن
 مطلتقه 2/4همسر از دست داده،  2/4متأهل،  8/26مجرد،  4/10 عيت تأهلوض

درصاد   2/3ليسان ،  1/99ديیلم،  فوق 4/45ديیلم،  91سيكل،  4/0 ابتدايي،  7/5بيسواد،   /.1 سطح تحصيلات
 (فقه) حوزوي/. 1دكتري،  1/4فوق ليسان ، 

 با اقوام % 4ابگاه، وساكن خ% 4با دوستان،  2/5به تنهايي،  3/9به همراه خانواده،  7/34 وضعيت سكونت
 بالا/. 1پايين،  0/7متوسط رو به بالا،  2/46متوسط،  2/92متوسط رو به پايين،  10 اقتصادي -پايگاه اجتماعي 

 

 ها و ابعاد متغیر دینداری توصیف گویه (2
 

 ها و ابعاد متغیر دینداری توصیف گویه -3جدول 
 

 دینداری
 کاملاً ها گویه

 مخالفم
 کاملاً موافقم تاحدی مخالفم

 موافقم
 میانگین
 1ابعاد 

 
 
 

بعد 
 اعتقادي

  1/16 0/96 5/49 4/0 7/3 .شيطان واقعاً وجود دارد
 
 
86/9 

ک كنايم،  اگر ما امر به معروف و نهي از منكر را تار 
 .كند  مي فساد و فحشا همه جا را پر

5/48 4/47 3/55 5/55 0/43 

 رفتار ماا دقيقااً رسايدگي   در روز قيامت به اعمال و 
 . شود  مي

9/8 4/7 9/49 1/57 8/19 

اين دنياي پر از رلم و جور با رهور حضرت مهدي 
 .پر از عدل و داد خواهد شد( ع )

3/46 5/8 9/49 0/52 3/14 

 2/76 8/41 0/1 1 5/0 .كاملاً مطمئن هستم كه خداوند واقعاً وجود دارد
 
 

بعد 
 مناسكي

 در ايام ماه رمضان چنانچه بيمار يا مسافر نباشم، روزه
 .گيرم  مي

7/45 8/8 9/41 7/43 1/11  
 
 
 
69/9 

كينم تا حدي كه بتاوانم در نمااز جماعات     سعي مي
 .مسجد شركت كنم

0/50 56 94 4/44 9/44 

 هاا در مراسام نمااز جمعاه شاركت      در غالو جمعه
 .كنم  مي

9/15 0/55 1/59 0 0/2 

 8/92 9/47 5/50 0/3 44 . خوانم  مي يشه نمازم راهم
كاه در شاهر   ( جشن و عازاداري )در مراسم مذهبي 

 .كنم شود، مشاركت مي  مي برگزار
2/47 2/44 3/94 8/48 5/56 

 
 

 بعد
 تجربي

  8/11 4/51 5/40 1/3 2/2 .ترسد كسي كه به خدا ايمان دارد از مرگ نمي
 
 
34/9 

 4/93 2/94 56 9/1 4/2 .ام ه خدا نزديی شدهكنم ب  مي احساسگاهي 
ام پاو    كنم زندگي  بدون اعتقادات ديني، احساس مي

 هدف است و بي

45 4/8 5/42 1/51 1/16 

روم احساس   هرگاه به حرم يكي از امامان و اولياء مي
 .دهد  معنويت عميقي به من دست مي

7/8 1/9 0/56 3/52 2/14 

خاواهم    كنم و از خداوند ماي   گاهي احساس توبه مي
 .تا براي جبران گناهانم به من كمی كند

8/2 1/2 8/46 4/94 3/10 

 
 

بعد 
 پيامدي

در مورد خريد و فروش مشروبات الكلي بايد كااملاً  
 .گيري كرد سخت

42 42 9/56 0/40 9/99  
 
 
 
52/9 

 3/98 5/58 2/48 2/2 7/8 .تقلو در پرداخت ماليات كار نادرستي است
 5/49 2/44 5/48 4/55 92 .ن سياسي هم بايد كاردان باشند و هم مذهبيولاؤمس

تاوان در   رسد اكثار قاوانين اسالام را ماي      به نظر مي
 .جامعه امروزي اجرا كرد

