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 علوم دانشگاه دانشجویان در روانشناختی بهزیستی و مذهبی گیريجهت بین رابطه
 9911-19 تحصیلی سال در گناباد پزشكی

 
 

  12/4/34 پذيرش مقاله:          8/3/39 دريافت مقاله:

 چکیده
 عزت مانند مثبتی هایمؤلفه با روانشناختی بهزيستی مفهوم بر و يافته گسترش ،روان بهداشت به مثبت رويکرد اخيراً سابقه و هدف:

 بهزيستی و مذهبی گيریجهت بين رابطه تعيين هدف با مطالعه اين. است شده تأکيد رضايتمندی و مناسب اجتماعی روابط نفس،

 .است گرفته انجام 9911-19 تحصيلی سال در گناباد پزشکی علوم دانشگاه دانشجويان تیروانشناخ

 ایمرحله چند گيرینمونه شيوه به تحصيلی مختلف هایرشته و مقاطع دانشجويان از نفر 921 مقطعی مطالعه اين در مواد و روش ها:

 با هاداده. گرفتند قرار بررسی مورد آلپورت مذهبی گيریجهت و Ryff روانشناختی بهزيستی هایپرسشنامه با و شده انتخاب تصادفی

 .شد تحليل و تجزيه اسپيرمن همبستگی ضريب و مستقل Tن آزمو و  SPSS-16افزار نرم از استفاده

ه بين ک یدر حال. (P=921/1) وجود نداشت یارابطه یدرون یمذهب یگيرو جهت یروانشناخت ینتايج نشان داد بين بهزيست يافته ها:

همچنين پسران نسبت به دختران از  .(r=-911/1 و P=111/1) وجود دارد یرابطه منف یبيرون یمذهب یگيرو جهت یروانشناخت یبهزيست

 مشاهده شد یدارینيز رابطه مستقيم و معن یدرون یگيربين سن و جهت. (P=110/1) برخوردار بودند یبيشتر یبيرون یمذهب یگيرجهت

(192/1=P 951/1 و=r.) 

 رابطه درونی گيریجهت با سن همچنين. دارد وجود منفی رابطه بيرونی مذهبی گيریجهت و روانشناختی بهزيستی بين نتیجه گیری:

 .دارد

 روان سلامت ،دانشجويان روانشناختی، بهزيستی مذهبی، گیریجهت واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
 آن در نانسا موجوديت که است منبعی ترينعميق مثابه به دين

 وابسته آن به خداوند با انسان وحدت جمله از آن ابعاد تمام و يافته پرورش

 روان سلامت برای مهم بالقوه عوامل از يکی را مذهب آلپورت(. 9) است

 نيروی يک و بخشوحدت اصل يک عنوان به تواندمی مذهب. داندمی

 آلپورت ديدگاه از. باشد کننده کمک و مفيد ،روان سلامت برای عظيم

 گيریجهت در. است بيرونی و درونی صورت دو به مذهبی گيریجهت

 نه و متعالی ارزش يک عنوان به خود خودی به ايمان ،درونی مذهبی

 در اما. شودمی گرفته نظر در اهداف به يابیدست برای ایوسيله

 ارضای برای ابزاری و خارجی امری مذهب بيرونی، مذهبی گيریجهت

 عبارت به گيرد،می قرار استفاده مورد امنيت و مقام قبيل از دیفر هاینياز

 که افرادی و است اجتماعی پايگاه و امنيت کسب برای داریدين ديگر

 حاجات به رسيدن برای ایوسيله عنوان به دين از دارند گيریجهت چنين

 اربسي انسانی جوامع در روانی هایاختلال امروزه،(. 2) کنندمی استفاده خود

 را هاناراحتی اين به ابتلا امکان زندگی، در افراد از بسياری و بوده مشهود

 هایبيماری برابر در که دارد وجود کسی کمتر ديگر، عبارت به و دارند

 شگرف هایپيشرفت رغمعلی امروز جهان در. باشد داشته مصونيت روانی

  آمده، دست به اجتماعی و اقتصادی هایزمينه تمام در که گوناگونی و

 

