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بینی سلامت های هويت و شادکامی در پیشنقش دينداری، سبک

 اجتماعی

 7/4/95تاریخ پریرش مقابه:   25/2/95تاریخ دریافت مقابه: 

 1زهرا کرمانی مامازندی
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 چکیده
های هویت کنندگی دینداری، سبکبینی: هد  از پژوهش حاضر بررسی نقش پیشمقدمه

 بینی سلامت اجتماعی بود. و شادکامی در پیش

 300باشد. به ایهن منظهور    : پژوهش حاضر توصیفی و از نوع مطال ات همبستگی میروش

ای  گیهری خوشهه   نور شهرسهتان پاکدشهت بهه رون نمونهه    نفر از دانشجویان دانشگاه پیام
های دینداری، سبک هویت، شادکامی و  و پرسشنامه ای انتخاب شدندتصادفی چند مرحله

 سلامت اجتماعی را تکمیو کردند. 

های همبستگی پیرسهون، تحلیهو رگرسهیون بهه      ها از رون : به منظور تحلیو دادههایافته

 بها  دینهداری  نیبه کهه   داد نشهان  پیرسون همبستگی نتایجرون گام به گام استفاده شد. 
 یاجتمهاع  سهلامت  اب هاد  یبرخ با دینداری و دارد وجود ی رابطه م ناداریاجتماع سلامت

 سهبک  ت،یه هو یهها سهبک  انیه م ازهمچنهین   دارد رابطه( مشارکت و انسجام ،ییشکوفا)
 بها  یاجتنهاب  سهبک  و، م نهادار  و میمستق رابطه یاجتماع مشارکت با یهنجار و یاطلاعات
ههای سهلامت   شادکامی بها تمهام مفلفهه    .داشت م کوس رابطه یاجتماع رنیپذ و انسجام

 ت هد مفلفه داد نشان ونیرگرس ویتحل جینتاداری داشت. علاوه بر آن اجتماعی رابطه م نا
ی و در مجمهوع سهه متغیهر ت ههد، شهادکامی و      اجتمهاع  سلامت انسیوار از% 9 ییتنها به

 % از واریانس سلامت اجتماعی را تبیین نمودند.14دینداری 

رسد که ههر سهه متغیهر دینهداری،     های پژوهش به نظر میا توجه به یافته: بگیرینتیجه

بینی سلامت اجتماعی دانشجویان در پیش  کنندههای هویت و شادکامی نقش ت یینسبک
 دارند.

 های هویت، شادکامی و سلامت اجتماعی: دینداری، سبکگانکلید واژ
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The Role of Religiousness, Identity Styles and Happiness 

on Prediction of Social Health 

Kermani Mamazandi, Z. 

Mohammadi Far,M. A. 

 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was the role of religiousness, 

identity styles and happiness on prediction of social health. 

 Method: The research method was descriptive-correlational method. 

300 students of Pakdasht PNU were selected by multistage cluster 

sampling and they answered to Religiousness, identity styles, happiness 

and social health questionnaires.  

Results: The results of Pearson correlation showed there was a 

significant relationship between religiousness and social health, and its 

components (prosperity, cohesion and participation). Also, information 

and normative identity styles were significant correlated to social 

participation, and the avoidant style was negative correlated to cohesion 

and social acceptance style. Happiness was significant correlated to all 

components of social health. In addition, regression analysis showed that 

commitment explained 9% of the variance of social health; and 

commitment, happiness and religiousness explained 14 % of the variance 

of social health.  

Conclusion: Regarding to the findings of this research, it seems that 

religiousness, commitment, and happiness have important role in 

predicting of students' social health. 
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 مقدمه
باشاد و انساان   العاده مهام ماي  ها موضوعي فو برخوردار بودن از نعمت سلامتي براي اغلب انسان

اين ميان موضوع سلامتي (. در 13۸۹كند )پورستار و حكمتي، همواره براي رسيدن به آن تلا  مي
هااي زياادي شاده اسات )كاديساون و      دانشجويان يک مسثله حياتي است كه امروزه موجب چالش

شاود كاه برخاي    وياژه زمااني بيشاتر ماي    (. اهميت مسثله باه 2۰۰۴،  2؛ اسنايدر 2۰۰۴، 1ديگرونيمو
ک پاژوهش طاولي   دهند كه مشكلات اين عشر روندي فزاينده دارد. مثلاً نتايج يمطالعات نشان مي

ساله نشان داد كه امروزه دانشجويان نسابت باه عبال باه ميازان بيشاتري باه مراكاز مشااوره           13
تر شده است )بنتون، رابرساون، تزنا ،   كنند، بعلاوه مشكلات آنها نيز پيچيدهدانشگاهي مراجعه مي

ويان اهميات  (. در حاليكه ارتقاء سلامت رواني و رشاد فاردي مثبات دانشاج    2۰۰3، 3نيوتن و بنتون
هاي رواني در زيادي دارد اما محققان و دست اندركاران بيشتر توجه خود را معطو  به ماهيت آسيب

چنين پرداختن به رويكردهاايي جهات جلاوگيري از    هاي رواني و همبين دانشجويان، درمان بيماري
، ۴اند )آمبلار غيره كرده هاي رواني مانند خودكشي، اعتياد، الكليسم وانگيز ناشي از بيماريحوادث غم
گران معتقدند سلامتي داراي ابعاد مختلف جسماني، رواني، هيجاني، عقلاني، معنوي  پژوهش (.2۰۰6

هاي متفاوت نيز بوده مندي از وجوه مشترک، داراي جنبهو اجتماعي است كه اين مفاهيم ضمن بهره
 .(2۰۰۰، 5پذيرند )ويسين  و فوريو از عوامل متعددي تثثير مي

گران تا به حال برداشاتي جاامع از سالامت رواناي را ماورد      ( معتقد است پژوهش2۰۰6) 6كييز
هاي فرد از زندگي خاود  ها و ارزيابيدهنده ادراکاند. در ديدگاه كييز سلامتي نشانبررسي عرار نداده
ضاح  شناختي و اجتماعي در نظر گرفته شاده اسات. وا  وري روانهاي عاطفي و كنشبر اسا  حالت

است كه اين ديدگاه با گستر  تعريف سلامتي تا حدي هر سه جنبه سلامتي را در برگرفتاه اسات.   
شناختي(، )باباپور هم جنبه عاطفي )سلامت هيجاني( و هم جنبه كاركردي )سلامت اجتماعي و روان

و ها مدنظر عرار گرفته اسات سالامت رواناي، شاناختي     (. آنچه در بيشتر پژوهش13۸۸و همكاران، 
 هيجاني است و به سلامت اجتماعي توجه چنداني نشده است.

