
 

 

بررسی رابطه میزان عمل به احکام دین با بهداشت روانی معلمان 

 ابتدایی

1ايراندخت فياض

 2آرش ترابی

 11/4/1333 تاریخ پذیرش: 3/1/1333 تاریخ وصول:

 دهکیچ

احکام دین با بهداشت روانی معلمان ابتدایی در ساال  پژوهش حاضر به بررسی رابطه میزان عمل به 

پرداخته است. جامعه ی آماری ایان پاژوهش شاامل هلیاه معلماان ابتادایی شهرساتان         31_39تحصیلی 

نفر معلم مرد( است هه 11نفر معلم زن،  11نفر از معلم ابتدایی)111فراشبند است و نمونه پژوهش شامل 

ر گردآوری اطلاعات عبارت بودند از پرسشنامه معبد گلزاری بارای  به شیوه تصادفی انتخاب شدند. ابزا

( بارای سان ش بهداشات    اندازگیزی میزان عمل به احکام دیان و پرسشانامه سالامت عماومی )    

روانی. روش مورد استفاده در این پژوهش، روش همبستگی بود.در این پژوهش مشخص شد بین میزان 

معلمان رابطه مثبت وجود دارد و بین میزان عمل به احکام دین باا  عمل به احکام دین با بهداشت روانی 

علائم جسمانی رابطه معنی داری وجود ندارد. همچنین بین میزان عمال باه احکاام دیان باا اضاطراب و       

اختلال خواب، اختلال در هارهرد اجتماعی و افسردگی رابطاه معکاوو وجاود دارد. همچناین میازان      

 ان زن و مرد یکسان می باشد.عمل به احکام دین بین معلم

 عمل به احکام دین، بهداشت روانی، معلمان ابتدایی :واژگان کلیدی
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 مقدمه
دین از حقایقی است هه در عرصه های گوناگون زندگی انسانی حضور جدی دارد ودین 

پژوهی نیز متناظر با این عرصه، یکی از شاخه ها مهم این حوزه محسوب می شود.روانشناسی 

های مهم دین پژوهی است هه با دین ورزی ودینداری ربط ونسبت وثیق یکی از شاخهدین 

دارد. روانشناسی، از همه توان واندوخته علمی خود در بررسی دینداری بهره می برد و با 

دهد های پژوهش پیشرفته، پدیدارهای دینی را زیر ذره بین علمی قرار میاستفاده روش

(. تأمین حفظ و سلامتی یکی از اهداف عالی انسان 1، ص1331)آذربای انی و موسوی اصل،

است هه می تواند از طریق توجه به ابعاد بهداشت جسمی، روانی و اجتماعی حاصل می شود؛ 

اما هر گاه از سلامت، سخن به میان آمده، بیشتر بعد جسمانی آن مد نظر قرار گرفته است و به 

(. بهداشت 13، ص1313توجه هافی نشده است)گن ی،  سایر ابعاد به ویژه بعد روانشناختی آن

روانی عبات است از م موعه عواملی هه در پیشگیری از ای اد ویا پیشرفت روند وخامت 

اختلالات شناختی احساسی و رفتاری در انسان نقش موثر دارند. بهداشت روان در مفهوم هلی 

ت روانی، توانایی سازگاری با یعنی سلامت فکر و تعادل روانی و دارا بودن خصوصیات مثب

ویژگی های خود به دیگران و رویارویی با مشکلات روزمره زندگی و داشتن احساو خود 

 (.1، ص1331توانمندی و هفایت )فوادجی، 

گسترش روز افزون زندگی مدرن و پیامدهای اجتماعی، اقتصادی و روانی آن و تأثیر 

ها، توجه به مقوله سلامت و روانی انسان گیر تمدن به نحوه زندگی و سلامت جسمانیچشم

روان روز به روز اهمیت بیشتری می یابد. افزایش رشد صنعت شهر نشینی در قرن بیستم، 

پتانسیل بالایی را برای بروز بیماری های روانی در بسیاری از جوامع پدید آورده است و در 

اشتی عمومی، بهداشت روانی و بسیاری از جوامع توسعه یافته؛ یکی از زمینه های خدمات بهد

(. مهم ترین مشکل 11، ص1331برخورداری از وضعیت روان شناختی مطلوب است)شیرازی،

انسان، به ویژه در عصر هنونی، اضطراب و افسردگی و به عبارت عام تر، عدم وجود آرامش 

برآورده روانی و اطمینان قلبی است. از دیدگاه دین یگانه چیزی هه می تواند این نیاز را 
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 (.111، ص1331هند،یاد خداست )آذربای انی و موسوی اصل، 

از سوی دیگر در ایران هه نظام حگومتی بر مبنای اسلام پایه گذاری شده نیل به بهداشت 

روانی هه در احکام گوناگون اسلامی مورد تأهید بوده و از حساسیت های زیادی برخوردار 

ست یابی به زندگی مورد نظر اسلام هه ترهیبی از آل و داست. به وجود آوردن جامعه ایده

توجه به زندگی دنیا و هم زمان پارسایی است. باید از اولویت برخوردار باشد، پر واضح است 

آل نیاز به شناخت همه جانبه عوامل زمینه ساز آن دارد. یکی هه دست یافتن به چنین جامعه ایده

از ای اد بیماری های روانی است هه در جوامع  از عوامل زمینه ساز سلامت روانی، جلوگیری

گیری خود نمایی می هند؛ بر اساو متون اسلامی التزام عملی به اعتقادات امروزی به طور چشم

(. بهداشت 93، ص1331تواند بازدارنده بسیاری از بیماری های روانی باشد )پناهی، مذهبی می

عمدتا با تلاشهای روانشناسان شروع شد و  روانی اگر چه، به عنوان یک رشته علمی از غرب و

توسعه و تحول یافت، ولی متون مقدو ادیان الهی خصوصا آیات قران و آموزه های اولیای 

های دینی ما دین اسلام نشان می دهد هه مفاهیم بهداشت روانی به نحوه هاملتری در آموزه

اهمیت و حیاتی است هه خداوند  وجود دارد. تاثیر این مباحث در بهداشت روانی انسان چنان با

. نقش اعتقادات مذهبی در هنترل آسیب های 1آن را مهمترین هدف بعثت انبیا قرار داده است

روانی در نظریه ها و پژوهش های روان شناسی نیز مورد تأهید قرار گرفته است. باورها و 

های ا ای اد امید و نگرشتواند برفتارهایی از قبیل توهل به خدا، صبر، دعا، زیارت و غیره می

 (.11، ص1333مثبت باعث آرامش درونی فرد شوند )سالاری فر و همکاران، 

پرورش هستند نبود بهداشت واز آن ا هه معلمان به عنوان م ری برنامه های اصلی آموزش

ها و خسارات جبران ناپذیری بر دانش روانی می تواند هارایی معلمان را هاهش دهد و هزینه

ان وجامعه تحمیل هند.امروزه عدم بهداشت روانی در هشورهای در حال توسعه و آموز

هشورهای جهان سوم از جمله ایران افزایش یافته واثرات مخرب آن مانند:اختلالات جسمانی، 

                                                 
 9. جمعه، 1
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 خواب، اختلال در هارهردهای اجتماعی و افسردگی در افراد است.اضطراب و اختلال

د هه تعداد هثیری از نیروهای فعال جامعه را به عنوان هایی هستنمدارو از جمله سازمان

قشر فرهنگی در خود جای داده هه در تعلیم و تربیت جامعه نقش بسزایی دارند و تحقق اهداف 

 تعلیم و تربیت بدون توجه از سلامت روانی آنان امری دست نیافتنی است. 

