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 مقدمه 

 «أَلاَ بذِكِْرِ اللّهِ تَطْمَئِنُّ القُْلوُبُ»
 «.یابد آگاه باشید با یاد خدا دلها آرامش می»

 (82آیه شریفه  ،رعدسوره مبارکه )
ساازند  آورند، اجتماع را دچار تحول میبه گردش در می جوانان چرخ فعالیت های اجتماعی، اقتصادی و سیاسی یک جامعه را

 مساای  بنابراین، روشن است که توجه باه  . توانند آن را به اوج سربلندی و موفقیت برسانند و یا به انحطاط و نابودی بکشانندو می

بار ایان   (. 881: 8822کاران، شریفی و هم)این قشر از جامعه و تلاش در راه ح  مشکلات آنان از اهمیت ویژه ای برخوردار است

مفهومی وسیع و تحت تاثییر میانان   ( 8222) اساس بهداشت و سلامت روانی، جسمانی، هیجانی و معنوی، که از نظر جین و جنی

شود، چراکه عملکارد مطلاوی یاک    آگاهی و طرز تلقی جوامع است، به عنوان نیازهای اجتماعی این گروه از افراد جامعه تلقی می

شخص سالم از کار و زنادگی خاود احسااس رتاایت     (. 82: 8821موحد ابطحی، )نم برخورداری از افراد سالم استجامعه مستل
کند شرایط سخت را راحت تر تحم  و در زمینه های مختلا  زنادگی پیشارفت کارده، عملکارد      درونی نموده و توانایی پیدا می

ایان ابعااد بریکادیگر ایار کارده و در      و چند باعدی است مسالهیاک تی سلامبر این اساس (. 88: 8811میلانی فر، )بهتری داشته باشد
 شاام   سالامتی،  هاای مادل  اغلا   حاتار،  حال در (.81: 8991،  وکوین لیندا)نهایت سلامت فرد و جامعه را تحت تاییر قرار می دهند

علاقاه   ماورد  و دارد ارتباط سنین، یتمام در های بهداشتحیطه همه با معنویت به همین دلی  مفهوم. باشد می نین سلامت معنوی
  .(811: 8821 امیدواری،) دنیاست تمام در پژوهشگران

 صال،،  زنادگی،  در یباات  هاای ویژگی کند، بامی فراهم داخلی نیروهای بین را و یکپارچه هماهنگ ارتباط سلامت معنوی که

 تعیاین  را فرد و تمامیت شده و یکپارچگی خصمش محیط و جامعه خویشتن، خدا، با نندیک ارتباط احساس و هماهنگی، تناس 

( 19: 8222،  نق  از ماودلی  ) گومن و فیشر(. 891: 8821سیدفاطمی وحسینی،  ؛به نق  از رتایی،8228، گریون و هیرن ) کندمی

و یاک   نین سلامت معنوی را با اصطلاح حالتی از بودن، واکنش احساسات مثبت، رفتارها و شاناخت و ارتبااط باا خاود، دیگاران     

مندی، لذت، خرسندی، زیبایی، عشق، کنند که فرد را متمای  به احساس هویت، کمال، رتایتنیروی ماورایی و فطرت تعری  می

با توجه به این مطل ، معنویات و سالامت معناوی    . نمایداحترام، نگرش مثبت، آرامش، توازن درونی و هدف و جهت زندگی می
ظاهر کنند؛ تبادلات با دیگران، دلسوزی، تجربیاتی در مورد طبیعت که احساس نندیکی و اتحااد  تواند روزانه به طریق مختل  تمی

کناد یاا باا یاک خادای      با دنیای طبیعی را ایجاد کند، ارتباط غیر شخصی با برخی نیروهای برتر یا قدرتی که جهان را هدایت مای 

 (.1: 8821، ی، نق  از امیدوار8922و مک آلیس، کرنن، گیرون )شناسد و از او مراقبت می کندشخصی که فرد را می

تواند بر سلامت معنوی تثییرگذار باشد، اعتقادات و بارهای مذهبی و دینی اسات، کاه   که می مسالهیکی از عوام  مرتبط با این 
منصاورنژاد و  ) های اخیر روند پژوهش در مورد مذه  و ابعاد سلامت پیشرفت فناینده ای پیدا کرده اسات بر این اساس طی سال

دهد دین و اعتقادات مذهبی که نشان می(  1: 8282) و نووال( 81: 8282) تحقیقات افرادی همچون مسی(. 881: 8829همکارن، 

از عوام  مهم و تثییر گذار در سلامت است، چهرۀ جهان را در نظر فرد معتقد دگرگون می سازد و طرز تلقی او را از خود، خلقت 
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-در ک  این افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت تر می(. 818: 8228،  کروز) دهدون تغییر میو رویدادهای پیرام

 بیناناه تار اسات   شوند و در نتیجه انتظار این افراد از آینده امیدوارانه تار و خاوش  گذرانند، کمتر دستخوش استرس و اتطرای می

و مذه  به انسان آراماش     شود که اعتقادات دینیتا طی تحقیقات مرتبط، بیان میدر همین راس(. 8: 8822عسگری و همکاران، )
کند، خلاء های اخلاقی، عاطفی و معنوی را در فرد و اجتماعات از باین بارده و پایگااه محکمای     دهد، امنیت فرد را تضمین میمی

-که این نکته خاود مای  ( 2: 8821ی و همکاران، اسدی نوقان)برای انسان در برابر مشکلات و محرویت های زندگی ایجاد می کند

