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Abstract 

 

Background and Purpose: Psychologists mainly pointed out the 

positive effects of religion on human life. According to the Islamic 

teachings, spiritual health is among the characteristics of a perfect human. 

This study sought to design a mental health questionnaire based on the 

Islamic teachings and to confirm its validity and reliability. The study 

population included the undergraduate students of public universities of 

Tehran, Iran, in 2014. 
Materials and Methods: This study was conducted on 500 participants 

who were randomly selected through cluster sampling method. They 

completed the mental health questionnaire based on Islamic teachings 

(MHQ- IT), GHQ, and SCL90. MHQ-IT was implemented in three 

versions of preliminary (with 122 items), trial (with 96 items), and final 

(with 90 items). Moreover, 33 items remained after the final analysis.   

Results: Regarding the results, three factors were extracted using 

exploratory factor analysis including faith in God (23 items), self-control (7 

items), and submission (3 items), which explained 32.06%, 9.8%, and 

7.05% of the variance in the whole test (49.5%), respectively. Confirmatory 

factor analysis indicated the propriety of the model and data. In addition, 

there was a significant correlation between GHQ-IT, GHQ, and SCL90. On 

the other hand, the observed difference between the total score and its 

factors among healthy and non-healthy individuals indicated the differential 

validity of the questionnaire. The internal consistency of this questionnaire 

and its mentioned factors were 0.932, 0.942, 0.696, and 0.628, respectively 

and its test-retest reliability was 0.946. 

Conclusion: This questionnaire was provided to investigate the mental 

health based on Islamic teachings and could measure people's mental health 

along with other diagnostic tools. This questionnaire could be used in 

consultation and research activities. 
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 چكیده

طور عمده بر آثار مثبت دین در زندگی واقعی انسان شناسان بهروان سابقه و هدف:

باشد، نسان کامل که از سلامت روان برخوردار میهای یک ااند. در اسلام ویژگیاشاره کرده

اخت، رواسازی و مورد توجه قرار گرفته است. در این راستا هدف از پژوهش حاضر س

های اسلامی در دانشجویان دوره کارشناسی امه سلامت روان براساس آموزهناعتباریابی پرسش

 بود. 2931های دولتی شهر تهران در سال دانشگاه

ای انتخاب شدند و صادفی خوشهکننده به روش تشرکت 055 ها:مواد و روش

 تکمیل نمودند. SCL90و  GHQهای اسلامی، ی سلامت روان را براساس آموزههاامهشنپرس

های اسلامی در سه نسخه اجرا شد: امه سلامت روان براساس آموزهنششایان ذکر است که پرس

ماده( که پس  35ماده( و نسخه نهایی )با  39شی )با ماده(، نسخه آزمای 211نسخه مقدماتی )با 

 گویه باقی ماند. 99از تحلیل نهایی 

گویه(، کنترل خود  19از طریق تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل ایمان به خدا ) ها:یافته

، 9/91ترتیب گویه( استخراج شد که سه عامل مذکور به 9گویه( و تسلیم )پذیرش حق( ) 7)

شده معادل براین کل واریانس تبیینواریانس کل آزمون را تبیین کردند. علاوهاز  50/7و  8/3

ها داشت. همچنین بود. تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان از برازش خوب مدل با داده 0/93

معنادار بود. از سوی دیگر تفاوت  SCL90و  GHQ امهشنپرسبا دو  امهشنپرسهمبستگی این 

ن در دو گروه از افراد دارای سلامت روان و بدون سلامت روان های آبین نمره کل و عامل

های مذکور و عامل امهشنپرسبود. همسانی درونی کل  امهشنپرسبیانگر روایی افتراقی این 

بود و پایایی کل آزمون به روش بازآزمایی  918/5و  939/5، 391/5، 391/5ترتیب معادل به

 دست آمد.به 399/5معادل 

های اسلامی ساخته برای بررسی سلامت روان براساس آموزه امهشنپرس ینا استنتاج:

تواند سطح سلامت روان افراد را در کنار ابزارهای تشخیصی دیگر می و شده است

ای های پژوهشی و مشاورهتوان در فعالیتمی امهشنپرسگیری کند. همچنین از این اندازه

 استفاده کرد.

 

 ای اسلامی، اعتبار، سلامت روان، رواییهآموزه های کلیدی:واژه

 

 

 

، شناسیدانشیار، گروه روان -1

شناسی و علوم دانشکده روان

اجتماعی، واحد رودهن، دانشگاه 

 آزاد اسلامی، رودهن، ایران

استادیار، گروه علوم تربیتی،  -2

)ع(، پردیس دانشگاه امام صادق

  خواهران، تهران، ایران

 

 

 : مؤلف مسئول* 

 معالی الحسینیخدیجه ابوال

شناسی و علوم دانشکده روان

اجتماعی، واحد رودهن، دانشگاه 

 آزاد اسلامی، رودهن، ایران
 
 

Email: 

abolmaali@riau.ac.ir 

 

 

 1۳۱5 شهريور 18دريافت: 

 1۳۱۱ آذر 55 اصلاحات:

 1۳۱۱ آذر 57پذيرش: 

 

 

 مقاله پژوهشی
 .9-92صفحه:  9316، سال 2، شماره 5دوره 

 

 دين و سلامت 

 دین و  .های اسلامینامه سلامت روان براساس آموزهردسازی پرسشزاده، زهره. ساخت و استانداابوالمعالی الحسینی، خدیجه؛ موسی :استناد

(.فارسی) 9-92(: 2)5؛9316 پاییز و زمستان سلامت،


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 همقدم

 World Healthساااازمان بهداشااای جهاااانی ) 

Organization   ساالامی رواناای را حااالتی از به یسااتی )

های خود را درک کرده و داند که در آن افراد تواناییمی

ایناد،  هاای بییعای زنادگی کناار بی    توانند با استرسمی

بور فعال و ثمربخش کار کنناد و ارتیاام مایثری باا     به

سالامی روانای باا به یساتی      .(1جامعه داشته باشاند ) 

(، آزادی نساایی از Emotional Well Beingهیجااانی )

کننااده، فرفیاای ایجاااد   اضاااراو و نشااانگان ناااتوان  

هاااا و ارتیابااااا ساااازنده و کنارآمااادن باااا اساااترس 

( و 2شاود ) شاخ  مای  های زندگی روزمره مدرخواسی

تواند کیفیی و سیک زنادگی انساان را ارت اا بخشاد     می

بار   Viktor Frankel(. مفهوم سلامی روانی از دیدگاه 3)