5/96 8/50 7/54 3/44 2/3 

زنان نبايد بتوانند در مسابقات ورزشي مثل فوتبال به 
 .عنوان تماشاچي شركت كنند

3/19 4/51 1/41 4/8 2/3 

                                                   
 .بندي شده است تقسيم 2تا  4ميانگين ابعاد در مقياس  4
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 بندی مفهوم و ابعاد دینداری تقسیم -4جدول 

 
 مفهوم

 

 
 ابعاد

 پایین
 (ضعیف)

متوسط رو به 
 پایین

متوسط رو  متوسط
 به بالا

 بالا
 (قوی)

 درصد درصد درصد درصد درصد
 
 

 دينداري

 4/91 2/58 3/48 1/44 4/7 اعتقادي
 3 4/55 2/96 7/43 47 مناسكي
 0/90 7/99 1/47 5/7 2 تجربي
 5/0 8/49 2/53 1/95 5/48 پيامدي
 0/44 97 5/94 42 5/2 كل

 

دهناد كاه حجام نموناه ماورد       هاي آماري نشان مي يافته
ار بررسي از منظر متغير دينداري از وضعيت متناسبي برخاورد 

از شاهروندان ماورد   %  97 است به طوري كه ميزان ديناداري 
در حاد متوساط   %  5/94بررسي در حد متوسط رو به باالا و  

هاا در ساطح    از آن%  5/2ارزيابي شده و تنها ميزان ديناداري  
نشان ( 0 جدول) مقايسه ميانگين ابعاد اين متغير. ضعيفي است

تر از  دهد كه ميزان دينداري در ابعاد تجربي و اعتقادي قوي مي
 . ابعاد مناسكي و پيامدي است

 

 ها و ابعاد متغیر سلامت روان توصیف گویه (3

 

 ها و ابعاد متغیر سلامت روان توصیف گویه -5جدول 

سلامت 
 روان

 کاملاً ها گویه
 مخالفم

 کاملاً موافقم تاحدی مخالفم
 موافقم

 میانگین
 1ابعاد 

 
بعد دريافت 
 حسي

  0/4 3/5 0/41 55 3/28 .ام كنم كه ناتوان و از پا افتاده شده احساس مي
 
32/9 

 8/4 3/9 1/43 4/59 8/24 .كنم كه بيمار هستم احساس مي
اخيراً سار درد داشاته و در سارم احسااس فشاار و گرفتگاي       

 .كردم مي
3/98 2/48 8/50 7/3 4/0 

 4/0 2/46 5/96 7/58 2/51 .كنم كه كاملاً خوب و سالم نيستم احساس مي
 
بعد 

اضطراب و 
 خوابي بي

  46 1/48 7/57 0/56 1/99 .ام هاي زياد، خواب زيادي از دست داده اخيراً به علت نگراني
 
 
97/9 

 0/0 8/44 5/52 50 1/96 .ام بعد از خواب رفتن مشكلاتي در تداوم خواب داشته
كنم كه به طور مداوم تحت فشارم و مكرراً عصبي  احساس مي
 .شوم و حساس مي

9/59 8/43 4/50 43 3/44 

 9/46 4/41 5/53 4/59 9/59 .ام كنم كه اخيراً بدخلد بودم و زود از جا در رفته احساس مي
 
 بعد

پايداري و 
 توانايي

  9/2 8/41 2/95 1/50 4/54 .ام اخيراً در انجام كارهايم كندتر بوده
 
26/9 

 1/1 9/7 9/95 8/90 5/43 . كنم كه نقش مفيدي در انجام كارهايم ندارم احساس مي
 7/7 49 4/97 7/58 0/49 .ام هاي عادي و روزمره خود نبوده قادر به لذت بردن از فعاليت

ها و كارهاا   گيري در انجام فعاليت كنم توانايي تصميم ح  مي
 .را ندارم

1/54 9/98 9/96 1/0 0/9 

 9/1 9/7 90 5/92 9/47 .دهم كنم كه كارها را درست انجام نمي كلاً احساس مي
 
 
 بعد

افسردگي و 
گرايش به 
 خودكشي

  5/5 0/2 8/0 1/50 23 .ارزشي هستم كنم فرد بي فكر مي
 
 
 
