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  چكیده

و ابعـاد شخصـیت بـا سـلامت روان معلمـان       پژوهش حاضر با هدف نشان دادن رابطـۀ دینـداری  
نفـر از معلمـان، بـا     274منظـور   همبستگی انجام گرفت. بـدین  _ شهرستان رودان به روش توصیفی

ای تصادفی متناسب با حجم طبقـات (برحسـب جـنس و مقطـع تـدریس)       گیری خوشه روش نمونه
 "NEO-FFI"شخصـیت  فـرد و همكـاران،    های دینـداری خـدایاری   انتخاب شدند، و به پرسشنامه

هـا بـا    پاسخ دادند. تحلیـل داده  "GHQ-28"كری و كاستا و سلامت عمومی گلدبرگ و هیلیر  مك
های آماری میانگین، درصد، فراوانی، انحراف معیار، ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون ساده  روش
انجـام شـد. نتـایج     "SPSS"افزار  طرفه در نرم مستقل و تحلیل واریانس یك "t"گام، آزمون  به و گام

طـوری كـه    نشان دادند كه دینداری و ابعاد شخصیت بـا سـلامت روان معلمـان رابطـه دارنـد. بـه      
گرایی و توافق و وجدانی بودن بالا، با سـلامت روان بـالاتر    رنجورخویی پایین، و دینداری و برون روان

نـدگی، وضـعیت تأهـل،    معلمان رابطۀ مثبت داشتند. همچنین متغیرهایی از قبیل جنسیت، محـل ز 
  سطح تحصیلات و مقطع تدریس معلمان نیز در بعضی از این روابط مؤثر بودند.
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  مقدمه

شوند ولی  محسوب میآموزش و پرورش، دین و سلامت سه حوزۀ بسیار مهم جوامع انسانی 
، 1386از آنجایی كه تعلیم و تربیت نسل آینده بر عهدۀ آموزش و پرورش اسـت (محمـدی،   

هـای آن،   كه با توجه به نوع مسـئولیت  كند چرا تری پیدا می )، این نهاد اهمیت افزون269ص
رسیدن به اهداف دو حوزۀ دیگر نیز در گرو تحقق اهداف آموزش و پـرورش اسـت. عوامـل    

ی در راه رسیدن این نهاد به اهداف مـورد نظـر دخالـت دارنـد، امـا معلمـان بـه عنـوان         زیاد
های آموزش و پرورش، در این مـورد نقشـی بسـیار اساسـی ایفـا       های اصلی برنامه اجراكننده

  ها بر عهده دارند. كنند و بیشترین تأثیر را در تحقق اهداف آموزش و پرورش در همۀ حوزه می
بسیار مهم، پرورش و تربیت نسلی مؤمن و آگاه است كـه رسـیدن بـه    یكی از این اهداف 

كه در تعالیم اسـلامی بـرای    چرا ؛باشد این هدف، در گروی دینداری و تعهد خود معلمان می
اینكه شخصی به شایستگی ارشاد و اصلاح افراد و جامعه برسد باید قبل از هر چیز، خـود را  

توانـد   گونه كوتاهی در نیت و اعمال شخص، مـی  هرطوری كه  به ؛اصلاح كرده و متدین شود
). بنـابراین اهمیـت   99، ص1384اثر سازد (صدری؛ غباری بناب و كجباف،  آموزش او را بی

كـه   دینداری معلمان و به تبع آن پژوهش در این مورد، بیشتر از سایر اقشار جامعه است چـرا 
  تواند مؤثر باشد. آموزان نیز می شدینداری معلم از تأثیر بر خود او فراتر رفته و بر دان

گیـرد   علاوه بر دینداری معلمان، مفهوم دیگری كه در این پژوهش مورد بررسی قـرار مـی  
های باثبات یك فرد (از قبیل: الگوهای تفكر، عواطف و رفتار)  شخصیت است كه، همه جنبه
» ننـده فـرد  ك شـناختی مشـخص   كلیـت روان «)، و 3، ص1386را دربر گرفته (پروین و جان، 

دهد. مبنـای   ) را نشان می61، ص1382؛ به نقل از: كیومرثی، 1380ترجمه منصور،  1،(مایلی
 2رنجورخــویی، عــاملی شخصــیت (روان بررســی شخصــیت در ایــن پــژوهش، نظریــۀ پــنج

و  7كـری  است كـه، توسـط مـك    6و وجدانی بودن) 5توافق 4باز بودن به تجربه، 3گرایی، برون
شناسـان اعتبـار مناسـبی دارد     مـیلادی ارائـه شـده و در میـان روان     80در اواخر دهۀ  8كاستا
 ).9، ص1388شناس،  (حق

مفهوم مورد نظر دیگر سلامت روان افراد جامعه است كه در این راسـتا مسـئلۀ سـلامت    
) 3، ص1381آموزان (كـاوه و همكـاران،    روان معلمان با توجه به ارتباط نزدیك آنها با دانش

                                                           
1. Millie 2. neuroticism  
3. extraversion 4. openness to experience  
5. agreeableness 6. conscientiousness  
7. McCrae 8. Costa  
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ها نیز، وجود مشكلات سلامت روان در  كند. خصوصاً اینكه پژوهش دا میاهمیت بیشتری پی
)، آراسـته  93و  80، ص1382كننـد. مـثلاً پـژوهش بختیـارپور (     جامعۀ معلمان را تأیید مـی 

) شـیوع عـدم   43و  41، 39، ص1386) و بیانی، كوچكی و كـوچكی ( 58و  53، ص1386(
اند، كـه   درصد گزارش كرده 9/18، 5/33، 65/22سلامت روان در میان معلمان، را به ترتیب 

درصـد   21در دو مورد حتی از شـیوع عـدم سـلامت روان جمعیـت عمـومی كشـور، یعنـی        
  ) نیز بیشتر است.58، ص1387؛ به نقل از: نوربالا و همكاران، 1386(آراسته، 

هایی (از قبیل: تسلط هیجانی، علاقـه بـه    همچنین با توجه به اینكه سلامت روان، نگرش
، 1387گیـری) (سـاجدی،    وستی، همدلی، همدردی، پذیرش مسئولیت و توانـایی تصـیمم  د

گیـرد. اخیـراً شخصـیت نیـز بـه       ) كه صفات شخصیت زیربنای آنها است را، دربر می57ص
عنوان یك موضوع مهم مرتبط با سلامت روان، مورد توجه پژوهشگران قـرار گرفتـه اسـت و    

در ایجاد، كاهش و یا از بـین بـردن اخـتلالات    شواهد زیادی از نقش مهم صفات شخصیت 
؛ به نقل از: گروسـی  2005؛ وایدیگر، 2002 2و سیدلیتز، 1روانی حمایت كرده است (وایدیگر

ای كـه بـا    ). بنابراین دینداری نیز با توجه به ارتباط دوسویه48، ص1387فرشی و صوفیانی، 
نظـری و   قـل از: كشـاورز؛ شـاه   ؛ به ن2005و همكاران،  3شخصیت و صفات آن دارد (گوتیرز

كـه   تواند یكی از عوامل مهم بر سلامت روان باشد، چرا )، می85و  84، ص1388كلانتری، 
توانـد از طریـق تقویـت     گـذارد، بلكـه مـی    طور مستقیم بر سـلامت روان تـأثیر مـی    تنها به نه

اضـع و  دوسـتی، تو  شناسی، صمیمیت، همـدلی، نـوع   پرور از قبیل: وظیفه های فضلیت ویژگی
) نیز در تقویت سـلامت روان  264و  263، ص1383 5و بری، 4شناسی و... (ورثینگتون وظیفه

  مؤثر باشد.
ای كه  العاده شناسان به دین به عنوان یك نیروی خارق های اخیر روان طوری كه در سال به

 ـ بخشد و او را در برابر سختی به انسان قدرت معنوی می طراب ها و شداید حفظ كرده و از اض
هـای   اند. و این بیشتر به این خاطر بـوده اسـت كـه پـژوهش     سازد نگریسته و نگرانی دور می

تجربــی نیــز از ارتبــاط رفتارهــای مــذهبی و افــزایش ســلامت روان حمایــت كــرده اســت  
). و درنتیجـه بسـیاری از   111، ص1385و كوثری،  132، ص1384نژاد و اعتباری،  (كجباف

