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Abstract 
 

Background & Purpose: Religious teachings indicate that 
adherence to prayer is the best way to provide mental health and some 
researches confirm the fact .This study investigated the relationship of 
adherence to prayer and mental health at Iran Khodro Co employees in 
west of Tehran. 

Materials and Methods: In this study, 205 people at Iran Khodro 
Co. employees in west of Tehran in 2009 were evaluated. The 
instruments were a general information questionnaire, adherence to 
prayer researcher-made questionnaire and a general health 
questionnaire. For evaluation and data analysis, statistical descriptive 
and inferential methods were used.  

Results: The results showed that there is negative correlation 
between the adherence to prayer and mental health. The significance of 
this hypothesis is proved  at the level of less than p<0.001 and r=-
0.367; between adherence to prayer with the somatic symptoms 
(p<0.005 and r=-0.338); between adherence to prayer and anxiety and 
insomnia (p<0.001 and r=-0.311); between adherence to prayer and 
social dysfunction (p<0.001 and r=-0.287) and between adherence to 
prayer and depression (p<0.001 and r=-0.340) was a significant 
relationship. The results also showed that the rate and amount of 
adherence to prayer and mental health is equal between married and 
singles. Education was not effective to the adherence to prayer while it 
was effective on mental health. The results also showed that years of 
service has no effect to adherence of prayer and mental health.  

Conclusion: Based on the findings of this study it is concluded that 
the adherence to prayer can predict the extent of mental health. So 
custodians of culture can improve psychological health by extending 
the religious belief and attendance to prayer in the studied social group 
and other similar society. 
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  رابطه پايبندي به نماز و سلامت روان در كاركنان شركت ايران خودرو در غرب تهران

 
   * 1رضاعلي اكبري معلم

  

 
  

  همقدم
شناسي، تعـاريف متعـددي از سـلامت    در دانش روان

سـلامت روان  . روان با رويكردهاي متكثر ارائه شده اسـت 
مفهوم وسيعي دارد و تعريف آن تحت تأثير ميزان آگـاهي  

و طــرز تلقــي جوامــع بــا شــرايط گونــاگون جغرافيــايي و 
گيرد، ضمن اين كـه سـلامتي نيـز يـك     فرهنگي قرار مي

د پويا است و مفهوم آن با گذشت زمان تغييـر خواهـد   رون

 چكيده

دهد كه پايبندي بـه نمـاز بهتـرين وسـيله در     هاي ديني نشان ميآموزه :سابقه و هدف 
هاي صـورت گرفتـه ايـن    شود و برخي پژوهشمت رواني فرد محسوب ميجهت تامين سلا

هدف پژوهش حاضر بررسي رابطه پايبندي به نماز و سلامت روان . كندواقعيت را تائيد مي
  .در كاركنان شركت ايران خودرو واقع در غرب شهر تهران بوده است

خـودرو واقـع در    نفر از كاركنـان شـركت ايـران    205در اين مطالعه  :هامواد و روش
ابزار سنجش مـورد اسـتفاده در ايـن    . ، مورد ارزيابي قرار گرفتند1388غرب تهران در سال 

پژوهش پرسشنامه اطلاعات كلي، پرسشنامه پايبندي به نماز و پرسشنامه سلامت روان بـوده  
  .ي آماري توصيفي و استنباطي استفاده شده استهااست و جهت  تحليل داده ها از روش

نتايج حاصل نشان داد كـه بـين پايبنـدي بـه نمـاز و سـلامت روان همبسـتگي         :هاتهياف
تأييـد  )  p>0/001و  r= 0/367-( معنادار منفي وجود دارد و اين فرضيه در سطح كمتـر از  

؛ بـين پايبنـدي بـه    )  p>0/005و  r= -0/338( بين پايبندي به نماز با نشانگان جسماني . شد
؛ بـين پايبنـدي بـه نمـاز بـا نارسـا       ) p>0/001و  r=  -0/311( بي خـوا نماز و اضطراب و بي

و بــين پايبنــدي بــه نمــاز بــا افســردگي )  p>0/001و  r= -0/287( كــنش وري اجتمــاعي 
)0/340-= r0/001و< p (چنين نتـايج نشـان داد كـه ميـزان     هم. رابطه معنادار وجود داشت

أهــل و مجــرد يكســان اســت؛ ميــزان پايبنــدي بــه نمــاز و نيــز ميــزان ســلامت روان افــراد مت
كـه ميـزان تحصـيلات بـر سـلامت روان      تحصيلات بر پايبندي به نماز مؤثر نيست در حـالي 

  . مؤثر است و سابقه كاري تأثيري بر پايبندي به نماز و سلامت روان نداشته است
از شود كه ميزان پايبندي به نمهاي اين پژوهش نتيجه گرفته ميبر اساس يافته :استنتاج

بنابراين با برنامه يـزي در راسـتاي گسـترش    . بيني نمايدتواند ميزان سلامت روان را پيشمي
توان به سلامت روان جامعه مورد مطالعه باورهاي ديني و التزام عملي به اين فريضه الهي مي

  .و موارد مانند آن كمك كرد
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ترين تعريفي كه از سلامت شده است عبـارت  قديمي. كرد
  ).1(»بيمار نبودن«است از 

در روشي مشابه، سلامت رواني نه تنها نبود بيمـاري  
در واقـع  . گيردرواني بلكه سطح عملكرد را هم در نظر مي

ط شد و تنهـا در  تصور بر اين است كه بايد بر زندگي مسل
هـايي را كـه در   توانيم آن بخش مي چنين حالتي است كه

