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 يک مطالعه مقطعی :بینی شادکامی و سلامت روانی در پیشخودکارآمدنقش معنويت و 
 

  6/7/99پذيرش مقاله:           49/01/99 دريافت مقاله:

 
 چکیده

باشد. با شناختی همچون سلامت روان از حمایت پژوهشی برخوردار میهای روانارتباط بین شاخص پیچیده معنویت با سازه سابقه و هدف:

فته است. مطالعه حاضر با هدف بررسی نقش شناختی در جامعه ایرانی مورد توجه قرار نگرهای روانبینی شاخصاین وجود نقش معنویت در پیش

 بینی شادکامی و سلامت روان انجام شد.ی در پیشخودکارآمدمعنویت و 

های این مطالعه در خلال سال مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی بود که در قالب طرحی مبتنی بر همبستگی انجام شد. داده :هامواد و روش

ای گیری خوشهدانشجو با استفاده از فرمول کوکران براورد و بر اساس روش نمونه 242راستا ینآوری شد. در اجمع 7931-7931تحصیلی 

 ی و سلامت روان در خودکارآمدهای لازم وارد فرایند مطالعه شدند. چهار پرسشنامه معنویت، شادکامی، انتخاب شدند و پس از احراز ملاک

افزار های پارامتریک همبستگی پیرسون و رگرسیون در محیط نرمها توسط آزمونهداد کنندگان تکمیل شد.یک برهه زمانی توسط شرکت

SPSS 21 .تحلیل شد 

(. =17/1P’s allباشد )ی ارتباط مثبت و معناداری برقرار میخودکارآمدنتایج نشان داد که بین معنویت و ابعاد چهارگانه آن با : هايافته

و ابعاد چهارگانه آن با مخاطرات سلامت روان، بعد جسمانی سلامت، بعد اضطراب، بعد اجتماعی و  همچنین ارتباط منفی معناداری بین معنویت

 همچنین بین شاخص معنویت و ابعاد آن با شادکامی ارتباط معناداری مشاهده شد (. =17/1P’s allبعد افسردگی مشاهده شد )

(17/1P’s all=علاوه .) 21معنویت کنند. همچنین، می بینیرا پیش شادکامی واریانس زا درصد 91 یخودکارآمد و درصد 23 این، معنویت بر 

 بینی نموده است.نس سلامت روان را پیشدرصد از واریا 91ی خودکارآمدرصد و د

تواند میها باشد. این یافتهبینی شادکامی و سلامت روان میدر پیش یخودکارآمدهای مطالعه حاضر گویای نقش معنویت و یافته :گیرینتیجه

مندی از مداخلات مبتنی های بالینی همراه باشد. انجام یک کارآزمایی بالینی در راستای بهرهدر تدوین مداخلات پیشگیرانه و درمانی با کاربست

 تواند مسیر مناسبی برای مطالعات آتی باشد.بر معنویت می

 ی، معنويتخودکارآمدشادکامی، سلامت روان،  ی:کلیدگان واژه

 
 دمهمق

دنبال ارائه مفهومی روشن و یکپارچه از هاست که پژوهشگران بهسال

شمار ابعاد و پیامدهای آن هستند. موضوع معنویت از امور فطری بشر به معنویت،

گیرد. به عبارتی دیگر، معنویت تقاضایی آید که از نهاد انسان سرچشمه میمی

 باشد کرد یا کنش میاست که در سرشت انسان نهاده شده است و دارای کار

(. معنویت و دین منبع مهمی جهت دستیابی به حس معنا و هدف در 2و  7)

دهد که شناسی نشان میشناسی و انسان(. مطالعات باستان9باشد )زندگی می

گاه مذهب به عنوان جزء لاینفک زندگی بشر در تمام اعصار بوده است و بشر هیچ

 کرده است. مندی را احساس نبدون دین، سعادت

اد جسمی و روانی سلامت نشان مطالعات تأثیر قابل توجه بعد معنوی بر ابع

. با این وجود، ادبیات پزشکی هنوز تعریفی کلاسیک برای معنویت ارائه اندداده

نداده است، زیرا این مفهوم هنوز در قالب ترکیبی از تعاریف ارائه شده طی چند 

 تفاوت در تعاریف ارائه شده در ادبیات معنویت  (.4دهه گذشته بازنمود یافته است )

 