 .تواند از عوام  زمینه ساز و پیش بینی کننده وجود یا ایجادکننده بهداشت معنوی باشد

مناسبی برای سلامت معنوی افراد مخصوصاً در دنیای کنونی باشد، امید باه   یهتواند پیش بینی کنندیکی دیگر از عواملی که می
-ها انرژی میاین عام  به انسان. کندد نیرویی هیجانی است که تخی  را به سمت موارد مثبت هدایت میامی. زندگی مطلوی است

پذیری، نشاط و توانایی خلاصی امید به ما انعطاف. کند، و مانند کاتالینوری برای کار و فعالیت عم  می نمایددهد و مجهنشان می
و از نظار  ( 88: 8821،   پریچت) شودداده و باعث افنایش رتایت از زندگی می کند، رااز ترباتی را که زندگی بر ما تحمی  می

تواند به میانان زیاادی ریشاه در اعتقاادات     بر این اساس امیدواری که می. گرددمعنوی باعث قوت و استحکام درونی در انسان می

. دف و باورهای فرد برای رسیدن به ایان اهاداف  مذهبی و باورهای دینی فرد داشته باشد، پیوندی است میان رفتارهای مرتبط با ه
هماراه باوده و از طریاق تجااری موفقیات آمیان        (که از ابعاد سلامت معنوی فرد می باشد،)مینان امیدواری بالا با بهنیستی بیشتر 

: 8821)نصایری و جوکاار  (. 8: 8222،   یاو و همکااران  ) پاذیرد زندگی افنایش می یابد و به واسطه ی تجاری شکست تقلی  می

نین طی تحقیقی که در مورد رابطه بین معناداری زندگی، امیاد، رتاایت از زنادگی و سالامت روان در زناان انجاام دادناد،        ( 811
دار های سالامت هساتند، همبساتگی مثبات و معنای     مشخص کردند که بین معناداری زندگی با امید، شادی و رتایت از زندگی که نشانه

چنانکه خداوند همواره انساان را باه امیادواری و خاوش باین      . استمهم در اسلام  هایمید یک از مقولهاز سوی دیگر ا. وجود دارد

بودن به نظام زندگی دعوت کرده و آینده روشنی را برای او ترسیم می نماید، و برعکس یثس و ناامیادی را بسایار قبای، و زشات     
ثس از لط ، رحمت و اعتقاد نداشتن به قادرت و کارم بای پایاان او     کند چون سب  یشمرده و آن را دومین گناه کبیره قلمداد می

وَلا تَیاَسوُا ماِن  ... »و ( 11سوره مبارکه حجر، آیه شریفه ) «مَن یَقنَطُ مِن رحَمَهِ ربِهِ اِلاَ الضَالُونَ... » در قرآن کریم آمده است. شودمی
یاثس و ناامیادی از مغفارت خداوناد،     (. 21سوره مبارکه یوس ، آیاه شاریفه   )«القوَمُ الکافِرُونَرَوحِ اللهِ اِنَهُ لایَیاَسُ مِن رَوحِ اللهِ اِلَا 

خواهد گرفت پس چرا خاود را از  نگردد، زیرا فرد بر این باور است که مورد عذای قرار همچنین سب  جرأت بر جمیع گناهان می
تواناد احسااس سالامتی را در    وجه به این مطال  امیدواری میبا ت(. 81: 8828عری نو کندی، )لذایذ و شهوات دنیا محروم نماید

چگوناه  »: دنا مای فرمای ( ع)اماام علای    امیرالماممنین در همین رابطه . ابعاد مختل  در انسان بپروراند و یثس و ترس را دورگرداند

. ه  8121نق  از مجلسی،)«منى؟ تکیه گاه (خداوند)امید منى؟ و چگونه مقهور شوم، در حالى که تو (خداوند)بترسم در حالى که تو
تواند نشانه ارتباط بین دینداری و امیدواری بوده که طی تحقیقات محققین مختل  نشان داده شد که این می مسای این (.  889:. ق

 . تواند سلامت معنوی را برای فرد ایجاد کرده و زندگی مناسبی را برای او محیا نمایدعوام  می

 باشد؛کند و به شرح زیر میتی انجام شده، که موارد فوق را تثیید میراستای تحقیقااین در 
اند که مداخلات معنوی و ماذهبی آگاهاناه، در کااهش افساردگی نقاش مامیری       کند محققان مختل  نشان دادهبیان می( 8282)نووال

افساردگی و  )اساترس باا بهنیساتی روان شاناختی    نین که به بررسی رابطه میان مذهبی بودن و مقابله مذهبی در برابار  ( 8282)  وارد. دارد
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پرداخت، نشان داد که جهت گیری مذهبی بیرونی به طور معنی داری مینان افسردگی و اتطرای صفتی و حالتی را پایش بینای   ( اتطرای

 [. باشدپس عاملی ممیر بر سلامت می]می کند

دانشاجوی   818نموناه شاام    . وان پرداخات در پژوهشی به بررسی جهت گیری مذهبی، خشنودی و سالامت ر ( 8282)مسی
نتایج حاکی از آن بود که جهت گیری مذهبی رابطه منفی معنی داری با مینان افسردگی و رابطه مثبت معنی داری باا  . کاتولیک بود

ت و نین طی تحقیقی نشان دادند که میان مذهبی بودن و افسردگی و همچناین معنویا  ( 8229)  نلسون و همکاران. بخشودگی دارد

