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  دهكيچ
دين با بهداشت رواني معلمان ابتدايي در سـال  پژوهش حاضر به بررسي رابطه ميزان عمل به احكام 

جامعه ي آماري ايـن پـژوهش شـامل كليـه معلمـان ابتـدايي شهرسـتان        . پرداخته است 91_92تحصيلي 
است كه ) نفر معلم مرد50نفر معلم زن،  50(نفر از معلم ابتدايي100فراشبند است و نمونه پژوهش شامل 

وري اطلاعات عبارت بودند از پرسشنامه معبد گلـزاري بـراي   ابزار گردآ. به شيوه تصادفي انتخاب شدند
بـراي سـنجش بهداشـت    ) GHQ(اندازگيزي ميزان عمل به احكـام ديـن و پرسشـنامه سـلامت عمـومي      

در اين پژوهش مشخص شد بين ميـزان  .روش مورد استفاده در اين پژوهش، روش همبستگي بود. رواني
رابطه مثبت وجود دارد و بين ميزان عمل به احكام ديـن بـا    عمل به احكام دين با بهداشت رواني معلمان
همچنين بين ميـزان عمـل بـه احكـام ديـن بـا اضـطراب و        . علائم جسماني رابطه معني داري وجود ندارد

همچنـين ميـزان   . اختلال خواب، اختلال در كاركرد اجتماعي و افسـردگي رابطـه معكـوس وجـود دارد    
  .و مرد يكسان مي باشدعمل به احكام دين بين معلمان زن 

  عمل به احكام دين، بهداشت رواني، معلمان ابتدايي :واژگان كليدي

                                                 
  iranfayyaz@yahoo.com عضو هيات علمي دانشگاه علامه طباطبايي . 1

 دانشجوي كارشناسي ارشد دانشگاه علامه طباطبايي. 2
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  مقدمه
دين از حقايقي است كه در عرصه هاي گوناگون زندگي انساني حضور جدي دارد ودين 

روانشناسي .پژوهي نيز متناظر با اين عرصه، يكي از شاخه ها مهم اين حوزه محسوب مي شود
هاي مهم دين پژوهي است كه با دين ورزي ودينداري ربط ونسبت وثيق شاخهدين يكي از 

روانشناسي، از همه توان واندوخته علمي خود در بررسي دينداري بهره مي برد و با . دارد
دهد هاي پژوهش پيشرفته، پديدارهاي ديني را زير ذره بين علمي قرار مياستفاده روش

تأمين حفظ و سلامتي يكي از اهداف عالي انسان ). 1، ص1387آذربايجاني و موسوي اصل،(
است كه مي تواند از طريق توجه به ابعاد بهداشت جسمي، رواني و اجتماعي حاصل مي شود؛ 
اما هر گاه از سلامت، سخن به ميان آمده، بيشتر بعد جسماني آن مد نظر قرار گرفته است و به 

بهداشت ). 19، ص1379گنجي، (افي نشده استساير ابعاد به ويژه بعد روانشناختي آن توجه ك
رواني عبات است از مجموعه عواملي كه در پيشگيري از ايجاد ويا پيشرفت روند وخامت 

بهداشت روان در مفهوم كلي . اختلالات شناختي احساسي و رفتاري در انسان نقش موثر دارند
، توانايي سازگاري با يعني سلامت فكر و تعادل رواني و دارا بودن خصوصيات مثبت رواني

ويژگي هاي خود به ديگران و رويارويي با مشكلات روزمره زندگي و داشتن احساس خود 
  ).5، ص1386فوادجي، (توانمندي و كفايت 

گسترش روز افزون زندگي مدرن و پيامدهاي اجتماعي، اقتصادي و رواني آن و تأثير 
ها، توجه به مقوله سلامت ي انسانگير تمدن به نحوه زندگي و سلامت جسماني و روانچشم

افزايش رشد صنعت شهر نشيني در قرن بيستم، . روان روز به روز اهميت بيشتري مي يابد
پتانسيل بالايي را براي بروز بيماري هاي رواني در بسياري از جوامع پديد آورده است و در 

ومي، بهداشت رواني و بسياري از جوامع توسعه يافته؛ يكي از زمينه هاي خدمات بهداشتي عم
مهم ترين مشكل ). 56، ص1380شيرازي،(برخورداري از وضعيت روان شناختي مطلوب است

انسان، به ويژه در عصر كنوني، اضطراب و افسردگي و به عبارت عام تر، عدم وجود آرامش 
 از ديدگاه دين يگانه چيزي كه مي تواند اين نياز را برآورده. رواني و اطمينان قلبي است
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  ).151، ص1387آذربايجاني و موسوي اصل، (كند،ياد خداست 
از سوي ديگر در ايران كه نظام حگومتي بر مبناي اسلام پايه گذاري شده نيل به بهداشت 
رواني كه در احكام گوناگون اسلامي مورد تأكيد بوده و از حساسيت هاي زيادي برخوردار 

به زندگي مورد نظر اسلام كه تركيبي از  آل و دست يابيبه وجود آوردن جامعه ايده. است
بايد از اولويت برخوردار باشد، پر واضح است . توجه به زندگي دنيا و هم زمان پارسايي است

يكي . آل نياز به شناخت همه جانبه عوامل زمينه ساز آن داردكه دست يافتن به چنين جامعه ايده
اد بيماري هاي رواني است كه در جوامع از عوامل زمينه ساز سلامت رواني، جلوگيري از ايج

گيري خود نمايي مي كند؛ بر اساس متون اسلامي التزام عملي به اعتقادات امروزي به طور چشم
بهداشت ). 28، ص1387پناهي، (تواند بازدارنده بسياري از بيماري هاي رواني باشد مذهبي مي

با تلاشهاي روانشناسان شروع شد و رواني اگر چه، به عنوان يك رشته علمي از غرب و عمدتا 
توسعه و تحول يافت، ولي متون مقدس اديان الهي خصوصا آيات قران و آموزه هاي اولياي 

هاي ديني ما دين اسلام نشان مي دهد كه مفاهيم بهداشت رواني به نحوه كاملتري در آموزه
و حياتي است كه خداوند تاثير اين مباحث در بهداشت رواني انسان چنان با اهميت . وجود دارد

نقش اعتقادات مذهبي در كنترل آسيب هاي . 1آن را مهمترين هدف بعثت انبيا قرار داده است
باورها و . رواني در نظريه ها و پژوهش هاي روان شناسي نيز مورد تأكيد قرار گرفته است

هاي اميد و نگرش تواند با ايجادرفتارهايي از قبيل توكل به خدا، صبر، دعا، زيارت و غيره مي
  ).16، ص1389سالاري فر و همكاران، (مثبت باعث آرامش دروني فرد شوند 

پرورش هستند نبود بهداشت واز آنجا كه معلمان به عنوان مجري برنامه هاي اصلي آموزش
ها و خسارات جبران ناپذيري بر دانش رواني مي تواند كارايي معلمان را كاهش دهد و هزينه