 معنیبی و گرايیپوچ و روانی هایفشار افسردگی، نتوانسته هنوز انسان

 اصلی هويت انسان که رسدمی نظر به چنين. کند درمان را زندگی بودن

 اساس بر. است شده بيگانه خويش خويشتن از و داده دست از را خود

 حدود ها،یبيمار کلی بار از عصبی و روانی اختلالات موجود، هایيافته

 درمانی بار کلی %95 حدود به کنونی %5/91 از و داشته افزايش 51%

 در شناختیآسيب رويکرد اخيراً  براين، علاوه(. 9) است رسيده هابيماری

 تأکيد مورد نگرسلامت رويکردی و گرفته قرار انتقاد مورد انسان سلامتی

 بلکه بيماری، داشتنن عنوان به نه سلامتی که ایگونه به است، گرفته قرار

 وجود عدم منظر، اين از(. 4) شودمی تلقی "بودن خوب" عنوان به

 سازگاری، بلکه ،نبوده سلامتی شاخص روانی، هایبيماری هاینشانه

 یدهنده نشان دست اين از مثبتی هایويژگی و نفس به اعتماد شادمانی،

 خود هایتقابلي سازی شکوفا زندگی، در فرد اصلی هدف و بوده سلامت

 در که است روانی سلامت به مثبت رويکرد اين اساس بر(. 5) است

 ،مفهوم اين. است کرده ظهور روانشناختی بهزيستی مفهوم اخير هایسال

 اجتماعی روابط نفس، عزت مانند مثبتی هایويژگی با را روانی سلامت

 هایمدل ترينمهم از Ryff مدل(. 5) نگردمی رضايتمندی و مناسب

 مورد پژوهش اين در که رفته شمار به روانشناختی بهزيستی یوزهح

 2(BSc) صادقی سجاد

 1صادقی امید

 *9(PhD) زادهجهانشیر توکلی
 4(PhD)توحیدی نیک  رضاحمید
 7(BSc)خدادای زهره 

 

 پيراپزشکی، دانشکده دانشجويی، تحقيقات کميته .9
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 ايران گناباد، گناباد،
 
، زادهتوکلی جهانشیر :نويسنده مسئول*
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 برای تلاش" را روانشناختی بهزيستی ،Ryff. است گرفته قرار استفاده

 اين در. داندمی "فرد واقعی یبالقوه هایتوانايی تحقق جهت در کمال

 تحقق در که است ارتقا و استعلا برای تلاش معنای به بهزيستی ،ديدگاه

 اين رسدمی نظر به چنين(. 6) شودمی متجلی فرد هایتوانايی و دادهااستع

 ارتقاء در مهم راهکاری عنوان به مذهب و دين با روانی بهداشت از رويکرد

 هایپژوهش تاکنون. باشد داشته بيشتری سازگاری ،انسان تکامل و

 است شده انجام روانی سلامت و معنويت دين، رابطه پيرامون متنوعی

 رابطه مورد در ایمطالعه رسدمی نظر به شده انجام بررسی با اما(. 91-0)

 آن مختلف هایمؤلفه و روانشناختی بهزيستی و مذهبی گيریجهت بين

 گيریجهت بين رابطه تعيين هدف با مطالعه اين لذا. است نشده انجام

 .است شده انجام دانشجويان در روانشناختی بهزيستی وضعيت و مذهبی

 
 ها و روش مواد

دانشجويان دانشگاه  ،تحليلی از نوع مقطعی –توصيفیاين مطالعه  در

مشغول به تحصيل بودند، مورد  9911-19علوم پزشکی گناباد که در سال 

مطالعه قرار گرفتند. از بين جامعه دانشجويان با استفاده از فرمول برآورد 

گيری چند نمونه پسر( با روش نفر 919دختر و نفر  291نفر ) 921ميانگين، 

 روانشناختی بهزيستیهای با پرسشنامهای تصادفی انتخاب شدند و مرحله

مورد بررسی  (92) آلپورت مذهبیگيری جهت و Ryff (9111 )(99) ريف

  قرار گرفتند.

در  اين پرسشنامه :Ryff پرسشنامه بهزيستی روانشناختی

است، پاسخ به هر سوال بر روی يک مقياس  6 سوال و 14مجموع شامل 

 6تا  9گذاری از موافق و با نمره مخالف تا کاملاً ای از کاملاًدرجه 6طيف 

 روانشناختی بهزيستینمره بالاتر نشان دهنده که  (99) شودمشخص می 

مشتمل بر  Ryffشناختی مدل ابعاد بهزيستی روان .(94) بهتر است

 هایضعف و هاقوت پذيرفتن و ديدن توانايی)خود  پذيرش هایمقياس

 مسائل ويژه به زندگی امور مديريت و تنظيم توانايی)محيط  تسلط بر ،(خود

 با ارزشمند و نزديک ارتباط داشتن)ديگران  با مثبت روابط ،(روزمره زندگی

 زندگی به که اهدافی و هاغايت داشتن)زندگی  هدف ،(ندگیز در مهم افراد

 هایتوانايی اينکه احساس)فردی  رشد ،(بخشدمی معنا و جهت فرد

استقلال  و( شد خواهد بالفعل زندگی طول در و زمان طی در فرد یبالقوه

 حتی شخصی اصول اساس بر عمل و هاخواست پيگيری قدرت و توانايی)