ن مفهوم های فرهنگی موجود در آن نسبت داده شود. اینیز ممکن است به تفاوت

، محیط زندگی، زمینه فرهنگی، اعتقادات مذهبی و ممکن است متأثر از قومیت

های مربوط به مفهوم سازی معنویت را تحلیل و تجربیات محقق باشد که داده

باشد محور میکند. این مفهوم در جوامع اسلامی مبتنی بر رویکرد خدار میتفسی

منظور سازگاری و مدیریت ای به(. معنویت به عنوان یک استراتژی مقابله4)

عنوان یک سازه سازی معنویت به(. اگرچه مفهوم5شود )شرایط دشوار قلمداد می

ن معنویت را به عنوان یک باشد، با این وجود تعدادی از دانشمنداپیچیده می

ها تعریف منظور دستیابی به معنای متعالی، اهداف و ارزشمحرک اساسی بشر به

اند. در واقع معنویت دربردارنده ارتباطی پویا بین نفس فعلی با هدفی نموده

 (.1باشد )ارزشمند می

شناسی های مطرح شده در حوزه روانشادکامی یکی از سازهاز سوی دیگر 

ای در سراسر دنیا معطوف به آن شده گرا است که تلاش پژوهشی گستردهمثبت
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به خوشبختی ذهنی اشاره دارد که در برگیرنده  (Happiness) است. شادکامی

(. 1آورد )اش به عمل میهایی است که فرد از خود و زندگیگذاریطیفی از ارزش

جان، خلق مثبت، ها، مواردی از قبیل خشنودی از زندگی، هیگذاریاین ارزش

دهد که شادکامی شود. مطالعات نشان میفقدان افسردگی و اضطراب را شامل می

 (. 8با تنظیم هیجانی و رضایت از زندگی ارتباط دارد )

 در انسان انگیزش محوری و اساسی پایه یخودکارآمد در این راستا باورهای

متمرکز است بلکه تنها بر تخصص و شایستگی ی نهخودکارآمدآید. می شمار به

(. 3باشد )می ،دست آوردتواند بهدربردارنده اعتقادات فرد در مورد آنچه می

Bandura (71) استفاده مورد را یخودکارآمد مفهوم خود، نظریه در بار نخستین 

 در عامل مهمترین یخودکارآمد باورهای که داشته، بیان وی. است داده قرار

 این. شوندمی محسوب وی هایفعالیت اصلی کلید رازی اند،انسانی رفتارهای تبیین

دارند. بندورا معتقد است که  مهمی نقش زندگی مختلف هایجنبه در باورها

ی عبارت است از احساس ما از عزت نفس یا ارزش شخصی، احساس خودکارآمد

  .ما در مورد بسندگی و کارآمدی در کنار آمدن با مسائل زندگی

Bandura (71معتقد ) شرایط مطلوب و اعمال شت که سطح انگیزاس ،

افراد بیشتر بر پایه آنچه که آنها اعتقاد دارند، قرار دارد تا آنچه که واقعاً درست 

تواند به وسیله باورهایی که در مورد است. به همین خاطر چگونگی رفتار انسان می

ر به انجام آن بینی شود تا بوسیله آنچه که واقعاً قادهایش دارد بهتر پیشتوانایی

 (.3) هستند

از مباحث مهمی است نیز سلامت روان تر، از سوی دیگر و در نگاهی جامع

طبق تعریف سازمان بهداشت باشد. که در رشد و بالندگی خانواده و جامعه موثر می

جهانی سلامت روان، حالتی از آرامش فردی است که در آن افراد بر اساس 

انند با فشارهای طبیعی زندگی سازگار شده و با توهایشان، میتشخیص توانایی

 گستره (. در77هایشان برای خود و جامعه افراد مفیدی باشند )بکارگیری توانمندی

 و کامروایی سعادت، زندگی، معنای جستجوی در سالم انسان روانی، بهداشت

 اضطراب، نظیر منفی احساسات که است آن پی در روان سلامت .است شادکامی

 به پیشگیری افراد در مرضی هاینشانه بروز از و گشته کمرنگ ناامیدی گی،افسرد

 (.72) آید عمل

های انجام مطالعه حاضر، فقدان مطالعه ترین ضرورتشاید یکی از عمده

 در روان سلامت و یخودکارآمد شادکامی، معنویت، بینصورت گرفته در ارتباط 

زاده و همکاران سلمان( و 79ان )دو مطالعه درویشی و همکار بود. ایران جامعه

از سوی اند. ی اشاره نمودهخودکارآمد( به نقش افزایش معنویت در ارتقاء 74)