هاي اجتماعي بادون آسايب   سلامت اجتماعي عبارت است از توانايي انجام مؤثر و كارآمد نقش
رساندن به ديگران و داراي ابعاد مختلفي است كه عبارتند از: انسجام اجتماعي، پاذير  اجتمااعي،   

شكوفايي اجتماعي. انسجام اجتماعي، ارزيابي كيفيات رواباط   مشاركت اجتماعي، انطبا  اجتماعي و 
فرد در جامعه و گروه اجتماعي است كه به آن تعلق دارد. پذير  اجتمااعي يعناي ديادگاه مطلاوب     
-نسبت به ديگران. مشاركت اجتماعي باوري است كه طبق آن فرد خود را عضو حياتي اجتماع ماي 
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و شكوفايي  بوده بينيرت هوشمند، عابل درک و عابل پيشانطبا  اجتماعي درک اجتماع به صو .داند
گاردد )بابااپور و همكااران،    هاي بالقوه اجتماع به صورت كلي بار ماي  اجتماعي به ارزيابي توانمندي

تواند در سلامت اجتماعي مؤثر باشد. تعريف هويت هاي هويت از عواملي است كه مي(. سبک13۸۸
پاردازان ديگار بررساي و    ارائه و توسط نظريه 1۹65در سال  1نبراي اولين بار توسط اريک اريكسو

كند، زيارا بافات اجتمااعي    تحليل شد. اريكسون در زمينه هويت بر اهميت بافت اجتماعي تثكيد مي
-گيري هويت تركيب مهارتتواند حقيقت داشته باشد. شكلكند كه ميچيزي براي جستجو ارائه مي

دوران كودكي است كه به صورت يک كل منساجم منحصار باه     هايبيني و همانندسازيها، جهان
كناد  گياري باراي آيناده فاراهم ماي     آيد كه در نوجوانان احسا  تداوم گذشاته و جهات  فرد در مي
 (.2۰۰7، 2)كروگر

-گيري هويت، سبکاجتماعي شكل -( با بررسي زيربناهاي شناختي2۰۰5) 3برزونسكي و كاک

اجتنابي را فرض نمودند.  -ک اطلاعاتي، هنجاري و سردرگمهاي پرداز  هويت را معرفي و سه سب
اجتماعي براي پرداز  اطلاعات مرتبط باا خاود هساتند.     -هاي شناختيها در واعع شيوهاين سبک

هااي روزاناه   ترين سبک و سازوكار كنار آمدن باراي ادارۀ موععيات  سازگارانه سبک اطلاعاتي ظاهراً
به صورت فعال و آگاهانه به جستجوي اطلاعات و ارزيابي آنها  است. افراد با سبک هويت اطلاعاتي،

كنند رابطه سبک هويت اطلاعاتي با تعمق دربارۀ پردازند و سپس از اطلاعات مناسب استفاده ميمي
مدار، سبک معرفتي منطقي، احساا  نيااز باه شاناخت، پيچيادگي      اي مسثلههاي مقابلهخود، تلا 

شناسي، پذير  و هويات موفاق، مثبات اسات )برزونساكي،      وظيفهگيري هدفمند، شناختي، تصميم
(. سبک هنجاري بر پايه تقليد و پيروي از افراد مهم در زندگي فرد بنا شاده و شاامل ديادگاه    2۰۰۸

كنندۀ اكتشا  است. نوجوانان باا سابک هويات هنجااري،     رهني بسته و خودپندارۀ ثابت و سركوب
ها به همنوايي با انتظارهاا و دساتورهاي افاراد مهام و     ريگيهاي هويتي و تصميمنسبت به موضوع

پذيرناد و  ها و عقايد را بدون ارزيابي آگاهانه ماي پردازند و به طور خودكار، ارز هاي مرجع ميگروه
هاي جديد و مبهم، و نياز بالايي براي كنند. آنها تحمل كمي براي مواجه شدن با موععيتدروني مي
آمياز در مشاكلات   اجتنابي، نماد برخاورد طفاره   -ر خود دارند. سبک سردرگمداشتن ساختابسته نگه

سعي در اجتناب  امكانكنند و تا حد اجتنابي، تعلل و درن  مي -است. افراد با سبک هويت سردرگم
(. باه نظار   2۰۰5گياري دارناد )برزونساكي و كااک،     هااي هويات و تصاميم   از پرداختن به موضوع
گيري، آنها ضمن اطمينان كمي كه به تواناايي  هاي تصميمدر موععيت( 1۹۹۰) ۴برزونسكي و فراري

-گيري، احسا  تر  و اضطراب نيز دارند و در تصاميم پيش از تصميم شناختي خود دارند، معمولاً

گيري نامناسب مانند اجتناب كردن، بهانه آوردن و دليال تراشاي   از راهبردهاي تصميم گيري معمولاً
(. هويت از طريق معاشرت با ديگران و در بطان اجتمااع   13۸5ازي و فرتا ، كنند )حجاستفاده مي
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كند، در اين مياان سالامت رواناي، رهناي و اجتمااعي از اهميات زياادي        گيرد و رشد ميشكل مي
برخوردار است. به عبارتي ديگر سلامت اجتماعي، گزار  فرد از كيفيات روابطاش باا افاراد ديگار،      

گيري و چگونگي اين رواباط در دوران نوجاواني   اجتماعي است كه روي شكلهاي نزديكان و گروه
تثكيد زيادي شده است. بنابراين براي كسب هويت علاوه بر خود فرد، عوامل ديگري مانند محيط و 
اجتماع نيز تثثيرگذار خواهد بود و فردي كاه بتواناد باا محايط خاود )اعضااي خاانواده، همكااران،         

اجتماع( سازگار شود، از سلامت اجتماعي بهنجار برخاوردار خواهاد باود و     همسايگان و به طور كل
پنداري مثبت دسات ياباد و هويات    تواند تغييرات فردي و اجتماعي را يكپارچه كند و به خويشتنمي

رو خواهد شد كه پيامد آن تزلزل بههويتي روصورت با سردرگمي و بي خود را شكل دهد در غير اين
شود، سلامت اجتمااعي فارد باه خطار بيفتاد      ار خواهد بود و همين مسثله باعث ميدر اعمال و رفت

هااي هويات و سالامت    سابک   (. تحقيقات حكايت از آن دارد كاه باين  13۹۰)گنجي و همكاران، 
مادار و هنجارمادار و   (. نوجواناان اطلاعاات  13۸3ناژاد،  دار وجود دارد )فارساي اجتماعي رابطه معني
يتي بالايي برخوردار بودند، سلامت اجتماعي بيشتري داشتند، اما نوجواناني كه كساني كه از تعهد هو

تار  گرفتند، ميزان سلامت اجتماعي آنها پاييندر برخورد با مسائل هويتي، شيوه اجتنابي را به كار مي
هاي هويات و سالامت اجتمااعي    ( نشان داد بين سبک13۸7نيا )بود. همچنين نتايج پژوهش جمعه

 داري وجود دارد.معنيارتباط 
 ينداريدكند دينداري است. يكي ديگر از عواملي كه به افزايش سلامت اجتماعي فرد كمک مي

 داشاتن  يعني ينداريد ،يكل انيب به. ينيد التزام داشتن و ينيد يبنديپا بودن، ينيد: از است عبارت
 و يجاواهر  زاده،ساراج ) ساازد  متاثثر  را فارد  يهاكنش و شيگرا نگر ، كه ينحو به ،ينيد التزام
. اعمال و باورهاي ديني با سلامت فردي و اجتماعي افراد يک جامعه مارتبط  (13۹2 خواجه، يتيولا

اي باه ايان نتيجاه رسايدند كاه باين       ( طي مطالعاه 13۸۹(. پورستار و حكمتي )2۰۰۹، 1است )دي 
 يفرد تيهو از مهم جنبه کي مذهبباورهاي ديني و سلامت اجتماعي رابطه معناداري وجود دارد. 

