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t�öš

اـس فراتحل1لى به�دست آمده از ٤٢ نمونه مستقل، مقاله�اى كه پ1ش روى شماست گزارشى است براس
كـه ارتباط مـستـق1م التـزام د�نى و مـرگ و م1ـر به هر علت٣ را بررسى كرده�اند. التـزام د�نى به شكل
مـعنادارى با مرگ و مـ1ر پـا�1ن�تر (نسبت شـانس٤=1.29؛ %95 فاصله اطـم1نان :1.39 - 1.20) مرتبط
است. به عبارت د�گـر، در طول دوره پى�گ1رى٥، افرادى كه ب1ـشتر متـد�ن بودند در مقام مقـا�سه با
كسـانى كه كـمتر مـتد�ن بودند داراى شـانس ب1شـترى براى عمـرى طولانى بودند. گرچه نـ1رومندى
رابطه ب1ن التـزام د�نى و مرگ و م1ـر به منزلهÏ تابعى از چند�ن مـتغ1ـر تعد�ل�كننـده تغ11ـر مى�كند، ولى
ارتباط آنها ن1رومند و در همان حد و اندازه�اى است كه از عوامل روانى�ـ�اجتماعى انتظار مى�رود. به

نظر نمى�رسد كه نت1جه�گ1رى�هاى صورت گرفته ناشى از سوگ1رى تحق1قات چاپ شده باشد.
اـركت دارند. ب1ش از نود درصـد شـمـار قـابل توجـهى از آمـر�كا�ى�ها در فـعـال1ت�هـاى د�نى مـش
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1ـرو �ك آ�1ن د�نى رسمى هستند (كاسـم1ن و لاك�من، ١٩٩٣). بالغ بر ٩٦ آمر�كا�ى�هاى بزرگ�سال پ
درصـد آنها به خـدا �ا �ك روح عالمگ1ـر٦ اعـتقـاد دارند، ٤٢ درصد، مـراسم د�نى را به شكل هفـتگى �ا
تقر�ـباً هر هفـته به جا مى�آورنـد، ٦٧درصد، اعضـاى �ك انجمن د�نى مـحلى�٧اند و ٦٠ درصد، بر ا�ن

باورند كه د�ن در زندگى روزمره آنها «بس1ار حائز اهم1ت» است (گلوپ، ١٩٩٥).
آ�ا ا�ن قـب1ل فـعال1ت�هـا و باورهاى د�نى مى�توانند آثار سـودمندى بر روى سلامت جـسمـانى
داشـته بـاشند؟ چند�ن پژوهش حـاكى از آن است كـه التزام د�نـى به گونه�اى امـ1ـدبخش با سنجـه�هاى
مـانى مثل فشارخون بالا (لو�ن و وندرپول، ١٩٨٩)، سـرطان (جارو�س و نورث�كات، سلامت جس
١٩٨٧)، ب1ـمـارى قلبـى (فـر�دلندر، كـرك، و اسـتـا�ن، ١٩٨٦)، سكتـه (كــولا نتـون1ـو، كـسل، و
اسُـتـفـ1لد، ١٩٩٢) و خـودكشـى (كرك، شـمى و همـكاران، ١٩٩٦) مرتـبط است. مطالعـات د�گر
اشاره به ا�ن مـهم كرده�اند كـه التزام د�نى مى�تواند باعث مـحافظت فرد در مـقابل فـشار روانى و اثرات
سـوء آن بر ســلامت روانى�ـ�جـسـمى شــود (كندلر، گـاردنر و پرسـكت، ١٩٩٧؛ كـراوزه و ون�ترن،

١٩٨٧؛ پر�سمن، لان1ز، لارسن و استر�ن، ١٩٩٠).
فرض بر ا�ن است كـه رابطه�هاى موجود ب1ن التزام د�نى و سـلامت مى�تواند زم1نهÏ طول عمر
را فراهم سازد. چند�ن مطالعه جـد�د (گلدبورت، �ا آرى و مدالى، ١٩٩٣؛�هامر، راجرز، نم،
وال1ـسـون، ١٩٩٩؛ كرك، شـمى و همكـاران، ١٩٩٦؛ آكسـمن، فـر�من و منهـا�مـر، ١٩٩٥؛
تـند كه اشكال مختلw التزام د�نى به صورت استراوبر�ج، كوهن، شما، و كاپلان، ١٩٩٧) در�اف
حـضـور در مـراسم د�نى٨، عـضـو�ت در مـجـمع د�نى٩، رسـ1ـدن به اطمـ1ـنان و آرامش به كـمك

باورهاى د�نى فردى و سخت�آ�1نى١٠ د�نى تجلى مى��ابد و با مرگ و م1ر كمترى همراه است.

d}� Ë ¯d� Ë vM|œ Â«e²�« s}Ð ◊U³ð—« ÁuI�UÐ ÈU¼ÅÁbMM�Åq|bFð

امّـا، ارتباط ب1ـن التزام د�نى و مـرگ و مـ1ر چندان روشـن ن1ست؛ احـتـمال دارد عـلاوه بر كـ1فـ1ت
روش�هاى پژوهش بـه كـار رفـتــه براى بررسى ا�ن ارتبــاط، و�ژگى�هاى مـتــعـدد نمونه�هـاى مـورد
پژوهش در تحقـ1قات جـداگانه ن1ز بر ا�ـن رابطه تأث1رگذار باشند: �ك قـرن پژوهش و نظر�ه�پردازى
جـامـعـه�شناخـتى نشــان داده است كـه ارتبـاط التـزام د�نى و سـلامت جـسـمـانى مى�تـواند به شكل
ن1ـرومندى بـا آن منابع روانى�ـ�اجـتـمـاعى�اى كــه د�ن فـراهم مى�سـازد مـرتبط بـوده و با ه1چ �ك از
حالات روان�شناختى مـثبت اختصـاصاً برخاسته از صـور نهانى�تر تجلى د�نى ارتباطى نداشـته باشد
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(دوركها�م، ١٩٩٥/١٩١٢؛ ا�دلر و كسل، �١٩٩٧a). به هم1ن دل1ل، شاخص�هاى التزام د�نى
جـمعى  (�عـنى، حضـور در مـراسم د�نى) در مقـا�سـه با شـاخص�هاى د�ن�دارى خـصوصى (مـثل
د�ن�دارى خــودارز�ابانه، فـراوانى نـ1ـا�ش پنهــانى، �ا كـاربـرد د�ن به مـثــابه �ك منبع كنـارآمـدن)
مى�تواند ارتبـاط ن1ـرومـندى با برآ�ندهاى سـلامت داشـتـه باشـد. با ا�ن هـمـه، ا�ن رابطه به خـاطر

احتمال تداخل�هاى ز�ر داراى پ1چ1دگى خاصى شده است:
تـمال ب1شترى دارد كه در فعال1ت�هاى د�نى الw) اشخاص سالم نسبت به اشخاص ناسالم اح
جـمــعى حــضـور �ابنـد. در نتـ1ــجـه، ارتبــاط ب1ن التــزام د�نى و مـرگ و مــ1ـر ممـكن است براى
شاخص�هاى جمعى �ا همگانى در مقا�سه با شاخص�هاى د�ن�دارى خصوصى ن1رومندتر باشد، و
م1ـزان اثر مطالعاتى كـه سنجه�هاى جـمعى التزام د�نـى را به كار مى�برند لازم است به كـمك كنترل

آمارى سلامت جسمانى تعد�ل شود.
ب) دو نمونه از مطالعـات انجـام شـده بر روى ب1ـمـاران سـرطانى (كـ1ون، كـ1ـون و واتسـون،
١٩٩٢؛ لوپر�نزى و همكاران، ١٩٩٤) در�افـتند كه التزام د�نى ارتـباطى با مرگ و مـ1ر ندارد، در
حـالى�كـه چند مطالعـه د�گر رابطه�هاى امـ1ـدبخشى از الـتزام د�نى و مـرگ و مـ1ـر را در م1ـان افـراد
هـ به طور كلى سالم بودند پ1دا كردند (كلدبورت و همكاران، ١٩٩٣؛ بزرگ�سال ساكن اجتماع ك
كرك، شمى و همكاران، ١٩٩٦؛ استراوبر�ج و همكاران، ١٩٩٧). از آن�جا�ى كه ممكن است
منافع مطلوب د�ن�دارى براى سلامت تا حـدى از حق انتخاب�هاى سبك زندگى و رفـتارهاى كنار
آمدن كه در طول سال1ان متمادى اثرات خودشان را دارند متأثر باشند، ارتباط التزام د�نى و مرگ و
مـ1ر ممكن است در نمونه�هـاى مركب از افـراد سالم جـامـعه در مـقا�سـه با نمونه�هاى ب1ـماران مـورد

توجه بال1نى ب1شتر باشد.
ج) برخى داده�ها حاكى از ارتباط ن1رومندتر التزام د�نى و مـرگ و م1ر در زنان نسبت به مردان
است (هاوس، رابـ1نز و مــتـسنـر، ١٩٨٢؛ اسـتــراوبر�ج و هـمكاران، ١٩٩٧). بر ا�ن اســاس،
اـ را زنان تشك1ل مى�دهند در مقا�سه با مطالعاتى كه نمونه�هاى آن را مطالعاتى كه ب1شتر نمونه�هاى آنه

