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1. مقدمه

که تناس���ب زیادی میان زن بودن و مادر و معلم بودن وجود دارد؛ این سه  تردیدی نیس���ت 

گر زنی معلم نباشد به‌واسطه صفت مادری  که حتی ا نقش آنقدر نزدیک و مکمل یکدیگرند 

و وظیف���ه تربی���ت فرزن���دان، می‌توان او را معلم دانس���ت. زنان معلم نقش‌ه���ای چندگانه‌ای 

کل افراد جامعه ویژه ساخته  که این نقش‌ها آنها را نه فقط در میان زنان بلکه در میان  دارند 

که حرفه اوست، نقش مادری و همسری  گزیر است علاوه بر نقش معلمی  است. یک معلم نا

را هم برعهده داشته باشد. بر این اساس، همواره تأثیر ابعاد مختلف نقش و جایگاه زنان بر 

کاوی‌های اهل فن بوده است.  پویایی و سلامت خانواده و جامعه مورد توجه و وا

زنان معلم از سویی در زندگی فردی و خانوادگی خود نقش ایفا می‌کنند و از سویی دیگر 

کار  تأثیر شگرفی بر پیشبرد اهداف جامعه دارند. آنان همواره با قشر عظیمی از دخترانی سر و 

که در آینده نقش‌های متعدد تربیتی و سازندگی را عهده‌دار خواهند شد. نقش تربیتی  دارند 

و الگوی���ی معلمان در تمام���ی دنیا مورد توجه و اهمیت بوده و بدیهی اس���ت آنچه در فرآیند 

تعلی���م و تربیت به متعل���م انتقال می‌یابد تنه���ا معلومات و مهارت‌های معلم نیس���ت، بلکه 

تمام صفات، خلقیات، حالات نفسانی و رفتار ظاهری او نیز به متعلمان منتقل می‌شود. از 

این‌رو، س�ل�امت روان معلمان زن و غنای فکری و شخصیتی ایشان می‌تواند تأثیری شگرف 

کارایی و پویایی دختران داشته باشد و جامعه را در رسیدن به اهداف خود یاری  بر پرورش 

نماید. با توجه به اهمیت نقش زنان معلم و تأثیر باورها، افکار، منش و دانش آنان در تربیت 

که در آینده باید نقش‌ها و وظایف متعددی را ایفا نمایند، بسیار ضروری می‌نماید  دخترانی 

گیرد.  پژوهشی در این زمینه صورت 

کیفیت زندگی فردی و اجتماعی فرد تأثیرگذار است  کارآیی و  بدیهی است آنچه همواره بر 

س�ل�امت وی در ابعاد مختلف جسمی و روانی اس���ت. بی‌تردید سلامت1 )فردی یا جمعی( از 

مهم‌ترین ابعاد مسائل حیات انسان است. سلامت، شرطی ضروری برای ایفای نقش‌های 

که هم  کامل داش���ته باش���ند  اجتماعی اس���ت و همه انس���ان‌ها در صورتی می‌توانند فعالیت 

کنند و هم جامعه آنها را س���الم بداند. س�ل�امت دارای ابعاد مختلف  خود را س���الم احس���اس 
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جس���می و روانی ب���وده و این ابعاد بر یکدیگر تأثیر متقابل دارند. س���ازمان بهداش���ت جهانی 

سلامت روان را اینگونه تعریف می‌کند: »قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و 

اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به‌طور عادلانه ‌و مناسب« 

)میرکوه���ی.، ‌و خرمای���ی، 2010(. ب���ه عبارت دیگر روان به مفهوم احس���اس خوب ب���ودن و اطمینان از 

کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و شکوفایی توانایی‌های بالقوه 

کوهسار.، روشن.، و اصغرنژاد، 2009(.  فکری، هیجانی و... است )حدادی 

عدم سلامت روانی از پیشرفت فرد و جامعه جلوگیری می‌کند؛ زیرا در چنین شرایطی فرد 

که س���بب تحلیل  توانای���ی اجرای صحیح وضایف خود و ایفای نقش‌های اجتماعی را ندارد 

کارای���ی ف���رد و جامعه می‌ش���ود. تعریفی دیگر، بهداش���ت روان���ی را عبارتند از س�ل�امت فکری 

که بهداش���ت روانی نش���ان‌دهنده وضع مثبت س�ل�امتی روانی است  دانس���ته و بیان می‌کند 

که می‌تواند برای ایجاد سیس���تم ارزش���ی برای ایجاد تحرک، پیشرفت و تکامل فردی، ملی و 

کند. )خسروی.، و آقاجانی، 1392( بین‌المللی اقدام 

گی مش���خص دارند: پذیرش و دوس���ت داشتن خود  افراد دارای س�ل�امت روان چند ویژ

کردن( و بروز مناس���ب  برق���رای روابط ب���ا دیگران، مقابله با نیازه���ای زندگی )چالش برخورد 

هیجانات. بدیهی است سلامت انسان به‌ویژه سلامت روان، تا حدود زیادی به نوع نگرش 

باورها و اعتقادات فرد وابس���ته است. این مقوله همواره مورد توجه بسیاری از روانشناسان 

و درمانگران بوده اس���ت و بسیاری از درمانگران و پژوهشگران به باورهای مذهبی به‌عنوان 

که در افراد مختلف دارای س���طوح متفاوتی اس���ت، توجه داش���ته‌اند. نقش  نوع���ی از باورها 