امروزه عدم بهداشت رواني در كشورهاي در حال توسعه و .عه تحميل كندآموزان وجام
اختلالات جسماني، :كشورهاي جهان سوم از جمله ايران افزايش يافته واثرات مخرب آن مانند

                                                 
  2جمعه، . 1
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  .خواب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي و افسردگي در افراد استاضطراب و اختلال
داد كثيري از نيروهاي فعال جامعه را به عنوان هايي هستند كه تعمدارس از جمله سازمان

قشر فرهنگي در خود جاي داده كه در تعليم و تربيت جامعه نقش بسزايي دارند و تحقق اهداف 
  . تعليم و تربيت بدون توجه از سلامت رواني آنان امري دست نيافتني است
اي نياز دارند با انگيزه در دنياي متحول امروز، تمام كشورها به مربيان و معلمان كارآمده و

تا با بهداشت روان و انگيزه بالا، بيشترين كارآيي را در نظام آموزشي داشته باشند و بديهي 
است كه به خطر افتادن سلامت و بهداشت رواني آنان باعث ايجاد نارضايتي از شغل خويش و 

فه همه گردد، وظيشان در محيط كار ميحتي زندگي خويش و بالطبع عملكرد ضعيف
هاي روحي وبهزيستي متخصصان اين است كه هر چه در توان دارند جهت كاهش ناراحتي

  دليل اين مهم نتايج تحقيقاتي است كه. رواني كه از  اركان تعليم و تربيت است بكار گيرند
حاكي از شيوع بالاي اختلالات رواني در ايران و جهان است به طوري كه تعداد بسياري 

برند كه اين امر در مشاغل گوناگون از اختلالات روحي و رواني رنج مي زياد از افراد
تدريس و معلمي نيز به دليل اهميت و . گذاردبركارآيي و اثربخشي آنان بيشترين تأثير را مي

فونتاناو آبوسيري با . رود اساساً كار پر تنش و پرفشاري استانتظارات زيادي كه از معلمان مي
درصد  72نه معلمان ابتدايي و متوسطه انگلستان نشان دادند كه بيش از استفاده از يك نمو

كنند درصد به طور جدي فشارهاي رواني ناشي از كار را تجربه مي 23معلمان به طور خفيف و 
 ).538، ص1382فونتاناو آبوسيري، ترجمه فروغان، (

چرا كه . بردتوان به اهميت و ضرورت بهداشت روان در معلمان پي بر اين اساس مي
معلماني كه از بهداشت روان برخوردار باشند مي توانند اثربخشي بيشتري داشته و نقش مهم 

آموزان زيرا دانش. نمايندآموزان به ويژه در مقطع حساس ابتدايي ايفا تري در تربيت دانش
ش و با توجه به همساني اهداف آموزش و پرور. گيرندبيشترين تأثير را از معلمان خود مي

هايي سالم و مفيد و خوشبخت است ضرورت بهداشت رواني كه مقصود هر دو ساختن انساني
اگر وضعيت سلامت رواني معلمان . شودهايي در آموزش و پرورش مهم تلقي ميچنين بررسي
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ريزي شود نه تنها عملكرد تحصيلي شناسايي گردد و به منظور بهبود سلامت رواني آنان برنامه
آموزان، كمك شاياني به اقتصاد نيز بهتر شده و با كاهش نرخ افت تحصيلي دانش آموزاندانش

  ).539، ص 1382فونتانا و آبوسيري، ترجمه فروغان، (آموزش و پرورش خواهد شد 
انجام دادند نشان دادند كه دينداري و ابعاد ) 1390(در پژوهشي باقري و همكاران 

به طوري كه روان رنجور خويي پايين، و . دشخصيت با سلامت روان معلمان رابطه دارن
دينداري و برون گرايي و توافق و وجداني بودن بالا، با سلامت روان بالاتر معلمان رابطه مثبت 

  .دارند
در پژوهشي با عنوان نقش تربيت اسلامي در بهداشت روان، انجام دادند به اين نتيجه دست 

ها را چه در حيطه دانش و باشد و افراد اين مؤلفه هاي تربيت اسلامي بيشتريافتند هر چه مؤلفه
  ).2010حميدي و همكاران، (چه در حيطه نگرش داشته باشند اثر مثبتي بر بهداشت روان دارند 

هاي بهداشت روان با عنوان نقش مذهب در برنامه) 2010( 2و يوليز 1در پژوهشي كه استانلي
ان مراكز آموزشي در زندگي فردي و دارد كه هر چه مربيصورت گرفته است، بيان مي

هاي مذهبي بيشتر وجود داشته باشد از لحاظ بهداشت روان امتياز بالاتري اجتماعي خود آموزه
  .اندبه دست آورده

با پيشنهادي براي  1990شواهدي براي يك رويكرد جامع درباره سلامت مدرسه طي سال 
باز نگري هاي . يابد تشخيص داده شدمياين رويكرد كه بطور مستمري بعد از آن هم ادامه 

بتكاري بدون ابهام بود كه جنبه اي از مفاهيم، هاي بزرگ شامل پژوهش هاي امنظم با مقياس
هاي محدود داشت را و نيز ها و عواملي را كه كارايي بيشتري نسبت به رويكردفرصتها، رويكرد

شود مت رواني بر آيند را شامل ميكرد تا از عهده حل سلاهاي ابعادي كه تلاش ميرويكرد
  ).2003و همكاران  3ولز( 

                                                 
1. Stanley 
2. Yolles 
3. Wells 
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اي براي سلامت رواني مشخص عنصر رويكرد كلي مدرسه 9، )2009( 2و مارخام 1ويير
  :كرد كه شامل

  الگوي كل نگري سلامتي  -1
  ارتباط جنبه هاي متعدد مدرسه اي -2
  هاي محيطيدر نظر گرفتن تعيين كننده -3
  هاي مرتبط باهم و در تمام سطوحسمتكار با تمام ق -4
  چنين دانش آموزانو هم) معلمان و والدين(در نظر گرفتن مراقبان -5
  هاي مختلفنشان دادن هماهنگي بين قسمت -6
  اي چند گانهترويج همبستگي، كارگروهي، تفكر جمعي، كار حرفه -7
  هاتمركز روي فرايندها و نيز محتوا و پيام -8
  هادگيري انواع مختلف مهارتآسان كردن يا -9

دهند تحقيقات نشان مي دهد كه برنامه هاي مدرسه محور كه سلامت رواني را ترويج مي
كنند را اجرا هايي كه از سلامت مدرسه استفاده ميدر امر تربيت مؤثرتراند، به ويژه اگر رويكرد

سه، رشد درگيري كل مدرسه، تغيير در محيط رواني اجتماعي مدر: و گسترش دهند
تر هاي شخصي، درگيري وسيع والدين و اجتماع و اجراي رويكرد براي مدت طولاني مهارت

