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 چکیده
اند. گیری مذهبی و سلامت روان و حتی سلامت جسمی را نشان دادهارتباط بین جهتهای متعدد پژوهشمقدمه: 

ثیرات روانشناختی آن رو به افزایش بوده است. در این خصوص فراتحلیل با أآوری پژوهشگران به مذهب وتروی
پژوهش حاضر  .دکنیکپارچه کردن نتایج حاصل از انجام تحقیقات مختلف میزان ارتباط بین متغیرها رامشخص می

برآن است تا با استفاده از الگوی پژوهشی فراتحلیل میزان ارتباط گرایش مذهبی با سلامت روان را مورد بررسی 
که  گیری مذهبی با سلامت روانجهتهای مرتبط با رابطه تمام پژوهشبا بررسی پیشینه از میان  روش: قرار دهد.

پژوهش را که از لحاظ روش شناختی مورد پذیرش بود 11عداداند تدر نشریات علمی پژوهشی فارسی چاپ شده
اندازه  و از روش ابزار پژوهش عبارت از چک لیست فراتحلیل بود ها انجام گرفت.انتخاب و فراتحلیل روی آن

ر ه میزان اندازه اثداد ک های پژوهش نشانها: یافتهیافته. اثرکوهن برای دستیابی به مقدار ارتباط کلی استفاده شد
دریک منحنی  z به مقدار  dبه دست آمد که با تبدیل متوسط474/1سلامت روان برابر با رابطه گرایش مذهبی با

با توجه به ارتباط بالای بین گرایش  گیری:بحث و نتیجه .توزیع نرمال مطابق ملاک کوهن مقدار بالایی است
افراد جهت ارتقای سلامت و درمان اختلالات  های متناسب با گرایش مذهبیمذهبی وسلامت روان می توان برنامه

 تدوین نمود.

 فراتحلیل، اندازه اثر. گرايش مذهبي، سلامت روان،: واژگان کلیدی
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 مقدمه
از مباحث ضروری و همواره مورد بحث پیچیده انسان که قدمتی به اندازه هستی وی دارد، یکی 

عددی از مفهوم سلامتی ارائه با وجود آن که متخصصان، تعاریف مت مفهوم سلامتی است.
مسئولیت درقبال خود و انتخاب سبک زندگی "ها موضوع مشترکی دارند وآن اند، همه آنکرده
تعاریف مربوط به مفهوم سلامتی از الگوهایی (7111 )مرادی، قلم کاریان، حیرت،است.  "سالم

قدان شکی که سلامت را فالگوی پز اند:اند که جزء اعتقادات دانشمندان مختلف بودهپدید آمده
داند، الگوی محیطی که بر حسب کیفیت سازش فرد با محیط به هنگام علایم بیماری شناختی می

تغییر شرایط تعریف شده است، و الگوی کلی نگر که سلامت را برحسب کلیت شخص و نه بر 
ن دیدگاه یرواج الگوی کلی نگر و افزایش پیروان ا کند.اساس بخش بیماری از بدن تعریف می

باعث شده که به مفهوم سلامت از منظری متفاوت و ابعاد گوناگون جسمانی، هیجانی، عقلی، 
هرکدام از این ابعاد دارای معنی و مفهوم متناسب  اجتماعی، معنوی و روانشناختی نگریسته شود.

 .(7111 )میسی، های نظری مربوط به خود هستندباسازه
ان برخی از روانشناس ی سلامت دارای تعاریف متعددی است.سلامت روان نیز مانند مفهوم کل

. انددانسته "ادراک مثبت فرد از رویدادها و شرایط مختلف زندگی "مفهوم سلامت روان را 
اند که شامل ( یک الگوی چند بعدی از سلامت روان را تعریف و تدوین کرده1994) 1رایف

غلبه بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد  پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودپیروی،
شده  مشخص ها و تعاریف به تبع مختلف از سلامت روان،صرفنظر از دیدگاه دانند.شخصی می

ی گیریکی از این عوامل گرایش و جهت اند.ثر، یا با آن مرتبطؤکه عوامل متعددی برآن م
 (.1129 ی،رسول زاده طباطبای شتیانی،آ)تبرایی، فتحی  افراد است 7مذهبی