مذهب و باورهای مذهبی در رابطه با س�ل�امت از قرون بس���یار دور ش���ناخته شده است؛ در 

طول هزاران سال مذهب و پزشکی در مداوا و کاهش رنج‌های انسان شریک یکدیگر بوده‌اند 

)ساچمن.، و ماسوو، 1955(. آموزش معنویت همواره موجب افزایش سازگاری اجتماعی )کرمی، 1394(، 

تقویت انس���جام و س���ازگاری خانوادگی )بیگی، 1394( و ارتقای س���طح بهزیس���تی روانشناختی و 

عملک���رد تحصیل���ی دانش‌آم���وزان )برزگ���ر بفروبی، 1393( می‌ش���ود. بس���یاری از پژوهش‌ها نش���ان 

که اصول مذهبی ارتباط مثبت و معنی‌داری با س�ل�امت جسمی و روانی افراد دارد  می‌دهد 

که مداخلات مبتنی بر مضامین دعا  )آلویس.، و همکاران، 2010(. چنانچه نش���ان داده شده اس���ت 
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و قرآن س���بب ارتقای س���طح س�ل�امت بیم���اران می‌گ���ردد )احمدی‌ف���راز، 1393(. همچنین در یک 

که از  مطالعه، با بررس���ی نقش مذهب و معنویت بر علایم افس���ردگی نوجوانان مشخص شد 

دس���ت دادن ایمان و اعتقادات مذهبی بعد از ش���ش ماه، عدم بهبود علایم افس���ردگی را در 

پی دارد )دی‌یو، 2012(.

که دارای س���طح بالاتری از معنویت می‌باش���ند در  مطالعات نش���ان داده اس���ت، افرادی 

انجام وظایف خود تعهد و مسئولیت‌پذیری بیشتری داشته، تکالیف را به‌نحو شایسته‌تری 

انجام داده و از انجام وظایف احس���اس رضایت و خشنودی می‌کنند )اباذری.، و امیریان‌زاده، 1395(. 

که از جهت‌گیری‌مذهبی  که آزمودنی‌های���ی  گزارش ش���ده اس���ت  در برخی از این پژوهش‌ها، 

کمت���ر دچار افس���ردگی  بالات���ری برخوردارن���د و در فعالیت‌ه���ای مذهب���ی ش���رکت می‌کنن���د، 

که در 19 کشور غربی بر روی  می‌شوند. )پارکر.، و همکاران، 2003(. همچنین مطالعه‌ای بین فرهنگی 

گرایش به  که اعتقادات و پایبندی مذهبی احتمال  گرفت، نشان داد  28085 آزمودنی انجام 

که  گروهی از آزمودنی‌ها  کاهش می‌دهد )نلمن.، و همکاران، 2005(. در تحقیقی دیگر،  خودکش���ی را 

کنترل از عملکرد فیزیکی بهتری برخوردار  گروه  کرده بودند نسبت به  از دعا و نیاش استفاده 

کردن مشکلات خود عملکرد بهتری داشتند )پالمر.، و همکاران، 2011(.  بوده و در حل 

گذشته، مطالعات متعددی با  که در طی سال‌های  مرور ش���واهد تجربی نش���ان می‌دهد 

کودکان )بین���وری1، 2008(، نوجوانان  گروه‌های س���نی مختلف مانند  محوری���ت مقابله مذهبی در 

)تالیک، 2013؛ دی‌یو، 2012( و بزرگس���الان )بورک.، و ترمن2، 2007(، انجام ش���ده اس���ت. افزون بر این، مرور 

که میان محققان علاقمند به قلمرو مطالعات روانشناس���ی  ش���واهد تجربی نش���ان می‌دهد 

دین، بر موضوعاتی مانند مقابله مذهبی با س���رطان، درد مزمن )دان.، و هورگاس، 2014( و بیماری 

گذش���ته نتایج  کید ش���ده اس���ت. همچنین، طی س���ال‌های  ای���دز )پارگامن���ت.، و هم���کاران، 2004( تأ

که نقش مثبت و تعیین‌کننده مذهب  گلیت )2007( و مور )2007( موجب شده است  مطالعات ها

در مقابله با مشکلات روان‌پزشکی بر متخصصان سلامت روان و روانشناسان بالینی بیش از 

پیش مکشوف شود.

1. Benore

2. Bjorck & Thurman
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در نظریه مقابله1 بر نقش فعال انسان در فرآیند تفسیر و پاسخ‌دهی به عوامل تنیدگی‌زای 

که تمایز در پسایندهای  کید می‌ش���ود. بس���یاری از ش���واهد تجربی نش���ان داده‌اند  زندگی تأ

چندگان���ه مواجهه با رخدادهای منفی زندگی، از طریق تفاوت در روش‌های خاص ارزیابی و 

مقابله قابل تبیین است )فولکمن، 2010(. از چشم‌انداز نظریه مقابله، رفتار، حاصل فرآیند پویایی 

که در محدوده ی���ک بافت اجتماعی-  از تب���ادل بین‌ف���ردی و موقعیت‌های پیرامونی اس���ت 

فرهنگ���ی بزرگ‌تر پدیدار می‌ش���ود. طبق دیدگاه پارگامنت )2005(، ش���یوه‌های چندگانه مقابله 

