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 چكيده
و ميزان اعتقادات مذهبي در ميـان دانـش آمـوزان پژوهش حاضر به بررسي چگونگي راب طه بين افسردگي

 نفري 272بدين منظور با استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي يك نمونه. دبيرستانهاي شهر زاهدان مي پردازد 

از دانش آموزان سال دوم دبيرستان انتخاب شدند، ابزارهاي مورد استفاده در اين پژوهش، پرسـشنامه افـسردگي

و پرسشنامه محقق ساخته مقياس خودسنجي اعتقادات مذهبي مي  نتايج بدست آمده از پـژوهش نـشان. باشد بك

: ميدهد كه

و اعتقادات مذهبي دانش آموزان همبستگي معكوس وجود دارد.1 . بين ميانگين نمرات افسردگي

و پسران تفاوت معني دار وجود دارد.2  بين ميزان افسردگي دختران

و پسران تفاوت معني دار وجود داردبين اعتقادات.3  مذهبي دختران

و اعتقادات مذهبيلا: واژه هاي كليدي ، افسردگي  تزام عملي

و بلوچستان∗  عضو هيأت علمي دانشگاه سيستان

 مدرس مراكز آموزش عالي∗∗
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 مقدمه
و حفظ سلامتي يكي از اهداف عالي انسان است كه براي تحقق ايـن هـدف تمـام تأمين

را بـه ايـن امـر  و معنوي خـود  اختـصاص كشورها بخش قابل توجهي از سرمايه هاي مادي

از آنجا كه كشور ما ايران بر پايه حكومت اسلامي اداره مي شود، علاوه بـر قـوانين. مي دهند

 در دين مقدس اسلام نيز براي نيل به اين هدف، دسـتورات صـريحي بيـان شـده،مدون ملي 

و جسم است تا بتـوانيم. است مسلماً يكي از ابزارها براي توانمند كردن شخص، سلامت فكر

و تربيت به مدارج بالاي انساني ارتقاء بدهيم خو و تعليم در مورد تاثير.د را از طريق آموزش

و متخصصان رواني نظـرات  اعتقادات ديني بر بهداشت رواني از ديرباز ميان متفكران اسلامي

و همكـاران،)1856-1939(12از يك سو روانكاواني چون فرويـد. متفاوتي وجود داشته است 

و اعتق را نـه تنهـا بـر مذهب و دين بـاوري را يك اختلال نوروتيك تلقي كرده ادات مذهبي

سلامت رواني موثر ندانسته اند، بلكه بر عكس براي بهداشت رواني مخاطره آميز نيز مي دانند 

و لـو)1875-1961(2از سوي ديگر افرادي چون يونگ ). 1372افروز،( هرگونه اعتقاد دينـي،

و براي سلامت روانـي آميخته با خرافات مانند  را هم مورد توجه قرار داده معتقدات بشر اوليه

در اين راسـتا در سـالهاي اخيـر اسـتفاده از روان.)15:همان منبع(افراد ضروري دانسته اند 

) 1375( بيان زاده.درماني مذهبي در مداواي بيماري هاي رواني مورد بررسي قرار گرفته است

ا را يك قدام سيستماتيك به منظور رفع بيماري روانـي در يـك رويكـرد روان درماني مذهبي

و- رفتاري-شناختي را رفع اضطراب و هدف از روشهاي درمان مذهبي  مذهبي تعريف نموده

و سپس تغيير آنهـا بـا بـه كـارگيري روشـهاي و عقايد افسردگي از طريق جستجوي ارزشها

و گـالانتز برخي ديگر از روانشناسان ماننـد كلك.مذهبي مي داند  معتقدنـد اگـر) 1990(3تـو

و افسردگي هستند همـراه بـا دارو درمـاني تحـت روان درمـاني  بيماراني كه دچار اضطراب

به هر حال پژوهش هاي فوق، لزوم توجه به بعـد. مي يابند مذهبي قرار بگيرند، سريعتر بهبود 