  بیشتر به نقش دین در سلامت روان هستند.شناسان، طرفدار توجۀ  روان

                                                           
1. Widiger 2. Seidlitz  
3. Gutierrez 4. Worthington  
5. Berry 
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هـای مـذهبی،    شواهد نظـری و تجربـی زیـادی از رابطـۀ میـان دیـن (مـذهب، نگـرش        
گیری مذهبی، اعمال و مناسك مذهبی، معنویت، هویت دینـی، سـلامت دینـی و...) و     جهت

ابعاد شخصیت با سلامت روان، و تـأثیر متغیرهـایی از قبیـل سـن، جنسـیت، تأهـل، سـطح        
هـا رابطـۀ    كنند. بعضـی از ایـن پـژوهش    یلات و محل زندگی در این روابط حمایت میتحص

توان بـه   اند، كه از آن جمله می صفات شخصیت و دینداری را با هم بر سلامت روان سنجیده
 1معنویت با سلامت روان بیماران ایدزی (لـوكن هـاف؛   _ رابطۀ صفات شخصیت و دینداری

معنـوی   )، همبستگی سلامت روانی بـا سـلامت دینـی   2009، و كاستا 3اوكلیرایگ 2ایرنسن؛
)، رابطۀ مثبت دینداری درونی و كنار آمدن دینی مثبـت  192، ص2010و همكاران،  4(آنتراینر

پریشی (در تركیب با هم)، و رابطۀ منفی دینـداری بیرونـی و كنـار آمـدن      روان و كنار آمدن كم
 ـ   دینی منفـی و كنـار آمـدن روان    ، 2004و دی،  5لامت روان (مالـت بـای  رنجورخـویی بـا س

  )، اشاره كرد.1285و  1276ص
طور جداگانـه، بـا    های زیادی نیز، رابطۀ دینداری و ابعاد شخصیت را به به علاوه پژوهش

پـرور و   اند، كه رابطۀ مثبت پایبندی مذهبی بـا سـلامت روان (گـل    سلامت روان بررسی كرده
 ـ   58، ص1388خاكسار،  ، 1388ذهبی و سـلامت روان (حمیـد،   )، رابطـۀ مثبـت نگـرش م

)، 14و  1، ص1385)، رابطۀ مثبت دینداری كلی و سلامت روان (چراغـی و مولـوی،   73ص
، 1389رابطۀ منفی ابعاد اعتقادی و مناسـكی دینـی بـا اخـتلالات روانـی (بهرامـی چگنـی،        

ن، گیری از اعتقـادات مـذهبی بـا سـلامت روان (پیـروی و عابـدیا       )، رابطۀ مثبت بهره99ص
گیری مذهبی با افسـردگی و اضـطراب (بیـانی؛ گـودرزی؛      )، رابطۀ منفی جهت79، ص1386

گیـری مـذهبی بـالا و سـلامت روان      )، رابطۀ مثبت جهـت 213، ص1387بیانی و كوچكی، 
پـردازی   )، و رابطـۀ دینـداری بـا كـاهش اندیشـه     55، ص1383(بهرامی احسـان و تاشـك،   

  ها هستند. هایی از این پژوهش )، نمونه14_12، ص2007 7و احمد، 6خودكشی (زوریدا
توان رابطه دینداری و سـلامت روان را   لازم به ذكر است كه با وجود همۀ این شواهد نمی

های زیادی نقـش   كه پژوهش چرا ؛طرفه و بدون تأثیر عوامل دیگر در نظر گرفت ای یك رابطه
مالـت   8اند. مثلاً لوئیس، ن دادهمیانجی عوامل دیگر را، در رابطۀ دینداری و سلامت روان نشا

گیری  ) رابطۀ معنادار مثبتی بین دینداری (جهت1200و  1199، 1193، ص2005بای و دی (
                                                           

1. Lockenhoff 2. Ironson  
3. O’cleirigh 4. Unterrainer  
5. Maltby 6. Zuraida   
7. Ahmad 8. Lewis  
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، 2006( 3بـات  و هاتسـه  2سوئنز 1دینی درونی و كنار آمدن دینی مثبت) با شادكامی، و دزوتر،
و هـدف در   گیری مذهبی درونی بـا رضـایتمندی   ) رابطه مثبت معناداری میان جهت816ص

گیری مذهبی بیرونی با خودشكوفایی و شـادكامی،   زندگی و رابطۀ منفی معناداری میان جهت
) رابطۀ مثبـت معنـاداری میـان    866و  863، ص2010( 6و استیگر 5تیج كانكلی 4و مارتوس،

تر زندگی پرمعنـاتر)،   دینداری و تجربه ذهنی معناداری زندگی (هرچه دینداری بازتر و پیچیده
) رابطــۀ مثبــت 1386) و پیــروی و عابــدیان (211، ص2003و اوكــانر ( 8كــاب 7كــانر؛و او

) رابطـۀ  89، ص1385معناداری میان میزان حمایت اجتماعی با سلامت روان، و علیجـانی ( 
، 2005( 10و مسـترز  9مثبت معناداری میان هویت دینـی موفـق بـا سـلامت روان، و اسـتیفن     

ینـداری و سـلامت روان، و مالـت بـای، دی و     ) نقش میانجی بخشایش در رابطـه د 217ص
  اند. ) رابطۀ مثبت میان بخشایش با سلامت روان را گزارش كرده1629، ص2004( 11باربر

علاوه بر این، رابطۀ ابعاد شخصیت با سلامت روان نیز توسـط محققـان زیـادی بررسـی     
ای منفـی میـان    گرایـی و رابطـه   ای مثبت، میان بـرون  های آنها رابطه شده است، و در پژوهش

ــدی،  روان ــویی (محم ــیلار276و  269، ص1386رنجورخ ــانلو و اگ ــایی،  _ ؛ مغ ، 1388وف
، 1383؛ جعفرنــژاد و همكــاران، 21، ص1389؛ تــابع بردبــار؛ كــاظمی و رنجبــران، 290ص
ای مثبـت میـان وجـدانی     )، و رابطـه 53، ص1387؛ گروسی فرشی و صوفیانی، 67و  65ص

) و بـاز بـودن   1387؛ گروسی فرشی و صوفیانی، 1389و رنجبران، بودن (تابع بردبار؛ كاظمی 
  ) با سلامت روان گزارش شده است.61، ص1383به تجربه (جعفرنژاد و همكاران، 

همچنین تعدادی از محققان نیز، نقش متغیرهای دیگـری از قبیـل: سـن، جـنس، محـل      
 ـ    یت و سـلامت روان  زندگی، تأهل و میزان تحصیلات را در رابطـۀ دینـداری و ابعـاد شخص

اند كه: مطالعات مربوط به تأثیر غیر مستقیم جنسیت در سلامت روان (شكری و  بررسی كرده
)، رابطۀ جنسیت بـا سـلامت روان (عبـدی؛ بابـاپور خیرالـدین و      283، ص1384همكاران، 

هـای بهزیسـتی ذهنـی و ابعـاد      )، رابطۀ جنسیت با مقیاس285، ص1387صادری اسكویی، 
)، رابطـۀ سـن و جنسـیت و میـزان     283، ص1386كدیور و دانشورپور،  شخصیت (شكری؛

                                                           
1. Dezutter 2. Soenens  
3. Hutsebaut 4. Martos  
5. Konkoly Thege 6. Steger  
7. O’Connor 8. Cobb  
9. Steffen 10. Masters  
11. Barber 
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؛ مهـدوی، ادریسـی و   256و  255، ص1388فرد و همكـاران،   تحصیلات و تأهل (خدایاری
) 1388فـرد و همكـاران،    ) و محل زندگی (خدایاری161و  160، ص1389رحمانی خلیلی، 

 ـ با دینداری و یا رابطۀ جنسیت با نگـرش مـذهبی و مؤلفـه    زاده  ای آن (محمـدی و مهرابـی  ه
  اند. ) از آن جمله47، ص1385هنرمند، 

تنهایی و یا همراه بـا   های ذكرشده، پژوهشی كه رابطۀ دینداری را به با وجود همه پژوهش
بـا توجـه بـه اهمیـت      بنـابراین ابعاد شخصیت، با سلامت روان معلمان بسنجد یافت نشد. 

