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Abstract
The purpose of the current study was 
checking the predictive role of Religiosity, 
belive’s the Resurrection and Responsibility 
for high school student’s mental health in 
Neyshaboor City. The design of current 
study was Correlation and The statistical 
population includes the kidney students of 
Neyshaboor’s high school in the academic 
year 20172018-., That Among them, 
122 students were selected as a statistical 
sample by multi-stage cluster sampling 
method. We use Glock and Stark’s 
Religiosity Questionnaire, Ebrahimi 
and Bahrami Ehsun’s Resurrection’s 
belive Questionnaire, Ne’mati`s youth 
Responsibility Questionnaire and General 
Health Questionnaire (GHQ( as a 
Measerement Tools in the current study. 

چکیده
نقــش  بررســی  حاضــر،  پژوهــش  هــدف 
پیش بینــی کنندگــی دیــن داری، آخرت نگــری و 
مســئولیت پذیری بر ســلامت روان دانش آموزان 
مقطع متوسطه دوره دوم شهر نیشابور می باشد. 
ح پژوهش حاضر از نوع همبســتگی و جامعه  طر
آماری شــامل کلیه دانش آموزان مقطع متوسطه 
دوره دوم شهر نیشابور در سال تحصیلی 139۷-
دانش آمــوز   122 آنهــا  میــان  از  کــه  بــود   139۶
ای  خوشــه  روش  بــه  آمــاری  نمونــه  به عنــوان 
ابزارهــای  شــدند.  انتخــاب  مرحلــه ای  چنــد 
ک  گلا دیــن داری  پرسشــنامه  شــامل  پژوهــش 
پرسشــنامه  آخرت نگــری،  مقیــاس  اســتارک،  و 
مسئولیت پذیری نوجوانان و پرسشنامه سلامت 
عمومــی می باشــند. یافته هــای پژوهــش نشــان 
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مقدمه
در جهان امروز، سلامت روان اهمیت بسیاری دارد و به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی مورد 
توجه قرار گرفته است )سازمان بهداشت جهانی، 200۷، به نقل از قدرتی میرکوهی و خرمایی، 
و  است  می شده  تعریف  بیماری  وجود  عدم  به عنوان  سلامت  اولیه  سال های  در   .(1389
اجتماعی  و  ذهنی  جسمی،  کامل  رفاه  »حالت  به  را  تعریف  جهانی  بهداشت  سازمان  سپس 
سازمان   ،201۷ همکاران،  و  )هااین  داد  گسترش  ضعف«  یا  بیماری  وجود  عدم  صرفاً  نه  و 
بهداشت جهانی، 200۶، 201۶ به نقل از هااین و همکاران، 201۷)؛ این سازمان معتقد است 
و  بازشناسد  را  توانایی هایش  بتواند  فرد  هر  که  است  رفاه  از  حالتی  )روانی)  عمومی  سلامت 
استعدادهای بالقوه خودش را تحقق ببخشد، با استرس های معمول در زندگی تطابق حاصل 
با  از جامعه  کاری و تحصیلی خود، مفید و سازنده باشد و به عنوان عضوی  کند، در حیطه 
دیگران همکاری و مشارکت داشته باشد )سازمان بهداشت جهانی، 2003، به نقل از روشنک 
همکاران،  و  رستمی  از  به نقل   ،201۶ جهانی،  بهداشت  سازمان  139۶؛  همکاران،  و  وصالی 
139۶). فلدمن و گام )200۷) معتقدند که معمولًا افرادی که از نظر روانی سالم هستند نسبت 
ارزیابی  واقعی  حد  در  را  خود  توانایی های  می کنند،  امنیت  احساس  دارند،  آرامش  خود  به 
می نمایند، به خود احترام می گذارند، کمبودهای خود را می پذیرند، به حقوق دیگران احترام 

داد که بین متغیرهای پیش بین با سلامت روان 
رابطــه مثبت و معنــاداری ) p <0.01) وجود دارد 
که ضرایب همبســتگی بین دین داری و ســلامت 
روان 0/2۶۷، بیــن آخرت نگــری و ســلامت روان 
ســلامت  و  مســئولیت پذیری  بیــن  و   0/33۷
از بیــن  روان 0/33۷ محاســبه شــد. همچنیــن 
متغیر هــای پیش بیــن، متغیر مســئولیت پذیری 
پیش بینــی  نقــش  معنــاداری  به طــور  توانســت 
کنندگــی را برای ســلامت روان ایفا کنــد )3۴9/0 
= B). در قســمت بحــث و نتیجه گیری پژوهش 
حاضر، به تبیین این روابط پرداخته شده است.

آخرت نگــری،  دیــن داری،  واژه هــا:  کلیــد 
مسئولیت پذیری، سلامت روان.

The result’s of study Showed That There 
is a positive and significant relationship 
between predictor variables and mental 
health (p <0.01(. The correlation 
coefficients between religiosity and mental 
health were 0.267, between belive’s the 
Resurrection and mental health were 
0.337 and between responsibility and 
mental health were 0.337. Also, among 
the predictor variables, the responsibility 
variable was able to play a significant 
predictive role for mental health (B = 
0.349(. In the discussion and conclusion 
of the present study, these relationships are 
explained.
Keyword: religiosity, belive’s the 
Resurrection, responsibility, mental 
health.
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و  را دوست بدارند، می توانند احترام  آنها  می گذارند، می توانند به دیگران علاقه مند شوند و 
دوستی دیگران را جلب نمایند، می توانند نیازهای خود را برآورده سازند و برای دشواری هایی 
که در زندگی آنها پیش می آید راه حل پیدا کنند، آنها قادرند خود بیندیشند و تصمیم بگیرند، 
می توانند مسئولیت روزمره خود را با برگزیدن اهداف معقول به انجام برسانند، انعطاف پذیرند 
و به گونه ای منفی تحت تأثیر عواطف، ترس، خشم، عشق یا گناه خود قرار نمی گیرند )به نقل 
از ذبیحی حصاری، 139۶). در عصر حاضر با توجه به امکانات موجود، انسان باید در رفاه 
 _ اقتصادی  و  صنعتی  پیشرفت های  موازات  به  می شود  ملاحظه  اما  برد؛  سر  به  آسایش  و 
گسترش است و پژمردگی، افسردگی، احساس عدم  اجتماعی، نابسامانی های روانی در حال 
به طوری که  ماست  عصر  ک  وحشتنا پدیده های  از  دل مردگی  و  غمگینی  اضطراب،  نشاط، 
افزایش آمار بیماران روانی و توسعه روزافزون بیمارستان های اعصاب و روان، دلیل روشنی 
برای این موضوع به شمار می آید )طاهری، 138۴؛ بیرامی و همکاران، 1391؛ امامی، 13۷۷، 
گزارش سازمان بهداشت جهانی، در طی سه دهه بعدی  از طاهری، 138۴) و طبق  به نقل 
اختلالات روان پریشی شایع ترین علل معلولیت و مرگ زودرس می باشد )نوربالا و همکاران، 
2012، به نقل از مهرلویی و همکاران، 201۴). با توجه به اهمیت سلامت روان، در ادامه به 

