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 چکیده

بود. روش تحقیق  ان جواندر ورزشکاراین پژوهش بررسی ارتباط بین سلامت روانشناختی با تقید به نماز هدف 

و حجم نمونه با  شهرستان گرگان بودندسال  21تا  11ان جوتوصیفی همبستگی بود. جامعه آماری کلیه ورزشکاران 

 21کنندگان پرسشنامه سلامت روانشناختی فهرست نفر تعیین گردید. شرکت 713استفاده از فرمول کوکران تعداد 

های حاصله با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون در سطح اطمینان ای و تقید به نماز را تکمیل کردند. دادهنشانه

ها در سطح مطلوبی بود. کنندهها نشان داد که نمره کل سلامت روانشناختی شرکتدرصد تحلیل شدند. یافته 61

همچنین ارتباط نمرات سلامت روانشناختی و کلیه ابعاد آن با تقید به نماز رابطه ای معنادار، منفی و در حد متوسط 

در کل  افراد نقش قابل توجهی دارد. روانشناختی سلامت  بالاتر درتقید به نماز بدین صورت که تا قوی وجود داشت. 

مربیان با تقویت پیشنهاد می شود که  لذانقش بسزایی در سلامت افراد جامعه دارد تقید به نماز می توان گفت که 

  بنیه مذهبی جوانان هم سبب افزایش سلامت روانشناختی و هم سبب بهبود عملکرد ورزشی بشوند.

 

 سلامت روانشناختی، تقید به نماز، ورزشکار، اعتقادات مذهبی های كلیدی:واژه
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 مقدمه
اخیراً در میان روان شناسان گرایش هایی پیدا شده، که طرفدار توجه بیشتر به دین برای سلامت روانی و درمان بیماری های روانی 

عاطفی، احساساتی و انفعالی ذهن بود، نظریه هایی است. با پیشرفت روان شناسی و ظهور روان شناسی پیچیده تر که ناظر به جنبه های 

پدید آمد که تأثیر دین را در نوعی احساس خشوع و خشیّت می دید. این احساس پیش از آنکه به صورت  (مارت درباره دین )مانند نظریه

أثیر دین و معنویات بر پژوهش هایی که در خصوص ت .امری قدسی یا قدرتی مرموز تجربه شود، به شکل احساس خشیت تلقیّ می شد

روی بهداشت روانی صورت گرفته اند نشان می دهند که دین و جهان بینی های توحیدی ساختارهای ذهنی شخصی افراد را وسعت 

بخشیده، قابلیت، ظرفیت، تفسیر و تحلیل شناختی را بهبود می بخشد و بدین سان، توانایی کل نگری افراد افزایش می یابد. در انسان 

به دین احساس آشفتگی عدم کنترل و رهاشدگی رخ نمی دهد. دین و جهان بینی های فرهنگی با تدارك زمینه ای که در آن، فرد  معتقد

(. در سال های اخیر تحقیقات 1761)اکبریان،   خودش را با ارزش و با شکوه تصور می کند، عزتّ نفس نسبتاً پایداری را ایجاد می نمایند

نشان داد که با افزایش نگرش  سامانی و البرزی اط بین مذهب و سلامت روان انجام شده است. برای مثال،نتایج متعددی در زمینه ارتب

( دریافت که رابطه بین عوامل سلامت روان 1711) (. جلیلوند1776)البرزی و سامانی،  مذهبی، میزان افسردگی و اضطراب کاهش می یابد

 روانی بیماری با را مذهب الیس، و فروید رغم اینکه برخی از محققان و نظریه پردازان از جمله و پای بندی دینی معنادار می باشد. علی

الم به انسان عرضه س زندگی که مذهبی بین شدن قایل تمایز با اخیر دهه در گرفته انجام های پژوهش و مطالعات اما اند، دانسته مرتبط

قلمرو بهداشت روانی و نیز کارایی آن را در درمان بیماری های روانی به وفور نشان  می کند و دیگر مذاهب، نقش مؤثر و جایگاه ویژه در

در پژوهش خود نتیجه گرفت افرادی که دارای اعتقادات مذهبی قوی هستند، از نظر  (1666) 1تویس (.1771داده اند )جان بزرگی، 

