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  چكيده
 در دينداريسلامت روان در سطوح مختلف  رويي ووهش با هدف بررسي ميزان سختژاين پ  

 معلم مدارس ابتدايي، راهنمايي و متوسطه 350نمونه شامل . ام شده استفرهنگيان شهرستان خوي انج
ها از پرسشنامه  اي بود و براي جمع آوري داده  مقايسه-روش تحقيق علي. بود)  زن172 نفر مرد و 178(

هاي شخصي كوباسا و پرسشنامه معبد گلزاري استفاده يابي ديدگاه، زمينه)-28GHQ(سلامت عمومي 
. راهه تجزيه و تحليل شد متغيري و تحليل واريانس دو  با استفاده از تحليل واريانس چندهاداده. شد

 دينداريدر افراد داراي سطوح مختلف ) به غير از چالش( آن هاي مؤلفهنتايج نشان داد كه سخت رويي و 
دينداري متوسط افراد داراي دينداري سطح بالا نمره بالايي در كنترل و افراد داراي سطوح . متفاوت است

 افسردگي،( آن هاي مؤلفهميزان سلامت رواني و . رويي و مؤلفه تعهد داشتندو بالا نمره بالايي در سخت
. نيز در سطوح مختلف دينداري متفاوت بود) اضطراب، علائم جسماني و اختلال در كاركردهاي اجتماعي

اي سطح دينداري متوسط و بالا در افراد داراي دينداري سطح بالا در علائم جسماني، و افراد دار
نتايج اين تحقيق بر كاركرد دين . افسردگي، اضطراب و اختلال در كاركرد اجتماعي نمره پاييني داشتند

در ارتقاي بهداشت رواني تأكيد و اشارات ضمني بر نقش مفاهيم ديني در ارتقاي سلامت رواني كاركنان 
  .درماني دارد و روان
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  مقدمه 
كنيم كه به موازات  در جهان امروز، سلامت رواني اهميت بسياري دارد، زيرا در عصري زندگي مي

يكي از معضلات . هاي رواني در حال گسترش است اجتماعي، نابساماني-هاي صنعتي و اقتصاديپيشرفت
دن تدريجي جوامع به سمت زندگي به سبك مدرن، اساسي كه طي چندين دهه اخير، با روي آور

پيامدهاي ). 1386نژاد و همكاران، عقيلي(باشد  مي» استرس« است، پديده گريبانگير جوامع بشري شده 
و مشكلات ..) .مانند افسردگي، خشم و(، اختلالات رواني هاي جسمانيتواند به شكل نشانهاسترس، مي

به طور كلي، بالا ). 1987، 3نولزنو و 2، اليتمر1راسل(ظاهر شود .) ..ت كاريمانند غيبت و اف(رفتاري 
هر ). 1975، 4هاوگرين(برد بودن سلامت رواني و واكنش عاطفي مناسب افراد، كيفيت كار آنها را بالا مي

حرفه معلمي و تدريس، به لحاظ نوع . حرفه با تنيدگي همراه است، اما تنيدگي برخي مشاغل بالاست
ها از جمله مشاغل پرتنش است و با توجه به تأثيرگذاري زيادي كه فرهنگيان بر سئوليتوظايف و م

  . بايدمخاطبان خودشان دارند، اين امر اهميت بيشتري مي
 اين فرضيه را بررسي 5شناسي، كوباسا بر مبناي نظر سليهبا گسترش توجه به موضوع تنيدگي در روان
كنند، ساختار شخصيتي  ار رواني را بدون بيماري تجربه ميكرد كه اشخاصي كه درجه بالايي از فش

كوباسا در اين مطالعه نشان داد كه تمايز . شوند متفاوتي از افرادي دارند كه در شرايط فشارزا بيمار مي
رويي مفهوم   سخت).1380مختاري و همكاران،(رويي منعكس است شخصيتي در ساختاري به نام سخت

ي خاص و باثبات فرد در واكنش به رويدادهاي زندگي اشاره دارد، كه  شيوهشناختي است كه بهروان
شخص صاحب آن به جاي كناركشيدن، احساس تعهد و به جاي احساس ناتواني، احساس كنترل مي كند 

 7، تعهد6ي كنترلويژگي شخصيتي از سه مؤلفه به هم بستهاين . و مشكلات را چالش مي داند نه تهديد
است و در عين حال، يك ساختار واحد است كه ازعمل يكپارچه و هماهنگ اين   شده  تشكيل8و چالش

تواند به عنوان سپري در برابر استرس مقاومت كرده و گيرد و ميي مرتبط با هم سرچشمه مي مؤلفهسه 
   ).1979كوباسا، (از اثرات مخرب آن به سلامتي افراد جلوگيري كند 

دين وجه اصلي امتياز . شوداز راهكارهاي مقابله با استرس شناخته مينيز به عنوان يكي » 9دينداري«
 و يك نظام عملي مبتني بر اعتقادات است كه در قلمرو ابعاد فردي و اجتماعي، )1385 آذربايجاني،(بشر 

 و شامل عقايد، باورها،   در مسير رشد و كمال الهي ارسال گرديدهها انساناز جانب پروردگار براي هدايت 
                                                 

1. Russel  
2. Alitmaier 
3. Vanvelzen 
4. Greenhave 
5. Seliye 
6. Control 
7. Commitment 
8. Challenge 
9. Religiosity 



77    ... سخت رويي و سلامت روان در سطوحاي بررسي مقايسه

بيند و  ها و رفتارهايي است كه با هم پيوند داشته و يك احساس جامعيت را براي فرد تدارك مي گرشن
از ). 1378آرين، (ميزان پايبندي و تعهد افراد به اين عقايد، باورها و نگرش ها، دينداري ناميده مي شود 

هاي مهم نوي از شاخصطرف ديگر، بعد معنوي يكي از ابعاد سلامت رواني است و داشتن ارتباطات مع
هاي وسيعي درباره نقش مذهب و شناسان پژوهشروان). 1388 نوري،(شود سلامت روان محسوب مي

اند كه افراد مذهبي  اعتقادات ديني در اعتلاي سلامتي، خوب زيستن و بهداشت رواني انجام و نشان داده
 درگير انحرافات، جرم و جنايت و يا افراد مذهبي نه تنها كمتر. شوند كمتر دچار اختلالات رواني مي