شناسان و جامعه اجتماعی همواره مورد توجه روان -مذهب به عنوان یک پدیدة روانی 
شناسان بوده است و درچند دهه اخیر با گسترش مباحث مربوط به استرس و سلامت روانی، نقش 

شناسان را برانگیخته است )بهرامی احسان، مذهب به عنوان تعدیل کننده، توجه بسیاری از روان
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که مذهب به صورت اختصاصی و معنویت و  1دانهای مختلف نشان دادهپژوهش (.1141
 های جسمی و روانی ومعناداری در زندگی با سلامت روان، تاب آوری در هنگام ابتلا به بیماری

ها به عنوان یک پیش آگهی خوب برای درمان و عامل محافظت کننده در برابر عود بیماری
 (1191 ؛ خدابخشی، رحیمی کیا و جعفری،7117)عقیلی و عالی نیا، رددار داارتباط معنا

ای وجود دارد که نوعی قدرت اعتقاد بر این است که در ایمان به خدا، نیروی خارق العاده
های زندگی به او کمک کرده و اضطراب و بخشد و در تحمل سختیمعنوی به انسان متدینّ می

جیمز معتقد است، ایمان بدون شک مؤثرترین درمان اضطراب  دهد. ویلیامنگرانی او را کاهش می
و نیرویی است که باید برای کمک به انسان در زندگی وجود داشته باشد. فقدان ایمان، زنگ 

 (.1994دارد )نجاتی، های زندگی اعلام میخطری است که ناتوانی انسان را در برابر سختی
مذهب آن قدر برای پرورش سلامت روح و روان اهمیت دارد که هوا » 7به نظر بنیامین راش

کند تا معنای حوادث زندگی را، به خصوص حوادث مذهب به انسان کمک می«. برای نفس
آموزد که چگونه با دردناک و اضطراب انگیز را بفهمد. دین به مؤمنان و معتقدان خود می

ند که و قوانین خود را بر او تحمیل میمجموعه عظیم جهان که پیش روی فرد شکل گرفت
شناسان یک عامل (. مذهب از نظر روان1121، ترجمه: موفق، 1997، 4یابد )کاسیرز 1سازگاری

ظر داند. از نهای اساسی، یک انگیزش نوعی میمذهب را نسبت به کشاننده 5انگیزشی است. اکتل
های های مذهبی را بیش از پاسخد پاسخبسیاری از افرامذهب اساس نیازهای انسانی است.  9اسپیرو

های مذهبی حائز اهمیت هستند و حقایقی را در پذیرند. اصول، عقاید و سنتشناسی میروان
کنند. شاید معلمان و دبیران مذهبی، متخصصان رشته الهیات و خصوص ماهیت انسان مطرح می

ن دو ها هستند . انطباق ایقد آنشناسان فاروحانیون از دانش و تخصصی برخوردار باشند که روان
 باشد. شناسی مذهب میاز وظایف روان
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های باشند؛ پاسخشناسی و مذهب در معنی بخشیدن به زندگی هم سو میروان کهباوجودآن
 شناسی قابل پذیرش است )بهرامی احسان وهای روانمذهبی برای افراد مذهبی بیش از پاسخ

روان در دو دهه گذشته نشان  با رابطه مذهب و سلامت های مرتبط( . پژوهش1141تاشک، 
 نینگ،)کوئها از سلامت روان بیشتری برخوردارند اند افراد مذهبی در مقایسه با غیر مذهبیداده

 .( دارند7115 ) نونیی و جنیفر، ( و رضایت زندگی بالاتری7117
ر مسائل کند دتقسیم می گرایش مذهبی رابه دو دسته درون نگرانه و برون نگرانه« 1آلپورت»

گیری مذهبی برون گرایانه روشی است که بر اساس آن فرد از نام مذهب، حرکات مذهبی، جهت
کند. مذهب مذهب و در مجموع از کل مذهب به منظور ارضاء نیازهای مختلف خود استفاده می

