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 4شماره - 1391روانشناسی :: نشریه برخط دانش روانشناختی :: اسفند 

آدرس ثابت :  39تا 44از 
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ه است، بر این مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی )نور( جهت ارائۀ مجلات عرضه شده در پایگاه،مجوز لازم را از صاحبان مجلات، دریافت نمود

ونه نشر و اساسهمه حقوق مادی برآمده از ورود اطلاعات مقالات، مجلات و تألیفات موجود در پایگاه، متعلق به "مرکز نور" می باشد. بنابر این، هرگ

ایگاه باشد، نیازمند کسب مجوز عرضهمقالات در قالب نوشتار و تصویر به صورت کاغذی و مانند آن، یا به صورت دیجیتالی که حاصل و بر گرفته از این پ

عات لازم، ازصاحبان مجلات و مرکز تحقیقات کامپیوتری علوم اسلامی )نور( می باشد و تخلف از آن موجب پیگرد قانونی است. به منظور کسب اطلا

 استفاده از پایگاه مجلات تخصصی نور مراجعه فرمائید. تمقررا و نقوانیبیشتر بهصفحه 

 
 رنو یتخصص تمجلا هپایگا
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 رابطه اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني با سلامت معنوي  

 2و  زينب خانجاني 1جعفر بهادري خسروشاهي 

   11/19/ 42تاريخ پذيرش:                            22/9/91تاريخ دريافت:

  

 چكيده 

با سلامت معنوي در دانشجويان دانشگاه تبريز بود. روش پژوهش حاضر توصيفي هدف پژوهش حاضر مطالعه رابطه اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني 

نفر بودند كه از اين ميان  10222كه بالغ بر  1849-29از نوع همبستگي بود. جامعه آماري اين پژوهش كليه دانشجويان دانشگاه تبريز در سال تحصيلي 

ان و به روش نمونهگيري خوشه اي انتخاب شدند. براي گردآوري داده ها از پرسشنامه هاي پسر(  بر اساس جدول مورگ 222دختر ، 222نفر ) 822تعداد 

( استفاده شد. جهت تجزيه تحليل  دادهها از 1942( و مقياس سلامت معنوي پولوتزين و اليسون )1949(، بهزيستي رواني ريف )1834دينداري آرين )

استفاده شد. نتايج نشان داد بين اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني با سلامت معنوي رابطه مثبت روش همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام 

تحليل  جو معنيداري وجود دارد. در واقع با افزايش اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني، سلامت معنوي دانشجويان نيز افزايش  مييابد. همچنين نتاي

ات مذهبي و بهزيستي رواني قادرند تغييرات سلامت معنوي را در دانشجويان پيشبيني كنند. بنابراين با توجه به رگرسيون نشان داد كه متغيرهاي اعتقاد

ر نتيجه دمقوله آموزش و رشد اعتقادات مذهبي، دانشگاهها ميتوانند با سرمايهگذاري بيشتر در اين زمينه، شرايط رشد سلامت معنوي در دانشجويان و 

 واني آنها را فراهم آورند.   رشد و تقويت بهداشت ر

   

    اعتقادات مذهبي، بهزيستي رواني ،سلامت معنويواژ ههاي كليدي: 

  

 مقدمه  

آن  بتوان هك نكرده است هيچكاري يا و است نداده بروز ديني حيات وجود نشانهاي از حيواني هيچ بشر است. تاكنون امتياز اصلي وجه دين

 دين بهگونهاي كه يافت نميتوان هيچ قبيلهاي را بشر تاريخ در برعكس آورد. بهحساب او از مرگ پس زندگي براي تمهيدي بهعنوان را

(. در اين ميان افزايش علاقه به روانشناسي معنوي تا حدودي از يافتههاي تجربي و مباني نظري ناشي 1839(، Hiomباشد )هيوم) نداشته

 مذهبي در سلامت رواني و جسماني نقش دارند.   شده است كه پيشنهاد ميكنند متغيرهاي معنوي و 

   

(، Puchalski, Dorff & Hendiمطرح است )پوچالسكي، دورف و هندي ) و تجربي اجتماعي علوم در خاص موضوعي بهعنوان معنويت

به  را ائناتك با پيوند يا وحدت عميقي از احساس و است زندگي مادي جنبههاي از فراتر يا نيرويي هستي از آگاهي بهمثابه (. معنويت2228

 با مشكلات تدبير و مقابله در را وي كه فرد شخصي باورهاي (. معنويت و2228(، Mabe & Josephsonميآورد )مپ و جوپسون ) وجود

 رصهع وارد بهصورت گستردهاي و جوامع بوده معاصر فرهنگ در پذيرفتهشده يك بخش عنوان ميدهد به مفهوم زندگياش به و كمك كرده

 (.  2224(، Parsian & Dunningمراقبت شده است )پرسين، دونينگ )

   

در اين ميان سلامت معنوي يكي از ابعاد مهم سلامت در انسان محسوب ميشود. بهطوركلي سلامت معنوي، ارتباط هماهنگ و يكپارچه را 

اهنـگي، احساس ارتبـاط نزديك با خويشتن، خـدا بين نيروهاي داخلي فراهم مي كند و با ويژگيهاي ثبات در زندگي، صلح، تناسب و هم

(. 2228(، Craven & Hirnle،جامعه و محيط مشخص ميشود. سلامت معنوي، يكپارچگي و تماميت فرد را تعيين ميكند )كراون و هيرنل )

ر درك افراد از سلامتي د سلامت معنوي، تجربه معنوي انسان در دو چشمانداز مختلف است. الف: چشمانداز سلامت مذهبي كه بر چگونگي

زندگي معنوي شان هنگامي كه با قدرتي بالاتر ارتباط دارند متمركز است. ب: چشمانداز سلامت وجودي كه بر نگرانيهاي اجتماعي و رواني 

 افراد متمركز است. سلامت وجـودي در مورد اين كه چگونه افراد با خـود، جامعه يا محيط سازگار ميشـوند، بحث ميكند 