عوامل مؤثر بر سلامت روان می پردازیم.
دین و دین داری می تواند از عوامل مرتبط با سلامت روان باشد؛ نتایج پژوهش فیروزی 
و همکاران )1392) نشان داد که اعتقادات دینی و مذهبی قوی تر موجب ارتقاء سلامت روان 
که بین مؤلفه های  دانش آموزان می شود. نتایج پژوهش احمدی پور )1393) نیز نشان داد 
نگرش مذهبی و دین داری با سلامت عمومی نوجوانان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد و 

دین داری می تواند یک عامل مهم در شکل گیری سلامت عمومی باشد.
در تعریف دین آیت الله جوادی آملی )13۷۷) با استفاده از آیات و روایات، دین را از نظر 
لغوی انقیاد، خضوع، پیروی، اطاعت، تسلیم و جزا معرفی می کند و آن را متشکل از مجموعه 
پرورش  و  انسانی  جامعه  امور  اداره  آن  هدف  که  می داند  مقرراتی  و  قوانین  و  اخلاق  عقاید، 
انسان هاست )به نقل از خدایاری فرد و همکاران، 1389). دین داری یا تدین، ناظر بر پذیرش 
به  و  است  دین  درباره   انسان  حالت  و  صفت  دین داری  واقع  در  انسان هاست.  توسط  دین 
معنای برخورداری از شناخت و باور به پروردگار یکتا، انبیاء، آخرت و احکام الهی و داشتن 
عواطف نسبت به خدا، اولیاء و بندگان خدا و التزام و عمل به وظایف برای تقرب به خداوند 

می باشد )خدایاری فرد و همکاران، 1388، ص1۴(.
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ایجاد  باعث  مذهب  می کند:  بیان   (1395 امرانی،  و  فتحی  از  به نقل   ،200۴( کوئینگ 
گوار زندگی یاری می رساند؛  نگرش مثبت درباره دنیا می شود و فرد را در مقابل رویدادهای نا
به زندگی فرد معنا و هدف می دهد، باعث افزایش توانایی فرد در انجام دادن کارها می شود، 
باعث برخورداری فرد از حمایت اجتماعی بیشتر می شود، افراد مذهبی با حوادث آسیب زای 
زندگی که پذیرفتنی نیست راحت تر سازگار می شوند، احساس آزادی شخصی بیشتری نسبت 
کمتری نسبت به اطرافیان دارند و از شخصیت های  به دیگران می کنند، وابستگی عاطفی 
دینی مقاوم الگوبرداری می کنند، که این مسئله باعث افزایش تحمل و پذیرش موقعیت های 
از الگوی تصمیم گیری خاصی استفاده می کنند و  تغییرناپذیر در آنها می شود. افراد مذهبی 
را در جهت افزایش تصمیم گیری های مفید برای اطرافیان و خود و همچنین  الگو فرد  این 
کاهش تصمیم گیری های خود مخرب سوق می دهد و این امر تا حدی از شدت تنش ها در 
کردن ایجاد  کنترل در افراد مذهبی به واسطه دعا  زندگی می کاهد؛ سرانجام اینکه احساس 
مذهبی  اینکه  بر  مبنی  دارد  وجود  شواهدی  که  معتقدند   (201۶( همکاران  و  زیمر  می شود. 
دارند  بهتری  روحی  و  جسمی  سلامت  مذهبی  افراد  و  است  همراه  طولانی تر  زندگی  با  بودن 

)زیمر و همکاران، 201۶(.
در این راستا، باور به آخرت یکی از عناصر اصلی ادیان الهی است و عمل بر طبق این 
شرط  آخرت  به  ایمان   .(1391 احسان،  بهرامی  و  )ابراهیمی  می باشد  مهم  نقش  دارای  باور 
مسلمانان  زمره  از  کند،  انکار  و  بدهد  دست  از  را  ایمان  این  کسی  گر  ا یعنی  است،  مسلمانی 
ج شده است. در قرآن کریم به صدها آیه بر می خوریم که به نحوی از مسائلی که به عالم  خار
کرده است )مطهری، 138۴، ص۷ و 8). آخرت نگری به  پس از مرگ مربوط می شود، بحث 
معنی ایمان و اعتقاد به اصل معاد و اینکه همه انسان هایی که در این جهان به دنیا آمده اند، 
بعد از مدتی زندگی در این عالم می میرند، همگی در جهان دیگری زنده شده و در قیامت 
در دادگاه عدل الهی حضور یافته و پس از رسیدگی به اعمال و رفتار آنها در دنیا، در بهشت 
کریمی،  )اسلام پور  بود  الهی همیشه خواهند  خ خشم و غضب  یا در دوز و سعادت جاودانه 

1388؛ ابراهیمی،138۷(. 
از  پس  زندگی  و  مرگ  از  درست  شناخت  با  داد  نشان   (1393( رضایی  پژوهش  نتایج 
مرگ )معاد) و ایمان به آن، آرامش روانی و امنیت خاطر برای معادباوران حاصل خواهد شد 
)رضایی، 1393). باورهای آخرت نگرانه با این پیش فرض که هدف نهایی از زندگی انسان، 
کشتزاری برای آن زندگی جاودان است، از  حیات اخروی اوست و زندگی دنیا تنها مقدمه و 
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سویی، در دادن معنا و مفهوم به زندگی انسان و نجات او از پوچی و از سوی دیگر، با تغییر 
جبران  و  پاداش  مفهوم  ارائه  با  نیز  و  بقاء  انگیزه  صحیح  ارضای  و  مرگ  از  انسان  شناخت 
)ابراهیمی،  باشد  داشته  مؤثری  نقش  جامعه  و  فرد  روانی  بهزیستی  در  می تواند  سختی ها 

.)138۷
از سوی دیگر، انسان های با اخلاق و حساس به مسائل اجتماعی، فرهنگی و محیطی، 
انسان های مسئولیت پذیری می باشند )قنبری و همکاران، 139۴). مسئولیت پذیری انسان 
در قبال مسائل مختلف تاریخچه ای به قدمت خلقت انسان دارد. از همان لحظه که به امر 
پروردگار، روح الهی در جسم انسان دمیده شد و مسجود ملائکه گردید، انسان در برابر خالق 
بی همتای خود، در برابر نفس خود و جهان اطراف خود، رسالت عظیم خلیفه اللهی و دیگر 
مسئولیت های بزرگ را متقبل گردید )قائمیه، 1385، به نقل از داداشی کلایی، 1395، ص2(. 
به اعتقاد سروش )2012، به نقل از حکیم زاده اردکانی و همکاران، 1395) معمولًا شاخص های 
سلامت  تحصیلی،  عملکرد  کار،  در  موفقیت  همچون  مواردی  با  مسئولیت پذیری  با  مرتبط 
روان، کیفیت روابط دوستانه نزدیک و رفتارهای سلامتی همبسته با طول عمر درهم آمیخته 