مذهبی2 برای دس���تیابی به آس���ایش و نزدیکی با خدا شامل جس���ت‌وجوی حمایت معنوی 

)به‌معنای جست‌وجوی راحتی و اطمینان آفرینی از طریق دوستی و مراقبت خداوند(؛ تمرکز 

مذهب���ی، انجام فعالیت‌های مذهبی ب���رای تغییر توجه از عامل تنیدگ���ی‌زا؛ تطهیر )پالایش( 

مذهبی و جست‌وجوی تنطیف مذهبی از طریق انجام اعمال مذهبی، پیوند معنوی، تجریه 

که آدمی را تعالی می‌بخشد، نارضایتی معنوی، بیان گم‌گشتگی و  احساس نزدیکی به قدرتی 

نارضایتی از رابطه با خداوند در موقعیت تنیدگی‌زا و تعیین حدود رفتارهای مذهبی، تعیین 

رفتارهای مذهبی قابل قبول از رفتارهای غیر قابل‌ قبول و باقی‌ماندن در محدوه آموزه‌های 

دینی است.

کارکردهای متنوعی دارد؛ در مواجهه با تجارب رنج‌آور زندگی، مذهب چارچوبی  مذهب، 

که فراتر از منابع  را برای درک، تفس���یر و معنادهی فراهم م���ی‌آورد و در مواجهه با رخدادهایی 

کنترل به  درون‌فردی افراد هستد، مسیرهای زیادی را با هدف دستیابی به احساس تسلط و 

که طبق دیدگاه روان‌پویشی کلاسیک،  کید می‌کنند  آنها پیش���نهاد می‌کند. پارگامنت )2005( تأ

که هر لحظه آبس���تن یک فاجعه  کاهش بیم ‌اف���راد برای زندگ���ی در جهانی  مذه���ب با ه���دف 

می‌باشد، صورت‌بندی شده است. بنابراین، متمایزسازی راهبردهای مقابله مذهبی مبتنی 

کارکرد معنوی اصیل است، دشوار می‌باشد.  که دارای یک  بر آسودگی از روش‌هایی 

از دی���دگاه مذهب���ی، معنویت با تمای���ل برای ارتباط ب���ا قدرتی فراتر از آدم���ی، اصلی‌ترین 

گمنت3، 2005(، بر نقش مذهب در تس���هیل انسجام  کارکرد مذهب قلمداد می‌ش���ود. دروکیم )پارا

3. coping theory

2. religiouscoping

3. pargament
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کار تسهیل‌کننده انسجام اجتماعی و  کرده اس���ت. بنابراین، مذهب س���از و  کید  اجتماعی تأ

هوی���ت اجتماعی دارد. با وج���ود این، اغلب صمیمیت با دیگران از طریق روش‌های معنوی 

گروه دینی به‌دس���ت  کمک معن���وی به دیگران و حمایت معنوی از اعضای  مانند پیش���نهاد 

گذاری موضوعات ارزشمند قدیمی و جست‌وجوی منابع  می‌آید. مذهب با ترغیب افراد به وا

کنند. طبق  کمک می‌کند تا تغیی���رات عمده‌ای در زندگی خ���ود خلق  جدی���د معنا، ب���ه افراد 

گمن���ت و ماهونی )2005(، مقابله مذهبی بیانگر تلاش‌هایی اس���ت برای اس���تفاده  دی���دگاه پارا

از آموزه‌ه���ای دین���ی با ه���دف درک و رویارویی با تجارب تنیدگ���ی‌زای زندگی. مقابله مذهبی 

کمک‌کنن���ده یا مضر منجر می‌ش���ود.  ک���ه در زندگی ب���ه نتایجی  فرآین���دی چندبعدی اس���ت 

که راهبردهای مقابله  ماهیت چند بعدی مقیاس مقابله مذهبی، بر این فرض استوار است 

گویه‌ه���ای منتخب در مقیاس مقابله  مذهبی، انطباقی یا غیرانطباقی می‌باش���د. بنابراین، 

مذهبی، یا بر روش‌های مقابله مذهبی مثبت و یا بر روش‌های مقابله مذهبی منفی دلالت 

دارند. مقابله مذهبی مثبت، سبک‌هایی از مواجهه شدن با رویدادهای منفی زندگی است 

که در آن فرد با بهره‌گیری از ارزیابی‌ها و تفسیرهای مثبت مرتبط با یاری پروردگار به استقبال 

ک  ک���ه در هنگام مواجهه با یک رویداد دردنا رویدادها می‌رود. برای مثال فرد معتقد اس���ت 

خدا او را حمایت می‌کند و تنها نخواهد گذاشت، اما در شکل دیگر مقابله، که مقابله مذهبی 

منف���ی ن���ام دارد، فرد رابطه‌ای اجتناب���ی و نامطمئن با خدا برقرار می‌نمای���د، برای مثال فرد 

گذاشت.  که خدا در لحظه‌های سخت مرا تنها خواهد  معتقد است 

که در ارتباط با مذهب مورد توجه قرارد دارد، خوش���بختی معنوی اس���ت.  مقوله دیگری 

که از جمله  گرفت مش���خص شد  کی‌می1 )2005( بر روی 105 نفر انجام  که توس���ط  طی تحقیقی 

که در دانش���جویان ب���رای موفقی���ت در رویارویی با تنیدگی وجود دارد، خوش���بختی  صفاتی 

که خوش���بختی معن���وی2 در یافت���ن معنا و هدف  معنوی اس���ت. در واق���ع می‌توان پذیرفت 

کمک می‌کند تا جهت‌گیری  زندگی در نتیجه ارتباط با یک وجود برتر و توانمندتر به شخص 

واقع‌بینانه‌ای در زندگی اتخاذ نمایند. 

