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 چکیده

آموزان دوره متوسطه دوم از میان دانشآوری نوجوانان بود. طه بین نماز با سلامت روان و تابهدف از پژوهش حاضر بررسی راب
. مقیاس سلامت ندبه روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای انتخاب شد (پسرنفر   50دختر و نفر   50) نفر 100شهرستان قدس 

نامه محقق ساخته جهت بررسی انجام و همچنین پرسش آوری کونور و دیویدسونو پرسشنامه تاب گلدبرگ و هیلر  GHQ28روان 
به نظر می رسد لازم است بطه معناداری ندارد. را آوریو تاب سلامت روان بانتایج نشان داد که نماز . اندازه گیری شدندفریضه نماز 

دیگر مرتبط با نماز در این سن مورد بررسی قرار گیرد و راهکارهایی جهت ایجاد تاثیر مثبت نماز بر سلامت روان نوجوانان متغیرهای 
 به کار گرفته شود.

 نوجوانانتاب آوری؛ نماز؛ سلامت روان؛  :هایدواژهکل

 

 

 مقدمه

 افراطی لبیطهیجان هایویژگی و یابیهویت والدین، با تعارضات زا،استرس رویدادهای با مواجهه بلوغ، تجربه واسطهبه اننوجوان
روان برای نوجوانان سلامت .باشد داشته منفی اثرات روان سلامت بر تواندمی که دارند قرار روانی و جسمی فشارهای انواع معرض در

شناختی، عاطفی و معنوی، احساس خوب رشد جسمانی، شامل سلامت روان در نوجوانی  ،مثال شود؛ برایرا شامل میهای مختلفی جنبه
 )مک لارلین و کلارک، است بخش، توانایی درک درست و نادرست و یادگیری مهارت حل مسالهبودن، ایجاد روابط بین فردی رضایت

گوناگون توان سلامت روان را به معنای توان واکنش در برابر انواع می ،بلکه ؛ان به معنای نداشتن بیماری نیستسلامت رو(. 2010
، کار ی(. سلامت روان به صورت استعداد روان برای هماهنگ1395 پذیر و معنادار در نظر گرفت )سلیمانی،تجربیات زندگی به صورت انعطاف

 نعیمی، و آبادیمهر، شفیع)ایرانشود می های دشوار و ارزیابی در مورد تعادل خود تعریفتیپذیری در موقعکردن خوب و موثر، انعطاف
شود که رابطه آوری به عنوان یکی از راهبردهای مناسب برای ارتقای سلامت روان در افراد در نظر گرفته میتابرو توجه به از این(. 1397

 (. 1395تنگاتنگی نیز با اعتقادات مذهبی و فرامعنوی دارد )حسین زاده، صدیقی ارفعی، یزدخواستی و نورمحمدی نجف آبادی، 
 مایکلسون، کینگ، اینچلی،کور، بروکس و پیکت. اندردهعنوان بعد چهارم سلامت نام بمعنویت بهران از نظبسیاری از صاحب

اند که عبارتند از: ارتباط با خود، ارتباط با دیگران، ارتباط با طبیعت و ارتباط با یک وجود ارتباطی دانسته جنبۀمعنویت را دارای چهار  (2019)
که در زندگی از او شود تامین میدر روانشناسی با رویکرد اسلامی، سلامت معنوی انسان از طریق اعتقاد به نیرویی برتر . (2019متعالی )

های دستیابی به سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی نیاز اصلی هر انسان است و نماز از جمله راه کند. در این رویکردحمایت می
 (.1390موحدی نیا،  و این ارتباط است )موسوی خدا و بهترین روش اارتباط ب

( در 1395حشمتی و هادوی ) برای مثال،. را مورد بررسی قرار دادندآوری روان و تاببین نماز، سلامت متعددی رابطه هایپژوهش
( در 1391نیا و همکاران )شریف. داری وجود داردیا نخواندن و میزان افسردگی رابطۀ معنیکه بین نماز خواندن نشان داد پژوهش خود 