( رابطه مثبت 1666)  2ریسبرگ. نیز نسبت به آنها بیشتر استسلامتی جسمانی در حد بالاتری از افراد دیگر می باشند و طول عمرشان 

در پژوهش خود به این نتیجه رسید که شرکت  (1662) 7استین. معناداری بین باورهای مذهبی افراد و سلامت روانی آنها به دست آورد

اسلامی ذکر خدا آرامش دهنده ی دل ها در دیدگاه . در اجتماعات مذهبی به طور معناداری میزان خودکشی را در جوانان کاهش می دهد

اثرهای مذهب و سلامت معنوی روی سلامت روان بیش تر از سلامت جسم می  (.2116و ایمنی بخش قلب ها است )صادقی و همکاران، 

ی در اینکه افراد به اند که معنویت و دینداری تأثیر انکارناپذیری بر سلامت روان دارد. حت(. تحقیقات متعدد نشان داده2113باشد )عزیزی، 

های آشکاری در سلامت روان آنها دیده شده است. اولین فردی که به صورت علمی این خاطر عوامل درونی یا بیرونی مذهبی باشند، تفاوت

 کرد،گیری درونی و بیرونی مذهبی را مشخص میمقیاسی را که جهت 1بود. او به همراه راس  3موضوع را بررسی کرد، گوردن آلپورت

های مربوط به دینداری ساختند که در تحقیقات بسیاری از آن استفاده شده است. پس از ایشان، محققان دیگری نیز به ساخت آزمون

، نقش دعا کردن توسط خود و دیگران بر میزان اضطراب، عزت نفس و افسردگی از 9ای بالینی، الرایزپرداختند. در یک مطالعه مداخله

های عینی، دعا کاهش های ذهنی و اکثر میزانی شاخصها نشان داد که در همهذهنی ارزیابی نمود. یافته های عینی وطریق شاخص

بررسی رابطه بین باورهای مذهبی و »اضطراب و افسردگی و افزایش عزت نفس را موجب شده است. الیزابت و همکارانش تحقیقی با عنوان 

م دادند. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که ارتباط معناداری بین اجزای انجا« سلامت فیزیکی، روانی و بیماریهای حاد

ی معکوس با سلامت های مذهبی، رابطهباورهای دینی و سلامتی وجود دارد. اعمال خصوصی مذهب مثل دعا، تفکر و گوش دادن به برنامه

ر تحقیق دیگری نشان دادند، اعتقادات دینی و مقید بودن به آن، با مورفی و ماها لینگام د (.2111داشت )الیزابت و همکاران، فیزیکی

لاین نیز مذهب منبع آرامش تلقی شده و در آن، ارتباط ( در تحقیق اکس2119)مورفی و ماها لینگام،  نداشتن افسردگی همبستگی دارد

مانی و گروه دانشجویان بررسی شد. نتایج نشان داد بین متغیرهای مذهبی و پریشانی روانی در میان دو گروه آزمایشی بیماران مراکز در

های پژوهش، گرایش به نداشتن مذهب را با سطح بالای افسردگی و افکار آرامش روانی با داشتن مذهب همبستگی مثبت دارد. آزمودنی

س بیگانگی از خدا و تضادهای خودکشی مرتبط دانستند و آرامش را در داشتن مذهب نشان دادند. در میان دانشجویان، افسردگی با احسا

تری در سلامت در پاسخ به این نیاز که کدام جنبه از دین، نقش اساسی (.2111لاین، )اکس های مذهبی همراه بودمیان فردی در زمینه

                                                           
1.Tevis  
2. Risberg  
3. Stein  
4. Allport  
5. Ross  
6. OLaories 
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در مراسم کلیسا( را گرایی خانواده و نرخ حضور رابطه بین ابعاد دین )خودگرایی دینی، دین  1کند، بال، آرمیستید و آستینعمومی ایفا می

مورد بررسی  2117و آفریقایی در سال  شهری آمریکایی نوجواندختران های جنسی و کارکرد روانشناختی در بین با عزت نفس، فعالیت

لف قرار دادند. آنها الگویی از روابط را میان متغیرهای مذکور به شرح زیر گزارش دادند: اول، مقایسه عزت نفس نوجوانان در سطوح مخت

خودپیروی دینی حاکی از یک اثر اصلی معنادار، برای متغیر خودپیروی دینی بود. نوجوانان در سطوح مختلف خودپیروی دینی از لحاظ 