1. Kayme

2. spiritualhappiness
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خوشبختی معنوی در واقع انعکاس حس خشنودی، احساس بهجت و انبساط از رابطه 

موجود بین انسان و خدا است؛ و در واقع احساس خوشبختی در پرتو باورهای معنوی است 

کرده و برای افق زندگی، معنایی عمیقاً روحانی  کات فردی عمل  که به‌صورت یک منبع ادرا

که نیرویی یکپارچه‌کننده برای هماهنگی جنبه‌های جسمی، هیجانی  کرده اس���ت  ترس���یم 

که نتیجه آن  اجتماع���ی ف���رد فراهم می‌کند. از این بُعد، فرد به فلس���فه‌ای از زندگی می‌رس���د 

آرام���ش درونی عمی���ق، عزت نفس، خودارزش���مندی قوی، حرمت به زندگ���ی و جهت‌گیری 

کامی است. حسنی‌واجاری و بهرامی‌احسان )1389(  واقع‌بینانه درباره فقدان، محرومیت و نا

که بین خوش���بختی  که ب���ر روی دانش���جویان انجام دادند، مش���خص نمودند  در پژوهش���ی 

معنوی و سلامت روان رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. 

پژوهش‌های زیادی به وجود رابطه مستقیم باورها و اعتقادات مذهبی با سلامت جسمی 

که نگرش مذهبی  گرفت  و روانی اشاره دارند. سهرابیان )1389( در پژوهش خود چنین نتیجه 

موجب افزایش س���ازگاری فردی و اجتماعی افراد می‌ش���ود. مدی1 )2002( وجود ارتباط مثبت 

کرده اس���ت. پولوما و پاندلتون2)2009(  گزارش  معنادار را بین مذهبی بودن و سرس���ختی روانی 

شادکامی آزمودنی‌های خود را در ارتباط مستقیم با باورهای مذهبی می‎دانند. شریفی )1391( 

که مذهب و باورهای دینی عاملی بازدارنده در برابر آسیب‌های اجتماعی  اعلام نموده است 

که از باورهای مذهبی زیادی  اس���ت. در هنگام افزایش فش���ار روانی و اجتماعی، اش���خاصی 

کمتر افس���رده می‌ش���وند. در مطالعه‌ای دیگر با بررس���ی عوامل مرتبط با  برخوردار هس���تند، 

کاتولیک در اضطراب به‌طور  که نمرات زنان  اضطراب بر روی 760 زن ش���هری مشخص ش���د 

معنی‌داری کمتر از سایرین است )شروی.، و ادل استن، 2004(. همچنین تحقیقی که در کشور برزیل 

کنش‌های سایکوتیک و طولانی‌تر ش���دن زمان بستری در  که بین وا انجام ش���د، نش���ان داد 

کنش‌هایی را  بیمارستان با وابستگی مذهبی ارتباط وجود دارد؛ یعنی افراد مذهبی چنین وا

کمتر نشان می‌دهند )دالگولاندو، 2006(. 

ک���ه در فنلان���د ب���ر روی اقدام‌کنندگان موف���ق به خودکش���ی صورت  در مطالع���ه دیگ���ری 

1. Medy

2. poloma&Pandelton
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که اخت�ل�الات روانی عمیق و  کالبدش���کافی روانش���ناختی آنها نش���ان داد  گرفت ارزیابی‌های 

تاریخچه درمان بیماری روانی، سایکوتیک و اختلالات افسردگی در میان خودکشی‌کنندگان 

غیرمذهبی نس���بت به خودکشی‌کنندگان مذهبی بیشتر است. )سوری.، و همکاران، 2007( بسیاری 

که اصول مذهبی ارتباط مثبت معنی‌داری با سلامت جسمی و  از پژوهش‌ها نشان می‌دهد 

کارکرد فردی و اجتماعی فرد  روانی افراد دارد. با توجه به اهمیت س�ل�امت روان و تأثیر آن بر 

و با توجه به اهمیت تأثیر مذهب، مقابله مذهبی و حس خوش���بختی معنوی در اس���تمرار و 

احیای س�ل�امت عمومی جامعه انجام پژوهش در این زمینه‌ها ضرورت می‌نماید. همچنین 

توج���ه ب���ه تأثیر انکارناپذیر معلمان بر دانش‌آموزان و اهمیت س�ل�امت روان آنان در پیش���برد 

کمبود تحقیقات در زمینه نقش خوش���بختی معنوی و مقابله  اهداف آموزش���ی و پرورش���ی و 

مذهب���ی در س�ل�امت روان معلم���ان، مطالع���ه حاضر با هدف بررس���ی تأثیر مقابل���ه مذهبی و 

خوش���بختی معنوی بر س�ل�امت روان معلمان زن انجام شد. این پرسش‌ها مورد بررسی قرار 

که آیا بین مقابله مذهبی )مثبت و منفی( با س�ل�امت روان���ی معلمان زن رابطه وجود  گرف���ت 

دارد؟ و همچنین آیا بین خوش���بختی معنوی با س�ل�امت روانی و مقابله مذهبی معلمان زن 

رابطه وجود دارد؟

2. شیوه اجرای پژوهش

گزارش  در پژوهش حاضر برای تحلیل داده‌ها از ش���اخص‌ها و روش‌های آمار توصیفی مانند 

میانگین‎ه���ا، فراوان���ی و ضریب همبس���تگی و برای تحلی���ل نتایج از روش تحلیل رگرس���یون 

استفاده شد. 