نتایج  تواند بر روی سلامت جسمی به عنوان یکی از ابعاد سلامت روان تاثیر مثبت داشته باشد.نشان دادند که دعا و نماز می پژوهشی
-نماز می که در بعد سلامت روان، بین کسانی که به نماز خواندن اهمیت می دهند ونشان داد ( 1387چاوشی و همکاران )آقایانی پژوهش 

گزارش کردند ( نیز 1393زاده و همکاران )حسین داری وجود دارد.یخوانند تفاوت معنخوانند با کسانی که اهمیتی به نماز نداده و نماز نمی
 که نشان داد( نیز 1395) سلیمانی داری وجود دارد.آوری دانشجویان رابطه معنیروان و میزان تابکه بین سبک زندگی اسلامی با سلامت

                                                           
 tavoosi.s.61@gmail.comپست الکترونیک نویسنده مسئول:  * 



 نوجوانان در آوری تاب و روان سلامت نماز،

75 

شجاعی  پژوهشنتیجه . سلامت روان وجود داردافسردگی و اضطراب داری در دو بعد یبین دو گروه نمازگزار و غیرنمازگزار تفاوت معن
داری وجود دارد. جمشیدی و یمعن مستقیم و( نشان داد که بین نگرش و التزام عملی به نماز و میزان شادکامی دانشجویان رابطۀ 1397)

 آموزان دختر و پسر دارد.شآوری دانداری با تابیو معن مستقیمکه همۀ ابعاد دینداری رابطۀ  نیز گزارش کردند (1393)همکاران 
در ادبیات پژوهشی خارج  prayکه مفهوم نماز در ادبیات پژوهشی اسلامی و کشورهای غربی متفاوت است و کلمه با وجود این 

ها تعریف گفتگو و ارتباط با خدا را برای عبارت معنویت و بعضی پژوهش ،اما ؛روداز دنیای اسلام به معنی هر نوع دعا و مراقبه به کار می
ت یافتند. برای و سلامت روان به نتایج مهمی دس prayingیا  religious ، spiritualityاند و در زمینۀ ارتباط عبادت به کار برده

که بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی سالمندان رابطه مثبت و بین سلامت  نشان دادندخود  در پژوهش( 2011)پیدرمن و همکاران  ،مثال
دینی  انجام اعمالداری بین گزارش کردند که همبستگی معنی (2019) . یو و همکارانمعنوی و افسردگی سالمندان رابطه منفی وجود دارد

 ربحران دکه معنویت یکی از منابع قوی برای مقابله با ی نشان دادند پژوهشنیز در ( 2008) گریف و لابسر .وجود دارد روان و سلامت
های معنوی همچون با تکیه بر قدرت معنوی و انجام فعالیت افراد کهگزارش کردند  (2004) بانرجی و پیلس .شودمحسوب می هاخانواده

که  نشان دادندنیز ( 2010)هریس و همکاران چنین، هم .خواندن توانایی بیشتری در خودمراقبتی و مقابله با مشکلات به دست آوردندنماز 
 بهبود پس از سانحه در ارتباط است.نماز و دعا با سطح بالای 

در مقالۀ خود با عنوان مذهب، ( 2010)توجه به تاثیر معنویت و نماز در سلامت روان به حدی است که دیون و همکاران اهمیت  
کنند که برای انجام یک مداخلۀ بالینی کارآمد باید اهمیت مذهب و معنویت را نه معنویت و سلامت روان به متخصصان بالینی توصیه می

افرادی که شان دادند ن (2014) روان مراجع در نظر بگیرند. فریز و وانکعنوان بخش مهم در سلامتبه ،بلکه ؛عنوان یک موضوع جانبیبه
در گزارش دادند که افسردگی و اضطراب  (2012) و همکاران لنسبو .تر هستندکنند در کنترل هیجانات خود موفقخوانند و دعا مینماز می