( به ارتباط بین معنویت و سلامت اشاره 75دیگر، در مطالعه پارک و همکاران )

 . ها مورد توجه قرار گیردبین مولفهکه نقش پیششده است بدون آن

محمدپور و خ به ضرورت پژوهش، نتایج مطالعات در این راستا و در پاس

( صرفا به بررسی 78( و ویلت و همکاران )71عبدالخالک و لستر )(، 71همکاران )

های مذهبی و معنوی با سلامت روان و شادکامی پرداختند و در ارتباط بین نگرش

بینی شاخص هدف مورد ارزیابی قرار مطالعات مذکور سهم هر متغیر در پیش

اند. وجود شکاف پژوهشی ضرورت مطالعه حاضر را ایجاب نموده است. با تهنگرف

های توجه به آنچه از نظر گذشت و اهمیت شاخص معنویت و ارتباط آن با سازه

شناختی و نظر به وجود شکاف پژوهشی در این حیطه، مطالعه حاضر با هدف روان

 انجام سلامت روان بینی شادکامی وی در پیشخودکارآمدنقش معنویت و  بررسی

 شد.

 هامواد و روش

مطالعه حاضر پژوهشی ارتباطی بود که در قالب طرحی مقطعی انجام شد. 

دانشجوی  242، 7931لغایت اردیبهشت  7931بدین منظور در برهه زمانی مهرماه 

گیری مقطع کارشناسی بر اساس فرمول کوکران براورد و بر اساس روش نمونه

کنندگان پس از اخذ رضایت آگاهانه و احراز شرکت ای انتخاب شدند.خوشه

های ورود به پژوهش عبارت های لازم، وارد فرایند پژوهش شدند. ملاکملاک

( 2( تحصیل در مقطع کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد واحد تهران شمال؛ 7بودند از: 

اس ( عدم وجود اختلالات محور یک و دو بر اس9دارا بودن مذهب اسلام و شیعه؛ 

( اقامت در شهر تهران و حومه با انحراف 4و  DSM5مصاحبه بالینی ساختاریافته 

( 7های خروج عبارت بودند از: کیلومتر مربع از مرکز. همچنین ملاک 91استاندارد 

 انصراف از ادامه مطالعه در هر مقطع زمانی. 

 آکسفورد، شادکامی ،پارسیان و دونینیگ معنویتچهار پرسشنامه 

گلدبرگ و هیلیر در یک برهه زمانی  روان سلامت و همکاران و شرر یمدخودکارآ

ماده  21های با بیش از کنندگان در پژوهش تکمیل شد. پرسشنامهتوسط شرکت

های ها از طریق آزمونپاسخ ملاک خروج از تحلیل آماری قرار گرفت. دادهبدون

 27نسخه  SPSSهمبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون در محیط نرم افزار 

تحلیل شدند. تمام مراحل انجام پژوهش بر اساس آخرین نسخه از کنوانسیون 

 هلسینکی انجام شد.

شناختی، پرسشنامه لیست جمعیتابزار مورد استفاده در مطالعه شامل چک

لیست ی و پرسشنامه سلامت روان بود. چکخودکارآمدمعنویت، شادکامی، 

آوری اطلاعات هشگر و به منظور جمعلیست توسط پژوشناختی: این چکجمعیت

ها طراحی و مورد استفاده قرار گرفت. پرسشنامه معنویت: شناختی آزمودنیجمعیت

پارسیان و دونینیگ استفاده شد.  منظور ارزیابی شاخص معنویت از پرسشنامهبه

گویه(، اهمیت  71گویه است که چهار بعد خودآگاهی ) 23دارای پرسشنامه  این

گویه( و نیازهای  1های معنوی )گویه(، فعالیت 4عنوی در زندگی )اعتقادات م

ای از کاملًا ها بر اساس طیف لیکرت پنج درجهسنجد. گویهگویه( را می 3معنوی )

شوند. پارسیان و دونینیگ ضریب بندی می( درجه5( تا کاملاً موافقم )7مخالفم )