(. پژوهشاگران  4کناد ) اراده معاوف به معنا تأکیاد مای  

هااای متعااددی را باارای ساالامی روان از جملااه   حااوزه

شااااناختی  به یسااااتی هیجااااانی، به یسااااتی روان   

(Psychological Wellbeingو به یستی جامعه ) شناختی

(Sociological Wellbeing) اناد کاه به یساتی    برشمرده

شااده عنااوان رضااایی از زناادگی ادراک  هیجااانی بااه 

دربرگیرنده شادکامی، شاادی و سارور و آراماش فاردی     

شناختی پاییر  خاود و رشاد    باشد، به یستی روانمی

ی و بینا بودن نسیی به تجرباه، خاو   شخصی شامل: باز

امیاادواری، هاادف زناادگی، کنتاارل محاای  شخصاای،    

یابی خود و ارتیاباا مثیای را بازنماایی   معنویی، جهی

شااناختی شااامل: پااییر  کنااد و به یسااتی جامعاه مای 

اجتماااعی، باورهااایی در مااورد توانااایی افااراد و جامعااه  

-Personal Selfعنااوان کاال، خودارزشاای شخصاای )بااه

worth  اجتماااعی ( و سااودمندی باارای جامعااه و حااس

(Sense of Communityرا شااامل ماای )( 5-7شااود .)

اگرچه سلامی تنها به معنای نیود بیمااری نیسایا اماا    

عنوان بیفی از شارای  رفتااری،   های سلامتی بهبیماری

شااوند کااه در به یسااتی عااابفی و شااناختی تل اای ماای

اجتماعی، زنادگی و ساازندگی افاراد مداخلاه      -هیجانی

   (.8کنند )می

براین فرهنگ و باورهاای مایهیی ن اش بسایار     علاوه

هاای شخصایتی و سالامی روان    مهمی در رشاد ویژگای  

هاای مایهیی خصوصای و    دارند. رفتارها، اعمال و عیاادا 

(. باورهاای  9عمومی بازتابی از باورهای مایهیی هساتند )  

(، نار   11میهیی با اف ایش کلی وضعیی سالامی روان ) 

(، سالامی  11دگی )پایین اخاتلاتا روانای مانناد افسار    

( هماراه  12جسمانی بیشاتر و کااهش اضااراو مار  )    

ای مایثر باا فشاارهای    باشند. میهب با راهیارد م ابلاه  می

(، امید به زنادگی  14(، کیفیی زندگی کارآمد )13روانی )

شناسای و  (، سازگاری، وفیفه11(، رضایی از زندگی )15)

اباه ( ر18شناختی )( و به یستی روان17پییری )انعااف

مثیی و معناداری دارد. الیته آثاار دیناداری و مایهب در    

باشااد. انسااجام بررساای ماایساااا اجتماااعی نیاا   اباال 

ترین دوستی از مهماجتماعی، کاهش جرم و انحراف و نوع

 (.  19آثار آن هستند )

بور عمده بر آثاار مثیای دیان در    شناسان بهروان

در  Galtonانااد. زناادگی وا عاای انسااان اشاااره کاارده  

ماالعاا خود بر آثار مثیی ذهنی دعا و نیایش تأکیاد  

شاده  نی  معت د اسی که اشکال تعدیل Leubaکند. می

اعتراف، دعا، هنار م ادس و مراسام باه انساان کماک       

هااای خااویش را مح اا. سااازد.  کنااد کااه آرمااانماای

دیناداری را موجاب شافای دردهاا و      Jungبراین علاوه

 James (.19داناد ) روانی انساان مای   -اختلاتا روحی

نیاا  افااراد ماایهیی را بااه افااراد دارای ساالامی فکاار   

(Healthy-minded که شر را نادیده مای )   گیرناد و بار

روان شاوند و افاراد نااخو     امور خاوو متمرکا  مای   

(Sick-souled  ( کاه شار )Evil را نادیااده نمای ) گیرنااد

، Erikson ،Adler(. از سوی دیگار  21کند )ت سیم می

Frankl  وFrom     در ماالعاااا خااود باار آثااار مثیاای

 (. 19اند )دینداری تأکید کرده

ح ی ی دین از دیدگاه اسلام ناشی از اصالی تجربه 

و عمااال نیاااوده و ساااودمندی آن بااارای به یساااتی   

بودن در باشد، بلکه ح ی ی آن تسلیمشناختی نمیروان

برابر اراده خداوند اسای. در ایان زمیناه خادا در  ارآن      

بهترین دیندار کسی اسی که در برابار اراده  " فرماید:می
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خداونااد تساالیم بااوده و از نیکوکاااران باشااد و از دیاان  

با عنوان که همان دینی  ا)ع( پیروی کند حضرا ابراهیم

گونه شارک و کفار    شود و از هردین حنیف شناخته می

(. علاوه بر آیاا  رآن کریم 21( )111انعام/) "سیا میرا

)ع( نیا  بار اهمیای    ئماه معصاومین   در سخنان گهربار ا

سلامی و بهداشی انسان تأکید شده اسی. در این راستا 

سلامتی بهترین نعمای  "اند که )ع( فرمودهحضرا علی 

اسی و آگاه باا  کاه ف ار و احتیاا  از جملاه بلاهاا و       

تر از باشد و بدتر از آن مرض بدن و سخیها میمصییی

توسعه ماال از   مرض بدن، مرض دل اسی. آگاه با  که

باشد و بهتر از توسعه مال، صحی بدن ها میجمله نعمی

باا   (.19) "و بهتر از صحی بدن، پرهی کاربودن دل اسی

توجه به ن ش مهم میهب در ابعاد مختلف سلامی روان 

رسد ساخی ابا اری کاه بتواناد باا توجاه باه       به نظر می

ی گیار های اسلامی، سلامی روانای افاراد را انادازه   آموزه

 باشد. نماید ضروری می

در این ارتیام اب ارهای متعددی برای سنجش سلامی 

عمومی سلامی روان  امهشنپرساند مانند روان براحی شده

GHQ (General Health the Questionnaire که )

عنوان یک اب ار غربالگری برای تعیین اختلاتا به

 ( و فهرسی22شود )پ شکی خفیف استفاده میروان

 SCL90 نظر شدهتجدید  91های بیماری شانهن

(Symptom Checklist-90-revise ) که برای سنجش

(. 23رود )های مراجع به کار مینوع و شدا نشانه

های سلامی توان به م یاس جامع نشانهبراین میعلاوه

که در ایران استانداردسازی شده اسی  Keysروانی 

مان بهداشی کیفیی زندگی ساز امهشنپرس( و 24)

سنجی آن در ایران مورد های روانجهانی که ویژگی

اب ارهای  (.25بررسی  رار گرفته اسی اشاره کرد )