شناختی نوجوانان در دوم، مقایسه عزت نفس و عملکرد روان شناختی تفاوت معناداری نشان ندادند.های جنسی و عملکرد روانفعالیت

ر مراسم کلیسا، نشانگر تأثیر اصلی معناداری و برای متغیّر حضور در کلیسا بود. در نهایت، مقایسه عزت نفس و سطوح مختلف حضور د

-های دینگرایی در خانواده تأثیر معناداری داشت. به عبارت دیگر، نوجوانان خانوادهشناختی نوجوانان در سطوح مختلف دینعملکرد روان

  (.2117و همکاران،  Joannaگرا، عزت نفس بالاتری داشتند )

انجام اموری را پیشنهاد کرده است. یکی از راهکارهای رفتاری برای تامین بهداشت روان، انجام  اسلام برای تأمین بهداشت روانی،

مطرح نماز در بردارنده شاخصه هایی است که انجمن کانادایی بهداشت روانی برای بهداشت روان،  .جمله نماز است اعمال مذهبی و از

کند و شود و هم احساس مسولیت در برابر دیگران را در انسان تقویت میهای خود میکرده است. یعنی نمار هم موجب تسلط بر هیجان

ای میان انسان و پروردگار است. قیام خاشعانه و سازد. نماز عملی است که نشان دهنده رابطهپذیری را در آدمی زنده میهم حس مسئولیت

بخشد که حس صفای روحی و آرامش قلبی، امنیت روانی وسلامت نسان در نماز، در برابر خداوند متعال به او نیرویی معنوی میخاضعانه ا

انسان در نماز با همه اعضای بدن و حواس خود متوجه خدا می   (Mehdizadegan & Raeesi, 2015).آوردروانی را در او پدید می

زندگی روی برمی گرداند وهمین حالت روی گردانی کامل از مشکلات زندگی و نیندیشیدن به آن در  شود و از همه اشتغالات و مشکلات

میان نماز، موجب آرامش روان و سلامت روانی می شود.این حالت آرامش روانی، در ایجاد وضعیت سلامت روانی تأثیر بالایی دارد و موجب 

در "فرماید: هایی که بسیاری از مردم دچار آن هستند، می شود.قرآن مجید میکاهش شدت فشارهای عصبی روزانه و تنیدگی ها و تنش

هنگامی که مشکل مهمی برای علی)ع( پیش می آمد، "فرماید: امام صادق)ع( می. (31( آیه 2.)بقره )"زندگی از صبر و نماز کمک بگیرید

، اضطراب با یک احساس منتشر و مبهم دلواپسی که اغلب از نظر روان پزشکان سپس آیه فوق را تلاوت فرمود. "خاستبه نماز بر می

گردد. از جمله شخص ممکن است ناخوشایند و بدون دلیل است مشخص می شود که معمولا با یک یا چند مشکل جسمی همراه می

، اسهال، گزگز های جسمی چون احساس تپش قلب، تنگی نفس و درد قفسه سینه، خالی شدن سردل، تعریق، سردرد، تکرر ادرارعلامت

کند و گاهی به صورت اضطراب، گاهی به شکل طبیعی در اشخاص سالم بروز می .دست و پاها، لرزش و... را نیز به همراه داشته باشد

لایل های مختلف به عنوان دآید که نیاز به درمان و مراقبت پزشکی دارد. با اینکه دلایل علمی گوناگونی از دیدگاهبیمارگونه و دائمی در می

بروز اضطراب و تشدید آن ارائه شده است اما همچنان دور شدن از ایمان مذهبی، به عنوان یک عامل مهم در بروز اضطراب نقش غیرقابل 

شود و از همه اشتغالات و مشکلات زندگی روی از آن جا که انسان در نماز با همه اعضای بدن و حواس خود متوجه خدا می انکاری دارد

، به هیچ چیز جز خدا و آیات قرآن که در نماز به زبان می آورد فکر نمی کند. همین حالت روی گردانی کامل از مشکلات گرداندبرمی

با رویکرد روان شناختی، این حالت آرامش روانی  .زندگی و نیندیشیدن به آن در میان نماز موجب آرامش روان و سلامت روانی می شود

ثیر بالایی دارد و موجب کاهش شدت فشارهای عصبی روزانه و تنیدگی ها و تنش هایی که بسیاری از در ایجاد وضعیت سلامت روانی تأ

پردازد که این تداوم همان حالت آرامش وسلامت انسان بلافاصله پس از نماز، به ذکر دعا و تسبیح می مردم دچار آن هستند، می شود.