شوند، بلكه به طور كلي از سلامت اخلاق و رفتار و معنويات بيشتري برخوردارند و در  خودكشي مي
 احساس آرامش، امنيت و خوشبختي بيشتري  مقايسه با افرادي كه از نظر اعتقادات ديني ضعيف شوند،

دهد كه افرادي كه اعتقادات مذهبي، انساني نشان ميتحقيقات ). 1385نوابخش و پوريوسفي، (نمايند  مي
و اخلاقي دارند از نظر بهداشت رواني در درجات بالاتر قرار دارند و ديرتر در مقابل سختي هاي زندگي از 

  ). 1388 نوري،(پاي در مي آيند 
يط كار تر از محتحقيقات رابطه سخت رويي بالا با كاهش پريشاني هاي رواني و نيز ارزيابي مثبت

هريس،  جاويدخليلي(، شادكامي و سلامت روان )2006 و همكاران، 2كليستر، نقل از مك1هاربيسون(
نشان داد كه ) 2007(تحقيق آتري، شارما و كارترل . نشان داده اند) 2007؛ آتري، شارما و كاترل، 1387

. ر دانش آموزان استبيني كننده شادكامي و سلامت رواني دحمايت اجتماعي و سرسختي هر دو پيش
همچنين دو بعد تعهد و كنترل به ميزان بيشتري قدرت پيش بيني كنندگي شادكامي و سلامت روان را 

در تحقيقات داخلي نيز رابطه سرسختي با سلامت روان و كاهش نشانه هاي جسماني، اضطراب، . داشت
در تحقيقي كه كوباسا ). 1384 شاهي و دارايي،؛ حسن1383زهراكار، (و افسردگي نشان داده شده است 

 ارتباط – براساس فراواني حضور در كليسا- انجام داد بين سخت رويي و مذهبي بودن1983در سال 
هاي صورت گرفته در خصوص دينداري  اما اكثر پژوهش). 1377نقل از قرباني، (منفي به دست آورد 

با بررسي ) 1969 (3مثال ساناحاكي از رابطه مثبت بين دين داري و سلامت رواني است، براي 
هاي  ها عمدتاً از رابطه مثبت ميان دينداري و بيماري گيرد كه پژوهش هاي مختلف نتيجه مي پژوهش

ي  يك بررسي انتقادي تلاش كرد تا رابطهدر) 1971 (4در پژوهشي ديگر استارك. كنند رواني حكايت مي
ي خود به اين نتيجه دست يافت كه دينداري وي در بررس. ميان دينداري و سلامت رواني را كشف كند

. باشد هايي از دينداري به سلامت رواني نيز مرتبط مي تنها با بيماري رواني مرتبط نيست، بلكه جنبه
نيز در يك بررسي جامع، ادبيات حوزه دينداري را مورد تجزيه و تحليل قرار داده و به اين ) 1983 (5برگين
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اما وي نيز در . هاي رواني كاملاً نادرست است باط دينداري با بيمارينتيجه دست يافت كه ادعاي ارت
اين در حالي است . اي دست نيافت خصوص رابطه ميان دينداري و سلامت رواني به نتايج اميدوار كننده

گيري دروني، اشخاص با جهت. كندگيري ديني دروني و بيروني را مطرح ميكه آلپورت دو جهت
كند آن را دروني ساخته و به طور كامل دنبال ود را در خود دين مي يابند و سعي ميهاي اصلي خ انگيزه
اشخاص با اين جهت گيري به ايمان به منزله يك ارزش متعالي مي نگرند و عامل به اعمال و . كند

ي گيري بيروني داراي باورهاي ديناما افراد با جهت. باشندمناسك و پايبند به اعتقادات ديني خود مي
دوناهو، (به عبارت ديگر نمايشي از رفتار ديني از خود بروز مي دهند . هستند كه فقط اهدافي ابزاري دارند

تأمل در متون ديني و عرفاني مسلمانان، بر امكان به كارگيري مفهوم سازي هاي آلپورت در ). 1985
در خصوص ) ع(ام علي و ام) ص(براي مثال سخنان پيامبر . گذاردروان شناسي دين اسلام صحه مي

: كنندايشان عبادت را به سه سنخ تقسيم مي. انواع عبادت با جهت گيري هاي ديني آلپورت همسو است
نيكوي و سيف، ( عبادت ناشي از ميل به سپاس -3 عبادت ناشي از كسب -2 عبادت ناشي از ترس -1

گروهي او را از روي . ان استپرستند و اين پرستش بازرگانگروهي خدا را به اميد بخشش مي). 1384
ترس عبادت مي كنند و اين عبادت بردگان است و گروهي او را براي سپاس مي پرستند و اين پرستش 

  ).100البلاغه، سيدرضي، صنهج(آزادگان است 
شود در تحقيقات درمورد رابطه سلامت روان و دينداري نتايج مغايري نيز  همانگونه كه ملاحظه مي

البته در خصوص . ، اين در حالي است كه از دين به عنوان سپري مقاوم ياد مي شودگزارش شده است
و خيلي كمتر به اين موضوع از ديدگاه  هاي اندكي صورت پذيرفته است دينداري در كشور ما پژوهش

لذا با توجه به نقش دينداري و سخت رويي در سلامت . است شناختي و جامعه شناختي پرداخته شده روان
و  )و مؤلفه هاي آن(است مقايسه بيشتري در خصوص ميزان سخت رويي  ، اين پژوهش درصددروان

  : لذا فرضيه هاي تحقيق حاضر عبارتند از.ي دينداري انجام دهدسلامت رواني در سطوح سه گانه
  . ميزان سخت رويي در سطوح مختلف دينداري متفاوت است-1
  . ري متفاوت است ميزان سلامت رواني در سطوح مختلف ديندا-2
  

  روش پژوهش
  جامعه آماري و روش نمونه گيري

جامعه آماري پژوهش را همه فرهنگيان زن و مرد .  مقايسه اي است-يك طرح علي طرح پژوهش حاضر
 دقيق از آمار اخذ پس از. شاغل در مدارس ابتدايي، راهنمايي و متوسطه شهرستان خوي تشكيل مي داد

فرمول تصحيح حجم نمونه  فرمول كوكران و استفاده از حجم نمونه با آموزش و پروش شهرستان خوي،
نفر با روش نمونه گيري  350 برآورد شده بود،كه تعداد  نفر320، )1380به نقل ازشريفي وشريفي، (