46/1 

ام كاملاً نااميد كننده است و دنيا ارزش  كنم زندگي احساس مي
 .ماندن ندارد 

18 3/54 1/42 4/8 7/0 

اوقاتي بوده كه به سبو اعصاب بسيار خراب، قادر باه انجاام   
 .ام هيچ كاري نبوده

3/56 47 96 5/47 8/41 

 3/2 7/0 0/45 7/40 4/28 .خلا  بشومكنم بميرم تا از همه چيز  آرزو مي
 2/9 5/4 9/8 0/49 1/79 .كنم كه خودم را از بين ببرم، فكر مي اغلو در مورد اين

 0/5 8/5 7/7 5/49 3/79 .آيد فكر پايان دادن به زندگي مرتو به سراغم مي

                                                   
 .بندي شده است تقسيم 2تا  4ميانگين ابعاد در مقياس  4
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 بندی مفهوم و ابعاد سلامت روان تقسیم -6جدول 

 
 مفهوم

 
 ابعاد

 پایین
 (ضعیف)

متوسط رو به 
 پایین

متوسط رو  متوسط
 به بالا

 بالا
 (قوی)

 درصد درصد درصد درصد درصد
 

سلامت 
 روان

 5/11 0/53 47 8 5/4 هاي حسي دريافت
 8/55 0/55 4/57 7/47 8/8 خوابي اضطراب و بي

 4/44 3/91 5/93 3/46 3/9 توانايي مقابله با مسائل
 0/25 0/50 9/49 2/2 5 افسردگي و خودكشي

 7/52 3/19 8/51 2/2 /.5 كل
 

شهروندان تهراني حااكي از   توصيف متغير سلامت روان
از حجام نموناه   %  3/19آن است كه وضعيت سالامت روان  

هاا   از آن%  7/52مورد نظر در سطح متوسط رو به بالا بوده و 
نيز از وضعيت سلامت روان كاملاً مطلوب و رضايت بخشاي  

هاا   از آن/. % 5 ا وضعيت سلامت روانر هستند و تنهبرخوردا

توصيف ميانگين ابعاد . شود در سطح بسيار ضعيفي ارزيابي مي
دهاد كاه شاهروندان ماورد      نيز نشان مي( 0 جدول) اين متغير

بررسااي در ابعاااد افسااردگي و گاارايش بااه خودكشااي و     
هاي حسي از بالاترين ميزان سالامت روان برخاوردار    دريافت

 .هستند
 

 ها و ابعاد متغیر احساس تنهایی توصیف گویه (4

 

 ها و ابعاد متغیر احساس تنهایی توصیف گویه -7جدول 

احساس 
 تنهایی

 کاملاً ها گویه
 مخالفم

 کاملاً موافقم تاحدی مخالفم
 موافقم

 میانگین
 1ابعاد 

 
 
 
بعد 
 عاطفي

هاايش ساهيم    در زندگي خود كسي را ندارم كاه در شاادي  . 4
 .باشم

0/52 7/19 0/51 2/9 7/5  
 
 
 
03/5 

در زندگي خود فردي را ندارم كه حمايت و دلگرمي ماورد   .5
 .كند  نياز را براي من تأمين مي

0/55 5/91 4/94 7/7 3/9 

ها و افكار  احساس دگي خود فردي را ندارم  كه بيشتردر زن .9
 .گذارم  خصوصي خود را با او در ميان مي

1/43 1/53 9/90 8/46 4/1 

 3/99 1/11 3/42 3/9 5 .باشم  داشته بخشي رضايت بيشتر عاطفي روابط كه رمدا آرزو .1
 0/7 7/44 4/59 0/94 50 .جزئي مهم از زندگي شخص ديگر نيستم .2

 
 
 
بعد 
 اجتماعي

هاا در مياان    هاايم را باا آن   دوستاني ندارم كه بتوانم ديادگاه  .4
 .بگذارم 

1/41 7/99 4/91 0/44 9/0  
 
 
 
76/5 

كنم عضوي از گاروه دوساتانم نيساتم و باراي      ساس مياح .5
 .ها مراجعه كنم توانم به آن كسو اطلاعات نمي