  .(2228 ، (Tacey) تسي) 

                                                      

   yahoo.com0202jafar.b@:  نويسنده مسئول، كارشناسي ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه تبريز. 1 

   . دانشيار و عضو هئيت علمي گروه روانشناسي دانشگاه تبريز2 
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( سلامت معنوي را با اصطلاح حالتي از بودن، واكنش احساسات مثبت، رفتارها و شناخت ارتباط Gomez & Fisher( )2228گومز و فيشر )

مايل به احساس هويت، كمال، رضايتمندي، لذت، خرسندي ،زيبايي، با خود، ديگران و يك نيروي ماوارايي و فطرت تعريف ميكنند كه فرد مت

عشق، آرامش، توازن دروني و هدف و جهت زندگي مي شود. سلامت معنوي ميتواند روزانه بهطرق مختلفي تظاهر كند: تبادلات با ديگران، 

ده از جسم، ارتباط غيرشخصي با برخي نيروهاي تعاملات معنوي مشخص بهوسيله عشق، اعتماد، صداقت و درستكاري، ارتباط با ارواح جداش

 برتر يا قدرتي كه جهان را هدايت ميكند يا با يك خداي شخصي كه فرد را ميشناسد و از او مراقبت ميكند )اميدواري ،

 برخوردار باشد.    (. در اين ميان داشتن اعتقادات مذهبي يكي از عواملي است كه باعث ميشود انسان از سلامت معنوي بالايي نيز 1840

   

 وانير تكيهگاه نيرو اين كه بهوجود آورد دروني نيروي ميتواند يك فرد در آن به مربوط فرايض اجراي و مذهبي و اعتقادات باورها داشتن

 رد ريشه كه ميگردد محسوب رواني انگيزهي دينباوري يك و شود تلقي روحي بحران هنگامههاي و لحظهها در بهويژه فرد براي مهمي

 القخ با رابطه در پژوهش به را او كه ميكند احساس را انگيزهاي خويش اعماق وجود در انسان كه بهايندليل دارد. آدمي سرشت و فطرت

يخواهد. م كمك او از بهوجود ميآيد زندگي در كه گرفتاريهايي درهنگام سختيها و كه ميدارد؛ وا او به پناهبردن و چارهجويي عبادت، و هستي

 تبنابراين اعتقاد ديني و مذهب به انسان آرامش ميدهد، امنيت فرد را تضمين ميكند، خلاءهاي اخلاقي، عاطفي و معنوي را در فرد و اجتماعا

 استحكام داده و پايگاه محكمي براي انسان در برابر مشكلات و محروميتهاي زندگي ايجاد ميكند )اسدي نوقاني ،اميدي و حاجي آقاجاني

،1848   .) 

   

بهزيستي روانشناختي يكي ديگر از متغيرهايي است كه با سلامت معنوي رابطه دارد. زيرا مفهوم معنويت با همه حيطههاي سلامت و بهزيستي 

زيستي (. عليرغم پيشرفتي كه در حيطه سلامت و به1840در تمام سنين ارتباط دارد و مورد علاقه پژوهشگران در تمام دنياست )اميدواري ،

وجود دارد، هنوز تعريف يكساني از سلامت روانشناختي و بهزيستي رواني ارائه نشده است و در واقع هيچ اتفاق نظري در اين خصوص وجود 

 ندارد.  

   

هايي خاص ةبعضي از انديشمندان، بهزيستي را معادل شادي و تعادل عاطفي ميدانند، نظريهپردازان ديگر اين سازه را متشكل از ابعاد و مولف

(. بعضي ديگر موارد مشمول احساس بهزيستي را 1990( ، Dienerمثل معنادار بودن زندگي، نيرومندي رواني و شادي ميپندارند )دينر )

(. از سويي 2223(، Karademasرضـايت كلي از زندگي، احسـاس انسجام و پيوستگي در زندگي و تعادل عاطفي بر ميشمرند )كاردامس )

نشناختي داراي چندين مولفة عاطفي و شناختي است. افراد با احساس بهزيستي رواني بالا، هيجانهاي مثبت را تجربه ميكنند و بهزيستي روا

 از حوادث و وقايع زندگيشان ارزيابي مثبتي دارند. درحاليكه افراد با احساس بهزيستي رواني پايين، حوادث و وقايع زندگيشان را نامطلوب

 بيشتر هيجانهاي منفي نظير اضطراب، افسردگي و خشم را تجربه ميكنند )دينر، ايسهي و لوكاس ارزيـابي نموده و 

  .(2228 ،(Diner, Oishi & Lucasc) 

   

( با تاكيد بر اين كه سلامت مثبت چيزي فراتر از فقدان بيماري است: اشاره كرد كه بهزيستي روانشناختي به آنچه فرد Ryff( )1949ريف )

تي به آن نياز دارد اشاره مي كند. او معتقد است كه برخي از جنبه هاي كنش وري بهينه ،مانند تحقق هدف هاي فرد، متضمن براي بهزيس

قانونمندي و تلاش بسيار است و اين امر حتي ممكن است در تعارض كامل با شادكامي كوتاه مدت باشد. او معتقد است كه بهزيستي را نبايد 

با تجربه بيشتر لذت در مقابل درد دانست، در عوض بهزيستي در برگيرنده تلاش براي كمال و تحقق نيروهاي بالقوه ساده انگارانه، معادل 

فرد است. بهزيستي روانشناختي اشاره به حسي از سلامتي دارد كه آگاهي كامل از تماميت و يكپارچگي در تمام  جنبههاي فرد را شامل مي 

تشكيل شده كه عبارتند از: رضايتمندي زندگي، عاطفه ي منفي و عاطفه ي مثبت )دينر، اوئيشي و  شود .بهزيستي رواني از سه مؤلفه

 (.   2228لوكاس،

   

 در تعدادي از پژوهشها رابطه بين اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني با سلامت معنوي بررسي شده است كه به تعدادي از آنها اشاره مي شود.