 راهنمايي و هاي تحصيلي ابتدايي،دوره يك از انتخاب افراد نمونه از هر. اي انتخاب شدتصادفي طبقه
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 178 جنسيت افراد انجام شد، و مجموعاً تعداد ها وتعداد معلمان شاغل در اين دوره ب بامتوسطه متناس
 به سه سطح بالا، متوسط و پايين بر اساس نقطه دينداريتقسيم بندي . زن انتخاب شد 172 و مرد نفر
نه  در صد بالاي نمو3/33 جزء دينداريبدين ترتيب، افرادي كه در نمرات .  درصدي انجام شد3/33

 درصد متوسط نمونه بودند به 3/33بودند به عنوان دينداري بالا، افرادي كه در نمرات دينداري جزء 
ين نمونه بودند به عنوان دينداري  در صد پاي3/33عنوان دينداري متوسط و افرادي كه در نمرات جزء 

  . پايين در نظر گرفته شدند
 

   ابزارها
هاي   ديدگاهيابي زمينه،28GHQ-(1( ي سلامت عموميمهبه منظور جمع آوري اطلاعات از پرسشنا

  .ي معبد گلزاري استفاده شدو پرسشنامهشخصي 
 پرسشنامه«نامه سلامت عمومي يك  پرسش):1972گلدبرگ، (پرسشنامه سلامت عمومي 

كساني كه داراي  هاي باليني با هدف رديابي مبتني بر روش خودگزارشي است كه در مجموعه»سرندي
پرسشنامه ). 1386استورا،  گلدبرگ، نقل از(قرار مي گيرد  تلال رواني هستند، مورد استفادهيك اخ

 جهت تفكيك موارد ابتلا به 1972 اولين بار توسط گلدبرگ در سال )-28GHQ(سلامت عمومي 
حسيني، (اختلالات رواني ساخته شده است و مي تواند احتمال وجود يك اختلال را در فرد تعيين كند 

سنجي نسخه هاي مختلف  مطالعات روان.ليكرت استطيف  رايج ترين روش نمره گذاري آن ).1387
داراي بيشترين ميزان  هانسخه ي نسبت به سايرسؤال 28نسخه  آزمون سلامت عمومي نشان مي دهد

زيرمقياس  اين پرسشنامه داراي چهار ).1386 ، همكارانابراهيمي و( ويژگي است حساسيت و اعتبار،
مجموع  از .افسردگي كنش اجتماعي و اختلال در اختلال خواب، اضطراب و نشانه هاي جسماني، :تاس

اساس تحليل آماري ثابت شده است  زيرمقياس بر وجود چهار .نمرات نيز يك نمره كلي به دست مي آيد
 نفري 92 را با نمونه -28GHQسنجي و ساختار عاملي هاي روانويژگي) 1380(تقوي ). 1386استورا،(

 ،70/0ي و آلفاي كرانباخ به ترتيب دانشجويان دانشگاه شيراز انجام داد و ضرايب اعتبار بازآزمايي، تنصيف
 72/0 و روايي سازه بين 55/0ضرايب روايي همزمان با پرسشنامه ميدلكس .  به دست آورد90/0 و93/0
 اضطراب، اختلال كاركرد همچنين وي با تحليل عوامل چهار عامل افسردگي،.  محاسبه شد87/0تا 

  . واريانس توسط اين چهار عامل تبيين گرديد% 58اجتماعي و جسماني را استخراج نمود كه 
 است اي ماده50مقياس يك پرسشنامه  اين ):1994كوباسا،  ( شخصيهاي ديدگاهيابي زمينه

اساس  كه بر باشدمي  )سؤال17( كنترل و )سؤال16( تعهد ،)سؤال17(هاي چالش مقياسكه شامل خرده 
 3 تا ) درست نيستاصلاً( نمره صفر اي ازداراي دامنه شكل گرفته و )اي گزينهچهار(مقياس ليكرت 

محتوايي  روايي صوري و ترجمه و 1371سال   توسط قرباني دراين مقياس. باشد مي ) درست استكاملاً(
                                                 

1. General Health Questionnaire 
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طالعات انجام شده نشان م .در موارد ضروري اصلاحات لازم به عمل آمده است آن محاسبه شده و
 و 52/0، 70/0 به ترتيب ازضرايب پايايي تعهد، چالش،  سخت رويي يعني كنترل،هاي مؤلفهدهد كه  مي
 نقل از قمري،( محاسبه شده است 75/0اين ضريب براي كل صفت سخت رويي  و برخوردارند 52/0

1386.(  
به ) نه اعتقاد و نگرش ( كه عمل استسؤال 25 اين آزمون داراي ):1379گلزاري،  (زمون معبدآ

بدين  .شود نمره گذاري مي چهار تا صفر  از وگزينه دارد 5 سؤال هر .كنداندازه گيري مي راباورهاي ديني 
 بيشترين نمره كل، باورهاي ديني و به معني عمل نكردن به هيچ يك از ترتيب كمترين نمره كل صفر،

حوزه عمل به  چهار آزمون در مواد. آيدديني به حساب مينشان دهنده عمل به همه باورهاي  100يعني 
 نظرگرفتن دين در در و ...)گروه هاي ديني و عضويت در( هاي دينيفعاليت عمل به مستحبات، واجبات،

 )پسر 273 و دختر 621( دانشجو 894 روي اين آزمون بر .دارد هاي زندگي قرارانتخاب و هاتصميم گيري
. )1385 ،، احدي و دلاورنجفي( شده است اجرا نفر 946 معاًج)  پسر26 و دختر26(جوان زنداني  52 و

 طريق ضريب آلفاي كرانباخ از و 91/0طريق دونيمه كردن  از، 76/0طريق بازآزمايي  پايايي اين آزمون از
اعتبار وابسته به  منطقي بالاست و اين آزمون داراي اعتبارمحتوي صوري و .گزارش شده است 94/0

سازه تفاوت  اعتبار و 78/0 و 84/0 ضرايب اعتبار غيرديني با ديني و طريق مقايسه افراد  آن ازملاك
ه دست آمده دار ب معنياين زمينه هاي انجام يافته درتوجه به پژوهش آزمون با هاي شخصيتي درويژگي

  .)1379گلزاري،  (ستا
 ها  يافته
، همچنين )تعهد، كنترل، چالش( آن هاي مؤلفههاي توصيفي مربوط به متغيرهاي سخت رويي و  داده