41 4/57 90 5/40 7/0 

 3/1 3/41 7/55 98 1/43 .از دوستاني كه دارم راضي نيستم .9
 2/0 1/46 12 8/58 1/3 .كنند  هاي مرا درک نمي دوستانم انگيزه ها و استدلال .1
 3/3 0/44 11 7/55 8/44 .وانم روي كمی دوستان و اطرافيانم حساب كنم ت نمي .2
تاوانم راجاع باه     كنند و نمي دوستاني دارم كه مرا درک نمي .0

 .ها صحبت كنم  ام با آن هاي زندگي سختي
2/41 9/51 3/98 3/41 1/7 

 
 

بعد 
 خانوادگي

  4/9 2/9 1/49 2/97 2/15 .ام نيستم  نم بخشي از خانوادهك احساس مي. 4
 
 
69/5 

 7/9 9/1 3/42 3/93 5/90 كنم ام نمي احساس صميميت و نزديكي با خانواده. 5
ام حمايت و دلگرمي مورد نياز را باراي مان تاأمين     خانواده. 9
 .كنند نمي

9/99 9/90 4/54 9/2 4/1 

 9/9 9/7 5/54 92 5/99 .ام كاملاً مراقو من نيستند خانواده. 1
 9/0 1/8 2/45 3/95 8/93 .كنم كه تنها هستم ام هستم احساس مي امي با كه خانوادههنگ. 2

 

                                                   
 .بندي شده است تقسيم 2تا  4ميانگين ابعاد در مقياس  4
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 بندی مفهوم و ابعاد احساس تنهایی تقسیم -8جدول 

 
 مفهوم

 

 
 ابعاد

 پایین
 (ضعیف)

متوسط رو به 
 پایین

متوسط رو  متوسط
 به بالا

 بالا
 (قوی)

 درصد درصد درصد درصد درصد
 

احساس 
 تنهايي

 4/5 4/7 9/90 93 1/42 عاطفي
 3/9 46 2/16 8/95 3/45 اجتماعي
 7/4 3/9 2/45 1/99 2/18 خانوادگي

 /.0 0 0/96 0/26 9/45 كل
 

%  0/26دهد كاه   توصيف متغير احساس تنهايي نشان مي

در حاد  %  0/96از حجم نمونه در حد متوسط رو به پاايين و  

ر كلانشهر متوسط احساس تنهايي را در زندگي روزمره خود د

از افاراد ماورد بررساي از    /. % 0كنند و تنهاا   تهران تجربه مي

توصيف مياانگين  . برند احساس تنهايي بسيار شديدي رن  مي

نيز حاكي از آن اسات كاه حجام     (8 جدول) ابعاد اين مفهوم

نمونه در ابعاد خاانوادگي و اجتمااعي باه ترتياو كمتارين و      

 . كنند مي بيشترين ميزان احساس تنهايي را تجربه

 

 های تحلیلی یافته 

 بررسي ارتباط ميان ميزان دينداري و سطح سلامت روان (4

 
 دینداری و سلامت رواننتایج ضریب همبستگی ارتباط میان  -9 جدول

 

 

 

 

سي ارتباط ميان ميزان دينداري و سطح سالامت روان  برر

شهروندان تهراني حاكي از آن اسات كاه باين ايان دو متغيار      

 ,r=./117) اي معنااادار، مثباات و مسااتقيم وجااود دارد رابطااه

sig=./008 .)  به علاوه مقايسه ابعاد متغير دينداري در ارتباط باا

يشاترين  دهد كه بعد پيامدي ب سطح سلامت روان نيز نشان مي

همبستگي را با متغير سلامت روان به خاود اختصاا  داده و   

 .رابطه بعد تجربي با سطح سلامت روان نيز معنادار نيست

بررسي ارتباط ميان ميزان دينداري و سطح تجرباه زيساته    (5

 احساس تنهايي

 
 دینداری و احساس تنهایینتایج ضریب همبستگی ارتباط میان  -11 جدول

 

 

 

 

 

سنجش ارتباط ميان ميزان دينداري با ميزان تجربه زيسته 

اي معنادار، منفي و معكاوس   احساس تنهايي حكايت از رابطه

ابعااد   مقايساه (. r=-./173, sig=./000) بين اين دو متغيار دارد 

دهاد   متغير دينداري در ارتباط با احساس تنهايي نيز نشان ماي 

نسبت به ابعااد  ( -/.436) و اعتقادي(-/.564)كه ابعاد تجربي 

، بااالاترين مياازان  (-/.680) و پياماادي( -/.452) مناسااكي

 سلامت روان دینداری ضریب همبستگی

 