نفر مورد بررسي  122پژوهشي رابطه مقابله معنوي و خوشبيني معنوي را با سلامت روان در نمونهاي با حجم ( در 1848بهرامي و حسني )

 قرار دادند. نتايج نشان داد كه بين خوشبيني معنوي و سلامت رواني همبستگي مثبت و معنيداري وجود دارد.   
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( در تحقيقي نشان داد كه سلامت رواني و جسماني انسان با زندگي معنوي او رابطه مثبت دارد و افرادي كه Koening( )2223) كوئينك

( در بررسي Hackney & Sanders( )2228اعتقادات مذهبي قويتري دارند، سازگاري بهتري با موقعيتهاي زندگي دارند. هاكني و ساندرز )

معنوي قويتري دارند در آزمونهاي سلامت رواني و جسماني نمرههاي -رواني دريافتند افرادي كه اعتقادات مذهبي رابطه معنويت با بهزيستي

( در پژوهشي نشان داد كه بين توكل به خدا و احساس آرامش رواني رابطه مستقيم معني داري وجود 1834بالاتري كسب ميكنند. آرين )

آنان در مقابله با فشار رواني كمك ميكند. اعتقادات و رفتارهايي مانند توكل به خدا، زيارت، دعا، نماز دارد. اعتقادات شناختي افراد مذهبي به 

 و مانند اينها  ميتواند از طريق ايجاد اميد و تشويق به نگرشهاي مثبت موجب آرامش دروني فرد شود.   

   

دادند كسـانيكه از اعتقـادات مذهبي قويتري برخوردارند ،نسبت  ( در پژوهشي نشـانDesrosiers & Miller( )2223دسروسيروس و ميلر )

به مقابله با فشارهاي رواني، شخصي و تحصيلي از نيروي بيشتري برخوردارند و كمتر دچار بيماري ميشوند و در واقع از سلامت و بهزيستي 

عتقادات و باورهاي مذهبي رابطه مثبت و معناداري با ( در پژوهش خود نشان داد كه اNooney( )2220رواني بالاتري برخوردارند. نوني )

( در مطالعهاي سلامت معنوي، سازگاري Morgan, Gaston & Mock( )2223بهزيستي رواني در دانشجويان دارد. مورگان، گاستون و ماك )

ادهها نشان مورد بررسي قرار دادند، تحليل دمذهبي و كيفيت زندگي زنان آمريكايي آفريقاييتبار كه در مرحله درمان سرطان سينه قرار داشتند، 

داد كه اين زنان سازگاري مذهبي مثبتتري داشتند و بين سلامت معنوي و حوزههاي كيفيت زندگي جسماني ،هيجاني و سلامت رابطه 

 معنيداري وجود دارد.   

   

وحيه مذهبي بهطور چشمگيري با سلامت و بهزيستي دانشجو نشان داد كه ر 121( در مورد Steward & Joe( )2221نتايج پژوهش استوارد )

يتبارت ررواني در ارتباط است و افرادي كه از سلامت معنوي بالاتري برخوردارند از بهزيستي رواني بالاتري نيز برخوردارند. نلسون ،روزينفلد، ب

بالاي سلامت معنوي با سطوح پايين متغيرهاي ( نشان دادند كه سطوح Nelson, Rosenfeld, Breitbart & Galietta( )2222و گليتا )

( در پژوهشي به بررسي رابطه عبادت Gabler( )2228مرتبط با اختلالهاي رواني از قبيل افسردگي، اضطراب و نااميدي در ارتباط است. گبلر )

سلامت مذهبي دانشجويان رابطه و مذهب دروني با سلامت رواني و معنـوي پرداخت. نتايج يافتهها نشان داد كه بين سلامت وجودي و 

 مثبت و معنيداري وجود دارد. همچنين بين سلامت معنوي و اعتقادات مذهبي رابطه مثبت و معنيداري وجود داشت.  

   

بنابراين با توجه به تحقيقات انجام شده و اينكه در اين زمينه تحقيقي به صورت مستقيم انجام نشده است و از سويي، مناسبات مذهب و 

لامتي، واجد ملاحظاتي پيچيده و چندبعدي است كه تحقيقات در اين قلمرو نيازمند غناي بيشتري است. همچنين روانشناسان عقيده دارند س

كه در ايمان به خدا نيرويي خارقالعاده وجود دارد كه قدرت معنوي به انسان بخشيده و در تحمل مشكلات زندگي به او كمك مي كنـد و بر 

انديشه او تأثير مثبت بر جـاي ميگذارد. بدين ترتيب هدف اصلي از انجام اين پژوهش رابطه اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني  نحـوه تفكر و

 با سلامت معنوي در دانشجويان دانشگاه تبريز بود. بنابراين فرضيههاي اين پژوهش عبارتند از:   

  اعتقادات مذهبي با سلامت معنوي رابطه دارد. •

  رواني با سلامت معنوي رابطه دارد. بهزيستي  •

 اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني تغييرات سلامت معنوي را به صورت معناداري پيشبيني مينمايند.   •

  

 روش  

كه بالغ بر  94 -29روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماري اين پژوهش كليه دانشجويان دانشگاه تبريز در سال تحصيلي 

نفر با استفاده از برآورد جدول مورگان و به روش نمونهگيري خوشهاي انتخاب شدند. به اين ترتيب  822نفر بودند كه از اين تعداد  10222

ا تدانشكده به شيوه تصادفي انتخاب و از هر دانشكده دو كلاس به طور تصادفي انتخاب شد  0كه ابتدا از بين دانشكده هاي موجود تعداد 

 نمونه مورد نظر محقق گردد.  
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درصد از دانشجويان ليسانس  8/40سال بود. همچنين  48/22مرد با ميانگين سني  222سال و  3/22زن با ميانگين سني  222نمونه شامل 