دیگری نی  به بررسی برخی از ابعاد نگر  میهیی مانند 

( و امید 27(، تکیر و تواضع اسلامی )21دینداری )

اندا اما اب ار جامعی برای سنجش ( پرداخته28اسلامی )

های اسلامی براحی نشده روان با توجه به آموزهسلامی 

اسیا از این رو هدف اصلی پژوهش حاضر ساخی، 

سلامی روان براساس  امهشنپرساعتیاریابی و رواسازی 

 باشد.های اسلامی میآموزه

 

 ها  مواد و روش

جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان 

ی در های دولتی شهر تهران در دوره کارشناسدانشگاه

 یهادانشگاه نیب از ابتدابود.  1392-93سال تحصیلی 

های علم و صنعی، ال هرا، دولتی شهر تهران دانشگاه

پور و علامه شریف، تهران، شهید بهشتی، شهید عیاس

 هر از سپس وصورا تصادفی انتخاو شدند بیابیایی به

 2 یلیتحص رشته و از هر یلیتحص رشته 4 دانشگاه

 کلاس هر در و گردیدند انتخاو ادفیبور تصبه کلاس

صورا آگاهانه جهی شرکی در ی که بهانیدانشجو

مورد ماالعه  رار گرفتند. از  پژوهش تواف. داشتند

اند که در توصیه کرده Leeو  Comrey آنجایی که

 1111نفر خیلی خوو و  511سازی حجم نمونه آزمون

 511(ا از این رو در پژوهش حاضر 29نفر عالی اسی )

به  امهشنپرس 11نفر بررسی شدند. شایان ذکر اسی که 

تحلیل  امهشنپرس 491بودن حیف گردید و دلیل نا  

شد. همچنین باید عنوان نمود که در نسخه م دماتی 

کننده بررسی شرکی 211نفر و در نسخه آزمایشی  31

 گردیدند.

های اسلامی: سلامی روان براساس آموزه امهشنپرس

 امهشنپرسپژوهش ساخی و استانداردسازی هدف از این 

های اسلامی بود که برای سلامی روان براساس آموزه

شده از آیاا مفاهیم استخرا  تعاریف براحی آن براساس

 وشد  براحی امهشنپرس اولیه فرم هایماده و روایاا،

 مواد حیف و اصلاح ویراستاری، مرحله چند از پس

 ر مورد محتوای آنتکراری و بررسی نظر متخصصان د

 گروه افراد بر روی امهشنپرس سپس. ماند با ی ماده 122

تزم به ذکر اسی که نسخه م دماتی با  .شد اجرا نمونه

ماده و نسخه نهایی با  91ماده، نسخه آزمایشی با  122

گویه  33ماده اجرا گردید و پس از تحلیل نهایی  91

 5 الیکر بیف در گیاریهمچنین نمره با ی ماند.

 درسی من مورد در وجه به هیچ"از و  ای بوددرجه

 "(4) اسی درسی من مورد در کاملاً"تا  "(1) نیسی
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 نوسان داشی. 

یک اب ار غربالگری برای تعیین   GHQامهشنپرس

پ شکی خفیف در جامعه عمومی و درون اختلاتا روان

 28پ شکی اسی. نسخه جامعه یا در جلساا درمان روان

م یاس نشانگان خرده 4دارای  امهشنپرسسیالی این 

خوابی، کارکرد اجتماعی و جسمی، اضاراو و بی

(. اعتیار این آزمون به 29باشد )افسردگی شدید می

( و به رو  31) 9/1تا  8/1رو  بازآزمایی بین 

گ ار  شده اسی  95/1تا  9/1همسانی درونی بین 

 امهشنپرس(. در این پژوهش همسانی درونی این 31)

ترتیب برای و به 93/1برای کل آزمون معادل 

  73/1، 71/1، 88/1های میکور برابر با م یاسخرده

 امهشنپرسدسی آمد. تزم به ذکر اسی که به 83/1و 

GHQ ای با آزمون اضاراو و ملاحظههمیستگی  ابل

 امهشنپرس(. در پژوهش حاضر از این 31افسردگی دارد )

سلامی روان براساس  امهشنپرسبرای بررسی روایی 

 های اسلامی استفاده شد. آموزه

برای سنجش نوع  SCL90 فهرسی تجدید نظر شده

به کار پرسشنامه این های مراجع از بری. و شدا نشانه

عیارا توصیفی از علائم بیماری  91رود و دارای می

ای ها )در دامنهباشد که مراجع را بر حسب شدا آنمی

کند. در این می بندی( درجه4تا شدید= 1از هیچ=

های بعد از نشانه 9فهرسی ضرایب همسانی درونی برای 

بیماری در مورد بیماران روانی سرپایی در دامنه حدا ل 

برای  9/1پردازی پارانوئیدی تا باتی برای اندیشه 79/1

بعد شکایاا  9 امهشنپرسافسردگی  رار دارد. این 

اجیار، حساسیی بین فردی،  -جسمانی، وسواس

سردگی، اضاراو، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار اف

های اختلاتا روانی را پریشی و نشانهپارانوئیدی و روان

شواهد مربوم به روایی بیانگر (. 23کند )گیری میاندازه

با  GHQو  MMPIهای دو آزمون آن هستند که م یاس

تجدید نظر شده راباه همگرا دارند  SCL90ابعاد 

حاضر از این فهرسی برای بررسی در پژوهش  .(24،32)

های اسلامی سلامی روان براساس آموزه امهشنپرسروایی 

 استفاده شد.

 

 هایافته

در این  سمی ابتادا گاروه نموناه توصایف گشای و      

هاا از تحلیال عااملی اکتشاافی و     تحلیل دادهسپس برای 

 تأییدی استفاده شد.  

شاود کاه میاانگین و    دریافی می 1با توجه به جدول 

بوده اسی.  8/21±1/1 کنندگانانحراف معیار سن شرکی

نفر مارد بودناد و    231کننده زن و شرکی 211همچنین 

هاای  کننادگان مرباوم باه رشاته    بیشترین درصد شرکی

دانشااگاهی علااوم انسااانی و کمتاارین درصااد مربااوم بااه  

 پیراپ شکی بود. -های پ شکیرشته

ه از سوی دیگر تحلیل عاملی اکتشاافی نشاان داد کا   

م دار دترمینان ماتریس حاکی از  ابلیای اجارای تحلیال    

باشاادا م ااادیر موجااود باار روی  ااار اصاالی  عاااملی ماای

بودناد )م اادیر    1/1تار از  ماتریس ضدتصویر همگی ب ر 

 یاول هساتند( کاه بیاانگر کفایای       ابال  5/1تار از  ب ر 

 نیاا   Olkin-Meyer-Kaiserگیااری اساای. آماااره  نمونااه

 باودن  پاییر دهناده عامال  کاه نشاان   باود  817/1برابر باا  

 بااراین باشااد. عاالاوههااا باارای تحلیاال عاااملی ماای  داده

، Bartlett-Kruit (1111/1=df ،528/1=sigنتایج آزمون 

11/5437=Approx. Chi-Square نشان داد که ماتریس )