  .از اين جمله است) 2006، 4براون -3استوارت(
آموز و علايق، نشان داد كه كيفيت معلم، بخش اصلي در كيفيت دانش) 1995(5سليگمن

گيري، انگيزه براي يادگيري و هم اهداف و روياهاي دانش آموزان به عنوان يك نقطه آغاز ياد
فعاليت براي افزايش ارتباطات از جمله ساختن روابط مراقبتي . چنين تقويت يادگيري است

آموزان و هم معنوي و تكاليف مدرسه كه هم دانش/ شخصي، ساختارهاي مراقبت رفاهي
                                                 
1. Weare 
2. Markham 
3. Stewart 
4. Brown 
5. Seligman 
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ميت حضور گيرد بوسيله پژوهش مورد حمايت قرار گرفتند كه اهمعلمان مدرسه را در بر مي
  ).1997و همكاران،  1رسنيك(دهد معلمان را براي ارتباط دادن افراد جوان با مدرسه نشان مي

ها شناسايي كردند كه باعث پيشرفت شرط را در مدرسه6، )1996( 3و ميلستين 2هندرسون
هايي براي مشاركت معنادار فراهم كردند مدارسي وجود داشت كه فرصت.شودجهش وار مي

هاي كنند، مهارتدهند و مرزهاي مستمر واضحي را وضع مياجتماعي را افزايش ميكه تعهد 
دهند، حمايت و مراقبت فراهم ميكنند و مجموعه انتظارات مرتبط را شناسايي زندگي را ياد مي

هاي دهد و شامل ويژگيها سوق مياين شرايط نوجوانان را براي كسب مهارت. كندمي
  .افراد جوان را حمايت كند اندتومحيطي است كه مي

، شواهدي را از مطالعات مربوط به برنامه تحولي كودكان آمريكا ذكر كرد )2004( 4براون
دهد كه يك رويكرد كلي مدرسه را اي پيشرفتي را نشان ميكه انتظارات از ساختارهاي مداخله

وي مدرسه مرتبط با ها راين پژوهش). شامل معلمان، مديران، مشاوران و جامعه(در نظر گرفت 
ارتباط با (ها ها و ارزش، نگرش هاي اجتماعي و مهارت)مدرسه منسجم(نگرش ها نشان دادند 

  .هاي تحصيلي، اثربخشي مثبتي را نشان دادندو پيشرفت) ديگران
و  5هايي كه در مورد رابطه مذهب وسلامت روان انجام شده فلنليبه عنوان نمونه از پژوهش

پژوهشي را با عنوان بررسي رابطه اعتقاد به زندگي پس از مرگ و  )2006(و همكارانش 
سلامت روان انجام دادند، كه هدف از اين مطالعه بررسي منظم رابطه بين اعتقاد به زندگي پس 

نتايج از يك پيمايش ملي كه انجام شده است . از مرگ و نشانه هاي اختلالات رواني مي باشد
  .ده شد كه عبادت رابطه مستقيمي با سلامت روان داردبه دست آمد، در نتيجه نشان دا

: در پژوهشي با عنوان تاريخ طبيعي سلامت روان مردان) 2008(و همكارانش  6وايلنت

                                                 
1. Resnick 
2. Henderson 
3. Milstein 
4. Brown 
5. Flannelly 
6. Vaillant 
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سلامتي و مشغوليت مذهبي به بررسي ارتباط بين مشغوليت مذهبي وسلامتي مردان با كنترل بهتر 
ا وضعيت جسماني و سلامت رواني و پرداختند، در نتيجه نشان داده شد مشغوليت مذهبي ب

  .اجتماعي افراد رابطه مستقيم دارد
در پژوهشي با بررسي رابطه بين سلامت ديني معنوي با ) 2010(و همكارانش  1آنتراينر

 3و پيتر 2همچنين كوين. ها نشان داد كه بين هردو همبستگي وجود داردسلامت رواني يافته
د كه دين و معنويت در بهداشت رواني و جسماني نقش هاي خود نشان دادندر پژوهش) 2001(

در پژوهشي آدلر نشان دادكه نوجواناني كه به كليسا مي روند كمتر دچار افسردگي . مؤثر دارد
  )2004، 4پلاتو(مي شوند 

الگوهاي روابط بين فعاليت هاي مذهبي، سلامت ) 1997(هايس و همكاران  5كوئينگ،
تن از  4000جسماني، حمايت اجتماعي و نشانه هاي افسردگي را دريك گروه نمونه متشكل از 

آن ها فعاليتهاي مذهبي را نخست به عنوان يك . ساله و بزرگتر مورد بررسي قرار دادند65افراد 
قرار دادند و سپس آنها را به سه متغير تقسيم كردند و اين متغير ها را مفهوم منفرد مورد بررسي 

در هر يك از افراد بررسي كردند و متوجه شدند فعاليتهاي مذهبي به عنوان يك سازه منفرد هم 
سب همبستگي مثبت دارد، ام با افسردگي با حمايت اجتماعي و هم با سلامت جسماني متنا

ند فراواني شركت در مراسم كليسا با سلامت جسماني همبستگي مثبت آنها دريافت. ارتباط ندارد
احتمال بروز افسردگي در بين كساني كه مرتبأ به كليسا . و با افسردگي همبستگي منفي داشت

  ).1381حسيني،(درصدكمتر از ديگران بود 50رفتند تقريبأمي
تن، كه مرگ ناگهاني فرزند را تجربه كرده بودند، 144) 1993(و همكاران 6مك اينتاش

روند حمايت اجتماعي بيشتري را مورد مطالعه قرار دادند ودريافتند كسانيكه مرتبأ به كليسا مي

                                                 
1. Unterrainer 
2. Kevin 
3. Peter 
4. Plato 
5. Koeing 
6. Mc.Intash 
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كساني كه اظهار داشتند . يابندكنند واينكه در مرگ فرزند خود معناي بيشتري ميگزارش مي
  ).1381حسيني،(معنايي يافتند ) مرگ فرزند(است نيز در اين فقدان مذهب براي آنها مهم 

سال يا 55بيمار رواني كه  577با مطالعه بر روي) 1998( 2و نيلسن 1كوئينگ، پارگامنت
نوع مختلف كنارآمدن مذهبي و  21بيشتر داشتند و در بيمارستان بستري بودند، رابطه بين 

رفتار  21آنه به اين نتيجه رسيدند كه از . ي كردندسلامت جسماني و رواني را در آنها بررس
رفتار با داشتن حس  15اي معنادار با رشد رواني بيشتر، رفتار به گونه 16كنار آمدن مذهبي، 

  ).1381حسيني، (رفتار با رشد معنوي بيشتر ارتباط داشتند  16همكاري بيشتر و 
بزرگسال به  472پرسشنامه روي ، با اجراي )816، ص2006( 5باتو هاتسه 4،سوئنز3دزوتر