معنوی به صورت بینی و سلامت داری کمتر از سطح پایه و خوشطور معنیهبدهند افرادی که فعالیت مذهبی مانند دعا و نماز انجام می
  .بودداری بیشتر معنی

ویلیامز  ،برای مثال .اندمعدودی به فشار باورهای مذهبی سخت و تاثیر آن بر سلامت روان اشاره کردههای از سوی دیگر، پژوهش
( در پژوهش خود با عنوان معنویت، دین و سلامت به این موضوع اشاره می کنند که احساس گناه مذهبی و عدم تحقق 2007و استرنال )

فرا تحلیلی نشان ( در 2007تواند به بیماری فرد کمک کند. همچنین مستر و اسپیلمن )انتظارات مذهبی یا مقابله با ترس های مذهبی می
زای شرایط فعلی خود داشته باشند، ممکن های استرسزا در هنگام دعا تمرکز بیشتری بر جنبههای استرساگر افراد در موقعیت که دادند

( در پژوهشی که با عنوان دعا، حمایت معنوی و 2005است دعا و نماز ترس و برانگیختگی بیشتری ایجاد کند. همچنین ِال و همکاران )
-با بحران ملی یازده سپتامبر بر روی افراد بازمانده از حادثه یازده سپتامبر انجام دادند به این موضوع اشاره می نگرش مثبت در کنار آمدن

دهد که دعا با کاهش سلامت جسمی همراه با افزایش اجتناب، احساسات منفی، کاهش سطح رضایت کنند که برخی از مطالعات نشان می
( در مقالۀ خود به این موضوع اشاره می کنند که مطالعات 2012همچنین دیون و همکاران ) از زندگی و کاهش بهزیستی همراه است.

-های صورت گرفته و اینتوجه به تناقض نتایج در پژوهشبا  مختلف نشان دهندۀ نتایج متفاوتی در مورد ارتباط دینداری و اضطراب است.

با هدف بررسی رابطه بین را پژوهش حاضر ، آوری در نوجوانان پرداخته استروان و تابکمتر پژوهشی به بررسی رابطۀ نماز و سلامت که
 . دادیمآوری نوجوانان مقطع متوسطه دوم انجام روان و تابانجام فریضه نماز با سلامت

 

 روش

 کنندگانشرکت
در نوجوانان مورد بررسی  آوریپژوهش حاضر از نوع همبستگی است که در آن رابطۀ بین انجام فریضۀ نماز با سلامت روان و تاب

شهرستان قدس است که  98-99قرار گرفته است. جامعۀ پژوهش شامل تمام نوجوانان مشغول به تحصیل در مقطع متوسطۀ دوم در سال 
 ای از آن انتخاب شدند. گیری تصادفی خوشهروش نمونهپسر به 50دختر و  50نفر شامل  100تعداد  ای بهنمونه

 ابزار 

ساخته شد و هدف از طراحی آن  1972پرسشنامه سلامت عمومی توسط گلدبرگ در سال  GHQ 28):)لامت روان پرسشنامه س
از شناخته شده ترین و پر کاربردترین ابزارها برای  GHQشناسایی اختلالات روانی در مراکز درمانی و موقعیتهای مختلف بوده است. 

های آن بر اساس روش تحلیل عاملی طراحی شده که در سوال دارد و سوال 28غربالگری مشکلات روانی متداول است. این پرسشنامه 
(. هر مقیاس 1380محمد،  برگیرنده چهار مقیاس علائم جسمانی، اضطراب، عملکرد اجتماعی و افسردگی است )نوربالا، باقری یزدی و
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هفت سوال دارد و هر سوال چهار گزینه دارد. پایایی این پرسشنامه در تحقیقات زیادی مورد سنجش قرار گرفته است که تمام تحقیقات 
، 62/0، 88/0، 91/0، 84/0به ترتیب  GHQ اند. طبق تحقیقات مختلف پایایی نسخه فارسیروایی و پایایی این ابزار را به اثبات  رسانده

 80/0چنین گلدبرگ همبستگی نمرات این پرسشنامه و نتیجه ارزیابی بالینی شدت اختلالات را گزارش شده است. هم 89/0و  92/0
 گزارش کرده است.