 
1-  S. Freud  
2-C.G.yung  

3- C.B.Kalkato & L.D.Gallants  
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را به عنوا و بهره برداري از اعتقادات مذهبي آنها ن يك پتانسيل مثبت درمـاني معنوي بيماران

اكنون با توجه به رواج سريع بيماري هاي رواني در جوامع امروزي نيـاز بـه. مطرح مي نمايد

و در نتيجه حركت بـه  انجام پژوهشهاي بيشتر در زمينه اعتقادات مذهبي براي درمان اين افراد

اي سالم احساس مي شود كه لازم است مورد توجه مؤسـسات آمو  زشـي قـرار سوي جامعه

در سراسر دنيا افسردگي مسأله مهمي به شـمار مـي رود كـه توجـه بـسياري از روان. بگيرد

را به خود جلب نموده است  و روان پزشكان در بين افرادي كه به خـاطر مـشكلات. شناسان

در اين حالت، شـخص ممكـن. روان شناختي كمك مي طلبند، افسردگي مشكل شايعي است 

و سرخوشـي1يا شيدا است به شدت افسرده  و يا امكان دارد بـين حالتهـاي افـسردگي  باشد

. DSM-IV ،1994( نوسان كند در زبان روزمره اصطلاح افسرده بـراي اشـاره بـه يـك)

و به عنـوان يـك  و رفتار مخصوص به فرد است و يا واكنش به يك موقعيت حالت احساسي

. هـاي هيجـاني يـا خلقـي اسـت يشاني نام برده شده است كه منظور از آن پر2اختلال خلقي 

را مترادف با اختلال عاطفي هـاييو شامل اخـتلال. نيز به كار مي برند3امروزه اختلال خلقي

(است كه ويژگي بارز آنها اختلال در خلق انسان است  مطالعه منابع اسلامي ). 1376دادستان،.

را روشن مي كند كه التز  ام عملي به اعتقادات مـذهبيو نظرات دانشمندان مسلمان اين نكته

غبـاري بنـاب،(عامل بازدارنده بسياري از بيماري ها، مخصوصا بيماري هـاي روانـي اسـت 

و كاملترين دين از طـرف خداونـد، جـامع تـرين) 1374 دين مقدس اسلام به عنوان آخرين

و تامين سلامت واقعي در تمام ابعاد براي انسان هـا ار  را براي رستگاري ائـه كـرده برنامه ها

و عمل به قـوانين ديـن،«بنا به اعتقاد علامه طباطبايي. است انسان در صورت پذيرش توحيد

و زندگي تيره  ظرفيت رواني اش گسترده تر مي شود، در غير اين صورت احساس ناخوشايند

(و تاري خواهد داشت  . 1378رضايي،.  بنابراين بـه نظـر مـي رسـد كـه افـراد پايبنـد بـه)

و دستورات آن به بسياري از بيماريهاي رواني مبـتلا نـشوند برنا  هـر چنـد ايـن. مه هاي دين

1- Manic  
2- Mood disorder 
3- Affective disorder 
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و نتيجه گيري از ديدگاه متفكران اسلامي كاملا منطقي است ولي مقبوليت عـام نيافتـه اسـت

و با نشاط تـر از افـراد مـذهبي هـستند  .بعضي از مردم معتقدند كه افراد غير مذهبي، شادابتر

و مشكل افسردگ ي با ضريب بالايي در ميان كليه اقشار جامعه به ويژه نسل جوان ميدان تاخت

را مورد هجوم قرار مي و هر روز جمعي از ايـن ). 1373حق جـو،(دهد تاز فزاينده اي يافته

،1زليگمـان(لحاظ افسردگي با سرماخوردگي در ميان ناراحتي هاي جسمي قابل مقايسه است 

و داشـتن امروزه بسياري از ). 1957 و روانپزشكان دريافته اند كـه دعـا، نمـاز  روان شناسان

را كــه موجــب بــسياري از و تــرس ، يــاس  ايمــاني محكــم مــي توانــد نگرانــي، تــشويش

را برطرف سازد (بيماري هاست .1374ابراهيمي قوام،. ور) انـسان بـراي كـاهش اضـطراب

و بي نظيري است كه با تكيه بـر آن سيدن به يك نوع آرامش رواني نيازمند عامل فو  ق طبيعي

و رواني خود فائق آيد و مشكلات روحي شواهد موجود، نياز انسان را، حتي. بتواند بر مسائل

و روحي اثبات مي كنـد  (در شكل احساسي آن به يك نظام مطلق، اخلاقي ) 1368پريـوره،.