درصد دانشجوي دانشكده  0/3درصد از نمونه، متاهل مي باشند.  22 2درصد از دانشجويان مجرد و/ 1/03درصد فوق ليسانس مي باشند.  88و 

درصد  8/31درصد دانشجوي دانشكده فني مهندسي ميكانيك؛  8/38درصد دانشجوي دانشكده كشاورزي؛  9/3علوم تربيتي و روانشناسي؛ 

 درصد دانشجوي دانشكده علوم فيزيك بودند  . 1/82دانشجوي دانشكده ادبيات و زبان هاي خارجي و 

   

 ابزار   

  22ساختند. اين مقياس  1942( در سال Paloutzian & Ellisonين مقياس پولوتزين و اليسون )ا مقياس سلامت معنوي. .1

 
سؤال بعدي سلامت مذهبي را اندازهگيري ميكند. دامنه نمره سلامت وجودي و مذهبي،  21سؤال اول آن سلامت وجودي و  12 كه سؤال دارد

جودي و مذهبي، سطحبندي وجود ندارد و قضـاوت بر اساس نمره بهدستآمده است. براي زيرگروههاي سلامت و 21-23هر كدام بهتفكيك 

صورت مي گيرد. هرچه نمره بهدستآمده، بالاتر باشد، نشانه سلامت وجودي و مذهبي بالاتر است. نمره سلامت معنوي، جمع اين دو زيرگروه 

 پرسشنامه مورد پژوهـش قرار گرفته است. در نظر گرفته شده است. در اين پژوهـش نمره كـل  22-122است كه دامنه آن 

گزينهاي از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم نمرهگذاري ميشود .مطالعات اوليه پايايي اين آزمون از طريق  3پاسـخ سـوالها بهصـورت ليكـرت 

دادند. همچنين ضريب پايـايي دروني براي كل مقياس، ( گزارش r= 34/2تا  89/2( و روايي آن را ) r= 38/2تا  99/2اجراي دوبار آزمون )

(. در ضمن اعتبار محتواي اين مقياس 1991بهدست آمد )اليسون و اسميت، 14/2و  44/2، 94/2سلامت مذهبي و سلامت وجودي بهترتيب 

پاياي  در پژوهش حاضر ضريبنيز توسط چند متخصص روانشناسي بررسي و سوالهاي آن خوب و مرتبط با موضوع ارزيابي گرديد. از سويي 

بهدست آمد. همچنين در پژوهشي كه به منظور تعيين  44/2اين پرسشنامه از طريق آلفاي كرونباخ محاسبه گرديد كه براي كل پرسشنامه 

ن آن با اجرا شد، كه اعتبار همزما 20SCLاعتبار و پايايي مقياس سلامت معنوي، مقياس مذكور به طور همزمان با مقياس سلامت رواني 

به دست آمد كه نشان دهنده اعتبار و پايايي قابل  94/2و ضريب پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ  -20SCL ،18/2مقياس سلامت روان 

قبول اين مقياس  ميباشد. در ضمن اعتبار محتواي اين مقياس نيز توسط چند متخصص روانشناسي بررسي و سؤالات آن خوب و مرتبط با 

( 1849بخشيان، جعفرپور علوي ،پرويزي و همكاران )الله (. در پژوهشي ديگر ا1844ي گرديد )عسگري، روشني و مهري آدرياني ،موضوع ارزياب

   گزارش كردند. 24/2پايايي اين پرسشنامه را بر اساس آلفاي كرونباخ 

   

 (. فرم اصلي داراي 1990طراحي نمود )ريف ، 1942سال  در اين مقياس را ريفمقياس بهزيستي روانشناختي ريف.  .2

 
 84سؤالي نيز پيشنهاد گرديد. در اين پژوهش از فرم 14سؤالي و 08سؤالي ،48پرسـش بود ولي در بررسيهاي بعدي فرمهاي كوتاهتر 122

حيط، مسؤالي استفاده شد. مقياسهاي بهزيستي رواني داراي شش خردهمقياس پذيرش خود، ارتباط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر 

درجه اي )كاملاً  3پرسش است و  آزمودنيها در مقياسي  81سؤالي هر عامل داراي  84هدفمندي در زندگي و رشد شخصي است. در فرم 

مخالف تا كاملاً موافق( به  سؤالها پاسخ  ميدهند. چهل و هفت سؤال به صورت مستقيم و سي و هفت سؤال به صورت معكوس نمرهگذاري 

 & Lindfors Berntssonوهش نمره كل مقياس مورد بررسي قرار گرفته است. ريف، ليندفورس، برنتسون و لندبرگ )ميشود. در اين پژ

Lundberg( )2223 تا  03/2( دامنه ضريب پايايي آزمون را با استفاده از آلفاي كرونباخ براي ابعاد مختلف مقياس ريف بين 

ي براي بررسي پايايي اين ابزار، از آلفاي كرونباخ بهره گرفت. آلفاي بهدستآمده براي ( در پژوهش1949گزارش نمودند. همچنين ريف ) 23/2

 ( و 29/2(، هدفمندي در زندگي )92/2(، تسلط بر محيط )43/2(، خودمختاري )19/2(، ارتباط مثبت با ديگران )98/2پذيرش خود )

و باليني وسيله مناسبي بهشمار مي رود .پايايي اين آزمون در  ( گزارش شده است كه بر اين اساس براي اهداف پژوهشي34/2رشد شخصي )

(. همچنين روايي محتوايي و سازهاي 1843گزارش گرديد) ميكائيلي منيع ، 24/2نمونهي ايراني با استفاده از آلفاي كرونباخ در كل آزمون 
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پژوهش حاضر ضريب پايايي اين پرسشنامه نيز بر اساس (. از سويي در 1848آزمون فوق در پژوهشهاي مختلف تأييد شده است) يحيي زاده ،

 بهدست آمد.    34/2آلفاي كرونباخ 

  

 ( با استفاده از سوالهاي پرسشنامه جهتگيري مذهبي بيروني و دروني آلپورت 1834آرين ) پرسشنامه دينداري آرين.. 3