به نفس  دن اعتمادممکن است برای رسیدن به مقام، کسب مقبولیت در خانواده و یا جامعه، بالا بر
معتقد است یکپارچگی و سلامت روانی تنها در گرو  و یا توجیه اعمال، مورد استفاده قرار گیرد

گیری مذهبی، از نوع درون گرایانه است، با اتکاء به این سیستم ارزشی انسان وحدت و جهت
، )نجم سازدمییکپارچگی روحی و روانی را تجربه کرده و زمینه را برای تعالی و تکامل مهیا 

 (.1129عراقی، 
طور نیست که او از این مذهب استفاده کند. یعنی کند و اینمذهب درونی با فرد زندگی می

باشد. مذهب برای چنین فردی ضروری حیات و زیست و زندگی فرد در دین و مذهبش می
ت. اگر سنیست، مذهب برای او حتی انتخاب هم نیست، بلکه مذهب برای او جبر است؛ حیات ا

، به گیری مذهبی او درونی استبخواهیم تشبیه کنیم، مثل آب است برای ماهی. فردی که جهت
 )همان منبع(. باشدجای به خدمت خود درآوردن مذهب بیشتر درصدد خدمت به مذهبش می

گیری مذهبی درونی، در واقع یک تعهد انگیزشی فراگیر است. بنابراین مذهب برای جهت
گیری مذهبی درونی تعهدی است که برانگیزاننده و سرچشمه تمام تفکرات و حالات فردی با جهت

دهد و هر حال و تفکری که و رفتار خارجی اوست. به این معنا که هر کاری که فرد انجام می
 (.1129اش است )نجم عراقی، دارد در ارتباط با عقیده مذهبی
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رین شکل تتجربه ارزشی که او را به عالیفرد مذهبی کسی است که دائماً در مسیر خلق یک 
رای ترین ارزش بباشد. بالاترین ارزش یا کاملممکن و به طور صددرصد کامل ارضاء کند، می

کند که وحدت ای توقف در جهتی حرکت میچنین فردی وحدت است و دائماً و بدون لحظه
بق کند. لذا بر طرا خلق میای است که خودش آن ترین تجربهرا خلق کند. وحدت برای او کامل

ت. دهد، سیستم ارزشی مذهبی اسنظر آلپورت بالاترین سیستم ارزشی که به انسان وحدت می
رار ها را تحت الشعاع قگیریاین سیستم ارزشی روی تمام وجوه زندگی اثر گذاشته و همه جهت

ی هترین زمینه را براشود. سیستم ارزشی مذهبی، بهای ارزشی را شامل میگیریداده و همه جهت
ی بودن مذهب کند. البته این طور نیست که تمام افرادی که ادعاییک شخصیت سالم آماده می

 آلام بهبود بر مذهبی مداخلات ثیرأت بیانگر تحقیقاتمیلادی  51از دهه  دارند، سالم هستند.
 اختلالات کنترل بر "درمانگری دعا" و نماز ثیرأت به توانمی جمله از بودند روانشناختی

 واجد را ثیرأت این بعد هایسال در تحقیقات مرور (.1992 ،1)ولف کرد اشاره روانشناختی

 روانی بهداشت ایحرفه متخصصین نسبی ناکامی دنبال به 91 دهه از. کندمی بیشتری برجستگی

 ثیرأت بیانگر که هاآن نتایج و متعدد تحقیقات دنبال به و مرسوم ایمداخله هایشیوه و فنون از
 بین ایمطالعه در. گردید افزون روز مذهب به آوریروی بود، روان سلامت بر مذهب مثبت

 که هر دریافتند بود شده انجام آزمودنی نفر 74145 روی بر که غربی کشور 19 در فرهنگی

 )نیلمن، است کمتر خودکشی به هاآن گرایش درجه دارند مذهب به بیشتری پایبندی هاانسان چه
 مطالعات روانی شایع اختلال یک عنوان به اضطراب زمینه در .(7،1992هالپرن، لیون، لویس

 )نیلمن وهمکاران، دهدمی کاهش را اضطراب مذهبی مراسم ر د شرکت که دهندمی نشان
 مذهبی، چارچوب در لهأمس حل هایروش آموزش که دهندمی نشان مطالعات برخی (1992