افسردگي، اضطراب، اختلال در كاركردهاي اجتماعي، علائم ( مربوطه هاي مؤلفهسلامت رواني و 
هاي سخت رويي و ، روند ظاهري افزايش نمرات مؤلفه1در سطوح مختلف دينداري در جدول ) جسماني

  .دهدداري نشان ميروند كاهش نمرات سلامت روان را در بين سطوح دين
  )n=350(رويي و سلامت روان در سطوح مختلف دينداري توصيف مؤلفه هاي سخت: 1جدول 

  سطوح دينداري
 متغيرها

  *كل سطح پايين سطح متوسط بالاسطح 

 50/93)32/15( 10/98 35/94 08/88  سخت رويي-1
 83/33)83/6( 86/35 45/34 16/31  تعهد1-1
 40/35)26/6( 22/37 41/35 61/33  كنترل2-1
 27/24)12/6( 01/25 48/24 31/23  چالش3-1
 33/19)64/10( 23/15 84/18 85/23  سلامت رواني-2
 33/2)34/3( 32/1 98/1 68/3  افسردگي1-2
 52/5)71/3( 24/4 55/5 73/6  اضطراب2-2
 34/6)81/2( 48/5 15/6 38/7  اختلال در كاركردهاي اجتماعي3-2
 14/5)33/3( 18/4 16/5 06/6 ي علائم جسمان4-2
 13/73)51/13( 46/86 92/74 17/58  دينداري-3

* mean (SD)  
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رويي در سطوح مختلف دينداري از تحليل واريانس چند متغيري هاي سختبراي بررسي مؤلفه
(MANOVA)  بين سطوح مختلف دينداري در متغير وابسته تركيبي داري معنينتيجه تفاوت . شداستفاده 

ها  هر يك از مؤلفهدر بررسي ).  لامبداي ويلكز=912/0؛ F)690،6 (=428/5؛ >001/0p(ان داد نش
 =323/15؛ >001/0p(و تعهد ) F)347،2( =847/9؛ >001/0p(از نظر كنترل مشخص شد كه 

)347،2(F ( اما از نظر چالش در بين سطوح  وجود داردداري معنيسطوح مختلف دينداري تفاوت در ،
هاي دو به دوي بررسي مقايسه). F)347،2( =309/2؛ p=101/0(داري وجود ندارد فاوت معنيتدينداري 

افراد داراي سطح دينداري دهد كه نشان مي) 2جدول (سطوح دينداري با استفاده از آزمون تعقيبي توكي 
د داراي سطح  با يكديگر دارند و افراداري معنيبالا و سطح دينداري پايين از نظر مؤلفه كنترل تفاوت 

در مورد تعهد، افراد داراي سطح دينداري متوسط و . دينداري بالا از اين نظر در سطح بالاتري قرار دارند
  .  هستندداري بالاتر از افراد داراي سطح دينداري پايينبالا به طور معني

حليل واريانس بررسي اثر جنسيت و اثر تعامل جنسيت با سطوح دينداري در سخت رويي با استفاده از ت
و اثر تعامل جنسيت با سطوح ) F)344،1( =672/1؛ p=197/0(دوراهه نتيجه نشان داد كه اثر جنسيت 

رويي تنها تاثير عامل دينداري بر روي سخت. دار نيستمعني )F)344،2( =374/0؛ p=689/0(دينداري 
دهد كه نشان مي) 2جدول  ( نتيجه آزمون تعقيبي توكي).F)344،2( =934/11؛ >001/0p(دار بود معني

افراد داراي سطح دينداري پايين، در مقايسه با افراد داراي سطوح دينداري متوسط و بالا، به طور 
 متوسط و بالا از هاي داراي سطوح ديندارياما بين گروه. تر هستندرويي پايين داري از نظر سخت معني

  .شودداري ديده نميويي تفاوت معنينظر ميزان سخت ر
  

  مورد ميزان كنترل و تعهد در سطوح دينداري آزمون تعقيبي توكي در: 2جدول 
 داري معنيسطح  ها تفاوت ميانگين سطوح دينداري  متغير

  000/0  -02/10*  بالا  پايين 003/0 -26/6* متوسط
  

  روييسخت
  128/0  -76/3  بالا  متوسط

 000/0 -61/3* بالا  پايين 060/0 -80/1 متوسط
  

  كنترل
 061/0 -81/1 بالا  متوسط

 000/0 -71/4* بالا  پايين 000/0  -29/3* متوسط
  

  تعهد
 224/0 -42/1 بالا  متوسط

داري  كه تفاوت معنيهاي سلامت روان نيز نشان دادمؤلفه (MANOVA)تحليل واريانس چند متغيري 
= 880/0؛ F)688،8= (687/5؛>001/0p(بين سطوح مختلف دينداري در متغير وابسته تركيبي وجود دارد 

، )F)347،2(= 433/16(از نظر افسردگي ها مشخص شد كه هر يك از مؤلفهدر بررسي ). لامبداي ويلكز
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 و اختلال در كاركردهاي اجتماعي )F)347،2(= 330/9(، علائم جسماني )F)347،2(= 510/13(اضطراب 
)327/14 =)347،2(F( وجود دارداريد معنيسطوح مختلف دينداري تفاوت  در ) 001/0p< .( بررسي

افراد نشان داد كه ) 3جدول (هاي دو به دوي سطوح دينداري با استفاده از آزمون تعقيبي توكي مقايسه
هاي افسردگي بيشتر و داراي سطح پايين دينداري در مقايسه با افراد سطح دينداري متوسط و بالا نشانه

 افراد داراي سطح دينداري پايين در مقايسه با افراد داراي .اختلال بيشتري در كاركرد اجتماعي دارند
 داري معنيدر مورد اضطراب بين هر سه گروه تفاوت . سطح دينداري بالا علائم جسماني بيشتري دارند

وجود دارد و افراد داراي سطح دينداري پايين در مقايسه با افراد داراي سطح دينداري متوسط و بالا 
همچنين اضطراب افراد داراي سطح دينداري متوسط بيشتر از افراد داراي سطح . داضطراب بيشتري دارن

  . دينداري بالاست
  هاي آن در سطوح دينداريروان و مؤلفهآزمون تعقيبي توكي درمورد سلامت: 3جدول شماره 