 
مقياس نمود. اين ابزار يك مقياس خودگزارشدهي براي سنجش  ( و با در نظر گرفتن تفاوتهاي مذهبي اقدام به تهيه و تدوين اين1933)

براي خيلي زياد(  0)براي خيلي كم( تا)  1سؤال است. نمرهگذاري هر سؤال بر روي يك پيوستار از 22ميزان دينداري فرد بوده كه مشتمل بر 

 ذهبيم جوانان رايج در ديني رفتارهاي به توجه با آزمون سؤالهاي زندگي، انتخابهاي و در تصميمگيريها مذهب گرفتن درنظر  است. با

پاياني اين آزمون در ايران و همچنين در   است. نتايج نشاندهنده آن است كه ضريب 122و حداكثر نمره  22است. حداقل نمره  شده انتخاب

 متخصصان مورد تأييد قرار  آزمون هم بهوسيله( بوده است كه دقت و ثبات آزمون را تأييد ميكند. روايي اين 89/2كانادا ) بين ايرانيان مقيم

بهدست آمد  83/2و  44/2گرفته است. همچنين در پژوهـشي ضريب پايايي اين پرسشنامه با روش آلفاي كرونبـاخ و تصنيف به ترتيب 

 پرسشنامه سنجش دينداري (. به منظور تعيين روايي مقياس دينداري آرين، اين مقياس به طور همزمان با1849)عسگري، روشني و آدرياني ،

و ضريب پايايي آن با روش آلفاي كرونباخ  33/2مسلمانان اجرا شد كه ضريب اعتبار همزمان آن با پرسشنامه سنجش دينداري مسلمان برابر 

 بهدست آمد.    04/2(. هم چنين در پژوهش حاضر ضريب پايايي آن با استفاده از روش آلفاي كرونباخ 1834به دست آمد )آرين ، 44/2برابر 

  

   شيوه اجرا

 
 دجهت اجراي اين پژوهش ابتدا ابزارهاي مورد نياز تهيه و سپس فرايند نمونه گيري به مرحله اجرا گذارده شد و در پي آن پرسشنامه هاي مور

 نهايتاً داده هاي مورد نياز استخراجاستفاده در بين نمونه هاي انتخاب شده توزيع و اطلاعاتي در رابطه با نحوه پركردن پرسشنامه ها داده و 

شد. براي تحليل داده ها از شاخص هاي توصيفي پراكندگي و تمايل مركزي استفاده شد. از سويي جهت تحليل داده هاي مربوط به فرضيه 

 هاي پژوهشي از روش ضريب همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شد.   

   

   يافته ها

 ارائه شده است.     1شاخص هاي مركزي و پراكندگي متغيرهاي مورد مطالعه و ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش در جدول 

   

 ميانگين و انحراف استاندارد و ضريب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش   :1جدول 

 2  1  SD  M متغيرها  

   

   
 مذهبياعتقادات    32/32   19/82

 بهزيستي رواني   02/31   12/02   **2/82    

  سلامت معنوي 38/38   18/81   **2/82   2/28 **  

                          **P<2/20  
  

ا بنشان ميدهد كه بين اعتقادات مذهبي و سلامت معنوي دانشجويان رابطه مثبت و معنيداري وجود دارد. به عبارتديگر  1مندرجات جدول 

افزايش اعتقادات مذهبي دانشجويان، سلامت معنوي آنها نيز افزايش مي يابد. هم چنين بين بهزيستي رواني با سلامت معنوي نيز رابطه 
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 نمثبت و معنيداري وجود دارد. يعني با افزايش بهزيستي رواني، ميزان سلامت معنوي دانشجويان نيز افزايش مييابد. ازسويي نتايج جدول نشا

 كه بين بهزيستي رواني با اعتقادات مذهبي هم رابطه مثبت و معني داري وجود دارد.    ميدهد

   

از سويي براي تعيين نقش هر يك از متغيرهاي اعتقادات مذهبي، بهزيستي رواني بر سلامت معنوي، اعتقـادات مذهبي، بهزيستي روانـي به 

 نشان داده شده است.   2ملاك وارد معادله رگرسيون شدند كه نتايج در جدول عنوان متغير پيشبين و سلامت معنوي به عنوان متغير 

   

 نتايج تحليل رگرسيون گام به گام اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني بر سلامت معنوي :2جدول 

 
 خطاي   مجذور تعديل شده    مجذور   ضريب   

 استاندارد   ضريب   ضريب   همبستگي   متغيرها                      
   چندگانه همبستگي    همبستگي    برآورد     

 گام اول اعتقادات مذهبي       2/82   2/12   2/12   18/00  

  18/28   2/18   2/18 
    2/84 

  
 اعتقادات مذهبي

   
 بهزيستي رواني 

 گام دوم

  

دو گام ،دو مؤلفه اعتقادات مذهبي، بهزيستي رواني با سلامت  نتايج تحليل رگرسيون گامبهگام را نشان ميدهد كه طي 2مندرجات جدول 

معنوي داراي همبستگي چندگانه هستند. بر اساس اهميت، ترتيب متغيرهاي پيشبين در تحليل رگرسيون گامبهگام در اولين گام متغير 

دهشدن بهزيستي رواني به متغير قبلي ضريب بوده است. در گام دوم با افزو 82/2اعتقادات مذهبي با سلامت معنوي داراي ضريب همبستگي 

 درصد از تغييرات سلامت معنوي را در دانشجويان پيشبيني ميكنند.   81رسيده است. بنابراين اين دو متغير به اتفاق هم  48/2همبستگي به 

   
  

 تحليل واريانس رگرسيون چندگانه به روش گام به گام براي متغير سلامت معنوي :3جدول

  F 
   

     ميانگين
 منبع تغييرات مجموع مجذورات    درجه آزادي    مجذورات

   
  ** 

 83/98 

   

4428/88 

148/32 

  1   

894 
  899 

   4428/88    
  38230/02 
  41434/93 

1 )

  رگرسيونباقيمانده

 كل  

   88/39**    
3123/81 
  130/84 

  2   

893 
  899 

   12212/32    
  39333/88 
  41434/93 

2 )

  رگرسيونباقيمانده

 كل  

                           **P<2020  
  

نشان داده شده تحليل واريـانس، اعتبار رگرسيـون گـامبهگام را در پيشبيني سلامت معنوي مورد تأييد قرار  8همان طور كه در جـدول 

 ميدهد.   