 كه دهديم نشان يپژوهش اتيادب. است داده شكل تمدن آغاز از را يانسان روابط كه است يگروه و
(. 2۰1۴ ،2 زوسامان ) هساتند  مارتبط  رفتاار  يامدهايپ و رفتارها ها،نگر  با بودن يمذهب و مذهب
 سالامت  از يترمثبت احسا  يمذهب افراد كه داد نشان( 2۰12) 3دهان و اسنابلرا  انكر،ي مطالعات
هاي هويات و ديناداري، شاادكامي    در اين راستا علاوه بر سبک .مذهبي ريغ افراد تا دارند ياجتماع
شناختي باه عناوان يكاي از    تواند در سلامت اجتماعي افراد مؤثر باشد. شادكامي در مباحث روانمي

كنناد.  هاي روزمرۀ خود آن را تجربه ميفعاليتها در بندي شده است كه انسانهيجانات مثبت طبقه
دار و ( شادكامي را هد  نهايي زندگي و شاادكامي واععاي را در پرتاو معناي    2۰۰3كارل اريكسون )

هااي  (. از ديد ساير محققان، شادكامي داراي مؤلفاه 2۰۰3داند )اريكسون، ارزشمند بودن زندگي مي
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شود فرد همواره از نظر خلقاي  ؤلفه عاطفي باعث ميعاطفي، اجتماعي و شناختي است؛ به طوريكه م
شاد و خوشحال باشد، مؤلفه اجتماعي موجب گستر  روابط اجتماعي با ديگران و افازايش حمايات   

گردد كه فرد وعايع روزمره را طوري تعبير و تفسير كند شود و مؤلفه شناختي موجب مياجتماعي مي
(. 13۹۰باه نقال از بيراماي و همكااران،      ؛1۹۹5، 1)مايرزبيني وي را به دنبال داشته باشد كه خو 

گر روابط اجتماعي اسات و موجاب   دهندۀ آگاهي، خلاعيت و فعاليت فرد است، تسهيلشادي افزايش
گردد. سلامت اجتماعي به نوعي بهداشت رواني، فردي و حفظ سلامت و افزايش طول عمر افراد مي

ن شاهروندان داراي انگيازه و روحياه شااد باوده و در      شود كه در صورت تحقق آاجتماعي گفته مي
نهايت، جامعه شاداب و سلامت خواهد بود. در واعع زندگي اجتماعي سالم محصول تعامل اجتمااعي  

كنناده افاراد از ساوي ديگار     هاي فردي از يک سو و محيط اجتماعي و اعتصادي احاطهبين انتخاب
عتقد است كه افراد شاد به طور كلاي در بساياري از   ( م2۰۰7) 2(. ليبوميرسكي13۹1است )شربتيان، 

هااي  تر هستند. اشاخاص داراي ويژگاي  هاي زندگي، نسبت به افراد كمتر شاد و يا ناشاد موفقحوزه
شادماني و بهزيساتي از سالامت روان و كيفيات باالاي زنادگي      نگر مثل خلق مثبت، احسا مثبت

دانشجويان به منزلر بخش عابل توجهي از افاراد جامعاه، باه    برخوردارند و وجود افراد سالم از جمله 
 انجامد.نگر، سالم و كارآمد ميايجاد اجتماعي مثبت

 محسو  كشورهاي عرصه تمام در آن نبود آنچه ،يجسم سلامت به توجه وجود با ما كشور در
 موجاب  سالامت،  ياجتماع جنبه به يتوجهيب نيا است، سلامت ياجتماع ابعاد به يتوجهيب است،
 هااي بيآسا  ريسا و اتيدخان مصر  به شيگرا ،يخودكش ،يروان ابعاد در افراد يريپذبيآس شيافزا

 ابعااد  از يكي عنوان به ياجتماع سلامت امروزه(. 13۹۴ ،يكاظم و يآبادشاه زارع) شوديم ياجتماع
 تبعاات  و آثاار  آن فقادان  ايا  كمباود  كاه يطور باه . روديم شمار به ياجامعه هر افراد يسلامت مهم
 از جادا  و نامنساجم  ييهاانسان به نييپا ياجتماع سلامت با افراد. داشت خواهد يپ در ينديناخوشا
 ياجتمااع  ييشكوفا داشتن با و داشته مشاركت ياجتماع هايعرصه در كمتر و شونديم ليتبد نظام
 جامعاه  انيدانشجو افراد نيا اگر حال. داشت نخواهند يعلم و ياجتماع توسعه در ياديز نقش نييپا

 يبرخوردار واعع در. شوديم برابر نيچند مسثله تياهم شوند،يم محسوب كشور سازندهيآ كه باشند
 ماورد  در ژهيباو  .شاود يما  برشامرده  مهام  جامعاه  اعشاار  رهم يبرا نشاط با و سالم يزندگ کي از

 عشار  نيا ا به كه يبيآس هرگونه شوند،يم محسوب كشور سازسرنوشت و ندهيآ نسل كه انيدانشجو
جامعه تثثيرگذار است. بنابراين تجهيز دانشجويان به سلامت اجتمااعي   سلامت بر ماًيمستق د،يآ وارد

توانند با شرايط متغير زندگي و رو به شود و آنان به راحتي ميباعث ايمني آنها در برابر مشكلات مي
داند انطبا  يابند و نقشي مفياد در  عه آنان را مثبت ميهايي كه خانواده و جامتكامل فناوري، با شيوه

شاود.  هاي اجتماعي ماي جامعه داشته باشند. در نتيجه افزايش سلامت اجتماعي باعث كاهش آسيب
توان حساسايت و نگراناي مساؤلان را در عباال سالامت      همچنين با حصول نتايج اين پژوهش مي

                                                                                                                                  
1.Myers 

2. Lybomirsky 
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هاي مؤثري در جهات  توانند گامهاي ريربط ميارگان ها واجتماعي دانشجويان بيشتر كرد و سازمان
حفظ و ارتقاي سلامت اجتماعي بردارند و به ماداخلات فرهنگاي و اجتمااعي و اعتصاادي مناساب      

شوند، تا در ساير سلامت اجتمااعي  مي كه در نهايت منجر به عملكرد بهتر فرد در جامعه دست زنند
هااي رفتااري بهباود    و روابط در لواي تصحيح شيوه ها و مشكلات اجتماعي كاهش يافتهناهنجاري

يابد. از آنجا كه تاكنون پژوهشي با اين عنوان انجام نشده است پژوهش حاضر در نظار دارد، نقاش   
 بيني سلامت اجتماعي بررسي نمايد. هاي هويت و شادكامي را در پيشدينداري، سبک

 

 روش
هااي توصايفي عارار دارد. جامعاه آمااري      رو  پژوهش از نوع همبستگي است كه در مقولاه رو  

-۹۴ نفار در ساال تحصايلي    13۰۰نور مركز پاكدشت به تعداد دانشجويان دختر و پسر دانشگاه پيام
شناساي، كاامپيوتر،   شناسي، حقاو ، جغرافياا، ادبياات، زيسات    در هشت رشته تحصيلي روان 13۹3
اي تصاادفي  گيري خوشاه رو  نمونه فيزيک بودند. نمونه آماري با استفاده ازو  كشاورزي مهندسي
 -دانشجوي دختر و پسر بر حسب جدول تعيين حجم نمونه كرجساي  3۰۰اي و به حجم چند مرحله

هاي موجود در دانشاگاه، ساه رشاته علاوم انسااني و      گيري از رشتهمورگان انتخاب شد. براي نمونه
ي و علوم تجربي، از گروه علاوم  هاي علوم انسانتجربي به تصاد  انتخاب شد. از زير مجموعه رشته

شناسي، كامپيوتر زيست  انساني سه رشته حقو ، جغرافيا و ادبيات و از گروه علوم تجربي رشته هاي
نامه به پرسش 2۰كشاورزي و از هر رشته نيز سه كلا  به صورت تصادفي انتخاب شد.  و مهندسي

دختر  175آزمودني ) 2۸۰يجه پرسشنامه گويي از بررسي كنار گذاشته شد و در نتدليل نق  در پاس 
 پسر( تحليل شد. 1۰5و 

 

 اباار پژوهش

 ( ساخته شد كاه داراي 1۹۸۹) برزونسكي اين پرسشنامه توسط :1های هویتپرسشنامه سک 

( مرباوط باه مقياا     37، 35، 33، 3۰، 26، 25، 1۸، 16، 6، 5، 2ساوال )  11 باشاد و سوال مي ۴۰
، 3سوال ) 1۰ ( مربوط به مقيا  هنجاري،۴۰، 3۴، 32، 2۸، 23، 21 ،1۹، 1۰، ۴سوال ) ۹اطلاعاتي، 