ایـن  معلمـان، ایـن پـژوهش درصـدد بررسـی      شناسایی همۀ عوامل مؤثر بـر سـلامت روان   
رنجورخویی و سـلامت روان معلمـان رابطـه وجـود      . بین دینداری، روان1:باشد می ها فرضیه
. بین دینـداری،  3گرایی و سلامت روان معلمان رابطه وجود دارد؛  . بین دینداری، برون2دارد؛

بـین دینـداری، توافـق و    . 4باز بودن به تجربه و سـلامت روان معلمـان رابطـه وجـود دارد؛     
. بـین دینـداری، وجـدانی بـودن و سـلامت روان      5سلامت روان معلمان رابطه وجـود دارد؛  

هـا، در پـی تعیـین میـزان نقـش       معلمان رابطه وجود دارد و عـلاوه بـر بررسـی ایـن فرضـیه     
یـك از ایـن    یك از ابعـاد شخصـیت در سـلامت روان، بـرای هـر      كننده دینداری و هر تبیین
  باشد. طور جداگانه نیز می ا بهه فرضیه

  روش
پژوهش حاضر از نوع توصیفی و به روش همبستگی است. و جامعه آماری آن كلیـۀ معلمـان   

نفـر   920باشند كه طبـق آمـار    می 89_90رسمی یا پیمانی شهرستان رودان در سال تحصیلی 
 290فت نمونه هستند. نمونۀ آماری مورد نظر با توجه به جدول كوجی مارجی و با احتساب ا

ای (طبقات به نسبت جنسیت و  ای طبقه گیری خوشه نفر در نظر گرفته شد كه، به روش نمونه
اعتبـار و   هـای بـی   مقطع تدریس معلمان) انتخاب شدند، و بعد از كنـار گذاشـتن پرسشـنامه   

نفر به عنوان نمونه آماری این پژوهش، مورد تجزیـه و تحلیـل    274های  ناقص درنهایت داده
  ر گرفت.قرا

  ابزارهای پژوهش
ایـن پرسشـنامه شـامل اطلاعـاتی از قبیـل:       شـناختی:  های جمعیت الف)پرسشنامۀ ویژگی

جنسیت، سن، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، مقطع تدریس، محل تولد، محـل زنـدگی و   
  پایگاه اقتصادی اجتماعی معلمان مورد پژوهش است.
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این آزمون یك مقیاس استانداردشده برای  فرد و همكاران: ب)پرسشنامۀ دینداری خدایاری
سنجش دینداری جامعۀ ایران به عنوان یك جامعۀ دیندار و مذهبی است كه براساس تعـالیم  

فرد و همكـاران اسـتخراج    خدایاری 2و  1اسلام ساخته شده است. و از دو پرسشنامۀ شمارۀ 
عواطف دینی و التـزام  عبارت سنجش دینداری در سه مؤلفۀ باور دینی،  97شده و متشكل از 

سؤال است.  102عبارت مربوط به وانمود اجتماعی و درمجموع  5و عمل به وظایف دینی و 
ای است كه  درجه ها طیف لیكرت شش یك از عبارت گیری و پاسخگویی به هر مقیاس اندازه

 ـ برای سؤالات توافقی از زیاد موافقم تا زیاد مخالفم و برای سؤالات درجه ه تـا  بندی از همیش
های مربوط به آن و نمرۀ دینـداری كلـی از    هرگز است. نمرۀ هر مؤلفه از جمع نمرات عبارت

هـای وانمـود    آید. لازم به ذكر است كه نمرۀ عبارت جمع نمرات سه مؤلفه با هم به دست می
های آن تأثیری ندارد و فقط افرادی كه از این  اجتماعی در جمع نمرات دینداری كلی و مؤلفه

اعتباری نمرات از فهرسـت اعضـای نمونـه حـذف      دریافت كنند به علت بی 30نمرۀ  مقیاس
  ).286و  251، ص1388فرد و همكاران،  شوند (خدایاری می

درصـد اعضـای    80روایی صوری این پرسشنامه از طریق انتخاب سؤالات مـورد توافـق   
ی بـا بـار عـاملی    ای آن از روش تحلیل عاملی با انتخاب سؤالات متخصص طرح و روایی سازه

كنترل شده و روایی ملاكی آن نیز بـا اسـتفاده از پرسشـنامه آذربایجـانی انجـام       40/0بیش از 
ی كرونباخ كل پرسشـنامۀ  آلفاگرفت كه با آن همبستگی مثبت و معناداری نشان داد. ضرایب 

 ـ  4403(منبع ساخت این پرسشنامه) بعد از اجرا بر روی  2و  1شمارۀ  ه نفر در سطح كشـور ب
 15386گزارش شده است. اجرای نهایی این پرسشـنامه در جمعیـت    0/ 96و  97/0ترتیب، 

فرد و  ای و ملاكی، و پایایی بازآزمایی آن را تأیید كرد (خدایاری در سطح كشور نیز روایی سازه
). در پــژوهش حاضــر نیــز 286و  254، 253، 252، 251، 190، 189، ص1388همكــاران، 

به دست  93/0ی كرونباخ) آلفای كلی به روش همسانی درونی (ضریب پایایی مقیاس دیندار
  دهندۀ پایایی خیلی خوب این پرسشنامه است. آمد كه نشان

 "NEO"ای آزمـون   جملـه  60: این پرسشنامه، نـوع  "NEO-FFI"ج )پرسشنامۀ شخصیتی 
 م مـورد تجدیـد  1993كری و كاستا ارائه شد و در سـال   م توسط مك1985است كه در سال 

ارائه شد كه پنج عامل اصلی و شش ویژگی هـر عامـل    "NEO-PI-R"نظر قرار گرفت. و با نام 
كننـد و   را دریافت می 4تا  0ای از  كنندگان در هر عبارت نمره سنجد. در این فرم شركت را می
گیرد، در پایان آزمون یـا پاسـخنامۀ آن نیـز سـه      سؤال یكی از عوامل مقیاس را دربر می 12هر 

مربوط به پاسخگویی به همه سؤالات و پاسخگویی صـادقانه و درج پاسـخ در محـل     عبارت
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گـذاری كـرد    صحیح قرار داده شده است كه اگر پاسخ آنها منفی باشد نباید پرسشنامه را نمره
  ).129و  127، 38، 15، ص1388شناس،  (حق

ف پژوهشی مناسـب  با اینكه اعتبار این فرم به اندازۀ آزمون اصلی نیست (بیشتر برای اهدا
ــی ابعــاد آن همبســتگی خــوبی (از  ــا  75/0اســت) ول ــرای  89/0بــرای وجــدانی بــودن ت ب

) و 130و  128، ص1388شناس،  (حق اند رنجورخویی) با ابعاد آزمون اصلی نشان داده روان
كری و كاستا در  طوری كه مك اند به های آن نیز همسانی درونی خوبی را نشان داده زیرمقیاس

رنجورخـویی   برای روان 86/0برای موافق بودن تا  68/0ی كرونباخ آلفام ضرایب 1992سال 
  ).49، ص1389اند (فتحی آشتیانی و داستانی،  را برای آن گزارش كرده

شناس اجرا و هنجاریابی شده  توسط حق 1382و  1378های  این آزمون در ایران در سال
ــۀآلفــااســت كــه ضــرایب  ــاخ آن در مطالعــۀ نمون ــرای  512 ی كرونب ــه ترتیــب ب نفــری، ب

، 51/0، 60/0، 80/0گرایی، باز بودن به تجربه، توافق و وجدانی بودن  رنجورخویی، برون روان
). در پـژوهش حاضـر نیـز    142، ص1388شـناس،   گزارش شده اسـت (حـق   67/0و  54/0

بـرای   50/0گرایـی و   برای برون 62/0رنجورخویی و  برای روان 75/0ی كرونباخ آلفاضرایب 
برای وجدانی بودن به دسـت آمـده اسـت كـه      84/0برای توافق و  60/0باز بودن به تجربه و 
  باشد. می 1382شناس در سال  ی پژوهش حقآلفاتقریباً مشابۀ ضرایب 

 1979این فرم پرسشنامۀ سـلامت عمـومی، در سـال    ): GHQ-28د)پرسشنامۀ سلامت روان (
 1گلـدبرگ،  1972نامۀ سلامت عمومی سال سؤالی پرسش60براساس روش تحلیل عاملی از فرم 

؛ به نقل از: نوربالا؛ باقری یـزدی  1979استخراج شد (گلدبرگ و هیلیر،  2توسط گلدبرگ و هیلیر
های مختلف سلامت عمومی بیشترین میـزان اعتبـار    ) كه در بین نسخه49، ص1387و محمد، 

) و 6، ص1386ی و همكـاران،  ؛ به نقل از: ابراهیم1983 3و حساسیت را نشان داده است (بنلز،
  ).310، ص1389باشد (فتحی آشتیانی و داستانی،  برای تمام افراد جامعه مناسب می