ان به خدا، در درمان بيماري هايي دهد كه ايم بررسي تاريخ اديان به ويژه دين اسلام، نشان مي

و نيز تحقق امنيـت، كـاملا  و انواع بيماري هاي رواني همچون اضطراب، احساس عدم امنيت

اين مساله شايان توجه است كه درمان، معمولا پـس از ابـتلاي شـخص بـه. موفق بوده است 

اسـتقرار يابـد، بيماري رواني شروع مي شود اما ايمان به خدا اگر از كودكي در نفس انـسان 

و بيماري هاي رواني به شـخص مـي بخـشد  ). 1368نجـاتي،(.نوعي مصونيت از آسيب ها

اي از روان شناسان به اين نكته توجه كرده اند كه دين عامل مهمي براي سـلامت  امروزه عده

و درمان بيماري هاي رواني است  را مطرح كرده،. روان يكي از نخستين كساني كه اين مساله

و روان شناس آمريكايي بود2ام جيمز ويلي او مي گويد ايمان بدون شـك مـوثرترين. فيلسوف

مي. درمان اضطراب است  ايمان نيرويي است كه بايد براي كمك به انسان: كند همچنين اضافه

آرنولد تو اين بي مورخ معروف در مورد ). 1842-1910جيمز،(در زندگي وجود داشته باشد 

 
1- M.E.P.Seligman  
2- W.James  
3-L.R.Propst  
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بحراني كه اروپائيان در قرن حاضر دچار آن شـده انـد،: دين چنين مي گويد نياز اروپائيان به

او معتقد است كه تنها راه درمان ايـن فـرو پاشـيدگي. اساساً به فقر معنوي آنان باز مي گردد 

در يك مطالعه درمان باليني كنترل. برد، بازگشت به دين است اخلاقي كه غرب از آن رنج مي 

، پروپست  ، شركت كنندگان را براي يك برنامه درماني بـا عنـوان) 1992(رانو همكا1شده

. مسيحيان چگونه از عهده مقابله با افسردگي بر مي آيند دعوت به همكاري كردند

و رابطه آن با نگـرش فـرد) 1376(احمدي تحقيقي تحت عنوان بررسي ميزان افسردگي

هاي اسلام شهر انجام داده، در اينننسبت به مذهبي بودن در دانش آموزان سال آخر دبيرستا 

و بـا 472پژوهش  و پسر دانش آموز با روش نمونه گيري خوشه اي انتخاب شـدند  نفر دختر

و جهت گيري مذهبي آلپورت مورد سنجش قرار گرفتند يافته. استفاده از آزمون افسردگي بك

و نگـرش مـذهبي، همبـس   تگي منفـي هاي اين تحقيق نـشان داد كـه بـين ميـزان افـسردگي

)52/0-=r(و.و اين همبستگي از لحاظ آماري معني دار است. وجود دارد طهماسبي پـور

و) 1376(كمانگيري  براي بررسي اثر ميزان نگرش مذهبي افراد بر ميزان افسردگي، اضـطراب

اي بر روي  د7 نفر از بيماران بيمارستانهاي50سلامت روان آنان، مطالعه و مجتمع رمـاني تير

و نتيجه گرفتند كـه ضـرايب همبـستگي بـين ميـزان. انجام دادند)ص(حضرت رسول اكرم 

و اضـطراب و افـسردگي-46/0نگرش مذهبي و-56/0 نگـرش مـذهبي و نگـرش مـذهبي

تحـت عنـوان) 1374(در تحقيقي كه توسط سـلطان محمـدي. باشدمي-85/0سلامت روان

 نفر از افرادي35ان صورت گرفته است، محقق نقش مذهب در كاهش مشكلات رواني دختر«

و نيز و بعـد35كه مذهبي بودند  نفر از كساني كه كمتر وجهه مذهبي داشتند را انتخاب كرده