عمدتاً مردان تشك1ل مى�دهند با�د داراى رابطه مطلوبترى ب1ن التزام د�نى و مرگ و م1ر باشند.
1ـرهاى جمع1تى، روانى�ـ�اجتماعى و د) شاخص�هاى التزام د�نى مى�توانند با گستره�اى از متغ
اـنند: (١)�سن، (٢)�جنس1ت، (٣)�نژاد�ـ�قوم1ت، (٤)�حما�ت اجـتماعى همگانى، ف1ز�ولوژ�كى م
(٥)�بهـز�ستى روان�شـناختى، (٦)�عـادات مـرتبط با سلامت مـثل ورزش و اسـتعـمـال دخان1ـات و
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(٧)�سلامت جسمى، مرتبط �ا آم1خته شود �ا تحت تأث1ـر آنها قرار گ1رد. تا حدى كه قض1ه بر هم1ن
منوال است، ارتباط ب1ن التزام د�ـنى و مرگ و م1ر در مطالعاتى كه تـعداد كمترى از ا�ن متـغ1رها را
1ـرى از عوامل واسط و ترك1بى بالقوه را ضبط و مهار كنترل كرده�اند نسبت به مطالعاتى كه شمار كث

.(١٩٩٧b ،١٩٩٧a ،دلر و كارزى�كرده�اند، مطلوب�تر خواهد بود (ا
هرچند نقـد و بررسى�هـا�ى درباره� رابطه ب1ن وابسـتگى فـرقـه�اى و مـرگ و مـ1ـر (جـارو�س و
اـت، ١٩٨٧؛ ترو�ر، ١٩٨٨) و ب1ن التــزام د�نى و سـلامـت جـســمى (كـرا�جى، لـ1ـو، نورث كـ
لارسن، ول1ونز، ١٩٨٨؛ لو�ن و واندرپـول، ١٩٨٩) منتشر شـده است، ولى ه1چ پژوهش�گرى
تاكنون روش�هاى فراتحـل1لى را به منظور بررسى رابطه التزام د�نى و مـرگ و م1ر به هـر علت به كار
نبسـته است. براى پرداختن به ا�ن كـمبود در مـكتوبات، اجراى فـراتحل1لى را در باب پژوهش�هاى

صورت گرفته روى التزام د�نى و مرگ و م1ر بر عهده گرفت1م.

‘Ë—

بررسى پ�ش�نه (آثار مكتوب در ا
ن زم�نه)

بررسى پ1ش1نه پژوهش در سه مرحله صـورت گرفت. در ابتدا، شش پا�گاه اطلاع�رسانى را�انه�اى
،(PsycINFO) روان�شناسى ،(Medicine) شـــامل بـانك�هاى اطـلاعـــاتى مـــربـوط به پزشـكى
Cumulative Index of Nursing and Allied Health) پرسـتارى ،(Sociofile) جـامـعـه�شناسى
Literature [CINAHL]) و تعـل1م و تربـ1ت (Education Resources) را به منـظور دست��ابـى به

مطالعات منتـشر شده و منتشر نشـده در زم1نه رابطه ب1ن التزام د�نى و مـرگ و م1ر را تا ژوئن ١٩٩٩
مورد بررسى قرار داد�م. ما چند�ن اصطلاح پژوهشى مرتبط با التزام د�نى (مثل د�ن، د�ن�دارى،
التـزام به د�ن و د�نـى ) را با چند�ن اصطلاح پژوهشى مـرتـبط با مـرگ و مـ1ـر (مـثل مـرگ و مـ1ـر،
اـرى قلبى�ـ�عروقى و سرطان) را به هم مرگبارى، مرگ و مـاندگارى) و علل عمدهÏ مرگ (مثل ب1م
پـس، منابع پژوهشى مرجع را جهت شناسا�ى و آگاهى از پژوهش�هاى ب1ـشتر در مرتبط كرد�م. س
ا�ن زمـ1نه بررسى كـرد�م. در نهـا�ت، نـقـد و بررسى�هاى قـبلى در زمـ1نهÏ آثار پژوهشى را بررسى
كـرده و با سه مـتـخصص در ا�ن حـوزه مـشورت كـرد�م تا پژوهش�هاى ناپا�دار شـناسا�ى شـوند و
پژوهش�ها�ى را كـه به وابستگى �ا فـرقهÏ د�نى (مـثل مسـ1حى، �هـودى) به منزله تنها شـاخص د�نى

پرداخته بودند حذف كرد�م.
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j³ðd� ÈU¼Åg¼ËóÄ

مـا ٤١ پژوهش را شناسـا�ى كـرد�م كـه در آنها به شـاخص التـزام د�نى به عنـوان عامل پ1ـش�ب1نى�كننده
مـرگ و مــ1ـر به هر عـلت پرداخـتــه بودند. از ا�ن گـزارش�ها، ٥ مــورد (بركـمن و ســا�م، ١٩٧٩؛
انسترام، ١٩٧٥؛ س1منَ، كاپـلان، نودسن، كوهن و گورال1نك، ١٩٨٧؛ استراوبر�ج و همكاران،
١٩٩٧؛ و�نگارد، ١٩٨٢) از پا�گاه اطلاعـات ناح1ـهÏ آلامدا١١ به�دست آمـد، �٥مورد (كـامـستـاك و
لوند�ن، ١٩٦٧؛ كامستاك و پارتر�چ، ١٩٧٢؛ كامستاك، شاه، م1ِرِ، و ابى، ١٩٧١؛ كامستاك و
توناس1ا، ١٩٧٧؛ هلس1نگ و سك1و، ١٩٨١) از پا�گاه اطلاعات ناح1ه� واشنگتن به�دست آمد، ٢مورد
(ا�دلر وكـسـل، ١٩٩٢، ١٩٩١) مـبـتنى بر اطلاعــات به�دست آمـده از طرح بهـداشـت و سـال�مندى
Ïنـ1گ و همكاران، ١٩٩٨) براســاس مطالعــه دانشگاه �ـ1ل بود، ٢ مـورد (كــوئ1ن1ـگ، ١٩٩٥؛ كـوئ1
گروهى از ب1ماران مرد در ب1مارستان افسران و سربازان مجروح و بازنشسته انجام شده است. ٢ مورد
(برا�انت و راكـوفــسكى، ١٩٩٢؛ گلدمن، كـورنمن، و وا�ـنشـتـا�ن، ١٩٩٥) مـربوط به نـظرسنجى
مصـاحبـه�اى بهداشـت ملى بود كه به صـورت پژوهشى طولى سال�خـوردگى بر روى افـراد ٧٠سال و
بالاتر در فـاصله سـال�هـاى ١٩٩٠ـ١٩٨٤ انجـام گـرفت (كـوار، فـ1ـتى و چ1ـبـا، ١٩٩٠)، و ٢ مـورد
(ر�نگدال، ١٩٩٦؛ گـوتستام، كـاسا، كـو�نسلند و ر�نگدال، ١٩٩٥) مـربوط به گروهى از ب1ـماران
Ïم نروژ بود. براى احـراز فرض استقلال آمـارى�اى، كه شالوده�اـرستان دانشگاه تروندها سرطانى ب1م
پژوهش فراتحل1لى را تشك1ل مى�دهد، برآوردهاى اندازه تأث1ـر براى مجموعه داده�ها�ى كـه حاصلشان
ب1ش از �ك گـزارش بود بر گزارشى اسـتـوار شدند كـه (الw) از طولانى�تر�ن دوره مـشاهده اسـتفـاده
كرده بود و (ب)�شـامل ب1شـتر�ن تعـداد نمونه، همانند شـ1وه اسـتاندارد فراتحلـ1لى، بود (مثلاً، مـ1لر،
اسم1ت، ترنر، گـوئ1جا. و�هالت، ١٩٩٦). بنابرا�ن، از ٢٩ نمونهÏ (با علامت سـتاره مشـخص شده

در بخش منابع و مآخذ) �٤١گزارش پژوهشى، تعداد ٤٢ اندازه تأث1ر استخراج شد.

d}ŁQð Á“«b½« ÈU¼œ—Ë¬dÐ t³ÝU×�

اكثـر پژوهش�ها ارتباط ب1ن التزام د�نى و مرگ و مـ1ر به هر علت را به صورت مـاتر�س�هاى شانس
نسـبى، خطر نسـبى، و نسـبت شـانس [احـتمـال] گـزارش كـرده�اند. معـمـولاً، ا�ن شـاخص�هاى
ارتباطى بـراى �ك �ا ب1ش از �ك همپـراكنش تعد�ل مى�شـود. على�رغم سهـولت تفس1ـرپذ�رى ا�ن
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شــاخص�ها (د�و�س، كــرامــبى، و�توكل، ١٩٩٨؛ لا�رد و مــاسـتـلر، ١٩٩٠)، خطر نســبى (و
توسعّاً، شانس نسبى) ش1وه�اى مطلوب براى فراتحل1ل ن1ست (فل1س، ١٩٩٤).