گیری سوال است که جهت اندازه 25( شامل 2003مقیاس تاب آوری کانر دیویدسون ) :آوری کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب
با فشار و تهدید تهیه شده است و دارای پنج مولفۀ شایستگی/ استحکام شخصی، اعتماد به غرایز/ تحمل عواطف منفی،  قدرت مقابله

اند. ضریب پذیرش مثبت تغییرات/ روابط ایمن، کنترل و معنویت است. نتایج مطالعات مقدماتی روایی و پایایی این مقیاس را تایید کرده
گزارش شده است. ضریب پایایی باز آزمایی این مقیاس  90/0تا  76/0س از طریق آلفای کرونباخ در دامنۀ پایایی همسانی درونی این مقیا

 (.1392دست آمده است )اندامی خشک، گلزاری و اسماعیلی نسب، به 81/0
سه گزینه ای : برای بررسی وضعیت انجام فریضۀ نماز در افراد حاضر در این پژوهش پرسش نامۀ تک سوالی و پرسشنامه نماز

توسط محقق ساخته شد که دارای گزینه های همیشه نماز می خوانم، گاهی نماز می خوانم و نماز نمی خوانم بود و شرکت کنندگان با 
 ،3بود که نشان دهندۀ نماز نخواندن فرد و بیشترین نمره  1انتخاب یکی از گزینه ها به سوال نماز پاسخ دادند. کمترین نمره در این مقیاس 

 نشان دهندۀ این بود که فرد همیشه نماز می خواند.

  اجراشیوۀ 
ها خواسته شد در این پژوهش پس از انتخاب افراد نمونه در دبیرستان دخترانه و پسرانه و فراخوان آنها به نمازخانه مدرسه، از آن

کنندگان روان و نماز پاسخ دهند. به شرکتآوری و سلامت های تابدر صورت تمایل برای شرکت در این پروهش به سوالات پرسشنامه
های علمی در مورد سلامت روان نوجوانان داشته باشد بنابراین تا جای ها می تواند تاثیر خوبی در یافتهتوضیح داده شد که پاسخ واقعی آن

 تر است انتخاب نمایند و سوالی را بدون پاسخ نگذارند.ممکن پاسخی را که به وضعیت آنها نزدیک
 

 نتایج

 .استدر حد بالا  75در حد متوسط، نمرات بالاتر از  75تا  50در حد پایین، نمره بین  50تا  25شاخص تاب آوری، نمره بین 
شاخص است. در حد بالا  67در حد متوسط، نمرات بالاتر از  67تا  40در حد پایین، نمره بین  40تا  27شاخص سلامت روان، نمره بین 

شاخص  1در جدول  باشد.در حد بالا می 2در حد متوسط، نمرات بالاتر از  2تا  1.5در حد پایین، نمره بین  1.5تا  1خواندن نمره بین نماز 
 سال دارند. 18تا  17ها بین درصد آن 49سال دارند و  16تا  15درصد نوجوانان بین  51که  دادنشان فراوانی گزارش شده است. نتایج 

 

 1 جدول                  
 سن اعضای نمونه توزیع فراوانی   

 درصد یفراوان سن

 51 51 سال 16تا  15
 49 49 سال 18تا  17

 100 100 کل

 

آوری میانگین و انحراف معیار تاب آوری، سلامت روان و نماز گزارش شده است. میانگین تاب آوری نشان داد که تاب 2در جدول 
آموزان در حد بالا و میانگین نمره نماز در متوسط، میانگین نمره سلامت روان نشان داد که سلامت روان این دانش آموزان در حداین دانش