عتقادات معنوی در زندگی ، اهمیت ا37/1، خودآگاهی 34/1آلفای کلی آزمون را 

 تحلیل اند. نتایجگزارش نموده 83/1و نیازهای معنوی  81/1، فعالیت معنوی 37/1

 نیاز و معنوی معنوی،فعالیت اعتقادات اهمیت )خودآگاهی، عامل 4 تاییدی، عاملی

 معنوی( را مورد تأیید قرار داد. نتایج ضریب آلفای کرونباخ در مورد عوامل

، 84/1ترتیب  به معنوی نیاز و معنوی فعالیت معنوی، اعتقادات اهمیت خودآگاهی،

گزارش شده است. در پژوهش  31/1و برای کل آزمون  82/1و  11/1، 31/1

 منظور ارزیابی شاخص شادکامی از پرسشنامه شادکامی آکسفورد حاضر به

( OHI:Oxford Happiness Inventory)  استفاده شد. این ابزار در سال

 گویه چهار 23که دارای  آرجیل، مارتین و کراسلند طراحی شد توسط 7383

گذاری ( نمره9( تا همیشه )1باشد که هر عبارت به صورت اصلاً )ای میگزینه

و  81تواند در این مقیاس کسب کند، ای که آزمودنی میشود. بالاترین نمرهمی

نشان  (73وربالا )ن و علیپور باشد. نتایج پژوهشکمترین نمره این مقیاس صفر می

همبستگی بالایی دارند. آلفای  ،با نمره کل این ابزارگانه  23مواد  کلیهداد که 

منظور گزارش شده است. به 32/1آزمون  سازیو پایایی دو نیمه  39/1کرونباخ 

 شد. این ( استفاده21همکاران )شرر و  ی از پرسشنامهخودکارآمدارزیابی شاخص 

ای از ها بر اساس طیف لیکرت پنج درجهاست. گویه گویه 71دارای پرسشنامه 
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44 

( 21) و همکاران شرر. شوندبندی می( درجه5( تا کاملاً موافقم )7کاملاً مخالفم )

 11/1اعتبار محاسبه شده از طریق آلفای کرونباخ برای خودکارآمدی عمومی را 

ل در این سه عام نتایج تحلیل عاملی اکتشافی حاکی از وجودگزارش نموده است. 

مقیاس بوده و نتایج تحلیل عاملی تاییدی جهت آزمون فرضیه مبین وجود یک 

باشد. برای بررسی الگو سه عاملی با یک عامل مرتبه بالاتر )خودکارآمدی( می

ی عمومی شرر از آزمون آماری ضریب آلفای کرونباخ خودکارآمداعتبار مقیاس 

منظور ارزیابی شاخص نین بهگزارش شد. همچ 89/1 این شاخصاستفاده شد که 

 28سلامت روان از پرسشنامه گلدبرگ و هیلیر استفاده شد. این ابزار دربردارنده 

ها باشد که هر کدام از مقیاسای در قالب چهار زیر مقیاس میگویه چهار گزینه

های پرسشنامه سلامت عمومی عبارتند از علایم هفت سوال دارد. زیر مقیاس

اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی  جسمانی، اضطراب و

ای از بسیار کمتر از حد معمول شدید. سؤالات بر اساس طیف لیکرت چهار درجه

گذاری این پرسشنامه شوند. در نمرهبندی می( درجه4( تا بیش از حد معمول )7)

اص های فرعی و یک نمره به کل مواد پرسشنامه اختصچهار نمره برای مقیاس

گر عدم سلامت به بالا به عنوان بالاترین نمره نشان 29داده شده است. نمره 

باشد. در ایران این پرسشنامه بیانگر سلامت روان می 29تر از روانی و نمره پایین

( در 27( ارزیابی شده است. نظیفی و همکاران )27همکاران )توسط نظیفی و 

عامل پرسشنامه را مورد تأیید  4یدی پژوهش خود با استفاده از تحلیل عاملی تأی

 ، اضطراب81/1های جسمانی را برای نشانه قرار دادند. آنان ضرایب آلفای کرونباخ

گزارش  31/1و افسردگی شدید  15/1، نارسایی کارکرد اجتماعی 88/1خوابی و بی

 نمودند. 