ای نیاز دارند رآمده و با انگیزهدر دنیای متحول امروز، تمام هشورها به مربیان و معلمان ها

تا با بهداشت روان و انگیزه بالا، بیشترین هارآیی را در نظام آموزشی داشته باشند و بدیهی 

است هه به خطر افتادن سلامت و بهداشت روانی آنان باعث ای اد نارضایتی از شغل خویش و 

دد، وظیفه همه گرشان در محیط هار میحتی زندگی خویش و بالطبع عملکرد ضعیف

های روحی وبهزیستی متخصصان این است هه هر چه در توان دارند جهت هاهش ناراحتی

 روانی هه از  ارهان تعلیم و تربیت است بکار گیرند. دلیل این مهم نتایج تحقیقاتی است هه

حاهی از شیوع بالای اختلالات روانی در ایران و جهان است به طوری هه تعداد بسیاری 

برند هه این امر از افراد در مشاغل گوناگون از اختلالات روحی و روانی رنج میزیاد 

گذارد. تدریس و معلمی نیز به دلیل اهمیت و برهارآیی و اثربخشی آنان بیشترین تأثیر را می

رود اساساً هار پر تنش و پرفشاری است. فونتاناو آبوسیری با انتظارات زیادی هه از معلمان می

درصد  19ز یک نمونه معلمان ابتدایی و متوسطه انگلستان نشان دادند هه بیش از استفاده ا

هنند درصد به طور جدی فشارهای روانی ناشی از هار را ت ربه می 93معلمان به طور خفیف و 

(.133، ص1339)فونتاناو آبوسیری، ترجمه فروغان، 

لمان پی برد. چرا هه توان به اهمیت و ضرورت بهداشت روان در معبر این اساو می

معلمانی هه از بهداشت روان برخوردار باشند می توانند اثربخشی بیشتری داشته و نقش مهم 

آموزان نمایند. زیرا دانشآموزان به ویژه در مقطع حساو ابتدایی ایفا تری در تربیت دانش

ش و پرورش و گیرند. با توجه به همسانی اهداف آموزبیشترین تأثیر را از معلمان خود می

هایی سالم و مفید و خوشبخت است ضرورت بهداشت روانی هه مقصود هر دو ساختن انسانی

شود. اگر وضعیت سلامت روانی معلمان هایی در آموزش و پرورش مهم تلقی میچنین بررسی
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ریزی شود نه تنها عملکرد تحصیلی شناسایی گردد و به منظور بهبود سلامت روانی آنان برنامه

آموزان، همک شایانی به اقتصاد آموزان نیز بهتر شده و با هاهش نرخ افت تحصیلی دانششدان

 (.133، ص 1339آموزش و پرورش خواهد شد )فونتانا و آبوسیری، ترجمه فروغان، 

( ان ام دادند نشان دادند هه دینداری و ابعاد 1331در پژوهشی باقری و همکاران )

بطه دارند. به طوری هه روان رن ور خویی پایین، و شخصیت با سلامت روان معلمان را

دینداری و برون گرایی و توافق و وجدانی بودن بالا، با سلامت روان بالاتر معلمان رابطه مثبت 

 دارند.

در پژوهشی با عنوان نقش تربیت اسلامی در بهداشت روان، ان ام دادند به این نتی ه دست 

ها را چه در حیطه دانش و می بیشتر باشد و افراد این مؤلفههای تربیت اسلایافتند هر چه مؤلفه

 (.9111چه در حیطه نگرش داشته باشند اثر مثبتی بر بهداشت روان دارند )حمیدی و همکاران، 

های بهداشت روان ( با عنوان نقش مذهب در برنامه9111) 9و یولیز 1در پژوهشی هه استانلی

چه مربیان مراهز آموزشی در زندگی فردی و  دارد هه هرصورت گرفته است، بیان می

های مذهبی بیشتر وجود داشته باشد از لحاظ بهداشت روان امتیاز بالاتری اجتماعی خود آموزه

 اند.به دست آورده

با پیشنهادی برای  1331شواهدی برای یک رویکرد جامع درباره سلامت مدرسه طی سال 

یابد تشخیص داده شد. باز نگری های ادامه می این رویکرد هه بطور مستمری بعد از آن هم

بتکاری بدون ابهام بود هه جنبه ای از مفاهیم، های بزرگ شامل پژوهش های امنظم با مقیاو

های محدود داشت را و نیز ها و عواملی را هه هارایی بیشتری نسبت به رویکردفرصتها، رویکرد

شود ه حل سلامت روانی بر آیند را شامل میهرد تا از عهدهای ابعادی هه تلاش میرویکرد

 (.9113و همکاران  3) ولز

                                                 
1. Stanley 

2. Yolles 

3. Wells 
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ای برای سلامت روانی مشخص عنصر رویکرد هلی مدرسه 3(، 9113) 9و مارخام 1وییر

 هرد هه شامل:

 الگوی هل نگری سلامتی  -1

 ارتباط جنبه های متعدد مدرسه ای -9

 های محیطیدر نظر گرفتن تعیین هننده -3

 های مرتبط باهم و در تمام سطوحتمام قسمت هار با -4

 چنین دانش آموزاندر نظر گرفتن مراقبان)معلمان و والدین( و هم -1

 های مختلفنشان دادن هماهنگی بین قسمت -1

 ای چند گانهترویج همبستگی، هارگروهی، تفکر جمعی، هار حرفه -1

 هاتمرهز روی فرایندها و نیز محتوا و پیام -3

 هاهردن یادگیری انواع مختلف مهارتآسان  -3

دهند تحقیقات نشان می دهد هه برنامه های مدرسه محور هه سلامت روانی را ترویج می

هنند را اجرا هایی هه از سلامت مدرسه استفاده میدر امر تربیت مؤثرتراند، به ویژه اگر رویکرد

اعی مدرسه، رشد و گسترش دهند: درگیری هل مدرسه، تغییر در محیط روانی اجتم

تر های شخصی، درگیری وسیع والدین و اجتماع و اجرای رویکرد برای مدت طولانیمهارت

 ( از این جمله است.9111، 4براون -3)استوارت

آموز و علایق، ( نشان داد هه هیفیت معلم، بخش اصلی در هیفیت دانش1331)1سلیگمن

غاز یادگیری، انگیزه برای یادگیری و هم اهداف و رویاهای دانش آموزان به عنوان یک نقطه آ

چنین تقویت یادگیری است. فعالیت برای افزایش ارتباطات از جمله ساختن روابط مراقبتی 

آموزان و هم شخصی، ساختارهای مراقبت رفاهی/ معنوی و تکالیف مدرسه هه هم دانش

                                                 
1. Weare 

2. Markham 

3. Stewart 

4. Brown 

5. Seligman 
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د هه اهمیت حضور گیرد بوسیله پژوهش مورد حمایت قرار گرفتنمعلمان مدرسه را در بر می