  
 دار در تحليل رگرسيون براي پيش بيني متغيرسلامت معنوي ضرايب رگرسيون متغيرهاي معني .4جدول  

  ضرايب استاندارد شده  ضرايب بدون استاندارد 
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نشان داده شده است، در گام دوم كه متغيرهاي پيشبين نهايي شدهاند ضريب بتاي استانداردشده براي متغير  8همان طوركه در جدول 

معنيدار بودند. بنابراين با افزايش اعتقادات مذهبي و  221/2بود كه در سطح  22/2براي متغير بهزيستي رواني و  28/2اعتقادات مذهبي 

 بهزيستي رواني ميزان سلامت معنوي نيز افزايش مييابد.   

  

 نتيجهگيري    بحث و 

وجود دارد. يعني با افزايش اعتقادات مذهبي  نتايج پژوهش نشان داد كه بين اعتقادات مذهبي با سلامت معنوي رابطه مثبت و معنيداري

؛ بارون 1993؛ فرينگ، ميلر و شاو ،1848،ميزان سلامت معنوي دانشجويان نيز افزايش مييابد. اين يافته با نتايج يافتههاي ) بهرامي و حسني ،

(Baroun ،)2222، 2228؛ گبلر( ؛ مك فارلندMcFarland ،)2229،رابطهاي با كه اعتقادات اساس بر عملي نظام يك ( همخواني دارد. دين 

 و نگرشها باورها، عقايد، شامل و است شده ارسال آنها تكامل مسير انسانها در ارشاد بهمنظور پروردگار سوي از اجتماعي و فردي ابعاد

 است داده نشان فرهنگها تمام در بشري (. تجربه1834ميكند )آرين ، ايجاد فرد در يكپارچگي و احساس شده عجين هم با كه است رفتارهايي

 انسان ساسيا مشكل اما دارند، اعتقاد خدا به انسانها بيشتر است. كمك طلبيده الهي و مقدس منبع يك از بحراني شرايط در همواره انسان كه

دستوراتي است كه از (. همچنين مذهب مجموعه اصول بنيادي و 1843زندگي است )پاشا و داوودي ، در معنوي برنامه يك نداشتن امروز

سوي خدا به وسيله پيغمبر ابلاغ شده است تا بشريت را به تسليم و اطاعت در برابر حقيقت كامل دعوت كند كه در اين ميان داشتن سلامت 

سمت همعنوي باعث ميشود، فرد احساس بهتري در زندگي داشته باشد. از سويي داشتن اعتقادات مذهبي و معنويت باعث ميشود كه انسان ب

 سلامت معنوي حركت كند.   

   

( در مورد سلامت معنوي اعتقاد دارد كه اين افراد انگيزه اصلي اعتقادات خود را بهصورت انتزاعي از مذهب ميدانند، نيازهاي 1902آلپورت )

اين نيازها را هم در ضمن اعتقادات ديگر اين افراد كه در درجه دوم اهميت دارد عقايد و مذاهب آنها را تحت تاثيرقرار نميدهد .برآوردهشدن 

 مذهبي ممكن ميدانند. دراينصورت افراد مذهبي سعي دارند با اين ويژگي مذهب خود را دروني كنند و آنرا در زندگي خود به كمال برسانند و

نند اعتقادي مذهبيشان زندگي ميكدستورهاي مذهبي را هم هرچه كاملتر انجام دهند. بنابراين اينها افرادي هستند كه با الگويهاي رفتاري و 

 و با توجه به اعتقادات مذهبي ميتوانند علايم و اختلالهاي خود را كاهش داده و از سلامت رواني بالاتري برخوردار شوند.   

   

 احتمالي حوادث و مهااته ا  از آن اثر بر كه پديد ميآورد فرد در را احساسي دروني، مذهبي جهتگيري داراي افراد در خدا به راستين ايمان

 به انبرمي دارد. ايم ميان از خود، وجود در را پريشاني و اضطراب بروز زمينه هاي منطقي، به صورت او بر تكيه با و نم يهراسد مهار غيرقابل

 شخصيتي ايويژگيه از بسياري تعالي و رشد باعث ميباشد، وهيجاني ارزشي رفتاري، شناختي، ابعاد شامل كه ايمان از ديگري هاي جنبه و خدا

 مقاوم اه استرس و ناخوشايند مقابل رويدادهاي در را او كه ميگردد فرد در خود اثربخشي و دروني مهارگزاري مسند و به نفس اعتماد جمله از

 (.  1848مي سازند )بهرامي و حسني ،
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افزايش  نيز رابطه مثبت و معنيداري وجود دارد. بهعبارتي بانتيجه ديگر پژوهش نشان داد كه بين بهزيستي رواني با سلامت معنوي دانشجويان 

 ,Maysبهزيستي رواني، سلامت معنوي دانشجويان نيز افزايش مييابد. اين يافته نيز با نتايج پژوهشهاي ) ميز، كيلپاتريك، كوكهارن )

Kilpatrick & Cochran، 2228( و همكاران( ؛ رو و وانـگRew & Wong ،)2223 ،مك كالف و لارسـون ؛ كوئينگ 

(Koeing, McCullogh & Larson ،)2221 ؛( همخـواني دارد. در واقع بين جهتگيري مذهبي با سلامت روان رابطه همبستگي مثبت وجود

 تدارد. يعني اينكه هر چه نمرات جهتگيري مذهبي به جهت مذهب بيروني افزايش مييابد، نمرات بهزيستي رواني كاهش مييابد و هر چه نمرا