است که هر کدام به ( باشد اجتماعی تقاضاهای و سومر و آداب مخالف اگر

  .(95) شوندسوال ارزيابی می 94کمک 

Ryff  برای بررسی اعتبار اين آزمون، همبستگی آن را با مقياس

Bradburn (9161 ،) (Affect Balance Scale) تعادل عاطفی

self-) (، حرمت خود9169) Neugartenمقياس رضايت زندگی 

esteem )Rosenberg (9165مقياس روحيه ،) (morale) 

Lawton (9105آزمون منبع کنترل ،) (locus of control) 

ensonLev (9104 و افسردگی )Zung (9165 )دست آورده است ه ب

های فوق قابل با هر يک از مقياس Ryffنتايج همبستگی آزمون  که

پايايی پرسشنامه  (.99) شودقبول بوده و آزمون معتبر محسوب می

خ با آلفای کرونبا Dierendonckتوسط  Ryffبهزيستی روانشناختی 

و اعتبار نسخه فارسی اين پرسشنامه  (96) شده است گزارش 11/1-00/1

و همکاران  Shokriو همچنين  و همکاران Bayaniنيز در مطالعه 

 .(99و90) مطلوب گزارش شده است

اين پرسشنامه ابتدا توسط  :گیری مذهبیجهت پرسشنامه

 (ماده 1و  99با و درونی  بيرونیگيری ای )جهتماده 21آلپورت به صورت 

 کهيک گزينه ديگر ا اضافه کردن ب 9169 فگين در سال ارائه شد. سپس

 ایماده 29بيرونی داشت نسخه  گيریهت( با ج69/1) همبستگی بالايی

مربوط به اين پرسشنامه  ماده 92آن را معرفی کرد. بدين ترتيب، 

گيری مذهبی جهت هآن مربوط ب ماده 1و  گيری مذهبی بيرونیجهت

بدين  برای تمام مواد آن گذارینمره ،در اين پرسشنامهباشد. می درونی

 کاملاً و  2، تقريباً موافقم 4قريباً مخالفم ، ت5مخالفم  کاملاً :بودصورت 

گيری مذهبی ترين نمرات مربوط به افراد دارای جهت. پايين9موافقم 

رونی يگيری مذهبی بمرات مربوط به افراد دارای جهتن بالاتريندرونی و 

توسط  مذهبی آلپورتگيری پرسشنامه جهت پايايیشود. می

Janbozorgi و اعتبار  (91) گزارش شده است 04/1آلفای کرونباخ  با

مطلوب  Khaksarو  Khodapanahiنسخه فارسی آن نيز توسط 

 .(2) گزارش شده است

ها، در ها پس از انتخاب تصادفی نمونهدست آوردن دادهه جهت ب

مورد پژوهش و اهداف آن، با دانشجويان تحت مطالعه صحبت شد، 

ها، در مورد همچنين ضمن ارائه راهنمايی لازم جهت تکميل پرسشنامه

و عدم ضرورت  ضرورت پاسخ گويی صحيح )صدق گفتار( و اهميت آن

ح داده و آنگاه پس از تکميل يتوض نوشتن اسامی روی پرسشنامه

طبق معيار بيان شده در  های هر پرسشنامه، تماماًها، مقياسپرسشنامه

. جهت تجزيه و داده شدگذاری و مورد تجزيه و تحليل قرار پرسشنامه، نمره

استفاده شد. جهت  SPSS-16تحليل و استنتاج، از نرم افزار آماری 

در پرسشنامه با يکديگر از روش  های مختلفمؤلفهبررسی ارتباط تک 

 ها در دوشد. به منظور مقايسه امتياز مؤلفه همبستگی اسپيرمن استفاده

عنوان  به>P 15/1 .مستقل استفاده شد T-Testجنس از آزمون 

 داری آماری در نظر گرفته شد.معنی
 

 ها يافته
 دو در را هاآزمودنی نمره معيار انحراف و ميانگين، 9جدول 

 نشان آلپورت مذهبی گيریجهت و Ryff روانشناختی بهزيستی هپرسشنام

 ميانگين که شودمی مشخص جدول اين هایداده اساس بر. دهدمی

 گيریجهت از بيشتر اندکی دانشجويان در بيرونی مذهبی گيریجهت