 . افسردگی رابطه منفی معنی داری وجود دارد

تواناد  در پژوهشی تحت عنوان احساس ذهنی بهنیستی در اواخر عمر نشان داد، که رتاایت از زنادگی مای   ( 8282)  جورج
ی نتیجه این که بین امیدواری و رتایت از زندگی رابطا  مثبات معنای دار   . های آخر عمر باشدسب  افنایش شادی و امید در سال

ای رابطه بین هدف، امیدواری و رتایت از زندگی را ماورد بررسای قارار    ، نین در مطالعه(8229)  برونک و همکاران. وجود دارد
، رتایت از زنادگی و امیادواری را افانایش    (که نشانه های فرد سالم است) نتایج نشان داد مشخص کردن هدف در زندگی. دادند

 . می دهد

داناش آماوز    881بار  ( 8229)  بر دانشجویان دانشگاه چینی شااتین، واناگ و لایم   ( 8229)  گدر تحقیقات هو، چنگ و چن
( 8221)  بر بیماران منمن انسداد ریوی، وندرلدن و گریوینگ و دیجکاند( 8222)  دبیرستانی در سنگاپور، مطالعه آلبرتو و جوینر

بر بیماران مبتلا باه  ( 8222)  سرطان سینه، همچنین اچت و کهنتلا به ببر زنان م( 8228)  بر قربانیان بلایای طبیعی، ترننو و پینتو

بر دانشجویان دانشگاه شهید چمران، مشخص گردید که رابطه مثبات معنااداری باین    ( 8828)سرطان کلیه و افراد میانسال و موحد
و امیاد باه    -ی اسات از نشانه های مهم سلامت معنو( 8822)که از نظر تحقیقاتی همچون تحقیق عسگری وهمکاران -خوش بینی

 .زندگی وجود دارد

شاان را باه    مساای  نشان داد افرادی که از نظر مذهبی و معنویت در سط، بالاتری قرار دارند، سعی می کنند ( 8222)  کروک
نیان باه ارتبااط    ( 8222)  های انجام شده توسط بورگوناویی در پژوهش. له و همراه با حمایت اجتماعی مرتفع کننداشیوه ح  مس

نین در پژوهشی نشان داد هنگامی کاه هویات ماذهبی    ( 8221)  کییرز و ریتس. های مذهبی و سلامتی اشاره شده استفعالیتبین  مثبت
 . افسردگی کاهش می یابند هاینین افنایش یافته و نشانه انسانیابد حرمت افنایش می

. اساترس زا پای بردناد    هاای موقعیت  بر های خود به نقش تعدی  کننده مذهنین طی بررسی( 8221)  پارک، کوهن و هری
، بین منابع مذهبی و نحوه کنار آمدن با بیماری ها ارتباط وجود دارد و شاک  هاای مختلا     (8221)  های کالهمچنین طبق یافته

 . کندارتباط پیدا می -که خود موج  سلامت معنوی است-مقابله مذهبی با مهارت های مقابله با مشکلات 

کساانی  . طی تحقیقی نشان داد سبک تبیین و رتایت از زندگی، شادی و امید با هم رابطه معناداری دارناد  ،(8221)  رودریگن
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که سبک تبیین مثبت دارند در مجموع شادی و امید و رتایت بیشتری از زندگی دارند، در نتیجه باین امیاد و رتاایت از زنادگی     

که امیدواری و خوشابینی رابطا  مثبتای باا احسااس ذهنای بهنیساتی دارد و         ، نشان داد(8221)  کارادمس. مثبت وجود داردسالم رابطه 

ند پیش بینی کنندۀ حمایت اجتماعی باشد که این عوام  نشان دهنده وجود شرایط مرتبط باا سالامت معناوی در    اتوامیدواری همچنین می
 .فرد می باشد

ت روانی جوانان ایرانی تثییر معنادار هر دو دین را بار  در بررسی ایر دین اسلام و مسیحیت بر سلام( 8221)  منیدی و استوار

در مطالعه ای سلامت معنوی، سازگاری مذهبی و کیفیات  (8221)   مورگان، گاستون و ماک. های مرتی گنارش کردندبعد نشانه

هاا نشاان   تحلی  داده. دندزندگی زنان آمریکایی آفریقایی تبار که در مرحله درمان سرطان سینه قرار داشتند را مورد بررسی قرار دا
داد که این زنان سازگاری مذهبی مثبت تری داشتند و بین سالامت معناوی و حاوزه هاای کیفیات زنادگی جسامانی، هیجاانی و         

 .سلامت عملکرد رابطه معنی داری وجود دارد
. ی و معناوی پرداخات  انجام داد به بررسی رابطه عبادت و مذه  درونی با سلامت روان 8221در سال    در پژوهشی که گبلر

همچناین باین   . داری وجاود دارد رابطاه مثبات معنای    هاآزمودنیها نشان داد که بین سلامت وجودی و سلامت مذهبی نتایج یافته

ی درونی ماذهبی  بین سلامت معنوی و انگینه. های درونی مذهبی رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت سلامت معنوی و انگینه
 .ین رابطه معناداری به دست آمدبا جاذبه عبادت ن

ای را درمورد ارتباط معنویت و سالامت بررسای کردناد و دریافتناد کاه هاوش       مطالعه( 8228)   مک دونالد و فریدمن المر،