است.
به اعتقاد شارف )2008، به نقل از حکیم زاده اردکانی و همکاران، 1395) مسئولیت پذیری 
کسی درخواست می شود و  از  که  کاری  گرفتن  یا برعهده  یعنی قابلیت پذیرش، پاسخگویی 

شخص حق دارد آن را بپذیرد یا رد کند.
کنترل عواطف منفی و جرأت ورزی مثبت  هاوتن )200۴) معتقد است افراد مسئول، در 
و استقلال عاطفی موفق هستند و با خودکنترلی، کفایت شخصی بیشتری به دست می آورند، 
ک لیاقت و مسئولیت رابطه وجود دارد )به نقل از معصومی  همچنین بین رشد اجتماعی، ادرا
و بزازیان، 1393). در واقع بی مسئولیتی، موجب ناتوانی در برقراری روابط سالم و محبت آمیز 
با دیگران، ناتوانی در تصمیم گیری، شکست های پیاپی تحصیلی، ترک تحصیل و  مهم تر از 
همه روی آوردن به مصرف مواد مخدر و نوشیدنی های الکلی، پرخاشگری و بزهکاری خواهد 

شد )وایت ، 2003، به نقل از خدیوی و اللهی، 1392(.
پژوهش های متعددی در رابطه با موضوع پژوهش حاضر انجام شده است، که در ادامه 

به تعدادی از آنها اشاره می شود:
نتایج پژوهش نظامی و همکاران )139۶) نشان داد بین دلبستگی به خدا و مؤلفه های 
کنش وری اجتماعی و افسردگی)  سلامت روان )علائم جسمانی، اضطراب و بی خوابی، نارسا
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نشان   (139۶( همکاران  و  درویشی  پژوهش  نتایج  دارد.  وجود  معناداری  و  معکوس  رابطه 
مثبت  رابطه  دانشجویان  روان  سلامت  با  مذهبی  اعتقادات  و  مذهبی  گرایش  بین  که  داد 
امیدواری  بین  که  داد  نشان   (139۶( همکاران  و  پروندی  پژوهش  یافته های  دارد.  وجود 
وجود  معناداری  و  معکوس  رابطه  روان  سلامت  مؤلفه های  با  درونی  مذهبی  جهت گیری  و 
دارد؛ و میان جهت گیری مذهبی بیرونی با مؤلفه های سلامت روان نیز رابطه ای مستقیم و 
معناداری وجود دارد. بختیاری و همکاران )139۶) در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 
که زیارت به کاهش اضطراب و نگرانی و همچنین افزایش عملکرد اجتماعی و معنا در زندگی 

منجر می شود.
نتایج پژوهش گلپاشا و همکاران )1393) نشان داد بین نگرش و باور به مرگ و جهان 
ابراهیمی  پژوهش  نتایج  دارد.  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  روان  سلامت  و  مرگ  از  پس 
کل مقیاس  که همبستگی مثبت و معناداری بین نمره  و بهرامی احسان )1390) نشان داد 
دارد.  وجود  روان  سلامت  مقیاس  زیر  نمره  نیز  و  سلامت  مقیاس  کل  نمره  با  آخرت نگری 
بین  معنادار  و  منفی  رابطه  نشانگر   (1388( آشتیانی  فتحی  و  کبری  ا پژوهش  یافته های 
که  داد  نشان  خود  پژوهش  در   (138۷( ابراهیمی  می باشد.  عمومی  سلامت  و  گرایی  دنیا
باورهای آخرت نگرانه و التزام به آنها، از جوانب مختلف می تواند به سلامت و بهزیستی روانی 

افراد کمک کند. 
نتایج پژوهش قنبری و همکاران )139۴) نشان داد بین سلامت روان با مسئولیت پذیری 
دانش آموزان رابطه معنادار و با جهت مثبت وجود دارد. عیسی مراد و جماعت لو )1391) در 
پژوهش خود نشان دادند بین متغیر مسئولیت پذیری و مؤلفه های سلامت روان رابطه منفی 
جماعت لو،  و  عیسی مراد  از  به نقل   ،1390( عبدی  پژوهش  یافته های  دارد.  وجود  معنادار  و 
1391) نشان داد، بین مسئولیت پذیری و رضایت از زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد.
که افراد  نتایج تحقیقات سالیوان )2010، به نقل از فنلون و دانیلسن ،201۶) نشان داد 
مذهبی نسبت به افراد غیر مذهبی دارای سلامتی بسیار بالاتری هستند و تمایل به زندگی 
لوریرو  تحقیقات  نتایج  می دهند.  نشان  خود  از  مذهبی  غیر  افراد  به  نسبت  طولانی تری 
به  ابتلاء  خطر  کاهش  باعث  مذهبی  و  معنوی  اعتقادات  که  داد  نشان   (2018( همکاران  و 
پژوهش  نتایج  می شود.  همودیالیز  بیماران  میان  در  روانی  سلامت  افزایش  و  خودکشی 
باورهای  بین  داد  نشان   (1390 همکاران،  و  صولتی  از  به نقل   ،2010( پاجویک  و  هاسنویک 
اخلاقی و مذهبی با علائم شدید اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی، اضطراب و سوء 
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و  چیلدز  تحقیقات  نتایج  دارد.  وجود  معناداری  و  منفی  همبستگی  توتون،  و  الکل  مصرف 
الیسون )2010 و 1991، به نقل از فنلون و دانیلسن، 201۶) نشان داد که افراد مذهبی از افراد 
ابراهیمی و بهرامی،  از  غیر مذهبی شادترند. در مطالعه فلانلی و همکارانش )2008، به نقل 
1391) رابطه بین باور خوشایند به زندگی پس از مرگ و برخی اختلالات روان پزشکی بررسی 
شده است، نتایج نشان داد که بین باور به زندگی پس از مرگ با افسردگی، اضطراب و وسواس، 
کاظمی و  رابطه منفی معناداری وجود دارد. نتایج پژوهش لیزا ساند )2008، به نقل از شعاع 
سعادتی،1389) نشان داد آموزش »مسئولیت و آزادی و ارزش« و کاربرد آنان، تسکین دهنده 
آلام و کاهش دهنده استرس بیماران سرطانی می باشد. هایس )2002، به نقل از عیسی مراد و 
جماعت لو، 1391) معتقد است که مسئولیت پذیری اهمیت فراوانی دارد، زیرا می تواند عامل 
تمایل  مسئولیت پذیری،  در  بالا  نمره  با  افراد  باشد،  شادی  و  خوشحالی  کننده  پیش بینی 
گرم و عاطفی با دیگران برقرار می کنند،  بیشتری برای عملکرد مؤثر در جامعه دارند، روابط 
ک درستی از آن دارند. به نوبه خود کارایی در رسیدن به اهداف،  واقعیت ها را می پذیرند و ادرا