پردازد و از مشکلاتی که او را در لاً انسان در دعا با خدای خود به مناجات می. اصو(Jafari & Sadri, 2010) روانی را موجب می شود

برد و با بازگو کردن مشکلات اضطراب انگیز در چنین حالتی از سلامت روانی برخوردار زندگی مضطرب و افسرده می کند به او پناه می

ماز موجب آرامش روانی می شود. این زمان، یک زمان طلایی است علاوه بر مسائلی که ذکر شد، بیان مشکلات و مسائل پس از ن .شودمی

به دنبال پاسخ گویی به این سوال بود که آیا از اینرو تحقیق حاضر به  .گیردپردازند، قرار میکه فقط دراختیار افرادی که به اقامه نماز می

 بین سلامت روانی و تقید به نماز رابطه معنی داری وجود دارد. 

 شپژوه روش
. با توجه به شهرستان گرگان بودندسال  21تا  11جوان روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کلیه ورزشکاران 

نامشخص بودن تعداد، جامعه آماری نامحدود در نظر گرفته شد و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برای جامعه ناحدود به تعداد 

اجرای پژوهش پس از ارائه توضیحات مقدماتی درباره ابزار اندازه گیری و هدف از اجرای آزمون، نحوه مرحلة در  .نفر تعیین گردید 713

                                                           
1. Ball, Armistead & Austin  
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ها برای شرکت کنندگان به طور مفصل شرح داده شد. در خصوص ملاحظات اخلاقی پس از کسب رضایت نامه از پاسخ گویی به آزمون

ینان داده شد که اطلاعات دریافت شده فقط در این پژوهش استفاده خواهد شد و از هرگونه افراد  و دادن اگاهی های لازم، به آنها اطم

 ابزار استفاده شده در پژوهش حاضر به شرح زیر است: سوء استفاده محفوظ خواهد بود.

( است که 1679، 1677ای )دراگاتیس و همکاران، نشانه 61این ابزار فرم کوتاه شده فهرست  (:SCL-25) 6اینشانه 22فهرست 

های روانی عمومی کاربرد دارد. این فهرست متشکل ( ساخته و اعتباریابی شده است و برای سنجش آسیب1711) توسط نجاریان و داوودی

ای پیوستار پنج درجهروی یک های این ابزار کنند. پاسخدرصد از واریانس کل را تبیین می 3/11ماده با ساختار تک عاملی است که  21از 

 .باشدسلامت روانی و نمرات بالاتر نشانه عدم سلامت روانی فرد میتر بیانگر شود و نمرات پاییندهی می)به شدت( نمره 3از صفر )هیچ( تا 

نجاریان و گزارش شده است ) 61/1تا  11/1ای در دامنه نشانه 61ای با نه بعُد فهرست نشانه 21دامنه ضرایب همبستگی نمرات فهرست 

(. این عوامل شامل: شکایت جسمانی، وسواس، حساسیت در روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، ترس مرضی، افکار 1711، دیداوو

مورد  نفری از دانشجویان دانشگاه شهید چمران 712این ابزار در یک نمونه پایایی پارانوئیدی، روان گسسته گرایی و پرخاشگری است.  

گزارش  71/1ای هفته 1و ضریب بازآزمایی آن در دوره  61/1و پسران  67/1کرونباخ آن برای دختران بررسی قرار گرفته و ضریب آلفای 

در پژوهش حاضر، نتایج تحلیل عاملی تأییدی مرتبه اول برای بررسی روایی سازه نشان داد که (. 1711، نجاریان و داوودیشده است )

 , CFI= 61/1)های گردآوری شده دارد ای( برازش قابل قبولی با دادهنشانه 21ست گیری سلامت روانی )فهرساختار تک عاملی مدل اندازه

62/1 =GFI , 137/1 =RMSEA , 111/1 > p  , 271  = df , 71/136  =2 χ ،ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده برای این (. همچنین