رابطه مثبت معناداري ميان جهت گيري مذهبي دروني با رضايتمندي و هدف در زندگي و 
 .رابطه منفي معناداري ميان جهت گيري مذهبي بيروني با خودشكوفايي و شادكامي دست يافتند

) 437و  330(، دوگروه به تعداد )866و 863،ص2010( 8و استيگر 7، كانكلي تيج6مارتوس
داري و معناداري زندگي دست نفري را بررسي كردند به رابطه مثبت معناداري ميان دين) 437
در بررسي رابطه بين جهت گيري مذهبي با افسردگي و اضطراب يا فته ها نشان داده شده . يافتند

بياني و ( است كه رابطه منفي بين جهت گيري مذهبي با افسردگي و اضطراب وجود دارد
علاوه بر اين در بررسي رابطه بين بهره گيري از اعتقادات مذهبي با سلامت ). 1387، همكاران

  ).1386پيروي و عابديان، (روان يافته ها وجود رابطه مثبت بين آن را نشان دادند
، رابطه بين نحوه به پاداري نماز با اختلال افسردگي مقايسه نموده و نتيجه )1382(موسوي

، نقش )1382(رادفر. شوندخوان هستند كمتر به افسردگي دچار مي گيرد كساني كه نمازمي

                                                 
1. Pargament 
2. Nielsen 
3. Dezutter 
4. Soenens 
5 .Hutsebaut 
6 .Martus 
7. Konkoly Thege 
8. Steger 
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رسد نماز خواندن اضطراب را كم نماز را در شيوع اضطراب بررسي كرده و به اين نتيجه مي
هاي زندگي در ميان افراد هاي رواني ناشي از ناراحتي روحي و ناكاميكند و بيشتر بيماريمي

ر بررسي رابطه بين دينداري كلي با سلامت روان يافته ها نشان د. شودغير مذهبي بيشتر ديده مي
  ).1385چراغي و مولوي، (داد رابطه مثبت بين دينداري كلي با سلامت روان وجود دارد

در پژوهشي با عنوان جهت گيري مذهبي و سلامت روان انجام شده كه هدف اين پژهش 
كه نتيجه نهايي نشان دهنده اين . استبررسي رابطه بين جهت گيري ديني و سلامت روان بوده 

. كنداست كه مذهب دروني شده به عنوان يك عامل كليدي براي سلامت رواني نقش ايفا مي
گيرانه و درماني مي تواند عامل مؤثري در سلامت رواني توجه به مذهب دروني در مداخله پيش

  ). 1386جان بزرگي، (به حساب آيد
با هدف بررسي نقش جهت گيري مذهبي، ) 1388(اردر پژوهشي كه گل پرور و خاكس

اي در سلامت عمومي دانشجويان مي پايبندي مذهبي وباورهاي دنياي عادلانه توزيعي و رويه
باشد كه از نوع مطالعات همبستگي است نتايج نشان داد كه پايبندي مذهبي، جهت گيري 

اي دنياي عادلانه رويه اي با شخصي، باورهاي دنياي عادلانه توزيعي و باوره_مذهبي بيروني
  .سلامت عمومي داراي وحدت معنا داري است

در پژوهش ديگر كه با بررسي رابطه بين ويژگي هاي شخصيتي با عمل به باورهاي ديني 
انجام شد نتايج نشانگر آن است كه كه بين توافق گرايي و وجدان گرايي با عمل به باورهاي 

ي وجود دارد، اما رابطه بين برون گرايي با عمل به باورهاي ديني ارتباط مثبت و معناداري دار
هم چنين روان رنجوري و انعطاف پذيري با عمل به باورهاي ديني، ارتباط . ديني معنا دار نبود

 ).1388كشاورز و همكاران، (منفي و معنا دار وجود دارد

قايسه آن با در پژوهشي با هدف بررسي مدل چند وجهي اسلامي در درمان افسردگي و م
مدل درماني شناختي بك نشان داد هر دو مدل مؤثر بودند، اما تفاوت هاي عمده اي از كاربرد 

مقايسه نمره هاي انفرادي و گروهي نشان داد كه مدل چند وجهي اسلامي . آنها مشاهده گرديد
مدل  هم چنين اين. ئم افسرده خويي بيش از شناخت درماني بك مؤثر بوده استدر كاهش علا
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بر خلاف مدل شناختي بك كه تنها به فرايند هاي شناختي مراجعان مي پردازد، به جنبه هاي 
مدل اسلامي بر خلاف مدل شناختي در . رفتاري و معنوي مراجعان نيز مي پردازد_ شخصيتي

درمان افرادي كه گرايشات مذهبي دارند، بيشتر مؤثر واقع شد و در مورد افرادي كه افسردگي 
در مدل چند وجهي اعتقادات مذهبي با مذهب مطابقت . يي يا وجودي دارند مفيدتر بودمعنا

اين مورد باعث تمايز چند . داده شده ولي در مدل شناختي، اعتقادات كنار گذاشته مي شود
  ).1386فقيهي و همكاران، (وجهي در درمان افسردگي از روش بك گرديده است 

ن سنجش نگرش مذهبي با سلامت روان در دانشجويان ، در بررسي رابطه بي)1381(حسيني 
پسر كوي دانشگاه تهران به رابطه مثبت بين نگرش مذهبي با سلامت روان دست يافت و هم 
چنين به رابطه معكوس بين مذهب با علائم جسماني و اضطراب و اختلال خواب و افسردگي 

  .دست يافت
اب امتحان يافته ها نشان داد بين در بررسي رابطه پايبندي مذهبي و جنسيت در اضطر

برزگر بفروئي و همكاران، (پايبندي مذهبي و اضطراب امتحان رابطه منفي معنادار وجود دارد 
اي در در پژوهش با بررسي تأثير قرائت قران بر تنيدگي هاي رواني و راهبرد هاي مقابله). 1391

لعه از نظر ميزان تنيدگي زاهاي رواني و بين دانشجويان يافته ها نشان داد بين دو گروه مورد مطا
  ).1391خادميان، (اي تفاوت معناداري وجود دارد راهبرد هاي مقابله

در پژوهش با بررسي رابطه بين رشد اعتقادي و سلامت رواني دانشجويان علوم تربيتي و 
بين رشد  ها نشان داد رابطهروان شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم انجام شده بود، يافته

فضل (اعتقادي وسلامت رواني دانشجويان پسر مثبت و معنادار و دانشجويان دختر مثبت است 
  ).1391اللهي قمشي و ملكي توانا، 

ها بر روي نقش شويم كه اكثر اين پژوهشهاي انجام شده متوجه ميباتوجه به پژوهش
هاي انجام ه نوعي با پژوهشاعتقاد ديني بر سلامت روان انجام شده است اگر چه اين پژوهش ب