در عوض، اكـثر مـتخـصصان فـراتحل1ل استـفاده از نسـبت�هاى شانس را به عنوان �ـك شاخص
اســتــاندارد اندازه تـأث1ــر براى داده�هاى مــقــوله�اى توصــ1ــه مـى�كنند (فلـئــ1س، ١٩٩٤؛ هدوك،
ر�ندزكاف، و شد�ش، ١٩٩٨؛ لئرد و ماستلر، ١٩٩٠). نسبت شانس براى �ك جدول چهارخانه
برابر با شـانس پ1ـامـدهاى مطلوب براى �ك گـروه ذى�نفع اسـت (�عنى، برابر با شـانس زنده مـاندن
براى افراد بس1ار متد�ن در گروه پى�گ1رى است) كه بر شانس گروه مقا�سه (�عنى، شانس افراد كمتر
Ïه�متـد�ن) تقسـ1م مى�شود. در پژوهش�ها�ـى كه در برگ1ـرنده متـغ1ـرهاى كنترل بودند (مـثل سطح پا
سـلامت جـسـمى، مـصرف دارو �ا الـكل) نسـبت�هاى شـانس به همـ1ن ترت1ب تعـد�ل شـده�اند ـ�ا�ن
1ـرمتد�ن بودند و صفات مشخص شده متغ1رها نشان�دهندهÏ شانس نسبى بقا در مورد افراد متد�ن و غ
�ا عـدم ارتباط ب1ن مـتغـ1رها را w1ك به 1.0 ارتباط ضـع�را كنترل مـى�كردند. نسبت�هاى شـانس نزد
نشـان مى�دهد، در حـالى كـه نسـبـت�هاى شـانس بالاتر از 3.0 (�ا كـمـتـر از 0.33 در هم�بسـتگى�هاى

منفى) نشان�دهندهÏ ارتباط قوى ب1ن متغ1رها است (هادوك و همكاران، ١٩٩٦).
در پژوهش�ها�ى كـه نو�سندگان نسبت�هـاى شانس را در آنها گـزارش كردند، مـا آن نسبت�ها
را به عنوان برآوردهاى انـدازه اثر مورد اسـتـفـاده قـرار داد�م. وقـتى كـه فـقط داده�هاى خـام (براى
مثال، فراوانى�هاى گروه (خانه�اى) ٢×٢) در دست�رس بود، ما نسبت�هاى شانس و پراكنش�ها را
با استـفاده از فرمول�هاى اسـتاندارد محاسـبه كرد�م (براى مثـال، فل1س، ١٩٩٤). هنگامى كه در
پژوهش�هـاى گــزارش شـده نـو�سندگــان خطـرات نســبى �ا شــانس�هاى نـسـبـى و شــاخص�هاى
تغـ1ـ1ـرپذ�رى نمونـه (براى مـثـال، خطاهاى اسـتـاندارد، وار�انس�ها، �ا فـاصـله اطمـ1نان ٩٥%) را
گـزارش كردند، مـا نسبت�هاى شـانس مـعادل [مـتناظر] را با بازسـازى جداول چهـارخانه ضـمنى
برآورد كرد�م. مـقاد�ر نسبت�هـاى شانس هم1ـشه به طور ناچ1زى از مـقاد�ر خطرات نسـبى متناظر
ب1ـشـتـر است (داو�س و همكاران، ١٩٩٨). همـان�گـونه كـه انتظار مى�رفت، نسـبت�هاى شـانس
برآورد�شدهÏ ما، اندكى ب1شتر از (به طور متـوسط ٦% ب1شتر از) خطر نسبى و ارزش�هاى خطر نسبى
نـد، �انوف ـ بالمن، مارشال، ١٩٨٢؛ كـ1ون و همكاران، متناظر بود. تعـدادى از نو�سندگان (مان
١٩٩٢؛ اسـپـ1گـل، بلوم، و گـات ه1ل، ١٩٨٣؛ �1ـتـس، چالمر، سنَ، جـ1ـمـز، فــالنزبى و مك
كگنى، ١٩٨١) اندازه�هاى اثر را در مقـ1اس�ها �ا مقـاد�ر د�گرى (مانند ضرا�ب هم�بسـتگى، زمان
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ماندگارى) گزارش كردند. جزئ1ات مربوط به ش1وه�اى كه ما براساس آن برآوردهاى نسبت شانس
را براى ا�ن اندازه�هاى اثر محاسبه كرد�م از [پژوهش] ما�كل�اى. مكالخ در دست�رس است.

١٢vL²|—U~� ©q|b³ð® —U²AÖ

از آن�جا�ى كه نسبت�هاى شانس نامتقارن١٣ هستند (ارتباطات منفى مى�توانند از 0 تا 1.0 تغ11ر �ابند،
در حـالى�كــه ارتبـاطات مــثـبت مى�توانند در دامـنه�اى ب1ن 1.0 تا ؟+ قـرار بگـ1ـرند)، طبق مـعــمـول
دست�خوش تبد�ل لگار�تمى طب1عى مى�شوند تا در فراتحل1ل�ها به كار روند (فل1س، ١٩٩٤؛ هدوك
و د�گران، ١٩٩٨). نسبت�هاى شانس لگار�تـمى با �ك دامنه نظرى ب1ن (؟ـ تا ؟+) در اطراف صفر
توز�ع شـده�اند. ارزش�هاى منفى نشـان�گر ارتـباطات منفى و ارزش�هاى مـثـبت نشـان�گر ارتبـاطات
مثـبت�اند. ا�ن تبد�ل هنگامى�كـه اندازه�هاى نمونه مورد پژوهش بزرگ باشنـد، ا�ده�آل است (شد�ش
و هدوك، ١٩٩٤)، همـان�گونه كه در پـژوهش فراتحل1ل حـاضر قـض1ه از همـ1ن قرار است. مـز�ت
اـر�تمى براى پژوهش فراتحل1لى ا�ن است كـه پراكنش�هاى آنها د�گر استـفاده از نسبت�هاى شانس لگ
مـسـتقل از اندازه ارتـباط ب1ن مـتـغـ1رهـا هستنـد و به�سادگى از روى فـراوانى�هاى خـانه�اى در جـدول
چهـارخانه�اى بـرآورد مى�شوند (فل1ـس، ١٩٩٤). ما در ا�ن�جـا، نتـا�ج پژوهش حـاضر را در قـالب
نســبت�هاى شـانس لگـار�تـمى و نســبت�هاى شـانس (كــه با اخـذ عكـس لگار�تم (آنتى�لـگار�تم) از

نسبت�هاى شانس لگار�تم به دست مى�آ�د) ارائه كرد�م تا كار تفس1ر را تسه1ل كند.

g¼ËóÄ p| —œ dŁ« Á“«b½« s|bMÇ

اـرشال، ١٩٨٢؛ كراوزه، ١٩٩٨؛ آكـسمن، فر�من، و منهـا�مر، پنج پژوهش (�انوف ـ�بالمن و م
تـس و همكاران، ١٩٨١) ارتباط مرگ و مـ1ر را با دو �ا ب1ش از 1�١٩٩٥؛ ا�دلر و كسل، ١٩٩٢؛ 
دو شاخص مربوط به التزام د�نى بررسى كردند. ما م1انگ1ن اندازه اثر را در مورد كل شاخص�هاى
هـ كرد�م. علاوه بر ا�ن، چند�ن پژوهش اندازه اثر را در مورد التزام د�نى در ا�ن پژوهش�ها محاسب
ارتبـاط التـزام د�نى و مرگ و مـ1ـر به هر دل1ل در دو حـالت: الw)�قـبل از تعد�ل سـا�ر مـتـغ1ـرها و

ب)�بعد از تعد�ل سا�ر متغ1رها گزارش كردند.
در چن1ن پژوهش�ها�ى، اندازه اثـر دق1ـقاً كنتـرل�شـده را مورد اسـتفـاده قـرار داد�م. بنابرا�ن، در
پژوهش فـراتحل1ل حاضـر هركـدام از پژوهش�ها در ارائه اندازه اثر واحـدى سهـ1م هسـتند، به استـثناى
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�٩مورد از پژوهش�ها�ى كه در آنها موفق شد�م اندازه�هاى اثر مستقلى را براى نمونه�هاى فرعى چندگانه
(براى مثال، مردان و زنان) محاسبه كن1م، كه در مجموع ٤٢ اندازهÏ اثر مستقل براى تحل1ل فراهم شد.

ÁbMM�Åq|bFð ©ÈU¼dÒ}G²�® È—«cÖb�

همـراه با اندازه�هاى اثر، ما هر پژوهش را براسـاس سه طبـقه از مـتغـ1رهـاى تعد�ل�كننده بالقـوه، �عنى
1ـرات مربوط به طرح پژوهش، تغـ11رات مربوط به خـصوص1ات نمـونه، و تغ11رات مـربوط به نحوه تغ1
عمل1ـاتى كردن التزام د�نى، كدگـذارى كرد�م. در جهت فهـم معانى و مفـاه1م ضمنى طرح پژوهش،
هر پژوهش را براسـاس ا�ن مـوارد كـدگـذارى كـرد�م: (الw) كنتـرل�هاى آمـارى (مـانند تعـداد و نوع
مـتـغـ1ـرها�ى كـه براسـاس آنهـا ارتبـاط التـزام د�نى و مـرگ و مـ1ـر تعـد�ل شـده بود) و (ب)�طول دوره
پى�گ1رى به صورت  ماهانه. خصوص1ات نمونه مورد نظر عبارت بودند از (ج)�درصد مردان، (د)�ا�ن�كه
آ�ا نمونه از �ك جمعـ1ت �ا جمع1ت بال1نى استـخراج شده بودند و (هـ)�م1انگـ1ن سن شركت�كنندگان در
خط مبنا. براى بررسى اثر تغـ11رات در ش1ـوه�هاى اندازه�گ1رى �ك مـتغ1رّ مـقوله�اى بنام (و) نوع اندازه
(عـمومى، خـصوصى، تركـ1ب عمـومى و خصـوصى، �ا مـفقـود �عنى مواردى كـه نو�سندگان نشـان
مى�دادند كه د�ن�دار بودن اندازه گرفتـه شده است، اما ش1وه اندازه�گ1رى مـشخص نبود) ابداع كرد�م.
ضر�ب توافق قضاوت متـقابل براى كدگذارى متغ1رهاى مقـوله�اى كه در بالا به آنها اشاره شد با روش
اـبل براى درجه�بندى�هاى مربوط به كاپاى كوهن (KS>.58) ارز�ابى شد. ضرا�ب اعـتبار قضاوت متق
فـاده از فرمول شروت و فل1س (١٩٧٩) براى ضر�ب هم�بستگى درون طبقه�اى متغ1رهاى پ1وسته با است
(1,3) برآورد شد. مـ1انگ1ن ضـرا�ب هم�بستگى درون طبـقه�اى براى تمامى مـتغ1ـرهاى كدگـذارى شده

97. بود و دامنهÏ ضرا�ب هم�بستگى درون�طبقه�اى از 78. تا 1.0 كش1ده مى�شد.