 دينداري

 / .447 4 همبستگي پيرسون

 / .668  سطح معناداري

 268 243 فراواني

 احساس تنهایی اریدیند ضریب همبستگی

 

 دينداري

 -/ .479 4 همبستگي پيرسون

 / .666  سطح معناداري

 242 243 فراواني
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 سلامت روان

 

 احساس تنهايي

 

 دينداري

47+./ 

45./- 

43./- 

 همبستگي را با احساس تنهايي دارند

بررسي ارتباط ميان ساطح سالامت روان و ساطح تجرباه      (9

 اس تنهاييزيسته احس

 
 سلامت روان و احساس تنهایینتایج ضریب همبستگی ارتباط میان  -11 جدول

 

 

 

 

بررسي ارتباط ميان سطح سالامت روان و ميازان تجرباه    

اي معناادار، منفاي و    دهنده رابطاه  اس تنهايي نشانزيسته احس

(. r= -./452, sig=. /000)معكوس باين ايان دو متغيار اسات     

علاوه مقايسه ابعاد متغير سلامت روان در ارتباط با احساس  هب

تنهايي نيز حكايت از آن دارد كه بعد توانايي مقابله با مساائل  

ودكشاي  و بعاد افساردگي و گارايش باه خ    ( -/.158)زندگي 

 .بيشترين همبستگي را با احساس تنهايي دارا هستند( -/.922)

 

 تحلیل مدل نظری تحقیق

براي بررسي رابطه دينداري، سلامت روان و احساس تنهاايي  

متغيره، آزمون همبستگي پيرسون باه كاار گرفتاه     در سطح دو

شد كه نتاي  آن بيانگر وجود رابطه معنادار ميان ايان متغيرهاا   

ي ديگر براي معين كردن اين نكتاه كاه آياا رابطاه     از سو. بود

مشاهده شده ميان ديناداري و احسااس تنهاايي صاادق باوده      

است، از آزمون رگرسيون چند متغيره و تحليل مسير اساتفاده  

 .شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تحلیل مسیر رابطه میان دینداری، سلامت روان و احساس تنهایی -2شکل 

 

كند  ر اين اين فرضيه را تأييد مينتاي  تكنيی تحليل مسي

كه دينداري از نظر آماري به طور مستقيم داراي تأثير  كه با اين

ولي بخش درخور ( -/.45) معناداري بر احساس تنهايي است

توجهي از تأثيرات آن بر احساس تنهايي به طور غيرمستقيم و 

 .از طريد متغير سلامت روان ايجاد شده است

 

 بحث و نتیجه 

دهناد   هاي تجربي نشان مي چه مطالعات نظري و پژوهشچنان

 احساس تنهایی سلامت روان ضریب همبستگی

 

 سلامت روان

 -/ .125 4 همبستگي پيرسون

 / .666  سطح معناداري

 263 249 فراواني
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توانند در انسجام بخشاي، تساهيل    دين باوري و تعهد ديني مي