 طور به بيرونی مذهبی گيریجهت نمرات ميانگين. باشدمی درونی مذهبی

 ميانگين اما(. P=110/1) است بوده دختران از شتربي پسران در داریمعنی

 داریمعنی تفاوت روانشناختی بهزيستی و درونی مذهبی گيریجهت نمرات

 (.<15/1P) ندارد جنس دو در

 هایمقياس در را هاآزمودنی نمره معيار انحراف و ميانگين ،9 نمودار

 مقياس خرده که دهدمی نشان هاداده. دهدمی نشان روانشناختی بهزيستی

 ترينپايين از خودمختاری و( M:41/55) ميانگين بالاترين شخصی رشد

 .است برخوردار( M:62/40) ميانگين
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 یهااسیمق در ها یآزمودن نمرات اریمع فو انحرا نیانگیم: 2نمودار

 یروانشناخت یستيبهز

 

 ینشناختروا یستيبهز و یمذهب یریگجهت تیوضع سهيمقا: 2جدول

مرد و زن جنس دو در

 p-value مرد زن 

 Mean±SD Mean±SD  

 110/1 10/99±96/0 91/99±14/6 بيرونی  جهت گيری مذهبی

 12/1 19/99±51/6 11/92±15/6 جهت گيری مذهبی درونی

 09/1 64/990±01/90 09/991±00/21 بهزيستی روانشناختی

 

 و روانشناختی يستیبهز مذهبی، گیریجهت بین همبستگی: 1 جدول

 سن
 

 درونی بیرونی زن 
يستی زبه

 روانشناختی

 درونی
   -200/1** (rضريب همبستگی )

   111/1 (Pمعناداری )

 بهزيستی روانشناختی
  911/1- 990/1** (rضريب همبستگی )

  111/1 921/1 (P) معناداری

 سن
 -112/1 *951/1 165/1 (rضريب همبستگی )

 119/1 192/1 495/1 (Pمعناداری )

**P< 91/1        *P< 15/1  
 

گيری مذهبی با های جهتهمبستگی بين خرده مقياس 2جدول 

ها نشان دهد. دادههای بهزيستی روانشناختی را نشان میخرده مقياس

دار گيری مذهبی بيرونی رابطه معنینشناختی با جهتادهد بهزيستی رومی

گيری مذهبی درونی رابطه اما با جهت ( داردr-21/1و معکوس )

طح اين بدان معناست که با افزايش س و (99/1Pداری ندارد )معنی

گيری مذهبی بيرونی کاهش پيدا نمرات جهت ،شناختیبهزيستی روان

بين سن و گيری مذهبی بيرونی است. کند که نشانه کم شدن جهتمی

، به ودشمیداری مشاهده و معنی مستقيمرابطه  نيز درونیگيری جهت

مذهبی درونی  گيریسن، دانشجويان از جهت افزايشای که با گونه

 9 جدول هایدادهطبق  .(192/1P و96/1r) برخوردارند بيشتری

و 1r-/94) شخصی رشد هایمقياس با تنها بيرونی مذهبی گيریجهت

12/1P) زندگی در هدفمندی و (1-/92r 15/1وP) طور به 

 با تنها درونی مذهبی گيریجهت و داشته یمنف رابطه داریمعنی

 زندگی در هدفمندی ،(19/1Pو 99/1r) محيط بر تسلط هایمقياس

(95/1r 12/1وP) شخصی رشد و (90/1r 19/1وP) طور به 

 با روانشناختی بهزيستی هایمقياس ساير. دارد مثبتی رابطه داریمعنی

 .نداشتند دارییمعن رابطه بيرونی و درونی مذهبی گيریجهت

 

: همبستگی بین جهت گیری مذهبی و مؤلفه های بهزيستی 9جدول

 روانشناختی

 مقیاس

 گیری مذهبیجهت

 درونی بیرونی

r p-value r p-value 

 99/1 92/1 19/1 -21/1 بهزيستی روانشناختی

 49/1 15/1 59/1 -14/1 ارتباط مثبت با ديگران

 51/1 -19/1 19/1 19/1 خودمختاری

 19/1 99/1 29/1 10/1 تسلط بر محيط

 19/1 90/1 12/1 -94/1 رشد شخصی

 12/1 95/1 15/1 -92/1 هدفمندی در زندگی

 55/1 -14/1 09/1 12/1 پذيرش خود

 