 
 هايافته

زن(  %14مرد و  %91کنندگان در مطالعه دانشجویان مرد و زن )شرکت

و میانگین سنی  27-25کنندگان اند. دامنه سنی شرکتمقطع کارشناسی بوده

ها از آزمون همبستگی پیرسون، تحلیل باشد. جهت تحلیل دادهمی 54/27

گام استفاده شد. با توجه به احراز نرمال بودن توزیع بهرگرسیون خطی و گام

چهارگانه خودآگاهی،  منظور بررسی رابطه خطی معنویت با ابعادمتغیرها و به

های معنوی و نیازهای معنوی و اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، فعالیت

ی و سلامت روان با ابعاد علایم جسمانی، اضطراب و اختلال خودکارآمدشادکامی، 

خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی شدید از همبستگی خطی پیرسون 

اساس  بینی سلامت روان و شادکامی برشاستفاده شد. همچنین به منظور پی

ی از رگرسیون خطی و سپس با در نظر گرفتن مرتبه ورود خودکارآمدمعنویت و 

 به متغیرها بر اساس ضریب و پیشینه پژوهشی از رگرسیون سلسله مراتبی یا گام

های پارامتریک های آزمونگام استفاده شد. پیش از انتخاب آزمون آماری مفروضه

 اسمیرنف نشان داد که توزیع نمرات . نتایج آزمون کالمگرفبررسی شد

(. p>15/1باشد )کنندگان پژوهش در هر سه متغیر مورد مطالعه نرمال میشرکت

همچنین مفروضه خطی بودن رابطه بین متغیرها از طریق آزمون تحلیل واریانس 

ادیر مربوط این، تمام مق بر(. علاوهp<17/1فرض مذکور احراز شد )بررسی و پیش

توان نتیجه گرفت که این میبوده بنابر 71تر از بین پایینهای پیشمتغیر VIFبه 

 Value Toleranceشود. از طرفی دیگر همخطی بین متغیرها ملاحضه نمی

بین حاکی از آن است که همخطی بدست آمده برای هر یک از متغیرهای پیش

ماره دوربین واتسن بدست آمده از این بین وجود ندارد. نهایتا، آبین متغیرهای پیش

همبستگی پیاپی بین توان اظهار نمود که باشد. بنابراین میمی 51/7پژوهش 

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای مورد  7در جدول  ها وجود ندارد.داده

 بررسی ارائه شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 0جدول 

 ف استانداردانحرا میانگین متغیرها

 11/1 33/2 معنویت

 11/1 73/9 خودآگاهی

 84/1 14/9 اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 82/1 87/2 های معنویفعالیت

 82/1 81/2 نیازهای معنوی

 31/1 13/2 یخودکارآمد

 15/1 21/2 شادکامی

 11/1 81/2 سلامت روان

 31/1 87/2 علائم جسمانی

 88/1 81/2 اضطراب

 85/1 88/2 اجتماعی کارکرد

 82/1 33/7 افسردگی

ی از خودکارآمدهای آن با منظور ارزیابی ارتباط بین متغیر معنویت و مولفهبه

 ارائه شده است. 2ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 

 یخودکارآمدماتريس همبستگی معنويت با . 4جدول 

 یخودکارآمد متغیر
 55/1** معنویت

 51/1** ودآگاهیخ

 91/1** اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 41/1** های معنویفعالیت

 43/1** نیازهای معنوی

 شود رابطه معنویت مشاهده می 2های جدول طور که در یافتههمان

(55/1𝑟= )  و ابعاد آن یعنی خودآگاهی(51/1𝑟= ) اهمیت اعتقادات معنوی در ،

با  (=43/1𝑟)و نیازهای معنوی  (=41/1𝑟)های معنوی ، فعالیت(=91/1𝑟)زندگی 

 باشد. مثبت و معنادار می 17/1ی در سطح خودکارآمد

روان از های آن با سلامتمنظور ارزیابی ارتباط بین متغیر معنویت و مولفهبه

 ارائه شده است. 9ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 

 تگی معنويت و سلامت روانماتريس همبس. 7جدول 

 افسردگی شديد اختلال در عملکرد اجتماعی اضطراب و اختلال خواب علائم جسمانی سلامت روان متغیر
 -94/1** -41/1** -51/1** -59/1** 57/1** معنویت

 -99/1** -98/1** -47/1** -49/1** 44/1** خودآگاهی

 -24/1** -97/1** -91/1** -41/1** 98/1** اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 -97/1** -91/1** -51/1** -41/1** 48/1** های معنویفعالیت