U¼Åq}K%

براى تعمـ1م نتا�ج  مطالعـاتى كه بالفـعل مورد بررسى واقع شده بودند به وراى نمـونه مورد پژوهش
�عنى براى ا�ن ادعا كه نتا�ج آن پژوهش�ها انـدازه احتمالى اثرات براى نمونه�هاى پژوهش�هاى آتى)
د�گر در حـوزه پژوهشى را منعـكس مى�سـازد)لازم است كـه پژوهش�گـران فراتحلـ1لى از الگوهاى
اثرات تصـادفى براى تركـ1ب اندازه�هاى اثـر و برآورد پا�ا�ى ا�ن تركـ1ب�ها اسـتـفـاده كنند (هجـز و
ووِى، ١٩٩٨). ا�ن راهبرد براى پژوهش فراتحل1لى حاضر كامـلاً مطلوب بود. اعتقاد ما در مورد
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ا�ن�كه متغ1رهاى فوق به عنوان عوامل تعد�ل�كننده ارتباط مشهود ب1ن د�ن و مرگ و م1ر ا�فاى نقش
مى�كنند، تلـو�حـاً به ا�ن مـعناست كـه پژوهش�هاى بازنگرى شـده، اندازه�هاى اثر جـامـعـه آمـارى
اـوتى را برآورد مى�كنند. الگوهاى تأث1ـرات تصـادفى چن1ن تغ1ـ1ـرات م1ـان پژوهشى را در نظر مـتف
مى�گـ1رند، در حـالى�كـه الگوهاى اثرات ثابت ا�ن�گـونه تغـ11ـرات را در نظر نمى�گـ1رنـد (ماسـتلر و

كولد�تس، ١٩٩٦).
مـدل�سـازى خطى سـلسله مـراتبى ابزار منـاسـبى براى اجـراى فـراتحل1ل�هـاى اثرات تصـادفى
همراه با متغ1رهاى تعد�ل�كننده چندگانه است (بر�ك و را�دنبوش، ١٩٩٢؛�هادوك و همكاران،
١٩٩٨). برآوردهاى پـراكنش�هاى درون�پژوهـشى به دست پژوهـش�گـر فــراهـم مى�شــود و براى
برآورد پراكنش مـ1ـان پژوهشى (اثرات تصـادفى) برنامـه�اى همـانند HLM به كـار مى�رود (بر�ك،
را�دنبـوش و كـانگـدون، ١٩٩٦). سـپس اثرات تعـد�ل�كننده با اســتـفـاده از مـدل�هاى رگـرسـ1ـون
(برگشت) همـراه با متغـ1رهاى مقـوله�اى كه به طور مصنـوعى كدگذارى مى�شـوند، بررسى مى�شوند

(هادوك و همكاران، ١٩٩٨).
تحل1ل�ها�ى كـه در ا�ن�جـا ارائه شـدند با اسـتفـاده از برنامـه نرم�افـزارى HLM انجـام گرفـتـه�اند
(بر�ك و هـمكاران، ١٩٩٦). مــا در مــرحله اول مــ1ــانگ1ـن وزنى (تعــد�ل�شــدهÏ) اندازه اثر كل
پژوهش�ها را تع1ـ1ن كرد�م و سپس بررسى كرد�م كـه آ�ا تغ11ر اندازه�هاى اثر از مـقدارى كه به طور
احـتمـالى (تصـادفى) انتظارش را داشتـ1م ب1ـشتـر است �ا نه. در مـرحله دوم، مـا تأث1ر مـتـغ1ـرهاى
تعد�ل�كنندهÏ به لحاظ نظرى اخذ شده را بر روى اندازه اثر بـررسى كرد�م. در مرحله سوم، بررسى
كـرد�م كه آ�ا كنتـرل آمارى مـتغـ1رهاى جـمعـ1ت شناخـتى خاص، مـتغـ1رهاى روانى�ـ�اجـتمـاعى و
مـتغـ1رهاى درمـانى بر اندازه اثر مـؤثر بوده�اند (تا كندوكاو كن1ـم كه كـدام متـغ1ـرها ممكن است در
ارتبـاط التـزام د�نى و مـرگ و م1ـر عـامل درآمـ1ـختگـى �ا واسط (تعـد�ل�كننده) باشند). در مـرحله
چهارم، مـا تحل1ل�هاى حساّس1ت را براى ارز�ابى روا�ـى �افته�هاى پژوهش فراتحل1لى خـود و تحملّ

(تلُرانس) آن در برابر نتا�ج صفر بعدى اجرا كرد�م.

Z|U²½

ما مـجمـوع ٤٢ اندازه اثر مستـقل مربوط به ١٢٥٨٢٦ شـركت�كننده را محـاسبه كـرد�م. برآوردهاى
اندازه اثر (نسبت�هاى شانس) و و�ژگى�هاى مربوط به هر اندازه اثر در جدول١ به چشم مى�خورد.
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تـغ1رهاى تعد�ل�كننده ملاك قرار نگـرفتند و فرض بر ا�ن بود كه اندازه�هاى در تحل1ل مختلط ه1چ�كدام از م
اـرى مورد نظر است. برآوردهاى اندازه اثر هم در مـعرض اثر مشـهود �ك نمونه�گ1ـرى معرف جـامعه آم
پراكنش م1ـان پژوهشى (چون اندازه�هاى اثر واقعى براى طبقـات مختلw پژوهش�ها متـفاوت است) و
عـرض پراكنش درون پژوهشى (ناشى از خطاى نمـونه�گ1ـرى) بودند. لگار�تم نسبت شـانس هم هم در م
افزود براى تحل1ل مـختلط (K =42 , N =125, 826) برابر باy0 = .26, SE =.036, p < .001 بود. برش
عرضى. y ([متغ1ر] y) 26. با نسبت شانس 1.29 برابر بود (CL: 1.21 - 1.39 %95) و نشان مى�داد كه
در تمام پژوهش�ها، افرادى كـه ب1شتـر متد�ن بودند نسبت به افـراد كمتـر متد�ن حدود ٢٩درصـد شانس
بقـا (ماندگـارى) ب1ـشتـرى داشـتند. ا�ن اندازه�هاى اثر نامـتجـانس بودند. پراكنـش م1ـان پژوهشى

[م1ان گروهى] به�طور چشم�گ1رى بالاتر از صفر بود:
t =.0206 , x2 (41) = 91.62 , p < .001

نســبت شــانس (Birge) مـتنـاظر برابر 2.23 بود (هادوك و هـمكاران، ١٩٩٨) كــه نشــان مى�دهد
پراكنش مـ1ان پژوهش�ها تنهـا در اثر خطاى نمونه�گـ1رى %123 بالاتر از مـقاد�ر مـورد انتظار بود بنابرا�ن،
سا�ر مدل�ها�ى را كه متغ1رهاى تعد�ل�كننده را وارد مى�كردند ارز�ابى كرد�م تا آن و�ژگى�هاى پژوهشى�اى

را تع11ن كن1م كه مى�توانست1م تغ11ر م1ان پژوهشى در اندازهÏ اثر را به آنها نسبت ده1م.

ÁbMM�Åq|bFð ÈU¼Åq}K%

تحل1ل�هاى تعد�ل�كننده را مى�توان در HLM كه الگوهاى رگـرس1ون اثرهاى تصـادفى را به صورت
معادلات پ1ش�ب1نى و به شكل فرمول ز�ر مورد استفاده قرار مى�دهد، به اجرا درآورد:

Esj = y0 + y1W1j +y2W2j + … + ysWsj + uj+ej (1)

كـه در آن ESj اندازهÏ اثر براى پژوهش j است، W1j نســبت به Wsj مــتــغـ1ــرهاى (تعــد�ل�كـننده)
uj ،ن پ1ـش�ب1نى�هاست�پ1ش�ب1نى�كنندهS Ï هسـتند. y1 نسـبت به ys وزن�هاى رگـرسـ1ـونى مـرتبط با هر �ك از ا
تغ11رپذ�رى نظام�مند را در پژوهش j نشان مى�دهد كه با عوامل پ1ش�ب1نى�كنندهS Ï به دست ن1امده است و
ej خطاى نمونه�گ1رى را در پژوهش j نشان مى�دهد. در ا�ن مدل، عرض از مبدا (برش عرضى) اندازه

اثر برآورد شده براى پژوهش�ها�ى است كـه داراى ارزش صفر براى تمامى متغ1ـرهاى تعد�ل�كننده�اند و
وزن�هاى رگرسـ1ون موجـود، نشان�دهندهÏ م1ـزان تغ1ـ1رپذ�رى مـورد انتظار در ا�ن اندازه اثر به ازاى �ك
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1ـ1ر بر روى هر تعد�ل�كننـده است. ما پ1ش�ب1نى�كننده�هاى پ1وسـته را حول م1ـانگ1ن�شان متمـركز واحد تغ
ساختـ1م و آن دو تعد�ل�كنندهÏ مقـوله�اى را كدگـذارى كرد�م به گونه�اى كـه صفر نمـا�ان�گر ارزشى براى
�ك پژوهش مـتعـارف (نمونه عمـومى برابر با 0 و نمونه بال1نى برابر با 1) �ا پژوهشى د�گر بود كه در آن

انتظار مى�رفت سنجش د�ن ب1شتر�ن وار�انس مرتبط با سلامت جسمى را به خود اختصاص دهد.