شده مرتبط است، اما نكته جديد در اين پژوهش اين است كه از جنبه اعتقاد فراتر رفته و بيشتر 
شود، از جنبه عيني و عملي مذهب پرداخته است و از اين لحاظ پژوهشي جديد محسوب مي
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ها و وزههاي ذكر شده آمده است ارتباط و نقش آمسوي ديگر همان طور كه در پژوهش
باشد صورت اعتقادات مذهبي در محيط مدرسه كه شامل مديران و دانش آموزان و مربيان مي

هاي اساسي در آموزش و پرورش اما از آنجا كه معلمان به عنوان يكي از ركن. گرفته است
محقق در صدد . هستند و در داخل كشور چنين موضوعي برروي معلمان صورت نگرفته است

  .رابطه ميزان عمل به احكام دين با بهداشت رواني معلمان ابتدايي استبررسي تعيين 

  پژوهش وشر
روش و گردآوري داده هاي تحقيق حاضر از تحقيقات توصيفي و از نوع همبستگي مي 

هدف از تحقيق همبستگي مطالعه حدود تغييرات يك متغير در رابطه با تغييرات يك يا . باشد
جامه آماري پژوهش حاضر ). 1390دلاور، (چند متغير ديگر بر اساس ضريب همبستگي است 

باشد مي 91-92رد مقطع ابتدايي شهرستان فراشبند در سال تحصيلي شامل تمامي معلمان زن و م
نفر از معلمان  100نمونه آماري در اين پژوهش عبارت است از . كه مشغول به خدمت بوده اند

نفر معلم زن انتخاب  50نفر معلم مرد و  50ابتدايي شهرستان فراشبند كه به شيوه تصادفي 
اجعه به آموزش و پرورش شهرستان فراشبند، معرفي نامه از در اين پژوهش ابتدا با مر. گرديد

دانشگاه جهت اجراي پرسشنامه در مدارس ارائه شد سپس با موافقت آموزش و پرورش جهت 
اجراء با ارائه مجوز به مديران مدارس ابتدايي، به هر كدام از معلمان يك پرسشنامه عمل به 

ده شد و پرسشنامه هاي متعلق به هر كدام دا GHQاحكام دين و يك پرسشنامه سلامت عمومي
  .از معلمان مورد مقايسه قرار گرفت

  ابزار گردآوري اطلاعات
)  (GHQآزمون معبد گلزاري و پرسشنامه سلامت عمومي: در اين پژوهش از دو ابزار

  .استفاده شده است
زمون ساخته شد، اين آ) 1377(آزمون معبد توسط گلزاري  :پرسشنامه عمل به احكام ديني

به احكام ديني اسلام را ) د و انگيزشنه اعتقا(سوال است كه عمل 65در آخرين فرم خود داراي 
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- مواد آزمون در چهار حوزه عمل به واجبات، مستحبات، فعاليت هاي مذ. اندازه گيري مي كند

ها و انتخاب و در نظر گرفتن مذهب در تصميم گيري...). هاي مذهبي و عضويت در گروه(هبي 
اي زندگي قرار دارد، سوالات آزمون با توجه به رفتارهاي ديني رايج در جوانان متدين به ه

گونه عمل به باورهاي ديني كمترين نمره در آزمون صفر به معني هيچ.نتخاب شده استاسلام ا
است كه نشان دهنده عمل به همه باورهاي ديني محسوب  400قلمداد مي شود و بيشترين نمره 

  .مي شود
و دانشجويان . /89ريب پايايي باز آزمون مقياس براي دانشجويان دانشگاه صنعتي شريف ض

و براي دانشجويان تربيت معلم /. 75و دانشجويان تربيت معلم نسيبه . /88علوم پزشكي قزوين 
در (ها تمام مواد آزموناز آنجا كه براي آزمودني: روايي صوري. مي باشد. /67شهيد شرافت 

ها درك كرده اند كه آزمون مربوط به قابل فهم بوده است و تمامي آزمودني) تبار يابيزمان اع
روايي . سنجش مسائل ديني و مذهبي بوده است، آزمون از روايي صوري برخوردار است

ضرايب همبستگي محاسبه در . ملاك آزمون از طريق اجرا هاي متعدد نسبتا بالا بوده است
، 81/0،دانشجويان تربيت معلم نسيبه84/0دانشجويان الزهرا : استاجراهاي مختلف به شرح زير
براي تعيين روايي سازه معلوم شد كه بين نمره هاي آزمون  78/0دانشجويان دانشگاه آزاد قم

افراد كمتر (دانشجويان پسر قم به عنوان گروه مذهبي و پسران واقع در بند جوانان زندان اوين
در اين پژوهش، . نان تفاوت معنادار به دست آمده استدرصد اطمي 95در سطح ) مذهبي

  .به دست آمده است/. 83ضريب آلفاي كرانباخ اين مقياس، 
اين فرم پرسشـنامه سـلامت عمـومي، بـر اسـاس روش       ): (GHQپرسشنامه سلامت عمومي

گلدبرگ، توسط گلـدبرگ  1972سوالي پرسشنامه سلامت عمومي سال 60تحليل عاملي از فرم 
خرده آزمون تشـكيل شـده اسـت     4سؤالي سلامت عمومي از  28پرسشنامه . وهيلر استخراج شد

زمون به ترتيب پشت سـر هـم   سؤالهاي هر خرده آ. سؤال مي باشد  7كه هر كدام از آنها داراي 
 8مربوط به خرده آزمون نشانه هاي جسماني ، از سؤال  7تا  1آمده است ، به نحوي كه از سؤال 

مربـوط بـه خـرده آزمـون      21تـا   15مربوط به خرده آزمون اضطراب و بي خوابي ، سؤال  14تا 
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ســردگي مــي مربــوط بــه خــرده آزمــون اف 28تــا  22اخــتلال در كــاركرد اجتمــاعي و از ســؤال 
زيـاد،   ها به هريك از پرسشنامه ها در يك چهار درجه اي ، صفر ، كمـي ، پاسخ آزمودني. .باشد

خيلي زياد ، يا بيشتر از هميشه مشخص مي شود و در همة گزينه ها درجات پـايين نشـان دهنـدة    
در يـك بررسـي   . سلامتي و در جات بالا حاكي از عدم سلامتي و وجود ناراحتي در فـرد اسـت  

نفر تكميل شده  853، اعتبار تنصيفي براي اين پرسشنامه كه توسط )  1988( گلدبرگ و ويليامز 
دانشـجو در   72، پس از اجراي پرسشنامه بـر روي  )  1985(  1چان. گزارش كردند  95/0بود را 

گـزارش   93/0هنگ كنگ ثبات دروني اين پرسشـنامه را بـا اسـتفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ      
دانش آموز در انگلستان در آن شركت نمودند ،  129، كه )  1984(  2مطالعه كي يس در. نمود 

دانش آموز در  2150مطالعه اي مشابه بر روي . بدست آمد  93/0، ضريب آلفاي اين پرسشنامه 
در ايـن  ).  1987،  3شـك ( گـزارش شـد    88/0هنگ كنگ انجام شد كه ضريب آلفاي معـادل  