 (.1331و همکاران،  1دهد )رسنیکمعلمان را برای ارتباط دادن افراد جوان با مدرسه نشان می

ها شناسایی هردند هه باعث پیشرفت شرط را در مدرسه1(، 1331) 3و میلستین 9هندرسون

هایی برای مشارهت معنادار فراهم هردند شود.مدارسی وجود داشت هه فرصتجهش وار می

های هنند، مهارتدهند و مرزهای مستمر واضحی را وضع میه تعهد اجتماعی را افزایش میه

دهند، حمایت و مراقبت فراهم میکنند و م موعه انتظارات مرتبط را شناسایی زندگی را یاد می

های دهد و شامل ویژگیها سوق میهند. این شرایط نوجوانان را برای هسب مهارتمی

 اند افراد جوان را حمایت هند.تومحیطی است هه می

(، شواهدی را از مطالعات مربوط به برنامه تحولی هودهان آمریکا ذهر هرد 9114) 4براون

دهد هه یک رویکرد هلی مدرسه را ای پیشرفتی را نشان میهه انتظارات از ساختارهای مداخله

ها روی مدرسه مرتبط با پژوهشدر نظر گرفت )شامل معلمان، مدیران، مشاوران و جامعه(. این 

ها )ارتباط با ها و ارزشنگرش ها نشان دادند )مدرسه منس م(، نگرش های اجتماعی و مهارت

 های تحصیلی، اثربخشی مثبتی را نشان دادند.دیگران( و پیشرفت

و  1هایی هه در مورد رابطه مذهب وسلامت روان ان ام شده فلنلیبه عنوان نمونه از پژوهش

( پژوهشی را با عنوان بررسی رابطه اعتقاد به زندگی پس از مرگ و سلامت 9111همکارانش )

روان ان ام دادند، هه هدف از این مطالعه بررسی منظم رابطه بین اعتقاد به زندگی پس از مرگ 

و نشانه های اختلالات روانی می باشد. نتایج از یک پیمایش ملی هه ان ام شده است به دست 

 ، در نتی ه نشان داده شد هه عبادت رابطه مستقیمی با سلامت روان دارد.آمد

( در پژوهشی با عنوان تاریخ طبیعی سلامت روان مردان: 9113و همکارانش ) 1وایلنت

                                                 
1. Resnick 

2. Henderson 

3. Milstein 

4. Brown 

5. Flannelly 

6. Vaillant 
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سلامتی و مشغولیت مذهبی به بررسی ارتباط بین مشغولیت مذهبی وسلامتی مردان با هنترل بهتر 

شد مشغولیت مذهبی با وضعیت جسمانی و سلامت روانی و پرداختند، در نتی ه نشان داده 

 اجتماعی افراد رابطه مستقیم دارد.

( در پژوهشی با بررسی رابطه بین سلامت دینی معنوی با 9111و همکارانش ) 1آنتراینر

 3و پیتر 9ها نشان داد هه بین هردو همبستگی وجود دارد. همچنین هوینسلامت روانی یافته

های خود نشان دادند هه دین و معنویت در بهداشت روانی و جسمانی نقش ( در پژوهش9111)

مؤثر دارد. در پژوهشی آدلر نشان دادهه نوجوانانی هه به هلیسا می روند همتر دچار افسردگی 

 (9114، 4می شوند )پلاتو

( الگوهای روابط بین فعالیت های مذهبی، سلامت 1331هایس و همکاران ) 1هوئینگ،

تن از  4111ایت اجتماعی و نشانه های افسردگی را دریک گروه نمونه متشکل از جسمانی، حم

ساله و بزرگتر مورد بررسی قرار دادند. آن ها فعالیتهای مذهبی را نخست به عنوان یک 11افراد 

مفهوم منفرد مورد بررسی قرار دادند و سپس آنها را به سه متغیر تقسیم هردند و این متغیر ها را 

از افراد بررسی هردند و متوجه شدند فعالیتهای مذهبی به عنوان یک سازه منفرد هم  در هر یک

سب همبستگی مثبت دارد، ام با افسردگی با حمایت اجتماعی و هم با سلامت جسمانی متنا

ارتباط ندارد. آنها دریافتند فراوانی شرهت در مراسم هلیسا با سلامت جسمانی همبستگی مثبت 

بستگی منفی داشت. احتمال بروز افسردگی در بین هسانی هه مرتبأ به هلیسا و با افسردگی هم

 (.1331درصدهمتر از دیگران بود )حسینی،11رفتند تقریبأمی

تن، هه مرگ ناگهانی فرزند را ت ربه هرده بودند، 144( 1333و همکاران) 1مک اینتاش

روند حمایت اجتماعی بیشتری را یمورد مطالعه قرار دادند ودریافتند هسانیکه مرتبأ به هلیسا م

                                                 
1. Unterrainer 

2. Kevin 

3. Peter 

4. Plato 

5. Koeing 

6. Mc.Intash 
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یابند. هسانی هه اظهار داشتند هنند واینکه در مرگ فرزند خود معنای بیشتری میگزارش می

 (.1331مذهب برای آنها مهم است نیز در این فقدان )مرگ فرزند( معنایی یافتند )حسینی،

سال یا 11انی هه بیمار رو 111( با مطالعه بر روی1333) 9و نیلسن 1هوئینگ، پارگامنت

نوع مختلف هنارآمدن مذهبی و  91بیشتر داشتند و در بیمارستان بستری بودند، رابطه بین 

رفتار  91سلامت جسمانی و روانی را در آنها بررسی هردند. آنه به این نتی ه رسیدند هه از 

ا داشتن حس رفتار ب 11ای معنادار با رشد روانی بیشتر، رفتار به گونه 11هنار آمدن مذهبی، 

 (.1331رفتار با رشد معنوی بیشتر ارتباط داشتند )حسینی،  11همکاری بیشتر و 

بزرگسال به  419(، با اجرای پرسشنامه روی 311، ص9111) 1باتو هاتسه 4،سوئنز3دزوتر

رابطه مثبت معناداری میان جهت گیری مذهبی درونی با رضایتمندی و هدف در زندگی و 

میان جهت گیری مذهبی بیرونی با خودشکوفایی و شادهامی دست یافتند. رابطه منفی معناداری

( 431و  331(، دوگروه به تعداد )311و 313،ص9111) 3و استیگر 1، هانکلی تیج1مارتوو

داری و معناداری زندگی دست یافتند. نفری را بررسی هردند به رابطه مثبت معناداری میان دین

ذهبی با افسردگی و اضطراب یا فته ها نشان داده شده است در بررسی رابطه بین جهت گیری م

)بیانی و همکاران،  هه رابطه منفی بین جهت گیری مذهبی با افسردگی و اضطراب وجود دارد

(. علاوه بر این در بررسی رابطه بین بهره گیری از اعتقادات مذهبی با سلامت روان یافته 1331

 (.1331دادند)پیروی و عابدیان، ها وجود رابطه مثبت بین آن را نشان 

(، رابطه بین نحوه به پاداری نماز با اختلال افسردگی مقایسه نموده و نتی ه 1339موسوی)