g¼ËóÄ ÈU¼ÅvÖó|Ë

جدول ٢ ضـرا�ب رگرسـ1ون و خطاهاى اسـتاندارد مرتبط با آن را بـراى تعد�ل�كننده�هاى مـشتق از
نظر�ه نشان مـى�دهد. ا�ن واقع1ت كـه ضر�ب عرض از مـبدا (y0) معنى�دار است (p< .001) نشان
مى�دهد كه صـفر بودن اندازه اثر جـمع1ت (لگار�تم شـانس) در پژوهش «متـعارف» ما بعـ1د است.
برعكس، در پژوهشى داراى نمرهÏ صفر براى كل متغ1ـرهاى تعد�ل�كننده با�ستى انتظار �افتن ارتباط
مــثـبــتى ب1ن د�ن�دارى و عــمـر طولانـى را داشـتــه باشـ1ـم ـ�لگار�تم شــانس�هاى 3650. با نســبت
شانس1.44(CL: 1.31 - 1.58 %95) و �ا %44 شانس ب1ـشتر زنده مـاندن [ماندگـارى] براى گروه

د�نى در مقا�سه با گروه كمتر د�نى معادل است.
وزن�هاى رگرس1ون براى مـتغ1رهاى تعد�ل�كننده نشان�دهنده� م1ـزان تأث1ر مورد انتظار هركدام
از و�ژگى�هاى پژوهش بـر اندازه اثر مـشهـود است. از و�ژگـى�هاى طراحى دو مطالعـه تنهـا تعـداد
تعـد�ل�هاى آمـارى با اندازه اثر مـشـهود مـرتبط بودند: پـژوهش�هاى با دقت ب1ـشتـرى كنتـرل�شـده
�عنى، آنها�ى كـه دربردارنده متـغ1رّهاى مـشترك �ا پ1ش�ب1نى�كننـده�هاى مشتـرك ب1شتـرى هستند))
داراى نسبت�هاى شـانس لگار�تمى كمتـرى بودند. طبق پ1ش�ب1نى نت1جـه چن1ن بود كه: اندازه�هاى
اثر تعـد�ل�شده (بعد از كنـترل تعد�ل�كـننده�ها �ا درهم�آم1ـخته�ها) كـوچك�تر از اندازه�هاى اثر (غـ1ر
تعـد�لى) رتبه صـفر باشند. از مـتغـ1رهاى خـص1ـصه�اى نمونه، نسـبت مردان در گـروه نمونه به�طور
قـابل�توجهى با انـدازه اثر مرتبط بود: بد�ن صـورت كـه به موازات افـزا�ش نسـبت مردها در گـروه
نمونه، ارتباط مورد انتظار ب1ن د�ن و مرگ و م1ر كاهش مى��افت. ا�ن نت1جه نشان مى�دهد كه التزام

د�نى ممكن است عامل پ1ش�گ1رى�كننده ن1رومندى براى زنان در مقا�سه با مردان باشد.
زـ به�طور قابل�توجهى با اندازه اثر مشاهده شده نوع شاخص به كار رفته براى سنجش التزام د�نى ن1
مـرتبط بود. از آن�جا�ى كـه ما شـاخص�هاى همگانى التـزام د�نى را شاخـص�ها�ى در نظر گرفـت1م كـه به
احتمال قوى وار�انس مرتبط با تن�درستى در التزام د�نى را دربر مى�گ1رد، ا�ن متغ1ر چهار�مقوله�اى را به
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طور ساخـتگى كدگذارى كـرد�م به�طورى كه شاخص�هـاى همگانى در مورد هر متـغ1ر سـاختگى درون
طبقه صفر قرار بگ1رد. هنگامى كه همه وزن�هاى رگرس1ون منفى باشد ا�ن مطلب حاكى از ا�ن است كه
استفاده از انواع مع1ارهاى د�گر احتمالاً باعث كاهش اندازه اثر مشهود مى�شود. براى روشن شدن ا�ن
رابطه، ما تحل1ل شاخص منفرد نوع سنجـه را تكرار كرد�م: نت1جهÏ به دست آمده نشان داد كه نوعى فرق
ب1ن شـاخص�هاى همگانى (0) و سا�ر شـاخص�ها (1) وجـود دارد. تمام تعد�ل كننـده�هاى د�گر مشـتق
رـار گرفتند. وزن رگرس1ون براى نوع شاخص استفاده شده از نظر�ه همچون قبل در معادله رگرس1ون ق
شـده در ا�ن تحل1ل اخـ1ـر برابر با y = - .3179, SE(y) = .1041, p = .005 بود. پ1ش�ب1نى مـى�شود كـه
�ك پژوهش كـه در آن شـاخص غـ1ر هـمگانى التـزام د�نى مـورد استـفـاده قـرار گ1ـرد، اندازه اثر اسـاسـاً
پا�1ن�ترى داشته باشد كه برابر �ك نسبت شانس 1.04 باشد و ا�ن در مقا�سه با نسبت شانس 1.43 است

در پژوهش�ها�ى كه التزام د�نى را به وس1له خودسنجى رفتارهاى عام د�نى به دست مى�آورند.
وار�انس مـ1ان پژوهشـى اساسى، توسط تعـد�ل�كننده�هاى نظرى مـحـاسبـه نشـده (بدون توج1ـه و
تعل1ل) باقى مـاند: t =  .0087, x2  (35) = 55.41, p = .015  ا�ن تناظرها در قـبـال نسبت شـانس 1.58
�عنى، %58 ب1شـتر براى وار�انس�هاى مـ1ان پژوهشى نسـبت به آن�چه در برابر نسـبت شانس 2.23 براى)
اـقى [تصادفى] پ1ش�ب1نى مى�شـد، نشان�دهنده كاهش اسـاسى در تغ1ـ1ر اندازه اثر مدل مـختلط به طور اتف
1ـن نشده است. آزمون تفـاوت مجذور كـاى كه ا�ن مدل را با مـدل مختلط مـورد مقا�سـه قرار مى�دهد تب1
افزا�ش معنى�دارى را در توان تب11نى آن x2  (6) =36.21,  P< .001∆، با در نظر گرفتن تعد�ل�كننده�ها�ى

كه ٥٨% وار�انس اثرات تصادفى را در م1ان ٤٢ اندازه اثر تب11ن مى�كنند، نشان مى�دهد.

v½U~L¼ ÈU¼ÅhšUý dŁ« ÈU¼ÅÁ“«b½« ÏÁ—UÐ—œ ١٤vðU�ÒbI� ÈU¼Åq}K%

اـخص د�نى در تحل1ل�هاى تعد�ل�كننده پ1ش1ن حـاكى از ا�ن است كه رابطهÏ مثبت اثر ن1رومند نوع ش
ب1ن د�ن و مـرگ و مـ1ر عـمـدتاً از مـشاركت عـمـومى در سـازمان�هاى د�ـنى به دست مى�آ�د و نه از
اـ�د د�نى خصوصى. براى بررسى دق1ق�تر ارتبـاط التزام د�نى عمومى و مـرگ و م1ر نگرش�ها و عق
تحل1ل�هاى مـقـدمـاتى را با اندازه�هاى اثر (K=21) و (N=107,910) كـه دربرگـ1ـرنده شـاخص�هاى
عـمومـى د�ن�دارى بودند، به اجـرا درآورد�م. به منظور اجـتناب كـامل از ارتكاب خطاى نوع دوم
(II) در ا�ن تحل1ل�هاى مـقـدماتى صـلاح د�د�م كـه افزا�ش خطـر خطاى نوع اول را روا بدان1م و هر
اثر تعد�ل�كننده با احتمال بزرگتر از ٢٠% �ا برابر با ٢٠% را نه�چندان مهم تفس1ر كن1م. در �ك مدل
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قطعى (بى ق1ـد و شرط) كه دربردارنده ٢١ اندازه اثر و متـضمن مع1ارهاى د�ـن�دارى عمومى بود،
عرض از مبدا برابر بود با:

y0  = .3121, SE(y0) = .0404,  P< .001, odds ratio = 1.37

سپس، اثـرات تعد�لى و�ژگى�هاى پژوهشى را به همـان ترت1بى كـه با ٤٢ اندازه اثر بررسى
كـرده بود�م مورد بررسى قـرار داد�م. مـا متـغـ1ر سـاخـتگى را كه نمونه�هاى عـمـومى و بال1نى را
مـقا�سـه مى�كرد حـذف كرد�م، ز�را تمامى پژوهش�هـاى استـفاده�كننده از شـاخص�هاى همگانى
التزام د�نى دربردارندهÏ نمونه�هاى جمع1تى بودند. به دلا�ل روشنى ما سه مـتغ1ر ساختگى مشخص
كننده انواع شـاخص�هاى التزام د�نى را ن1ـز كنار گـذاشتـ1م. تنها و�ژگى پژوهش كـه با اندازه اثر

مرتبط بود درصد مردان در گروه نمونه y = -0020, .0009, SE(y) = .0009, p = .046 بود.
  براى پژوهشى با تفك1ك جنسـ1تى مـعمـول در ا�ن نمونه�ها (�عنى ٥٦% مـردها)، عرض از