، ۹، 7، 1ساوال ) 1۰ ( مربوط به مقيا  سردرگمي يا اجتنابي و3۸، 36، 31، 2۹، 27، 2۴، 17، 13، ۸
شاود  ( مربوط به مقيا  تعهد است كه براي تحليل ثانويه استفاده مي3۹، 22، 2۰، 15، 1۴، 12، 11

-درجه 5 ها به سؤالات به شكل طيف ليكرتد. پاس  آزمودنيگردنمي و يک سبک هويتي محسوب

-به طور معكو  نماره  2۰و  1۴، 11، ۹باشد. سؤالات مي 5= موافق تا كاملاً 1= مخالف اي كاملاً

( ضرايب آلفاي كرونباا   2۰۰۹(. كراستي و همكاران )2۰۰۹و همكاران،  2شوند )كراستيگذاري مي

                                                                                                                                  
1. Identity Styles Inventory 

2 . Crocetti 
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اجتناابي و سابک هويات     -هاي هويت اطلاعاتي، هنجااري، ساردرگم  کاين پرسشنامه را براي سب
گاران ايان   اند. در اياران پاژوهش  گزار  كرده 72/۰و  75/۰، 5۸/۰، 6۴/۰متعهد به ترتيب برابر با 

نامه را مورد استفاده عرار داده و شواهد عابل عبولي از رواياي و اعتباار آن ارائاه شاده اسات.      پرسش
هااي هويات اطلاعااتي،    ( نيز ضرايب اعتبار اين پرسشنامه را براي سابک 13۸۴غنايي و همكاران )
 ۸5/۰و  ۸1/۰، 72/۰، 75/۰اجتنابي و سبک هويت متعهد باه ترتياب برابار باا      -هنجاري، سردرگم

 .اندگزار  كرده

گيري از پيشينه اين پرسشنامه توسط خداياري فرد و همكاران با بهره :1پرسشنامه دینداری

باشاد كاه ابعااد اساساي     اي ماي سؤال پنج گزينه ۴۰متون اسلامي تدوين شده و داراي پژوهشي و 
بر اسا  مقيا  ليكرت و به صورت نمايد. گيري ميبيني و ايدئولوژي را اندازهاعتقادي شامل جهان

مخاالفم   كااملاً  -تا حدودي مخالفم -بينابين -تا حدي موافقم -موافقم اي در طيف كاملاً پنج گزينه
-2۰۰باشاد. نمارات   ماي  12۰و ميانگين  2۰۰، حداكثر نمره ۴۰گذاري شده است. حداعل نمره  رهنم
باه پاايين حاد كام را نشاان       11۹حد متوساط و   12۰-1۴۹دهد.  حد بالاي نمره را نشان مي 15۰
 5تاا   1اي باين   گذاري بدين صورت است كه براي هر سؤال روي پيوستار نماره  دهد. نحوه نمره مي

گيارد. ايان نمارات     تعلق مي 1و به كاملاً مخالفم نمره  5گيرد يعني به كاملاً موافقم نمره  تعلق مي
با نگااهي باه   بالعكس است.  2و  ۴و  7و  2۰و  1۰و  23و 25و  2۹و  31و  3۴و  3۸براي سؤالات 

براون، گاتمن و آلفاي كرونبا   -اعتبار ابزار در دو مطالعر مقدماتي و نهايي كه با سه رو  اسپيرمن
دهاد ابازار   ده كه نشاان ماي  به دست آم ۹5/۰و  ۹2/۰، ۹3/۰انجام شده، به ترتيب مقاديري معادل 

 (.137۹بالايي برخوردار است )خداياري فرد و همكاران،  حاضر از اعتبار نسبتاً

براي سنجش شادكامي از پرسشنامه تجديدنظرشدۀ هيلز : 2پرسشنامه شادکامی آکسفورد

 1مخاالفم =   اي ليكرت )كاملاًدرجه 6سؤال و مقيا  پاسخگويي  2۹(، كه داراي 2۰۰2) 3و آرجيل
باه   (2۹، 2۸، 27، 2۴، 23، 1۹، 1۴، 13، 1۰، 6، 5، 1ساؤال )  12و در  اسات  (6ماوافقم =   تا كاملاً

( ضاريب پاياايي پرسشانامه را    2۰۰2گذاري شده استفاده شد. هيلز و آرجيال ) صورت معكو  نمره
ران گران اين پرسشنامه را در ايا اند. پژوهشگزار  كرده 65/۰ها را و همبستگي دروني گويه ۹1/۰

ناژاد و  اند و شواهد عابل عبولي از روايي و پايايي آن ارائه شاده اسات. هاادي   مورد استفاده عرار داده
آموزان دبيرستاني هنجاريابي كردند و ( در پژوهش خود اين پرسشنامه را بر روي دانش13۸۸زارعي )

پانج عامال بازرگ    علاوه بر بررسي روايي محتوايي و روايي همگرا و واگاراي ايان پرسشانامه باا     
اند. گزار  كرده ۸۴/۰و آلفاي كرونبا  آن را برابر با  7۸/۰شخصيت، پايايي بازآزمايي آن را برابر با 

( نيز شواهدي از روايي سازۀ اين پرسشنامه ارائه كرده و ضريب آلفااي  13۸۹ثابت و لطفي كاشاني )
 اند.گزار  كرده ۹1/۰تران برابر با و براي گروه دخ ۸۸/۰كرونبا  آن را براي گروه پسران برابر با 

                                                                                                                                  
1. Religion Questionnaire 

2. Oxford Happiness Questionnaire  
3 . Hills & Argyle 



  94پاییز،19یشناسیاجتماعی،شمارههایروانپژوهش

 

71 

 

( ساخته شده اسات  13۹3نيا )اين پرسشنامه توسط صفاري: 1پرسشنامه سلامت اجتماعی

اجتماعي، انسجام اجتماعي، مشاركت اجتماعي،  خرده مقيا  )شكوفايي 5گويه و  2۸كه مشتمل بر 
خارده   2۸-1۸-17-16-15-1۰-7-6هااي  باشد. گويهاجتماعي( مي همبستگي اجتماعي و پذير 
خارده مقياا  انساجام اجتمااعي،      1۴-11-۸-5-۴-3-2-1هاي مقيا  شكوفايي اجتماعي، گويه

خارده   2۰-13-12-۹هااي  خرده مقيا  مشاركت اجتماعي، گوياه  25-2۴-23-22-1۹هاي گويه
گياري  خرده مقيا  پذير  اجتماعي را انادازه  27-26-21هاي مقيا  همبستگي اجتماعي و گويه

، نظاري  ۴، موافاق=  5موافاق=   اي )كاملاًدرجه 5ها روي مقيا  ليكرت گذاري گويهند. نمرهكنمي
اي كاه  شود. بناابراين، حاداعل و حاداكثر نماره    ( انجام مي1مخالف=  و كاملاً 2، مخالف= 3ندارم= 
-۴-3-2-1هااي  خواهد بود. لازم به ركر است كه گويه 1۴۰و  2۸آيد به ترتيب برابر با بدست مي

ناماه باا   شاوند. ضاريب پاياايي پرساش    گذاري ميبه صورت معكو  نمره 5-6-۸-۹-11-1۴-21
و همساني دروناي باا اساتفاده از ضاريب آلفااي       ۸5/۰استفاده از رو  بازآزمايي )پس از دو هفته( 