 داري معنيسطح  تفاوت ميانگينها سطوح دينداري  متغير

 000/0 36/2* بالا  پايين 000/0 71/1*  متوسط
  

  افسردگي
 264/0 65/0 بالا  متوسط

 000/0 48/2* بالا  پايين 031/0 18/1* متوسط
  

  اضطراب
 015/0 31/1* بالا  متوسط

 000/0 87/1* بالا  پايين 087/0 89/0 متوسط
  

  علائم جسماني
 056/0 98/0 بالا  متوسط

 000/0 90/1* بالا  پايين 002/0 23/1* متوسط
  اختلال در كاركردهاي

  اجتماعي
 137/0 67/0 بالا  متوسط

براي بررسي اثر جنسيت و اثر تعامل جنسيت با سطوح دينداري در سلامت روان از تحليل واريانس 
و اثر تعامل جنسيت ) F)344،1( =735/0؛ p=392/0(نتيجه نشان داد كه اثر جنسيت . دوراهه استفاده شد
ثير عامل دينداري بر أدار نيست، اما تمعني )F)344،2(= 357/0؛ p=700/0(با سطوح دينداري

  نتيجه آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه).F)344،2( =246/20؛ >001/0p(دار است  روان معني سلامت
 متوسط و بالاي دينداري  بيشتر از افراد داراي سطوحداري معنيافراد داراي سطوح دينداري پايين به طور 

به عبارت ديگر از آنجايي كه نمره بالا در پرسشنامه سلامت رواني . ي برندهاي مرضي رنج م از نشانه
نشان دهنده علايم مرضي بالاست، با افزايش سطح دينداري، علايم مرضي كم شده و در نتيجه علايم 

  . سلامتي افراد بالا مي رود
  



83    ... سخت رويي و سلامت روان در سطوحاي بررسي مقايسه

  گيريبحث و نتيجه
در . سطوح مختلف دينداري انجام شداين تحقيق با هدف بررسي ميزان سخت رويي و سلامت روان در 

اين تحقيق مشخص شد كه افراد داراي سطوح دينداري متوسط و بالا از سخت رويي بالاتري برخوردارند 
اعتقاد دارند ) در مقايسه با افراد داراي سطح دينداري پايين(و روشن شد افراد داراي سطح دينداري بالا 

افراد داراي سطح دينداري  بيني كنند، همچنين كنترل و پيشتوانند رويدادهاي زندگي را بيشتركه مي
احساس تعهد بيشتري به اعمال و ) در مقايسه با افراد داراي سطح دينداري پايين(متوسط و بالا 

، آزموده، شهيدي و دانش )2002(پژوهش مدي و همكاران هاي اين نتايج با يافته. رفتارهاي خود دارند
كه ) 1377نقل از قرباني،(همسو مي باشد، اما با نتيجه پژوهش كوباسا ) 1998(ن و هاتلر و كوه) 1386(

ارتباط منفي به دست آورد، مغاير – براساس فراواني حضور در كليسا -بين سخت رويي و مذهبي بودن 
گيرد كه چهار بعد براي دين در نظر مي) 1380نقل از عميد، ( 1اين درحالي است كه ديواس. باشدمي
.  الهام-4 تعهد يا اهميت دين در زندگي -3 اعتقادات، -2، ... حضور در كليسا، مسجد و-1: تند ازعبار

داري بين قاتي كه رابطه معنيبنابراين، اگر اين نتايج را با توجه به ابعاد دينداري و در كنار تحقي
؛ هاتلر وكوهن، 1386آزموده، شهيدي و دانش، (گيري مذهبي دروني و سخت رويي پيدا كرده اند  جهت
در برخي (شود كه فراواني حضور در كليسا تنها يك بعد و شايد مورد تحليل قرار دهيم، روشن مي) 1998
البته، آلپورت مذهب دروني را به صورت . دهدبخشي از جهت گيري مذهبي بيروني را نشان مي) افراد

نيز عنوان ) 1386(بزرگي جان. شدتواند سپري در برابر تنيدگي بارسش يافته مذهب مي داند كه مي
در واقع . كند كند مذهب دروني شده به عنوان يك عامل كليدي براي سلامت رواني نقش ايفا مي مي
در . رويي بوده يا به مفهوم سخت رويي نزديك باشدتواند همان سختتوان گفت كه اين مفهوم ميمي

تأكيد بر توكل، اميد، توسل و مفاهيمي مثل آن، در هاي ديني با توان گفت كه آموزهتبيين اين نتايج مي
كنار اعتقاد به قدرت مافوق بشري در تدبير امور، در افراد معتقد و مذهبي آمادگي بيشتري براي رويارويي 

تواند نگراني از آينده را در افراد مؤمن كاهش اين اعتقاد عميق مي. سازدبا رويدادهاي زندگي فراهم مي
 كنترل  مؤلفهاند، به اعتقاد افرادي كه در بيان كرده) 1387(همان طوري كه احدي و همكاران . دهد

قوي هستند، رويدادهاي زندگي را مي توان پيش بيني و كنترل كرد و بر اين باور ) نقطه مقابل ناتواني(
اين امر همان . چه را كه در اطرافشان رخ مي دهد تحت تاثير قرار دهندهستند كه قادرند با تلاش آن 

افراد . شودبيان مي) 39سوره نجم، (» ليس للانسان الا ما سعي«چيزي است كه در آموزه هاي ديني با 
ند، همان مفهومي كه از نظر دانهاي خويش ميديندار اوج دينداري را تعهد به اعمال و رفتار، و گفته

تعهد به عنوان سيستم ) 1979(از نظر كوباسا . شودهاي سخت رويي با عنوان تعهد شناخته مي مؤلفه
رساند، مفهومي كه اعتقاد به اهميت، اعتقادي توصيف شده كه تهديد ادراك شده زندگي را به حداقل مي

 از مفاهيم داري زندگي،رساند، و همين مفهوم معنيهاي زندگي را ميداري فعاليتجالب بودن و معني
                                                 

1. D.E.divas  
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به لحاظ نظري و عملي چنين اعتقاداتي نقش حمايت كننده دارند، چراكه ميزان . بالاي دينداري است
زاي مخرب سلامتي را كاهش زا بودن يك واقعه را كاهش داده و توان بالقوه عوامل استرساسترس

داري و اعتقاد به خداوند ، دينانددر تفسير الميزان نوشته) 1382(گونه كه علامه طباطبايي همان. دهند مي
متعال با ايجاد عوامل كنترل رفتار در انسان و آن هم از درون، منجر به اصلاح فرد و جامعه و بهزيستي 