 شادن را دارناد. همچناین   ها توان عاملییکتا نیوده و داده

 Screeبودند. نماودار   4/1ز تر اتمام م ادیر اشتراک ب ر 

  تار از عامل با م دار ویژه با ر   1نی  حاکی از آن بود که 

هاا نشاان   وجود دارند. با این حال بررسی محتوای گویه 1

تاار اساای. بااه عاالاوه تعااداد داد کااه سااه عاماال منا اای

 های چهارم، پنجم و ششام  ارار  هایی که روی عاملگویه
 

 هاتوجه به سن، جنسیت و رشته تحصیلی آن کنندگان با: توصیف شرکت1جدول 
 رشته تحصیلی جنسیت: تعداد )درصد( سن

 درصد( 31نفر ) 147 فنی و مهندسی: درصد( 47) 231 مرد: 8/21میانگین: 

 درصد( 49نفر ) 241 علوم انسانی: درصد( 53) 211 زن: 1/1انحراف معیار: 

 د(درص 21نفر ) 113 پیراپزشکی: -پزشکی  18-21دامنه: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
23

 ]
 

                             5 / 12

https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-440-fa.html


 رو همکاخدیجه ابوالمعالی الحسینی 

 

 6931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   1

 

داشی ناچی  بودا از این رو تصامیم گرفتاه شاد کاه ساه      

 استخرا  گردد.  عامل 

 هاااای دهاااد کاااه گویاااه  نشاااان مااای  2جااادول 

1،7،8،9،11،14،15،11،17،18،19،21،21،22،23،21

هاای  بر عامال اولا گویاه   33و  32،31،31،29،28،27

بر  24و  5،4های بر عامل دوم و گویه 25و  11،3،2،1

 یاولی دارناد. تزم باه ذکار     ملی  ابال عامل سوم بار عا

صاورا  باه  25و  1،2،3،11،12،13هاای  اسی که گویه

شوند. در ایان پاژوهش عامال    گیاری میمعکوس نمره

، عامال  "ایماان باه خادا   "گویه تحی عنوان  23اول با 

و عامل سوم  "کنترل خود"گویه تحی عنوان  7دوم با 

 "تساالیم )پااییر  حاا.("گویااه تحاای عنااوان  7بااا 

 گیاری شد.منا

دهنده براز  خوو تحلیل عاملی تأییدی نی  نشان

( 4/811ها بود. معناداری آزمون کای دو )مدل با داده

نی  بیانگر عدم براز  مدل بودا اما از آنجایی که این 

های شاخ  به حجم نمونه حساس اسی، سایر شاخ 

های مربوم به براز  نی  بررسی گردید که شاخ 

(، نیکویی 154/1ین خاای برآورد )ریشه دوم میانگ

 (، براز 98/1(، براز  ف اینده )91/1براز  )

های مانده(، ریشه دوم میانگین با ی95/1شده )نرم

( و 98/1(، برازندگی تایی ی )173/1شده )استاندارد

( همگی بیانگر براز  خوو 15/1شده )مجیور کای نرم

 مدل بودند.

ا، عامل دوم کنترل عامل اول ایمان به خد 1در شکل 

 خود و عامل سوم تسلیم )پییر  ح.( اسی.

های توصیفی پس از انجام تحلیل عاملی، شاخ 

آمده در جدول دسیهای بهو عامل امهشنپرسنمره کل 

 محاسیه شد.

دهد که دامنه کجی و کشیدگی جدول فوق نشان می

امی موارد در های آن در تمو عامل امهشنپرسنمره کل 

  رار دارد. ساا معناداری آزمون ±2الوو دامنه م

Smirnov–Kolmogorov بودن دهنده نرمالنی  نشان

 باشد. های آن میو عامل امهشنپرستوزیع نمره کل 

 

 : ماتريس بارهای عاملی براساس چرخش واريماکس و میزان اشتراک 5جدول 
 عامل سوم عامل دوم عامل اول

 اشتراک بار عاملی گويه اشتراک عاملی بار گويه اشتراک بار عاملی گويه

۱ 553/1 499/1 1 731/1 534/1 4 139/1 459/1 

7 754/1 119/1 2 574/1 344/1 5 791/1 181/1 

8 724/1 541/1 3 517/1 414/1 24 514/1 415/1 

۱ 114/1 493/1 11 553/1 431/1    

11 121/1 444/1 12 594/1 414/1    

11 735/1 148/1 13 424/1 373/1    

15 149/1 424/1 25 519/1 354/1    

1۱ 724/1 591/1       

17 118/1 412/1       

18 731/1 571/1       

1۱ 114/1 111/1       

51 182/1 493/1       

51 157/1 517/1       

55 597/1 432/1       

5۳ 189/1 549/1       

5۱ 121/1 453/1       

57 588/1 417/1       

58 519/1 388/1       

5۱ 135/1 482/1       

۳1 843/1 799/1       

۳1 172/1 512/1       

۳5 732/1 558/1       

۳۳ 147/1 521/1       
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 هاشده و نشانگرهای آنهای شناسايی: نمودار رابطه بین عامل1شکل 

 

 های آن به تفکیک در زنان و مردانهای اسلامی و عاملامه سلامت روان براساس آموزهنهای توصیفی نمره کل پرسش: شاخص۳جدول 

سطح معناداری آزمون  کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین گروه آزمون
rnovSmi–Kolmogorov 

 نمره کل
 54/1 597/1 -13/1 17 93 زنان

 172/1 -424/1 -817/1 4/11 91 مردان

 ايمان به خدا
 151/1 5/1 -891/1 14 15 زنان

 153/1 129/1 -129/1 14/14 19 مردان

 کنترل خود
 31/1 7/1 -773/1 47/3 18 زنان

 158/1 11/1 -313/1 7/3 5/18 مردان

 پذيری()حق تسلیم
 218/1 425/1 -111/1 98/1 91/7 زنان

 429/1 -131/1 -384/1 14/2 45/8 مردان

 

 امهشنپرسآوردن روایی ملاکی از دو دسیبرای به

GHQ  وSCL90 عنوان ملاک خارجی استفاده شد. به

سلامی روان براساس  امهشنپرسهمیستگی نمره کل 

ترتیب معادل به امهشنپرسهای اسلامی با این دو آموزه

دسی آمد که هر دو منفی و معنادار به -571/1و  -141/1

 بودند. 