)اسکایفر و  دهدمی کاهش را هااضطراب آزمودنی روانشناختی، یافتگی سازش افزایش ضمن
 است شده انجام مطالعاتی افسردگی و مذهبی رفتار یا مذهب بین همچنین (1991 ،1گوروش

 ایرابطه افسردگی و مذهب به گرایش بین و است افسردگی کاهش در مذهب ثیرأت بیانگر که
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 افسردگی کننده ایجاد هایلفهؤم مطالعه (1992 همکاران،)نیلمن و  است شده مشاهده معکوس

 .(1144 )بهرامی، است آن بر مذهب مثبت ثیرأت بیانگر نیز خود حرمت مانند
 )هانگ، پارک، پارک و جی چو، دارد مثبتی ثیرأت روانی سلامت بر کلی طور به مذهب

 نتایج است، شده انجام روانی سلامت و مذهبی مطالعات زمینه در که تحلیلی فرا در (7117

 71 دارد، وجود روانی سلامت و مذهب بین مثبت ایرابطه مطالعات درصد 42 در که داد نشان
 متعدد مطالعات (7115 یوسفی،) دنش دیده ایرابطه هاآن درصد 11 در و منفی ایابطه ر درصد

 بر مذهب ثیرأت بیانگر بلکه دهندمی نشان را روان سلامت و مذهب نیب مثبت رابطه تنها نه
 و قلب هایبیماری مانند جسمانی هایبیماری (7117 )کوینگ، هستند نیز جسمانی سلامت
 است کمتر مذهبی افراد بین در خون فشار و سرطان از اشکالی و هاضمه هایاختلال عروق،

 .(7111 )ترایوینو،
 مذهب .است شده منتشر متعددی مطالب نیز انسان سلامت بر مذهب ثیرأت مکانیزم درباره

 دو به ارزشی هایتعارض حل چگونگی و زندگی سبک بر ثیرأت با پژوهشگران برخی اعتقاد به

 دهدمی پاسخ او استعدادهای و هافعالیت معنای و زندگی هدف درباره انسان اساسی الؤس
 دهی نظم خود و معنوی و روانشناختی سازمان یافتگی وحدت به ترتیب بدین و (7112 )مسترز،

 به پاسخ مستلزم زندگی، مسایل با انسان یافتگی سازش دیگر عبارت به. کندمی کمک انسان

 برای مناسبی بستر مذهب .است هاآن به پاسخگویی پی در انسان که است مهمی هایهخواست

 به توانمی نیازها و هاخواسته این جمله از. کندمی فراهم مبهم مواضع و هاخواسته به پاسخ

 دلبستگی الگوی ماندن، اجتماعی و شدن اجتماعی جاودانگی، و زمان با رابطه در انسان مشکل

 و غلبه جهان، در فرد جایگاه عقل، ها،فعالیت به دهیمجازات، معنا تنبیه و تشویق جدایی، و
 (7119 ،7کراوس ،7112 ،1)مسترز اشاره کرد زندگی اساسی هایض تعار و هارنج به دهیمعنا

)بدری  دهندها ارتباط گرایش مذهبی و سلامت روان را نشان میایران هم پژوهشدر 
شود که های انجام گرفته مشخص می( اما با بررسی پژوهش1191 گرگری و فرید،

هایی از نظرجامعه آماری، حجم نمونه و اندازه اثر به دست آمده وجود دارد، که لزوم ناهمخوانی

                                                           
1.Masters 
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، دهد. تفاوت در کاربستای متقن نشان میرا برای رسیدن به نتیجهها مطالعه جامع این پژوهش
 کند. به همین دلیلها را دشوار میهای پژوهشی، مقایسه یافتهها و موقعیتابزار سنجش، روش

 های پیشین و ترکیب اندازه اثرهای مختلفپژوهش حاضر با هدف یکپارچه کردن نتایج پژوهش
 .انجام گرفته استبا استفاده از شیوه فراتحلیل 

 روش پژوهش
 آماری جامعه .استفاده شده استفراتحلیل  روش از پژوهش هدف به توجه با تحقیق این در