که به معنویت تمایا  دارناد   دی رسد افرابه نظر می .شود که مینان بیماری کاهش یافته و طول عمر افنایش یابدباعث می   معنوی
 .کنند و مینان افسردگی کمتری دارنددهند و بهتر برخورد میام مواجهه با آسی  و تروما به درمان بهتر پاسخ میبه هنگ

)   ، اسانایدر (8228)  ، پترسن و سلیگمن(8228)   در تحقیقات مختل  محققینی همچون تیلر، دیکرسون و کازینو کلاین -

خاوش  . ین خوش بینی، امید و سلامت همبساتگی معناادار وجاود دارد   معلوم شده ب( 8222)   و شییر، کارور و بریدجس( 8222
باه طاور خااه، همبساتگی     های آسی  شناختی روانی فعلی شخص و به طور کلی، با افسردگی موجود وی بینی و امید با شاخص

ود گنارشی، پاساخ مثبات   ها، از جمله سلامت خکه با انواع شاخص گونهخوش بینی و امید، سلامت جسمی و روانی را آن. منفی دارد
های پنشکی، سلامت ذهنی، خلق مثبت، نیرومندی ایمن شناختی، کنار آمدن ممیر و رفتار ارتقا دهنده سالامت مشاخص   به مداخله

 . می کند یشده اند، پیش بین
ا رابطه سلامت معناوی ،ماذه  ،امیادواری ، افساردگی و دیگار حاالات خلقای با        ( 8991)  در پژوهش فرینگ، میلر و شاو

نتایج نشان داد که بین دینداری درونی و سلامت معنوی و امیادواری  . سازگاری سالمندان مبتلا به سرطان مورد بررسی قرار گرفت

تحلیا   . و دیگر حالات خلقی رابطه مثبت و بین دینداری درونی ، افسردگی و دیگر حالات خلقی منفی رابطه منفای  وجاود دارد  
طه معنی دار بین سطوح عالی امیدواری و خلق مثبت بیمااران ساالمند باا ساطوح عاالی دیناداری       واریانس نین حاکی از وجود راب

 .درونی و سلامت معنوی بود
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دینای نمارات باالاتری کسا  کردناد، در      های نشان دادند دانشجویانی که در عم  به آموزه( 8829)در ایران نین محققی و همکارن

نشاان دادناد کاه    ( 8829)نتایج تحقیق لشنی و همکاران. تری بدست آوردندنییات پاهای بیماری، به طور معنی داری نمرشاخص

منیرپاور و  . شکرگناری با عاطفه مثبت، شادکامی و خوش بینی رابطه مثبت معنادار و با عاطفه منفی رابطاه منفای و معنااداری دارد   
م جسمانی، اتطرای و بی خاوابی، اخاتلال در   یلانشان دادند که با مثبت شدن نگرش دانشجویان به دین مینان ع( 8829)خوسفی

نین در بررسی خود به این نتیجاه رساید کاه باین هویات      ( 8829)موسوی و همکاران. یابدکارکرد اجتماعی و افسردگی کاهش می

و از نتاایج باه دسات آماده از تحقیاق جاانی پاژوه        . دینی و ملی با بهنیستی روانشاناختی رابطاه مساتقیم معنااداری وجاود دارد     

نین در تحقیقی نشان ( 8822)عبادی و همکاران. توان به رابطه منفی بین افسردگی و باورهای معنوی اشاره کردمی( 8829)همکاران
در تحقیاق عساگری و   . باشاد کید بر آیات قرآن بر افنایش امید به زندگی زنان مطلقه شهر اهواز ممیر میادادند که مثبت نگری با ت

ده شد که بین اعتقادات مذهبی و خوشبینی با سلامت معنوی رابطه چندگانه معنی داری وجود دارد و هار  نشان دا( 8822)همکاران
نین طی تحقیقی نشان دادناد  ( 881-818: 8822)شریفی و همکاران. باشندبینی کننده مناسبی برای سلامت معنوی میدو متغیر پیش

نیان در پژوهشای   ( 811-112: 8821)جان بنرگی. ه چندگانه وجود داردکه بین هویت های دینی و ملی با سلامت دانشجویان رابط

گیری مذهبی و سلامت روانی پرداخت که نتایج نشان داد که بین مذهبی بودن یا ماذه  و افساردگی و اتاطرای    به مطالعه جهت
-سالامت روان باالاتر مای   ن و ییشود، افسردگی و اتطرای پاونی تر میرابطه مستقیم وجود دارد و هرچه جهت گیری مذهبی در

طی تحقیقی نشان دادند که بین احساس ذهنی بهنیستی و امیدواری رابطه معنادار وجاود دارد  ( 8821)عسگری و شرف الدین. رود

 . های مناسبی برای احساس ذهنی بهنیستی و سلامت هستندو حمایت اجتماعی و امیدواری پیش بینی کننده

 مبانی نظری

آیا باین  »است که  پرسشن شده در بالا و تحقیقات انجام شده، پژوهش حاتر در پی پاسخ علمی به این با توجه به مطال  بیا

و « اند رابطاه وجاود دارد؟  باورهای دینی و امید به زندگی با سلامت معنوی در دانشجویان که گروهی جوان و تثییر گذار بر جامعه
و از ساوی  « یاباد؟ د و با افنایش یکی از این عوام  دیگری نین افانایش مای  شوابطه چندگانه ممیری دیده میآیا بین این عوام  ر»

 «توان از وجود باورهای دینی و امید به زندگی به احتمال وجود سلامت معنوی مناسبی در فرد پی برد؟آیا می»دیگر 