( معتقد است كه تفاوت قائل شدن بين مذهب 1933به جهتگيري مذهبي دروني تمايل مييابد، نمرات بهزيستي رواني بالا ميرود. آلپورت )

دروني و بيروني به ما كمك ميكند تا كساني را كه دين براي آنها هدف است را از كساني كه دين براي آنها وسيله است جدا نماييم. افراد 

ه خوب بودن هدف توجه دارند و افراد دسته دوم به خوب بودن وسيله. پژوهش حاضر نشان داد آنان كه با دين خود زندگي ميكنند دست اول ب

و دين براي آن ها هدف است نسبت به كساني كه دين را وسيله اي براي زندگيكردن و حمايت ميخواهند، از سلامت روان بهتر و بهزيستي 

مطالعه انجام شده ،گزارش  402( در يك بررسي فرا تحليلي كه بر روي 2221ند. گونيگ، مك كالف و همكاران )رواني بالاتري برخوردار

نمودند مذهب از طريق بالا بردن توانايي در مقابله با استرس، ايجاد فضاي حمايت اجتماعي، ايجاد اميد و خوشبيني در جهت كمك به ايجاد 

 تگيريجه با رضايت از زندگي و شادكامي اثر خود را بر بهزيستي رواني ميگذارد. در واقع افراد هيجانهاي مثبت مثل زندگي كردن بهتر،

ير غ نيازهاي و و ارزشها است هدف مثابه به افراد اين در مذهبي ارزشهاي و يافتهاند سازمان اصول با و فراگير مذهبي دروني داراي مذهبي

 بكس نيازها، رفع براي را مذهب بيروني، مذهبي جهتگيري با افراد دارند. اما كمتري ميتاه آنها براي باشند مهم كه هم چقدر هر مذهبي

  دارند. دوست و ميدهند قرار توجه مورد نظر اجتماعي جلب و اجتماعي و فردي امنيت و آسايش

 (، Jungميشود )جانگ ) تلقي است مهم آنها براي كه ديگري اهداف به براي دستيابي وسيلهاي مذهب افراد اين براي ديگر عبارت به

   .(1930 

   

همچنين معنويت و مذهب بهعنوان سپري در برابر مشكلات و ناراحتيهاي افراد قرار گرفته و بهصورت ضربه گير عمل ميكند و موجب كاهش 

تلالهاي بهزيستي رواني و كاهش اخاختلالهاي رواني و ارتقاء سطح سلامت و بهزيستي رواني ميشود. در واقع معنويت با ارتقاء سلامت رواني و 

معنوي در زندگي فرد ميتـواند بهشدت -ناشي از آن مؤثر بوده است. اعمال و مناسك معنوي روزانه، حمـايت مذهبي و خودارزشيابي مذهبي

ساس فشار عي احو بهطور معنيداري پيشبينيكننده بهزيستي رواني احساس خوببودن باشد و كاهش ميزان سلامت معنوي را در فرد، با نو

رواني، اضطراب، افسردگي و تنهايي همراه دانستهاند. بهبيانديگر نخستين اثر توانمنديهاي فرد در زمينه سلامت معنوي قدرت حاصل از 

تفسير مي كنند. كاهش مشكلات رواني، افزايش  و تعبير آنهاست، خيرانديش خدا كه اين و نيست آن از گريزي كه الهي مذهب، تدبيري

ت رواني و در نتيجه افزايش سبكهاي رفتاري سالم و رضايت از زندگي خواهد بود. چراكه معنويت ،كيفيتي فراتر از وابستگي مذهبي سلام

(. بنابراين معنويت ميتواند باعث احساس اميدواري، هدفمندي، آرامش، 1843است كه براي الهام، احترام، معنا و هدف تلاش ميكند )اميدواري ،

مثبت به دنيا و قدرت سازگاري بالا در افراد شود و باعث افزايش معنا و هدف در زندگي شده و منجربه بهزيستي رواني در فرد ايجاد نگرش 

ميشود. همچنين سلامت معنوي يكي از ابعاد بنيادي سلامت و بهزيستي است و نيروي هماهنگ كننده و تكميلكننده ابعاد سلامت انسان 

 ت معنوي رسيدن به آرامش دروني و احساس بهزيستي رواني است.   است؛ بنابراين نتيجه سلام

   

،حاضر  ردر واقع فرد مذهبي به يك مبدا متعالي معتقد است و او را پرستش ميكند. فرد مومن با اتكا به قدرت الهي و اعتماد به اينكه خدا را قاد

دث مثبت و خوشايند را براي خود بيشتر دانسته و حوادث منفي را بر توكل به نيروي و پاسخگوي هميشگي نياز خود ميداند، احتمال وقوع حوا

ايمان خود بهراحتي پشتسر ميگذارد. از اين رو اعتقادات مذهبي از طريق ايجاد آرامش و ايمان دروني و بهزيستي رواني با فراهم آورن 

 اين آدمي با ايمان، توكل و باور مثبت به شناخت بيشتر از خود رسيده واعتمادبهخود و كوشش بيشتر زمينهساز سلامت معنوي دانست؛ بنابر

 اب قادر به هماهنگي بين ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي خود شده و در نهايت به معنا و هدف در زندگي نائل ميشود .بنابراين سلامت معنوي

 در هدف و حس اطمينان ،معني افزايش ديگران، سوي از اجتماعي دريافت حمايت و اطرافيان با پيوند و ارتباط ايجاد افزايش خودآگاهي،

سلامت  قاءارت و بهبود موجب رواني، سلامت با مؤلفههاي مرتبط ديگر كنار در جسماني و رواني با مشكلات مؤثر سازگاري و مقابله و زندگي

 ميدهد.    افزايش را زندگي با رويدادهاي افراد سازگاري سطح و شده افراد جسماني و رواني
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از سويي نتايج پژوهش نشان داد كه متغيرهاي، اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني قادرند تغييرات سلامت معنوي را در دانشجويان پيش بيني 