(، نقش 1339شوند. رادفر)گیرد هسانی هه نماز خوان هستند همتر به افسردگی دچار میمی

                                                 
1. Pargament 

2. Nielsen 

3. Dezutter 

4. Soenens 

5 .Hutsebaut 

6 .Martus 

7. Konkoly Thege 

8. Steger 
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ندن اضطراب را هم رسد نماز خوانماز را در شیوع اضطراب بررسی هرده و به این نتی ه می

های زندگی در میان افراد های روانی ناشی از ناراحتی روحی و ناهامیهند و بیشتر بیماریمی

شود. در بررسی رابطه بین دینداری هلی با سلامت روان یافته ها نشان غیر مذهبی بیشتر دیده می

 (.1331لوی، داد رابطه مثبت بین دینداری هلی با سلامت روان وجود دارد)چراغی و مو

در پژوهشی با عنوان جهت گیری مذهبی و سلامت روان ان ام شده هه هدف این پژهش 

بررسی رابطه بین جهت گیری دینی و سلامت روان بوده است. هه نتی ه نهایی نشان دهنده این 

هند. است هه مذهب درونی شده به عنوان یک عامل هلیدی برای سلامت روانی نقش ایفا می

گیرانه و درمانی می تواند عامل مؤثری در سلامت روانی ذهب درونی در مداخله پیشتوجه به م

 (. 1331به حساب آید)جان بزرگی، 

( با هدف بررسی نقش جهت گیری مذهبی، 1333در پژوهشی هه گل پرور و خاهسار)

 ای در سلامت عمومی دانش ویان میپایبندی مذهبی وباورهای دنیای عادلانه توزیعی و رویه

باشد هه از نوع مطالعات همبستگی است نتایج نشان داد هه پایبندی مذهبی، جهت گیری 

شخصی، باورهای دنیای عادلانه توزیعی و باورهای دنیای عادلانه رویه ای با _مذهبی بیرونی

 سلامت عمومی دارای وحدت معنا داری است.

مل به باورهای دینی در پژوهش دیگر هه با بررسی رابطه بین ویژگی های شخصیتی با ع

ان ام شد نتایج نشانگر آن است هه هه بین توافق گرایی و وجدان گرایی با عمل به باورهای 

دینی ارتباط مثبت و معناداری داری وجود دارد، اما رابطه بین برون گرایی با عمل به باورهای 

ورهای دینی، ارتباط دینی معنا دار نبود. هم چنین روان رن وری و انعطاف پذیری با عمل به با

(.1333منفی و معنا دار وجود دارد)هشاورز و همکاران، 

در پژوهشی با هدف بررسی مدل چند وجهی اسلامی در درمان افسردگی و مقایسه آن با 

مدل درمانی شناختی بک نشان داد هر دو مدل مؤثر بودند، اما تفاوت های عمده ای از هاربرد 

مره های انفرادی و گروهی نشان داد هه مدل چند وجهی اسلامی آنها مشاهده گردید. مقایسه ن

ئم افسرده خویی بیش از شناخت درمانی بک مؤثر بوده است. هم چنین این مدل در هاهش علا
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بر خلاف مدل شناختی بک هه تنها به فرایند های شناختی مراجعان می پردازد، به جنبه های 

می پردازد. مدل اسلامی بر خلاف مدل شناختی در  رفتاری و معنوی مراجعان نیز_ شخصیتی

درمان افرادی هه گرایشات مذهبی دارند، بیشتر مؤثر واقع شد و در مورد افرادی هه افسردگی 

معنایی یا وجودی دارند مفیدتر بود. در مدل چند وجهی اعتقادات مذهبی با مذهب مطابقت 

ه می شود. این مورد باعث تمایز چند داده شده ولی در مدل شناختی، اعتقادات هنار گذاشت

 (.1331وجهی در درمان افسردگی از روش بک گردیده است )فقیهی و همکاران، 

(، در بررسی رابطه بین سن ش نگرش مذهبی با سلامت روان در دانش ویان 1331حسینی )

 پسر هوی دانشگاه تهران به رابطه مثبت بین نگرش مذهبی با سلامت روان دست یافت و هم

چنین به رابطه معکوو بین مذهب با علائم جسمانی و اضطراب و اختلال خواب و افسردگی 

 دست یافت.

در بررسی رابطه پایبندی مذهبی و جنسیت در اضطراب امتحان یافته ها نشان داد بین 

پایبندی مذهبی و اضطراب امتحان رابطه منفی معنادار وجود دارد )برزگر بفروئی و همکاران، 

ای در در پژوهش با بررسی تأثیر قرائت قران بر تنیدگی های روانی و راهبرد های مقابله(. 1331

بین دانش ویان یافته ها نشان داد بین دو گروه مورد مطالعه از نظر میزان تنیدگی زاهای روانی و 

 (.1331ای تفاوت معناداری وجود دارد )خادمیان، راهبرد های مقابله

رابطه بین رشد اعتقادی و سلامت روانی دانش ویان علوم تربیتی و در پژوهش با بررسی 

ها نشان داد رابطه بین رشد روان شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد قم ان ام شده بود، یافته

اعتقادی وسلامت روانی دانش ویان پسر مثبت و معنادار و دانش ویان دختر مثبت است )فضل 

 (.1331اللهی قمشی و ملکی توانا، 

ها بر روی نقش شویم هه اهثر این پژوهشهای ان ام شده متوجه میباتوجه به پژوهش

های ان ام اعتقاد دینی بر سلامت روان ان ام شده است اگر چه این پژوهش به نوعی با پژوهش

شده مرتبط است، اما نکته جدید در این پژوهش این است هه از جنبه اعتقاد فراتر رفته و بیشتر 

شود، از ینی و عملی مذهب پرداخته است و از این لحاظ پژوهشی جدید محسوب میجنبه ع
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ها و های ذهر شده آمده است ارتباط و نقش آموزهسوی دیگر همان طور هه در پژوهش

باشد صورت اعتقادات مذهبی در محیط مدرسه هه شامل مدیران و دانش آموزان و مربیان می

های اساسی در آموزش و پرورش ان به عنوان یکی از رهنگرفته است. اما از آن ا هه معلم

هستند و در داخل هشور چنین موضوعی برروی معلمان صورت نگرفته است. محقق در صدد 

 بررسی تعیین رابطه میزان عمل به احکام دین با بهداشت روانی معلمان ابتدایی است.