و تحليل داده ها، مشخص نمود كه دختـران مـذهبي در مقايـسه و تجزيه از اجراي پرسشنامه

هدف كلي تحقيق حاضر بنابراين.بادختران غير مذهبي از مشكلات رواني كمتري برخوردارند 

و افسردگي در دانش آموزان پايـه  بررسي چگونگي رابطه بين التزام عملي به اعتقادات مذهبي

: فرضيات پژوهش بشرح زير است.باشد دوم متوسطه شهر زاهدان مي

و التزام عملي به اعتقادات مذهبي در دانـش آمـوزان پايـه دوم.1 بين ميزان افسردگي

.ه رابطه وجود دارددوره متوسط

1-Propost 
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و پسر تفاوت وجود دارد.2 . بين ميزان افسردگي دانش آموزان دختر

و پسر تفـاوت وجـود.3 بين ميزان التزام عملي به اعتقادات مذهب دانش آموزان دختر

.دارد

 روش پژوهش
و التـزام(با توجه به موضوع پژوهش حاضر كه بررسي ارتباط بين دو متغيـر افـسردگي

جامعـه آمـاري.از روش تحقيق همبستگي استفاده گرديـد. است) قادات اسلامي عملي به اعت 

و پسر پايـه دوم دبيرسـتان شاملپژوهش   هـاي شهرسـتان زاهـدان كليه دانش آموزان دختر

و پـسر 272رانمونه آماري اين پژوهش. مي باشد ، 136( نفر دانش آموز دختـر  136 دختـر

دو) پسر براي انتخاب نمونـه.شهر زاهدان تشكيل مي دهدم متوسطه شاغل به تحصيل در پايه

اي چند مرحله اي استفاده شد  بـه.و افزايش دقت در اندازه گيري ازروش نمونه گيري خوشه

و  و پرورش شهرستان زاهدان، چهار دبيرستان اين منظور از هر يك از نواحي دوگانه آموزش

ا  گيـري متغيرهـاي بـراي انـدازه.نتخاب شدند از هر دبيرستان نيز دو كلاس به طور تصادفي

 مقياس افسردگي بك به منظـور انـدازه گيـري متغيـر افـسردگي-1 پژوهش از دو پرسشنامه 

 مقياس خودسنجي التزام عملي به اعتقادات مذهبي براي اندازه گيـري التـزام عملـي بـه-2

تو.استفاده گرديد اعتقادات مذهبي و روايي محتوايي پرسشنامه ها بـه منظـور سط اساتيد تاييد

و اعتبار  رويو مقياس خود سنجي التزام عملـي افسردگي بك پرسشنامه هاي ارزيابي پايايي

و پسر20نمونه  شد كه كاملا تصادفي انتخاب شده بودند نفري از دانش آموزان دختر و اجرا

ب ضريب آلفاي كرانباخ باه محاسبه گرديد كه  كه نـشان دهنـده بود65/0و73/0 ترتيب برابر

و تحليل داده ها از محاسبات آمار توصـيفي. مي باشدهااين ابزار اعتبار مطلوب  جهت تجزيه

بخش توصيفي شامل جدولهاي توزيع فراواني، محاسـبه شـاخص.و استنباطي استفاده گرديد

و پراكندگي است   بـرايtدر بخش استنباطي جهت بررسي فرضيه ها از آزمون. هاي مركزي

و ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد . دو گروه مستقل
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و تحليل  تجزيه
 تعيين درصد شاخص هاي افسردگي در دانش آموزان)1(جدول