بخشي است. همچنين نتايج پژوهش جهات تعياين   بدست آمد كه ميزان رضايت 77/۰كرونبا  برابر 
ي محتوايي با استفاده از نظر متخصصان حاكي از رواياي محتاوايي پرسشانامه و نتاايج تحليال      رواي

هاي اصلي از طريق چرخش واريماكس مؤيد وجود پنج عامال داراي  عاملي اكتشافي و تحليل مؤلفه
ارز  ويژه بزرگتر از يک تحت عنوان )همبستگي اجتماعي، مشاركت اجتماعي، شكوفايي اجتماعي، 

هاي فارد لازم اسات   اجتماعي و پذير  اجتماعي( بوده است. به منظور تعبير و تفسير نمرهانسجام 
هاا بدسات دهاد باراي     هاي خام وي در مقيا  بيان شود كه چارچوبي كلي براي مقايسه نمرهنمره

دستيابي به اين اهدا  مقايسه نمرات بر اسا  عوامل، در اين پژوهش با در نظر گرفتن نماره خاام   
بادين   .توان وضعيت نسبي هر فرد را مشاخ  كارد  و با استفاده از جدول توزيع فراواني مي هر فرد

اي در مجموعه مواد پرسشنامه سلامت اجتماعي عبارتند از افراد با نمرات خام كمتر منظور نرم مقوله
داراي سالامت اجتمااعي متوساط و     ۹۰-6۸داراي سلامت اجتماعي ضعيف، نمرات خام بين  67از 
 داراي سلامت اجتماعي عوي هستند. ۹1ت خام بالاي نمرا
 

 هایافته
 ماتريس همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه در جدول ريل ارائه شده است.

 

  

                                                                                                                                  
1. Social Health Inventory 
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 های هویت، شادکامی و سلامت اجتماعی: ماتریس همبستگی دینداری، سبک1جدول 
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 دينداري 1          

 اطلاعاتي 32/۰** 1         

 هنجاري 35/۰** 63/۰** 1        

 اجتنابي -13/۰* 13/۰* ۰7/۰ 1       

 تعهد 33/۰** 5۴/۰** 55/۰** -31/۰** 1      

 شكوفايي 1۴/۰* ۰۴/۰ ۰۹/۰ ۰7/۰ 1۸/۰** 1     

 انسجام 15/۰* ۰1/۰ -۰2/۰ -16/۰** 1۴/۰* 16/۰** 1    

 مشاركت 12/۰* 2۰/۰** 1۴/۰* -11/۰ 2۰/۰** -۰3/۰ -۰7/۰ 1   

 همبستگي ۰7/۰ 1۰/۰ 1۰/۰ -۰2/۰ 22/۰** ۴2/۰** 1۴/۰* 26/۰** 1  

 پذير  1۰/۰ ۰6/۰ 12/۰ -13/۰* 17/۰** 12/۰* 23/۰** 36/۰** 21/۰** 1 

 شادكامي 15/۰* ۴۰/۰** 35/۰** -15/۰* 52/۰** 16/۰** 13/۰* 1۹/۰** 17/۰** 2۹/۰** 1

*P<۰5/۰, **P<۰1/۰ 

 
بيني سلامت اجتماعي از تحليل رگرسيون استفاده هاي هويت در پيشبراي بررسي نقش سبک

 باه  16/1 آن مقادار  كاه  گرفات  عارار  محاسبه مورد منظور نيا يبرا واتسون -نيدورب  شاخشد. 
 معنا نيا به است عبول مورد زانيم نيا نيبشيپ يرهايمتغ تعداد و نمونه حجم به توجه با. آمد دست
نتايج حكايت از آن داشت كه تنها مؤلفه تعهد وارد معادله شده كه به  .است برعرار استقلال شرط كه

ب رگرسيون در جدول ريل ارائاه شاده   ي% از واريانس سلامت اجتماعي را تبيين نمود. ضرا۹تنهايي 
 است.
 

 های هویت در گام آخررگرسیون سلامت اجتماعی بر اساس سبک: ضرایب 2جدول 

 B هامؤبفه
انحراف 

 استاندارد
β آماره t معناداری 

مقدار 

 ثابت
۸۰/6۰ 6۹/3 - ۴۹/16 ۰۰۰5/۰ 

 ۰۰۰5/۰ 3۴/5 31/۰ 1۰/۰ 5۴/۰ تعهد

 
هاي هويت، شادكامي و دينداري از تحليل رگرسيون به رو  گاام باه   براي بررسي نقش سبک

 -نيدوربا   شااخ . باشاد يما  رهايمتغ استقلال ليتحل نيا هايفرضشيپ از يكاستفاده شد. يگام 
 حجم به توجه با. آمد دست به 62/1 آن مقدار كه گرفت عرار محاسبه مورد منظور نيا يبرا واتسون
 برعارار  اساتقلال  شرط كه معنا نيا به است عبول مورد زانيم نيا نيبشيپ يرهايمتغ تعداد و نمونه
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 به و شدند يمعرف بينپيش عنوان به مطالعه مورد يرهايمتغ هايمولفه تمام كه صورت نيا به. است
 کيا  تنها گام هر در. شدنديم معادله وارد داشتند ورود شرط كه هركدام گام به گام ونيرگرس رو 
 و دوم اول، هااي گام در بيترت به ينداريد و يشادكام تعهد، هايمولفه. ابدي ورود توانستيم مولفه
 معادلاه  وارد نتوانساتند  نيبناابرا  نكردناد  برآورده را ورود شرط هامولفه ريسا. شدند معادله وارد سوم
% از ۹هاد وارد معادلاه شاده و    عنتايج حكايات از آن داشات كاه در گاام اول ت     گريد انيب به. شوند

% از وارياانس را  12مجماوع  در واريانس را تبيين نمود. در گام دوم شادكامي وارد معادله شاده كاه   
% از 1۴مجماوع ساه متغيار    در تبيين نمودند. و در نهايت در گام سوم دينداري وارد معادلاه شاده و   

ب رگرسيون در گام آخر در جدول ريل ارائاه شاده   يواريانس سلامت اجتماعي را تبيين نمودند. ضرا
 است.
 

های هویت، شادکامی و دینداری در : ضرایب رگرسیون سلامت اجتماعی بر اساس سبک3جدول 

 گام آخر

 B هامؤبفه
انحراف 

 استاندارد
β آماره t معناداری 

 ۰۰۰5/۰ ۹۰/۸ - 3۰/5 15/۴7 مقدار ثابت

 ۰2۰/۰ 33/2 16/۰ 12/۰ 2۸/۰ تعهد

 ۰۰3/۰ ۰5/3 2۰/۰ ۰۴/۰ 11/۰ شادکامی

 ۰2۸/۰ 21/2 13/۰ ۰3/۰ ۰6/۰ دینداری

 
/+ 2۰*  يشادكام ۰+ياجتماع سلامت= 16/۰*  تعهد  :باشديم لير شرح به ونيرگرس معادله

 13/۰*  ينداريد

 

 گیریبحث و نتیجه
است و دانشاجو پاس از ورود باه     شناختيروانسلامت اجتماعي تابعي از عوامل مختلف اجتماعي و 

ا  متفااوت  شود كه با زندگي عبلي او و محيط اجتماعي گذشتهدانشگاه با محيط جديدي روبرو مي
اي روبرو خواهد گشت كه هر كدام باشد و در طي دوران تحصيل نيز با مسايل و مشكلات عديدهمي
واند به سلامت اجتماعي او خدشه وارد كند و باا توجاه باه اهميات تاثمين سالامت اجتمااعي        تمي

بيناي  هااي هويات و شاادكامي در پايش    هد  پژوهش حاضر، نقش ديناداري، سابک   ،دانشجويان
هاي پژوهش نشان داد كه رابطاه معنااداري باين ديناداري باا سالامت       ود. يافتهسلامت اجتماعي ب