كنند و اعتقادات عميقي خلاصه اين كه، افراد ديندار كه حد اعتدال امور را رعايت مي. در اجتماع مي شود
 داريدانند و نسبت به اهميت و جالب بودن و معنيمعنادار و جالب ميهاي ديني دارند، زندگي را به آموزه
به نظر فرد مذهبي همه چيز به سوي خدا در حال شدن، تحول و . هاي زندگي متعهد هستندفعاليت

اگر بتوانيم براي زندگي خود معنا و مفهوم پرباري بيابيم، قدرت مبارزه با مشكلات را پيدا . تكامل است
اگر انسان دنيا را . پاشد  اما اگر زندگي ما از معنا تهي شد با يك ضربه كوچك از هم ميخواهيم كرد،

بنابراين، از ديد . صحنه آزمايش و امتحان ببيند انتظار يك زندگي آرام و يكنواخت را نخواهد داشت
 انسان در طول زندگي خود ممكن است با. مند است مند و غايت مكتب اسلام، زندگي جرياني جهت

و همان طوري كه ناظميان . مشكلات زيادي روبرو شود پس بايد خود را آماده رويارويي با مسائل بكند
هاست و اعتقاد به قدرت بي پايان الهي در پيروان اند دين عامل ثبات در برابر سختينوشته) 1369(

اي در فت دين ويژگيلذا مي توان گ. گاه معنوي در برابر حوادث سخت زندگي استاديان، مهمترين تكيه
  . باشدها ميرويي عامل تعديل كننده استرسكند كه همچون مؤلفه هاي سختانسان ايجاد مي

هاي افسردگي، اضطراب، علائم جسماني اين تحقيق نشان داد كه افراد داراي سطح پايين دينداري نشانه
 تحقيقاتي كه بين دينداري با بهداشت اين يافته با نتايج. و اختلال بيشتري در كاركردهاي اجتماعي دارند

، )1998(؛ هالتر و كوهن 1388مقدم، مالتبي و دي، نقل از بهنام ؛1998استوارد و جو، (رواني و سازگاري 
رابطه ) 1384موحد و احدي، صادقيمحمدزاده، (و كاهش اختلالات نورتيك ) 1378آرين، (درستي روان

ين با نتايج تحقيقاتي كه رابطه جهت گيري مذهبي با كاهش همچن. اند، همسو استمثبت نشان داده
؛ پاركر و همكاران، نقل از 1387؛ بياني و همكاران، 1383احسان و تاشك، بهرامي(افسردگي اساسي 
، يا رابطه منفي دينداري با اضطراب، )1381احسان، بهرامي(، كاهش اضطراب )1387بياني و همكاران، 

، همسو )1383زهراكار، ( اختلال در كاركرد اجتماعي را نشان داده اند افسردگي، علائم جسماني و
نشان داد كه ميزان ) 1387نقل از بياني و همكاران، (از آن جمله، تحقيق كويينگ و همكاران . باشد مي

 كنند كنند، نصف افرادي است كه كمتر شركت ميهاي مذهبي شركت ميافسردگي افرادي كه در فعاليت
گيري مذهبي بيروني دارند، نسبت به افراد نشان داد افرادي كه جهت) 2005(وارا و جيمز تحقيق نا و

توان گفت كه، ها ميدر تبيين اين يافته. داراي جهت گيري مذهبي دروني، استرس بيشتري دارند
ه از ك(تحقيقات روانشناسي نقش موفق دين را در ارتقاي بهداشت رواني افراد و اصلاح روابط بين فردي، 

به عبارت ديگر، مشخص شده كه سبك زندگي . اندتر ساختهروشن) هاي اساسي اديان استهدف
دعاها و مراسم مذهبي . مذهبي، به خوبي مي تواند آرامش فردي و اجتماعي بسياري به همراه داشته باشد
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مين أخته شده و تهاي مذهبي در مقالات مختلف علمي به عنوان عوامل شنامساجد، و كليساها و زيارتگاه
در متن ). 1383نوغاني وهمكاران، (كننده بهداشت رواني مناسب در جوامع مذهبي معرفي شده است 

. ها ذكر شده استسلامت رواني و مقابله با تنيدگي و سازگاري با سختي هايي برايتعاليم اسلامي، روش
علاوه بر اين، ). 1378ديماتئو، (  خداايمان به خدا، پاداش اخروي و توكل بهعبارتند از ها برخي از آن

به طور كلي، دينداري عامل . تواند آرامش و اطمينان قلبي عميقي در افراد ايجاد كنداعتقادات مذهبي مي
باشد؛ اضطراب كه به عنوان يكي از نشانگان اختلالات رواني و زيربناي مهمي در كاهش اضطراب مي

يابد ها و اعمال مذهبي، و شركت در مراسم مذهبي كاهش ميهاست، در سايه نگرشبسياري از بيماري
هاي ديني، گفتگوهاي تنهايي ما، كه به نيايش تعبير در آموزه). 1374قوام، پارگامنت، نقل از ابراهيمي(

هر زمان فشارهاي عصبي بخواهند ما را از . گشايد اي را به عالم امنيت و آرامش رواني مي شود، دريچه مي
) 1385(طوري كه آذربايجاني همان. كنيم  در يك رابطه پرسوز و گداز با خداوند تسكين پيدا ميپا درآورند

است كنش دين در كاهش اضطراب و مقابله با استرس يا تنيدگي، از طريق نحوه ارزيابي فرد از گفته 
گذارد، ختيار فرد مياي كه مذهب در ازا با تفسير ويژهطريق معناجويي و تاثير بر پيامدهاي عوامل تنيدگي

  . ميسر است
؛ 1383ييلاق، موحدي و شكركن، شهني(هاي جسماني در تحقيقات قبلي رابطه دينداري با كاهش نشانه

نيز با بازبيني ) 1997(همان گونه كه ماتيوس . نيز نشان داده شده است) 1383احسان و تاشك، بهرامي
ي مذهبي و سلامتي، نشان داده است، دعا در سلامتي  بررسي مربوط به ارتباط ميان باورها200بيش از 

توانند با شوند و بهتر ميكنند، كمتر بيمار ميوي دريافت افرادي كه دعا مي. باشدو روان موثر مي جسم
خلاصه، افراد ديندار در برابر مشكلات از تدابيري چون توكل، دعا، اميد به . شان كنار بيايندبيماري