منجر به سلامت روان می شود.
که در آن هر فردی  از سوی دیگر دوران نوجوانی مقطع بسیار حساس از زندگی است 
به عنوان  دوران  این  از  که  به طوری  است،  روبه رو  ساختاری  و  شناختی  گسترده  تغییرات  با 
دوران بحران، طوفان، استرس، دوران تولد دوباره، هویت طلبی و جز آن یاد کرده اند )سلامی 
مراحل  همان  در  که  افرادی  چه بسیار   .(1393 پاشا،  و  شادور  از  به نقل   ،1999 همکاران،  و 
ابتدایی تحصیلات دبیرستان به دلیل استرس های روانی و متعاقب آن ابتلای به بیماری های 
گرفتند و یا عده ای پس از ورود به دانشگاه به دلیل مشکلات روانی  کناره  روانی از تحصیل 
کاهش بازده فکری و عملی شده و یا پس از فراغت از  که از سال های قبل داشته اند، دچار 
بنابراین  افتاده است )حسینی و همکاران، 1382).  آنها به خطر  روانی  تحصیلات، سلامت 
با توجه به اهمیت بسیار زیاد دوره نوجوانی و سلامت روان نوجوانان، ما در این پژوهش به 

دنبال پاسخ به پرسش های زیر هستیم:
آیا بین دین داری و سلامت روان دانش آموزان رابطه وجود دارد؟  (1

آیا بین آخرت نگری و سلامت روان دانش آموزان رابطه وجود دارد؟  (2
آیا بین مسئولیت پذیری و سلامت روان دانش آموزان رابطه وجود دارد؟  (3

روان  سلامت  پیش بینی کننده  مسئولیت پذیری  و  آخرت نگری  دین داری،  آیا   (۴
دانش آموزان مقطع متوسطه   دوم شهر نیشابور می باشند؟
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وهش وش پژ ر
ح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و جامعه آماری این پژوهش، شامل کلیه دانش آموزان  طر
پسر و دختر مقطع متوسطه دوم شهر نیشابور در سال تحصیلی 139۷ – 139۶ می باشد، که 
شامل 10500 دانش آموز است. حجم نمونه پژوهش حاضر، 122 نفر بود. برای تجزیه و تحلیل 
که شامل روش همبستگی  آمار توصیفی و استنباطی  از روش های  داده ها در این پژوهش، 
گشتاوری پیرسون و روش رگرسیون چند متغیری می باشد، استفاده شده است. همچنین در 

تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار spss21 کمک گرفته شد.

وهش: ابزارهای پژ
پرسشنامه دین داری:

شد.  استفاده   (19۶5( استارک  و  ک  گلا دین داری  پرسشنامه  از  دین داری  سنجش  برای 
است  شده  تشکیل  پیامدی  و  فکری  تجربی،  مناسکی،  اعتقادی،  ابعاد  از  پرسشنامه  این 
و  آموزش همگانی  اینکه  به  توجه  با  از شایگان، 1391).  به نقل  توکلی، 1380،  و  )سراج زاده 
رسمی دانش دینی در نظام آموزشی ایران صورت می گیرد، بعد فکری یا دانش دینی نمی تواند 
معرف دقیقی برای سنجش دین داری باشد )سراج زاده، 1383، به نقل از سراج زاده و پویافر، 
138۷)، پس در پژوهش حاضر، پرسشنامه دین داری بدون احتساب بعد فکری، شامل 2۶ 
گویه می باشد. این پرسشنامه به صورت مقیاس لیکریت 5 درجه ای )۴-0) می باشد )پایگاه 
آلفایی  تخصصی تحلیل آماری و داده پردازی). اعتبار معیار این پرسشنامه 1/۴9 و ضریب 
که نشان دهنده ضریب پایایی بسیار بالا و  کرونباخ این پرسشنامه 0/9 محاسبه شده است، 
رضایت بخش آن می باشد. پایایی این پرسشنامه به روش دونیم سازی 0/۶۴ محاسبه شده 

است )سراج زاده و پویافر، 138۷(.
پرسشنامه آخرت نگری:

اسلامی  منابع  از  استفاده  با   (1390( احسان  بهرامی  و  ابراهیمی  توسط  آخرت نگری  مقیاس 
پرسشنامه  این   .(1391 احسان،  بهرامی  و  )ابراهیمی  است  شده  تهیه  روان شناسی  اصول  و 
از ۴0 ماده و 5 بعد آمادگی، تکلیف گریزی، آخرت محوری، تعالی و لذت جویی تشکیل شده 
به  و  است،  شده  تشکیل  گزینه   5 از  مقیاس  این   .(1391 همکاران،  و  توکلی  )منظری  است 
گزینه نمرات صفر تا چهار تعلق می گیرد )ابراهیمی و بهرامی احسان، 1390). در پژوهش  هر 
آلفای  از روش  اعتبار مقیاس آخرت نگری،  بررسی  برای  و بهرامی احسان )1391)  ابراهیمی 
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کرونباخ استفاده شد؛ ضریب اعتماد آزمون آخرت نگری، برای کل آزمون 0/85، برای فرم بتا 
0/8۷ و در آزمون های فرعی، برای تکلیف گریزی 0/52، آمادگی 0/۷2، آخرت محوری 0/۷9، 
نشان  مذهبی  خبره  کارشناسان  نظرات  ارزیابی  است.  بوده  لذت جویی0/۶۷  و   0/۶5 تعالی 
داد آزمون مربوطه دارای روایی محتوایی قابل توجه است. در بررسی روایی سازه این آزمون، 
با   ،0/۶2 تعالی  با   ،0/۶1 آخرت محوری  با  آمادگی0/81،  آزمون  خرده  با  کل  نمره  همبستگی 
تکلیف گریزی0/۷2 و با لذت جویی 0/۴5 محاسبه شد )ابراهیمی و بهرامی احسان، 1391(.