چاپ شده در رابطه با ارتباط گرایش مذهبی و سلامت  های انجام وعبارت بودند از تمام پژوهش
 لحاظ از داشته، مناسبی نمونه حجم روان در مجلات دارای درجه علمی پژوهشی داخلی که

ابزار  گیری،نمونه روش و نمونه حجم جامعه، تحقیق، روش سازی،فرضیه) شناسیروش
صحیح  و آماری تحلیل روش آماری، هایفرضیه گیری،اندازه ابزار پایایی و روایی گیری،اندازه
ورود  هایملاک که مقاله 11 از پژوهش این در اندداشته را لازم شرایط (آماری محاسبات بودن

 :از عبارت بودند حاضر، پژوهش در جستجو منابع .استفاده شده است اند،داشته را به پژوهش

 جهاد اطلاعاتی منابع بانک تربیتی، علوم و روانشناسی حوزه در پژوهشی -علمی مجلات

 اند، موردانجام شده ایران در که تحقیقاتی و فارسی منابع فقط .ایران اسناد مرکز و دانشگاهی

 .قرارگرفتند بررسی
ا های اثر، ضرایب همبستگی یروش به کار گرفته شده در این فراتحلیل، ترکیب اندازه

اندازه اثر ترکیبی اجرا شد.  meta53و  CMAمشخصه آماری کوهن است که توسط نرم افزار
( چرا که محاسبه متوسط همبستگی 1141ثر است )دلاور، ؤدر مطالعات همبستگی روشی رایج و م

کند، های مورد بررسی آزمون میبین دو متغیری که پرسش یا فرضیه واحدی را در بین پژوهش
در ضمن از آن جا که در همه  (.1142آید )هومن، مهمترین شاخص ترکیب نتایج به شمار می

  ها نبود.استفاده شده بود نیازی به تبدیل آن rمطالعات مورد نظر از آماره 
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 مشخصات تحقیقات انجام شده برای فراتحلیل .1جدول

 اندازه اثر معناداری نمونه تعداد ابزار پژوهشگر عنوان محل نشر سال ردیف

1 1142 
روانشناسی 

 و دین

بررسی سهم 
تاثیر جهت 

گیری مذهبی بر 
سلامت روان در 
مقایسه با عوامل 
 جمعیت شناختی

تبرایی 
 وهمکاران

GHQ-28 
جهت گیری 

مذهبی 
 آذربایجانی

147 1111/1  
12/1  
 

7 1149 
مجله 

 روانشناسی

رابطه جهت 
گیری مذهبی و 
سلامت روانی 

مادران کودکان 
 استثنایی

غباری 
بناب و 
 همکاران

Scl90-R 
جهت گیری 
مذهبی محقق 

 ساخته

41 
11/1  
 

41/1  
 

1 1145 

مجله علوم 
اجتماعی 
دانشکده 
ادبیات 
دانشگاه 
 فردوسی

بررسی جهت 
و گیری مذهبی 

سلامت روان 
مهاجران بر 
اساس مدل 

 آلپورت و راس

لهسایی 
زاده و 
 همکاران

GHQ-28 
جهت گیری 

مذهبی 
 آلپورت

711 
111/1  
 

29/1  
 

4 
 

1149 

مطالعات 
اسلامی و 
 روانشناسی

بررسی رابطه 
جهت گیری 

مذهبی و التزام 
عملی به 
اعتقادات 
اسلامی با 

سلامت روان 
 دانشجویان

نوذری و 
 غلامی

GHQ-28 
جهت گیری 

مذهبی 
 آلپورت

141 
111/1  
 

44/1  
 

5 1191 
روانشناسی 

 و دین

بررسی تطبیقی 
جهت گیری 

دینی )درونی و 
بیرونی( با 

گراوند و 
 همکاران

GHQ-28 
جهت گیری 

مذهبی 
 آلپورت

719 
11/1  
 

15/1  
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سلامت روان و 
باورهای غیر 