تني نيز همچنين دينداري از طريق ايجاد آرامش در پيشگيري از نشانگان روان. ارندبرخورد.. .بهبودي و
معتقد ) 1350نقل از بهشتي، (1وتسؤالژو. هاي رواني دين، آرامش استيكي از مهمترين نقش. مؤثر است

ايمان مذهبي به قلب . بخشدگاه روحي ميتكيهئاست كه دين و مذهب در زندگي، به انسان اطمينان و
ايمان به خدا، ارزش انسان و معناي . دهددهد و روان انسان را از نگراني نجات ميانسان اطمينان مي

ايمان به خدا از طريق ايمان به زندگي آخرت و جاودانگي در آن، انسان را . زندگي را به انسان مي فهماند
  . رهانداز وحشت مي

ختلال در كاركرد اجتماعي مواردي مثل احساس در مورد نقش دين در كاركرد اجتماعي بايد گفت كه ا
عدم كفايت فرد در مقايسه با ديگران يا دست كم گرفتن خود، احساس عدم آرامش و ناراحتي محسوس 

هاي پژوهش حاضر در اين زمينه با يافته). 1381 ناصري،(گيرد مي بر در جريان ارتباط با ديگران را در
) 1383(احسان و تاشك براي مثال نتايج پژوهش بهرامي. باشدهاي قبلي همسو ميهاي پژوهشيافته

 اجتماعي و جسماني فرد مرتبط بوده و هر چه -گيري مذهبي با عملكرد رواني نشان داد جهت
                                                 

1. Joshwalot 
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نقل از (جانسون . يابدگيري مذهبي بالاتر باشد، نمره فرد اختلال در كاركرد اجتماعي كاهش مي جهت
دارد كه باورهاي ديني نقش عمده اي در سلامت روان و بيان مي) 1378 چاوشي و همكاران،آقاياني

بنابراين، . سازگاري افراد دارد كه عدم اختلال در كاركردهاي اجتماعي نمودي از سازگاري افراد مي باشد
توان اين تبيين را ارائه كرد كه هاي اين پژوهش و يافته هاي پژوهش هاي همسو، ميبا توجه به يافته

شود فرد خود را در مقايسه با ديگران دست كم نگيرد و با اعتقاد به كرامت انساني، بالا باعث ميدينداري 
در جريان ارتباط با ديگران ناراحتي واحساس عدم كفايت نداشته باشد و احساس آرامش كند، كه اين امر 

 افراد به رعايت علاوه بر اين، دين با ترغيب. نقش اساسي در سازگاري اجتماعي افراد خواهد داشت
  . اصول اخلاقي، نقش مهمي در بهبود روابط انساني افراد و كاركرد اجتماعي دارد

مواردي سطح متوسط دينداري تمايز افراد را نشان  در اين تحقيق در مواردي سطح بالاي دينداري و در
ربوط به سخت رويي و دار افراد در مؤلفه كنترل مبه عبارت ديگر، سطح بالاي دينداري تمايز معني. داد

باشد كه تنها ايمان عميق قلبي كاهش علائم جسماني نشان داد، و اين امر شايد بيانگر اين موضوع 
تواند اعتقاد به توانايي كنترل و پيش بيني رويدادهاي زندگي را ايجاد كند، و افراد در سطوح متوسط  مي

خواهند داد، همچنين تنها ايمان قلبي عميق هايي نشان ها و درماندگيدينداري نيز معمولاً ناتواني
 اين در حالي است كه در. نشانگان جسمي كمك كند) تحمل و رهايي از(تواند به افراد در پيشگيري  مي

مورد مؤلفه تعهد مربوط به سخت رويي و كاهش افسردگي و اختلال در كاركرد اجتماعي سطح متوسط 
 مشاهده داري معني بين سطح متوسط و بالاي دينداري تفاوت جالب اين كه. كنددينداري تمايز ايجاد مي

در . ها باشدتواند بيانگر كفايت سطح دينداري متوسط براي كارآمدي افراد در اين زمينهنشد، و اين امر مي
رسد كه رابطه بين دينداري بندي تحقيقات قبلي به نظر ميكه براساس نتيجه اين تحقيق و با جمعحالي

طي است و هر ميزان اعتقاد و باور ديني، به همان ميزان در كاهش اضطراب مؤثر خواهد و اضطراب خ
  . بود

توان  رويي و سلامت رواني نشان داد، مي نتايج اين تحقيق كه كارآمدي دينداري را در سخت با توجه به
تي با حضور شود جلسالذا پيشنهاد مي. گفت كه ترغيب افراد به توجه به كاركردهاي دين مؤثر باشد

شناسان با هدف ارتقاي سطح دينداري افراد و به كارگيري مفاهيم صاحبنظران اسلامي، مشاوران و روان
ها بايد متوجه تاثير متخصصان بهداشت رواني و خانواده. درماني برگزار شودديني در فرايند مشاوره و روان

د به انجام امور ديني، گرايش و روحيه معنوي عامل دينداري در سلامت روان افراد باشند و با تشويق افرا
از آنجا كه سخت رويي يك . ها را تقويت نمايند و از اين طريق به سلامت رواني افراد كمك كنندآن

 مفيد شخصيتي جهت مقابله با استرس و يكي از جنبه هاي مهم سلامت رواني تلقي شده و طبق  مؤلفه
توان در دوران كتسابي است، با كمك پيشينه نظري ميشواهد موجود بخش عظيمي از اين ويژگي ا

با توجه به نقش مهم . جام دادكودكي و حتي در محيط كار در جهت پرورش اين صفت اقداماتي ان
رويي در تعديل استرس، ايجاد دوره هاي آموزشي در جهت ارتقاي سطح آن امري ضروري به نظر  سخت
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 شيوه هاي مقابله اي صحيح در رويارويي با رويدادهاي زندگي بديهي است ترغيب افراد به اتخاذ. رسد مي
تواند باعث ارتقاي رضايت و توجه و تفكر درمورد معناي زندگي علاوه بر ارتقاي سطح بهداشت رواني، مي

 .شغلي فرهنگيان و ساير كاركنان گردد
هاي خودگزارشي استفاده در اين تحقيق از ابزار. هايي دارد اين تحقيقات همانند همه تحقيقات محدوديت