ســاز اســت تغييــر مــان مســألهبــاره خودمــان يــا زنــدگي
برخي از صـاحبنظران در تعريـف سـلامت روان    ). 2(دهيم

عقيـده  : الگـوي پزشـكي  -1 :سه الگوي زير را برگزيده اند
كلي اين الگو اين است كه سلامت يعنـي فقـدان يـك يـا     

 .مورد از مرگ، بيماري، ناراحتي، ناتواني و نارضـايتي  چند
اين الگو از تحليل نوين اكو سيسـتم و  : الگوي محيطي-2

الگـوي  -3 .آيد مي خطرات محيطي به سلامت انسان پديد
اين الگو سلامت را برحسب كليت شخص و نه بر : نگركلي

  ). 3(كند مي اساس بخش بيماري از بدن تعريف
، سلامت روان )4(قل از نيكوگفتاربه ن) 1995(ونتيس

فقـدان  -1:داند كه عبارتند از مي را، وابسته به هفت ملاك
رهايي از نگرانـي و  -3رفتار اجتماعي مناسب، -2بيماري، 

خويشــتن -5كفايــت فــردي و خــود مهــارگري، -4گنــاه، 
دهـي  توحيديافتگي و سـازمان -6پذيري و خودشكوفايي، 

  . يريگشاده نگري و انعطاف پذ-7شخصيت، 
حالـت  « :سلامت روان را اين طور تعريف كرده اسـت 

بهبود كامل جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط نداشـتن  
  ). 5(»بيماري و نقص عضو

تـوان بـا قاطعيـت از    با توجه به وضعيت موجود نمـي 
هاي پذيرفته شده جهاني براي سلامت روان سـخن  ملاك
ــر اســاس شــواهد موجــود  . گفــت ــا ب ــد،(ام  ؛2003هايلن
شايد بتوان گفت يكي از شرايط لازم بـراي  ) 2000چاهن،

دستيابي به سلامت روان، برخورداري از يك نظام ارزشـي  
تعاريف مربوط به سـلامت روان روي هـم رفتـه    ). 6(است

زيـرا داراي برخـي عناصـر نسـبتاً     . تعاريف دقيقي نيستند
 ). 7(پيچيده و غير دقيق مي باشند

ــه   ــر اســاس آي ــت«:ب ــا خلََقْ ــانْس الاّ  و م ــنَّ و الْ الجْ
هــا عبــادت پروردگــار هــدف خلقــت انســان) 8(»ليعبــدن

منظـور از عبـادت ايجـاد نـوعي رابطـه      . معرفي شده است

خاضعانه و ستايشـگرانه انسـان بـا خـالق هسـتي بـوده و       
نمـاز يـاد خـدا و    ). 9(باشـد  مي بارزترين مصاديق آن نماز

اي است كـه  ين فريضهتراولين و مهم). 10(پيوند با اوست
هر انسان مسـلمان مكلفـي نـاگزير بـه انجـام آن اسـت و       

  ). 1(شوداي است كه تا هنگام مرگ از او ساقط نميفريضه
در اسلام نماز از جايگاه والايي برخـوردار اسـت و در   
آيات گوناگون مستقيماً به نقش آن در آرام سازي درون و 

از جملـه در   ).12(شادابي روح و روان اشـاره شـده اسـت   
علت تاكيد فراوان بر ايـن  .)14(و سوره رعد )13(سوره طه

فريضه و برجسته بودن آن، بدان جهت است كه نماز تمام 
مفهـومي كـه   ). 15(آن حضور انسان است در پيشگاه خدا
فهمـيم همـين    مـي  امروزه از كلمه نماز در زبـان فارسـي  

اء فريضه معلوم و معين است كه به قصد قرب پروردگار اد
 الاحــرام و آخــر آن ســلام هشــود كــه اول آن تكبيــرمــي
از نظر لغوي بـه معنـاي سـر     هنماز معادل صلو). 16(باشد

، از نظـر  )17(تعريـف شـده اسـت    فرودآوري براي تعظـيم 
ــارت اســت از  ــاز عب ــادت مخصــوص « :اصــطلاحي نم عب

مسلمانان كه به طـور وجـوب پـنج بـار در شـبانه روز ادا      
ــد ــر ف) 18(»كنن ــت و از نظ ــارت اس ــي عب ــادت « :قه عب

مخصوص در شريعت اسلامي كه با نيت و تكبير و قرائـت  
  ). 19(»و ركوع و سجود و تشهد همراه است

خداوند در قرآن كريم اقامـه نمـاز را وظيفـه ثابـت و     
جـا كـه تقريبـاً در    تـا آن . )20(دانـد  مي لايتغير هر انساني

و  با مشتقاتش آورده شده هيكصدوچهارده مورد كلمه صلو
هم چنين بيش ). 21(در پانزده مورد امر به آن شده است

آيه در قرآن پيرامون نماز نـازل شـده كـه نشـان      122از 
  ).22(دهنده اهميت و منزلت نماز نزد خداوند است

اند افـراد داراي اعتقـادات دينـي و    ها نشان دادهپژوهش
- 23(پايبند به نماز از سلامت روان بيشتري نيز برخوردارنـد 

از سوي ديگر پايبنـدي دينـي بـا اضـطراب مـرتبط       ).29
هم چنـين پايبنـدي دينـي بـا افسـردگي      ). 32-30(است

هـا  برخـي پـژوهش  ). 35-33(داراي رابطه معناداري است
نيز حاكي از آنند كه رابطه معناداري بين پايبندي به نماز 