ها و هنجارهاي اجتماعي،  پذيري، تعريف ارزش فرايند جامعه

هااي كنتارل اجتمااعي،     تحكيم عواطف مشترک، تقويت پايه

هااي   تقويت روحيه گروهي، همكاري و تعاون، برقراري كنش

مبتني بر اعتماد و صداقت، تثبيت احسااس تعهاد و    جتماعيا

التزام، گسترش و تقويت مشااركت فعالاناه، افازايش آراماش     

، تسكين آلام و كاهش (586-573: 4936افشاني و همكاران،)خاطر 

پذيري و دستيابي به ناوعي   در زندگي، افزايش تحمل نوميدي

ن نقاش ماؤثر و   و نظاير آ (409: 4934 زند، شجاعي) تشقتي رواني

علاوه دين و معنويت از عوامل مهام   هب. اي ايفاكنند كننده تعيين

تأثيرگذار بر سلامت روان، انزواي اجتماعي و احساس تنهايي 

لذا مطالعه حاضر در راستاي بررسي رابطه . گردد نيز قلمداد مي

ريزي  سه متغير دينداري، سلامت روان و احساس تنهايي طرح

اصله، رابطه معنادار اين سه متغير را ماورد  هاي ح شده و يافته

 .دهند تصديد قرار مي

دهند كه ميازان   هاي توصيفي مطالعه حاضر نشان مي يافته

درصد از شهروندان شهر تهران در حاد متوساط    97دينداري 

ط است كه ايان امار از   درصد در حد متوس 5/94رو به بالا و 

 .ن حكايات دارد نسبتاً مطلوبي در كلانشهر تهرا سطح دينداري

عد اعتقادي و تجربي بايش از  به علاوه ميزان دينداري در دو ب

اين يافته باا نتااي  باه دسات     . ابعاد مناسكي و پيامدي هستند

هااي انجاام شاده در ايان حاوزه در اياران        آمده در پاژوهش 

در . (5665، فرد و همكاران خداياري  5661 زاده، سراج) هماهنگي دارد

هاي ديناي   معتقد است كه باورها و گرايشاين زمينه هميلتون 

. توانند به نوعي نياز اصيل رواناي در انساان پاساخ گويناد     مي

رسد كه باورهاي ديناي نسابت باه اعماال      بنابراين به نظر مي

مذهبي كه جنبه بيروني و اجتماعي دارند، بيشتر رواج دارد، از 

رو ممكن است افراد به برخاي باورهااي خاا  ماذهبي      اين

ها را به صورت اعمال ماذهبي كاه از    داشته باشند اما آن ايمان

زاده و  ساراج )نظر اجتماعي پذيرفته شاده اسات، نشاان ندهناد     

از سويي ارزياابي متغيار سالامت روان نياز بار       .(5663 پويافر،

وضعيت متناسو شهروندان تهراني از منظر اين متغيار دلالات   

ه، از ساطح  از حجام نمونا  درصد  03كه بالغ بر  دارد به طوري

در حد متوسط رو باه باالا و باالايي برخاوردار      سلامت روان

دهناد كاه ساطح تجرباه      ها نشان ماي  به علاوه يافته. باشند مي

زيسته احساس تنهايي در بين نيماي از شاهروندان تهراناي در    

هاا   درصاد از آن  0/0باشد و تنهاا   حد متوسط رو به پايين مي

ه باالا و شاديدي   احساس تنهايي را در ساطح متوساط رو با   

اين سطح از رواج احساس تنهايي هماهن  با . كنند تجربه مي

 . گردد سطوح بالاي سلامت روان و دينداري تلقي مي

در بعد تحليلي و در چارچوب انتظارات نظري، فرضيات 

طرح شاده از لحاات تجرباي ماورد تأيياد قارار گرفتناد  باه         

ار، مثبات و  دهناد كاه رابطاه معنااد     ها نشان ماي  كه داده طوري

مستقيمي ميان ميزان ديناداري و ساطح سالامت روان وجاود     

اين يافته در تطابد با مباحث نظري دوركيم، يينگر، برگر . دارد

و ادُي است كه در دستگاه فكري آنان دين عاملي براي آرامش 

بخشيدن به انسان تعبير شده كه با شناساندن هدف زندگي باه  

دهد كه  اري خاصي به او ميانسان، مسير حركت و الگوي رفت

اين امر به زندگي انسااني معناي بخشايده و ايان كااركرد در      

نهايت آرامش رواني را در خانواده، گروه و جامعه باه هماراه   

علاوه بر اين، تأييد رابطاه ديناداري و سالامت روان در    . دارد

مطالعه حاضر هماهنا  باا نتااي  مطالعاات تجرباي بااتلر و       

و  4، آرسلان(5667)وئين  و همكارانش، ك(5661) همكارانش

، (4981) ، روغنچااي(4984) ، جمااالي(5646)همكااارانش 

( 4988)و جعفاري و همكاارانش   ( 4982) چراغي و مولاوي 

سازد  دين چهره جهان را در نزد فرد ديندار دگرگون مي. است

و طرز تلقي او را از خود، خلقت و رويدادهاي پيرامون تغييار  

خود را تحت حمايت و لطف همه جانباه   دهد، فرد ديندار مي

بيند و بدين ترتيو احساس آرامش و لذت معنوي  خداوند مي

                                                   
1 Arslan 
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لوين در تبيين رابطاه ديناداري و   ا.دهد عميقي به وي دست مي