 پژوهش وشر
توصیفی و از نوع همبستگی می  روش و گردآوری داده های تحقیق حاضر از تحقیقات

باشد. هدف از تحقیق همبستگی مطالعه حدود تغییرات یک متغیر در رابطه با تغییرات یک یا 

(. جامه آماری پژوهش حاضر 1331)دلاور، چند متغیر دیگر بر اساو ضریب همبستگی است 

باشد می 31-39ی شامل تمامی معلمان زن و مرد مقطع ابتدایی شهرستان فراشبند در سال تحصیل

نفر از معلمان  111هه مشغول به خدمت بوده اند. نمونه آماری در این پژوهش عبارت است از 

نفر معلم زن انتخاب  11نفر معلم مرد و  11ابتدایی شهرستان فراشبند هه به شیوه تصادفی 

نامه از  گردید. در این پژوهش ابتدا با مراجعه به آموزش و پرورش شهرستان فراشبند، معرفی

دانشگاه جهت اجرای پرسشنامه در مدارو ارائه شد سپس با موافقت آموزش و پرورش جهت 

اجراء با ارائه م وز به مدیران مدارو ابتدایی، به هر هدام از معلمان یک پرسشنامه عمل به 

داده شد و پرسشنامه های متعلق به هر هدام احکام دین و یک پرسشنامه سلامت عمومی

 مان مورد مقایسه قرار گرفت.از معل

 ابزار گردآوری اطلاعات
( GHQدر این پژوهش از دو ابزار: آزمون معبد گلزاری و پرسشنامه سلامت عمومی

 استفاده شده است.

( ساخته شد، این آزمون 1311آزمون معبد توسط گلزاری ) پرسشنامه عمل به احکام دینی:

د و انگیزش( به احکام دینی اسلام را سوال است هه عمل)نه اعتقا 11در آخرین فرم خود دارای 
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-اندازه گیری می هند. مواد آزمون در چهار حوزه عمل به واجبات، مستحبات، فعالیت های مذ

ها و انتخاب در نظر گرفتن مذهب در تصمیم گیری های مذهبی و...(. وهبی )عضویت در گروه

های زندگی قرار دارد، سوالات آزمون با توجه به رفتارهای دینی رایج در جوانان متدین به 

گونه عمل به باورهای دینی نتخاب شده است.همترین نمره در آزمون صفر به معنی هیچاسلام ا

دهنده عمل به همه باورهای دینی محسوب  است هه نشان 411قلمداد می شود و بیشترین نمره 

 می شود.

. و دانش ویان /33ضریب پایایی باز آزمون مقیاو برای دانش ویان دانشگاه صنعتی شریف 

/. و برای دانش ویان تربیت معلم 11. و دانش ویان تربیت معلم نسیبه /33علوم پزشکی قزوین 

)در ها تمام مواد آزمونهه برای آزمودنی. می باشد. روایی صوری: از آن ا /11شهید شرافت 

ها درک هرده اند هه آزمون مربوط به زمان اعتبار یابی( قابل فهم بوده است و تمامی آزمودنی

سن ش مسائل دینی و مذهبی بوده است، آزمون از روایی صوری برخوردار است. روایی 

ایب همبستگی محاسبه در ملاک آزمون از طریق اجرا های متعدد نسبتا بالا بوده است. ضر

، 31/1،دانش ویان تربیت معلم نسیبه34/1: دانش ویان الزهرا اجراهای مختلف به شرح زیراست

برای تعیین روایی سازه معلوم شد هه بین نمره های آزمون  13/1دانش ویان دانشگاه آزاد قم

)افراد همتر ان اویندانش ویان پسر قم به عنوان گروه مذهبی و پسران واقع در بند جوانان زند

درصد اطمینان تفاوت معنادار به دست آمده است. در این پژوهش،  31مذهبی( در سطح 

 /. به دست آمده است.33ضریب آلفای هرانباخ این مقیاو، 

این فرم پرسشانامه سالامت عماومی، بار اسااو روش       (:GHQپرسشنامه سلامت عمومی

گلدبرگ، توساط گلادبرگ   1319مت عمومی سال سوالی پرسشنامه سلا11تحلیل عاملی از فرم 

خرده آزمون تشاکیل شاده اسات     4سؤالی سلامت عمومی از  93وهیلر استخراج شد. پرسشنامه 

سؤال می باشد . سؤالهای هر خرده آزمون به ترتیب پشات سار هام     1هه هر هدام از آنها دارای 

 3شانه های جسمانی ، از سؤال مربوط به خرده آزمون ن 1تا  1آمده است ، به نحوی هه از سؤال 

مرباوط باه خارده آزماون      91تاا   11مربوط به خرده آزمون اضطراب و بی خوابی ، ساؤال   14تا 
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مربااوط بااه خاارده آزمااون افسااردگی ماای  93تااا  99اخااتلال در هااارهرد اجتماااعی و از سااؤال 

زیااد،  همای ، ها به هریک از پرسشنامه ها در یک چهار درجه ای ، صفر ، باشد. .پاسخ آزمودنی

خیلی زیاد ، یا بیشتر از همیشه مشخص می شود و در همة گزینه ها درجاات پاایین نشاان دهناد      

سلامتی و در جات بالا حاهی از عدم سلامتی و وجود ناراحتی در فارد اسات. در یاک بررسای     

شده نفر تکمیل  313( ، اعتبار تنصیفی برای این پرسشنامه هه توسط  1333گلدبرگ و ویلیامز ) 

دانشا و در   19( ، پس از اجرای پرسشنامه بار روی   1331)  1گزارش هردند . چان 31/1بود را 

گازارش   33/1هنگ هنگ ثبات درونی این پرسشانامه را باا اساتفاده از روش آلفاای هرونبااخ      

دانش آموز در انگلستان در آن شرهت نمودند ،  193( ، هه  1334)  9نمود . در مطالعه هی یس

داناش آماوز در    9111بدست آمد . مطالعه ای مشابه بار روی   33/1فای این پرسشنامه ضریب آل

(. در ایان   1331،  3گازارش شاد ) شاک    33/1هنگ هنگ ان ام شد هه ضریب آلفای معاادل  

 /. به دست آمده است.31پژوهش، ضریب آلفای هرانباخ این مقیاو، 

 وتحلیل اطلاعاتروش تجزیه
وتحلیل اطلاعات در قسمت استنباطی به تعیین ارتباط و شدت و جهت ارتباط برای ت زیه

بین نظرات آزمودنی ها در مورد هر یک از ابعاد پرداخته می شود. جهت ان ام این هار  بر 

آزمون ضریب رگرسیون خطی ساده استفاده شده هه هم وجود ارتباط و  اساو نرم افزار 

مستقل برای مقایسه میانگین میزان  باط را به خوبی نشان می دهد، و از هم شدت و جهت ارت

عمل به احکام دین در بین دو گروه معلمان زن و مرد استفاده شد.

  

                                                 
1. Chan 

2. Kieys 

3. Shek 
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 های پژوهشیافته
ی بین عمل به احکام دین و سلامت عمومی از رگرسیون خطی ساده برای بررسی رابطه

سلامت عمومی و متغیر مستقل عمل به احکام دین  استفاده شده است هه در آن متغیر وابسته

ای است. در واقع تحقیق در صدد بود هه معین نماید آیا عمل به احکام دین به طور قابل توجه

در سلامت عمومی افراد تاثیری دارد و اگر داشته این تاثیرگذاری به چه صورت بوده است. 

برازش شده  استفاده از نرم افزار  برای این منظور خط رگرسیون بین این دو متغیر با

جدول ضرایب  3جدول آنالیز واریانس و جدول  9جدول خلاصه مدل، جدول  1است. جدول 

 است.