 دست آوردند.این پژوهش نشان داد که بیشتر شرکت کنندگان این پژوهش نمره متوسط در نماز خواندن را به
 

 2جدول                           
 میانگین و انحراف معیار تاب آوری، سلامت روان و نماز                                

 کمترین نمره           بیشترین نمره           تعداد         میانگین         انحراف معیار                                              

 112 34  24.97 69.60 100 تاب آوری
 113             25 27.31       70.10           100 سلامت روان

     3               1 /.635.            02/2           100 نماز
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 نماز نیبداری با نماز گزارش شده است. نتایج نشان داد که ارتباط معنی اوریو تاب سلامت روان بینضریب همبستگی پیرسون 
 (.3داری ندارد )جدول ضریب همبستگی در نشان داد که  نماز با تاب آوری نوجوان ارتباط معنینتایج  .داردنسلامت روان نوجوانان وجود  و
 

   3جدول                                                         
 با نماز متغیرهای پژوهشضریب همبستگی پیرسون بین                                                        

 متغیر
 نماز

 داریسطح معنی ضریب همبستگی 

 213/0 126/0 سلامت روان
 212/0 126/0 تاب آوری

 

 بحث 

نماز با سلامت  نتایج نشان داد که هدف پژوهش حاضر بررسی رابطۀ بین انجام فریضۀ نماز با سلامت روان و تاب آوری بود.
ال و  ِو (2007مستر و اسپیلمن )، (2007ویلیامز و استرنال ) هایپژوهشنتایج نتایج با این ای ندارد. رابطهروان و تاب آوری در نوجوانان 

آوری، از دو روان و تابهای پژوهش حاضر مبنی بر رابطه بین نماز خواندن و سلامترد شدن فرضیه همخوان است.( 2005همکاران )
رسد ل گفتمان دینی غالب بر جامعه. درخصوص تربیت دینی، به نظر میمنظر قابل تامل است. اول از باب تربیت دینی و دوم از باب تحلی

همین سبب شاهد گسست بین آنچه که و به هستیمشناختی نسبت به امر تربیت مواجه که ما با یک سوء تفاهم هستی شناسانه و معرفت
با تعریف و تفسیر نادرستی که از تربیت دینی در دست داریم،  ،واقعشود هستیم. بهدهیم و انتظار داریم، با آنچه که حاصل میانجام می

اصیل خواهند بود. فرق تربیت و صنعت در همین اسـت کـه در زده و یا غیرهایی دین گریز، دیننهایتا محصول تربیتی ما نیز انسان
است؛  اش را در ذهـن خـود کشـیدهقشهسازد که نخودساختۀ خویش از شئ مورد نظر همان چیزی را می صـنعت، صـانع براسـاس طـرح

 (. 1393)کریمی،  صنعتیدیگران در تربیت به سبک فطرت، ما باید تابع طرح ِ نوشت فطریفرد باشیم ونه طرح ِ نوشت ،اما
بیش از حد در پی آن  گیرد که برخی از مربیان یا والدین با دلسـوزیمشکل اصلی در تربیت دینی از همین جا آغاز و شدت می

 ،تزریق مطالب دینی از بیرون مبادرت ورزند. از همـین رو سازی برای شـکوفایی اسـتعداد دینـی، بـه تحمیـل وستند که به جای زمینهه
ند. ایابی کردهرا جایگزین روش دین "دهیدین"ها روش آنشوند؛ زیرا ستیزی نوجوانان میدین گریـزی و سـپسناخواسـته موجـب دیـن

های فطری او در تعامل با عوامل مهیاکننده باید درون مایه ،بلکه ؛ربیتی بنا نیست چیزی از درون بر متربی افزوده شوددر این روش ت
باور اصلی این است که هر انسانی منابع لازم برای رشد را خودش در اختیار دارد و متربی باید به اکتشاف و استخراج  ،چراکه .شکوفا شود