با استفاده از  امهشنپرساز سوی دیگر روایی افترا ی 

بررسی  (Known Groups)شده های شناختهرو  گروه

رود که یک آزمون شد. این رو  زمانی به کار می

شده را که دارای توانایی تفکیک گروهی از افراد شناخته

ی خاص هستند و گروهی که این ویژگی را یک ویژگ

تن از افرادی  11منظور بدین (.33ندارند داشته باشد )

نمره باتیی را کسب کرده بودند و  GHQکه در آزمون 

نفر دیگر که نمره باتیی در این آزمون نداشتند با  11

های مست ل در آزمون در گروه tاستفاده از آزمون 

های آن های اسلامی و عاملسلامی روان براساس آموزه

 م ایسه شدند.

 هادهد که شرم همسانی واریانسمی نشان 4جدول 
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 نفر( ۱1های مستقل برای مقايسه نمرات افراد با و بدون سلامت روان )هر گروه در گروه t: آزمون 1جدول 
  

F sig T sig خطای معیار 
 درصد ۱5فاصله اطمینان 

 حد پايین حد بالا

 کل  نمره
 هابا شرم همسانی واریانس

321/1 519/1 
38/11 1111/1 39/2 11/21 58/29 

 58/29 11/21 39/2 1111/1 38/11 هابدون شرم همسانی واریانس

 ايمان
 78/11 19/54 19/1 1111/1 117/34 1111/1 12/19 هابا شرم همسانی واریانس

 81/11 11/54 19/1 1111/1 117/34   هابدون شرم همسانی واریانس

 کنترل خود

 524/3 13/1 48/1 1111/1 414/5 139/1 317/4 هابا شرم همسانی واریانس

 524/3 13/1 48/1 1111/1 414/5   هابدون شرم همسانی واریانس

 4/2 5/1 11/2 1111/1 42/24 1111/1 19/32 هابا شرم همسانی واریانس

 34/2 35/1 11/2 1111/1 42/24   هابدون شرم همسانی واریانس پذيرش حق

 

در دو گااروه افااراد بااا و باادون ساالامی روان در نمااره کاال 

هاای  در گاروه  tبر رار بود و از سار اول آزماون   امهشنپرس

مست ل استفاده گردیاد و نشاان داده شاد کاه نماره افاراد       

باور معنااداری   باه  امهشان پرسدارای سلامی روان در ایان  

ر باه دلیال بر رارنیاودن شارم     تر اسی. از سوی دیگا بیش

از ساار   امهشنپرسها در هر سه عامل این همسانی واریانس

هاا  های مست ل اساتفاده شاد و یافتاه   در گروه tدوم آزمون 

بیانگر آن بود که بین افراد با و بادون سالامی روان تفااوا    

معناداری در سه میلفه ایمان، کنترل خود و پاییر  حا.   

هماه ماوارد افاراد دارای سالامی      )تسلیم( وجود دارد و در

 (.P<11/1روان نمره بیشتری را کسب نمودند )

 2به فاصله  امهشنپرسهمیستگی دو بار اجرای این 

صورا تصادفی نفر از افراد جامعه که به 11هفته روی 

دسی آمد که نشانگر به 941/1انتخاو شده بودند معادل 

این  پایایی به رو  بازآزمایی بود. همسانی درونی

نی  با رو  آلفای کرونیا  برای کل آزمون با  امهشنپرس

گویه برابر با  23، عامل اول با 932/1گویه معادل  33

و عامل سوم  191/1گویه معادل  7، عامل دوم با 942/1

 دسی آمد.به 128/1گویه برابر با  3با 

 

 بحث

و اعتیاریابی  رواسازی، ساخی پژوهش حاضر با هدف

 های اسالامی می روان براساس آموزهسلا سنجش م یاس

انجام شاد. براسااس تحلیال عامال اکتشاافی ساه عامال        

داری یمااان بااه خاادا، خویشااتن   منسااجم و معنااادار ا 

پییری( اساتخرا  گردیاد. در   )خودکنترلی( و تسلیم )ح.

در صد از  5/49شده توانستند های استخرا مجموع عامل

براین نتایج حاصل علاوه واریانس کل آزمون را تییین کنند.

هاا  از تحلیل عاملی تأییادی باراز  نسایتاً خاوبی باا داده     

همیساتگی   امهشان پرسنمره کل ایان  داشی. از سوی دیگر 

 SCL90و   GHQامهنپرسشاامنفاای و معناااداری را بااا دو 

هاای  نشان داد که بیانگر روایی ملاکی آن باود. رو  گاروه  

 امهشان پرسن شده نی  نشان داد که بین نمره کل ایشناخته

های آن در دو گروه از افراد با و بدون سالامی روان  و میلفه

از  امهشان پرسباراین ایان   تفاوا معناداری وجود دارد. علاوه

   همسانی درونی و ثیاا مناسیی برخوردار بود.

خادا باا    باه  ایماان  یعنای  اول در این پژوهش عامال 

هااا دربرگیرنااده سایاتتی همیسااته بااود کاه محتااوای آن  

اخلاص در فکار و عمال )اجتنااو از     هایی همچونژگیوی

گناه برای جلب رضایی خداا عمل باه دساتوراا دینای و    

انجام واجیااا تواضع در برابر خدا و توبه و دوری از گنااها  

نیازی توکل به خدا )بی شدن به خدا(،اشتیاق برای ن دیک

از دیگرانا توکل و آسایشا توکل و دوری از رنجا توکال و  

بودن به حکم خداونادا صایر در   صیر )راضی د به خدا(،امی

نیاازی از  م ابل گناه، مشاکلاا و عیاادا(،  ناعای و بای    

ذکر و یاد خدا و دساتیابی باه آراماش و ارتیاام      دیگران،

ترس از خدا، امید به بخشش و رحمای خادا و     لیی با او،

 حسن فن نسیی به خدا بود.

ابااه باین   دهناده ر های ماالعااا  یلای نشاان   یافته

ساالامی روان و ابعاااد مختلااف ایمااان )در ایاان پااژوهش( 

های پژوهش حاضار همخاوانی   هستند که این امر با یافته

دارد. از سوی دیگر در ماالعاا متعددی راباه بین باورها 

به اعمال میهیی با سلامی روان و کااهش اباتلا    و گرایش

از  (. نتایج برخی11) به اختلاتا روانی گ ار  شده اسی
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ها نی  بیانگر نار  پاایین اخاتلاتا روانای مانناد      پژوهش

باشااند افسااردگی و اضاااراو در افااراد ماایهیی ماای    

(11،12،34  .) 