  .به دست آمده است/. 81اين مقياس، پژوهش، ضريب آلفاي كرانباخ 

  وتحليل اطلاعات روش تجزيه
وتحليل اطلاعات در قسمت استنباطي به تعيين ارتباط و شدت و جهت ارتباط  براي تجزيه

جهت انجام اين كار  بر . بين نظرات آزمودني ها در مورد هر يك از ابعاد پرداخته مي شود
خطي ساده استفاده شده كه هم وجود ارتباط و  آزمون ضريب رگرسيون SPSSاساس نرم افزار 

مستقل براي مقايسه ميانگين ميزان  tهم شدت و جهت ارتباط را به خوبي نشان مي دهد، و از 
 .عمل به احكام دين در بين دو گروه معلمان زن و مرد استفاده شد

  

  
                                                 
1. Chan 
2. Kieys 
3. Shek 
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  هاي پژوهش يافته
از رگرسيون خطي ساده  ي بين عمل به احكام دين و سلامت عموميبراي بررسي رابطه

استفاده شده است كه در آن متغير وابسته سلامت عمومي و متغير مستقل عمل به احكام دين 
اي در واقع تحقيق در صدد بود كه معين نمايد آيا عمل به احكام دين به طور قابل توجه. است

 . ت بوده استدر سلامت عمومي افراد تاثيري دارد و اگر داشته اين تاثيرگذاري به چه صور

برازش شده  SPSSبراي اين منظور خط رگرسيون بين اين دو متغير با استفاده از نرم افزار 
جدول ضرايب  3جدول آناليز واريانس و جدول  2جدول خلاصه مدل، جدول  1جدول . است
  .است

  ي مدل مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و سلامت عموميخلاصه .1جدول 
ضريب   استاندارد براوردخطاي 

تعيين 
اصلاح 
 شده

  مدل

609/8  094/0  325/0  1  

  جدول آناليز واريانس مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و سلامت عمومي .2جدول 
  منبع تغييرات  مجموع مربعات  درجه آزاديميانگين مربعاتܵ

09
  رگرسيون
  خطا
  كل

  جدول ضرايب مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و سلامت عمومي .3جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشدهضرايب استاندارد شدهܵ
0
0

2
3

  ثابت  
  عمل به احكام دين
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درصـد   10.6شـود  نتيجه مي 0.106برابر با  ሺܴଶሻاز مقدار ضريب تعيين  1با توجه به جدول
از تغييرات بين مشاهدات به وسيله مدل رگرسيون خطي شامل متغير عمـل بـه احكـام ديـن بيـان      

مقداراز مقـدار   2با توجه به جـدول  . شده است െ ܲሺܵ݅݃. ሻ    شـود كـه   نتيجـه مـي   0.003برابـر بـا
دار بوده است در نتيجه معني 0.05بين عمل به احكام دين و سلامت عمومي در سطح رگرسيون 

عمل كردن به احكام دين با سلامت عمومي افراد رابطه دارد و با توجه به مقدار ضريب عمل بـه  
شود كه اين رابطه در جهـت مثبـت   نتيجه مي)  مشاهده شود 3جدول ( 0.118احكام دين برابر با 

  .بوده است
  .دار داردعمل به احكام دين با علائم جسماني رابطه معني :فرضيه يك

برازش شده  SPSSبراي اين منظور خط رگرسيون بين اين دو متغير با استفاده از نرم افزار 
جدول ضرايب  6جدول آناليز واريانس و جدول  5جدول خلاصه مدل، جدول  4جدول . است
  .است

  گرسيون بين عمل به احكام دين و علائم جسمانيي مدل مربوط به رخلاصه .4جدول 
ضريب   خطاي استاندارد براورد

تعيين 
اصلاح 
 شده

ضريب 
 تعيين

  مدل

552/3  003/0  015/0  123/0  1  

  جدول آناليز واريانس مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و علائم جسماني .5جدول 
  منبع تغييرات  مربعاتمجموع   درجه آزاديميانگين مربعات

267/0  247/1  
725/15  
614/12  

1  
81 

82  

725/15  
696/1021  
422/1032  

  رگرسيون
  خطا
  كل
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  جدول ضرايب مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و علائم جسماني .6جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشدهضرايب استاندارد شدهܵ

038/0  
267/0  

111/2  
117/1  

  
123/0  

885/10
018/0  

  ثابت
  عمل به احكام دين

 1.5شود تنها نتيجه مي 0.015برابر با  ሺܴଶሻاز مقدار ضريب تعيين  4با توجه به جدول 
درصد از تغييرات بين مشاهدات به وسيله مدل رگرسيون خطي شامل متغير عمل به احكام دين 

مقداراز مقدار  4-5با توجه به جدول . بيان شده است െ ܲሺܵ݅݃. ሻ  شود نتيجه مي 0.267برابر با
دار نبوده است يعني معني 0.05كه رگرسيون بين عمل به احكام دين و علائم جسماني در سطح 

଴: ܴଶܪሺي صفر دليلي براي رد فرضيه ൌ 0ሻ وجود ندارد، در نتيجه عمل كردن به احكام دين
مقداراز مقادير  4-6به جدول  با توجه. داري نداردبا علائم جسماني افراد رابطه معني െ

ܲሺܵ݅݃. ሻ  براي ضريب عمل به احكام دين، نتيجه  0.267براي ضريب ثابت و  0.038برابر با
دار بوده ولي ضريب عمل به احكام دين در سطح ضريب ثابت معني 0.05شود كه در سطح مي

احكام دين و علائم دار نبودن رگرسيون بين عمل به دار نبوده كه بيانگر معنيمعني 0.05
  .جسماني است

  .دار داردعمل به احكام دين با اضطراب و اختلال خواب رابطه معني :فرضيه دوم
. بررسي شده است SPSSبرازش خط رگرسيون بين اين دو متغير با استفاده از نرم افزار 

  .جدول ضرايب است 9جدول آناليز واريانس و جدول  8جدول خلاصه مدل، جدول  7جدول 
  ي مدل مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و اضطراب واختلال خوابخلاصه .7جدول 

ضريب   خطاي استاندارد براورد
تعيين 

اصلاح 
 شده

ضريب 
 تعيين 

  مدل

349/3  092/0  103/0  321/0  1  
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  خوابجدول آناليز واريانس مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و اضطراب واختلال  .8جدول 
  منبع تغييرات  مجموع مربعات  درجه آزاديميانگين مربعات

003/0  334/9  
659/104  

213/11  
82  

659/104  
233/908  
892/1012  

  رگرسيون
  خطا
  كل

  جدول ضرايب مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و اضطراب واختلال خواب .9جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشدهضرايب استاندارد شده