شود که این منابع مبادرت ورزد و نه اینکه یک سری منابع رشدی قالبی را در وی به عاریت بگذارد. با توصیح مقدماتی بالا، نتیجه این می
ای از دین به ساز و هویتی عاریهپردازیم و نقابی دستاز تربیت دینی در دست داریم، به تربیت کودکان خود می ما با خوانش نادرستی که

های عقیدتی و ایمانی فرد متزلزل شده و دچار سرعت پایهای است، بهبخشیم و از آنجایی که هویت این کودکان غیراصیل و عاریهآنها می
دهد برقرار کند. در این تواند ارتباطی بین آنچه که بدان باور دارد و آنچه که انجام مینه ترین حالت، نمیشود و یا در خوشبینااضطراب می

حالت ما با یک انضباط بیرونی و پوسته ظاهری از تربیت دینی مواجه هستیم و نه یک خلق درونی و پایدار و از این هویت مصنوع و 
شت و نتیجه آن می شود که روح و جوهره عبادات در حد یک سری اعمال تکراری و غالبا کسالت توان انتظار آثار تربیتی داناجسته، نمی
-تواند فشار و احساس گناه را نیز برای فرد بهدر یک بافت مذهبی می ،تواند رشد فرد را تسهیل کند، بلکهیابد و نه تنها نمیبار تقلیل می

رد این است که نوعی امکانیت عملی و تجلی باورها در زندگی روزانه و تجربیات افراد با مراه داشته باشد. به هرحال، آنچه که اهمیت داه
 چالش مواجه شده است و این امر مستلزم ورود جدی و پرداخت عمیق و دقیق به مسئله است.

ن دینی و دینداری، توان چنین استدلال کرد که در بافت کنونی جامعه، گفتمااز منظر تحلیل گفتمان دینی غالب بر جامعه، می
بندی شبکه معنایی باثبات و صورت ،گفتمانی به حاشیه رانده شده است و تا حدودی از استیلا و هژمونی فاصله گرفته است. درواقع

. حیات هستندکنیم و غالبا عناصر این گفتمان، از هم گسیخته و حتی در برخی موارد متناقض هژمونیک را در گفتمان دینی مشاهده نمی
های مرکزی گفتمان خود هایی برخلاف دالک گفتمان تا حد زیادی به فاعلان آن گفتمان وابسته است و چنانچه فاعلان گفتمانی کنشی

وقوع خواهد پیوست. با این توضیح، تکرار رفتارهای متضاد با گفتمان دینی توسط اتخاذ کنند، نوعی خودزنی گفتمانی و واگرایی گفتمانی به
)دینداران و یا افراد متصدی امور دینی(، به مرور هویت گفتمانی را متزلزل کرده و جوهره ارزشی آن گفتمان را  تمانفاعلان این گف

ها و معانی خود ای از یک گفتمان ضعیف است که در هژمون کردن ارزشماند، پوستهکند. در این حالت نیز آنچه که باقی میمخدوش می
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توانند پیوندی بین معنا و عمل خویش برقرار کنند و در خورده است. بنابراین فاعلان این گفتمان نیز نمیهای جامعه شکست بر گفتمان
ترین گروه برای جذب و یا دفع یک گفتمان، بیشتر در خطر حالتی از تردید و از جاشدگی قرار می گیرند. طبیعتا نوجوانان به عنوان آماده

قرار دارند و به همین سبب بیشترین تغییرات را در رفتارها و کنش های خود به نمایش می گذارند. تردید در هویت حاصل از گفتمان رایج 
های کیفی با عمق تر نسبت به این موضوع، نیازمند پژوهشتر و عمیقرسد که پرداختن دقیقبا توجه به آنچه مطرح شد، به نظر می

 شود. ی برای کاوش بیشتر ابعاد پژوهش، پیشنهاد میریزی مطالعاتمطالعاتی بالا باشد و به همین جهت، طرح
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