وري اجتمــاعي و نشــانگان جســماني وجــود و نارســاكنش
ــاكنش و). 36،37(دارد ــترش  نارس ــر گس ــاعي ب ري اجتم
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اي، مسـائل  هاي حرفـه توانايي افراد براي مقابله با خواسته
هـا دربـاره چگـونگي كنـار     روزمره زندگي و احساسات آن

از طرف .  گرددهاي متداول زندگي بر ميآمدن با موقعيت
ها حكايت از رابطه معنادار بين ديگر، نتايج برخي پژوهش

هـاي جمعيـت   و ويژگـي  پايبندي به نماز و سـلامت روان 
شناختي از قبيل سن، مدت اشتغال، ميـزان تحصـيلات و   

  ). 40-38(دارد وضعيت تأهل
هـاي  هـا و موضـوع  هـا، محـيط  با وجود اختلاف روش

كنند كه ها تأييد ميمورد بررسي، تقريباً همه اين پژوهش
هاي مذهبي و جـوامعي كـه ايمـان مـذهبي در     در محيط

هـاي روانـي بـه طـور     خـتلال ها بيشـتر اسـت ميـزان ا   آن
محسوس كمتر اسـت و افـراد مـذهبي بـه طـور كلـي در       

  .مقايسه با ديگران از سلامت رواني بيشتري برخوردارند
اين پژوهش با هدف بررسي رابطه پايبندي به نماز با 
سلامت روان در كاركنان شـركت ايـران خـودرو واقـع در     
غــرب تهــران انجــام شــده و كوشــيده اســت پاســخگوي  

  :هاي زير باشدشپرس
آيا بين پايبنـدي بـه نمـاز و سـلامت روان رابطـه      -1

ــا بــين پايبنــدي بــه نمــاز و نشــانگان  -2وجــود دارد؟  آي
آيا بين پايبندي بـه نمـاز و   -3جسماني رابطه وجود دارد 

آيا بين پايبندي -4خوابي رابطه وجود دارد؟ اضطراب و بي
  رد؟وري اجتمـاعي رابطـه وجـود دا   به نمـاز و نارسـاكنش  

آيا بين پايبندي به نماز و افسردگي رابطه وجـود دارد؟  -5
هاي جمعيت شـناختي ماننـد   آيا ارتباطي ميان ويژگي-6

سن، مدت اشتغال، ميزان تحصيلات و وضـعيت تأهـل بـا    
هاي آيا ارتباطي ميان ويژگي - 7پايبندي به نماز وجود دارد؟ 

و  جمعيت شناختي مانند سن، مدت اشتغال، ميزان تحصـيلات 
  وضعيت تأهل با سلامت روان وجود دارد؟

  
  هامواد و روش

از نـوع  ) غيـر آزمايشـي  (طرح كلي پژوهش، توصيفي
جامعـه آمـاري پـژوهش حاضـر، كليـه      . همبستگي اسـت 

كاركنان زن و مرد شركت ايران خودرو واقع در غرب شهر 
در اين پژوهش، انتخاب نمونـه  . بود 1388تهران در سال 

گيري تصادفي انجام و حجـم نمونـه   بر اساس روش نمونه

   بـراي گـردآوري   . نفـر در نظـر گرفتـه شـد     205انتخابي 
  :ها از ابزارهاي زير استفاده شدداده

  .پرسشنامه خصوصيات جمعيت شناختي-1
اين مقياس يك ابـزار   :پرسشنامه پايبندي به نماز-2

خود گزارشي براي سنجش ميزان پايبندي فـرد بـه نمـاز    
ري از مقياس ليكرت راي هر عبـارت پـنج   با الگوگي. است

درجه تعيين گرديد كه افراد مورد آزمون بايد يك گزينـه  
گذاري به روش ليكرتي عمـل  جهت نمره. را علامت بزنند

بدين صورت كه پس از هـر اظهـار نظـر، پـنج     . شده است
درجه موافقت ارائه شد و از پاسخ دهندگان خواسـته شـد   

بدين ترتيب هرجا جهت . زنندها را علامت بكه يكي از آن
 5جمله موافق با موضوع بود به گزينه كاملاً موافقم نمـره  

هاي منفي و براي عبارت 1و به گزينه كاملاً مخالفم نمره 
نمره كلي هر آزمودني برابر با . نمره معكوس منظور گرديد

بنـابراين،  . ها اسـت هاي مثبت و منفي گزينهمجموع نمره
براي تفسير . متغير خواهد بود 125تا  1نمره هر فرد بين 

نمره هر آزمـودني، بايـد نمـره او را بـا ميـانگين مقيـاس       
مقايسه كرد؛ اگر نمره آزمودني بيشـتر از ميـانگين باشـد    

  . نشان دهنده پايبندي بيشتر او به نماز است
به منظور بررسي پايايي پرسشنامه از روش همسـاني  

يـن همسـاني از   به منظـور سـنجش ا  . دروني استفاده شد
همسـاني درونـي يـا    . اسـتفاده شـد   آزمون آلفاي كرونباخ

به منظـور رواسـازي   . به دست آمد %80پايايي اين آزمون 
به اين منظور . از روش روايي محتوايي استفاده شده است

در امـور  (پرسشنامه در اختيار تعدادي از افراد و اهـل فـن  
امعـه  شناسـي و تعـدادي از ج  سـنجي، روان مذهبي، روان

بـدين  . ها اسـتفاده شـد  قرار گرفت و از نظرات آن) آماري
  . ترتيب روايي محتوايي آن مورد تأييد قرار گرفت

ــومي -3 ــلامت عم ــنامه س ــن  ):GHQ-2(پرسش اي
و ) 41(پرسشنامه توسـط گلـدبرگ و هيلـر معرفـي شـده     