000/0  
003/0  

252/0  
055/3-  

  
321/0-  

223/1 

045/0-  
  ثابت

  عمل به احكام دين

درصد  10.3شود نتيجه مي 0.103برابر با  ሺܴଶሻاز مقدار ضريب تعيين  7با توجه به جدول 
از تغييرات بين مشاهدات به وسيله مدل رگرسيون خطي شامل متغير عمل به احكام دين بيان 

مقداراز مقدار  4-8با توجه به جدول . شده است െ ܲሺܵ݅݃. ሻ  شود كه نتيجه مي 0.003برابر با
وده دار بمعني 0.05رگرسيون بين عمل به احكام دين و اضطراب و اختلال خواب در سطح 

است در نتيجه عمل كردن به احكام دين بااضطراب و اختلال خواب افراد رابطه دارد و با توجه 
شود نتيجه مي)  مشاهده شود 4-9جدول ( -045/0به مقدار ضريب عمل به احكام دين برابر با 

كه اين رابطه در جهت معكوس بوده است يعني هر چه فرد در عمل به احكام دين ممارست 
  .شوداز اضطراب و اختلال خواب آن كاسته مينمايد 

  .دار داردعمل به احكام دين با اختلال در كاركردهاي اجتماعي رابطه معني :فرضيه سوم
جدول  12جدول آناليز واريانس و جدول  11جدول خلاصه مدل، جدول  10جدول 
  .ضرايب است

  ن و اختلال در كاركردهاي اجتماعيي مدل مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام ديخلاصه .10جدول 

  خطاي استاندارد براورد
ضريب تعيين 
 اصلاح شده

  مدل ضريب تعيين

923/2  031/0  043/0  207/0  1  
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جدول آناليز واريانس مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و اختلال در كاركردهاي  .11جدول 
  اجتماعي

  منبع تغييرات  مجموع مربعات  درجه آزاديميانگين مربعات

061/0  614/3  
874/30  

542/8  

874/30  
921/691  
795/722  

  رگرسيون
  خطا
  كل

  جدول ضرايب مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و اختلال در كاركردهاي اجتماعي .12جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشدهضرايب استاندارد شده

111/0  
061/0  

610/1  
901/1  

  
207/0  

834/6
025/0-  

  ثابت
  عمل به احكام دين

 4.3شود نتيجه مي 0.043برابر با  ሺܴଶሻاز مقدار ضريب تعيين  4-10با توجه به جدول 
درصد از تغييرات بين مشاهدات به وسيله مدل رگرسيون خطي شامل متغير عمل به احكام دين 

مقداراز مقدار  4-11با توجه به جدول . بيان شده است െ ܲሺܵ݅݃. ሻ  نتيجه  0.061برابر با
 0.05شود كه رگرسيون بين عمل به احكام دين و اختلال دركاركردهاي اجتماعي در سطح  مي

مقداردار نبوده است اما از آنجايي كه مقدار معني െ ي توان فرضيهبوده، مي 0.1و  0.05بين ܲ
଴: ܴଶܪሺصفر  ൌ 0ሻ  گوييم فرض صفر به نفع اي ميدر چنين مواقع. (رد كرد 0.1را در سطح

رگرسيون بين عمل به احكام دين و اختلال در  0.1بنابراين در سطح .) فرض يك رد شده است
دار بوده است در نتيجه عمل كردن به احكام دين با اختلال در جتماعي معنيكاركردهاي ا

كاركردهاي اجتماعي  افراد رابطه دارد و با توجه به مقدار ضريب عمل به احكام دين برابر با 
െ0.025  ) شود كه اين رابطه در جهت معكوس بوده نتيجه مي) مشاهده شود 4-12جدول

به احكام دين ممارست نمايد از اختلال در كاركرد اجتماعي آن است يعني هر چه فرد در عمل 
  .شودكاسته مي

  .دار داردعمل به احكام دين با افسردگي رابطه معني: فرضيه چهارم



 
 93وسوم، سال نهم، پاييز  يسي تربيتي شماره شناس روانفصلنامه                             148   

جدول ضرايب 15جدول آناليز واريانس و جدول  14جدول خلاصه مدل، جدول  13جدول 
  .است

  به احكام دين و افسردگيي مدل مربوط به رگرسيون بين عمل خلاصه .13جدول 

  خطاي استاندارد براورد
ضريب تعيين 
  اصلاح شده

  مدل ضريب تعيين

96018/2  051/0  062/0  249/0  1  

  جدول آناليز واريانس مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و افسردگي .14جدول 
  منبع تغييرات  مجموع مربعات  درجه آزاديميانگين مربعات

023/0  374/5  
090/47  

763/8  

090/47  
778/709  
867/756  

  رگرسيون
  خطا
  كل

  جدول ضرايب مربوط به رگرسيون بين عمل به احكام دين و افسردگي .15جدول 
  مدل  ضرايب استاندارد نشدهضرايب استاندارد شده

009/0  
023/0  

696/2  
318/2-  

  
429/0-  

587/11 

031/0-  
  ثابت

  احكام دينعمل به 

 6.2شود نتيجه مي 0.062برابر با  ሺܴଶሻاز مقدار ضريب تعيين 4-13با توجه به جدول 
درصد از تغييرات بين مشاهدات به وسيله مدل رگرسيون خطي شامل متغير عمل به احكام دين 

مقداراز مقدار  4-14با توجه به جدول . بيان شده است െ ܲሺܵ݅݃. ሻ نتيجه مي 0.023برابر با -

دار بوده است در معني 0.05شود كه رگرسيون بين عمل به احكام دين و افسردگي در سطح 
نتيجه عمل كردن به احكام دين با افسردگي افراد رابطه دارد و با توجه به مقدار ضريب عمل به 

شود كه اين رابطه در جهت نتيجه مي)  مشاهده شود 4-15جدول ( -031/0احكام دين برابر با 
وده است يعني هر چه فرد در عمل به احكام دين ممارست نمايد از افسردگي آن معكوس ب
  .شودكاسته مي

  .عمل به احكام دين در بين معلمان زن و مرد يكسان است: فرضيه پنج 
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 SPSSبراي انجام آزمون برابري عمل به احكام دين در بين زنان و مردان از نرم افزار 
جدول آزمون برابري  17لاصه اطلاعات و جدول جدول خ 16استفاده شده است جدول 

  .ها استميانگين
  جدول خلاصه اطلاعات مربوط به آزمون برابري عمل به احكام دين در بين زنان و مردان .16جدول 

  جنسيت  تعداد مشاهدات  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين خطاي استاندارد
324.89  
326.56  

50  
50  

0  
1  

  عمل به احكام دين در بين زنان و مردان جدول آزمون برابري ميانگين .17جدول 
 

761/0  
763/0 

81  
71/75 

305/0-  
303/0- 

78/0  
079/0  
 

  با فرض برابري واريانس
بدون فرض برابري 

  واريانس

مقداربا توجه به  െ ܲሺܵ݅݃. ሻ ها و هم بدون فرض برابري فرض برابري واريانس، هم با
شود كه فرض برابري ميانگين عمل به احكام دين در زنان و مردان در ها نتيجه ميواريانس