باید توجه داشای کاه ایماان باه خادا مفهاوم م ابلاه        

کناد. اعماال مایهیی نیا      میهیی مثیای را بازنماایی مای   

کنناده در اتخااذ راهیردهاای    عنوان یاک عامال حمایای   به

(. در اسالام  35کنناد ) ی مناسب به فرد کماک مای  ام ابله

تواناد دربرگیرناده ذکار خداوناد،     م ابله میهیی مثیی مای 

عمل به دستوراا دینی و انجام واجیاا، توکل باه خداوناد   

در حل مشکلاا، صیر در م ابل مشکلاا و امید به رحمی 

های افاراد مایمن باوده و    خداوند باشد که بازتابی از ویژگی

هاای روزماره زنادگی حمایای     ر م ابال اساترس  هاا را د آن

تواند به به یستی هیجاانی  کند. م ابله میهیی مثیی میمی

(ا برای مثال امید باه خادا باعار آراماش     5-7منجر شود )

شود و تا حد زیادی اضاراو مرتی  با رویدادهای روانی می

کاارگیری رفتارهاای م ابلاه    دهد. بهزا را کاهش میاسترس

خااو برگرفتاه از باورهاای مایهیی اسای و      میهیی یک انت

باشد. اتصال دهنده گ ینش هدف و معنا در زندگی مینشان

انسان به  درتی مافوق خود و احساس آراماش ناشای از آن   

شاود. ایان هماان    با رهایی از ناآرامی و ناراحتی هماراه مای  

آثااار عااابفی "از آن بااا عنااوان  Jamesچیاا ی اساای کااه 

( و با مفهاوم به یساتی هیجاانی    31کند )یاد می "دینداری

هاای فارد باایماان آن    همخوانی دارد. یکی دیگر از ویژگای 

آورد و باه  جا می های خدا را بهاسی که پیوسته شکر نعمی

بارده و  های دینی پی به آثار مثیی انواع تجربه James ول 

معت اد اسای کاه افاراد      Jamesیاباد.  به آرامش دسی مای 

گیرند و کر، شر را در دنیا نادیده میمیهیی دارای سلامی ف

 (.  21شوند )بر امور مثیی و خوو متمرک  می

در  رآن کریم به تأثیر یاد خادا بار آراماش انساان و     

ا 28دوری از اناادوه و هااراس اشاااره شااده اساای )رعااد/  

فرمایاد:  (. همچناین خداوناد متعاال مای    21( )13اح اف/

)آل  "افااراد بااا ایمااان تنهااا بایااد باار خاادا توکاال کننااد"

ایان در  اارآن آمااده اساای:  باارعاالاوه (.21( )122عماران/ 

میمنان کسانى هستند که هر و ی نام خادا بارده شاود    "

گردد و آنگاه کاه آیااا او بار ایشاان     دلهایشان ترسان مى

گاردد و تنهاا بار    ایمانشاان افا ون ماى    شاود خوانده ماى 

 (.21( )2)انفال/ "دارند پروردگارشان توکل

با سیاتتی  امهشنپرسعامل دوم در این از سوی دیگر 

همیسااته شااد کااه بیااانگر خااودکنترلی )خویشااتنداری(  

هاای کنتارل خشام نسایی باه خاود و       باشند و میلفهمی

تواناد  دیگری، اجتناو از غییی و پرداخی خمس )که مای 

د. شاون بیانگر بخشی از مدیریی مالی باشد( را شاامل مای  

 و رفتاار  احساسااا،  کنترل توانایی خودکنترلی به معنای

عمال   منظاور باه  خاارجی  هاای خواساته  برابر در تمایلاا

(Functionدر ) شناسی نیا  روان در (.37باشد )جامعه می 

خودکنترلی با خودتنظیمی متارادف در نظار    او اا گاهی

 شایان ذکار اسای کاه خاودکنترلی بارای      شود.گرفته می

 احساسااا  یاا  و هاا تکانه از پیشگیری اهداف، به دستیابی

خااودکنترلی را  Corsini (.38باشااد )منفاای ضااروری ماای

های شخصی توانایی هدایی رفتار شخصی و بازداری تکانه

 (.  2داند )می
های عابفی انسان ساالم در  کنترل خود یکی از ویژگی

 رآن کریم اسیا انسانی که برخورداری و عدم برخاورداری  

کناد و  زده و مغرور مای های دنیایی نه او را هیجاناز نعمی

( 23گرداناد )حدیاد/  نه دچار تشویش، یأس و ناامیدی مای 

(. از نظاار  اارآن کااریم انسااان سااالم احساااس خااود   21)

ا 2ا حدیاد/ 188عماران/ بینی و فخرفروشی نادارد )آل ب ر 

(، هاوای نفساانی   21( )51و  35ا غافر/141ا اعراف/23نحل/

(، حساادا  21( )41-41نمایاد )نازعااا/  یخود را کنترل م

ا 54و  32باشد )نساء/بلب نمیگرا و برتریکند و کمالنمی

(، دیگااران را دوساای دارد و مهرباااان و   21( )83یااونس/ 

 (.  21( )159عمران/ا آل29ا فتا/17خیرخواه اسی )بلد/

در نهایاای عاماال سااوم کااه تساالیم )پااییر  حاا.( 

ته شاد کاه بیاانگر    هاایی همیسا  گیاری گشی با گویاه نام

پییر  ح. و برفداری از ح. و گیشی )پاسا  بادی باا    

در بحر از آثار دینداری به احساس  Jamesخوبی( بودند. 

پیوند دوستانه با  ادرا غاایی و تسالیم ارادی در م ابال     

تواناد بازتاابی از   ( کاه مای  34کناد ) نظارا او اشااره مای  

نی نیا  انساان ساالم را انساا     Franklپییر  حا. باشاد.   

ای معاوف به معنا و هادف اسای.   داند که دارای ارادهمی
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بور ارادی و هدفمناد صاورا   شدن در برابر خدا بهتسلیم

گیاارد و از سااه جااوهر معنویاای، آزادی و مساا ولیی ماای

نا ض آزادی شدن در نتیجه تسلیما (4)باشد برخوردار می

در تعریاف انجماان کانااادایی   و مسا ولیی فااردی نیساای. 

ان نی  بر تسل  بر هیجاناا خود، بازخوردهای بهداشی رو

مربوم به دیگران و بازخوردهای مربوم به زنادگی مانناد   

(. در این راساتا  39ها اشاره شده اسی )پییر  مس ولیی

امام سجاد )ع( نظارا درونی و خودکنترلی را عامل اصلی 

حرکی انسان در مسیر صحیا هدایی و تکامال دانساته و   

رزند آدم! تو همواره در مسیر خیار  ارار   ای ف": فرمایدمی

ای از درون داشاته  کنناده خواهی داشی، مادام که موعظه

 "باشی و حسابرسی از خویشتن از کارهای اصلی تو باشاد 

تاری بارای ایجااد    (ا بنابراین باید عامل و انگی ه  اوی 41)

خودکنترلی وجود داشته باشد و آن چیا ی جا  ایماان و    

تزم باه ذکار اسای کاه باا وجاود       اعت اداا دینی نیسی. 