ــده  ــناخته ش ــالگري در روان ش ــزار غرب ــرين اب ــكي ت پزش
علائـم جسـماني؛   : سهمراه با چهـار زيـر مقيـا   ) 42(است

ــي  ــطراب و ب ــم اض ــاكنش علائ ــم نارس ــوابي؛ علائ وري خ
در ايـن پـژوهش از روش   ). 43(اجتماعي؛ علائم افسردگي

هـا بـه   گذاري ليكرتي استفاده شده است كـه گزينـه  نمره
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و نمره هر فرد بـا  ) 44(نمره داده شده) 0-1-2-3(صورت 
   .اين روش بين صفر تا هشتاد و چهار متغير خواهد بود

در مطالعات انجام گرفته در كشورهاي مختلف و در 
گذاري ليكرتي نمره برش بيست و سه ايران با روش نمره

و در اين پـژوهش نيـز از ايـن    ) 45(در نظر گرفته شده 
) 46(ويليامز، گلدبرگ و مـاري . روش استفاده شده است

 %82و ويژگـــي آن را  %84متوســـط حساســـيت آن را 
ــد  ــزارش كردنـ ــين. گـ ــور همـ ــاري و  طـ ــه مـ مطالعـ

ــدبرگ ــي  ) 1989(گل ــه حساســيت و ويژگ نشــان داد ك
و پايــايي ايــن   %75و   %77پرسشــنامه بــه ترتيــب   

محاسبه  %94) 47(پرسشنامه توسط مسعود جان بزرگي
به لحـاظ روايـي محتـوا، از سـه روش همزمـان،      . گرديد

هاي اين پرسشنامه با نمره كل و همبستگي خرده آزمون
روش همزمــان از طريــق . شــدتحليــل عوامــل اســتفاده 

ــتان    ــنامه بيمارســ ــا پرسشــ ــان بــ ــراي همزمــ اجــ
انجام گرفت كـه ضـريب همبسـتگي    ) MHQ(ميدلكس

در اين پـژوهش بـراي   ). 48(حاصل آن بوده است  %55
هـاي آمـار توصـيفي از    ها از شاخصتجزيه و تحليل داده

قبيل فراواني، درصد، نمودار و ضريب همبستگي و آمـار  
  .آزمون كروسكال واليس استفاده شد استنباطي از قبيل

   

  هايافته
هاي جمعيت شناختي نمونـه  در ابتدا به مرور ويژگي

  .شودپژوهش پرداخته مي
  
  

  هاي جمعيت شناختي گروه نمونهويژگي:  1جدول
 

  درصد    فراواني    سطوح متغيرها          متغير ها
  1    2    زنان          جنسيت

  97/6    200    مردان            
  1/5    3    صنامشخ            

  43/4    89    30-20          سن
            31-40    99    48/3  
            41-50    11    5/4  
            51-60    1    5./  
  2    4    نامشحص            

  88/3    181    متأهل          وضعيت تأهل
  8/8    18    مجرد            
  /.5    1  طلاق گرفته يا جدا شده            
  /.5    1    بيوه            
  2    4    نامشخص            

  11/7    24    5-1        وضعيت اشتغال
            6-10    116    56/6  
            11-15    35    17/1  
            16-20    18    8/8  
            21-25    1    5./  
  1    2  سال و بيشتر26            
  4/4    9    نا مشخص            

  1    2    ابتدايي        سطح تحصيلات
  7/3    15    راهنمايي            
  56/6    116    ديپلم            
  23/4    48    فوق ديپلم            
  8/8    18    سانسلي            
  2    4    فوق ليسانس            
  1    2    نا مشخص            
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  ماتريس همبستگي ميانگين نمره هاي گروه نمونه در پرسشنامه هاي پايبندي به نماز و سلامت روان: 2جدول 
  جتماعي   افسردگي   تحصيلاتوري اپايبندي به نماز   سلامت روان   نشانگان جسماني   اضطراب و بي خوابي   نارسا كنش      متغير ها

  -  پايبندي به نماز

    -  -0/367سلامت روان                 

    -    -0/338نشانگان جسماني          

  -      0/311-اضطراب و بي خوابي       

  -          0/284-نارسا كنش وري اجتماعي

  -                                  -0/340      افسردگي

  -                -0/174-0/100        ميزان تحصيلات

p<0/05                            .p>0/05  

  
  

اند اكثر افراد را مردان تشكيل داده 1بر اساس جدول 
درصد متعلق به مردان متأهل و  87/8درصد، كه  97/6با 

سال قرار  40-31درصد از افراد در فاصله سني بين  48/3
ابتدايي تا فـوق ليسـانس بـود و    دامنه تحصيلات از . دارند

  . انددرصد نمونه با تحصيلات ديپلم بوده 56/6 اكثرافراد
شـود، بـا   مشـاهده مـي   2گونه كه در جـدول  همان

 درصـــد 95آزمـــون دو دامنـــه در ســـطح اطمينـــان 

)p<0/05( بين ميانگين نمره سلامت روان با ميانگين ،
. داردنمره پايبندي به نماز، رابطه معنادار منفي وجـود  

يعني هر چه نمره پايبندي به نمـاز بـالاتر باشـد نمـره     
سلامت روان كمتر است و در نتيجـه وضـعيت سـلامت    

بنابراين، رابطه بين پايبنـدي بـه   . روان بهتر خواهد بود
نماز و سلامت روان در كاركنان شـركت ايـران خـودرو    

درصـد   95هم چنين در سـطح اطمينـان   . تأييد گرديد
)p<0/05 (ــون د ــره   آزم ــانگين نم ــين مي ــه، ب و دامن