 منطقی

9 1191 
راهبرد 
 فرهنگ

رابطه بین 
گیری جهت

 مذهبی درونی و
رفتارهای 

سلامت جسمی، 
روانی و معنوی 

و نقش 
ای واسطه

ارزیابی چالش 
 برانگیزبودن

بدری 
گرگری 

 و فرید

پرسشنامه 
ها و ویژگی

رفتارهای 
سلامت 
جسمی، 
روانی و 
معنوی 

گیری جهت
 مذهبی

 

111 
11/1  
 

11/1  
 
 

2 1145 

مجله علوم 
تربیتی و 

روانشناسی 
دانشگاه 
شهید 
 چمران

بررسی روابط 
چندگانه  ساده و

ابعاد 
گیری جهت

مذهبی با 
سلامت روان 
دانشجویان 

 دانشگاه رازی

کرمی و 
 همکاران

GHQ-28 
گیری جهت

مذهبی 
 آذربایجانی

449 111/1  55/1  

4 1149 

پژوهش 
در 

پزشکی 
دانشگاه 

علوم 
پزشکی 
شهید 
 بهشتی

گیری جهت
مذهبی و 

 سلامت روان
 

جان 
 بزرگی

GHQ-28 
گیری جهت

مذهبی 
 آلپورت

141 

 
1111/1  

 

11/1  

9 1141 
مجله 

روانشناسی 

ابعاد رابطه میان 
جهت گیری 

مذهبی و 

بهرامی 
احسان و 

 تاشک
GHQ-28 111 

111/1  
 

42/1  
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و علوم 
 تربیتی

سلامت روانی و 
ارزیابی مقیاس 

گیری جهت
 مذهبی

گیری جهت
مذهبی محقق 

 ساخته

11 1129 
روانشناسی 

 دین

بررسی ارتباط 
گیری جهت

دینی درونی و 
بیرونی با 

سلامت روان 
 پیروان

رمضانی و 
 همکاران

Scl90-R 
گیری جهت

مذهبی 
 آلپورت

 

111 111/1  41/1  

 گیری مذهبي و سلامت رواناندازه اثر حاصل از همبستگي جهت .2جدول
 Z Zr اندازه اثر شماره پژوهش

1 12/1  71/2  144/1  

7 41/1  91/1  459/1  

1 29/1  12/11  12/1  

4 44/1  11/4  427/1  

5 15/1  71/7  151/1  

9 11/1  21/5  147/1  

2 55/1  95/11  914/1  

4 11/1  99/1  171/1  

9 42/1  21/4  511/1  

11 41/1  11/2  415/1  
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های مورد بررسی اندازه اثرهای به دست آمده برای هر یک از پژوهش 7در جدول شماره 
اثر مربوط به مطالعه شماره پنج  شود کمترین اندازهنشان داده شده است و همانطور که دیده می

فیشر برای   Z(. همچنین29/1) باشد( و بیشترین اندازه اثر مربوط به مطالعه شماره سه می15/1)
 هر کدام از اندازه اثرها محاسبه شد

 گیری مذهبي و سلامت روان با توجه به مدل ثابتفراتحلیل رابطه جهت .3 جدول

N کل   Nمیانگین  
برآورد 

 اینقطه
 حد بالا حد پایین

میانگین وزنی 
 Z Zr p اندازه اثرها

7511 751 444/1  177/1  551/1  474/1  41/71  5/1  1111/1  

گیری مذهبی و سلامت روان با توجه به فراتحلیل رابطه جهتشود، همانگونه که مشاهده می
فیشر به  Zآورده شده است. با ترکیب اندازه اثر همه مطالعات مورد بررسی و ترکیب  مدل ثابت

به  میانگین وزنی اندازه اثرهافیشر کل و  Zها، دست آمده از اندازه اثرهای تک تک پژوهش
  (>P 111/1شود مقادیر محاسبه شده معنادار هستند )دست آمد و همانطور که دیده می

 های پژوهشیافته
 استفاده از فراتحلیل بود. باطه گرایش مذهبی و سلامت روان بپژوهش حاضربررسی را هدف

توجه به تحقیقات انجام شده میزان ارتباط بین گرایش مذهبی و سلامت روان مورد بررسی قرار 
بیشترین ارتباط بین گرایش مذهبی و سلامت دهد که نشان می 1با توجه به جدول شماره گرفت. 