مبدء برابر بود با:
y0 = .3045, SE(y0)= .0359, p<.001, odds ratio=1.36

ما با در نظر گرفتن تنوع متغ1رهاى مشترك و پ1ش ب1نى�كننده�هاى مشترك مرگ و م1ر كه
در پژوهـش�هاى اول1ـــه لحـــاظ شـــده بـودند، دست به ا�ـن كـــار زد�م كـــه اندازه�هـاى اثر از
پژوهش�ها�ى را كـه هـركـدام از ١٥ مـتـغـ1ـر (نژاد، درآمـد، تحـصـ1ـلات، وضـعـ1ت شـغلى،
سـلامت عمل�كـردى، ارز�ابى�هاى سلامت عـمومى، مـعـ1ارهاى سـلامت جسـمى بال1نى �ا
ز�ست درمـانى سلامت جـسمـانى، حمـا�ت اجتـماعى، فـعال1ت�هاى اجـتمـاعى، وضعـ1ت
تأهل، استـعمـال دخان1ـات، مصرف الكل، چاقـى ـ�شاخص حجم بدنى، سـلامت روانى �ا
پر�شانى عاطفى، و ورزش) را كنترل مى�كردند با اندازه�هاى اثرى مقا�سه كن1م كه برگرفته از
پژوهش�ها�ى بـودند كـه هر مـتـغـ1ـر خـاص (كـنتـرل نشـده=1 و كنتـرل شـده=0)، ١٥ تحل1لى
تعـد�ل�كننده جداگـانه را اجـرا�كرد�م. مـا در ا�ن تحل1ل�ها مـتغـ1ر درصـد مردها را هم�زمـان با
متـغ1رهـاى كنترل فردى در درون مـجموعـه�اى از مدل�هاى تعـد�ل�كننده وارد كرد�م. در مـ1ان
٢١ اندازهÏ اثر، چاقى�ـ�شاخص حجم بدنى تنهـا متغ1ر كنتـرلى بود كه تا حدودى با اندازه اثر،
y = .1156, SE(y) = .0706, p = .118 مرتبط بود. پژوهشى كه چـاقى�ـ�شاخص حجم بدنى را در

گروه نمونـه�اى كه %56 آن مـردان بودند، كنتـرل كرد، انتظار مى�رفـت نسبت شـانس 1.26 را نشان
دهد، در حـالى�كـه در پژوهشى مـشابه كـه چاقى�ـ�شـاخص حـجم بدنى را كنتـرل نكرده بود نسـبت
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شانس مورد انتظار 1.42 بود.
به درخواست �كى از بررسى�كنندگـان طرح اندازه اثر ترك1بى را ن1ز بررسـى كرد�م، در حالى
كه تمام ١٥ متغ1ر به طور هم�زمان كنترل شده بودند. هدف ا�ن�گونه تحل1ل�ها پرداختن به ا�ن مطلب
بود كـه آ�ا رابطـه ب1ن التـزام د�نى همگانـى و مـرگ و مـ1ـر را مى�توان به نوعى تركــ1ب تفـاوت�هاى
اجـتمـاعى�ـ�جـمـع1ـتى، تفـاوت�هاى وضـع1ت سـلامت اول1ـه، تفـاوت�ها�ى در رفتـارهاى سـالم و

تفاوت�ها�ى در حما�ت اجتماعى ب1ن گروه�هاى د�نى و غ1رد�نى نسبت داد �ا نه.
مـا مـجـموعـه�اى از چهـار مـدل رگـرسـ1ـونى را كه در آن طـبقـاتى از مـتـغـ1ـرهاى كنتـرل (�عنى
و�ژگى�هاى اجـتمـاعى�ـ�جمـع1ـتى، سـلامت جسـمانى، رفـتارهـاى سالم، و حـما�ت اجـتمـاعى) به
صـورت نظام�مندى اضـافه شـده بودند، اجـرا كرد�م. مـا مـسائل را با چـند هم�محـورى١٥ِ م1ـان ا�ن
متـغ1رهاى كنتـرل مواجه كـرد�م. علاوه بر ا�ن، متـغ1رهاى كنتـرل بس1ارى را كـه از نظر تجربى م1ـسر
بود، در درون هر طبقـه جاى داد�م. نسـبت متغـ1ر پ1ش�ب1ن به مورد از اول1ـن تا چهارم1ن مـدل به سه
برابر (�عنى از نسـبت ٤ به ٢١ به نسـبت ١٣ به ٢١) افـزا�ش �افت. در نت1ـجـه، هركدام از مـدل�هاى
مـتـوالى ضـرا�بى با خطاى مـعـ1ـار بزرگ�تر و به دنبـال آن توان آمـارى پا�ـ1ن�تر را نشـان دادند. با ا�ن
وجود، ا�ن تحل1ل�ها براى نشان دادن ا�ن�كه چگونه ارتباط التزام د�نى همگانى و مرگ و م1ر با كنترل

آمارى تعداد ب1شترى از متغ1رهاى تعد�ل�كننده و در هم آم1خته ممكن است تغ11ر كند، مف1د است.
مقدار عرض از مبدا ( y0) در هر مدل نما�ان�گر نسبت شانس لگار�تمى مورد انتظار براى
پژوهشى اسـت كـه %56 آن مـردان�انـد و در آن تمام مـتـغــ1ـرهاى تـعـد�ل�كننده وارد شــده تحت
كنترل�هستند. در مدل نخست كه شامل درصـد مردان، نژاد، درآمد و تحص1لات بود، مقاد�ر
y0 = .2650, SE(y0) = .0623, p = .001 به دست آمـد كـه با نـسـبت شـانس 1.30 مـعـادل بودند.

ه1چ�كدام از مـتغ1رهـاى كنترل اجتمـاعى�ـ�جمعـ1تى با اندازه اثر (PS> .20 كل) ارتباط نداشت. مدل
دوم شامل (a) متغ1رهاى اجتماعى�ـ�جمع1تى وارد شده در مدل قبلى و (b) شاخص�هاى كاركردى و
بال1نى�ـ�ز�ست�درمانى مربوط به سلامت جسمانى مقاد�ر y0 =.2298, SE(y0) = .0870, p = .020 را
PS> .20) نشان داد كه با نسبت شانس 1.26 برابر بود. ه1چ�كدام از متغـ1رهاى كنترل با اندازه اثر
كل) مـرتبط نبودند. سـومـ1ن مدل شـامل (a) مـتغـ1رهاى كنتـرل اجتـمـاعى�ـ�جمـع1ـتى و سلامـتى
گنجانده شده در مدل قبلى و (b) [متغ1ـرهاى] استعمال دخان1ات، مـصرف الكل و چاقى مقاد�ر
y0 = .1886, SE(y0) = .990, p = .083 را نشان داد كه با مقدار نسبت شانس 1.21 معادل بود. در
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ا�ن مدل، كنتـرل استعمال دخـان1ات (y=-.2700) و مصرف الكل (y=-.2833) ارتباط ناچ1زى با
اندازه اثر (به ترت1ب PS=.144 و 104.) داشت. پژوهش�ها�ى كـه در آنهـا مـتـغـ1ـرهاى اسـتـعـمـال
دخـان1ات و مـصـرف الكل كنتـرل شده بود در مـقـا�سـه با پژوهش�ها�ى كـه چن1ن كنتـرلى را اعمـال
نكرده بـودند اندازه اثر بزرگ�ترى را نـشـان دادند. ا�ـن �افــتـه برخــلاف انتظـار است و احــتـمــالاً
(a) رى] نمونه�گ1رى�اند و نه هرگونه اثر اساسى. چهارم1ن مـدل مشتمل بر�منعكس�كننده تغ11ر[پـذ
تـماعى، سلامتى و متغ1رهاى كنترل رفتـار سالم وارد شده در مدل قبلى و و�ژگى�هاى جمع1تى�ـ�اج
SE(y0) =.1853, y0=.2031 ت اجـتـمـاعى، فـعـال1ت�هاى اجـتـمـاعى و وضـعـ1ت تأهل�(b) حـمـا

,p=.306 را نشان داد كه متناظر با نسبت شانس 1.23 بودند.

عـنى�دار در ا�ن تحل1ل�ها در اثر تعداد كم اندازه�هاى اثر پا�1ن بود، به اگرچه توان آزمون�هاى م
نظر مى�رسـد كه طبـقات كلى مـتغـ1رها تنهـا بخـشى از ارتباط د�ن و مـرگ و م1ـر را توج1ـه و تعل1ل
مى�كنند. انـتظار مى�رفت �كى از پژوهش�ها�ـى كـه مـتـغـ1ـرهاى اجـتـمـاعى�ـ�جـمـعـ1ـتى، سـلامت
جسـمانى، رفتـارهاى سالم و حما�ـت اجتماعى را كنـترل كرده بود ارتباط كـمترى و در عـ1ن حال

اساسى�اى را ب1ن التزام د�نى همگانى و مرگ و م1ر نشان دهد.

X}ÝU�Š ÈU¼Åq}K% Ë  «—UA²½« Èd}ÖuÝ

پژوهش�ها�ى كه عمـلاً براى گنجانده شدن در �ك فراتحل1ل موجـودند (�عنى آن پژوهش�ها�ى كه با
فراتحل1ل�ها به دست مى�آ�ند)، ممكن است نمونه معـرف پژوهش�هاى اجرا شده در ح1طه پژوهشى
نبـــاشند. در واقـع، پژوهش�ها�ـى كــه به ســـهــولـت تمام به دست آمـــده�اند (�عـنى آن دســتـــه از
پژوهش�ها�ى كه در مجلات موجودند) غـالباً به سوى نتا�ج مثبت تما�ل دارند (بكر، ١٩٩٤). ا�ن
مطلب امكان سوگ1رى انتشارات را به وجود مى�آورد كه مشكل كشوى فا�ل با�گانى١٤٧ هم نام1ده