خـوابی،   های جسمانی، اضطراب و بـی  این پرسشنامه به ترتیب چهار خرده مقیاس نشانه
گیرد، و سـؤالات وضـعیت روانـی     وری (اختلال) اجتماعی و افسردگی را دربر می نارساكنش

). در هر سؤال از گزینـۀ  7، ص1386سنجند (ابراهیمی و همكاران،  در یك ماه اخیر را می فرد
سـؤال، بـه ترتیـب     7گیرد و مجموع نمرۀ هـر   تعلق می 3تا  0هایی از  الف تا د به ترتیب نمره

نشـان   مقیاس، نمرۀ كلی سلامت روان را مقیاس، و مجموع نمرات چهار خرده نمرۀ یك خرده
تـر   هـای آن پـایین   مقیاس به ذكر است كه هرچه نمرۀ فرد در این آزمون و خردهدهد. لازم  می

                                                           
1. Goldberg 2. Hillier  
3. Banles 
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، 1389باشد شخص از سلامت روان بهتری برخـوردار اسـت (فتحـی آشـتیانی و داسـتانی،      
  ها باید به این موضوع مهم توجه شود. )، بنابراین در تفسیر نتایج و همبستگی312_310ص

) ضـرایب  313، ص1389تحی آشتیانی و داسـتانی،  ؛ به نقل از: ف1385بهمنی و عسكری (
هـای جسـمانی،    را به ترتیـب، بـرای نشـانه    85/0و  91/0، 79/0، 78/0، 85/0آلفای كرونباخ 
خـوابی، اخـتلال كـاركرد اجتمـاعی، افسـردگی و سـلامت روان كلـی در ایـن          اضطراب و بـی 

 82/0نیز ضـریب آلفـای   ) 16، ص1389اند. بردبار؛ كاظمی و رنجبران ( پرسشنامه گزارش كرده
اند. در پژوهش حاضـر نیـز بـرای     ای از معلمان گزارش كرده را برای سلامت روان كلی در نمونه

اجتمـاعی و   خـوابی، اخـتلال كـاركرد    ضطراب و بـی های جسمانی، ا سلامت روان كلی، نشانه
  مد.به دست آ 80/0و  75/0، 79/0، 75/0، 89/0افسردگی به ترتیب ضرایب آلفای كرونباخ 

  ها یافته
دهـد كـه    كننـده در پـژوهش نشـان مـی     شناختی معلمان شركت های جمعیت بررسی ویژگی

% 9/13% متاهـل و  3/84% ساكن روستا، و 19% ساكن شهر و 81% زن، و 3/45% مرد و 7/54
% و 1/1%، 50%، 4/43%، 1/5بیـوه هسـتند. میـزان تحصـیلات      %5/1%مطلقـه و  4/0مجرد و 

یپلم، كاردانی، كارشناسی، كارشناسـی ارشـد و حـوزوی اسـت. مقطـع      % آنها به ترتیب د4/0
% دبیرستان است و میانگین سـن كـل نمونـه    23% راهنمایی و 4/31% ابتدایی، 6/45تدریس 

باشد. همچنین بررسی آمـار توصـیفی متغیرهـای پـژوهش      می 25/6با انحراف معیار  41/34
گرایی، باز بـودن بـه    رنجورخویی، برون نطور متوسط نمرات دینداری، روا دهد كه به نشان می

، 18/63، 44/41، 57/88تجربه، توافق، وجدانی بودن و سـلامت روان معلمـان بـه ترتیـب     
باشد (دقت شود كسب نمرۀ كمتر برای سـلامت   می 100از  57/20و  45/73، 67/66، 8/49

  روان نشانه بالاتر بودن سلامت روان است).
ینداری و ابعاد شخصیت با سلامت روان معلمان، ابتـدا  جهت بررسی وجود رابطه میان د

گیری شد. و نتایج حاصل از ایـن ضـریب    ضریب همبستگی پیرسون میان این متغیرها اندازه
گرایـی، توافـق (سـازگاری) و     رنجورخـویی، بـرون   ) نشان داد كـه، روان 1همبستگی (جدول 

سـلامت روان همبسـتگی   بـا   >05/0Pو دینداری در سـطح   >01/0Pوجدانی بودن در سطح 
رنجورخـویی و سـلامت روان رابطـۀ مثبـت معنـادار       طـوری كـه بـین روان    معناداری دارند؛ بـه 

)563/0 =r522/0گرایی و سلامت روان رابطۀ منفی معنـادار (  )، بین برون- = r   بـین توافـق و ،(
ابطۀ منفـی  )، بین وجدانی بودن و سلامت روان رr=  -308/0سلامت روان رابطۀ منفی معنادار (

) r =-154/0) و بـین دینـداری و سـلامت روان رابطـۀ منفـی معنـاداری (      r=  -312/0معنادار (
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 دهنـده سـلامت روان بهتـر    وجود دارد. البته با توجه به اینكه، نمرۀ پایین در سلامت روان نشان
گرایی، توافق، وجـدانی بـودن و    دهند كه افزایش برون است، این ضرایب همبستگی نشان می

  رنجورخویی، با بهبود سلامت روان مرتبط هستند. دینداری و كاهش روان

 : همبستگي پيرسون ميان سلامت روان، دينداري و ابعاد شخصيت معلمان1جدول 

  پيرسون
سلامت 

  روان
  گرايي برون  رنجورخويي روان  دينداري

باز بودن به 

  تجربه

توافق 

  (سازگاري)

وجداني 

  بودن

  سلامت روان

ضريب 

  همبستگي
1  *154/0 -  **563/0 **522/0- 003/0  **308/0-  **312/0-  

سطح 

  معناداري
  011/0  000/0  000/0  963/0  000/0  000/0  

  دينداري

ضريب 

  همبستگي
*154/0 - 1  *149/0 -  **316/0 081/0  **317/0  **349/0  

سطح 

  معناداري
011/0    013/0  000/0  183/0  000/0  000/0  

  رنجورخويي روان

ضريب 

  همبستگي
**563/0  *149/0 -  1  **539/0- 089/0-  **421/0-  **36/0 -  

سطح 

  معناداري
000/0  013/0    000/0  141/0  000/0  000/0  

  گرايي برون

ضريب 

  همبستگي
**522/0-  **316/0  **539/0-  1  *135/0  **436/0  **533/0  

سطح 

  معناداري
000/0  000/0  000/0    025/0  000/0  000/0  

باز بودن به 

  تجربه

ضريب 

  ستگيهمب
003/0  081/0-  089/0-  **563/0  1  024/0  071/0  

سطح 

  معناداري
963/0  183/0  141/0  025/0    692/0  242/0  

توافق 

  (سازگاري)

ضريب 

  همبستگي
**308/0-  **317/0  **421/0-  **436/0  024/0  1  **513/0  

سطح 

  معناداري
000/0  000/0  000/0  000/0  692/0    000/0  

  وجداني بودن

ضريب 

  همبستگي
**312/0-  **349/0  **36/0  **533/0  071/0  **513/0  1  

سطح 

  معناداري
000/0  000/0  000/0  000/0  242/0  000/0    

* P<0/05          
**P<0/01   
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تر ارتباط و تعیین میـزان نقـش    بعد از به دست آوردن ضریب همبستگی، جهت بررسی دقیق
گـام بـرای همـۀ     بـه  ی رگرسـیون گـام  كنندۀ هر متغیر بر سلامت روان، تحلیـل آمـار   بینی پیش
  طورجداگانه انجام شد. های پژوهش به فرضیه

(با  >01/0Pی معنادارفرضیۀ اول پژوهش در سطح ) 2جدول های این تحلیل ( طبق یافته
متغیـر  امـا از آنجـایی كـه فقـط     شـود.   پذیرفته مـی ) α=  01/0در سطح  "F"توجه معناداری 

) وارد مدل شده و متغیـر  معنادارترین همبستگی جزئی رنجورخویی (به علت داشتن بیش روان
) وارد مدل نشده اسـت، ایـن مـدل تنهـا     معنادار(به علت نداشتن همبستگی جزئی دینداری 

 رنجورخـویی  دهـد كـه روان   نیز نشـان مـی  آمده  دست یك گام دارد. در اینجا ضریب تعیین به
  كند. بینی می از سلامت روان معلمان را پیش 7/31%

  رنجورخويي : رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دينداري و روان2جدول 