اجتماعي وجود دارد و دينداري با برخي ابعاد سلامت اجتماعي )شكوفايي، انسجام و مشاركت( رابطه 
(؛ 2۰۰۹(؛ دي )2۰11) 1(؛ فيلياپ 13۸۹هاي پورستار و حكمتاي ) هاي اين پژوهش با يافتهدارد. يافته

                                                                                                                                  
1 . Phillip 
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( همسو است. آنچه متون و آيات ديني اسلام نيز بر آن تثكيد 13۹2تنهايي )و (؛ 13۹3نه )دلير و رسا
تواناد جازو مساتحبات    اند، اهميت رابطه فرد با جامعه است كه البته چنين دستوراتي بيشتر ميكرده

باشد و چنين برداشتي مطابق با تعريف مشاركت اجتماعي است كه شامل ارزيابي كيفيت رابطه فارد  
-ها و فعاليات هاي گروهي و شركت در آيين(. همچنين انجام فعاليت2۰۰6باشد )كييز، با جامعه مي

گاردد.  ا  با جامعاه ماي  هاي مذهبي از جمله مسائلي است كه موجب افزايش رضايت فرد از رابطه
افارادي   اند( است كه اظهار كرده2۰۰۹) 1هاي براون و تيرنياين يافته مطالعه حاضر، همسو با يافته

دهناد. در زميناه   كنند، يكپارچگي اجتماعي بيشتري نشان ماي هاي مذهبي شركت ميكه در فعاليت
هااي نظاري   توان به اين نكته اشاره كرد كه برخاي ديادگاه  رابطه دينداري با سلامت اجتماعي، مي
اسات كاه   هاي اجتماعي هستند. در اين زمينه لنساكي، معتقاد   معتقدند كه اعمال ديني داراي جنبه

فعاليت گروهي ديني از دو جنبه مشاركتي و معاشرتي برخوردار است. به نظار وي بعاد مشااركتي از    
هاي رسمي و جمعي نهااد ديان و بعاد معاشارتي از حياث      ها و فعاليتلحاظ ميزان حضور در برنامه

ديناي باه   كيشان مطمح نظر عرار دارد. منظور از مشااركت  داشتن پيوندهاي دوستانه و عاطفي با هم
هاي ديناي و ساهيم شادن    اي از دينداري، به عهده گرفتن نقش و مس وليت در فعاليتعنوان نشانه

 كاه  دادناد  نشان خود پژوهش در زين( 13۹3) رسانه و ريدل (.13۹۰زند، هاي آن است )شجاعيهزينه
 موجب ياجتماع تيهو منبع کي همچون بلكه ياعتقاد نظام کي عنوان به تنها نه يمذهب يبنديپا
 و اعتقاادات  كاه  گفات  تاوان يما  افتاه ي نيا نييتب در. شوديم يمذهب فرد ياجتماع سلامت تيتقو

 مطلاوب  ياجتماع لحاظ از و متداول آنها چون شوند،يم محسوب ياجتماع هنجار ،يمذهب يرفتارها
 بار  ماؤثر  عامال  کيا  عناوان  به گذشته دهه چند يعلم قاتيتحق كمک به مذهب نيبنابرا. هستند
( نشاان داد كاه   2۰11. نتايج يافته فيلياپ ) (2۰1۴ ،2مزوک و يموسكات) است شده شناخته سلامت
هااي راتاي، اهميات هويات     هاي شخصي پايبندي مذهبي، از جمله باورهاي مذهبي و گرايشجنبه

 پذيري ارتباط دارد.ديني و پايبندي مذهبي رهني با سطوح بالاتر سلامت اجتماعي و انعطا 
هاي هويت، سبک اطلاعاتي و هنجاري با مشاركت يافته ديگر پژوهش نشان داد از ميان سبک

اجتماعي رابطه مستقيم و معناداري داشت و سبک اجتنابي باا انساجام و پاذير  اجتمااعي رابطاه      
(؛ برزونساكي و همكااران   1۹۹2هااي برزونساكي )  معكو  داشت. يافته اين پژوهش باا پاژوهش  

در تبباين  ( همساو باود.   13۹۰رحيمي )و (؛ 13۸7نيا )(؛ جمعه13۸6ژاد و حجازي )نفارسي  (؛2۰۰۰)
احتمالاً پذير  و  كه توان گفاتمستقيم بين سبک هويت اطلاعاتي با مشاركت اجتماعي مي رابطه

مياال بااه بررسااي     ،هااي جدياد و ماابهم   تحمل بالاي ايان افاراد ناسبت باه افاراد و موععيات  
هاي غيردوبعدي و غير جزمي ثابت باعث افزايش مشاركت و في و اتخار ديدگاهاطلاعات مثبت و من

-نشان ماي  (2۰۰۰برزونسكي و همكاران )شود. نتايج تحقيقات در نتيجه سلامت اجتماعي آنان مي

كنناد از رشد رواباط باين فاردي    مدار برخورد ميدهد افرادي كه با مسائل هويتي به شيوه اطلاعات

                                                                                                                                  
1 . Brown & Tierney 

2 . Moscati & Mezuk 
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هاا، رفتارها و روابط كنند و نگر را متحمال و پذيرا نسبت به ديگران توصيف مي خود برخوردارند،
 .سازدمي   و صادعانه، آنهاا را عاادر باه ايجااد و استمرار روابط اجتماعي حمايتگر و مثبت باز

تاوان  ماي اجتماااعي   پاذير  و  انسجاماجتنابي با  -سردرگمبين سبک هويت  در تبيين رابطه
و  پذير اجتنابي به دليل پايين بودن ميزان تعهاد از  -سردرگمافراد داراي سابک هويات كه  گفت
-هاي افرادي كه در برخورد با پديادهباا توجه به ويژگي تري نيز برخوردارناداجتماعي پايين انسجام

د كنند، طبيعي اسات كاه اياان افاارا  اجتنابي اساتفاده ماي -هااي اطرا  از سبک هويت مغشو 
تري داشته باشاند، ناه تنهاا احاسا  مسا وليت اجتمااعي بلكاه    بخاصوص وعتاي تعهدات ضعيف

اجتماااعي معااادل اجتمااعي     انساجام احسا  مس وليت شخاصي نيز در آنها ضعيف خواهاد باود.   
محايط يعناااي احاااسا      در مقياا  سالامت روان اساات. تاااسلط بااار   «محيط تسلط بار»

هاااي مناسااب   زميناه  دي براي مديريت محيط پيچياده و انتخااب يااا خلاق  صاالاحيت و توانمن
معنايي و در مجماوع يعناي دنيااا را بااه صااورت      متضاد پوچي و بي ،اجتمااعي انسجامشخاصي. 