 ی مدل مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و سلامت عمومیخلاصه .1جدول 

 مدل 𝑅ضریب تعیین اصلاح شده خطای استاندارد براورد

113/3 134/1 391/1 1 

 جدول آنالیز واریانس مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و سلامت عمومی .2جدول 
𝑆𝑖𝑔. 𝐹منبع تغییرات م موع مربعات درجه آزادیمیانگین مربعات 

1.113 3.111 113.393 

14.19 

1 

31 

39 

113.393 

1113.131 

1119.194 

 رگرسیون

 خطا

 هل

 جدول ضرایب مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و سلامت عمومی .3جدول 
𝑆𝑖𝑔. 𝑡مدل ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده 

1.191 

1.113 

9.913 

3.131 

 

1.391 

93.311 

1.113 

 ثابت

 عمل به احکام دین

درصاد   1101شاود  نتی ه می 10111برابر با  (𝑅2)از مقدار ضریب تعیین  1با توجه به جدول

از تغییرات بین مشاهدات به وسیله مدل رگرسیون خطی شامل متغیر عمال باه احکاام دیان بیاان      

مقداراز مقادار   9شده است. با توجه باه جادول    − 𝑃(𝑆𝑖𝑔. شاود هاه   نتی اه مای   10113برابار باا    (
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نتی ه دار بوده است در معنی 1011رگرسیون بین عمل به احکام دین و سلامت عمومی در سطح 

عمل هردن به احکام دین با سلامت عمومی افراد رابطه دارد و با توجه به مقدار ضریب عمل باه  

شود هه این رابطه در جهات مثبات   مشاهده شود(  نتی ه می 3)جدول  10113احکام دین برابر با 

 بوده است.

 دار دارد.عمل به احکام دین با علائم جسمانی رابطه معنی فرضیه یک:

برازش شده  ن منظور خط رگرسیون بین این دو متغیر با استفاده از نرم افزار برای ای

جدول ضرایب  1جدول آنالیز واریانس و جدول  1جدول خلاصه مدل، جدول  4است. جدول 

 است.

 ی مدل مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و علائم جسمانیخلاصه .4جدول 
 مدل 𝑅ضریب تعیینتعیین اصلاح شدهضریب  خطای استاندارد براورد

119/3 113/1 111/1 193/1 1 

 جدول آنالیز واریانس مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و علائم جسمانی .5جدول 

𝑆𝑖𝑔. 𝐹منبع تغییرات م موع مربعات درجه آزادیمیانگین مربعات 

911/1 941/1 191/11 

114/19 

1 

31

39 

191/11 

131/1191 

499/1139 

 رگرسیون

 خطا

 هل

 جدول ضرایب مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و علائم جسمانی .6جدول 
𝑆𝑖𝑔. 𝑡مدل ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده 

133/1 

911/1 

111/9 

111/1 

 

193/1 

331/11

113/1 

 ثابت

 عمل به احکام دین

 101شود تنها نتی ه می 10111برابر با  (𝑅2)از مقدار ضریب تعیین  4با توجه به جدول 

درصد از تغییرات بین مشاهدات به وسیله مدل رگرسیون خطی شامل متغیر عمل به احکام دین 

مقداراز مقدار  4-1بیان شده است. با توجه به جدول  − 𝑃(𝑆𝑖𝑔. شود نتی ه می 10911برابر با  (
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دار نبوده است یعنی معنی 1011رگرسیون بین عمل به احکام دین و علائم جسمانی در سطح هه 

𝐻0: 𝑅2)ی صفر دلیلی برای رد فرضیه = وجود ندارد، در نتی ه عمل هردن به احکام دین (0

مقداراز مقادیر  4-1داری ندارد. با توجه به جدول با علائم جسمانی افراد رابطه معنی −

𝑃(𝑆𝑖𝑔. برای ضریب عمل به احکام دین، نتی ه  10911برای ضریب ثابت و  10133ابر با بر (

دار بوده ولی ضریب عمل به احکام دین در سطح ضریب ثابت معنی 1011شود هه در سطح می

دار نبودن رگرسیون بین عمل به احکام دین و علائم دار نبوده هه بیانگر معنیمعنی 1011

 جسمانی است.

 دار دارد.ل به احکام دین با اضطراب و اختلال خواب رابطه معنیعم فرضیه دوم:

بررسی شده است. جدول  SPSSبرازش خط رگرسیون بین این دو متغیر با استفاده از نرم افزار 

 جدول ضرایب است. 3جدول آنالیز واریانس و جدول  3جدول خلاصه مدل، جدول  1

 عمل به احکام دین و اضطراب واختلال خوابی مدل مربوط به رگرسیون بین خلاصه .7جدول 
 مدل 𝑅ضریب تعیینضریب تعیین اصلاح شده خطای استاندارد براورد

343/3 139/1 113/1 391/1 1 

 جدول آنالیز واریانس مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و اضطراب واختلال خواب .8جدول 

𝑆𝑖𝑔. 𝐹منبع تغییرات م موع مربعات درجه آزادیمیانگین مربعات 

113/1 334/3 
113/114 

913/11 

1 

31 

39 

113/114 

933/313 

339/1119 

 رگرسیون

 خطا

 هل

 جدول ضرایب مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و اضطراب واختلال خواب .9جدول 

𝑆𝑖𝑔. 𝑡مدل ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده 

111/1 

113/1 

919/1 

111/3- 

 

391/1- 

993/1

141/1- 

 ثابت

 عمل به احکام دین
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درصد  1103شود نتی ه می 10113برابر با  (𝑅2)از مقدار ضریب تعیین  1با توجه به جدول 

از تغییرات بین مشاهدات به وسیله مدل رگرسیون خطی شامل متغیر عمل به احکام دین بیان 

مقداراز مقدار  4-3شده است. با توجه به جدول  − 𝑃(𝑆𝑖𝑔. شود هه نتی ه می 10113برابر با  (

دار بوده معنی 1011رگرسیون بین عمل به احکام دین و اضطراب و اختلال خواب در سطح 

است در نتی ه عمل هردن به احکام دین بااضطراب و اختلال خواب افراد رابطه دارد و با توجه 

شود مشاهده شود(  نتی ه می 4-3)جدول  -141/1به مقدار ضریب عمل به احکام دین برابر با 

هه این رابطه در جهت معکوو بوده است یعنی هر چه فرد در عمل به احکام دین ممارست 

 شود.نماید از اضطراب و اختلال خواب آن هاسته می

 دار دارد.عمل به احکام دین با اختلال در هارهردهای اجتماعی رابطه معنی فرضیه سوم:

جدول  19جدول آنالیز واریانس و جدول  11خلاصه مدل، جدول جدول  11جدول 

 ضرایب است.
 ی مدل مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و اختلال در کارکردهای اجتماعیخلاصه .11جدول 

 خطای استاندارد براورد
ضریب تعیین 

اصلاح شده
 مدل 𝑅ضریب تعیین

393/9 131/1 143/1 911/1 1 

جدول آنالیز واریانس مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و اختلال در کارکردهای  .11جدول 

 اجتماعی

𝑆𝑖𝑔. 𝐹منبع تغییرات م موع مربعات درجه آزادیمیانگین مربعات 

111/1 114/3 314/31 

149/3 
1 

31 

39 

314/31 

391/131 

131/199 

 رگرسیون

 خطا

 هل

 جدول ضرایب مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و اختلال در کارکردهای اجتماعی .12جدول 