گااویی، شااده، پژوهشاای در مااورد حاا.جسااتجوی انجااام

ها با سلامی روان پییری، تسلیم ح. بودن و راباه آنح.

باشد ایان اسای کاه انساان     یافی نشدا اما آنچه مسلم می

گوید حتی اگر بر علیه خاود و ن دیکاانش   سالم ح. را می

(، رو راسای و  21)( 152ا انعاام/ 135ا نسااء/ 4باشد )ب ره/

ا 24باشاد )احا او/  راستگو اسی و ریاکاار و منااف. نمای   

 (. 21( )117عمران/ا آل2-3صف/

 

 گیرینتیجه

شامل: ایمان به  امهشنپرسشده از این عوامل استخرا 

توانند ابعاد سلامی روان پییری میخدا، خودکنترلی و ح.

ای م ابله با با توجه به اینکه افراد باایمان بررا تییین کنند. 

کارهای م ابله میهیی همچون ها و مشکلاا از راهبحران

توکل، واگیاری کارها به خداوند، امیدواری به رحمی او و 

توانند با مشکلاا و کنند بهتر میغیره استفاده می

های روزمره زندگی مواجه شود و از این رو از استرس

ن پژوهش باشند. در ایسلامی روانی بیشتری برخوردار می

)مانند دیگر اب ار خودسنجی( ممکن اسی محدودیی 

کنندگان اثر شرکی هاینمایی بر پاس سوگیری مالوو

 و هاگویه کم تعدادگیاشته باشد. شایان ذکر اسی که 

 یا فردی صورابه امهشنپرساین  آسان اجرای امکان

سنجی های روانجامعه غیربالینی( و ویژگیگروهی )در 

رود و کاربرد آن را در می شمار به آن ایایم  ازمالوو 

سازد. همچنین باید توجه های پژوهشی آسان میفعالیی

سنجد ای از رفتار را میتنها نمونه امهشنپرساین  داشی که

عنوان یک اب ار منفرد تواند در ا داماا بالینی بهو نمی

برای تشخی  سلامی روان به کار گرفته شودا بنابراین 

از مصاحیه  امهشنپرسگردد که همراه با این یتوصیه م

براین پیشنهاد بالینی و مشاهده نی  استفاده شود. علاوه

منظور تعیین ن اه بر ، گردد که پژوهشگران دیگر بهمی

را علاوه بر جامعه بالینی در ارتیام با جامعه  امهشنپرساین 

انی غیربالینی نی  به اجرا درآورند و براساس آن نیمر  رو

 افراد را تعیین کنند.

 

 پیشنهادات

 این بخشرضایی روایی و پایایی به توجه با

 برایو مشاوران  شناسانروان توس  کاربرد آن ،امهشنپرس

 در آن و استفاده از ساا سلامی روان تشخی 

همچنین به  .شودمی پیشنهاد پژوهشی هایفعالیی

د که از گردپژوهشگران، مشاوران و درمانگران توصیه می

در کنار اب ارهای تشخیصی دیگر برای  امهشنپرس این

تشخی  ساا سلامی روان دانشجویان براساس 

براین پیشنهاد های اسلامی استفاده کنند. علاوهآموزه

شود که مشاوران و درمانگران برای ت ویی سلامی می

روان افراد به ت ویی ایمان، خویشتنداری و روحیه تسلیم 

 وند بپردازند.در برابر خدا

 

 حمایت مالی

باشد که می ی اتیتح  برح کی حاصل حاضر م اله

پردیس  -)ع(دانشگاه امام صادق  یسو از اعتیار آن

  خواهران تأمین شده اسی. 

 

 ملاحظات اخلاقی

ها در این پژوهش پس از اخی تواف. گردآوری داده

کنندگان انجام شد و ابلاعاا آگاهانه از شرکی
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صورا محرمانه با ی ماند. شایان ذکر اسی به شدهگردآوری

 کنندگان دارای اختیار خرو  از پژوهش بودند.که شرکی

 

 تضاد منافع

 گونه تضاد منافعی گ ار  نشد.در این پژوهش هیچ
 

 تشکر و قدردانی

وسیله از معاونی پژوهشی دانشگاه امام صادق بدین

افراد  یتمام یهمکار پردیس خواهران و -)ع(

 ی دردان و تشکر مانهیدر این پژوهش صم کنندهشرکی

 نماییم.می

References
1. World Health Organization. Constitution of 

the World Health Organization. Geneva: 

World Health Organization; 2006 

2. Corsini RJ. The dictionary of psychology. 

Philadelphia: PA: Psychology Press; 1999. 

3. Lazarus RS. The costs and benefits of denial. 

New York: International Universities Press; 

1983.  

4. Frankel VE. Search for meaning by man. 

Trans: Maarefi A. Tehran: University Press 

of Tehran; 1996. (Persian) 

5. Kessler RC, Chiu WT, Demler O, Walters 

EE. Prevalence, severity, and comorbidity of 

12-month DSM-IV disorders in the National 

Comorbidity Survey Replication. Archives of 

General Psychiatry. 2005; 62(6):617-27.  

6. Chapman DP, Perry GS, Strine TW. Peer 

reviewed: the vital link between chronic 

disease and depressive disorders. Preventing 

Chronic Disease. 2005; 2(1):A14.  

7. Ryff CD, Keyes CL. The structure of 

psychological well-being revisited. Journal of 

Personality and Social Psychology. 1995; 

69(4):719-27. 

8. Huber M, Knottnerus JA, Green L, van der 

Horst H, Jadad AR, Kromhout D, et al. How 

should we define health? BMJ. 2011; 

343:d4163.  

9. Chatzisarantis N, Hagger M, Biddle S, Smith 

B. The stability of the attitude-intention 

relationship in the context of physical 

activity. Journal of Sports Sciences. 2005;  

23(1):49-61.  

10. Zoroufi M. Investigation of mental health and 

its relationship with the tendency to religious 

practices among university students Shabestar. 

Quarterly of Psychology and Religion. 2008; 

2(8):143-56. (Persian) 

11. Rabie Siahkali S, Avazeh A, Eskandari F, 

Ghahremani Z, Nematikhah M, Aghvamy MS. 