 β 1مدل  گام
  ضريب تعيين Fآزمون  tآزمون 

R2 

نتيجه 

  P-Value آماره P-Value آماره آزمون

1 
 تأييد 317/0 000/0 3/126** 112/0 6/1  253/2  ثابت

  000/0 2/11** 755/0  رنجورخويي روان

** P<0/01  
(با توجه معناداری  >01/0Pی معنادار) نیز، در سطح 3ن فرضیۀ دوم پژوهش (جدول همچنی

"F"  01/0در سطح  =α (گرایی و سلامت  بین دینداری، بروندهد كه  پذیرفته شده و نشان می
در این مدل هـم فقـط متغیـر    ، 1روان معلمان شهرستان رودان رابطه وجود دارد. مشابۀ مدل 

) وارد مـدل شـده و متغیـر    معنـادار شتن بیشـترین همبسـتگی جزئـی    گرایی (به علت دا برون
) وارد مدل نشده است، درنتیجه این مدل معنادار(به علت نداشتن همبستگی جزئی دینداری 

، مشـخص اسـت كـه    آمـده  دست نیز تنها یك گام دارد. همچنین با توجه به ضریب تعیین به
  كند. بینی می از سلامت روان معلمان را پیش %3/27 گرایی برون

  گرايي برون: رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دينداري و 3جدول 

 β 2مدل  گام
  ضريب تعيين Fآزمون  tآزمون 

R2 

نتيجه 

 P-Value آماره P-Value آماره آزمون

1 
 تأييد 273/0 000/0 1/102** 000/0 1/16**  158/45 ثابت
 000/0 -1/10** -919/0 گرايي برون

** P<0/01  
در  "F" (با توجـه معنـاداری   >05/0Pی معنادار) در سطح 4اما فرضیۀ سوم پژوهش (جدول 

بین دینداری، باز بودن به تجربه و سـلامت  شود و در این سطح  پذیرفته می) α=  01/0سطح 
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گام، متغیر دینداری  به در تحلیل رگرسیون گام روان معلمان شهرستان رودان رابطه وجود دارد.
) وارد مدل شده و متغیر باز بودن به تجربه معناداربه علت داشتن بیشترین همبستگی جزئی (

شود، درنتیجه ایـن مـدل نیـز تنهـا      ) وارد مدل نمیمعنادار(به علت نداشتن همبستگی جزئی 
 ، مشخص است كـه دینـداری  همچنین با توجه به ضریب تعیین به دست آمده یك گام دارد.

  كند. بینی می معلمان را پیشاز سلامت روان  5/2%

 باز بودن به تجربه: رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دينداري و 4جدول 

 β 3مدل  گام
  ضريب تعيين Fآزمون  tآزمون 

R2 

نتيجه 

 P-Value آماره P-Value آماره آزمون

1 
 تأييد  024/0 011/0 6/6* 000/0 4/4**  972/40 ثابت
 011/0 -6/2* -046/0 دينداري

* P<0/05  
در  "F"(بـا توجـه معنـاداری     >01/0P) نیز در سطح معناداری 5فرضیۀ چهارم پژوهش (جدول 

بین دینـداری، توافـق و سـلامت روان معلمـان شهرسـتان      شود و  پذیرفته می) α=  01/0سطح 
گـام   بـه  در تحلیل رگرسیون گامطور كه در جدول مشخص است،  رودان رابطه وجود دارد. همان

نیز فقط، متغیر توافق (به علت داشتن بیشترین همبستگی جزئی معنادار) وارد مدل شده و متغیر 
دینداری (به علت نداشتن همبستگی جزئی معنادار) وارد مدل نشده است، و درنتیجه این مـدل  

، آمـده  دسـت  همچنین با توجه به ضریب تعیـین بـه   های دیگر تنها یك گام دارد. نیز مشابۀ مدل
  كند. بینی می از سلامت روان معلمان را پیش %5/9شخص است كه توافق، م

 توافق: رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دينداري و 5جدول 

 β 4مدل  گام
  ضريب تعيين Fآزمون  tآزمون 

R2 

نتيجه 

 P-Value آماره P-Value آماره آزمون

1 
 تأييد 095/0 000/0  4/28**  000/0  8/9** 375/37 ثابت
  000/0 -3/5**  -628/0 توافق

**  P<0/01  
(بـا توجـه    >01/0Pی معنـادار دهد كه فرضیۀ پنجم پژوهش در سـطح   نیز نشان می 6جدول 

بین دینـداری، وجـدانی بـودن و سـلامت     پذیرفته شده و ) α=  01/0طح در س "F"معناداری 
در در جدول مشـخص اسـت،    طور كه روان معلمان شهرستان رودان رابطه وجود دارد. همان

گام نیز فقط، متغیر وجدانی بودن (به علت داشتن بیشترین همبسـتگی   به تحلیل رگرسیون گام
) معنـادار ) وارد مدل شده و متغیر دینداری (به علت نداشتن همبستگی جزئـی  معنادارجزئی 

ضـریب  همچنین بـا توجـه بـه     هم تنها یك گام دارد. 5وارد مدل نشده است، درنتیجه مدل 
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از سـلامت روان معلمـان را    %7/9، مشـخص اسـت كـه وجـدانی بـودن      آمده دست تعیین به
  كند. بینی می پیش

  وجداني بودن: رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دينداري و 6جدول 

 β  5مدل  گام
  ضريب تعيين Fآزمون  tآزمون 

R2 

نتيجه 

 P-Value آماره P-Value آماره آزمون

1 
 تأييد 097/0 000/0 3/29** 000/0  3/11** 592/32 ثابت

 000/0  -4/5** -434/0 وجداني بودن

** P<0/01  
طور كلی  در ادامۀ پژوهش رابطۀ رگرسیونی میان دینداری و ابعاد شخصیت و سلامت روان به

در سـطح   "F"(با توجـه معنـاداری    >01/0Pی معناداردر سطح  7جدول بررسی شد كه طبق 
01/0  =α (.بین دینداری، ابعاد شخصیت و سلامت روان معلمان رابطه وجود دارد 

رنجورخویی بـه علـت    مشخص است در گام اول، متغیر روان 7طور كه در جدول  و همان
گرایـی كـه همبسـتگی     و در گام دوم متغیر بـرون ، معناداردارا بودن بیشترین همبستگی جزئی 

اند و بقیۀ متغیرها به علت نداشـتن همبسـتگی    شده جزئی آن در رتبه دوم قرار دارد وارد مدل
آمده، در گام اول  دست همچنین با توجه به ضریب تعیین بهاند.  وارد مدل نشده معنادارجزئی 

كند و با وارد شدن متغیر  بینی سلامت روان را تبیین می % از پیش7/31رنجورخویی  متغیر روان
  یابد. % افزایش می 5/38د یافته و به بینی بهبو گرایی در گام دوم این پیش برون

  : رابطه رگرسيوني ميان دينداري و ابعاد شخصيت با سلامت روان معلمان7جدول 

  گام
  مدل

Model  
β  

  ضريب تعيين  Fآزمون   tآزمون 

R2  

نتيجه 

  P-Value  آماره  P-Value  آماره  آزمون

1  
  دتأيي  Constant  253/2  6/1  112/0  **3/126  000/0  317/0ثابت 
 000/0  2/11** 755/0  رنجورخويي روان

2  

 Constant  156/23  **7/5  000/0ثابت 
 000/0  02/7** 532/0  رنجورخويي روان  تأييد  358/0  000/0  7/84**

 000/0  -5/5** -543/0 گرايي برون

* P<0/05                
**P<0/01  

ر روابط متغیرهای مستقل و وابسته، بعضـی از  جهت تعیین روابط و یا تأثیر متغیرهای دیگر د
طور جانبی مـورد بررسـی    این متغیرها از قبیل جنسیت، محل زندگی، مقطع تدریس و... نیز به

  شود. های پژوهش در مورد تعدادی از آنها ارائه می قرار گرفتند كه یافته
تغیرهـای  بررسی تأثیر جنسـیت معلمـان بـر م    مستقل جهت "t"در این پژوهش از آزمون 

رنجورخـویی   روان >01/0P) نشان داد كه در سطح 8پژوهش استفاده شد و نتایج آن (جدول 
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در سـطح   گرایی و سلامت روان آنها، كمتر از معلمـان مـرد اسـت. و    معلمان زن بیشتر و برون
05/0P< توافق آنها كمتر از معلمان مرد است. ،نیز  

  ي پژوهش براي معلمان زن و مردمستقل جهت مقايسة متغيرها "t": آزمون 8 جدول

  جنسيت  متغير
  ميانگين

(Mean)  

انحراف 

  معيار

(S.D)  

  tمقدار آماره 

(t-Value)  