كاه   آنجاائي  از .(2۰۰۰)برزونساكي و همكااران،    بيناي ديادن اسات منطقاي، عابال درک و پايش
ماوععيتي و   اجتنابي براساا  انتظاارات فاوري، عواماال  -رگمسردصاحب سبک  جوانانرفتارهاي 
عناصر خود اجتمااعي )مثال محبوبيات،     دركاشان از هويت مبتني بر شاود وطلبي تعياين مايلذت

ثير روي ديگران( بوده و توجه اصاالي آنهاا روي حضاور مطلاوب و اثرگاذاري مناساب       ثشهرت و ت
كه از يک ميزاني از تعهد برخوردار باشاند   ت تا جائيشان اساجتماعي در جهت عزت نفس اجتماعي

بااه   كل احساا  سالامت اجتماااعي بيااشتري خواهناد داشات و       ، انطبا  اجتماعي و درپذير 
آياد  شاود احاسا  ماس وليت اجتمااعي در آنهاا پاايين ميمحاض اينكاه ايان تعهاد ضاعيف مي

هااي منفااي  شاود و در كال باه ارزياابيماي معنايي بر آنهاا غالبو در عوض احسا  پوچي و بي

 . زننداز عملكردهاي اجتماعي خود دست مي
  مؤلفه تعهد هويت با تمام ابعاد سلامت اجتماعي رابطه معناداري داشت. ،پژوهش اسا  نتايج بر

بيني سلامت اجتماعي هاي هويت در پيشهمچنين نتايج تحليل رگرسيون براي بررسي نقش سبک
 رابطاه ايان  نماياد.  % از واريانس سلامت اجتمااعي را تبياين ماي   ۹داد مؤلفه تعهد به تنهايي نشان 

با تعهد بالا كاه داراي يک چاارچوب ارجااعي هدفمنااد جهاات تنظاايم       افرادبياانگر آن است كه 
رفتارهاي خاود و بازخوردهااي مرباوط باه آن هااستند ارزياابي مثبات و خاوبي از عملكردهاااي      

از پذير  بالايي نسبت به ديگران برخوردارناد و باه طاور كلاي از سالامت       ،ي خاود دارنداجتمااع
نتايچ پژوهش حاضر در كل مبين اين است كه افارادي كه در برخورد . مندناداجتماعي بالاتري بهره

كنند و همچنين افرادي كااه تعهاادات هااويتي    با ماسائل هاويتي باه شايوۀ اطلاعااتي عمل مي
ي دارند يعناي از سااختار هاويتي محكماي برخوردارناد از مااشاركت اجتماااعي و در كاال از         بالاي

(، 1۹۹2پاژوهش برزونساكي )  بااا نتااايج    هايافتهسالامت اجتمااعي بيشتري نيز برخوردارند. ايان 
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تر با ساطوح پاايين جساارت شخصاي،   اينكه تعهدات ضعيف مبني بر (13۸6نژاد و حجازي )فارسي
 .همسو است پذيري و احسا  سالامت رابطه دارد،مس وليت

شادكامي با تمام ابعاد سلامت اجتماعي رابطه معناداري داشت. همچنين نتايج تحليل رگرسيون 
-% از واريانس سلامت اجتماعي را تبياين ماي  12به رو  گام به گام نشان داد كه مؤلفه شادكامي 

-ند و فشار كمتري نيز بر مناابع اجتمااعي وارد ماي   افراد شاد مشاركت بيشتري در اجتماع دار .نمايد

كنند، آنان هاي خود، رويدادهاي مثبت بيشتري را تجربه ميگذاري به مهارتافراد شاد با ارز كنند. 
هاي مربوط به زندگي آينده خود به دليل اساتفاده از راهبردهاايي چاون جساتجوي     گيريدر تصميم

؛ باه نقال از وثاوعي و همكااران،     2۰۰۴كنناد )كاار،   مل ماي اطلاعات مرتبط با خطر امنيت، بهتر ع
 ماار يب افسارده  افاراد  از كمتر هستند ترشادمان كه يافراد گفت توانيم افتهي نيا نييتب در(. 13۹2
 ،ياجتمااع  مشااركت  يرگيا شاكل  و نيتدو در ياجتماع و يفرد سلامت. رنديم يم زين كمتر و شده
 اسنابلرا  انكر،ي مطالعه. باشنديم رگذاريتثث ياجتماع تيحما و ياجتماع ر يپذ ،ياجتماع ييشكوفا
 ،يزنادگ  از تيرضاا  همچاون  يجينتا يابيارز شامل ياجتماع سلامت كه داد نشان( 2۰12) دهان و
 .است مثبت يوخوخلق و نفس به اعتماد ،يشاد

هاي يافتههايي مواجه بود از جمله اينكه اين پژوهش مانند هر پژوهش علمي ديگر با محدوديت
دهاي در جامعاه   هااي خاودگزار   اين پژوهش حاصل اطلاعات گردآوري شده از طريق پرسشانامه 

دهي نتاايج  لذا توجه به اين نكته در تعميم .نور مركز پاكدشت بودمحدود به دانشجويان دانشگاه پيام
در مياان جامعاه   هاي مشاابه  هاي ديگر نيز حائز اهميت است. از اين رو انجام دادن پژوهشبه گروه

يابد. همچناين اساتفاده از ابزارهااي مختلفاي مثال      متفاوت و مقاطع مختلف تحصيلي ضرورت مي
شجويان بر عابليت اعتماد نتايج پژوهش خواهد افزود. بيشاتر  نبندي رفتار دامشاهده، مصاحبه و درجه

اساا    ي بار هاي هويت و شادكامي باا سالامت اجتمااع   ها در مورد رابطه دينداري، سبکپژوهش
تاوان رابطاه سالامت اجتمااعي و     مطالعات مقطعي بوده است. نظر به اينكه در مطالعات طولي ماي 

كننده سلامت اجتماعي دانشجويان بررسي اطلاعات از وضعيت گذشته فرد را به عنوان عوامل تعيين
يت و شادكامي با هاي هوشود با استفاده از مطالعه طولي، رابطه دينداري، سبکكرد، لذا پيشنهاد مي

مين گردد. ثپژوهش ت خط هاي اينپذيري بيشتري براي يافتهسلامت اجتماعي بررسي شود تا تعميم
 كاه از  افرادي وجود زيرا است، بشري جوامع مهم موضوعات از يكي افراد، سلامتي با توجه به آنكه

 مهم هايشاخ  از جامعه يک پيشرفت و توسعه براي باشند سالم اجتماعي، و رواني جسمي، لحاظ

 زياادي  اهميت سلامتي افراد بر مؤثر عوامل بررسي دليل همين به شود،مي علمداد جامعه در توسعه

هااي محلاي و غيردولتاي روحياه     شود از طريق جاذب دانشاجويان در تشاكل   لذا پيشنهاد مي .دارد
 نظار  از كه دانشجوياني اب فردي و گروهي يابد. همچنين مشاوره ءمشاركت و همكاري در آنها ارتقا

و  هاا آسايب  كااهش  باراي  مداخلاه  هاد   با هستند پاييني در سطح اجتماعي سلامت هايشاخ 
  تواند در بهبود سطح سلامت اجتماعي جامعه مؤثر باشد.شرايط مي تغيير براي آنها به دادن آموز 
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 سناسگااری
ها همكاري و مساعدت نمودند پرسشنامهنور مركز پاكدشت كه در اجراي از دانشجويان دانشگاه پيام
 كمال تشكر را دارم. 
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 بینیسلامتاجتماعییتوشادکامیدرپیشهایهونقشدینداری،سبک

78 

 

 (. بررسي عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعي مقطاع  13۹۴آبادي، اكبر؛ و كاظمي، سميه. )زارع شاه
 6پژوهشي دانشكده بهداشت يزد، بهمن و اسافند،   -ابتدايي ناحيه يک شهر يزد. ماهنامه علمي

(1۰ ،)۴5-2۸. 