نشانگان جسماني و ميانگين نمـره پايبنـدي بـه نمـاز،     
يعنـي هـر چـه سـطح     . رابطه معنادار منفي وجـود دارد 

پايبندي به نماز بالاتر باشـد ميـزان وضـعيت نشـانگان     
طور در سطح اطمينـان  همين. يابد مي جسماني كاهش

ن با آزمون دو دامنه، بين ميـانگي ) p<0/05(درصد 95
خوابي و ميانگين نمره پايبنـدي بـه   نمره اضطراب و بي

بـه  . نماز، رابطه معنادار منفـي يـا معكـوس وجـود دارد    
اي بين ميانگين نمـره  عبارت ديگر تفاوت قابل ملاحظه

خـوابي  پايبندي به نماز و ميانگين نمره اضـطراب و بـي  
شـود بـا افـزايش ميـزان     وجود دارد و نتيجه گرفته مي

ــه ن  ــدي ب ــي پايبن ــطراب و ب ــاز، اض ــاهش  م ــوابي ك   خ
  و رابطـه بـين پايبنـدي بـه نمـاز و اضـطراب و        يابدمي
هـم چنـين در   . گـردد خوابي در كاركنان تأييـد مـي  بي

بــا آزمــون دو ) p<0/05( درصــد 95ســطح اطمينــان 
وري اجتمـاعي و  دامنه، بين ميانگين نمـره نارسـاكنش  

منفي ميانگين نمره پايبندي به نماز همبستگي معنادار 
ــاز و       ــه نم ــدي ب ــين پايبن ــه ب ــته و رابط ــود داش وج

گـردد و  وري اجتماعي در كاركنان تأييد مـي نارساكنش
با افزايش ميزان پايبندي بـه نمـاز، ميـزان نارسـاكنش     

چنـين در سـطح   هـم . يابـد وري اجتماعي كـاهش مـي  
با آزمون دو دامنه، بـين  ) p<0.05(درصد 95اطمينان 

نگين نمـره پايبنـدي بـه    ميانگين نمره افسردگي و ميـا 
بنـابراين، رابطـه   . نماز رابطه معنادار منفـي وجـود دارد  

بين پايبندي بـه نمـاز و افسـردگي در كاركنـان تأييـد      
گردد در نتيجه با افزايش ميـزان پايبنـدي بـه نمـاز     مي

بـا توجـه بـه مقـدار     . يابـد ميزان افسردگي كاهش مـي 
نمـره  بين ميـانگين   0/05دو دامنه بزرگ تر از  0/156

ــتگي     ــيلات همبس ــزان تحص ــاز و مي ــه نم ــدي ب پايبن
معناداري به دست نيامد در نتيجه ميزان پايبنـدي بـه   
نماز براي سـطوح مختلـف تحصـيلي كاركنـان يكسـان      

دو دامنـه بـا سـطح     0/013با توجه به مقـدار  . باشدمي
ــانگين نمــره ســلامت روان و   0/05معنــاداري  ــين مي ب

مثبـت وجـود دارد    ميزان تحصيلات همبستگي معنادار
در نتيجه هر چه تحصيلات افزايش يابـد سـلامت روان   

 .يابدكاركنان نيز افزايش مي
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  نتايج آزمون كروسكال واليس متغيرهاي پژوهش :3 جدول

  پايبندي به نماز  متغير ها
  و تأهل

روان سلامت
  وتأهل

  پايبندي به نماز
  ي سابقهو رده

  سلامت روان
  ي سابقهو رده

  مازپايبندي به ن
  ي سنيو گروه

  سلامت روان
  ي سنيو گروه

  كاي دو
 درجه آزادي

  سطح معناداري

6/027  
4  

0/197  

8/163  
4  

0/086  

6/396  
6  

0/380  

6/598  
6  

0/360  

10/115  
5  

0/072  

3/201  
5  

0/669  

  
  

شـود سـطح معنـاداري بـه     طور كه مشاهده ميهمان
بيشتر است، پس فرضيه صفر  0/05از)0/197(دست آمده

گيـريم كـه بـين ميـزان     شـود و نتيجـه مـي   ه مـي پذيرفت
پايبندي به نماز افـراد متأهـل و مجـرد رابطـه معنـاداري      

 چنين سطح معناداري به دست آمـده هم. مشاهده نگرديد
درصد بيشتر است، پس بين دو متغيـر   0/05از ) 0/086(

. سلامت روان و وضعيت تأهل رابطه معناداري وجود ندارد
تـأثيري در ميـزان سـلامت روان    بنابراين وضـعيت تأهـل   

  . كاركنان شركت ايران خودرو نداشته است
بزرگ ) 0/380(هم چنين سطح معناداري به دست آمده

است در نتيجه بين دو متغير پايبنـدي بـه نمـاز و     0/05تر از 
همـين طـور سـطح    . سابقه كاري رابطه معناداري وجود ندارد

اسـت در   0/05بزرگتـر از  ) 0/360(معناداري به دسـت آمـده  
نتيجه بين ميزان سلامت روان و سابقه كاري رابطه معنـاداري  

در نتيجه تفاوت سابقه كـاري تـأثيري در ميـزان    . وجود ندارد
  . سلامت روان كاركنان شركت ايران خودرو نداشته است

بـزرگ تـر از   ) 0/072(سطح معناداري به دست آمـده 
ي يعن ـ. شـود است در نتيجه فرض صفر پذيرفته مـي  0/05