 فرضیه های پژوهش
 .دارد بین باورهای مذهبی و سلامت معنوی در دانشجویان رابطه وجود: فرتیه اول -

 .بین امید به زندگی و سلامت معنوی در دانشجویان رابطه وجود دارد: فرتیه دوم -

 .بین باورهای مذهبی و امید به زندگی با سلامت معنوی در دانشجویان رابطه چندگانه وجود دارد: فرتیه سوم -

 روش پژوهش
انشجویان دختر و پسر دانشگاه آزاد اسالامی واحاد   جامعه آماری این پژوهش شام  کلیه د: جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

نفر دانشجو از جامعه مذکور  822نمونه این تحقیق مشتم  بر . مشغول به تحصی  بودند 8892- 98بود که در سال تحصیلی  اهواز

-فهرستی از دانشاکده  بدین ترتی  که در ابتدا. استفاده گردید ایطبقهمی باشد که برای انتخای آنها از روش نمونه گیری تصادفی 

های دانشگاه آزاد واحد اهواز تهیه و از میان هر دانشکده به تناس  فراوانی تعداد دانشجویان دختر و پسرتعداد مناس  انتخاای و  

 . مورد آزمون قرار گرفتند

 ابزار پژوهش



 82ایان مقیااس     .سااختند  8928در ساال     این مقیاس را پولاوتنین و الیساون   :  (SWBS)مقیاس سلامت معنوی( الف

نمره سالامت معناوی جماع    . سلامت مذهبی را اندازه گیری می کند پرسش 82آن سلامت وجودی و  پرسش 82دارد که  پرسش
ای از کاملاً گنینه ششبه صورت لیکرت  هاپرسشپاسخ . در نظر گرفته شده است(  82-882) این دو زیر گروه است که دامنه آن

تاا   2/ 91)و اعتباار آن را   (=18/2rتاا    99/2) مطالعات اولیه پایایی درونی آزمون مجادد  . ته بندی شدمخالفم تا کاملاً موافقم دس

12/2   = r )98/2همچناین تاری  پایاایی آزماون مجادد آن      (. 18: 8998الیسون و اسامیت ، )گنارش دادند (SWB
  

)  91/2 

(RWB
11) 21/2و( 18

EWB )نقا  از عساگری و همکااران،    8229)وهمکااران   نسخه مالایای این مقیاس را اماام . گنارش شد ،
سلامت مذهبی و سالامت وجاودی    تری  پایایی درونی برای ک  مقیاس،. دانشجو هنجاریابی نمودند 812روی  بر( 828: 8822

  p  ،29/2< 2228/2)به دست آمد و سلامت معنوی همبستگی  مثبت و معنی داری با سلامت ماذهبی   28/2و  22/2، 29/2ترتی  به 

 = r )و سلامت وجودی(2228/2 >p ،92/2  = r )نیان باه منظاور تعیاین اعتباار و      ( 8822)در پژوهش عسگری و همکاران .داشت

SCL25پایایی مقیاس سلامت معنوی، مقیاس مذکور به طور همنمان  با مقیااس سالامت روان   
اجارا شاد کاه تاری  اعتباار       11

به دست آمد کاه   29/2و تری  پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  p< 21/2و SCL25 ،88/2همنمان آن با مقیاس سلامت روان 
در تامن اعتباار محتاوای ایان مقیااس نیان توساط چناد متخصاص           .نشان دهنده اعتبار و پایایی قاب  قبول این مقیاس می باشد

 .آن خوی و مرتبط با موتوع ارزیابی گردید هایپرسشروانشناسی بررسی و 

 82جهت گیاری ماذهبی یاک مقیااس      گیریبرای اندازه( 988: 8911)11.آلپورت، جی :  ذهبی آلپورتمقیاس جهت گیری م( ب

بارای ایان   . تهیه کارد . از روی مقیاس آلپورت، جی پرسش 88یک نسخه  12.گنینه ای ساخت و بعد، روانشناسی به نام فگین، اف
تنظیم شده اسات، در پاژوهش   ( یباً موافقم، و کاملاموافقمکاملاً مخالفم، تقریباً مخالفم، تقر)که برحس  مقیاس لیکرت پرسش نامه

پرساش  برای تعیاین اعتباار   . به دست آمد 11/2و  11/2تری  پایایی به روش آلفای کرونباخ و تنصی  به ترتی  ( 8828)بازیگر

 پرساش ناماه  اری باین  تفکر دینداری همبسته شد و مشخص گردید که رابطه معنی د پرسش نامهیاد شده نین نمره آن با نمره  نامه
باورهای مذهبی آلپورت  پرسش نامهدر تحقیق حاتر پایایی (. 91: 8821یوسفیان، ()r= 88/2و  p<221/2)های مذکور وجود دارد

یاد شده  پرسش نامهمی باشد و بیانگر پایایی قاب  قبول  11/2برابر  پرسش نامهبه روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای ک  
 .است

جنباه از   12های شخصیتی اسات و شاام    آزمون میلر آزمونی از نوع آزمون(: MHI  1)امید به زندگی میلر رسش نامهپ( ج

های قید شده در آن بر مبنای تظاهرات آشکار یا نهان رفتاری در افراد امیادوار ویاا   باشد که مادهحالتهای امیدواری و درماندگی می