افسردگي افسردگي

بيش از

 حد

افسردگي

 شديد

به نسبت

 افسرده

نياز به مشورت

 روانپزشك با

كمي

 افسرده
 طبيعي

 گروهها تعداد

---
16 

76/11

60 

11/44

60 

11/44
136 

دانش آموزان

 پسر

--
19 

97/13

41 

15/30

54 

71/39

2

18/16136 

دانش آموزان

 دختر

--
19 

99/6

57 

96/20

114 

91/41

82 

 كل نمونه 15/30272

بـه%)11/44( نفر60نتايج مندرج در جدول فوق نشان ميدهد كه در گروه پسران تعداد

و تنها%)11/44( نفر60لحاظ رواني طبيعي،  براي افـسردگي%)76/11( نفر16كمي افسرده

از نظـر%)18/16( نفـر22در گروه دختران تعـداد. خود نياز به مشورت با روانپزشك دارند 

،%)71/39( نفر54رواني طبيعي  نياز به مشورت با روانپزشك%)15/30( نفر41كمي افسرده

،. ده هستندبه نسبت افسر%)97/13( نفر19و  از نظـر روانـي%)15/30( نفر82در كل نمونه

نياز به مـشورت بـا)96/20( نفر57، كمي افسرده هستند%)91/41( نفر 114طبيعي هستند 

و  در. به نسبت افسرده هستند)99/6( نفر19روانپزشك و بـيش از حـد افـسردگي شـديد

. گروه نمونه مورد پژوهش مشاهده نگرديد

 تعيين درصد شاخص هاي التزام عملي به اعتقادات مذهبي در دانش آموزان)2(جدول

 خيلي مذهبي

)بالاتر از متوسط(
)زير متوسط(كمي مذهبي متوسط

 التزام عملي

 گروهها

136 

100%
--

 دانش آموزان پسر

134 

52/98%

1

73/0%

1

 دانش آموزان دختر73/0%

270 

26/99%

1

36/0%

1

 ونهكل نم36/0%
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(كل نمونـه( نفر 136نتايج جدول فوق نشان مي دهد كه در گروه پسران تعداد (100 (%

ب  نمـره%)73/0(در گروه دختران يك نفر. اشد نمرات التزام عملي آنها از حد متوسط بالا مي

و%)73/0(زير متوسط، يك نفر  نمره بالاتر از متوسط كـسب%)52/98( نفر 134نمره متوسط

،. كرده اند  و فقـط يـك نفـر%)26/99( نفر 270در مجموع كل نمونه نمره بالاتر از متوسـط

و يك نفر%)36/0( از%)36/0(نمره متوسط . متوسط كسب نموده استنمره پايين تر

و انحراف معيار متغير ها در دانش آموزان)3(جدول  تعيين ميانگين

 شاخص ها افسردگي التزام عملي
 تعداد

 گروهها ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار

136 22/1475/137 86/377/11
دانش آموزان

 پسر

136 15/1218/134 38/45/15
دانش آموزان

تردخ

 كل نمونه52/464/13 32/1396/135 272

و انحـراف معيـار متغيرهـا در گروههـا را نـشان ، ميانگين نتايج مندرج در جدول فوق

و در كـل نمونـه5/15و در گروه دختـران77/11در گروه پسران ميانگين افسردگي. ميدهد

، 75/137در گـروه پـسران همچنين ميانگين التزام عملي به اعتقادات مذهبي. مي باشد64/13

. مي باشد96/135و در كل نمونه 18/134در گروه دختران

و التزام عملي به اعتقادات مذهبي دانـش آمـوزان رابطـه:1فرضيه بين ميزان افسردگي

. وجود دارد 

و التزام عملي)4(جدول  تعيين ضريب همبستگي بين افسردگي

 آموزان پسردانش دانش آموزان دختر كل دانش آموزان
ضريب/ گروهها

 همبستگي

57/0-47/0-69/0-R)ضريب همبستگي(

 تعداد 136 136 272

طبق نتايج مندرج در جدول فوق، چون مقادير ضريب همبستگي محاسـبه شـده بـين دو

و  و التزام عملي به اعتقادات مذهبي در گروههاي دانش آمـوزان پـسر، دختـر متغير افسردگي