بــين ميــزان پايبنــدي بــه نمــاز و ســنين مختلــف رابطــه  
معناداري وجود نـدارد و اخـتلاف سـن تـأثيري در ميـزان      

جـا كـه سـطح    از آن. پايبندي به نماز كاركنان نداشته است
اسـت   0/05بزرگتـر از  ) 0/669(معناداري بـه دسـت آمـده   

در نتيجه بين ميـزان سـلامت   . شودفرض صفر پذيرفته مي
بنابراين، . ختلف رابطه معناداري وجود نداردروان و سنين م

شـود اخـتلاف سـن تـأثيري در ميـزان      نتيجه گرفتـه مـي  
  . سلامت روان كاركنان شركت ايران خودرو نداشته است

  
  بحث

ها معلوم شد كه با افزايش ميزان نمـره  با توجه به يافته
. يابـد پايبندي به نماز، سطح سلامت روان افراد افزايش مـي 

 ــ ــن يافت ــاران  اي ــي و همك ــان چاوش ــايج آقاي ــا نت ؛ )49(ه ب
كـه بـا   همخـوان اسـت، در حـالي   ) 51(؛ متقي)50(جليلوند

همسـو بـا   . باشـد مغاير مي) 52(هاي كينگ و همكارانيافته
دهـد كـه   هاي اين پژوهش برخي از مطالعات نشان مييافته

بين پايبندي ديني و سلامت روان رابطـه معنـاداري وجـود    
؛ )54(؛ هـاكني و سـاندرز  )53(جيمز و ولـز  براي مثال،( دارد

ــي )55(رمضــاني ؛ جعفــري و )56(؛ بهرامــي و رمضــاني فران
؛ )59(؛ نســابه)58(؛ معتمــدي و همكــاران )57(همكــاران

). 63(؛ كرمـي )62(؛ مولوي)61(؛ شهبازي و دلاور)60(فصيح
كه با افزايش عملكرد اعمال ديني هم چـون نمـاز،   به طوري

- رسشنامه سلامت روان كاهش ميميزان معيارهاي باليني پ

يعني هر اندازه اشخاص پايبندي بيشتري به نماز داشته . يابد
بـدين معنـا كـه    . باشند از سلامت روان بيشتري برخوردارند

ها كمتر بوده شركت كنندگاني كه ميزان پايبندي به نماز آن
تمايــل بيشــتري بــه طــرف افســردگي، اضــطراب، نشــانگان 

بـه  . اركرد اجتمـاعي نشـان دادنـد   جسماني و نارسايي در ك ـ
عبارت ديگر افرادي كه پايبندي كمتري به نماز دارنـد نمـره   

بنــابراين . هــا بيشــتر از گــروه ديگــر اســتســلامت روان آن
 توانند فرد را به سوي تعاليباورهاي ديني و اعمال ديني مي

اي كه فرد به و در نتيجه سلامت رواني هدايت كنند به گونه
دينـي   منطقي بـه اعتقـادات   خته و با شناختطور خود انگي
اما افرادي كه پايبندي كمتري نسبت به اعمـال  . ملتزم گردد

هـاي بيشـتري در زنـدگي    ديني از جمله نماز دارند، اختلال
نكته قابل بحث، ساز و كار تأثير اعمال ديني . كنندتجربه مي

و آيا نماز به عنوان يك ساز . نظير نماز بر سلامت رواني است
كند؟ و يا چارچوبي را از نظـر معنـوي    مي اي عملكار مقابله
گردد كند كه باعث وحدت يافتگي دروني افراد ميفراهم مي

و به لحاظ وحدت يافتگي سلامت روان را تحـت تـأثير قـرار    
دهد؟ واقعيت اين است كه چنـين رابطـه اي پيچيـده و    مي

  . قابل بررسي است
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مـاز و نشـانگان   در اين پـژوهش بـين پايبنـدي بـه ن    
در اين مورد . ي معنادار منفي به دست آمدجسماني رابطه

ها بيانگر آن هستند كه پايبندي به نماز بـا نشـانگان   يافته
بـــراي مثـــال، لـــوين و . جســـماني رابطـــه وجـــود دارد

ــدرپول ؛ )66(؛ روغنچــي)65(؛ صــادقي و مظــاهري)64(آن
ــي  ــان بزرگــ ــي  )67(جــ ــزي و روحــ ــي عزيــ ؛ روحــ

انـد كـه افـرادي كـه از پايبنـدي      دادهگزارش )68(عزيزي
ديني بيشتري برخوردارند از نشـانگان جسـماني كمتـري    

نتايج حاصل از اين مطالعـه و مطالعـات   . برخوردار هستند
رواني فرايند هاي دينـي  -ديگر در اين زمينه تأثير جسمي

رسد ساز و كار به نظر مي. دهندرا بر روي انسان نشان مي
يندهاي فوق ايجاد آرامش در اثر هاي مشترك در همه فرا

تواند در توان گفت از آنجا كه دين ميمي. باشد "ياد خدا"
هاي رواني مؤثر باشد، از اين رو قادر اسـت  كاهش اختلال

اي هم در كاهش مشكلات جسـماني و  نقش تعيين كننده
هاي نقش مثبتي را در امر شفابخشي و درمان بيماري هم

تـوان از آن بـه عنـوان    جـه مـي  در نتي. جسمي ايفا نمايـد 
متغيري تأثيرگذار در آرامـش روانـي افـراد و هـم چنـين      

  . سلامت جسماني آنان ياد كرد
در اين بررسـي ديـده شـد بـين پايبنـدي بـه نمـاز و        

؛ آزاد )69(پنـاهي . خـوابي رابطـه وجـود دارد   اضطراب و بي
ــايي ــي)70(حيـ ــاني)71(؛ روغنچـ ؛ بيرشـــك و )72(؛ آليـ