2-1. جامعه آماری و روش نمونه‌گیری

کلیه معلمان زن  روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبس���تگی است و جامعه آماری آن 

که در س���ال تحصیلی 93- که در مقطع متوس���طه آموزش و پرورش رباط‌کریم  ش���اغل بودند 

که از بین آنها 120 نفر به روش نمونه‌گیری تصادفی چند مرحله‌ای  کار بودند  92 مش���غول به 

)از بین 28 دبیرس���تان دخترانه چهار دبیرس���تان به‌طور تصادفی انتخاب و از هر دبیرس���تان 

گرفت.  به‌طور تصادفی س���ی نفر از دبیران( انتخاب شدند و پرسش‌نامه‌ها در اختیار آنها قرار 

گرفت.  در نهایت نتایج آماری با نرم‌افزار SPSS مورد بررسی و تحلیل قرار 
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2-2. ابزار پژوهش

2-2-1. مقیاس مقابله مذهبی

که میزان مقابله  این مقیاس توس���ط پارگامنت )2005(، س���اخته شد و ش���امل صد پرسش است 

مذهبی آزمودنی در مقابله با حادثه منفی را می‌س���نجد. این مقیاس ش���امل صد ماده آزمون 

گ���ون مقابله مذهب���ی را نش���ان می‌دهد. فرم  گونا که س���بک‌های  و هف���ده زی���ر مقیاس اس���ت 

کوتاه چهارده س���ؤالی آن مش���خص‌کننده س���بک‌های مقابله‌ای مثبت و منفی است. هر یک 

از مقیاس‌های مثبت و منفی ش���امل هفت ماده آزمون مقابله مذهبی اس���ت. تعداد سؤالات 

کوتاه چهارده ماده چهار درجه‌ای لیکرت است. نمره بالا در مقیاس مثبت نشان‌دهنده  فرم 

سبک مقابله‌ای مثبت و نمره بالا در مقیاس منفی نشان‌دهنده سبک مقابله‌ای منفی است. 

که در زمس���تان 1380  به‌منظ���ور بررس���ی اعتبار و روای���ی آزمون، در مطالع���ه‌ای مقدماتی 

انج���ام ش���د مقیاس جهت‌گی���ری مذهبی به‌عن���وان مرجع برای بررس���ی روای���ی هم‌زمان، با 

کاربرد  گرفت. همبس���تگی بین نم���رات حاصل از  مقیاس مقابله مذهبی مورد اس���تفاده قرار 

هم‌زمان دو مقیاس به میزان 0/6 بود )بهرامی احس���ان.، و قیام���ی، 1381(. برای ارزیابی اعتبار آزمون، 

کرونباخ محاسبه شده است. این ضریب در زیر مقیاس مقابله مذهبی مثبت،  ضریب آلفای 

0/86 و در زیر مقیاس مقابله مذهبی منفی، 0/65 می‌باش���د. این نتایج با نتایج حاصل از 

کودکان اوتیستیک انجام شده  که توسط پارگامنت )2004( بین خانواده‌های دارای  پژوهش���ی 

بود، همخوانی دارد. 

2-2-2. مقیاس خوشبختی معنوی

مقیاس خوش���بختی معنوی، در س���ال 1982 توسط پالوتزیان و الیس���ن ساخته شد و شامل 

بیس���ت ماده و دو زیر مقیاس است: خوش���بختی مذهبی )که تجربه و رضایت از رابطه با خدا 

را می‌س���نجد( و رضایت وجودی )ک���ه مربوط به حس هدفمندی و رضای���ت از زندگی( )فافورد.، 

پالوتزیان.، و الیس���ن، 1991؛ الیس���ن، 1983؛ اسمیت، 1991(. نمره بالا در این مقیاس نشان‌دهنده خوشبختی 

معنوی بالا است. ضریب اعتبار به دست آمده برای این مقیاس 0/93 و ضریب الفای کرونباخ 

گزارش شده است )کی می، 2005(.  به ترتیب 0/59، 0/90 برای خوشبختی وجودی و مذهبی 
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2-2-3. پرسش‌نامه سلامت روانی

گلدبرگ1 ساخته ش���د و دارای چهار زیر مقیاس است:  این پرس���ش نامه در س���ال 1972 توس���ط 

که نمره  نش���انه‌های بدن���ی اضطراب، بی‌خوابی، نارس���ا کنش‌وری اجتماعی و افس���ردگی وخیم 

س�ل�امت روان���ی از مجم���وع نم���رات به‌دس���ت می‌آید. بدیهی اس���ت نم���ره پایین در ای���ن آزمون 

نشان‌دهنده سلامت روان می‌باشد. )گلدبرگ، 1978( این پرسش‌نامه به‌صورت چهار درجه‌ای لیکرت 

تنظیم شده اس���ت. بررسی‌های مختلف نشان‌گر پایایی بالای پرسش‌نامه و خرده‌مقیاس‌های 

آن )0/47 -0/93( است. در این پرسشنامه نمره پایین نشان سلامت روان است. 