ورد از آبهترین بر ،بوده است 15/1بین این دو متغیر برابر با  طو کمترین ارتبا 29/1با روان برابر 
و فرض صفر مبنی بر عدم است  474/1میزان ارتباط بین گرایش مذهبی وسلامت روان برابر با 

براساس جدول  (>p 1111/1شود)ارتباط بین گرایش مذهبی و سلامت روان با اطمینان رد می
براساس نتایج این فراتحلیل بین . (1142 )هومن، شوداثرکوهن بالا ارزیابی می تفسیر اندازه

 .گرایش مذهبی وسلامت روان رابطه بالا وجود داشته است
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 گیریبحث ونتیجه
های انجام شده درباره رابطه گرایش مذهبی پژوهش فراتحلیلاصلی ترین هدف پژوهش حاضر 

زیادی با پژوهش حاضر وجود دارند. پژوهش مرادی، های همخوان یافته با سلامت روان بود.
های انجام شده در رابطه با ارتباط لبین پژوهش ( که فراتحلیلی بر7111) قلمن کاریان و حیرت

مذهب و سلامت روان و افسردگی در ایران بود نشان داد اندازه اثر رابطه بین گرایش مذهبی و 
و اندازه اثر بین  -121/1ایش مذهبی و افسردگی، اندازه اثر رابطه بین گر727/1سلامت روان

 است  -419/1
سول زاده فتحعلی آشتیانی و ر های قبلی ازجمله تبرایی،ییدی بر برخی پژوهشأاین یافته ت

 زاده آذر گون، مرادی(، لهسایی1149) روجلیلی لواسانی، (، غباری بناب،1142طباطبایی)
 عطاری، روغنچی، (، کرمی،1191) و فریدبدری گرگری  (1129) (، نوذری وغلامی1145)

و رمضانی و  1141 ، بهرامی احسان و تاشک1149 ، جان بزرگی،1145 بشلیده و شکری
قنبری هاشم  گراوند،های است که اندازه اثر کم راگزارش کردند و بایافته 1129همکاران،

 نمودند. کم را گزارش ناهمخوان است که اندازه اثر (1191) جعفری کامکار، آبادی،
 مختلف رابطه بین متغیرهای مقایسه امکان که است این فراتحلیل بارز هایویژگی از یکی

پژوهشی خاص برای بررسی  اجرای تکرار. کندفراهم می گوناگون فرهنگی هایبافت در را
 دیدگاهی نتایج، فراتحلیل با تا دهدمی را امکان این واحد، فرهنگ یک درارتباط بین دومتغیر

سعی  نیز فراتحلیل این در به دست آید؛ خاص نسبت به وجود یک الگو دریک فرهنگ ترکلی
 بررسی رابطه بین گرایش مذهبی و سلامت روان از حاصل نتایج یکپارچه کردن با تا شده است

 بررسی قرار داده شود. مورد این ارتباط، میزان
 شده مربوط به پژوهش لهسایی زادهپژوهش انجام شده بیشترین اندازه اثر محاسبه  11از میان 
گیری مذهبی وهش جهتدر این پژ باشد.مقدار اندازه اثر می 29/1( است که1145) و همکاران

 نوع و سلامت روان مهاجران بر اساس مدل آلپورت و راس بررسی شده بود. آلپورت و راس دو
ست عتقادی یا باور دینی اگیری درونی، بعد ااز جهت گیری مذهبی را متمایز کردند. منظورجهت

رود پیروان یک آیین به آن اعتقاد دارند مانند هایی که انتظار میها و نگرشکه مشتمل بر ایده
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گیری برونی همان بعد مناسک یا رفتارهای دینی است مانند جهت اعتقاد به خدا، بهشت وجهنم. و
گیری درونی وبیرونی و جهت نتایج این پژوهش نشان داد که بین نماز، روزه و حج در اسلام.