پرسشنامه مسئولیت پذیری نوجوانان:
که شامل  کرده است؛  کرمی ساخته و هنجاریابی  را نعمتی )138۶) زیر نظر  این پرسشنامه 
50 سؤال و هفت بعد می باشد. روش نمره گذاری این پرسشنامه بر اساس لیکریت 5 درجه ای 
عقدا  فاطمی  و  حیاتی  پژوهش  در   .(139۶ فیاض،  و  الوار  جوی  )زرین  است  شده  تنظیم 
)139۶) ضریب آلفای کرونباخ برای ابعاد خودمدیریتی81 /0، نظم پذیری 0/91، قانون مندی 
0/85، امانتداری 0/۷9، وظیفه شناسی 0/۷3، سازمان یافتگی 0/8۶، پیشرفت گرایی0/۷۶ و 
برای کل پرسشنامه 0/8۶ به دست آمد که همه نشان دهنده پایایی مطلوب و مناسب آزمون 
است. در پژوهش نعمتی )138۶، به نقل از حیاتی و فاطمی عقدا، 139۶) برای تعیین روایی 
گروهی استفاده شده است. نتایج نشان داده  سازه از روش های تحلیل عاملی و تفاوت های 
کثراً بالا بوده است.  ک سوال ها بین 0/۴8 و 0/8 و ا که آزمون از ۷ عامل تشکیل شده و اشترا
بالا و پایین نیز، تفاوت  با مسئولیت پذیری  گروهی  از طریق تفاوت های  بررسی روایی سازه 
معناداری را در تمامی هفت عامل ذکر شده نشان داد و این نشان دهنده روایی سازه بالای 

این پرسشنامه می باشد. 
:)GHQ(پرسشنامه سلامت عمومی

تدوین   19۷9 سال  در  هیلر  و  گلدبرگ  توسط  عمومی،  سلامت  پرسشنامه  سوالی   28 فرم 
کارکرد  یافته که در برگیرنده  ۴ مقیاس علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در 
همکاران،  و  نوربالا  از  به نقل   ،19۷9 هیلر،  و  )گلدبرگ  می باشد  شدید  افسردگی  و  اجتماعی 
138۷). نمره گذاری این پرسشنامه به صورت مقیاس لیکریت می باشد و به هر پاسخ نمره 
در  زیادی  پژوهش های  همکاران،1392).  و  )فیروزی  می شود  داده  اختصاص  سه  تا  صفر 
سطح جهان در زمینه بررسی اعتبار و روایی پرسش نامه سلامت عمومی انجام شده است، از 
آن میان می توان به پژوهش نظیفی)1392) اشاره کرد. در این پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ 
برای خرده مقیاس های نشانه های جسمانی 0/8۶5، اضطراب و بی خوابی 0/883، نارسایی 
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کلی0/923 محاسبه شد. در  کارکرد اجتماعی 0/۷۴۶، افسردگی شدید0/89۷ و برای مقیاس 
تحلیل عاملی، شاخص KMO مساوی با 0/8۶9 بود و این چهار عامل ۶0٪ از واریانس کلی 
کثر سوال های نسخه فارسی، از همبستگی قابل قبولی با خرده مقیاس های  را تبیین کردند. ا

مربوط به خود و مقیاس کلی سلامت عمومی برخوردار می باشند )نظیفی، 1392(.

وهش یافته های پژ
در جدول زیر اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار متغیرهای دین داری، آخرت نگری 

و مسئولیت پذیری و ضرایب همبستگی بین این متغیرها با متغیر سلامت روان آمده است.

جدول شماره 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای دین داری، آخرت نگری و مسئولیت پذیری و ضرایب 

همبستگی بین این متغیرها با سلامت روان

سطح معناداریمقدار ضریبانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

0/2۶۷0/003 -۶۶/3۴1۶/۷5دین داری

0/33۷0/001 -9۶/۷120/۶0آخرت نگری

0/33۷0/001 -18۴/۷32۴/۷5مسئولیت پذیری

--22/0۶13/1۴سلامت روان

ضرایب   (P<0/01( معناداری  سطح  در  می شود،  مشاهده   1 شماره  جدول  در  که  همین طور 
متغیرهای  بین   ،-0/2۶۷ روان  سلامت  با  دین داری  متغیرهای  بین  پیرسون  همبستگی 
روان  سلامت  با  مسئولیت پذیری  متغیرهای  بین  و   -0/33۷ روان  سلامت  با  آخرت نگری 
دین داری،  متغیرهای  بین  که  کرد  بیان  می توان  بنابراین  است،  شده  محاسبه   -0/33۷
آخرت نگری و مسئولیت پذیری با سلامت روان رابطه منفی و معنادار وجود دارد، در نتیجه 
سلامت  متغیر  در  اینکه  به  توجه  با  می شود.  تأیید  سه  و  دو  یک،  شماره  جزئی  فرضیه های 
روان کاهش نمره به معنی بهبود سلامت روان است، پس با افزایش دین داری، آخرت نگری 

و مسئولیت پذیری، سطح سلامت روان بهبود می یابد.
و  آخرت نگری  "دین داری،  از  است  عبارت  که  پژوهش  کلی  فرضیه  آزمون  برای 
شهر  دوم  متوسطه  مقطع  دانش آموزان  روان  سلامت  پیش بینی کننده  مسئولیت پذیری 
نیشابور می باشد” از روش آماری تحلیل رگرسیون چند متغیره و روش ورود همزمان متغیرها 

ح جداول زیر می باشد.  استفاده شده است. نتایج به شر
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جدول شماره 2: ضریب همبستگی چندگانه و ضریب تعیین برای فرضیه کلی تحقیق

دوربین واتسونضریب تعیین تعدیل یافتهضریب تعیینضریب همبستگیمدل

10/۴2۴0/1800/1591/۷۴3

 پیش بینی کننده: )ثابت(، دین داری، مسئولیت پذیری، آخرت نگری 

ک: سلامت روان  متغیر ملا
شده  محاسبه   0/18 تعیین  ضریب  می شود،  مشاهده   2 شماره  جدول  در  که  همین طور 
و  آخرت نگری  “دین داری،  پیش بین  متغیرهای  که  نمود  بیان  می توان  بنابراین  است، 
مسئولیت پذیری” قادر به تبیین و پیش بینی ٪18 از تغییرات سلامت روان به عنوان متغیر 
ک می باشند. همچنین در جدول فوق ضریب تعیین تعدیل یافته 0/159 محاسبه شده  ملا
است؛ که این ضریب با اضافه شدن متغیرهای مستقل تغییری نمی کند، و نسبت به ضریب 

تعیین حقیقی تر می باشد.