مى�شود (بگ، ١٩٩٤، روزنتال، ١٩٧٩).
ما از چنـد�ن روش در ارز�ابى تأث1ر احـتمالى سـوگ1ـرى نشر�ات بر روى �افـته�هاى خـود استـفاده
كرد�م. در مرحله اول، �ك نما�ش نمودارى از اندازه�هاى اثـر را به عنوان تابعى از اندازه گروه نمونه�شان
بررسى كرد�م. نمودار تقـر�باً مخـروطى�شكل القا مى�كرد كـه نكته�هاى داده�هاى فراتحل1لى ب1ـان�گر نمونه
معرف بى�طرفى از جامعه پژوهشى مورد نظر است (بگ، ١٩٩٤). على�القاعده توز�ع مخروطى شكل
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با�د رخ دهد، ز�را پژوهش�هاى داراى اندازه�هاى نمونه كوچك تغ11رپذ�رى نمونه�گ1رى بزرگ�ترى، و از
ا�ن�رو تغـ1ـ1رپـذ�رى درون پژوهشى بزرگ�ترى در برآوردشـان از اندازه اثر جـامـعه دارند، در حـالى�كـه
پژوهش�هاى داراى اندازه�هاى نمـونه�هاى بزرگ�تر اندازه اثر جـامـعـه كـمـتـرى دارند. در نقطه مـقـابل،
نمودار در مـورد پژوهش�هاى با نمونه كـوچك�تر كه (بـه طرف راست) به سوى اندازه�هـاى اثر مثـبت�ترى
1ـرى ناشى از تك1ه ب1ش از حد به پـژوهش�هاى منتشر شده را نشـان مى�دهد. در ا�ن�جا تما�ل دارد، سوگ
پ1ش فرض ا�ن است كه تعدادى از پژوهش�هاى داراى نمونه كوچك كه با اندازه اثر كمتر مطلوب وجود
دارند، در نمونه فـراتحل1ل مـفـقوداند. نمـودار اندازهاى اثر (نسـبت شانـس لگار�تمـى) به عنوان تابعى از

اندازه نمونه با شكل مخروط مطابقت مى�كردند (بنگر�د به شكل١).
1ـق بگ (١٩٩٤) آمده بود براى بررسى هم�بسـتگى در مرحلـه دوم، فرمول�ها�ى را كـه در تحق
ب1ن رتبه�هاى اندازه�هاى اثر مع1ار شده و رتبه�هاى وار�انس�هاى نمونه�گ1رى آنها مورد استفاده قرار
داد�م. از ضـر�ب هم�بسـتگى رتبـه�اى اسـپ1ـرمن ن1ـز اسـتفـاده كـرد�م ts (42) = -.7, p> .30  كه به
صـورت �ك دامنه بود. هم�چن1ن ضـر�ب هم�بسـتگى رتبـه�اى كندال t (42) = .06, p> .25 را به
صـورت �ك دامنه مـورد استـفـاده قرار داد�م. در ضـمن ا�ن هم�بسـتگى�هاى رتبـه�اى نزد�ك به

صفر ن1ز ه1چ�گونه سوگ1رى نشر�ه�اى را نشان ندادند �ا به مقدار كمى نشان دادند.
در مـرحله ســوم، مـا N ضـد شكسـت (نقص) روزنتـال (١٩٧٩) را، كـه تعــداد پژوهش�هاى
كشـوى فا�ل را برآورد مى�كرد و به طور مـتوسط نتا�ج صـفر را نشان مى�داد، بررسى كـرد�م كه براى
تغـ11ـر الگوى مشـهود نتـا�ج فـراتحل1ل، �عنى در صورتى كـه پژوهش�هاى با�گانى را دربر مى�گـرفت
مورد ن1از مى�بود. ما N ضد شكست را براى تحل1ل مـختلط (تأث1ر K= 42) مبتنى بر فـرمول�ها�ى كه
در پژوهش بگ (١٩٩٤) آمــده بود مـحـاسـبــه كـرد�م، كـه تابعى از مــقـاد�ر Z مـرتبط با هركـدام از
اندازه�هاى اثر مندرج در فـراتحل1ل�هاست. ا�ن مـوضـوع فـاش ساخت كـه ١٤١٨ اندازه اثر با نسـبت
شانس م1انگ1ن 1.0(�عنى به�طور حق1قى عدم ه1چ�گـونه رابطه�اى ب1ن التزام د�نى و مرگ و م1ر ) براى
از ب1ن بردن رابطه كلى مـعنى�دار التـزام د�نى و مـرگ و م1ـر مـورد ن1از است (تا اندازه اثر مـ1ـانگ1ن به

�ك دامنه، كند) كه ما در تحل1ل�هاى مختلط�مان آن را �افت1م. P> .05 عنى�دست آمده را بى�معنا، 
عـلاوه بـر ا�ن، بگ (١٩٨٥) خـاطـرنشـان كــرد كـه ســوگـ1ــرى نشـر�ه به احــتـمــال ز�اد در
فراتحل1ل�هاى حـ1طه�هاى پژوهشى وجود دارد كـه در آن پژوهش�هاى ز�ادى داراى اندازه�هاى نمونه
كـوچك هســتند. در مـقـا�ـسـه، پژوهش مـا بر روى پـژوهش�هاى مـرتبط فــقط ٤٢ اندازه اثر را با
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مــ1ـــانگ1ن اندازه نمـونه ٢٩٩٦ نشــان داد. ا�ـن شــواهد و قــرا�ـن هم�گــرا حــاكـى از آن است كــه
استنتـاج�هاى ما از سوگ1ـرى انتشارات در امان است. با ا�ـن وجود، از خوانندگان تقـاضا مى�كن1م
كـه نتـا�ج پژوهش�هاى منتـشـر نشـده و منتـشـر شده�اى را كـه در نقـد و بررسى انجـام شـده به دست
ما�كل، اى، مكالخ وجود ندارد براى ما ارسال نما�ند. داده�هاى ارائه شده به نقد و بررسى حاضر

اضافه شده و به رد سوگ1رى انتشاراتى به عنوان تب11نى براى نتا�ج فعلى كمك خواهد كرد.

Y×Ð

در طى بررسى مكتـوبات گسـتردهÏ پژوهشى، مـا ٤٢ اندازه اثر مسـتقل را براسـاس نمونه�هاى تقر�ـباً
١٢٦٠٠٠ نفرى كـه نما�ان�گر ارتبـاط التزام د�نى و مرگ و مـ1ر به هر دل1ل بودند، شناسـا�ى كرد�م.
اكـثـر (K=23) ا�ن اندازه�هاى اثر بـراسـاس شـاخص�هاى تك�فــقـره�اى حـضـور در مــراسم د�نى �ا
د�ن�دارى ذهنى با پا�ا�ى محدودى استوار بودند، با وجود ا�ن�كه ابزارهاى پ1ش�رفته�اى براى ارز�ابى
التزام د�نى به�طور گسترده�اى در دست�رس است (ه1ل و هود، ١٩٩٩)، ناپا�ا�ـى ارتباط ب1ن متغ1ر
سنج1ـده شده را با متـغ1رهاى د�گر مـورد نظر (مثل مرگ و مـ1ر) تضعـw1 مى�كند، و اندازه�هاى اثر
كـمـترى را نشـان مى�دهد نسـبت به زمـانى كـه اگـر مـتـغ1ـرها بدون خطا سنـج1ـده مى�شـدند، نشـان
مى�دادند (هانتر و اشـم1ت، ١٩٩٠). بنابرا�ن، اندازه�هاى اثرى كه در ا�ن�جا گـزارش شده�اند با�د

برآوردهاى محافظه�كارانه�اى از ارتباط ب1ن التزام د�نى و مرگ و م1ر تلقى شوند.

q}�œ d¼ tÐ d}� Ë ¯d� Ë vM|œ Â«e²�« s}Ð ◊U³ð—«

على�رغم محـدود�ت�هاى روان�سنجى موجود، فـراتحل1ل�ها نشان دادند كه شـانس ماندگارى افـرادى كه
نمره بالاترى را در شاخص�هاى التزام د�نى (بعد از كنترل آمارى) گرفتند ١٢٩% شانس ماندگارى افرادى
بود كـه نمره كمـتـرى را در شاخـص�هاى مذكـور كـسب كرده�اند. نسـبت شـانس ا�ن اندازه با هم�بسـتگى
اـدل است (د�و�دف و گوه1ـن، ١٩٥٣). ا�ن اندازه اثر براساس قـاعدهÏ تجربى كوهن چهار�طرفه 10. مع
(١٩٨٨) در علوم رفتارى ناچ1ز به حساب مى�آ�د. با ا�ن وجـود، ارتباط التزام د�نى و مرگ و م1ر ممكن
است با در نظر گـرفتن اهم1ت مـتغـ1ر مـع1ار (�عـنى مرگ و مـ1ر) و هم�چن1ن تعـداد افراد در جـامعه كـه به

نحوى بالقوه در معرض د�ن قرار مى�گ1رند داراى اهم1ت و ارزش عملى قابل توجهى باشد.
اگرچه ن1رومندى ا�ن رابطه به صورت تابعى از چند متغ1ر تعد�ل�كننده تغ11ر مى�كند، ولى �افته�هاى
اـرى بالا�ى (�ا بالعكس احتمال مرگ پا�1نى) در طىّ هر پا�ه�اى قطعى بودند: التزام د�نى با احتمال ماندگ
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دورهÏ پى�گ1رى خاصى مرتبط است. ا�ن �افته�ها را نمى�توان به سوگ1رى نشر�ه نسبت داد.

d}� Ë ¯d� Ë vM|œ Â«e²�« ◊U³ð—« s}}³ð ∫ÁbMM�Åq|bFð ÈU¼d}G²�

تحل1ل�هاى تعـد�ل�كننده ما به روشن شـدن ماه1ت رابطه ب1ن التـزام د�نى و مرگ و مـ1ر كـمك كرد.
امّا تبـ11ن�هاى ز�ر با رعـا�ت احتـ1اط پ1شنهـاد مى�گردد، به ا�ن دل1ل كـه ا�ن تب1ـ1ن�ها از روى تفسـ1ر
داده�هاى هم�بستگى چـند متغـ1رى حاصل آمـده كه از نمونهÏ كامـلا كوچك پژوهش�ها ب1رون كشـ1ده

شده�اند (هجز، ١٩٩٢؛�هانتر و اشم1ت، ١٩٩٠).