؛ عظيمـــي و )74(زي و ســـاماني؛ البـــر)73(همكـــاران
نيز در مطالعه خود رابطـه معنـاداري را بـين    ) 75(ضرغامي

ارتباطي بين ) 76(اما قاسمي و شيري. اين دو متغير يافتند
در تبيين اين نتيجـه  . هاي مذهبي و اضطراب نيافتندارزش
هـاي دينـي فـرد را در    توان گفت كه كنش مهم فعاليتمي

بنابراين، نتايج اين . سازدنمند ميبرابر عوامل اضطراب زا توا
دهنـد افـرادي كـه    هاي ديگر نشـان مـي  پژوهش و پژوهش

ميزان پايبندي به نمازشان بيشتر است، اضطرابشان در حد 
هـاي انجـام   تري است و با توجـه بـه نتيجـه پـژوهش    پايين

گرفته، اين افراد از سلامت روان بـالاتري نسـبت بـه افـراد     
تـوان  لـذا مـي  . خوردار خواهند بـود داراي پايبندي كمتر، بر

توانـد  گرفت كه اعمال ديني افراد تا حدود زيادي مـي نتيجه
  . ها باشدكننده سلامت رواني آنبينيپيش

  پـــژوهش حاضـــر بـــين پايبنـــدي بـــه نمـــاز و در 
ي معنادار منفي به دسـت  وري اجتماعي رابطهنارساكنش

ايـن   هايي كـه در هاي پژوهش حاضر با پژوهشيافته. آمد
ــت    ــوان اس ــه همخ ــام گرفت ــه انج ــژوهش. زمين ــاي پ ه

) 79(؛ قهرماني و همكـاران )78(؛ جان بزرگي)77(چاوشي
ــاكنش وري    ــادت و نارس ــين عب ــه ب نشــان داده اســت ك

يعنـي افـرادي كـه    . اجتماعي رابطه معناداري وجـود دارد 
ها ريشه دارد در مقايسه با افرادي نماز خواندن در ذات آن

اي براي دستيابي به اهداف ديگر وسيله كه نماز خواندن را
  .دانند از كاركرد اجتماعي بيشتري برخوردارندخود مي
هاي اين پـژوهش حـاكي از آن اسـت    چنين يافتههم

ي معنـادار  كه بين پايبندي بـه نمـاز و افسـردگي رابطـه    
؛ صـالحي  )80(محتشمي پور و همكاران. منفي وجود دارد

؛ )83(ي مشــعوف؛ بهرامــ)82(؛ ســيف)81(و همكــاران
نيز در مطالعه خـود  ) 85(؛ حبيبي و همكاران)84(اسلامي

با توجـه بـه ايـن    . دهند مي اين يافته را مورد حمايت قرار
كه افسردگي يكي از مشكلات جامعه كاركنـان بـه شـمار    

هاي گوناگوني براي مقابله بـا آن بـه كـار    رود و درمانمي
ن از بـروز  تـوا گرفته شده است در سايه فرامين الهـي مـي  

. هاي رواني پيشگيري نمـود افسردگي و بسياري از اختلال
دارد كـه وابسـتگي   بيان مـي ) 1992(چنان كه ميدور هم

تواند هم چون جانشيني براي سـاير متغيرهـايي   ديني مي
گذارنـد، ماننـد وضـعيت    كه بر سلامت روان انسان اثر مي

 هاي اجتماعي، عمل نمايـد و منجـر  اقتصادي و يا حمايت
  ).86(به كاهش شيوع افسردگي گردد 

در اين بررسي ديده شد كه ميزان پايبندي بـه نمـاز   
ايـن يافتـه بـا مطالعـه     . افراد متأهل و مجرد يكسان است

 مغــاير) 88(همســو ولــي بــا يافتــه روغنچــي) 87(آليــاني
دهد كه افراد متأهل از يافته هاي قبلي نشان مي. باشد مي

ري از افـراد مجـرد بـالاتر    نظر پايبندي بـه نمـاز و دينـدا   
يكي از عواملي كه اين محققان براي يافتـه هـاي   . هستند

هـاي خـانواده   دهند اين است كه محدوديت مي خود ارائه
هـايي كـه ديـن بـراي انسـان      به طور كلي بـا محـدوديت  

ديگـر آن كـه   . كند همپوشي و همگرايي داردمشخص مي
ط برخي نيازهاي زيسـتي ماننـد غريـزه جنسـي در محـي     
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شود و از ايـن رو،  خانواده براي افراد متأهل پاسخ داده مي
افراد متأهل دستورهاي ديني را در مقابل نيازهـاي خـود   

نكتـه  . نمي بينند و اين براي آن ها قابل قبـول تـر اسـت   
سوم آن كه عامل تأهل شايد خود متأثر از عامـل ديگـري   

نماز  بنابراين، پايبندي بيشتر به. به نام مذهبي بودن باشد
در افراد متأهل شايد ناشـي از دلبسـتگي و علايـق دينـي     

  . ها باشد و نه وضعيت تأهلآن
هاي ديگر اين پژوهش حاكي اسـت كـه ميـزان    يافته

اين يافتـه  . سلامت روان افراد متأهل و مجرد يكسان است
ــاران   ــري و همك ــمي نظ ــات هاش ــا مطالع ــو ) 89(ب   همس

تيجـه گرفتنـد كـه    ن) 90(باشد، اما بيابانگرد و جـوادي مي
. باشـد سلامت روان افراد مجرد بيشتر از افراد متأهل مـي 