3. یافته‌های پژوهش

جدول شماره 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای سبک مقابله مذهبی، خوشبختی‌معنوی و سلامت روان 

                           مشخصه‌های آماری

            متغیر‌ها	
کل نمونه کل نمونهمیانگین  انحراف معیار 

4/172/31مقابله مذهبی مثبت

1/421/61مقابله مذهبی منفی

69/1117/18خوشبختی معنوی

1/681/97شکایات جسمانی

1/812/11اضطراب و بی‌خوابی

کنش‌وری اجتماعی 1/911/92نارسا

1/372/02افسردگی وخیم

کل 6/666/57سلامت روانی 

جدول »شماره 1« نتایج آماری توصیفی پژوهش را نشان می‌دهد. 

1. Goldberg
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ج���دول ش���ماره 2: ضرایب همبس���تگی بی���ن متغیره���ای مقابله مذهب���ی مثبت و منفی، خوش���بختی 
معنوی، س�ل�امت روانی

شکایات 
جسمانی

اضطراب و 
بی‌خوابی

کنش‌وری  نارسا
اجتماعی

افسردگی 
وخیم

سلامت 
روانی کل

مقابله 
مذهبی مثبت

مقابله 
مذهبی منفی

خوشبختی 
معنوی

0/0840/2160/172-0/85 **0/59 **0/41 **0/693**1شکایات جسمانی

0/28-**0/183*0/009-0/91**0/68 **0/623 **0/6931**اضطراب و بی‌خوابی

کنش‌وری‌اجتماعی 0/39-**0/23**0/780/016**0/541**0/6231**0/41**نارسا 

0/49-**0/45**0/35-0/85**0/5411**0/68**0/59**افسردگی وخیم

کل 0/51**0/38**0/033-0/851**0/78**0/91**0/85**سلامت روانی 

0/34**0/03310/142-0/35-0/0090/016-0/084-مقابله مذهبی مثبت

0/31-0/380/1421**0/45**0/23**0/183*0/216*مقابله مذهبی منفی

0/311-**0/34**0/51-**0/49-**0/39-**0/28-**0/172خوشبختی معنوی

* P≥0/05  ** P≥0/01

در جدول »ش���ماره 2« نتایج ضرایب همبس���تگی بین متغیرها و تحلیل رگرس���یون بیان 

شده است. با توجه به نتایج به‌دست آمده از محاسبه ضریب همبستگی پیرسون، نمره فرد 

در مقیاس سلامت روان با مقیاس مقابله مذهبی منفی، دارای رابطه مثبت بوده و در سطح 

حداقل 0/01 معنی‌دار است. مطابق نتایج این جدول، نمره فرد در مقیاس سلامت روان با 

مقابله مذهبی مثبت، رابطه منفی داشته و در سطح حداقل 0/01 معنی‌دار نیست، اما نمره 

فرد در مقیاس سلامت روان با خوشبختی معنوی دارای رابطه‌ای منفی و در سطح حداقل 

0/01 معنی‌دار است. بنابراین، بر اساس این یافته‌ها، افزایش میزان مقابله مذهبی منفی با 

افزایش نمره فرد در مقیاس سلامت روان همراه است و نیز افزایش میزان خوشبختی معنوی 

کاهش نمره فرد در مقیاس سلامت روانی ش���ده است. در ضمن افزایش خوشبختی  س���بب 

کاهش مقابله مذهبی منفی همراه است.  معنوی با افزایش مقابله مذهبی مثبت و 

جدول شماره 3: تحلیل واریانس )ANOVA( ضریب رگرسیون متغیرهای پیش‌بین و سلامت روانی کل

سطح معنی داریfمیانگین مجذوراتدرجه آزادیfdمجموع مجذوراتمدل

گروه‌ها 1568/1534392/03814/3020/000بین 

گروه‌ها 3152/28711527/411درون 

4720/44119کل
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جدول شماره 4: مشخصه‌های آماری تحلیل رگرسیون

سطح معناداریمقدار tضریب تأثیر )B(مشخصه متغیر پیش‌بین

1/550/107-0/387-مقابله مذهبی مثبت

0/7802/320/041مقابله مذهبی منفی

5/420/000-0/187-خوشبختی معنوی

16/515/840/000مقدار ثابت

با توجه به نتایج جدول »شماره 3 و 4« متغیر سبک مقابله مذهبی منفی و خوشبختی 

معنوی، قادر است تا تغییرات مربوط به سلامت روانی را پیش‌بینی نماید. از نتایج به‌دست 

که در معادله پیش‌بینی مقابله مذهبی منفی قادر اس���ت تا با ضریبی  آم���ده چنین برمی‌آید 

گر یک  که ا معادل 0/78 معادله رگرس���یون س�ل�امت روانی را پیش‌بینی نمای���د. بدین معنی 

واح���د به میزان س���بک مقابل���ه مذهبی منفی اضافه ش���ود، مق���دار 0/78 نم���ره در مقیاس 

سلامت روانی فرد افزایش می‌یابد. 

ب���ه بی���ان دیگر مقابله مذهب���ی منفی رابطه‌ای مس���تقیم و مثبت با نمره س�ل�امت روانی 

دارد؛ پیش‌بینی خوش���بختی معنوی نیز قادر اس���ت تا با ضریبی معادل 0/187- در معادله 

که چنانچه نم���ره فرد در مقیاس  رگرس���یون، س�ل�امت روانی را پیش‌بینی نماید. بدین معنا 

کاهش می‌یابد. ضریب  خوش���بختی معنوی افزایش یابد نمره وی در مقیاس س�ل�امت روان 

که ب���ا تغییر یک واحد در خوش���بختی معنوی، نمره ف���رد در مقیاس  تأثی���ر به این معناس���ت 

کاهش می‌یابد و با تغییر یک واحد در مقابله مذهبی منفی  سلامت روانی به مقدار 0/187- 

نمره فرد در مقیاس سلامت روانی به مقدار 0/78 افزایش می‌یابد. 