𝑆𝑖𝑔. 𝑡مدل ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده 

111/1 

111/1 

111/1 

311/1 

 

911/1 

334/1

191/1- 

 ثابت

 عمل به احکام دین
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 403شود نتی ه می 10143برابر با  (𝑅2)از مقدار ضریب تعیین  4-11با توجه به جدول 

درصد از تغییرات بین مشاهدات به وسیله مدل رگرسیون خطی شامل متغیر عمل به احکام دین 

مقداراز مقدار  4-11بیان شده است. با توجه به جدول  − 𝑃(𝑆𝑖𝑔. نتی ه  10111برابر با  (

 1011اجتماعی در سطح  شود هه رگرسیون بین عمل به احکام دین و اختلال درهارهردهایمی

مقداردار نبوده است اما از آن ایی هه مقدار معنی − 𝑃 ی توان فرضیهبوده، می 101و  1011بین

𝐻0: 𝑅2)صفر  = گوییم فرض صفر به نفع ای میرد هرد. )در چنین مواقع 101را در سطح  (0

ن و اختلال در رگرسیون بین عمل به احکام دی 101فرض یک رد شده است.( بنابراین در سطح 

دار بوده است در نتی ه عمل هردن به احکام دین با اختلال در هارهردهای اجتماعی معنی

هارهردهای اجتماعی  افراد رابطه دارد و با توجه به مقدار ضریب عمل به احکام دین برابر با 

شود هه این رابطه در جهت معکوو بوده مشاهده شود( نتی ه می 4-19)جدول   0.025−

ست یعنی هر چه فرد در عمل به احکام دین ممارست نماید از اختلال در هارهرد اجتماعی آن ا

 شود.هاسته می

 دار دارد.فرضیه چهارم: عمل به احکام دین با افسردگی رابطه معنی

جدول ضرایب 31جدول آنالیز واریانس و جدول  31جدول خلاصه مدل، جدول  31جدول 

 است.
 مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و افسردگیی مدل خلاصه .13جدول 

 مدل 𝑅ضریب تعیین ضریب تعیین اصلاح شده خطای استاندارد براورد

31113/9 111/1 119/1 943/1 1 

 جدول آنالیز واریانس مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و افسردگی .14جدول 

𝑆𝑖𝑔. 𝐹منبع تغییرات م موع مربعات درجه آزادیمیانگین مربعات 

193/1 314/1 131/41 

113/3 
1 

31 

39 

131/41 

113/113 

311/111 

 رگرسیون

 خطا

 هل
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 جدول ضرایب مربوط به رگرسیون بین عمل به احکام دین و افسردگی .15جدول 

𝑆𝑖𝑔. 𝑡مدل ضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد شده 

113/1 

193/1 

131/9 

313/9- 

 

493/1- 

131/11

131/1- 

 ثابت

 عمل به احکام دین

 109شود نتی ه می 10119برابر با  (𝑅2)از مقدار ضریب تعیین 4-13با توجه به جدول 

درصد از تغییرات بین مشاهدات به وسیله مدل رگرسیون خطی شامل متغیر عمل به احکام دین 

مقداراز مقدار  4-14بیان شده است. با توجه به جدول  − 𝑃(𝑆𝑖𝑔. -نتی ه می 10193برابر با (

دار بوده است در معنی 1011شود هه رگرسیون بین عمل به احکام دین و افسردگی در سطح 

نتی ه عمل هردن به احکام دین با افسردگی افراد رابطه دارد و با توجه به مقدار ضریب عمل به 

شود هه این رابطه در جهت می مشاهده شود(  نتی ه 4-11)جدول  -131/1احکام دین برابر با 

معکوو بوده است یعنی هر چه فرد در عمل به احکام دین ممارست نماید از افسردگی آن 

 شود.هاسته می

 فرضیه پنج: عمل به احکام دین در بین معلمان زن و مرد یکسان است. 

 برای ان ام آزمون برابری عمل به احکام دین در بین زنان و مردان از نرم افزار 

جدول آزمون برابری  11جدول خلاصه اطلاعات و جدول  11استفاده شده است جدول 

 ها است.میانگین
 جدول خلاصه اطلاعات مربوط به آزمون برابری عمل به احکام دین در بین زنان و مردان .16جدول 

 جنسیت تعداد مشاهدات میانگین انحراف استاندارد میانگین خطای استاندارد

3.1 

4.931 

93.911 

91.393 

394033 

391011 

11 

11 

1 

1 

 عمل به احکام دین در بین زنان و مردان جدول آزمون برابری میانگین .17جدول 

𝑆𝑖𝑔. (2 − 𝑡𝑎𝑖𝑙𝑒𝑑) 𝑑𝑓𝑡 𝑆𝑖𝑔.𝐹 

111/1 

113/1

31 

11/11

311/1- 

313/1-
13/1 

113/1 
 با فرض برابری واریانس

بدون فرض برابری 

 واریانس
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مقداربا توجه به  − 𝑃(𝑆𝑖𝑔. ها و هم بدون فرض برابری ، هم با فرض برابری واریانس(

شود هه فرض برابری میانگین عمل به احکام دین در زنان و مردان در ها نتی ه میواریانس

شود. توجه شود هه برابری در آمار با برابری در ریاضی تفاوت دارد در پذیرفته می 1011سطح 

ها از لحاظ ریاضی باهم برابر نباشند ولی از لحاظ آماری باهم برابر ممکن است میانگیننتی ه 

 باشند

 گیرییجهتبحث و ن
های پژوهش حاضر با روش ضریب همبستگی رگرسیون نشان داد بین نتی ه آزمون فرضیه

مبنی بر  عمل به احکام دین با بهداشت روان معلمان رابطه مثبت معنی دار بوده است. این نتی ه

(، 1331رابطه مثبت عمل به احکام دین و بهداشت روانی معلمان با یافته های باقری و همکاران )

(، 1331(، حسینی )1331(، جان بزرگی )9111(، حمیدی و همکاران )9111استانلی و یولیز )

(، چراغی و مولوی 1333(، گل پرور و خاهسار )1331فضل الهی قمشی و ملکی توانا )

(، 9113(، وایلنت و همکاران )9111(، آنتراینر و همکاران )9111، فلنلی و همکاران )(1331)

( همسو 1331(، حمید و عابدیان )1333(، هویینگ، پارگامنت و نیلسن )9111هوین و پیتر )

است. در تبیین نتی ه فوق می توان بیان هرد یکی از عوامل زمینه ساز سلامت روانی، بر اساو 

تواند بازدارنده بسیاری از بیماری لتزام عملی به اعتقادات مذهبی است هه میمتون اسلامی ا

های روانی باشد، نقش اعتقادات مذهبی در هنترل آسیب های روانی در نظریه ها و پژوهش 

های روان شناسی نیز مورد تأهید قرار گرفته است. باورها و رفتارهایی از قبیل توهل به خدا، 

های مثبت باعث آرامش درونی فرد تواند با ای اد امید و نگرشیره میصبر، دعا، زیارت و غ

شوند. پژوهش های ت ربی نیز از ارتباط رفتارهای مذهبی و افزایش سلامت روان حمایت هرده 

است و در نتی ه بسیاری از روانشناسان، طرفدار توجه بیشتر به نقش دین در سلامت روان 

شود هه عمل هردن به احکام دین با علائم جسمانی معلمان هستند. در فرضیه اول  نتی ه می

(، وایلنت و 9111داری ندارد این نتی ه با یافته های پژوهش های هوین و پیتر )رابطه معنی

( همسو نیست. در تبیین 1331(، حسینی )1331(، هویینگ، هایس و همکاران )9113همکاران )
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دخالت عوامل بسیاری در سلامت جسمانی مثل  فرضیه فوق شاید علت رد این فرضیه را بتوان

عوامل بهداشتی و محیطی، ارثی، شرایط اجتماعی، اقتصادی و شرایط هاری هه به نظر می رسد 

 رابطه منطقی با دین و مسایل مذهبی ندارند داشته باشند.