 نتیجه گیریو بحث 
 بهزيستی و مذهبی گيریجهت بين رابطه تعيين پژوهش اين هدف

 نشان مطالعه نتايج. بود دانشجويان در آن مختلف هایمؤلفه و روانشناختی

 و دارمعنی رابطه بيرونی مذهبی گيریجهت با روانشناختی بهزيستی داد

 معنی رابطه درونی مذهبی گيری جهت با اما داشته (r-21/1) معکوس

 گرفته انجام مختلف مطالعات از بخشی با يافته اين .(99/1P) ندارد داری

 بين مثبت رابطه وجود بر مبنی( 22-24) کشور خارج و( 91-29) داخل در

 بهزيستی و روانی سلامت و( درونی گيریجهت تنها) مذهبی گيریجهت

 گيریجهت گفت توانمی يافته اين تبيين در. دارد همخوانی روانشناختی

 باورهای واقعی، ايمان به که درونی گيریجهت خلاف بر مذهبی برونی

 گيریجهت نوع اين دهبو مربوط ،افراد درونی انگيزش و مذهبی قوی

 که است طبيعی. است وابسته بيرونی هایارزش و هامحرک به مذهبی

 وضعيت ويژهه ب انسان کمال و تعالی با کمتر مذهب به رويکردی چنين

 مذهب از آلپورت ديدگاه با يافته اين. دارد ارتباط آنان روانشناختی بهزيستی

 و خارجی امری مذهب رونیيب گيریهتج وی اعتقاد به ؛دارد همخوانی

 درونی گيریجهت تنها. نيست مربوط روانی سلامت با و بوده ابزاری

 سلامت با است شده درونی و يافته سازمان فراگير، مذهبی که مذهبی

 بين داد نشان همچنين پژوهش اين هایيافته (.25) دارد ارتباط افراد روانی

 مشاهده داریمعنی و مستقيم رابطه نيز مذهبی درونی گيریجهت و سن

 مذهبی گيریجهت از دانشجويان سن، افزايش با که ایگونه به شود،می

مطالعات با يافته اين .(192/1Pو 96/1r) برخوردارند بيشتری درونی
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 به توجه با(. 26و20) است هماهنگ مورد اين در شده انجام مشابه

 سنين از گذر با راداف رسدمی نظر به( سال 91-95) نمونه افراد سنی دامنه

 عاطفی،) شخصيتی رشد مختلف جوانب بيشتر امکان و جوانی به نوجوانی

 تردرونی گيریجهت از ،شناختی رشد ويژهه ب( شناختی اجتماعی، انگيزشی،

 خود مذهبی باورهای در احتمالاً را آنان که شوندمی برخوردار مذهبی

 و استوار اعتقادی هایپايه و درونی انگيزش يک با و کرده ترراسخ

 در مطالعات از برخی. شوندمی روه ب رو يافتهسازمان و يکپارچه رفتارهايی

 اما داشته منفی ارتباط سلامت با کلی طور به سن دهدمی نشان زميته اين

 در و يافته افزايش ميانسالی تا افراد ناختیروانش بهزيستی وضعيت

 افراد از بيشتر ترمسن افراد همچنين .(26) يابدمی کاهش بزرگسالی

 و دعا مانند مذهبی هایفعاليت در و حضوريافته مذهبی اماکن در ترجوان

 (.20) شوندمی درگير بيشتر نيايش

 تنها درونی مذهبی گيریجهت داد نشان همچنين مطالعه هایداده

 زندگی در هدفمندی ،(19/1Pو 99/1r) محيط بر تسلط هایمؤلفه با

(95/1r 12/1وP) شخصی رشد و (90/1r 19/1وP) طور به 

 روانشناختی بهزيستی هایمؤلفه ساير با و داشته مثبتی رابطه داریمعنی

 Babaeiو  Babaei مطالعه نتايج با يافته اين. ندارد داریمعنی رابطه

Roudbari و مذهبی درونی گيریجهت بين مثبت رابطه يک آن در که 

 هدفمندی ديگران، با مثبت ارتباط مانند ختیروانشنا بهزيستی هایهفمؤل

 مبنی Yeganeh مطالعه همچنين و شد يافت شخصی رشد و زندگی در

 بهزيستی و اميد مذهبی، درونی گيریجهت بين مثبت رابطه وجود بر

-Garcia(. 29و21) دارد همخوانی سرطانی بيماران در روانشناختی

Alandete درونی گيریجهت بين که درسي نتيجه اين به خود مطالعه در 

 رابطه خودمختاری جز به روانشناختی بهزيستی هایهفمؤل تمامی و مذهبی

 دارد شباهت پژوهش حاضر نتايج با نيز يافته اين که دارد وجود مثبتی

 درونی مذهب ويژههب مذهب رسدمی نظر به چنين يافته اين تبيين در(. 24)