كند كه مذهو، ارتباط دائمي انسان باا   سلامت روان ارهار مي

هاي حساس  خالد هستي و اعتقاد به حضور دائمي او در لحظه

ثير بسزايي در ايجاد بهداشات رواناي ساالم و درماان     بوده، تأ

: 4983 رضااپور و همكااران،  )هاي جسمي و روحاي دارد   بيماري

ها، تأييد رابطاه منفاي و معكاوس مياان      از ديگر يافته. (85-89

اين يافته در تطابد با نتااي   . دينداري و احساس تنهايي است

ز و ، هاوروويت (4384) تجربي مطالعات جاونز و همكاارانش  

است كاه  ( 4388) و استفان و همكارانش( 4385) همكارانش

در مطالعات خود بر رابطه ميان مشااركت ماذهبي ضاعيف و    

ديان، كاركردهاا و مناسای    . اناد  احساس تنهايي اشاره كارده 

شده و پيوندها، رواباط  منجر جمعي آن كه به انسجام گروهي 

نگيختن كند، با برا اي و همبستگي اجتماعي را تقويت مي شبكه

احساس خوشبختي و اطميناان در مياان معتقادان و مؤمناان،     

افكار منفي را دور كرده و به تقويت ح  شادي و رساتگاري  

كند و از جانبي دين و دينداري رابطه انسان با خود،  كمی مي

و مانع بيگانگي خداوند، ديگران و جهان هستي را تبيين كرده 

ه شاده و باه تنازل    اعضاء و عناصر جامعا  و انزواي اجتماعي

علاوه بر ماوارد فاوق، فرضايه    . انجامد احساس تنهايي نيز مي

ارتباط ميان سطح سلامت روان و ميزان تجربه احساس تنهايي 

دهند كه سالامت   ها نشان مي نيز مورد تأييد قرار گرفته و يافته

تاري را نسابت باه ديناداري باا       روان، همبستگي نسابتاً قاوي  

ايان  (. -/.125) تصا  داده اسات احساس تنهايي به خود اخ

، كوئينا  و  (4380)يافته در تطابد با مطالعات ميجوسكويی 

 و همكاارانش  4، فاونتين (4333) ، لارسون(4331) همكارانش

است كه در طي مطالعات خاود بار رابطاه مياان     ... و( 5663)

ساالامت روان در قالااو امااراض روانااي ماننااد اضااطراب و  

بادين قارار   . اناد  يي اشاره كردهبا احساس تنها... افسردگي و 

هااي   احساس تنهايي پتانسيلي بالقوه را جهات ايجااد آسايو   

شناختي، سلامت و بهداشات   رواني دارا بوده و بر مسائل روان

                                                   
1 Fontaine 

روان، رفااه و بهزيساتي فيزيكاي تااأثيرات مخرباي بار جاااي      

كنناد   گذارد و افرادي كاه احسااس تنهاايي را تجرباه ماي      مي

. كنناد  ي متعاقو آن را نيز تجربه ماي بسياري از احساسات منف

نتاي  تكنيی تحليل مسير در بررسي مدل اصالي تحقياد نياز    

كه دينداري از نظر آماري به طاور   حاكي از آن است كه با اين

مستقيم داراي تأثير معناداري بر احسااس تنهاايي اسات ولاي     

بخش درخور توجهي از تأثيرات آن بر احساس تنهايي به طور 

 .و از طريد متغير سلامت روان ايجاد شده است غير مستقيم

در مجمو  نتاي  مطالعه حاضر بيانگر اين مطلو هساتند  

كه برخورداري از اعتقادات ماذهبي قاوي، مشااركت باالا در     

هاي مذهبي و برخورداري از ساطوح   اجراي مناسی و فعاليت

مطلاوب ساالامت و بهزيسااتي روان باه شااكل مسااتقيمي باار   

ر گذاشته و در جهت كااهش ايان آسايو    احساس تنهايي تأثي

 .كند رواني، عمل مي-اجتماعي
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