جدول شماره 3: تحلیل واریانس، ضرایبa استاندارد شده و ضرایب استاندارد نشده، آماره آزمون و 

سطوح معناداری مربوط به پیش بینی سلامت روان بر مبنای متغیرهای پیش بین

آماره مدل
فیشر

سطح 
معناداری

B

ضرایب ضرایب استاندارد نشده
بتای 

استاندارد
سطح آماره تی

معناداری Std. Error

ثابت

8/۶330/001

۶2/۷0۷8/298۷/55۷0/001

0/5220/۶03 -0/0۷۴ -0/0۴۷0/091 -آخرت نگری

3/0۶۷0/003 -0/3۴9-0/1850/0۶0-مسئولیت پذیری

0/2920/۷۷1-0/035-0/0280/095-دین داری

  aمتغیر ملاک: سلامت روان

آماره  شده  محاسبه  مقدار  به  توجه  با  می شود،  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که  همین طور 
از  که متغیرهای پیش بین مرکب  کرد  بیان  از 0/01، می توان  کمتر  فیشر در سطح معناداری 
"دین داری، آخرت نگری و مسئولیت پذیری” مدل مقبولی می باشد. از سوی دیگر همین طور 
 )P  <0/05( معنادار  به طور  مسئولیت پذیری  متغیر  می شود  مشاهده   3 شماره  جدول  در  که 
استاندارد  بتای  ضریب  جدول  این  در  می باشد.  روان  سلامت  تغییرات  پیش بینی  به  قادر 
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که این عدد نشان می دهد 0/3۴9- از  متغیر مسئولیت پذیری 0/3۴9- محاسبه شده است 
می شود.  پیش بینی  معنادار  صورت  به  مسئولیت پذیری  متغیر  توسط  ک  ملا متغیر  تغییرات 

پس معادله رگرسیونی متغیر مسئولیت پذیری به صورت زیر است:

مناوریت السرا * 0/349 - = نذمت بوار هان  رموار

ک )بر  ضریب بتای استاندارد شده )β) درباره سهم هر یک از متغیرها در پیش بینی متغیر ملا
کاهش نمره به  حسب انحراف استاندارد) می باشد؛ و به دلیل این که در متغیر سلامت روان 
معنی بهبود سلامت روان می باشد، پس با افزایش مسئولیت پذیری، سلامت روان نیز بهبود 

می یابد.

بحث و نتیجه گیری
)علائم  روان  سلامت  مؤلفه های  با  دین داری  متغیر  بین  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
رابطه  شدید)  افسردگی  و  اجتماعی  کارکرد  در  اختلال  خواب،  اختلال  و  اضطراب  جسمانی، 
منفی و معنادار وجود دارد، این نتیجه همسو با نتایج تحقیقات نظامی و همکاران )139۶)، 
پروندی و همکاران )139۶)، درویشی و همکاران )139۶)، بختیاری و همکاران )139۶)، 
و  چیلدز   ،(2018( همکاران  و  لوریرو   ،(1392( همکاران  و  فیروزی  احمدی پور)1393)، 
الیسون )2010 و 1991، به نقل از فنلون و دانیلسن، 201۶)، سالیوان )2010، به نقل از فنلون و 
دانیلسن،201۶) و هاسنویک و پاجویک )2010، به نقل از صولتی و همکاران،1390) می باشد.

کریم  قرآن  از  ای  آیه  به  درابتدا  روان،  رابطه متغیرهای دین داری و سلامت  تبیین  در 
گاه باشید دل ها فقط به یاد خدا آرام می گیرد  وب” : آ

ُ
اشاره می کنیم: “ألا بِذِکرِ الِله تَطمَئِنُّ القُل

و  دنیوی  سعادت  تأمین  بلکه  نیست،  آخرت  اصلاح  فقط  دین  کارکرد  واقع  در   .(28 )رعد: 
اخروی بشر می باشد )آیت الله مصباح یزدی،1391، ص150) که برخورداری یک فرد از سلامت 

روان مصداق بارز سعادت دنیا است.
را در  که دین چهره جهان  امرانی، 139۶) معتقد است  از فتحی و  کروز )2003، به نقل 
نظر فرد دین دار دگرگون می سازد و طرز تلقّی او را از خود، خلقت و رویدادهای پیرامون تغییر 
می دهد. فرد دین دار خود را تحت حمایت و لطف همه جانبه خداوند، یعنی بزرگترین نیروی 
آرامش و لذت معنوی عمیقی  و  ترتیب احساس اطمینان  موجود در هستی می بیند، بدین 
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این چنین  نظر  در  بنابراین  برکت می داند  و  را منشأ خیر  او خداوند  به وی دست می دهد. 
فردی همه رویدادها و حتی بلایا و مصائب، نعمت و آزمایش از جانب خداوند تلقی می شود. 
کامی های زندگی دچار ناامیدی و اضطراب نمی گردد،  چنین فردی به واسطه ناملایمات و نا
زیرا خداوند را حامی خویش می داند، او اطمینان دارد که این حوادث و رویدادها در پیشگاه 

خداوند متعال فراموش شدنی نیست و او پاداش صبر خود را خواهد گرفت.
یینگر )199۶، به نقل از مهری نژاد و شریفی ،1395) معتقد است با تکیه بر کارکرد دین 
در پاسخ دهی به مسائل بشری، شاهد رفع اضطراب و کاهش نگرانی های انسان به دلیل گم 
کارکرد سه گانه تعیین  ارائه  با  شدن در مسیر و در نتیجه بی عملی او هستیم. در واقع دین 
کارکرد آرامش بخشی و حذف  کنونی فرد و اجتماع، هدف نهایی و شناخت مسیر،  وضعیت 
اضطراب را در افراد ایفا می کند، همچنین نظم موجود را از طریق معنا بخشی و مشروع سازی 

هنجارهای اجتماعی، تثبیت می کند و موجب رضایت از زندگی در فرد می شود.
درباره نقش اعمال و فرایض دینی بر سلامت روان در حدیثی از پیامبر؟ص؟ آمده است 
که هنگام فرا رسیدن اوقات نماز می فرمود: »ای بلال ما را با نماز به آرامش وادار«)رمضانی 
گر دعا و  که ا گاندی رهبر فقید هند نیز در مورد دعا اظهار می دارد  زین آباد، 1393). مهاتما 
نماز نبود من مدت ها قبل دیوانه شده بودم )همان). ربانی و همکاران )139۴) معتقدند که 
که  انجام اعمال و فرایض دینی به صورت فردی و جمعی علاوه بر ایجاد آرامش و معنویتی 
در نتیجه نیایش با خداوند حاصل می کنند، به دلیل داشتن جنبه اجتماعی موجب نشاط، 
شادمانی و سرزندگی شده و انسان را از آسیب ها و اختلالات روانی مصون می دارند )ربانی و 

همکاران، 139۴(.
که  کردند  عرضه  الگویی   (1395 ا مرانی،  و  فتحی  از  به نقل   ،1995( لاری  و  والریت 
الگو  این  اساس  بر  می دهد.  پیوند  روانی  و  عصبی  ایمنی،  سیستم  به  را  مذهبی  اعتقادات 
از  می تواند  تأثیر  این  و  می گذارد  تأثیر  شناختی  مؤلفه های  در  مذهبی  نگرش های  و  باورها 
طریق سیستم ایمنی، عصبی و روانی خود را در رفتارهای فرد نشان دهد و منجر به سلامتی، 

افزایش طول عمر و ... شود.
با  آخرت نگری  متغیر  بین  معنادار  و  منفی  رابطه  وجود  پژوهش  این  نتایج  دیگر  از 
و  گلپاشا  تحقیقات  یافته های  با  همسو  نتیجه  این  می باشد؛  روان  سلامت  مؤلفه های 
فتحی  و  کبری  ا  ،(1390( احسان  بهرامی  و  ابراهیمی   ،(1393( رضایی   ،(1393( همکاران 
آشتیانی )1388)، ابراهیمی )138۷)، فلانلی و همکاران )2008، به نقل از ابراهیمی و بهرامی 
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سبب   ، آخرت  به  “میل  می فرمایند:  حدیثی  در  امیرالمؤمنین؟ع؟  می باشد.  احسان،1391) 
بشارت و آسایش است، اما میل به دنیا باعث غم و اندوه است" )ابراهیمی و بهرامی، 1390(.