Association between religious beliefs with 

anxiety and depression in family members of 

hospitalized patients. Journal of Zanjan 

University of Medical Sciences & Health 

Services. 2014; 22(90):45-52. (Persian) 

12. Roushani K. Relationship between religious 

beliefs and life satisfaction with death anxiety 

in the elderly. Scholar research library. 

Annual of Biological Research. 2012; 

3(9):4400-5.  

13. Sá MJ. Psychological aspects of multiple 

sclerosis. Clinical Neurology and Neurosurgery. 

2008; 110(9):868-77.  

14. Hassanzadeh R, Mirian SA, Lezgi F. 

Studying the relationship between the trust in 

God and the quality of life and life 

expectancy of teachers of high schools in 

teaching and education center, first area of 

Sari City. Islam and Health Journal. 2014; 

1(2):15-21. (Persian) 

15. Hosseini Ghomi T, Salimi Bajestani H, 

Zakeri N. Relationship religious orientation 

and hope with health anxiety among women 

nurses in Imam Khomeini hospital of Tehran. 

Iranian Journal of Nursing Research. 2014; 

9(1):17-24. (Persian) 

16. Hajizadeh Meimandi M, Barghamadi M. The 

relationship between religious beliefs and 

life satisfaction. Elderly. 2010; 5(15):87-94. 

(Persian) 

17. Keshavarz A, Shahnazari M, Kalantari M. 

The relationship between personality traits 

and practice of religious beliefs among 

students. The Journal of Islamic Studies and 

Psychology. 2009; 3:83-96. (Persian) 

18. Joshi S, Kumari S, Jain M. Religious belief 

and its relation to psychological well-being. 

Journal of the Indian Academy of Applied 

Psychology. 2008; 34(2):345-54. 

19. Azerbaijan M, Mousavi M. Introduction to 

the religious psychology. Tehran: Samt; 

2001. (Persian) 

20. Hood Jr RW, Hill PC, Spilka B. The 

psychology of religion: an empirical approach. 

4th ed. New York: Guilford Press; 2009. 

21. Holy Quran, Trans: Hadad Adel GA. 

Mashhad: Astan Quds Razavi Press; 2011. 

(Persian)  

22. Ayers S, Pickering AD. Do women get 

posttraumatic stress disorder as a result of 

childbirth? A prospective study of incidence. 

Birth. 2001; 28(2):111-8.  

23. Groth-Marnat G. Handbook of psychological 

assessment. Trans: Sharifi HP, Nikkho MR. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
23

 ]
 

                            11 / 12

http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-440-fa.html


 رو همکاخدیجه ابوالمعالی الحسینی 

 

 6931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   62

 

Tehran: Sokhan; 2010. (Persian) 

24. Joshanloo M, Rostami R, Nosratabadi M. 

Keys' comprehensive mental health scale. 

Iranian Psychology. 2006; 3:35-51. (Persian) 

25. Montazeri A, Holakouee Naeini K, Kouroosh 

MK, Majdzadeh SR. Quality of life. Journal 

of School of Public Health and Institute of 

Public Health Research. 2005; 4:1-12. 

(Persian) 

26. Khodayarifard M, Rahimi Nejad A, Ghobari 

Bonab B, Shokouhi Yekta M, Faghihi AN, 

Afrooz GH, et al. Preparing of religiosity scale 

in the student population and design: a model 

for assessment of religiosity at the national 

level. Journal of Applied Psychological 

Research. 2010; 1:1-24. (Persian)  

27. Haratiyan AA, Agah Haris M, Mohammadi 

Z, Sadat F, Shamsi N. Constructing and 

exploring the reliability of the islamic type of 

craving–contentment measure. Psychology 

and Religion. 2013; 7(4):5-22. (Persian) 

28. Khaliliyan Shalamzari M, Jandagqi Q, 

Pasandideh A. The Construct and Validity of 

Hope Assessment Scale according to Islamic 

Sources. Psychology and Religious. 2012; 

6(1):59-76. (Persian) 

29. Meyers LS, Gamst G, Guarino AJ. Applied 

multivariate research: design and 

interpretation. Trans: Abadi HR, Sharifi HA, 

Farzad V, Reza-Khani S, Izanloo B, Habibi 

M. Tehran: Rooshd; 2012. (Persian) 

30. Robinson RG, Price TR. Post-stroke 

depressive disorders: a follow-up study of 

103 patients. Stroke. 1982; 13(5):635-41. 

31. Failde I, Ramos I, Fernandez-Palacin F. 

Comparison between the GHQ-28 and SF-36 

(MH 1-5) for the assessment of the mental 

health in patients with ischaemic heart 

disease. European Journal of Epidemiology. 

2000; 16(4):311-16.  

32. Buckelew SP, Burk JP, Brownlee-Duffeck M, 

Frank RG, DeGood D. Cognitive and somatic 

aspects of depression among a rehabilitation 

sample. Reliability and validity of SCL-90-R 

research subscales. Rehabilitation Psychology. 

1988; 33(2):67-75.  

33. Davenport SJ, Morton NA. Clinometric 

properties of the de Morton mobility index 

in healthy, community-dwelling older 

adults. Archives of Physical Medicine and 

Rehabilitation. 2011; 92(1):51-8.  

34. Azizi S, Pelarak F, Mohagheghi J. Effectiveness 

of religious teachings in reducing anxiety in 

pregnant women. Religion and Health. 2017; 

4(2):46-55. (Persian)  

35. Harrison M, Koenig HG, Hays JC, Eme-

Akwari AG, Pargament KI. The epidemiology 

of religious coping: A review of recent 

literature. International Review of Psychiatry. 

2001; 13(2):86-93. 

36. Azerbaijani M. The effect of religious from 

James' viewpoint. Journal of Islamic Studies 

and Psychology. 2007; 1(1):117-47. (Persian) 

37. Delisi M. Low self-control is a brain-based 

disorder. New York: Sage Publications Ltd; 

2014. 

38. Timpano KR, Schmidt NB. The relationship 

between self-control deficits and hoarding: a 

multimethod investigation across three 

samples. Journal of Abnormal Psychology. 

2013; 122(1):13-25.  

39. Ghasemi S. The relationship between mental 

health and attitude to religious teaching and 

life styles' Innocent. Qom: Imam Khomeini's 

Institute of Education-Research; 2008. 

(Persian) 

40. Majlesi Isfahani MB. Bihar al-Anwar. Beirut: 

Alwafa Institute; 1983. 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://knowledge.sagepub.com/view/the-nurture-versus-biosocial-debate-in-criminology/n11.xml
http://knowledge.sagepub.com/view/the-nurture-versus-biosocial-debate-in-criminology/n11.xml
https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-440-fa.html
http://www.tcpdf.org