کااملا  )18از  پرساش ناماه  دامنه امتیازات کسا  شاده در ایان    (. 89: 8829 لقاسمی و همکاران،نق  از ابوا) اندناامید برگنیده شده

بارای تعیاین پایاایی    ( 89: 8829 ، نق  از ابوالقاسمی و همکاران،8821)حسینی . باشدمتغیر می( حداکثر امیدواری)821تا ( درمانده
همچناین وی  . باود  29/2و  92/2ن برابار باا   آبه ترتی  ترای  از دو روش آلفای کرونباخ و تنصی  استفاده کرد که  پرسش نامه

ملاک همبساته شاد و    پرسشبا نمره  پرسش نامهملاک استفاده کرد که نمره ک   پرسشاز نمره  پرسش نامهاین  ییبرای تعیین روا
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 پرسش نامهنین پایایی در تحقیق حاتر (. p<2228/2و  r=18/2)مشخص گردید که بین این دو رابطه مثبت معنی داری وجود دارد

باشاد و بیاانگر پایاایی قابا  قباول      مای  98/2برابر  پرسش نامهامید به زندگی به روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای ک  

 .یاد شده است پرسش نامه

 یافته های پژوهش

 :یافته های توصیفی

 دینی، امید به زندگی و سلامت معنوی دانشجویانباورهای  ۀمیانگینّ، انحراف معیار، حداقل و حداكثر نمر -5شمارهجدول 

 

کااه در جاادول    طااورهمااان

مشااااهده مااای   8شااااااااماره 

انحااراف معیااار   شود میاانگین و 

در متغیاااااااار  باورهااای دیناای

و  11/11 براباار اساات بااا 
در . می باشاد  29/81و 21/12و همچنین در متغیر سلامت معنوی به ترتی  برابر  21/81و 81/811، در متغیر امید به زندگی 29/88

 .این جدول حداق  و حداکثر نمرات کس  شده در متغیرهای مورد نظر نین نشان داده شده است

 تعداد حداکثر حداق  انحراف معیار میانگین متغیر

 822 828 81 29/88 11/11 باورهای دینی

 822 882 881 21/81 81/811 امید به زندگی

 822 888 81 29/81 21/12 سلامت معنوی



 :فته های مربوط به فرضیه های پژوهشیا

 باورهای دینی، امید به زندگی و سلامت معنوی نتایج همبستگی بینّ  -2جدول شماره

 متغیر ملاک بینپیش /متغیر
تری  
 (r)همبستگی

سط، 
 pمعناداری

تعداد 
 آزمودنیها

سلامت  باورهای دینی

 معنوی

18/2 2228/2 822 

 822 2228/2 19/2 امید به زندگی
 

و بین امید ( p=2228/2و  r=18/2)نشان داده شده است بین باورهای دینی و سلامت معنوی 8که در جدول شماره  همان طور

بناابراین فرتایه هاای اول و دوم    . دانشجویان رابطه مثبت معنادار وجود دارد( p=2228/2و  r= 19/2)به زندگی و سلامت معنوی

 . گر با افنایش باورهای دینی و امید به زندگی مینان سلامت معنوی نین افنایش می یابدبه عبارت دی. پژوهش مورد تثیید واقع شد

 : هایضرایب همبستگی چندگانه باورهای دینی و امید به زندگی با سلامت معنوی دانشجویان با روش -3جدول شماره

 (Stepwise)مرحله ای: و ب( Enter)ورود: الف

 شاخصهای آماری ال 

 MRه همبستگی چندگان

تری  تعیین 

  سازگار شده
RS 

 Fنسبت 

 Pاحتمال

 (β)تری  رگرسیون

متغیر 
 ملاک

 8 8 متغیر پیش بین

سلامت 
 معنوی

 18/2 18/2 باورهای دینی
91/882=F 

2228/2=p 

18/2= β 
811/81  =T 

2228/2=p 

 

 18/2 22/2 امید به زندگی
88/812=F 

2228/2=p 

18/2= β 
128/88  =T 

2228/2=p 

88/2 = β 
892/1 =T 

2228/2=p 

 های آماریشاخص ی

 MRهمبستگی چندگانه 

تری  تعیین 
 سازگار شده

RS 

 Fنسبت 
 Pاحتمال

متغیر  (β)تری  رگرسیون
 ملاک

 متغیر پیش بین

سلامت 
 معنوی

 18/2 18/2 باورهای دینی
91/882=F 
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نشان داده شده است طبق نتاایج حاصا  از تحلیا  رگرسایون باا روش ورود       8جدول شماره « ال »همان طور که در قسمت 

ا سالامت معناوی در ساط،    مکرر، تری  همبستگی چندمتغیری برای ترکی  خطی متغیرهای باورهای دینی و امید به زنادگی با  

2228/2=p 22/2، برابر با=MR  18/2و=RS به عباارت دیگار باین سالامت معناوی باا       . بنابراین فرتیه سوم تثیید شد. باشدمی
واریانس سلامت معنوی توساط   22/2مشخص شد که  MRبا توجه به . باورهای دینی و امید به زندگی رابط  چندگانه وجود دارد

شود که، باورهای دینی و امیاد باه   جدول مذکور مشاهده می« ی»همچنین با توجه به قسمت . اب  تبیین استمتغیرهای پیش بین ق



 .زندگی به عنوان متغیرهای پیش بین به ترتی  پیش بینی کننده مناسبی برای متغیر ملاک سلامت معنوی می باشند