توجه شود كه برابري در آمار با برابري در رياضي تفاوت دارد در . شودپذيرفته مي 0.05سطح 
رابر نباشند ولي از لحاظ آماري باهم برابر ها از لحاظ رياضي باهم بنتيجه ممكن است ميانگين

  باشند
  گيرييجهتبحث و ن

هاي پژوهش حاضر با روش ضريب همبستگي رگرسيون نشان داد بين نتيجه آزمون فرضيه
اين نتيجه مبني بر . عمل به احكام دين با بهداشت روان معلمان رابطه مثبت معني دار بوده است

، )1390(هداشت رواني معلمان با يافته هاي باقري و همكاران رابطه مثبت عمل به احكام دين و ب
، )1381(، حسيني )1386(، جان بزرگي )2010(، حميدي و همكاران )2010(استانلي و يوليز 

، چراغي و مولوي )1388(، گل پرور و خاكسار )1391(فضل الهي قمشي و ملكي توانا 
، )2008(، وايلنت و همكاران )2010(اران ، آنتراينر و همك)2006(، فلنلي و همكاران )1385(
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همسو ) 1386(، حميد و عابديان )1998(، كويينگ، پارگامنت و نيلسن )2001(كوين و پيتر 
در تبيين نتيجه فوق مي توان بيان كرد يكي از عوامل زمينه ساز سلامت رواني، بر اساس . است

واند بازدارنده بسياري از بيماري تمتون اسلامي التزام عملي به اعتقادات مذهبي است كه مي
هاي رواني باشد، نقش اعتقادات مذهبي در كنترل آسيب هاي رواني در نظريه ها و پژوهش 

باورها و رفتارهايي از قبيل توكل به خدا، . هاي روان شناسي نيز مورد تأكيد قرار گرفته است
بت باعث آرامش دروني فرد هاي مثتواند با ايجاد اميد و نگرشصبر، دعا، زيارت و غيره مي

پژوهش هاي تجربي نيز از ارتباط رفتارهاي مذهبي و افزايش سلامت روان حمايت كرده . شوند
است و در نتيجه بسياري از روانشناسان، طرفدار توجه بيشتر به نقش دين در سلامت روان 

ماني معلمان شود كه عمل كردن به احكام دين با علائم جسدر فرضيه اول  نتيجه مي. هستند
، وايلنت و )2001(داري ندارد اين نتيجه با يافته هاي پژوهش هاي كوين و پيتر رابطه معني

در تبيين . همسو نيست) 1381(، حسيني )1997(، كويينگ، هايس و همكاران )2008(همكاران 
فرضيه فوق شايد علت رد اين فرضيه را بتوان دخالت عوامل بسياري در سلامت جسماني مثل 
عوامل بهداشتي و محيطي، ارثي، شرايط اجتماعي، اقتصادي و شرايط كاري كه به نظر مي رسد 

  .رابطه منطقي با دين و مسايل مذهبي ندارند داشته باشند
شود كه عمل كردن به احكام دين بااضطراب و اختلال خواب در فرضيه دوم نتيجه مي
پژوهش هاي برزگر بفروئي و همكاران  اين نتيجه با يافته هاي. معلمان رابطه معكوس دارد

، كشاورز و همكاران )1391(، خادميان )1381(، حسيني )1387(، بياني و همكاران )1391(
توان بيان كرد از آنجا كه اعمال ديني مثل نماز، در تبيين فرضيه فوق مي. ، همسو است)1388(

آسوگي عقل در انسان نقش  دعا و توكل در ايجاد حالتي از آرام سازي كامل، آرامش روان و
دارد و اسلام به آن توجه بسيار كرده است و آشكار كردن مسائل و مشكلات در درگاه و طلب 

شناسان ياري از خداوند در كاهش اضطراب و ناراحتي فرد بسيار مؤثر است، چرا كه روان
معتقدند يادآوري و بازگويي مشكلات به وسيله شخص موجب كاهش شدت اضطراب و 

  .شودفيف ناراحتي ها و مشكلات ميتخ
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شود عمل كردن به احكام دين با اختلال در كاركردهاي اجتماعي  در فرضيه سوم نتيجه مي
، )2008(اين نتيجه با يافته هاي پژوهش هاي وايلنت و همكاران . معلمان رابطه معكوس دارد

يينگ، پارگامنت و ، كو)1993(همكاران . ، مك اينتاش )1997(كويينگ، هايس و همكاران 
هاي در تبيين فرضيه فوق اگر به شعاير و آموزه. همسو است) 1381(، حسيني )1998(نيلسن 

بينيم پيامبران و اديان ديني دقت كنيم اين نكته به صورت واضح قابل درك است؛ زيرا مثلأ مي
. ه كرده انداستفاد) دين و معنويت(آسماني براي همبستگي جوامع گوناگون از عامل فرا مادي 

ها و طيف هاي مختلفي از هر اجراي شعاير مذهبي در عبادتگاه، عامل وحدت و اشتراك گروه
زبان و قوم و نژاد و مليت شده است و افراد به جاي توجه به منافع شخصي خود به منافع 

  .كنندكيشان و مومنان ديگر توجه مي هم
ام ديـن بـا افسـردگي معلمـان رابطـه      شود كه عمل كردن به احك ـدر فرضيه چهارم نتيجه مي

، فقيهي و همكـاران  )1387(اين نتيجه با يافته هاي پژوهش هاي بياني و همكاران . معكوس دارد
در . همسو اسـت ) 1997(، كويينگ، هايس و همكاران )2004(، پلاتو )1381(، حسيني )1386(

بـا اسـتفاده از قـرآن و روايـات     جا كه در منابع اسلامي توان بيان كرد از آنتبيين فرضيه فوق مي
توان شرايط بهداشت رواني را فراهم آورد كه در چنين شرايطي به طور طبيعـي افـراد دچـار    مي

شود مثل نمـاز،  هاي اسلامي بسيار مشاهده ميشوند و از مفاهيمي كه در توصيهخلق افسرده نمي
توانـد  ز جمله افسردگي، مـي دعا و توسل به پيامبر و ائمه معصوم در صورت بروز مشكل رواني ا

  .سزايي داشته باشددر بهبود فرد نقش به
 17در فرضيه پنجم در مقايسه عمل به احكام دين در بين معلمان زن ومرد با توجه به جدول 

شود كه فرض ها نتيجه ميها و هم بدون فرض برابري واريانسهم با فرض برابري واريانس
  .شودپذيرفته مي 0.05در زنان و مردان در سطح  برابري ميانگين عمل به احكام دين

با توجه به يافته هاي كلي اين پژوهش به رابطه مثبت عمل به احكام دين با بهداشت روان 
معلمان پيشنهاد مي شود با بيان آثار علمي عمل كردن به دين، در معلمان عمل به احكام دين 

  .تقويت شود
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