4. بحث و نتیجه‌گیری

که بین مقابله مذهبی مثبت با سلامت روانی  نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان می‌دهد 

)r=-0/033 و B=-0/870 و t=-1/55( رابط���ه‌ای معن���ادار وج���ود ن���دارد، اما مقابله مذهبی 

منف���ی و س�ل�امت روان )r=0/38 و B=0/870 و t=2/32( رابطه‌ای معنادار دارد. این نتیجه 

کاهش س�ل�امت روان  ب���ا یافته‌های پارگامنت مبنی ب���ر ارتباط روش مقابله مذهبی منفی با 

و افزای���ش تنیدگ���ی همخوانی دارد. همچنین با یافته دیگ���ر وی مبنی بر ارتباط روش مقابله 
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کاهش تنیدگی و افزایش سلامت روانی همخوانی دارد. مذهبی مثبت با 

کاربرد سبک مقابله مذهبی منفی، باعث افزایش نمره  که  یافته دیگر پژوهش نشان داد 

فرد در زیر مقیاس افسردگی می‌شود. در تحقیق پارگامنت و ماهونی )2005( نیز چنین حاصل 

که نمره‌های بالا در آزمون افسردگی با نمره‌های بالا در مقابله مذهبی منفی رابطه‌ای  ش���د 

گزارش  گرایش به مذهب و احساس خرسندی را  معنادار دارد. استاب )2008( رابطه مثبت بین 

گرایش مذهبی بالا هستند،  که دارای  کرد و در تحقیق الیس���ون )2009( مش���اهده ش���د افرادی 

دارای خش���نودی بیش���تری از زندگی نیز می‌باش���ند و شادکامی و نشاط بیش���تری دارند و در 

کمتری را نش���ان  مواجهه با رویدادهای رنج‌زای زندگی، پیامدهای روانی - اجتماعی منفی 

که این افراد از سلامت  می‌دهند. همچنین شوماخر )2010( درباره افراد غیرمذهبی، نشان داد 

گذشته نتایج مطالعات  روانی ضعیفی برخوردارند )بهرامی احس���ان.، و قیامی، 1389(. طی سال‌های 

که نقش مثب���ت و تعیین‌کننده مذهب در  گیل���ت )2007( و موه���ر )2007( موجب ش���ده اس���ت  ها

مقابله با مش���کلات روانپزشکی، بر متخصصان س�ل�امت روانی و روانشناسان بالینی بیش از 

کیفیت زندگی را  گاردنر )2013( در پژوهش خود تأثیر مقابله مذهبی بر  پیش مکش���وف ش���ود. 

گزارش داده‌اند.  که نتایج مثبتی را  مورد بررسی قرار دادند 

طاه���ری خرام���ه )1392( در پژوهش خود تأثیر مقابله مذهبی بر بهزیس���تی معنوی را مورد 

کرم���ی )1394( نیز در پژوهش���ی آموزش  پژوه���ش ق���رار داده و ب���ه نتایج مثبتی دس���ت یافتند. 

معنویت را باعث افزایش سازگاری اجتماعی در دختران می‌داند. مالت‌بی و دی )2011( نشان 

که دینداری با نمره‌های پایین‌تر روان‌پریشی همبسته است. شهابی‌زاده و مظاهری  دادند 

ک���ه جهت‌گیری مذهب���ی درونی می‌تواند س���بب خوش‌بینی ش���ود؛  )1391( نی���ز بی���ان می‌کند 

که رابطه ش���خصی با وجودی برتر، سبب پیداش چش���م‌انداز مثبتی در زندگی می‌شود.  چرا

ک���ه از روی علاقه اوقاتی را به نماز و عب���ادت و راز و نیاز می‌گذرانند،  ب���ه عب���ارت دیگر، افرادی 

گذر زمان دارند. همچنین حسنی واجاری  چشم‌انداز مثبت‌تری نسبت به جهان، زندگی و 

که نش���انگان بدنی، اضطراب و بی‎خوابی، افس���ردگی  و بهرامی احس���ان )1389( نش���ان دادند 

کمتر دیده  که جهت‌گیری مذهبی بالاتری دارند،  وخیم و مجموعه این اختلالات در افرادی 

کمتر مش���اهده می‌شود.  می‌ش���ود. همچنین در این افراد حالت اضطراب و صفت اضطراب 
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که بین مقابله مذهبی منفی و سلامت روان رابطه معناداری وجود  وی چنین اذعان می‌کند 

دارد. در سبک مقابله مذهبی منفی، ترس از تنبیه و طرد از سوی خدا توسط فرد مدنظر قرار 

می‌گیرد؛ این افراد خدا را بیش���تر منبعی از درد و تنبیه می‌دانند تا منبعی از عشق و محبت و 

که مقابله مذهبی مثبت، مبتنی بر رابطه عاشقانه با خدا، حس  دوس���ت داش���تن. در حالی 

ارتباطی معنوی با دیگران، اعتقاد به بخش���ندگی و بخشایشگری خدا، هدفمندی دنیا و در 

نتیج���ه دیدگاهی مثبت نس���بت به آفرینش اس���ت. هرچه جهت‌گیری مذهبی ف���رد در ابعاد 

کرده و دارای عزت نفس  کمتری را تجربه  زندگی قوی‌تر باش���د، فرد اختلال روانی و اضطراب 

بالاتری خواهد بود. 