 بحث و نتیجه گیری

آیاا باین باورهاای دینای و امیاد باه زنادگی باا         »بود که مشخص نماید  مطرح شده، این پژوهش به دنبال آن پرسشبر اساس 

 « سلامت معنوی، رابطه وجود دارد؟

و  r=18/2)دار وجاود دارد های حاص  از ایان تحقیاق باین باورهاای دینای و سالامت معناوی رابطاه مثبات معنای          طبق یافته
2228/2=p .)بناابراین فرتای  اول   . یابد، مینان سلامت معنوی افنایش میبه عبارت دیگر با افنایش باورهای دینی و استحکام آنها

 . تثیید شد

، (8229)، نلساون و همکااران  (8282)، مسای (8282)، وارد(8282)هاای تحقیقاات ناووال   نتایج حاص  از این فرتیه باا یافتاه  

، اسامیت  (8221)، گبلار (8221)، مورگان، گاساتون و مااک  (8221)، کال(8221)، کییرز و ریتس(8222)، بورگونویی(8222)کروک

، منیرپااور و (8829)، لشاانی و همکاااران(8829)، محققاای و همکااارن(8228)مااک دونالااد و فریاادمن الماار، ،(8228)وهمکاااران

 .همخوانی دارد( 8821)و جان بنرگی( 8822)، شریفی و همکاران(8829)خوسفی
هاای  های ماذهبی و معناوی بار مملفاه    اورها و نگرشتوان به مدل شناختی مذه  استناد کرد که در آن بدر تبیین این یافته می

شناختی افراد از جمله تفسیر وقایع، خوش بینی یا بدبینی و نوع تفکرات آنها تثییر گذاشته و این مملفاه هاا نیان از سیساتم ایمنای      
هاای دینای آدمای    اهگذارند و به همین دلیا  در دیادگ  ها تثییر میهیجان انسان و روانی بر سلامت و بهداشت جسم، روان-عصبی

نیان در  ( 828: 8221)18میان و همکااران  (. 28: 8821، نقا  از پااکینه،   8991، 12والریات و لاری ) فطرتاً خداجو و خداشناس است

-گنارش میپژوهشی نشان دادند؛ افرادی که معنویت بالاتری داشتند نسبت به آنهایی که معنویت کمتری داشتند سلامتی بهتری را 

نین طی تحقیقی بیان کردناد کاه اعتقااد    ( 8: 8822) بر این اساس عسگری و همکاران. درمانشان خوش بین تر بودنددادند و نسبت به 

مذهبی از طریق آرامش و ایمان درونی و خوش بینی همراه با فراهم آوردن اعتماد به نفس بالا، زمینه سااز و عاما  مامیر در سالامت     
ک  و باور مثبت به شناخت بیشتر از خود رسیده و قادر باه همااهنگی باین ابعااد جسامی،      پس، آدمی، با ایمان، تو. معنوی انسان است

مفهاوم سالامت معناوی از    . مای شاود   نایا  باشد و در نهایت به معنا و هدف در زندگی و سلامت معنوی روانی و اجتماعی خود می
دار ته یک زندگی سالم اسات کاه منجار باه هادف     سلامت معنوی بعد مهم و برجس. مفاهیم پیچیده وابسته به معنویت و مذه  است

طبیعت و خدا منشاء گرفته است و سااختاری   ،این مفهوم از تثکید زندگی بر ارتباط فرد، دیگران. شدن و معنادار شدن زندگی می شود

 دهااد کااه همااراه بااا    بیااان ماای کنااد کااه معنویاات ایاان امکااان را بااه انسااان ماای       ( 81: 8828)الیسااون. چنااد بعاادی دارد 

های جسمانی به سمت سلامت معنوی حرکت کند، که این خود تثییدی بر یافته فرتیه حاتر مبنی بر رابطه بین باورهای دینای و  جرن

 .وجود سلامت معنوی و بهداشت درونی است

و  r= 19/2)بر اساس یافته های حاص  از این پژوهش بین امید به زندگی و سلامت معنوی رابطه مثبت معنای دار وجاود دارد  
2228/2=p .)بنابراین فرتی  دوم تثیید شد. به عبارت دیگر با افنایش مینان امید به زندگی، مینان سلامت معنوی افنایش می یابد . 

، وانگ (8282)، هو، چنگ و چنگ(8229)، برونک و همکاران(8282)نتایج حاص  از این فرتیه با یافته های تحقیقات جورج

، ترنانو و  (8221)، کاارادمس (8221)، رودریگان (8221)، وندرلادن گریویناگ و دیجکاناد   (8222)، البرتاو و جاوینر  (8229)و لیم

 .همخوانی دارد( 8821) و عسگری و شرف الدین( 8991)، فرینگ ،میلر و شاو(8222)، اچت و کهن(8228)پینتو
ه خود را صرفاً به مشاکلات روانای   استنباط کرد؛ از آنجا که روانشناسی جدید سعی دارد توجچنین توان در تبیین این یافته می
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های مثبت زندگی تثکید کند و هدف روانشناسی مثبت، سرعت بخشیدن به تغییار مرکان یقا  روان    هبمعطوف نسازد و بیشتر بر جن

 کناد ای که علاوه بر پرداختن به ترمیم و مداوای بیماری ها، به ساخت کیفیات مثبات زنادگی نیان اقادام مای     شناسی بوده، به گونه