تواند در وانمودسازي از سوي شركت كنندگان نقش داشته باشد، البته اين محدوديت شد، كه اين امر مي
تر خواهد بود؛ هر چند كه با توضيح اهداف تحقيق به شركت كنندگان، در مورد متغير دينداري جدي

همچنين اين تحقيق فقط در يك شهر . م شودها فراهتلاش بر اين بود كه زمينه اعتماد هر چه بيشتر آن
  .انجام شده است لذا در تعميم نتايج بايد احتياط لازم مد نظر قرار گيرد

  
  نابعم

  قرآن كريم
  نهج البلاغه 

 دكتراي  رساله ،درستي ايرانيان مقيم كانادا    بررسي رابطه بين دينداري و روان      ،)1378(آرين، خديجه   
   .اييبروانشناسي دانشگاه علامه طباط

رابطه بين جهت گيري مذهبي با سرسختي و شادكامي          ،)1386( شهيدي، شهريار و دانش، عصمت       ،آزموده، پيمان 
   .60-74، ص 1، شماره 11، سالشناسيمجله روان ،در دانشجويان

 ، قـم  ،تهيه و ساخت آزمون جهت گيـري مـذهبي بـا تكيـه بـر اسـلام                 ،)1385(آذربايجاني، مسعود   
  .دانشگاهپژوهشگاه حوزه و 

بررسي  ،)1387( آزرمي، هـاله و آشتياني، علي       ، صدقي، هـما  ، طرخوراني، حميد  ، طالبيان، داود  ،چاوشي، اكبر آقاياني
-156ص  ،2 ، شـماره 2، دوره تحقيقات علوم رفتـاري  ،گيري مذهبي و سلامت روانرابطه نماز با جهت

149.  
ويژگـي هـاي روان    ،)1386(رضا و يعقوبي، محمد منش، علي  برنا ، موسوي، غفور  ، مولوي، حسين  ،ابراهيمي، امراالله 

ي سـؤال  28 سـلامت عمـومي      پرسـشنامه سنجي، ساختار عـاملي، نقطـه بـرش بـاليني، حـساسيت و ويژگـي                
)GHQ-28(         5، دوره   تحقيقـات علـوم رفتـاري      ،در بيماران ايراني مبتلا به اخـتلالات روان پزشـكي ،

  .12-5، ص 1شماره
  .34-39، 105، شماره مجله تربيت ، روان شناسي و تحول مذهبي در انسان،)1374(قوام، صغري ابراهيمي

بررسـي ميـزان سـخت     ،)1387( راد، الهـام جمالي، شكوه السادات و حكيمي بني، كاربخش، مژگان ،احدي، مرواريد 
  .95 -112، ص 4، شماره 4دوره  ،مطالعات روان شناختي ،رويي در دستياران تخصصي پزشكي

   . انتشارات رشد، تهران،ترجمه پريرخ دادستان ،تنيدگي يا استرس ،)1386. (بي.  اچ،استورا
، سال  مجله روانشناسي  ، رابطه بين جهت گيري مذهبي، اضطراب و حرمت خود         ،)1381(احسان، هادي   بهرامي
  . 336-347، ص 3، شماره6
و ارزيـابي   روانـي  ري مذهبي و سلامتابعاد رابطه ميان جهت گي ،)1383(احسان، هـادي و تاشك، آناهيتا بهرامي

   .41- 63، ص2شماره ، 34 سال شناسي و علوم تربيتي،مجله روان ،گيري مذهبيمقياس جهت
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   . چاپ حكمت،قم ،انسان و مذهب ،)1350(بهشتي، احمد 
مقايسه و پيش بيني رضايت زناشويي بر اساس باورهاي ديني، هـوش         ،)1388(مقدم، عزيـز     بهنام

نامه كارشناسي    پايان ،اي در جانبازان و معلولين جسمي شهر تبريز       هبردهاي مقابله هيجاني و را  
  .ارشد رشته روان شناسي عمومي، دانشگاه تبريز

گيري مـذهبي   ه جهت  بررسي رابط  ،)1387( گودرزي، حسنيه، بياني، علي و كوچكي، عاشورمحمد         ،اصغربياني، علي 
   .209-214، ص 3، شماره10، سالاصول بهداشت رواني ،با اضطراب و افسردگي در دانشجويان

،  مجلـه روانـشناسي    ،)GHQ(بررسي روايي و اعتبار پرسشنامه سلامت عمـومي          ،)1380(محمدرضا  ،  تقوي
  . 381-398 ص ،4، شماره 5سال 

 ،4، شـماره  31 ، دورهپژوهش در پزشـكي  ،لامت روانجهت گيري مذهبي و س ،)1386(بزرگي، مسعود  جان
  .345-350ص 

: ثير راهبردهاي مقابله با استرس بر سلامت روان دانشجويان        أت ،)1384(شاهي، محمدمهدي و دارايي، مريم       حسن
  .77-98، ص 26، شمارهدانش و پژوهش در روان شناسي ،اثر تعديل كننده سرسختي روان شناختي

علـوم تربيتـي و     شناسي، مـشاوره،    هاي پژوهشي در زمينه روان    نامهپرسش ،)1387(حسيني، نرگس   
 . انتشارات سخن،تهران ،جامعه شناسي

احـساس   رابطه سر سختي روان شناختي و حمايت اجتماعي بـا  ،)1387(هريس، فريبا  جاويد خليلي
مـومي، دانـشگاه    روان شناسـي ع   نامه كارشناسي ارشـد      پايان ،شاد كامي دانش آموزان مقطع متوسطه     

  .تبريز
  . سمت،، تهران2ترجمه پژوهشكده حوزه و دانشگاه، ج  ،روان شناسي سلامت ،)1378(رابين . ديماتئو، ام

داري و سـلامت روانـي ـ جـسماني      بررسـي رابطـه بـين ميـزان ديـن      ،)1383(زهراكار، كيانوش 
  .استان تهرانطرح پژوهشي بنياد شهيد  ،شاهد استان تهران آموزان مقطع متوسطه دانش

  . مولف،، تهران.جعفر  ترجمه شهيدي،،نهج البلاغه ،)1368(سيد رضي، ابوالحسن محمدبن الحسين الموسوي 
 رابطه علي بين نگرش هاي مـذهبي، خـوش          ،)1383( موحدي، احمدرضا و شكركن، حسين       ،شهني ييلاق، منيجه  
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