توان نتيجه گيري كرد كه كاركنان  مي در تبيين اين يافته
متأهل هر چند در معرض تنش ها و مشكلات بيشتري از 

مسـكن، تربيـت فرزنـدان، كنـار آمـدن بـا همسـر،        :قبيل
قـرار  اقتصادي، امنيت شغلي، كنار آمدن با محيط كـاري  

دارند ولي با ياد خداوند و روي آوردن به نماز و دعا بر اين 
مشكلات فائق آمده و در نتيجه به اندازه كاركنان مجرد از 

  . سلامت روان برخوردارند
ــه ســطوح    ــژوهش نشــان داد ك ــن پ ــاي اي ــه ه يافت

ايـن يافتـه   . تحصيلات بر پايبندي بـه نمـاز مـؤثر نيسـت    
ــاران   ــه زارع و همك ــا يافت ــگ ب ــي و ) 91(هماهن ؛ عظيم

تـوان  براي اين تبيين چنـين مـي  . مي باشد)92(ضرغامي
تفسير كرد كه موضوع نماز خواندن كه يك مبحث عبادي 
ــزان      ــا مي ــاطي ب ــادات دارد ارتب ــه در اعتق ــت و ريش اس
تحصيلات ندارد و در بين تمام سطوح تحصـيلي بـه يـك    

گردد به گرايش ديني يكسـان و   مي باشد و اين برنحو مي
گ در بين تمام سـطوح در بـين كاركنـان شـركت     هماهن

  . ايران خودرو
يافته ها نشان داد كه سابقه شـغلي بـر پايبنـدي بـه     

اين يافته همسو با يافتـه  . نماز و سلامت روان مؤثر نيست
-مـي ) 94(؛ قهرماني و همكـاران )93(فرهادي و همكاران

در نتيجه امور مهمي هم چـون پايبنـدي بـه نمـاز     . باشد
اعتقـادات  . ا وضعيت اشـتغال و مـدت آن نـدارد   ارتباطي ب

ديني و فرايض مرتبط با آن ريشه دارتر از آن هستند كـه  

  .تحت تأثير سابقه كاري قرار گيرند
از ديگر نكات قابـل ذكـر ايـن اسـت كـه سـن افـراد        
. تأثيري در ميزان پايبندي به نماز و سلامت روان نداشـت 

؛ )96(يـاري ؛ )95(اين يافته با يافتـه هـاي عمـران نسـب    
-مغـاير مـي  ) 98(؛ بيابانگرد و جـوادي )67(هاشمي نظري

اند نشان داده) 99(در همين راستا برمن و همكاران. باشد
 تـر كه هر چه سن افزايش يابد اعتقادات مذهبي نيز قـوي 

توان گفت كـه پايبنـدي    مي در تبيين اين نتيجه. شود مي
ساختار به نماز و استمرار آن باعث ايجاد حالت آرامش در 

شخصيتي فرد چه در سنين بـالا و چـه در سـنين پـايين     
  . شودمي

هاي پژوهش حاضر به طـور كلـي حـاكي از آن    يافته
است كه، افرادي كه پايبندي بالاتري نسبت به نماز دارند 

هـاي روانـي   از سلامت روان بيشتر و در نتيجه از اخـتلال 
ــر،     ــدي كمت ــراد داراي پايبن ــا اف ــه ب ــري، در مقايس كمت

رخوردارند و اين موضوع ارتباطي با وضعيت تأهل، سن و ب
تواند مؤيد كاركرد اين مسأله مي. طول مدت اشتغال ندارد

هنگامي كه فرد بـا خـداي   . عمومي پايبندي به نماز باشد
كنـد از آرامـش بـالايي    خود ارتبـاط معنـوي برقـرار مـي    

ها و تشـويش هـا را بـا ايـن ارتبـاط      برخوردار شده نگراني
كرانـه  رحمـت و   كند و به سبب پيوند با آن بيمي تعديل

مجموعه نتـايج بـه   . رسدعظمت به اطمينان و آسايش مي
تواند مويد اين باشد كه پايبندي عملي بـه  دست آمده مي

هـاي روانـي   نماز بر ميزان آرامش رواني و كاهش اخـتلال 
هر چه افراد انس و الفت بيشتري با نمـاز  . افراد تأثير دارد

باشند و به اوقات نماز اهميت دهند از سلامت روان  داشته
  . بيشتري برخوردار خواهند بود

هايي همراه بود، از جملـه  پژوهش حاضر با محدوديت
نبود آزمون هاي استاندارد شـده در سـطح جامعـه بـراي     

سوء ظن و بـدگماني نسـبت بـه    . بررسي پايبندي به نماز
كنتـرل   بـه علـت  . آزمون هاي روان شـناختي و عقيـدتي  

هاي آزمايشي همبسـتگي  كمتر متغيرها نسبت به پژوهش
ممكن است به دستيابي يك همبستگي ساختگي كه فاقد 
اعتبار و پايايي است منجر شود و در برخي مـوارد ممكـن   

هاي به دست آمده مصنوعي و مـبهم بـه   است همبستگي
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شود ارتباط متغير هاي موجود در پيشنهاد مي. نظر برسد
هاي باليني و مقايسه آن با افراد روي جمعيتاين پژوهش 

راهبرد هاي اجرايي . عادي با توجه به جنسيت انجام گيرد

هـايي  بـه   پـژوهش . به نماز بررسي شود به منظور تشويق
ــايي بيشــتر پرسشــنامه   ــي و پاي ي منظــور ســنجش رواي

  .پايبندي به نماز انجام گيرد
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