گیری درون میزان همبستگی جهت سلامت روان در مهاجران رابطه معناداری وجود دارد.
 بود. -25/1و برون مذهبی 29/1بیمذه

 معنا انسان مردن و زیستن به مذهب بنابراین،. شود معنا ایجاد موجب تواندمی مذهب

 مذهبی افراد به، دهدمی افزایش را افراد بینی خوش و شودمی امیدواری موجب ،بخشدمی

 یافتگی کاهش تواندمیو  دارد خدایی ریشه که بخشدمی کارآمدی و کنترل احساس نوعی

 بر که کندمی تجویز افراد برای ترسالم زندگی سبک نوعی ،کند جبران را شخصی کنترل

 اطلاعات که است مثبت اجتماعی هنجارهای از ایمجموعه، دارد ترمثبتتأثیر روانی سلامت

 به طبیعی فرا احساس نوعی د،شومی دیگران سوی از پذیرش و پشتیبانی تأثیر موجب آن از

 (7115 الیزابت، الیزابت و جوزف،) دارد شناختی روان تأثیر تردید بدون دهدکهمی شخص
های چاپ و انتشار یافته درباره های پژوهش حاضر تعداد اندک پژوهشاز محدودیت

مقالات چاپ و  براساس حاضر های پژوهشداده کهاین با توجه با متغیرهای مورد پژوهش است
 نیز حاضر پژوهش هایمحدودیت از منتشرشده در مجلات علمی پژوهشی داخلی است، بخشی

هایی که به صورت توان از پژوهشبعلاوه می .است منتشرنشده مطالعات از توجه قابل استفاده
 هایی که ارتباط بین دین و شدت علایم دراین موضوع دلالت دارند مانند پژوهشغیر مستقیم بر 

اند یا میزان گرایش دینی در بیماران روانپزشکی را بررسی بیماران روانپزشکی را بررسی کرده
 انجام هایپژوهش تمامی از تا نمودند سعی فراتحلیل، این پژوهشگراناند نیز استفاده کرد. کرده

در داخل و خارج از ایران  مختلفی هایپژوهش مطمئنا. کنند استفاده ،خاصی زمانیدامنه  در شده
 زیاد، احتمال به همچنین. است مانده دور مطالعه، این پژوهشگران نظر از که دارد وجود

زمینه رابطه تظاهرات مختلف دین و ابعاد مختلف  در آتی هایدرسال مختلفی هایپژوهش
 از آتی،های فراتحلیل در شودمی پیشنهاد لذا شد.خواهد انجامسلامت و بیماری روان 

 . شود استفاده، اندنشده گنجی درون فراتحلیل، این در که هاییپژوهش
یک متغیر با سلامت ارتباط  بررسی و تنها ها و عوامل زیادی با سلامت روان در ارتباطندلفهؤم

 مختلفهای پژوهش سایر متغیرها باسلامت روان زمینه در که است بهتر و نمایدنمی روان کافی
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 میان موجود هایشکاف چون که است این هاییچنین فراتحلیل امتیازهای از. صورت گیرد

 بعدی هایپژوهش زمینه که کندمتوجه می محقق را کند،بیان می را پژوهشی هایموضوع پیشینه

 در بیشتر هایفراتحلیل لازمه انجام که داشت نظر در باید درنهایت. باشد چیزی است چه بهتر

 به دسترسی هایی،چنین فراتحلیل انجام هایمحدودیت از است؛ مختلف ضروری هایزمینه

 از تا است لذامناسب اندشده منتشر و مشخص انجام ایحیطه در است که هاییپژوهش و منابع

 بررسی شوند؛ نظر مورد جامعه از بیشتر هاینمونه تا مختلف استقبال شود هایموضوع تکرار

شوند، تلفیق می آن با و وارد فراتحلیل به که مطالعاتی همه که آیدپیش می به ندرت همچنین
 اساسی هایمحدودیت جزء این و راگزارش کرده باشند هاتحلیل برای لازم هایشاخص همه

 موردنیاز، هایآماره کامل گزارش لزوم مبنی بر تأکید بیشتر با است امید. است فراتحلیل درانجام

 فراتحلیلی، رویکرد افزون روز رواج با همچنین و اثر اندازه برآورد نیز و معناداری سطح گزارش

 ها افزایش یابددقیق یافته و کامل چاپ در حساسیت
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