در تبیین رابطه آخرت نگری و سلامت روان می توان به موارد زیر اشاره کرد:
کسی در این دنیا ظلم شود و حقش پایمال  گر به  که ا شخص آخرت نگر باور دارد   -1
را  خود  حق  و  کند  مقابله  آن  با  نتواند  دنیا  این  در  او  و  شود  او  به  ستمی  هرگونه  یا  و  گردد 
کند و این خود می تواند موجب تسلی  پس بگیرد، در روز قیامت می تواند حق خود را استیفا 

خاطری برای فرد باشد )ابراهیمی، 138۷(.
آخرت نگری باعث می شود که افراد تلخی و مشکلات زندگی دنیا را برای رسیدن به   -2
اهداف عالی تر و حیات جاوید و با امید اینکه ثمره و محصول اعمال خود را در عالم پس از 
مرگ دریافت خواهد کرد، با جان و دل بپذیرند. از این رو زندگی را هدف دار و هدف را خیر و 
سعادت اخروی انسان می دانند و به همین دلیل زندگیشان معنا و مفهوم می یابد و از پوچی 
که این معناداری و نجات از پوچی در  نجات می یابند )ابراهیمی و بهرامی احسان ، 1390)، 

بهبود سلامت روان افراد مؤثر است )نیکونژاد و میر شاه جعفری، 1395(.
او  به  اسلام  زندگی دنیوی نمی داند.  به  را محدود  زندگی  به معاد،  باورمند  انسان   -3
می آموزد که زندگی دنیا به منزله مقدمه ای برای حیات اخروی است. باور به یک وجود دائمی 
از مرگ و پایان زندگی مادی، اولًا منجر به ارضای صحیح انگیزه بقاء می شود و ثانیاً،  پس 
ترس از مرگ را کاهش می دهد که هر دوی آنها در سلامت روان مؤثرند )ابراهیمی،138۷(.

از پیامدهای انجام دادن اعمال حرام و گناه آسیب های روانی – شخصیتی، کاهش   -۴
عزت نفس و کاهش شادکامی می باشد )زارعی توپخانه و یاری شریفی،1393)؛ حال باورهای 
آخرت نگرانه و اعتقاد به عالم پس از مرگ با تقویت نیروی تقوا در فرد، انسان را از ارتکاب 
گناه و حرام باز می دارد )اسلام پورکریمی، 1388) و به این طریق نیز می تواند در  به اعمال 

سلامت روان مؤثر باشد.
از آخرت، دل بستن به چیزهایی  گرایی و غفلت  از پیامدهای دنیا از سوی دیگر،   -5
گرا  است که زوال، فنا و اضمحلال در ذات آنها نهفته است و این باعث می شود که انسان دنیا
که در اختیار دارد نگران شود و هیچ گاه  از دست دادن نعمت هایی  همواره با فانی شدن و 
آرامش پیدا نکند، در صورتی که انسان آخرت نگر در کوران حوادث آرامش و اطمینان خود را 
از دست نمی دهند، زیرا تکیه گاهی دارد ثابت و ماندگار که همیشه با اوست و تمام اسباب و 

کبری و فتحی آشتیانی، 1388(. علل در دست اوست )ا
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گرایی و فراموشی آخرت، غفلت از یاد خدا می باشد، و غفلت  از دیگر پیامدهای دنیا  -۶
کبری و فتحی آشتیانی، 1388). )وَمَن أعرَضَ عَن ذِکری فَإنَّ  از یاد خدا باعث اضطراب است )ا
کند، برای او زندگی تنگ و سختی  گردانی  هُ مَعیشَةً ضَنکا؛ وهرکس از یاد من اعراض و روی 

َ
ل

خواهد بود. طه:12۴(.
روان  سلامت  مؤلفه های  با  مسئولیت پذیری  متغیر  بین  داد  نشان  همچنین  نتایج 
رابطه منفی و معناداری وجود دارد. این فرضیه تأیید شده همسو با نتایج تحقیقات قنبری 
عیسی مراد  از  به نقل   ،1390( عبدی  جماعت لو)1391)،  و  عیسی مراد   ،(139۴( همکاران  و 
و هایس  و سعادتی، 1389)  کاظمی  از شعاع  به نقل  لیزا ساند )2008،   ،(1391، و جماعت لو 

)2002، به نقل از عیسی مراد و جماعت لو،1391) می باشد.
در تبیین رابطه مسئولیت پذیری با سلامت روان می توان به کارکردهای مسئولیت پذیری 
اشاره کرد که این کارکردها، باعث بهبود سلامت روان در افراد می شود. در ادامه به بیان این 

کارکرد ها و نقش آنها در سلامت روان می پردازیم:
با  مفید  و  مؤثر  ارتباط  برقراری  در  توانایی  مسئولیت پذیری،  کارکردهای  از  یکی   -1
با  صمیمانه  ارتباط  برقراری  این   .(1393 کاظمی،  و  )شیری  می باشد  اطرافیان  و  محیط 
وجود،  ابراز  و  عاطفی  برون ریزی  باعث  آنها  به  علاقه  و  محبت  ابراز  و  اطرافیان  و  محیط 
نشاط  اعتماد،  و  آسودگی  امنیت،  احساس  فکری،  و  اجتماعی  حمایت های  از  برخورداری 
این  که  می شود  نفس  عزت  و  ارزشمندی  و  امید  احساس  آرامش،  احساس  شادکامی،  و 
موارد نقش تعیین کننده ای در بالا بردن سطح سلامت روانی افراد به عهده دارند )موسوی 

 .)1388،
مسئولیت پذیری   (139۴ همکاران،  و  قنبری  از  به نقل   ،138۷( نبوی  اعتقاد  به   -2
همراه با قبول مسئولیت های بزرگتر، عاملی جهت تسریع روند پیشرفت های فردی و اجتماعی 
است. این ویژگی در هر حرفه یا شغلی بر میزان اعتبار اجتماعی شخص می افزاید و احساس 
که به سطوح بالایی از احترام و عزت  ارزشمند بودن و عزت نفس را در او می آفریند. افرادی 
کردلو و  نفس از خود دست می یابند، می توانند سلامت روان بیشتری داشته باشند )مرادی 

مصرآبادی، 139۴(.
به اعتقاد میشل )2002، به نقل از عیسی مراد و جماعت لو،1391) پایبندی و التزام   -3
و  التزام  و  پایبندی  می باشد.  مسئولیت پذیری  کارکردهای  و  آثار  دیگر  از  اخلاقی  اصول  به 
تقویت اصول و هنجارهای اخلاقی، فضای روان شناختی و ذهنی انسان را بهبود می بخشد 
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می کند  فراهم  افراد  روانی  سلامت  برای  را  زمینه  و  می دهد  کاهش  را  روانی  مشکلات  و 
)احمدپناهی،139۶(. 