  درجه آزادي

(df)  

  طرفه داري يكاسطح معن

(P-Value.1-tailed)  

  دينداري كلي
  9/33  2/515  مرد

2/0-  4/269  435/0=P 
  3/25  8/515  زن

  رنجورخويي روان
  P=000/0  272  -9/3**  2/6  5/18  مرد
  9/6  6/21  زن

  گرايي برون
  P=0005/0  272  4/3**  1/5  3/31  مرد
  5  2/29  زن

باز بودن به 

  تجربه

  1/4  24  مرد
4/0  272  330/0=P  

  7/3  8/23  زن

  توافق (سازگاري)
  P=035/3  272  8/1*  5/4 4/23  مرد
  3/4  5/31  زن

  وجداني بودن
  6/6  7/35  مرد

2/1  272  109/0=P  
  3/6  7/34  زن

  سلامت روان
  P=001/0  272  -9/2**  4/9  8/15  مرد
  3/8  04/19  زن

* P<0/05                
**P<0/01  

رابطۀ محل زندگی معلمـان بـا متغیرهـای مـورد پـژوهش، از ضـریب       همچنین برای بررسی 
داد كـه،   همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد. و نتایج ضریب همبستگی نشـان 

رنجورخویی، و رابطۀ مثبت معناداری میـان   رابطۀ منفی معناداری میان روان >01/0Pدر سطح 
گرایی، توافق (سازگاری) و وجدانی بودن با سلامت روان معلمـان سـاكن شـهر وجـود      برون

سـلامت روان معلمـان    ) نیز نشـان داد كـه،  9(جدول تحلیل رگرسیون دارد. و در تكمیل آن 
گرایـی، توافـق،    ، بـرون رنجورخویی های شخصیتی (روان با استفاده از ویژگیقط شهر فساكن 

سـاكن روسـتا،   شود. اما در مورد معلمـان   وجدانی بودن) آنها و بدون نقش دینداری تبیین می
رابطۀ میـان سـلامت روان و دینـداری     ،>01/0P در سطحنشان دادند كه ضرایب همبستگی 

رنجورخـویی و سـلامت روان آنهـا     ثبت، و رابطـۀ میـان روان  معلمان ساكن روستا معنادار و م
بـه غیـر از مـدل     نیـز نشـان داد كـه    )10تحلیل رگرسـیون (جـدول    باشد. معنادار و منفی می
رنجورخویی به علت داشتن ضریب همبسـتگی جزئـی معنـادار     كه روان 1رگرسیونی فرضیۀ 
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را تبیـین  روسـتا  معلمان ساكن بینی سلامت روان  % از پیش3/33وارد مدل رگرسیونی شده و 
هـای   های رگرسیونی (مربوط به فرضیه شد، در بقیه مدل كرد و دینداری وارد این مدل نمی می
  .كرد بینی سلامت روان آنها را تبیین می % از پیش1/19) فقط دینداری وارد مدل شده و 5تا  2

  صيت معلمان ساكن شهر: رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دينداري و ابعاد شخ9جدول 

  مدل

 
β 

  ضريب تعيين  Fآزمون   tآزمون 

R2 

نتيجه 

 P-Value  آماره P-Value آماره آزمون

1 
 تأييد  335/0 000/0 8/110** 175/0 4/1  14/2 ثابت

  000/0  5/10** 77/0 رنجورخويي روان

2 
 تأييد  307/0  000/0 6/97** 000/0 5/15** 47/59 ثابت
 000/0 -9/9** -992/0 گرايي برون

3 
 تأييد 098/0  000/0 9/23** 000/0 9/1**  423/38 ثابت
 000/0 -9/4** -647/0 توافق

4 
 تأييد 123/0 000/0 9/30** 000/0 9/10**  494/35 ثابت

 000/0 -6/5** -503/0 وجداني بودن

**P<0/01    
  داري و ابعاد شخصيت معلمان ساكن روستا: رابطه رگرسيوني ميان سلامت روان با دين10جدول 

 β مدل
  ضريب تعيين Fآزمون  tآزمون 

R2 

نتيجه 

 P-Value آماره P-Value آماره آزمون

1 

 000/0 8/3**  054/51 ثابت
 001/0 -6/3** -089/0 دينداري تأييد 333/0 000/0 2/12**

 002/0 2/3** 543/0 رنجورخويي روان

2 
 تأييد 191/0 001/0 8/11** 000/0 5/4** 191/63 ثابت
 001/0 -4/3** -093/0 دينداري

3 
 تأييد 191/0  001/0  8/11** 000/0 5/4** 191/63 ثابت
 001/0 -4/3** -093/0  دينداري

4 
 تأييد 191/0 001/0 8/11** 000/0 5/4** 191/63 ثابت
 001/0  4/3** -093/0 دينداري

5 
 تأييد 191/0 001/0 8/11** 000/0 5/4** 191/63 ثابت
 001/0 -4/3** -093/0 دينداري

**P<0/01    

تحلیـل  از بـر متغیرهـای پـژوهش،     تـأثیر سـطح تحصـیلات معلمـان     برای بررسیهمچنین 
) نشان داد كه، تحصـیلات معلمـان   11واریانس یكراهه استفاده شد و نتایج حاصل (جدول 
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بر باز بودن بـه تجربـۀ آنهـا تأثیرگـذار      >05/0Pری آنها و در سطح بر دیندا >01/0Pدر سطح 
باشد و پس از اجرای آزمون تعقیبی توكی نیز مشخص شـد كـه دینـداری معلمـان دارای      می

تحصیلات كاردانی بیشتر از معلمان دارای تحصیلات كارشناسی، و بـاز بـودن بـه تجربـه در     
  ن با تحصیلات دیپلم است.معلمان با تحصیلات كارشناسی بیشتر از معلما

  طرفه، مقايسة ميانگين متغيرهاي پژوهش براساس تحصيلات : تحليل واريانس يك11جدول 

  ميانگين متغير
مقدار آماره   تحصيلات

F  

  دارياسطح معن

)P-Value(  كارشناسي ارشد  كارشناسي  كارداني  ديپلم  

 P=005/0  4/4**  489  1/510  1/522  3/517  دينداري

  P=420/0  9/0  3/17  3/19  6/20  6/20  رخوييرنجو روان

  P=182/0  6/1  3/28  1/30  9/30  1/28  گرايي برون

 P=020/0  3/3**  7/23  5/24  5/23  6/21  باز بودن به تجربه

  P=981/0  06/0  3/23  32  1/32  6/31  توافق (سازگاري)

  P=889/0  2/0  3/36  1/35  6/35  4/43  وجداني بودن

  P=181/0  6/1  3/13  2/17  9/16  1/22  سلامت روان

* P<0/05                
**P<0/01  

بر متغیرهای  تأثیر مقطع تدریس معلمان، در همین راستا تحلیل واریانس یكراهه برای بررسی
بر دینداری آنهـا تأثیرگـذار    >05/0Pپژوهش نیز نشان داد كه مقطع تدریس معلمان در سطح 

ری معلمـان مقطـع ابتـدایی را بیشـتر از     ) و آزمون تعقیبی تـوكی نیـز دینـدا   12است (جدول 
 معلمان مقطع متوسطه نشان داد.

  طرفه، مقايسة ميانگين متغيرهاي پژوهش براساس مقطع تدريس : تحليل واريانس يك12جدول 

  ميانگين متغير
مقدار آماره   مقطع تدريس

F  

  سطح معناداري

(P-Value)  متوسطه  راهنمايي  ابتدايي  

 P=021/0  9/3**  3/506  1/517  9/518  دينداري

  P=080/0  5/2  2/19  9/18  9/20  رنجورخويي روان

  P=995/0  005/0  3/30  3/30  4/30  گرايي برون

  P=718/0  /3  1/24  05/24  7/23  باز بودن به تجربه

  P=136/0  01/2  8/32  2/32  5/31  توافق (سازگاري)

  P=776/0  3/0  7/34  4/35  4/35  وجداني بودن

  P=465/0  8/0  5/17  3/16  9/71  سلامت روان

برای بررسی رابطۀ میان ابعاد شخصـیت   نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون همچنین
رابطۀ میان سن با باز بودن بـه تجربـه و    >05/0P نیز نشان داد كه در سطح معلمان با سن آنها
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باز با توجه به اینكه ضریب همبستگی پیرسون میان سن و  . وتوافق (سازگاری) معنادار است
هرچـه  توان گفـت كـه    ه دست آمد میب r=  139/0، سن و توافق r=  -121/0بودن به تجربه 