شود هه عمل هردن به احکام دین بااضطراب و اختلال خواب در فرضیه دوم نتی ه می

رابطه معکوو دارد. این نتی ه با یافته های پژوهش های برزگر بفروئی و همکاران معلمان 

(، هشاورز و همکاران 1331(، خادمیان )1331(، حسینی )1331(، بیانی و همکاران )1331)

توان بیان هرد از آن ا هه اعمال دینی مثل نماز، (، همسو است. در تبیین فرضیه فوق می1333)

اد حالتی از آرام سازی هامل، آرامش روان و آسوگی عقل در انسان نقش دعا و توهل در ای 

دارد و اسلام به آن توجه بسیار هرده است و آشکار هردن مسائل و مشکلات در درگاه و طلب 

شناسان یاری از خداوند در هاهش اضطراب و ناراحتی فرد بسیار مؤثر است، چرا هه روان

ت به وسیله شخص موجب هاهش شدت اضطراب و معتقدند یادآوری و بازگویی مشکلا

 شود.تخفیف ناراحتی ها و مشکلات می

شود عمل هردن به احکام دین با اختلال در هارهردهای اجتماعی  در فرضیه سوم نتی ه می

(، 9113معلمان رابطه معکوو دارد. این نتی ه با یافته های پژوهش های وایلنت و همکاران )

(، هویینگ، پارگامنت و 1333(، مک اینتاش . همکاران )1331ن )هویینگ، هایس و همکارا

های ( همسو است. در تبیین فرضیه فوق اگر به شعایر و آموزه1331(، حسینی )1333نیلسن )

بینیم پیامبران و ادیان دینی دقت هنیم این نکته به صورت واضح قابل درک است؛ زیرا مثلأ می

ن از عامل فرا مادی )دین و معنویت( استفاده هرده اند. آسمانی برای همبستگی جوامع گوناگو

ها و طیف های مختلفی از هر اجرای شعایر مذهبی در عبادتگاه، عامل وحدت و اشتراک گروه

زبان و قوم و نژاد و ملیت شده است و افراد به جای توجه به منافع شخصی خود به منافع 

 هنند.هیشان و مومنان دیگر توجه میهم

شود هه عمل هردن به احکاام دیان باا افساردگی معلماان رابطاه       یه چهارم نتی ه میدر فرض

(، فقیهی و همکااران  1331معکوو دارد. این نتی ه با یافته های پژوهش های بیانی و همکاران )
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( همساو اسات. در   1331(، هویینگ، هایس و همکاران )9114(، پلاتو )1331(، حسینی )1331)

جا هه در منابع اسالامی باا اساتفاده از قارآن و روایاات      ان بیان هرد از آنتوتبیین فرضیه فوق می

توان شرایط بهداشت روانی را فراهم آورد هه در چنین شرایطی به طاور طبیعای افاراد دچاار     می

شود مثال نمااز،   های اسلامی بسیار مشاهده میشوند و از مفاهیمی هه در توصیهخلق افسرده نمی

تواناد  ر و ائمه معصوم در صورت بروز مشکل روانی از جمله افسردگی، مای دعا و توسل به پیامب

 سزایی داشته باشد.در بهبود فرد نقش به

 11در فرضیه پن م در مقایسه عمل به احکام دین در بین معلمان زن ومرد با توجه به جدول 

شود هه فرض ها نتی ه میها و هم بدون فرض برابری واریانسهم با فرض برابری واریانس

 شود.پذیرفته می 1011برابری میانگین عمل به احکام دین در زنان و مردان در سطح 

با توجه به یافته های هلی این پژوهش به رابطه مثبت عمل به احکام دین با بهداشت روان 

معلمان پیشنهاد می شود با بیان آثار علمی عمل هردن به دین، در معلمان عمل به احکام دین 

 ت شود.تقوی

 منابع
تهاران: سامت،    در آمادی بار روان شناسای دیان.    (. 1331مهدی. ) موسوی اصل، مسعود. آذربای انی،

 پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.
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 .914-913،ص3ش
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(. بررسی رابطه بین افسردگی و میزان التزام عملی به اعتقادات مذهبی در میان 1313پناهی،غلامحسن. )
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 .31-11ص
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 .31-41، ص 1331
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 .99-1،ص9،ش09 و اصفهان
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 .1331دانشگاه تهران. پایان نامه هارشناسی ارشد دانشگاه علامه طباطبائی 

(. تأثیر قرائت قارآن بار تنیادگیهای روانای و راهبارد هاای مقابلاه ای. فصالنامه         1331خادمیان،حسین. )

 .34-13،ص11،ش1مطالعات اسلام و روانشناسی 0 و

 .1331در علوم انسانی اجتماعی. چاپ نهم  (. مبانی نظری و عملی پژوهش1331دلاور، علی)

آموز. (. برسی نقش نماز در میزان شیوع اضطراب در دختران دانش1339رادفر،شکوفه. عروجی، زهرا)

 اسلام و بهداشت روان. جلد اول تهران پژوهشکده فرهنگ معارف.

با اسنادعلی وسلامت (. بررسی شیوه های مقابله با تنش های روانی و ارتباط آن 1331شیرازی،محمود.)

 روانی در دانش آموزان تیزهوش و عادی شهر زاهدان. پایان نامه هارشناسی ارشد دانشگاه تهران.

(. رابطاه باین رشاد اعتقاادی و سالامت روانای.       1331فضل الهی،قمشی، سیف الله.ملکی توانا،منصوره)

 .111-111،ص11،ش01 و فصلنامه مطالعات اسلام و روانشناسی
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،پااییز  1،ش1افسردگی با مدل درمانی شاناختی باک. فصالنامه مطالعاات اسالام و روانشناسای 0 و      

 .31-13،ص1331وزمستان
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 119                        بهداشت روانی... بررسی رابطه میزان عمل به احکام دین با                                    

 

 (. روانشناسی برای معلمان. )ترجمه فروغان،م(.تهران: ارجمند)آگه(.1339فونتانا،د.آبوسیری )
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 .14-043  شناسی

 (. بهداشت روانی. تهران: ارسباران.1313گن ی،حمزه. )
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