 (. ديان و سالامت:   13۹2ي، فاطمه؛ و ولايتاي خواجاه، ساميه. )   زاده، سيد حسين؛ جواهرسراج
شناسي كااربردي،  اي از دانشجويان. فصلنامه جامعهآزمون اثر دينداري بر سلامت در ميان نمونه

 .55-77(، ۴۹)1بهار، 

 شناساي  (. مبناي ساخت مدل براي سنجش دينداري. نشاريه رو  13۹۰زند، عليرضا. )شجاعي
 .1۴5-167(، 6۸)17دانشگاه(،  علوم انساني )حوزه و

 ( .تثملي بر پيوند معنايي مولفاه 13۹1شربتيان، محمدحسن .)     هااي سارمايه اجتمااعي و ميازان
-ناور مشاهد. فصالنامه جامعاه    مندي از سلامت اجتماعي در بين دانشجويان دانشگاه  پيامبهره

 . 1۴۹-17۴(، 5)2شناسي مطالعات جوانان، بهار، 

 (. بررسي اعتبار، روايي و هنجاريابي پرسشانامه سالامت اجتمااعي در    13۹3)نيا، مجيد. صفاري
 .۴5(، 15)۴شناسي اجتماعي، پاييز، هاي روانساكنين شهر تهران. فصلنامه پژوهش

        ( .13۸۴غرايي، بنفشه؛ عاطف وحياد، محماد كااظم؛ دژكاام، محماود؛ و محماديان، مهارداد .)
شناساي بااليني اياران، تابساتان،     پزشاكي و روان وضعيت هويتي نوجوانان تهراني. مجلاه روان 

11(2 ،)175-16۴. 

 هاااي هوياات بااا ساالامت اجتماااعي و (. بررسااي رابطااه ساابک13۸3نااژاد، معصااومه. )فارسااي
-هاي شهر تهران. پاياان آموزان دختر و پسر پايه دوم دبيرستانخودكارآمدي تحصيلي در دانش

 شناسي دانشگاه تهران.ه روانشناسي عمومي، دانشكدنامه كارشناسي ارشد روان

 ( .رابطه سبک13۹۰گنجي، كامران؛ نوابخش، مهرداد؛ و ربيحي، رزيتا .)   هاي هويات و سالامت
شناسي دانشگاهي در رياضيات. فصلنامه روانآموزان پيشطلبي در دانشاجتماعي با رفتار كمک
 .۹6-123(، 22)7تربيتي، زمستان، 

 (. بررساي  13۹۰راهاني، محسن؛ و اسفندياري، ساهيلا. ) ميرزا محمدي، محمدحسن؛ فرمهيني ف
، ۴7هاي ديني در سلامت فردي و اجتمااعي. فرهنا  در دانشاگاه آزاد اسالامي،     نقش آموز 

15(2 ،)۴5-2۰. 

 (. پايايي، اعتباار و هنجارياابي پرسشانامه شاادكامي     13۸۸نژاد، حسن؛ و زارعي، فاطمه. )هادي
 .62-75(، 1)12شناختي، تابستان، هاي روانآكسفورد. فصلنامه پژوهش

 ( .بررسي تاثثيرات  13۹2وثوعي، منصور؛ مهدوي، سيد محمد صاد ؛ و رحماني خليلي، احسان .)
جمعي سرمايه اجتماعي، شادابي اجتماعي و حمايت اجتماعي بار سالامت اجتمااعي، فصالنامه     

 . 235-263(، 2)۴بررسي مسائل اجتماعي ايران، پاييز و زمستان، 



  94پاییز،19یشناسیاجتماعی،شمارههایروانپژوهش

 

79 

 

 Ambler, V. M., (2006). Who Flourishes in College? Using Positive 

Psychology and Student Involvement Theory to Explore Mental Health 

among Traditionally Aged Under Graduates, In Partial Fulfillment of the 

Requirement for the Degree Doctor of Philosophy. A Dissertation Presented 

to the Faculty of the School Education the College of William and Mary. 

 Brown, B.H. & Tierney, B. (2009). Religion and subjective well-being 

among the elderly 

 in china. The Journal of Socio-Economics, 38:310-319. 

 Benton, S. A., Robertson, J. M., Tseng, W.C., Newton, F.B., & Benton, S. L. 

(2003). Changes in counseling: Research and Practice. 34: 66-72. 

 Berzonsky, M. D. (1989). Identity style: Conceptualization and 

measurement. Journal of Adolescent Research, 4, 268-282. 

 Berzonsky M. D. (1992). Identity style and coping strategies. Journal of 

personality, 60, 771-778.  

 Berzonsky M. D., Nurmi, J.E., Kinney, A. Tammi, k. (2000). Identity 

processing orientation and cognitive and behavioral strategies: Similarities 

and differences across different contexts. Journal of personality, 13, 105-

120. 

 Berzonsky, M. D., & Kulk, L. (2000). Identity status, Identity processing 

style, and the transition to university. Journal of Adolescent Research, 15, 

81-98. 

 Berzonsky, M. D. (2003). Identity style and well-being: Dose commitment 

matter? International Journal of Theory and Research, 3,131-142.  

 Berzonsky, M. D., & Kulk, L. S. (2005). Identity style, psychosocial 

maturity, an academic performance. Personality and Individual Differences, 

39(1): 235-247. 

 Berzonsky, M. D. (2008). Identity formation: The role of identity processing 

style and cognitive processes. Personality and Individual Differences, 44: 

645-655. 

 Crocetti, E., Rubini, M., Berzonsky, M. D., & Meeus, W. (2009). Brief 

report: The identity style inventory- validation in Italian adolescents and 

college students. Journal of Adolescence, 32, 425-433.  

 Day, J. M. (2009). Religion, spirituality and positive psychology in 

adulthood: a development view. Journal of development: DOI 10. 

1007/s10804-009-9086-7. 

 Erikson, K. (2003). Should happiness be our ultimate goal? 

http://www.google.com. Karl Erikson enterprises. htm. 

 Hendrie, H. C., Albert, M. S., Butters, M. A., Gao, S., Knopman, D. S., 

Launer, L. J., et al (2006). The NIH cognitive and emotional health project: 

Report of the critical evaluation study committee. Alzheimer & Dementia, 2: 

12-132. 

 Hills, P., & Argyle, M. (2002). The oxford happiness questionnaire: a 

compact scale for the measurement of psychological well-being. Personality 

and Individual Differences, 33, 73-82. 

http://www.google.com/


 بینیسلامتاجتماعییتوشادکامیدرپیشهایهونقشدینداری،سبک

80 

 

 Kadison, R., & Digeronimo, T. F. (2004). College of the overwhelmed: The 

compos mental health crisis and what to do about. San Francisco: Jossey- 

Bass. 

 Keyes, C. L. M (2006). Mental health in adolescents: is Americas youth 

flourishing? American Journal of Orthopsychiatry, 76: 395-402. 

 Kroger, J. (2007). Identity Development: Adolescence through Adulthood, 

2nd ed. Newbury Park, CA: Sage. 

 Lybomirsky, S. (2007). Happiness may lead to success via positive emotion. 

http://www.apa.org/Journal/ releases/ bull316803. Pdf Seligman. e. p. m. 

(1998). Positive Psychology Net work. 

 Moscati, A., & Mezuk, B. (2014). Losing faith and finding religion: 

Religiosity over the life course and substance use and abuse. Drug and 

Alcohol Dependence, 136, 127-134. 

 Phillip, C. (2011). Religion as resource: religion and immigrant economic 

incorporation. Social Science Research, 40, 1350–1361. 

 Snyder, M. B. (2004). Senior Student affairs officer Round Table: Hottest 

topics in student affairs. Session held at the annual meeting of the national 

association of student. Personnel Administrators, Denver, Colorado. 

 Wissing, T. F., Fouri, A. (2000). Spirituality as a component of 

psychological well-being. 27th International Congress of Psychology, 23-28 

July, Stockholm, Sweden.  

 Yonker, J.E., Schanabelrauch, C.A., & Dehaan, L.G. (2012). The 

relationship between spirituality on psychological outcomes in adolescents 

and emerging adults: A meta-analytic review. Journal of adolescence, 35, 

299-314. 

 Zussman, A. (2014). The effect of political violence on religiosity. Journal of 

Economic Behavior & Organization, 104, 64-83. 

  

http://www.apa.org/Journal/