 .باشد( بیانگر همسانی درونی قابل قبول می1ابزار در پژوهش حاضر )جدول 

. باشدمی ماده روی یک عامل واحد 21ه است که متشکل از ساخته شـد (1712)توسط پناهی  نامهاین پرسش نامه تقید به نماز:پرسش

در  این پرسشنامهاعتبار و روایی شود. دهی می( نمرهبسیار زیاد) 1( تا بسیار کم) 1ای لیکرت از نامه روی پیوستار پنج درجههای پرسشپاسخ

این ابزار است  قبـول بیانگر روایی و پایایی قابلکه گزارش شده است  67/1 نبـاخوآلفـای کرهمسانی درونی آن با استفاده از و  وبحد مطل

گیری تقید به نماز برازش در پژوهش حاضر، نتایج تحلیل عاملی تأییدی برای بررسی روایی سازه نشان داد که مدل اندازه. (1712، پنـاهی)

(. همچنین، CFI ,61/1  =GFI ,121/1  =RMSEA ,111/1 > p  ,171  = df ,7/363  =2 χ=  67/1) های گردآوری شده داردادهبالایی با د

 به دست آمد.  19/1نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ همسانی درونی پرسش

حراف استاندارد، فراوانی، جدول و شکل استفاده شد. ها از میانگین، انسازی دادهبندی و خلاصهپس از گردآوری اطلاعات برای طبقه

ها، از ضریب آلفای کرونباخ جهت تعیین ( جهت بررسی طبیعی بودن توزیع دادهS-K) 2اسمیرنوف -کالوموگروف ها، از آزموندر تحلیل داده

ها استفاده شد. داده بین متغیرهاهای دوسویه از ضریب همبستگی پیرسون برای تعیین همبستگیگیری، تعیین همسانی درونی ابزار اندازه

 تحلیل شدند. 22( نسخه SPSS) 7درصد و با استفاده از بسته آماری برای علوم اجتماعی 61در سطح اطمینان 

 های پژوهشیافته
سال بود. از نظر  27/7±77/3سال و  17/21±16/1ها به ترتیب کنندههای گردآوری شده، سن و سابقه ورزشی شرکتبراساس داده

نفر از فوتسال  17درصد(،  3/6نفر از بسکتبال ) 79درصد(،  6/6نفر از والیبال ) 71درصد(،  7/11نفر از رشته شنا ) 31رشته ورزشی 

نفر از کشتی  92درصد(،  7/11نفر از دفاع شخصی ) 31درصد(،  7/1نفر از تکواندو ) 72درصد(،  1/12نفر از جودو ) 31درصد(،  1/17)

 درصد( بودند. 9/7نفر از کاراته ) 26درصد( و  1/19)

دهد. براساس اطلاعات این جدول، نمره کل های توصیفی و ضرایب همبستگی دو سویه بین متغیرهای پژوهش را نشان میآماره 1جدول 

ن از سلامت قرار داشت بدین معنی که شرکت کنندگا 71پایین تر از نقطه برش  22/17±73/1ها با نمره کنندهسلامت روانشناختی شرکت

لازم به ذکر است در این مقیاس هر چه نمره پایین تر باشد نشان دهنده سلامت روانشناختی بالاتر  روانشناختی مطلوبی برخوردار بودند.

ضریب ین براساس نتایج بود که نمره خوبی به حساب می آید. همچن 71/7±12/1است.  علاوه بر این، تقید به نماز شرکت کنندگان 

پیرسون، تقید به نماز ارتباط معنادار و منفی و در حد ضعیف تا متوسط با نشانگان آسیبهای روانشناختی یا عدم سلامت همبستگی 

 روانشناختی دارد.

                                                           
1. Syptoms Checklist - 25 
2. Kolmogorov–Smirnov 
3. Statistical Package for Social Sciences 
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 بحث و نتیجه گیری

کل ها نشان داد که نمره یافته .بود ان جواندر ورزشکاراین پژوهش بررسی ارتباط بین سلامت رونشناختی با تقید به نماز هدف 

همچنین ارتباط نمرات سلامت روانشناختی و کلیه ابعاد آن با تقید به نماز  مطلوبی بود. ها در سطحکنندهسلامت روانشناختی شرکت

افراد نقش قابل روانشناختی بالاتر در سلامت تقید به نماز بدین صورت که رابطه ای معنادار، منفی و در حد متوسط تا قوی وجود داشت. 