کارکردهای مسئولیت پذیری، تأثیر آن بر روی شخصیت افراد است،  از  یکی دیگر   -۴
شخصیت  در  انسجام  و  تفکیک   ، بلوغ  مراحل  انجام  و  شخصیت  شدن  مقاوم تر  باعث  که 
تأثیر  روان  سلامت  بر  مستقیم  به طور  اینکه  بر  علاوه  شخصیتی  ویژگی های  می باشد؛  آنها 
می گذارند، به طور غیر مستقیم از طریق تاب آوری هم بر سلامت روان تأثیر دارند )شیری و 

کاظمی، 1393؛ سفیری و چشمه،1390؛ باقری نیا و همکاران، 139۴(.
در خصوص فرضیه کلی پژوهش، نتایج بیان گر این است از بین متغیرهای پیش بین، 
متغیر مسئولیت پذیری نقش پیش بینی کنندگی معناداری را در تبیین تغییرات سلامت روان 
دارا می باشد. این نتیجه همسو با نتایج تحقیقات عیسی مراد و جماعت لو )1391)، هایس 
کاظمی و  )2002، به نقل از عیسی مراد و جماعت لو،1391) و لیزا ساند )2008، به نقل از شعاع 

سعادتی، 1389) می باشد.
 در تبیین نقش پیش بینی کنندگی مسئولیت پذیری می توان به موارد زیر اشاره کرد:

منجر  افراد  در  وظیفه شناسی  به  مسئولیت پذیری   (1393( رستمیان  اعتقاد  به   -1
و  محیط  در  مؤثر  عملکرد  به  قادر  دارند،  خویشتن  بالا  وظیفه شناسی  با  افراد  و  می شود؛ 
جامعه هستند و با تلاش هدفمند می توانند به موفقیت برسند و به اهدافشان نائل شوند 
و این وصول به اهداف و موفقیت باعث افزایش شادکامی و بهبود سلامت روان در این 
و  پنلی   ،1998  ، کوپر  و  دنو  1395؛  و همکاران،  1393؛ معینی  )رستمیان،  افراد می شود 
گیلار وفایی،  کا ، 2002 و مک کری و کاستا ، 1991، به نقل از احدی، 138۶ و مغانلو و آ توما

 .)1388
هایس )2002، به نقل از عیسی مراد و جماعت لو، 1391) معتقد است که افراد با نمره   -2
برای رسیدن  و  دارند  در جامعه  مؤثر  برای عملکرد  بیشتری  تمایل  در مسئولیت پذیری  بالا 
گرم و عاطفی با دیگران برقرارمی کنند،  به اهداف خود با علاقه آنها را دنبال می کنند، روابط 
ک درستی از آن دارند؛ به نوبه خود کارایی در رسیدن به اهداف،  واقعیت ها را می پذیرند و ادرا

منجر به سلامت روان می شود.
روحیه  با  افراد  است  معتقد   (139۴ همکاران،  و  قنبری  از  به نقل   ،200۷( لوئیس   -3
کسب می کنند، برجسته تر هستند و بدین  که در جامعه  مسئولیت پذیری به دلیل اعتباری 
زمینه ساز  ترقی  و  پیشرفت  این  می کنند.  جامعه  و  خود  نصیب  را  پیشرفت  و  ترقّی  ترتیب 
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شادکامی و خوشحالی در افراد می شود. هر اندازه افراد از شادکامی بالاتری برخوردار باشند، 
سلامت روان آنان نیز بهبود خواهد یافت )معینی و همکاران، 1395(. 

که با  به اعتقاد میشل )2002، به نقل از عیسی مراد و جماعت لو،  1391) اشخاصی   -۴
صفت مسئولیت پذیری توصیف می شوند، دارای ویژگی های کفایت در ارزیابی، تمیز، آراسته، 
گاهانه مسائل، پایبند به اصول اخلاقی و تعهدات خویش، خویشتن دار  مرتب، اداره کننده آ
که این خصوصیات برای برخورداری از سلامت روان  و دارای آرزوهایی با سطح بالا هستند 

کافی است.
با توجه به نتایج این پژوهش و مطالب فوق در بیان پیشنهادات می توان به موارد زیر 

اشاره کرد: 
جهت دهی پژوهش ها به سمت بررسی رابطه متغیرهای دین داری، آخرت نگری و   -1
مسئولیت پذیری با سلامت روان در جوامع و نمونه های آماری مختلف و متفاوت با پژوهش 

حاضر جهت افزایش قدرت تعمیم پذیری نتایج؛
پرداختن به بررسی رابطه متغیرهای دین داری، آخرت نگری و مسئولیت پذیری با   -2
کارکردهای دیگری همچون پیشرفت تحصیلی، سازگاری در زندگی و ... ؛ جهت آشکار شدن 

لایه های پنهان بیشتری از گستره تأثیر و نقش این متغیرها در زندگی افراد؛
متغیرهای  تقویت  جهت  عملیاتی  راهکاری  ارائه  سمت  به  پژوهش ها  جهت دهی   -3

دین داری، آخرت نگری و مسئولیت پذیری در دانش آموزان؛
به متولیان نظام آموزش و پرورش و مشاورین نیز پیشنهاد می شود، که جهت حفظ   -۴
و بهبود سلامت روان دانش آموزان و یا مراجعان، علاوه بر اقدامات در حال اجرا، اهتمام بیش 
از پیش به تقویت سطوح دین داری، آخرت نگری و مسئولیت پذیری در ایشان )با استفاده از 

شیوه ای که در منابع اسلامی ذکر شده است) داشته باشند.
با توجه به اینکه جامعه آماری پژوهش حاضر، دانش آموزان مقطع متوسطه دوم شهر 
شهرهای  و  تحصیلی  مقاطع  دانش آموزان  به  نتایج  تعمیم  در  احتیاط  می باشند،  نیشابور 

دیگر، از محدودیت های پژوهش حاضر محسوب می شود.
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