گذاشته و  ركنند. در تبيين اين يافته نيز ميتوان گفت باورها و نگرشهاي مذهبي و معنوي بر مؤلفههاي شناختي افراد و نوع تفكرات آنها تاثي

(. همچنين اعتقادات 1843اين مؤلفه نيز از طريق سيستم ايمني عصبي رواني بر سلامت و بهداشت جسم و روان انسان تأثير ميگذارند )پاكيزه ،

لامت س مذهبي از طريق ايجاد آرامش و ايمان دروني، بهزيستي نيز با فراهمآوردن اعتماد به خود و كوشش بيشتر زمينه ساز و عامل مؤثر در

انسان و بهويژه سلامت معنوي هستند كه داشتن اعتقاد مذهبي باعث شناخت خود شده و منجر به ايجاد بهزيستي رواني در افراد ميشود و 

 باعث ميشود كه فرد از سلامت معنوي بالايي برخوردار بوده و در زندگي هدف و معنايي داشته باشد.   

   

و اهميت بهدستآمده از اين بررسي و ميزان سلامت معنوي در جوانان به مسئولين فرهنگي دانشگاهها توصيه بنابراين با توجه به نتايج پژوهش 

ميشود با برگزاري برنامههاي آموزشي در زمينه سلامت و بهزيستي رواني و احساس پوچي، بيهودگي، تزلزل روحي و ازدستدادن معنا در 

يگيرد، تهيه و جهت افزايش آگاهي و چگونگي استفاده از معنويت نهفته در دين ارائه شوند؛ زندگي كه از فقدان بعد معنوي افراد سرچشمه م

 نازسويي ميتوان سطح سلامت رواني جوانان و بهخصوص دانشجويان را افزايش داد و احساس رضايتمندي از زندگي را در آنها بالا برد. بنابراي

گروه سني اهميت ويژهاي دارد. دانشگاهها نيز بهعنوان يكي از مه مترين مراكز تربيت  توجه به مقوله آموزش و رشد اعتقادات مذهبي در هر

د شو تقويت اعتقادات مذهبي در جوانان، ميتواند با سرمايهگذاري بيشتر دراينزمينه، شرايط رشد اعتقادات مذهبي در دانشجويان و در نتيجه ر

 و تقويت بهداشت رواني آنها را فراهم آورند.   

   

ز سويي پيشنهاد مي شود كه در پژوهش هاي مشابه آتي از مصاحبه و مشاهده استفاده شود و ميزان اعتقادات مذهبي و بهزيستي رواني وي ا

 مشاهده شده و داده هاي آن با پژوهش حاضر مقايسه شود. از آنجاييكه يافته هاي پژوهش بر اساس مقياس هاي خودگزارشدهي بود و 

 رسشنامه ها اصولاً بهدليل يافته هاي ناخودآگاه، تعصب در پاسخ دهي مستعد تحريف هستند و اين ممكن است گزارش هاي شخصي در پ

 نتايج پژوهش را بهمخاطره بياندازد كه بهتر است از روشهاي ديگري نيز مانند مصاحبه و مشاهده استفاده شود. از سويي پژوهش حاضر 

ي توان روابط بهدستآمده را از نوع روابط علت و معلولي تلقي كرد كه پيشنهاد ميشود در پژوهش هاي ماهيتاً از نوع همبستگي بود. بنابراين نم

 آتي مورد توجه قرار گيرد.   

  

 منابع  

 ايران.   (. بررسي رابطه بين دينداري و روان درستي ايرانيان مقيم كانادا. رساله دكترا. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 1834آرين، خديجه )
ه مجل(. ارتباط سلامت معنوي و كيفيت زندگي در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس. 1849بخشيان، مريم؛ جعفرپور علوي، مهشيد؛ پرويزي، سرور؛ حقاني، حميد )الله ا

 .   88-92(: 12)8تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، 
 (. روان پرستاري. چاپ اول، تهران: انتشارات بشري.   1848اسدي نوقاني، احمدعلي؛ اميدي، شيراز؛ و حاجي آقاخاني، سعيد )

   0 -31(: 8)1(. سلامت معنوي؛ مفاهيم و چالش ها. فصلنامه تخصصي پژوهش هاي ميان رشته اي قرآني، 1840اميدواري، سپيده )
 .   289  -232(: 8)8روانشناسي و دين.  ان. مجله(. نقش مقابله مذهبي و خوشبيني معنوي در تبيين سلامت رو1848بهرامي ،احسان و حسني، كتايون. )

 (. بررسي رابطه بين نگرش هاي مذهبي، اضطراب و خودپنداره در دانشجويان. چكيده مقالات دومين همايش نقش دين در 1843پاشا، غلامرضا؛ داوودي، نرگس )
فعالسازي   مقايسهاي سلامت رواني دانشجويان و تاثير  (. بررسي1843بهداشت روان. معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  پاكيزه، علي )

 معنويت بر آن. مقاله ارائه شده در چهارمين همايش بهداشت رواني دانشجويان.   
 . فصلنامه (. رابطه اعتقادات مذهبي و خوشبيني با سلامت معنوي دانشجويان دانشگاه آزاد اهواز1849عسگري، پرويز؛ روشني، خديجه؛ و مهري آدرياني، مريم )

(. بررسي بهزيستي 1843.   ميكائيلي منيع، فرزانه )32  -98(: 12)8يافته هاي نو در روانشناسي. 

(. اديان زنده جهان. 1839روانشناختي در دانشجويان دانشگاه اروميه، طرح پژوهشي دانشگاه اروميه.  هيوم، رابرت )

 عبدالرحيم گواهي. دفتر نشر فرهنگ اسلامي.   
  ه(. بررسي رابطه هوش هيجاني و منبع كنترل با سلامت روانشناختي در بين دانشجويان دانشگاه مازندران، پايان نامه كارشناسي ارشد دانشگا1848، سحر )يحييزاده
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