g¼ËóÄ ÈU¼ÅvÖó|Ë

ارتبـاط فـوق�العـاده مطلوب التـزام د�نى همگانى و مـرگ و مـ1ـر ممكن است، تا حـدودى، مـولود
آن�چه لو�ن و وندرپول (١٩٨٧) اثر جـانش1ن دانسـتند، باشد (�عنى خلط ب1ن التـزام د�نى همگانى و
عمل�كـرد جسـمانى) هرچند مـا ه1چ شاهدى ن1ـافت1م بر ا�ن كـه ارتباط التـزام د�نى و مرگ و مـ1ر در
مطالعاتى كه سـلامت جسمى را كنترل نكردند، قوى�تر است و پژوهش�گـران با�د مراقب باشند كه
سلامت جـسمى خط پا�ه [مـبنا] را در تحق1ـقات آتى كنترل كنند، مـبادا ارتبـاط حق1ـقى التزام د�نى و
مـرگ و مـ1ر بـ1ش از حد بـرآورد شود. در واقع، پژوهـش�گرانى كـه د�ن و مـرگ و مـ1ـر را در آ�نده
تحـق1ق و بررسـى مى�كنند با�د جـد و جهـد كنند تا همـهÏ مـتغـ1ـرهاى اجـتمـاعى جـمعـ1ت شناخـتى،
اجتماعى و بهداشتى را كه در حكم عـوامل خطر مرگ زودرس مشهورند كنترل كنند. برخى از ا�ن
متـغ1رّها (مـانند نژاد، جنس1ت، سن و احـتمـالاً وضع1ت سـلامت جسمى) عـوامل درهم�آم1ـختگى
مربوط به ارتباط ب1ن التزام د�نى و مرگ و م1ر هستند. متغ1رهاى د�گر (از جمله حما�ت اجتماعى،
فعـال1ت�هاى اجتمـاعى و رفتارهاى بهـداشتى) ممكن است عـوامل درهم�آم1خـتگى �ا عوامل واسط
ارتباط د�ن بـا مرگ و م1ـر باشند. در هر دو مورد، پژوهش�گـران فقط در صـورتى تصو�ر دقـ1قى از
ارتباط ب1ن د�ن و مرگ و م1ر را ارائه خواهنـد داد كه در اندازه�گ1رى و ساخت و پرداخت ا�ن عوامل

درهم�آم1ختگى بالقوه و عوامل واسط به قدر كافى جانب دقت و احت1اط را رعا�ت كنند.

Èd}ÖÅt−}²½

هرچند مـاه1ت هم�بسـتگى نگر داده�ها سـدّ راه اسـتنتـاج�هاى علىّ هسـتند، ولى التـزام د�نى واجـد
ارتباطى چشم�گـ1ر و مطلوب با مرگ و م1ـر به هر علت است. ا�ن رابطه در پژوهش�ها�ى كه در آن
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اـن را زنان تشك1ل مى�دهند، و كنترل د�گر متغ1رهاى مـشترك مرگ و بخش اعظم مشاركت�كنندگ
مـ1ر نـاكافى است و مـعـ1ـارها �ا شاخـص�هاى التزام د�نـى همگانى مـورد استـفـاده قرار مـى�گ1ـرد،
قــوى�تر است. گــرچـه قــســمــتى از ارتبــاط التــزام د�ـنى و مــرگ و مــ1ــر ممكن اسـت ناشى از
درهم�آم1ختگى مـوجود باشد قسمت اعظمى از ا�ن ارتباط ممكن است اسـاسى، و چه�بسا متأثر از

رفتارهاى سلامت�افزا، نظ1ر حفظ حجم بدنى طب1عى، باشد.
با در نظـر گــرفتن ا�ـن نتــا�ـج ـ�مــبــتـنى بر نمونـه�اى فــراتحل1ـلى مــركـب از حــدود ١٢٦٠٠٠
شركت�كننده�ـ پژوهش�گـران آ�نده كه علاقه�مند به فعـال1ت در ا�ن�گونه موضوعات هـستند، چه�بسا
نبـا�د توجـه و اهتـمام خـود را منحـصـراً به كندوكـاو در ا�ن�كـه آ�ا چن1ن ارتبـاطى وجـود دارد �ا نه،
مـعطوف كنند، بلكه با�د در مـورد سـازوكـارها�ى كه به مـدد آنهـا التـزام د�نى ارتبـاط مطلوبى را با
مـرگ و مـ1ـر به دست مى�دهـد، به كندوكـاو بپـردازند. براى پ1ش�برد ا�ـن دسـتـور كـار پژوهشى،
پژوهش�گــران با�سـتى از مــعـ1ـارهاى پـا�انى چند وجـهـى ناظر به التـزام د�ـنى (مـانند التــزام د�نى
همگانى، فـعال1ت�هاى د�ـنى اختـصاصى، باورهاى د�نى، انگـ1زش�هاى د�نى و كنار آمـدن د�نى)
ب1ـشتـر اسـتفـاده كنند. عـلاوه بر ا�ن، با�د روش�هاى آمارى پـ1چـ1ده (�عنـى مدل�سـازى معـادلات
ساخـتارى) ب1ـشتـرى را در قالب�ر�زى سـازوكارها (از جـمله سازوكـارهاى اساسى�اى مـانند طرق
اـرهاى روش�شناختى�اى نظ1ر درهم�آم1ختگى) به كار روانى�ـ�اجتماعى �ا ف1ز�ولوژ�كى و ن1ز سازوك
ببــــرند تا از ا�ـن رهگذر بـتـــوان ارتبـــاط بـ1ن التــــزام د�نى را بـا مـــرگ و مـــ1ـــر بـه دست آورد.
درهم�آم1ختگى�هاى بالقوه�اى كه با�د قالب�ر�زى شوند عبارتند از: سن، نژاد، جنس1ت و سلامت
اـسى ممكن است كاهش�ها�ى در رفتـارهاى مخاطره�آم1ـزى نظ1ر جسـمانى. طرق به�طور بالقوه اس
اسـتعـمال دخـان1ات، مـصرف مـواد مخـدر، مصـرف الكل، فـربهى و اعمـال و رفتـارهاى جنسى
ناســالم (براى نمونه بـنگر�د به بنـسـون، ١٩٩٢)؛ بهــبــودها�ى در حـمــا�ت اجــتـمــاعى و ثبــات
زناشـو�ى�ـ�خانوادگـى (ال1سـون و جرج، ١٩٩٤)؛ و هـم�چن1ن نگرش�ها و ه1ـجانات مـثـبتى كـه با
سـلامت جـسمـانى و التـزام د�نى مـرتبطند (براى نمونه، كـارك، كـارمل، سـ1ن ر�چ، گلدبرگـر،

فر�دلندر، ما�رز و د�نر، و�تر، استوك، اك1ون، و هر�نگ، ١٩٨٥) را دربرگ1رد.
با توجه به تعداد ز�ادى از افرادى كه از نظر د�نى فـعال هستند، ارتباط مطلوب ب1ن التزام د�نى
تـى است كه تا حدودى به بخش مـعتنابهى از جامعـه آمر�كا�ى و مرگ و مـ1ر پد�ده�اى سالم و بهداش
ارتباط دارد. ا�ـضاح ماه1ـت ا�ن ارتباط قاطـع و در ع1ن حال به طـور ضعw1 و نـاقص درك شده،
مى�تواند موضوعى سودمند و پر�بار براى پژوهش آتى در نقطه تلاقى روان�شناسى و سلامت باشد.
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پارامتر
عرض از مبدأ

مدت زمان پى�گ1رى (ماه)
شماره تعد�ل�هاى آمارى

% مردان
سن مردان در مبدأ

جامعه (0) در مقابل امور بال1نى (1)
سنجهÏ تد�نّ*

خصوصى(1) در مقابل د�گران (0)
مركب(1) در مقابل د�گران (0)

عدم تد�ن(1) در مقابل د�گران (0)

* هر سنجهÏ د�نى در �كى از چهـار مقوله (جـمعى، خصـوصى، ترك1ب ا�ن�دو، و ه1چ�كـدام) كدگـذارى شده بود.
براى انجام تحل1ل�هاى رگرس1ونِ ا�ن چهار مقوله به سه متـغ1ر ساختگى (سنجه�هاى التزام د�نى خصوصى، سنجه�ها�ى
كه مركـب از سنجه�هاى التزام د�نى خصـوصى و جمعى بودند، و سنجـه�ها�ى كه به قدر كافى توصـw1 نشده بودند)

�ا غ1ر آن، براى هر متغ1ر ساختگى قرار مى�گرفت. 0 Ïل شدند، به گونه�اى كه سنجه�هاى جمعى تحت مقوله�تبد

y

.3650

.0006

-.0180

-.0018

.0043

-.0010

-.1435

-.3077

-.4369

P

<.001

.252

.041

.043

.149

.995

.489

.007

.059

SE(y)

.0470

.0005

.0085

.0008

.0029

.1737

.2053

.1070

.2238

±qJ�
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∫X�« d|“ Õd� t� t�UI� s|« v�UM�c�Q�  UB�A� ¿
McCullough, Michael E., William T. Hoyt, David B. Larson, Harold G. Koenig and Carl Thore-
sen. in The American Psychological Association (APA), may 2000, Vol. 19. 3, pp. 212-222.

�١. دانشـجوى كـارشناسى ارشد روان�شناسى بـال1نى، انستـ1تـو روان�پزشكى تهـران، عضـو دفتـر مطالعات اسـلامى در
بهداشت روان، انست1تو روان�پزشكى تهران، مركز تحق1قات بهداشت روان.

�٢. كارشناسى ارشد روان�شناسى عمومى، دانشگاه ترب1ت مدرس.
3. all-cause mortality
4. odds ratio
5. follow-up
6. universal spirit
7. local religious body
8. Attendance
9. religious Kibbutzim
10. Orthodoxy
11. Alameda
12. Log transformation
13. asymmetrical
14. multicollinearity
15. predictor-to-case ratio
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