، از این رو روانشناسان به امید به عنوان یک نقطه قاوت روان شناسای مثبات، نگریساته و     (1: 8222، 18سلیگمن و سیکننتمهلای)
. تواند در پرورش و ایجاد سلامت چندجانبه انسانی، از جمله سلامت معنوی و جسمانی کماک شاایانی نمایاد   معتقدند که امید می

تواناد پایش   باشد که مملفه عاطفی آن مای است امید دارای دو مملفه شناختی و عاطفی می معتقد( 8921)18در همین راستا استاتس

این سالامت خاود مای تواناد از راه اتکاا باه       . بینی کننده وقوع رویدادهای مثبت در آینده و در نتیجه افنایش سلامت فردی باشد

که خود دلیلی بار ایجااد   . نین حاص  شودصال، و کیفر ظالمان های عم  بر امید به دستیابی پاداش مسالهقدرت و عدالت و تثییر این 
-نین نشان دادند که رشد سلامت معنوی باه طاور معنای داری باا روان    ( 81: 8228) اسمیت و همکاران. باشداحساس سلامت معنوی می

شاود عالاوه بار اینکاه در اماور      زمانی که ادراک انسان با مفهوم مثبت از خود همراه . مثبت و عملکرد اجتماعی رابطه دارد شناسی
اعتقاد به باور مثبت مانند خاوش  . کندعادی یاری دهنده است در کنار آمدن با حوادث تهدید کننده و استرس زا به انسان کمک می

 نیااان بیاااان ( 81: 8821)عساااگری و شاارف الااادین . ساالامت روانااای و جسااامانی فااارد تااثییر زیاااادی دارد  و بیناای بااار بیمااااری  

های پژوهشی مختل  نشان داده است؛ افرادی که از امیدواری بالاتری برخوردار بودند، عنت نفس زیادتر، عملکارد تحصایلی   هکنند که یافتمی
دهند، که این تحقیقات خاود تثییادی بار    شوند، نشان میکه به بهداشت و سلامتی بالاتر منجر می هاییبهتر و تعهد بیشتری به انجام فعالیت

 .باشدرابطه بین امید به زندگی و سلامت معنوی و درونی مییافته فرتیه حاتر در 

های حاص  از این پژوهش بین باورهای دینی و امید به زندگی با سلامت معنوی رابطه چندگاناه معنای دار   همچنین طبق یافته
سالامت معناوی را در پای    اعتقادات مذهبی و دینی و افنایش مینان امید باه زنادگی، ارتقاای     یبه عبارت دیگر ارتقا. وجود دارد

 . بنابراین فرتی  سوم تثیید شد. خواهد داشت

، هاو، چناگ و   (8282)، مسای (8282)، وارد(8282)، ناووال (8282) های تحقیقاات جاورج  نتایج حاص  از این فرتیه با یافته
، مورگاان ،  (8221)یاتس ، کییارز و ر (8222)، بورگونویی(8222)، کروک(8222)، البرتو و جوینر(8229)، وانگ و لیم(8282)چنگ

، عساگری و  (8829)، جاانی پاژوه و همکااران   (8829)، منیرپاور و خوسافی  (8829)، محققای و همکاارن  (8221)گاستون  و ماک
 .همخوانی دارد( 8822)، عبادی و همکاران(8822)همکاران

و لط  همه جانبه خداوناد، بنرگتارین   از آنجا که فرد دیندار خود را تحت حمایت  ؛چنین استنباط کردتوان میدر تبیین این یافته 
-او خداوند را منشث خیر و برکت مای . نیروی موجود می بیند، احساس اطمینان و آرامش و لذت معنوی عمیقی به وی دست می دهد

 او. بنابراین، در نظر چنین فردی هم  رویدادها حتی بلایا و مصائ ، نعمت و آزمایشی از جانا  خداوناد  تلقای مای شاوند      .داند

چناین  . هایی را که با قدرت عق  قاب  توجیه نیستند، با ایمان تحم  نماید تا به تکام  دست یابدداند که سختیخود را موظ  می
او . داناد گردد، زیرا خداوناد را حاامی خاویش مای    های زندگی دچار ناامیدی و اتطرای نمیفردی به واسط  ناملایمات و ناکامی

اعتقاد مذهبی از طریق (. 8228کروز، )و رویدادها گذرا هستند و او پاداش صبر خود را خواهد گرفتاطمینان دارد که این حوادث 

ایجاد آرامش و ایمان درونی، امیدواری با فراهم آوردن اعتماد به خود و کوشش بیشتر زمینه ساز و عام  ممیر در سلامت انسان به 
ر مثبت به شناخت بیشتر از خاود رسایده و قاادر باه همااهنگی باین ابعااد        آدمی با ایمان، توک  و باو. ویژه سلامت معنوی هستند

این عوام  از یک سو امید به زنادگی  . شودمی نای شود و در نهایت به معنا و هدف در زندگی جسمی، روانی و اجتماعی خود می

که در  مسالهبرد، این طول حیات میمطلوی را در فرد افنایش داده و از سوی دیگر فرد را به سمت سلامت و بهداشت معنوی در 

 نیان دیاده   ( 8822) و عساگری و همکااران  ( 8829) و محققای و همکاارن  ( 8221) نتایج تحقیق افرادی همچون کییارز و ریاتس  
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شود، نشان دهنده ارتباط چندگانه و ممیر بین باورهای دینی و امید به زندگی با سلامت معنوی مای باشاد و تثییادی بار یافتاه      می

 . باشددر فرتیه سوم می حاتر
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