بخش دیگر پژوهش حاضر، ارتباط بین خوش���بختی معنوی و س�ل�امت روانی را بررس���ی 

که بین خوش���بختی معنوی و سلامت روانی )0/51- کی از آن اس���ت  کرده اس���ت. یافته‏ها حا

که به واس���طه نگرش  =r و B=-0/187 و t=-5/42( رابطه معنادار وجود دارد. یعنی افرادی 

معنوی، احس���اس خوشبختی و ش���ادکامی می‌کنند از سلامت روانی بالایی نیز برخوردارند و 

کی می )2005( نیز در پژوهش خود نشان  کمتری را تجربه می‌کنند.  افس���ردگی، تنش و ناآرامی 

که در دانش���جویان برای موفقیت در رویارویی با تنیدگی وجود دارد  که از جمله صفاتی  داد 

خوش���بختی معنوی اس���ت. خوش���بختی معنوی در واق���ع منعکس‌کننده حس خش���نودی 

احس���اس بهج���ت و انبس���اط از رابطه موجود بین انس���ان و خدا اس���ت. ای���ن موضوع نوعی 

که بنده از بندگی و عبودیت خود ش���ادمان و مس���رور اس���ت. او خود را در  رابطه با خداس���ت 

که در هر لحظه از او حمایت می‌کند و از س���قوط  اتصال به یک منبع قدرت احس���اس می‌کند 

و بی‌معنایی او جلوگیری می‌کند. 

که در پرتو آن زندگی و رویدادها معنا  خوش���بختی معنوی منبع نگرش���ی به فرد می‌دهد 

می‌یابند و از پوچی و منفی‌نگری و احس���اس تنهایی خبری نیس���ت. پولوما و پاندلتون )2009( 

ش���ادکامی آزمودنی‌های خود را در ارتباط مس���تقیم با باورهای مذهبی می‎دانند. همچنین 

که از  گرفت  گروهی از دانش���جویان چنین نتیج���ه  ک���ی م���ی )2005( طی پژوه���ش خود ب���ر روی 

که در دانش���جویان برای موفقیت در رویارویی و مقابله با تنیدگی وجود دارد،  جمله صفاتی 

خوش���بختی معنوی اس���ت. ش���ریفی و فاتح���ی‌زاده )1391( نیز بر اس���اس پژوهش خ���ود رابطه 
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معن���اداری بی���ن افس���ردگی و مقابله مذهب���ی یافتند. بیگ���ی )1394( در مطالع���ات خود چنین 

که ارتقای معنویت و بخشودگی در همسران موجب تقویت انسجام و سازگاری  اذعان نمود 

خانوادگی آنها می‌ش���ود. همچنین معنویت باعث ارتقای س���طح بهزیس���تی روانش���ناختی و 

عملکرد تحصیلی در دانش‌آموزان می‌شود )برزگر بفرویی، 1393(. 

که دلبس���تگی نس���بت به خدا و داش���تن  گفت  در تبیی���ن یافته‌ه���ای پژوه���ش می‌ت���وان 

باورهای مذهبی و روحیه توکل و اتصال به قدرتی برتر، باعث احساس ایمنی و آرامش شده و 

احساس تنهایی و افسردگی و نابسامانی‌های روحی و روانی را کاهش می‌دهد. ارتباط با خدا 

کات فردی عمل می‌کند و برای افق زندگی، معنای  و خوشبختی معنوی به‌صورت منبع ادرا

که بدین وس���یله نیرویی یکپارچه‌کنن���ده برای هماهنگی  روحانی عمیقی ترس���یم می‌نماید 

جنبه‌های جس���می، هیجانی و اجتماعی فرد فراهم می‌کند. از این منظر فرد به فلس���فه‌ای 

که حاصل آن آرامش درون���ی، حرمت به زندگی، خودپنداره  رضایتمندانه از زندگی می‌رس���د 

که این مهم نتیجه‌ای از  ارزشمند و جهت‌گیری واقع‌بینانه درباره فقدان و محرومیت است 

طلوع انوار الهی در لحظه لحظه زندگی و تحقق آن در قلب مؤمن است. 

که معلمان همواره در سراس���ر دنیا بزرگ‌ترین و تأثیرگذارترین افراد در تربیت  بدیهی اس���ت 

و پرورش انس���ان‌ها می‌باش���ند. آنها نه تنها با انتقال دانش بلکه با منش، اخلاق، شخصیت و 

نق���ش الگویی خود تأثیری همه جانب���ه بر دانش‌آموزان دارند. چنانچ���ه معلمان دارای غنای 

که تأثی���ر آن را در زندگی ف���ردی خود تجربه  روح���ی و روانی باش���ند و باورهایی داش���ته باش���ند 

کرده‌اند و از سلامت روان خوبی برخوردار باشند، تأثیر شگرفی بر تربیت و پرورش دانش آموزانی 

که قرار اس���ت برای آینده جامعه ایفای نقش نماید و ای���ن مهم در مورد زنان  خواهند داش���ت 

معلم با توجه به اهمیت نقش اجتماعی و خانوادگی آنها بسیار مهم‌تر و پررنگ‌تر خواهد بود. 
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