 (
آنها الگویی از روابط را میان متغیرهای مذکور به شرح زیر گزارش دادند: اول، مقایسه عزت نفس نوجوانان در سطوح مختلف خودپیروی دینی حاکی از یک اثر اصلی معنادار (01/0>
p
، 98/5>
F
)، برای متغیر خودپیروی دینی بود. نوجوانان در سطوح مختلف خودپیروی دینی از لحاظ فعالیت
های جنسی و عملکرد روان
شناختی تفاوت معناداری نشان ندادند.
 
دوم، مقایسه عزت نفس و عملکرد روان
شناختی نوجوانان در سطوح مختلف حضور در مراسم کلیسا، نشانگر تأثیر اصلی معناداری (05/0>
p
، 98/2>
F
) و (01/0>
p
، 78/3>
F
) برای متغیّر حضور در کلیسا بود. در نهایت، مقایسه عزت نفس و عملکرد روان
شناختی نوجوانان در سطوح مختلف دین
گرایی در خانواده تأثیر معناداری داشت
 
(01/0>
p
، 27/3>
F
). به عبارت دیگر، نوجوانان خانواده
های دین
گرا، عزت نفس بالاتری داشتند (بال و همکاران، 2009).
پژوهش
های انجام گرفته در کشور
:
پژوهش
های انجام گرفته در کشور، حدوداً عمری بیست ساله دارند. (بهرامی مشعوف 1373)، (اسلامی 1375) و (جان
بزرگی، 
1378
)، پژوهش
هایی در زمینه سلامت عمومی و دین انجام داده
اند. کرمی و همکاران (1385)، پژوهشی با هدف بررسی رابطه جهت
گیری مذهبی و سلامت عمومی در دانشجویان دانشگاه رازی انجام دادند. نتایج رابطه
ی معناداری را بین این دو متغیر نشان دادند. 
3
) (
مورفی و ماها لینگام در تحقیق دیگری نشان دادند، اعتقادات دینی و مقید بودن به آن، با نداشتن افسردگی همبستگی دارد(مورفی و ماها لینگام، 2006) در تحقیق اکس
لاین نیز مذهب منبع آرامش تلقی شده و در آن، ارتباط بین متغیرهای مذهبی و پریشانی روانی در میان دو گروه آزمایشی بیماران مراکز درمانی و گروه دانشجویان بررسی شد. نتایج نشان داد آرامش روانی با داشتن مذهب همبستگی مثبت دارد. آزمودنی
های پژوهش، گرایش به نداشتن مذهب را با سطح بالای افسردگی و افکار خودکشی مرتبط دانستند و آرامش را در داشتن مذهب نشان دادند. در میان دانشجویان، افسردگی با احساس بیگانگی از خدا و تضادهای میان فردی در زمینه
های مذهبی همراه بود(اکس
لاین، 2008).
 
در پاسخ به این نیاز که کدام جنبه از دین، نقش اساسی
تری در سلامت عمومی ایفا می
کند، بال، آرمیستید و آستین (
Ball, Armistead & Austin
) رابطه بین ابعاد دین (خودگرایی دینی (
self-religiosity
)، دین
گرایی خانواده (
family religiosity
) و نرخ حضور در مراسم کلیسا) را با عزت نفس، فعالیت
های جنسی و کارکرد روانشناختی در بین نوجوانان مؤنث شهری آمریکایی
 
و آفریقایی در سال 2009 مورد بررسی قرار دادند. 
2
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تحقیقات انجام شده در زمینه روانشناسی دین و سلامت روان
 
تحقیقات متعدد نشان داده
اند که معنویت و دینداری ت
أ
ثیر 
انکارناپذیری
 بر سلامت روان دارد. حتی در
 
اینکه افراد به خاطر عوامل درونی یا بیرونی مذهبی باشند
،
 تفاوت
های آشکاری در سلامت روان آنها 
دیده شده است. 
اولین فردی که به صورت علمی این موضوع را بررسی کرد
،
 گوردن آلپورت
 (
Allport
.
G
)
 بود
.
 او به همراه راس
 (
Ross
)
 مقیاسی را که جهت
گیری درونی و بیرونی مذهبی را مشخص می
ک
رد، 
ساختند که در
 
تحقیقات بسیاری از
 
آن استفاده شد
ه است. پس از ایشان، محققان دیگری نیز به ساخت آزمون
های مربوط به دینداری پرداختند.
در یک مطالعه مداخله
ای بالینی، الرایز (
OLaories,1997
)، نقش دعا کردن توسط خود و دیگران بر میزان اضطراب، عزت نفس و افسردگی از طریق شاخص
های عینی و ذهنی ارزیابی 
نمود
. یافته
ها نشان داد که در همه
ی شاخص
های ذهنی و اکثر میزان
های عینی، دعا کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش عزت نفس را موجب شده است.
 الیزابت و همکارانش تحقیقی با عنوان «بررسی رابطه بین باورهای مذهبی و سلامت فیزیکی، روانی و بیماریهای حاد» انجام دادند. نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که ارتباط معناداری بین اجزای باورهای دینی و سلامتی وجود دارد. اعمال خصوصی مذهب مثل دعا، تفکر و گوش دادن به برنامه
های مذهبی، رابطه
ی معکوس با
 
سلامت فیزیکی
داشت (الیزابت و همکاران، 2005).
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در بُعد پایبندی به اخلاقیات میزان همبستگی 55/0=
r
 و در بعد پایبندی به مناسک، این میزان 38/0=
r
 به
دست آمد که هر دو در سطح 001/0>
p
 معنادار بودند (کرمی و همکاران، 1385).
ظروفی (1388) به بررسی سلامت عمومی و رابطه آن با گرایش به اعمال مذهبی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد شبستر پرداخت. نتایج نشان داد بین سلامت عمومی و گرایش به اعمال مذهبی رابطه
ی معناداری وجود دارد. 
          
     
     
همچنین میزان سلامت عمومی در دانشجویان دختر و گرایش به اعمال مذهبی در دانشجویان پسر بیشتر بود(ظروفی، 1388). حمید (1388)، در پژوهشی بین
 رشته-ای، به بررسی رابطه نگرش مذهبی با سلامت عمومی و عملکرد سیستم ایمنی بدن پرداخت. نتایج نشان داد بین نگرش مذهبی و سلامت عمومی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. هم چنین بین نگرش مذهبی و سیستم ایمنی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. از سوی دیگر، بین سلامت عمومی و سیستم ایمنی دانشجویان با نگرش مذهبیِ پایین و بالا تفاوت معنادار وجود داشت (حمید، 1388). 
با بررسی پژوهش
های مذکور، می
توان دریافت که بیشتر پژوهش
ها به بررسی جهت
گیری مذهبی پرداخته است که خود جنبه
ای از دینداری است. هم
چنین پژوهش
های انجام
 گرفته کمتر به محیط دانشگاهی و علمی وارد شده
اند. 
دانشگاه، سازمانی است علمی و پژوهشی که دانشجویان در آن با دیدی علمی به زندگی و 
دین می
نگرند، لذا دین
 
پژوهی و ارتباط دینداری با سلامت عمومی در آن محیط، می
تواند نتایج مهمی را به دست دهد.
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