در) 134و 270(بـا درجـات آزادي)254/0(ار ضريب همبـستگي جـدول كل نمونه از مقد 
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) بزرگتر استدرصد99سطح )01/0〈Pلذا فرض صفر مبني بر عدم ارتبـاط بـين دو متغيـر ،

و التزام عملي به اعتتقادات مذهبي دانش آموزان رد مي شـود بنـابراين مـي تـوان. افسردگي

و التزام عملي به اعتقادات مذهبي دانش آموزان رابطه معكـوس نتيجه گرفت كه بين افسردگي 

.و معني دار وجود دارد

:2فرضيه و پسر تفاوت وجود دارد) . بين ميزان افسردگي دانش آموزان دختر

و پسران)5(جدول  مقايسه ميانگين افسردگي دختران

tdf MNگروه ها 

 دختران 5/15136
72/3270 

نپسرا 75/11136

، از آنجايي كه مقدار از مقـدار)72/3( مشاهده شدهtطبق نتايج مندرج در جدول فوق

tبزرگتـر اسـت درصـد99در سـطح) 270(با درجـه آزادي)57/2( جدول ( )01/0〈P،

و پسران رد مي بنابراين فرض صفر مبني بر عدم تفاوت بين ميانگين نمرات افسردگي دختران

م  و ي توان نتيجه گرفت بين ميزان افسردگي دختران وپـسران تفـاوت معنـي دار وجـود شود

. دارد

و پـسر تفـاوت:3فرضيه بين ميزان التزام عملي به اعتقادات مذهبي دانش آموزان دختر

. وجود دارد

و پسران):6(جدول  مقايسه ميانگين نمره التزام عملي به اعتقادات مذهبي دختران

tdf MNهاگروه

 دختران 136 18/134
56/3270 

 پسران 136 75/137

tاز مقـدار)56/3( مشاهده شدهtطبق نتايج مندرج در جدول فوق از آنجايي كه مقدار

) بزرگتـر اسـت درصـد99در سطح) 270(با درجه آزادي)57/2(جدول )01/0〈Pپـس ،

ن و فرض صفر مبني بر عدم تفاوت بين ميانگين مرات التزام عملي به اعتقادات مذهبي دختران

و  و مي توان نتيجه گرفت كه بين ميزان التزام عملي دانش آمـوزان دختـر پسران رد مي شود

. پسر تفاوت معني داري وجود دارد
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 نتيجه گيري•
و التزام عملي به اعتقادات مـذهبي دانـش هدف اين پژوهش بررسي رابطه بين افسردگي

: نتايج حاصل به شرح زير است. دوم متوسطه مي باشد آموزان پايه 

دهد كه بين ميزان افسردگي دانش آموزان پايبنـدي نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي

و معناداري وجـود دارد  ضـرايب همبـستگي بدسـت. آنها به اعتقادات مذهبي رابطه معكوس

پس)-47/0(آمده در گروه دانش آموزان دختر  و كل دانش آمـوزان)-69/0(ر، دانش آموزان

و مذهب مي باشـد)-57/0( و معنادار بين دو متغير افسردگي . نشان دهنده همبستگي معكوس

رابطـه بـين) 1968(1ميلـر. اين نتيجه بانتايج پژوهشهاي پيشين در اين زمينه همخوان اسـت

را منفـي  و افـسردگي و رابطه بين مذهب با اضـطراب را مثبت و عزت نفس بدسـت مذهب

در مطالعه خود نشان داده اند افرادي كه از اعتقادات مذهبي) 1990(و همكاران2براون. آورد

را دار مـي باشـند  و نـشانه هـاي افـسردگي . بالايي برخوردار هستند، ميزان كمتري از علائم

و نگرش مـذهبي) 1376(احمدي در پژوهش خود به اين نتيجه رسيد كه بين ميزان افسردگي

. وجود دارد)-52/0(ي منفي معني دار همبستگ

از22 نفر، 136 كه در گروه دانش آموزان دختر از مجموع همچنين حاكي است نتايج  نفر

را دار مي و نشانه هايي از افسردگي و مابقي علائم كه نظر رواني سالم 54باشند به اين ترتيب