( و رضایی 1761(، مشیریان فراحی و همکاران )1761(، اکبریان )1711(، حمید )1711این یافته ها با نتایج ظروفی )  توجهی دارد.

دهد، امنیت فرد را تضمین میکند، خلأهای  ( هم خوانی دارد. اعتقادات دینی و مذهب به انسان آرامش می1761شهسوارلو و همکاران )

و اجتماعات استحکام داده و پایگاه محکمی برای انسان در برابر مشکلات و محرومیتهای زندگی ایجاد اخلاقی، عاطفی و معنوی را در فرد 

کند به پناهگاه مطمئن و با قدرتى متّکى است و از دهد و انسان احساس مىمیکند. ایمان به خدا و راز و نیاز با او به انسان امید و توان مى

تنگى و نگرانى در او ایجاد ند و اگر این ارتباط با آن منبع عظمت و رحمت قطع باشد، احساس دلکرو، احساس نشاط و توانمندى مىاین

در تبیین این یافته می توان به مدل شناختی مذهب استناد کرد که باورها و (. 1711)پروا،  آیدهاى روانى گرفتار مىشود و به بیمارىمى

اد از جمله تفسیر وقایع، خوشبینی یا بدبینی و نوع تفکرات آنها تأثیر گذاشته است نگرش مذهبی و معنوی بر مؤلفه های شناختی افر

(. رابطه ی بین مذهب و سلامت روان در پژوهش های مختلف یافته های متناقضی در پی داشته است، برخی پژوهش ها این 2117)پاکزا، 

هانس همبستگی قوی و مثبتی میان خشکی مذهبی با رفتار  -س(. استیفو1671رابطه را به گونه یی منفی ارزیابی نموده اند)گراف، 

(. به هر حال به نظر میرسد ابهام و تناقض موجود در یافته های مربوط به مذهب و سلامت روانی، 1611نورتیک گزارش میکند)الیس، 

با زندگی معنوی او رابطه ی مثبت دارد و  در کل سلامت روانی و جسمانی انسان .میتواند ناشی از اندازه گیری ابعاد مختلف دینداری باشد

(. ایجاد ارتباط معنوی 2117)کوینگ،  افرادی که اعتقادات مذهبی قویتری دارند، سازگاری بهتری با موقعیت های زندگی نشان می دهند

را با تکیه بر ایمان و اعتقاد با قدرت بیکران به فرد این اطمینان را میدهد که نیروی قوی همیشه او را حمایت میکند. این افراد حوادث 

خود راحتتر میگذرانند، کم تر دستخوش استرس و اضطراب می شوند و درنتیجه انتظار این افراد از آینده، امیدوارانه تر و خوشبینانه 

 (.2111تراست )سلگمن، 

 منابع

 مقالات، چکیده نوجوانان، در روانى فشار و طراباض افسردگى، با مذهبى اعتقادات رابطه ، بررسى1776البرزی، محبوبه و سامانی، سیامک، 

 فروردین. 71ـ27 روانى، بهداشت و دین همایش اولین

، رابطه نگرش مذهبی با شادکامی و خودکارآمدی دانش آموزان دوره ی متوسطه، مجله روانشناسی مدرسه. ش 1761اکبریان، فرامرز ،

 7-16(. ص2)1

 71، ص 1711ان، نشر انتشار، شناسى یکتاپرستى، تهرمهدى، روان ،پروا

 Tکمکی، سلولهای T،  بررسی رابطه نگرش مذهبی با سلامت روانی و عملکرد سیستم ایمنی بدن )سلولهای1711حمید، نجمه،

شناسی دانشگاه الزهرا شناختی دانشکده علوم تربیتی و روان(. مجله مطالعات روانNKمهاری/انهدامی و سلولهای ضد سرطانی

 .17-97ص  (،1)2)س(، ش 
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 و دین المللى بین همایش اولین پزشکى، دانشجویان در دینى تقدسات به بندى پاى و روان سلامت بررسى ،1711جلیلوند، محمدامین، 
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 .137-119(، ص  1) 3روانشناسی و دین، ش 

باط بین سلامت معنوی و نگرش مذهبی با رضایت از زندگی در سالمندان مبتلا به سرطان، ، ارت1761رضایی شهسوارلو، زهرا و همکاران، 
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