سن معلمان بیشتر باشد باز بودن به تجربۀ آنها كمتر، و توافق (سازگاری) آنهـا بیشـتر اسـت.    
بینـی   از پـیش  %9/1 وبینی باز بودن بـه تجربـه    از پیش% 5/1تحلیل رگرسیون نیز نشان دادكه 

  شود. معلمان، با استفاده از سن آنها تبیین میسازگاری) توافق (

 گیری بحث و نتیجه

های پژوهش حاضر با روش هبستگی پیرسون نشان داد كه بین دینـداری   نتیجۀ آزمون فرضیه
با سلامت روان بالا رابطۀ مثبت معناداری وجود دارد. این یافته همسو با تمـام یـا بخشـی از    

)، 1388)، حمیــد (1388پــرور و خاكســار ( ه توســط گــلشــد هــای انجــام نتــایج پــژوهش
)، 1387)، بیـانی و همكـاران (  1385)، چراغـی و مولـوی (  1384نـژاد و اعتبـاری (   كجباف

)، پیـروی و  1385)، علیجـانی ( 1383)، بهرامـی احسـان و تاشـك (   1389بهرامی چگنـی ( 
دزوتر؛ سوئنز و  )،2004)، مالت بای و دی (2009)، لوكن هاف و همكاران (1386عابدیان (

ای مثبـت، میـان دینـداری     ) اسـت كـه، رابطـه   2007) و زوریدا و احمد (2006هاتسه بات (
گیری از اعتقادات مذهبی، سلامت دینی معنـوی و   گیری مذهبی، نگرش مذهبی، بهره (جهت

ای منفـی میـان دینـداری و عـدم سـلامت روان       هویت دینی موفق) و سلامت روان، یا رابطه
ــدگی  ــاكنش  روان(درمان ــناختی، نارس ــه ش ــی،    وری، اندیش ــه خودكش ــدام ب ــردازی و اق پ

  اند. رنجورخویی بالا و افسردگی و اضطراب) را گزارش كرده روان
توان گفت كـه، دینـداری بـا ایجـاد حمایـت اجتمـاعی، ترغیـب         در تبیین این رابطه می

 ـ های فضیلت ویژگی )، 1383ون و بـری،  پرور و برخورد كارآمدتر فرد با فشار روحی (ورثینگت
) و كـاهش اخـتلالات روانـی    2010تیج و اسـتیگر،   ایجاد معنی در زندگی (مارتوس؛ كانكلی

كنـد. از طـرف    مربوط به پوچ بودن و بیهودگی زندگی، با سلامت روان بالاتر ارتباط پیـدا مـی  
رابـر  دیگر دینداری با ایجاد اعتقاد به عدالت خداوند و اهمیت زندگی، یك عامل محافظ در ب

؛ زوریدا و احمـد،  1386پردازی و یا اقدام به خودكشی است (پیروی و عابدیان،  خطر اندیشه
) و همچنین با توجه به همبستگی بخشایش با سلامت روان بهتـر (مالـت بـای؛ دی و    2007
توانـد بـا سـلامت روان بهتـر ارتبـاط       ) دینداری از طریق عامل بخشایش نیز می2004باربر، 

  ).2005ستیفن و مسترز، داشته باشد (ا
گرایـی و   رنجورخویی و رابطۀ مثبت میان بـرون  نتیجۀ دیگر حاكی از رابطۀ منفی میان روان

)، شـكری و همكـاران   1383های جعفرنژاد و همكـاران (  سلامت روان است كه، با پژوهش
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وفـایی   _ )، مغـانلو و اگـیلار  1387)، گروسی فرشی و صـوفیانی ( 1386)، محمدی (1384(
ــران ( 1388( ــاظمی و رنجب ــار؛ ك ــابع بردب ــوكن هــاف و همكــاران (1389)، ت ) 2009) و ل

توان گفت كـه   رنجورخویی و سلامت روان می همخوانی دارد. در تبیین رابطۀ منفی میان روان
رنجورخویی با دربرگیری احساسات منفی از قبیل: نگرانی، اضطراب، غمگینی، بدخلقی،  روان

، 1388شـناس،   ؛ حـق 218، ص1386ت (پـروین و جـان،   پـذیری، نـاامنی، عصـبی    تحریك
تنها خودش بر سـلامت جسـمانی فـرد     )، نه40، ص1389؛ فتحی آشتیانی و داستانی، 17ص

تواند با ایجاد  شود، بلكه همچنین می گذارد و باعث اختلال در سلامت عمومی او می تأثیر می
از فـرد، بـا كـاهش سـلامت     الگوهای رفتاری نامناسب و به تبع آن كاهش حمایت اجتماعی 

  ).2003؛ اوكانر؛ كاب و اوكانر، 1386روان مرتبط شود (پیروی و عابدیان، 
هایی از قبیل: فعال و پرانرژی بـودن، اجتمـاعی و اهـل     گرایی نیز با دربرگیری ویژگی برون

، 1388شـناس،   ؛ حق1386(پروین و جان، بین و مهربان بودن  معاشرت بودن، شاد و خوش
سو به دلیل خوشایند بـودن افـراد و    )، از یك42، ص1389ی آشتیانی و داستانی، ؛ فتح19ص

كند (پیروی و عابدیان،  دریافت سطوح بالاتر حمایت اجتماعی با سلامت روان رابطه پیدا می
)، و از سـوی دیگـر نیـز، ممكـن اسـت روحیـۀ شـاد و        2003؛ اوكانر؛ كاب و اوكـانر،  1386
هـایی بـا تنیـدگی     ها، پاسـخ  تنها در بسیاری از موقعیت كه نه بینی این افراد باعث شود خوش

كمتر بدهند، بلكه همچنین باعث شود كه، آنها از سلامت روان خود ارزیـابی بهتـری داشـته    
باشند و از این طریق نیز با سلامت روان بهتر مرتبط شود. تأثیر ابعاد شخصـیت بـر سـلامت    

  ) نیز بیان شده است.1389گروسی فرشی ( روان از این دو طریق در پژوهش چلبیانلو و
هـای شـكری و    عدم وجود رابطه میان باز بودن بـه تجربـه و سـلامت روان بـا پـژوهش     

ــاران ( ــدی (1384همك ــوفیانی ( 1386)، محم ــی و ص ــی فرش ــانلو و 1387)، گروس )، مغ
 ) همخـوانی داشـت. امـا بـا    1389) و تابع بردبار؛ كاظمی و رنجبران (1388وفایی ( _ اگیلار

) مطابقـت  2009) و لـوكن هـاف و همكـاران (   1383های جعفرنـژاد و همكـاران (   پژوهش
هـایی از   توان گفت كه، باز بودن به تجربه با دربرگیری ویژگـی  نداشت. در تبیین این یافته می

ها، علایق متنـوع و   قبیل كنجكاوی، خلاقیت، ابتكار، استقلال، شجاعت، درك مثبت هیجان
؛ فتحـی آشـتیانی و داسـتانی،    20، ص1388شـناس،   ؛ حق1386جان، زیباپسندی (پروین و 

؛ به نقل از: شكری و همكاران، 1986كری و كاستا ( هماهنگ با پیشنهاد مك )43، ص1389
كنـد بنـابراین    های هیجانی مثبت و منفی هدایت مـی  فرد را به تجربه حالت) «35، ص1384

  ».توان انتظار داشت نمی هیچ ارتباط مستقیمی بین این عامل و سلامت روانی
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نتیجۀ حاصل از رابطۀ مثبت و معنادار توافق (سـازگاری) بـا سـلامت روان، بـا پـژوهش      
)، مغانلو 1386های محمدی ( ) مطابقت داشت، اما با پژوهش2009لوكن هاف و همكاران (

) و گروسـی فرشـی و   1389)، تـابع بردبـار؛ كـاظمی و رنجبـران (    1388وفـایی (  _ و اگیلار
توان گفت كه توافق با دربرگیـری   ) همخوانی نداشت. در تبیین این یافته می1387انی (صوفی
خلقی، گذشت، بخشش، دلسوزی، همـدلی و ادب و   قلبی، خوش هایی از قبیل: خوش ویژگی

های مثبت اجتماعی و سلامت روان بالاتر سوق دارد (پـروین و جـان،    تواضع به سمت جنبه
) و احتمال دارد 44، ص1389فتحی آشتیانی و داستانی، ؛ 22، ص1388شناس،  ؛ حق1386

خلقی و بخشایش كه در تضاد با احساسـاتی از قبیـل خشـم و     هایی از قبیل خوش كه ویژگی
  نفرت و رنجش و كینه هستند مسئول این رابطه باشند.