و41نفر كمي افسرده، در. نفر به نسبت افـسرده هـستند19 نفر نياز به مشورت با روانپزشك

 نفـر از نظـر60 نفـر، 136گروه دانش آموزان پسر تحليل نتايج نشان مي دهد كه از مجمـوع

و60رواني سالم، به طـور كلـي. نفر نياز به مشورت با روانپزشك دارند16 نفر كمي افسرده

و82/83% را دارا مي باشـند%88/55دختران ميـانگين نمـرات. پسران درجاتي از افسردگي

ها. مي باشد77/11و در پسران5/15افسردگي در دختران  نتيجه حاصل از مقايسه ميانگين

ها نشان مي  ايـن نتيجـه بـا نتـايج. آماري معنـي دار اسـت به لحاظ دهد كه تفاوت ميانگين

در پژوهش خود نشان داد كه بين ميـانگين) 1376(احمدي. پژوهشهاي پيشين همخوان است 

تفـاوت)74/19(و ميانگين افسردگي دانش آموزان دختر)9/15(فسردگي دانش آموزان پسرا

 
1-A. Miller                                                                                                                                  
2-L.B.Brown                                                                                                                                  
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از) 1373(نور بالا. معنا دار وجود دارد نيز بيان مي كند كه ميزان افسردگي در دختران بيشتر

. شيوع افسردگي در زنان دو برابر مردان است) 1982(1بر طبق نظر لينفورديس. پسران است

دهد، ميانگين نمره التزام عملي پسران بيشتر از ميانگين نمره التزام حاصل نشان مي نتايج

. درصد خيلي مذهبي مـي باشـند52/98در گروه دانش آموزان دختر. عملي دختران مي باشد 

آنها نمره بالاتر% 100يعني نمره بالاتر از متوسط كسب نموده اند، در گروه دانش آموزان پسر

با.ت آورده اند از متوسط بدس  . است 96/135ميانگين نمره التزام عملي درباره كل نمونه برابر

. مـي باشـد 75/137و ميانگين نمره پسران 18/134ميانگين نمره التزام عملي دختران برابر با

نتيجه حاصل از مقايسه ميانگين ها در گروهها نشان ميدهد كه تفاوت ميانگين دو گروه در بعد

. به اعتقادات مذهبي از نظر آماري معنا دار است التزام عملي

و پـسران اشـاره نمـود . در توجيه اين تفاوت مي توان به تفاوت شروع بلوغ در دختران

و و عمـل بـه مـسائل دينـي و شروع توجـه دوره دبيرستان براي پسرها مساوي با آغاز بلوغ

و اشتياق بيشتري همراه  و حال ، كه طبعا با شور مي باشـد، امـا بـراي دختـران شرعي است

را  و شـور اوليـه دبيرستاني كه چند سال از مكلف شدن آنها گذشته است، ديگر آن حـرارت

و نيـز. نمي توان سراغ گرفت  همچنين اكثر پسران تمايل دارند برتـري خـود را بـر دختـران

را به گـروه نـشان دهنـد  و سـاي. وابستگي شان ، فرهنگـي ر بنـابراين در گروههـاي مـذهبي

در فعاليت و از طرفـي امكـان شـركت دادن دختـران هاي اجتماعي شركت فعالتري دارنـد،

ها فعاليت و احيانا تعصبات نادرست خانواده با(هاي مذهبي، با توجه به تفاوت در توانايي ها

و اجتماعي شهر زاهدان بـه طـور كلـي. كمتر به چشم مي خورد) توجه به وضعيت فرهنگي

 كه براي دختران در برخي خانواده ها اعمال مي شود، خود مي تواند عـاملي محدوديت هايي 

و كم رنگ شدن فعاليتهاي مذهبي آنـان براي فاصله گرفتن دختران از فعاليتهاي آزاد اجتماعي

. باشد

1- J.Linfordis 
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