 -28/1** -92/1** -41/1** -57/1** 45/1** نیازهای معنوی
P<0/01, * P<0/05** 
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شود ضریب همبستگی مشاهده می 9های جدول طور که در یافتههمان

باشد. منفی و معنادار می 17/1طح معنویت و ابعاد آن با بعد جسمانی سلامت در س

همچنین ضریب همبستگی معنویت و ابعاد آن با بعد اجتماعی سلامت روان در 

منفی و معنادار است. نهایتا ضریب همبستگی معنویت و ابعاد آن با  17/1سطح 

 منفی و معنادار است. 17/1بعد اضطراب و افسردگی سلامت روان در سطح 

بین متغیر معنویت و ابعاد آن با شادکامی از ضریب  منظور ارزیابی ارتباطبه

 ارائه شده است. 4همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج در جدول 

شود ضریب همبستگی معنویت و ابعاد مشاهده می 4همانطور که در جدول 

 باشد. مثبت و معنادار می 17/1آن با شادکامی در سطح 

بینی سلامت روان از ی در پیشآمدخودکارمنظور بررسی نقش معنویت و به

 ارائه شده است. 5تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج در جدول 

صد در 91ی خودکارآمددرصد و  21معنویت ، 5جدول های با توجه به یافته

بینی نموده است. این متغیرها در مجموع قادر به از واریانس سلامت روان را پیش

 باشند.سلامت روان می از تغییرات درصد 91دود بینی حپیش
 

 ماتريس همبستگی معنويت و شادکامی. 9جدول 

 شادکامی متغیر

 54/1** معنویت

 51/1** خودآگاهی

 45/1** اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 49/1** های معنویفعالیت

 93/1** نیازهای معنوی

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

 یخودکارآمداساس معنويت و  یون گام به گام سلامت روان برنتايج تحلیل رگرس .8جدول 

 R2Δ F df تعديل يافتهR R2 R2 متغیرهای وارد شده

571/1 معنویت  217/1  251/1  721/1  84/918** 241/7  

یخودکارآمد  557/1  914/1  238/1  144/1  52/275** 293/2  
**P<0/01, * P<0/05 

 یخودکارآمدم به گام سلامت روان براساس معنويت و . ضرايب حاصل از تحلیل رگرسیون گا6جدول 

 داریسطح معنی B tاستاندارد ضرايب غیر خطای معیار βضرايب استاندارد  بینمتغیر پیش مرتبه ورود متغیرها

 117/1 785/3 552/1 11/1 57/1 معنویت گام اول

 گام دوم
 117/1 185/5 414/1 11/1 919/1 معنویت

 117/1 881/9 27/1 154/1 257/1 یخودکارآمد

 

دهند نشان مینشان داده شده است، ضرایب تی  1جدول طور که در همان

 دارند.داری بر شاخص سلامت روان ی تأثیر معنیخودکارآمدکه معنویت و 

بینی شادکامی از ی در پیشخودکارآمدبه منظور بررسی نقش معنویت و 

 ارائه شده است. 1تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج در جدول 

 یخودکارآمد و درصد 23 دهد، معنویتنشان می 1های جدول طور که یافتههمان

 قادر مجموع در متغیرها کنند. اینمی بینیرا پیش شادکامی واریانس از درصد 91

 .شادکامی هستند غییراتت از درصد 91 دودح بینیپیش به

نشان داده شده است، ضرایب تی نشان  1های جدول در یافتهطور که همان

 داری بر شادکامی دارند.تأثیر معنی یخودکارآمدمعنویت و  دهد کهمی

 

 یخودکارآمداساس معنويت و  نتايج تحلیل رگرسیون گام به گام شادکامی بر .7جدول 

همتغیرهای وارد شد  R R2 R2تعديل يافته R2Δ F df 

593/1 معنویت  237/1  288/1  237/1  23/281** 241/7  

یخودکارآمد  119/1  919/1  958/1  119/1  18/215** 293/2  

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

 

 یخودکارآمداساس معنويت و  ضرايب حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام شادکامی بر .9جدول 

 داریسطح معنی B t استانداردضرايب غیر خطای معیار β ضرايب استاندارد بینپیشمتغیر  مرتبه ورود متغیرها