هـای شـكری و    رابطۀ مثبت معنادار میان وجدانی بودن و سلامت روان بالاتر با پـژوهش 
)، تـابع بردبـار؛ كـاظمی و رنجبـران     1387)، گروسـی فرشـی و صـوفیانی (   1384ن (همكارا

)، 1386های محمـدی (  ) همسو بود، اما با پژوهش2009) و لوكن هاف و همكاران (1389(
) همخـوانی نداشـت. در   1383) و جعفرنـژاد و همكـاران (  1388وفـایی (  _ مغانلو و اگیلار

هـایی از قبیـل: نظـم،     نی بـودن بـا دربرگیـری ویژگـی    توان گفت كه وجدا تبیین این یافته می
آراستگی، تمیزی، كفایت، پایبندی به اصول اخلاقی، تفكر دقیـق، تأمـل در كـار و احسـاس     

و فتحـی آشـتیانی و داسـتانی،     23، ص1388شـناس،   ، حق1386مسئولیت (پروین و جان، 
ی زیاد بـه اصـول   سو به علت وجود نظم و احساس مسئولیت و پایبند ) از یك46، ص1389

تری را در پیش بگیرند و از سـوی   شود كه افراد سبك زندگی سالم اخلاقی، احتمالاً باعث می
) به علت تأمل و تفكر در كـار، باعـث اسـتفادۀ    1384دیگر مشابۀ تبیین شكری و همكاران (

ود و ش زا می ای مسئله مدار هنگام مواجه شدن با یك موقعیت آسیب های مقابله افراد از سبك
  شود. درنتیجه با سلامت روان بالاتر همبسته می

های جانبی این پژوهش در مورد تأثیر جنسیت در سلامت روان و بیشتر بودن سـلامت   یافته
)، بیـانی، گـودرزی و كـوچكی    1382هـای بختیـارپور (   روان مردان نسبت به زنان بـا پـژوهش  

) 1387دین و صـادری اسـكویی (  ) و عبدی؛ باباپور خیرال1384)، شكری و همكاران (1386(
) همخوانی نداشت كه ممكـن اسـت، مربـوط بـه     1386مطابقت داشت. اما با پژوهش آراسته (
رنجورخـویی زنـان و    های مربوط به بیشـتر بـودن روان   همان نمونۀ خاص باشد. همچنین یافته

د انتظـار  ) مطابقت داشت و مور1386گرایی مردان با پژوهش شكری، كدیور و دانشورپور ( برون
بود، اما این یافته كه سازگاری معلمان مرد بیشتر از زنان بود، با آن پـژوهش همخـوانی نداشـت    
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وحتی به نوعی غیر قابل انتظار هم بود، اما با توجه به اینكـه شـغل معلمـی را فقـط مردانـی بـا       
  كنند، شاید این یافته قابل تبیین باشد. روحیه خاص انتخاب می
ابعـاد شخصـیت و سـلامت روان     وجۀ دیگر، تفاوت رابطۀ دینداری،یافتۀ جانبی جالب ت

طوری كه دینداری با سلامت روان معلمان سـاكن شـهر    معلمان ساكن شهر و روستا است. به
گرایـی، توافـق و    رنجورخویی، بـرون  رابطۀ معناداری نداشت و فقط چهار بعد شخصیتی روان

كردند. اما دینداری  سلامت روان آنها را تبیین میوجدانی بودن با آن رابطۀ معناداری داشته، و 
با سلامت روان معلمان روستا رابطۀ معناداری داشت و از ابعاد شخصیت نیز فقط یك عامـل  

درصـد و   1/19طـوری كـه دینـداری     بـه  ؛رنجورخویی با سلامت روان آنها مـرتبط بـود   روان
كـرد. كـه شـاید مربـوط بـه       مـی درصد از سلامت روان آنها را تبیین  3/33رنجورخویی  روان

دهـی   های دینداری و یا حتی صداقت در ابزارهای خـودگزارش  تفاوت این دو گروه در مؤلفه
) تفاوت در میزان دینداری افـراد شـهر و   1388فرد و همكاران ( باشد، البته پژوهش خدایاری

  روستا و بیشتر بودن میزان دینداری روستاییان را قبلاً گزارش كرده بود.
های جانبی مربوط به بیشتر بودن میزان دینداری افراد متأهل نسبت به مجرد، و كمتر  فتهیا

) 1388فرد و همكـاران (  بودن دینداری افراد با تحصیلات بالاتر كه توسط پژوهش خدایاری
تواند مربوط به كاهش خودخـواهی و افـزایش عواطـف افـراد متأهـل       نیز تأیید شده بود، می

دن دینداری افراد با تحصیلات بالاتر از یك طرف ممكن اسـت مربـوط بـه    باشد. اما كمتر بو
دهـی دینـداری باشـد، و یـا از طـرف دیگـر        صداقت بیشتر آنها در پر كردن ابزار خودگزارش

مربوط به گستردگی تجارب آنها و یا حتی رواج این تفكر باشد، كه دینداری با علـم و دانـش   
ودن دینداری معلمان مقطع ابتدایی نسـبت بـه دبیرسـتان    منافات دارد. همچنین یافتۀ بیشتر ب

  آموزان و حتی رشته تحصیلی نیز باشد. ممكن است مربوط به تأثیر محیط و دانش
رنجورخویی معلمان بیـوه نسـبت بـه متأهـل، و      های دیگر در مورد بیشتر بودن روان یافته

شرایط خاص زندگی آنهـا   تر ممكن است به بیشتر بودن بازی به تجربه معلمان مجرد و جوان
مربوط باشد. و همچنین این یافته كه سن با باز بودن به تجربه رابطۀ منفی و بـا توافـق رابطـه    

كه، با افزایش سن از یك طـرف بـر تجربـه افـزوده شـده و از       مثبت دارد قابل انتظار بود چرا
 ـ  طرف دیگر از روحیۀ ماجراجویی و خطرپذیری افراد كاسته می ه بـا افـزایش   شـود و درنتیج

  شود. سازگاری و كم شدن گشودگی به تجربه مرتبط می
 توان گفت كه صفات شخصیت با تبیین آمده در این پژوهش می دست با توجه به نتایج به

بینـی سـلامت روان آنهـا     رصد خیلی بالاتر سلامت روان معلمان نسبت به دینداری در پیشد
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درصدی سلامت روان معلمان روستا توسـط  1/19اهمیت بیشتری دارند، اما با توجه به تبیین 
كنندگی فقط یك بعد از ابعاد شخصیت در تبیین سلامت روان  بینی دینداری آنها و نقش پیش

هـا،   ) توجـه بـه موقعیـت   193، ص2011( 1رسد كـه مشـابۀ عقیـدۀ حسـین     آنها، به نظر می
د شخصـیت بـا سـلامت    ها و متغیرهای دیگر در مورد رابطۀ دینداری و ابعا ها، سنجش نمونه

شود كه جهت روشن شدن همه ابعاد و زوایـای   روان بسیار اهمیت دارد. بنابراین پیشنهاد می
هـای پژوهشـی    ها و روش تر و نمونه های آماری بزرگ این روابط، در مطالعات آینده از جامعه

پـژوهش  متفاوت دیگری نیز استفاده شود. همچنین با توجه به محدودیت ذاتی ابزارهای این 
شود كه در تحقیقات آینده تا آنجا كه امكان دارد همراه با ایـن   پیشنهاد می دهی) (خودگزارش

هایی دیگری مثل مصاحبه و ارزیابی همسالان نیز استفاده شود. به علاوه مورد  ابزارها از روش
رهـای  نظر محققان آینده قرار بگیرد این است كه بـا وجـود ابزا   بسیار مهم دیگری كه باید مد

مختلف (با روایی و پایایی مناسب) غربی برای سنجش سلامت روان، از آنجـایی كـه مفهـوم    
ها و فرهنـگ غربـی    سلامت روان با توجه به زمینۀ دینی و فرهنگی ما، با مفهوم آن در اندیشه

تا حدودی متفاوت است، شایسته و بجا است كه انجام پژوهشی در سطح ملی (با توجـه بـه   
های فرهنگی كشورمان) برای ساخت یك ابزار مناسب بـرای سـنجش    و زمینهنظرات اسلام 

  های پژوهشی آنها قرار گیرد. لویتوسلامت روان خاص ایرانیان، در ا
    

                                                           
1. Hussain 
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