 چيرگی و قدرت همچنين و کمال و رشد داشتن، هدف و معنا حس با ،شده

 و داده مفهوم و معنا انسان زندگی به مذهب واقع در ؛باشد مربوط انسان

 و رشد نيازمند همچنين مذهب از نوع اين .کندمی دور پوچی از را فرد

 دور هوس و هوا و خودمحوری از را فرد که ایگونه به است انسان کمال

 نزديک خودشکوفايی جمله از خود وجودی اصلی نيازهای به را وی و کرده

 و شده فراهم افراد شخصی رشد امکان که است فضايی چنين در. کند می

 قدرت او به و دهدمی سوق هستی پروردگار و کمال سوی به را انسان

 .يابد تسلط و يافته چيره خود هستی جهان و محيط بر تا دهدمی

 هایابزار دوديتمح قبيل از هايیمحدوديت با نيز پژوهش اين انجام

 علوم دانشگاه به تنها نمونه محدوديت و مربوط هایسوگيری و خودسنجی

 .کرد اشاره گناباد پزشکی

 

 تقدير و تشکر

 گناباد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی محترم معاونت از بدينوسيله

 گزاریسپاس کردند، فراهم را پژوهش اين اجرای امکان مالی حمايت با که

 .آيدمی عمل به
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Abstract 

Introduction: Recently, a positive approach to mental health has been developed 

and emphasized psychological well-being concept with positive factors such as 

self-esteem, good social relationships and satisfaction. Such a conception of 

mental health appears to associate with the religion which has an important role in 

the development of human characteristics. The aim of this study was to determine 

the relationship between religious orientation and psychological well-being among 

the students of Gonabad University of medical sciences in academic year of 2011-

2012. 

Methods: In this cross-sectional (descriptive- analytical) study, 320 students with 

different majors in various grades were selected through multi-stage random 

sampling method and evaluated using Reef questionnaire of psychological well-

being and Alport religious orientation. Data were analyzed by using SPSS 

software, independent T-test and Spearman correlation coefficients. 

Findings: The results showed that there was no relationship between intrinsic 

religious orientation and psychological well-being (P=0.128, r=0.177), while a 

negative relationship was found between psychological well-being and extrinsic 

religious orientation (P=0.009, r=-0.199). In addition, there was a significant 

difference between two genders in terms of extrinsic religious orientation so that 

the boys more than the girls were outside of religious orientation (P=0.007). The 

significant and direct relationship was between age and self-orientation so that the 

students had more intrinsic religious orientation with increasing age (P=0.012). 

Conclusion: Given the negative correlation between psychological well-being and 

extrinsic religious orientation, students are recommended to help their mental 

health promotion and pay more attention to strengthen their religious beliefs with 

intrinsic orientation. 

Keywords: Religious orientation, psychological well-being, students, mental health 

Sadeghi S (BSc)1  

Sadeghi O2 

Tavakolizadeh J (PhD)3* 

Tohidi Nik HR (PhD)4 

Khodaday Z (BSc)5 

 

1. Student Research Committee, 

Faculty of Paramedicine, Gonabad 

University of Medical Sciences, 

Gonabad, Iran 

2. University of Applied Sciences, 

Shirvan, Iran 

3. Department of Psychology, 

Faculty of Paramedicine, Gonabad 

University of Medical Sciences, 

Gonabad, Iran 

4. Gonabad University of Medical 

Sciences, Gonabad, Iran 

5. Guidance and Counseling 

Center, Gonabad University of 

Medical Sciences, Gonabad, Iran 

 
*Corresponding Author: 

Tavakolizadeh J, Department of 

Psychology, Faculty of 

Paramedicine, Gonabad 

University of Medical Sciences, 

Gonabad, Iran 
 

Tel: +98 58 32246966 

Fax: +98 58 32247289 

Email 
drtavakolizadehj@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://iahj.ir/article-1-56-en.html
http://www.tcpdf.org