 117/1 374/3 51/1 15/1 593/1 معنویت گام اول

 گام دوم
 117/1 887/5 991/1 151/1 919/1 معنویت

 117/1 223/5 292/1 144/1 922/1 یخودکارآمد
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 گیرینتیجه بحث و
 و یخودکارآمد شادکامی، معنویت،باط بین مطالعه حاضر با هدف بررسی ارت

بین معنویت و ابعاد چهارگانه آن با  که داد نشان هایافته شد. انجام روان سلامت

باشد. همچنین ارتباط معناداری ی ارتباط مثبت و معناداری برقرار میخودکارآمد

بین معنویت و ابعاد چهارگانه آن با سلامت روان، بعد جسمانی سلامت، بعد 

اجتماعی و بعد افسردگی مشاهده شد. همچنین بین شاخص ضطراب، بعد ا

 و درصد 23 تارتباط معناداری مشاهده شد. معنویمعنویت و ابعاد آن با شادکامی 

 در متغیرها کنند. اینمی بینیرا پیش شادکامی انسواری از درصد 91 یخودکارآمد

همچنین،  .دکامی هستندشا تغییرات از ددرص 91 ودحد بینیپیش به قادر مجموع

بینی اریانس سلامت روان را پیشدرصد از و 91 یخودکارآمدو  درصد 21 معنویت

 نموده است.

 ( 79درویشی و همکاران ) های مطالعهنتایج مطالعه حاضر همسو با یافته

ی در بیماران تحت خودکارآمدباشد که بهبود معنویت با ارتقاء شاخص می

( 74زاده و همکاران )ت. همچنین نتایج مطالعه سلمانهمودیالیز همراه بوده اس

ی خودکارآمدتواند با بهبود شاخص های معنوی میدهد که مراقبتنشان می

 ی وجود دارد. خودکارآمدهمراه باشد و ارتباط مثبتی بین دو شاخص معنویت و 

 به سازد که افراداین امکان را فراهم می مذهبی و معنوی باورهای

 چرخه در که گریزناپذیر و تعارضات روانیجسمانی فشارهای ها،سختی ناملایمات،

 آن در که )اخروی( دیگری جهان به و معنا داده دهدروی می زندگی دانشجویی

برابر  در تلاش و تحمل صبر، واقعی پاداش و نداشته ها وجوددشواری ،جهان

 باشند. معنویت ینبخوش و امیدوار شودداده می زندگی هایاسترس و هاگرفتاری

 تنش پر مسائل و حل مشکلات جهت در ایمقابله راهبرد یک عنوانبه تواندمی

 و ایمان از برخاسته معنویت نماید. ایفا نقش مهمی مختلف هایموقعیت در روزمره

 را آن کند و خالی شانه مسئولیت قبول از انسان دهدآن، اجازه نمی به ژرف آگاهی

 کار از زندمی وجودشان موج عمق در معنویت که افرادی نماید. رها تمامنیمه

 و الهی امداد به اعتقاد هستند. ثابت قدم و وظایف پایدار عرصه در و گریزندنمی

بین  از را سستی و ضعف که است ارزشمندی سرمایه دینی از باورهای برخورداری

 .گرددمی موجب را یخودکارآمد افزایش و برده

مطالعه حاضر نشان داد که بین معنویت و ابعاد چهارگانه های بخشی از یافته

آن با سلامت روان، بعد جسمانی سلامت، بعد اضطراب، بعد اجتماعی و بعد 

( 75های ما، نتایج مطالعه پارک و همکاران )افسردگی وجود دارد. همسو با یافته

تبط با دهد که ارتباط پیچیده و معناداری بین معنویت و رفتارهای مرنشان می

 سلامت وجود دارد. 

دهد که ( نشان می71های مطالعه محمدپور و همکاران )همچنین یافته

نماید. شناختی ایفا میهوش معنوی نقش معناداری در افزایش بهزیستی روان

معنویت یک کیفیت روانی است که فراتر از باورهای مذهبی قرار دارد و در انسان 

ساتی مثل درک هیبت الهی و احترام به خلقت را در و احسا نمایدمیایجاد انگیزه 

فرد معنوی در زندگی هدفمند است و معنی زندگی را  آورد.شخص به وجود می

و دارای سلامت روانی بیشتری است. معنویت، موجب ارتقای سلامت دریافته 

این فرایند، موجب افزایش توان سازگاری و کارکرد روانی  گردد.عمومی می

هایی همچون ثبات در زندگی، صلح، احساس ارتباط عنویت با ویژگیشود. ممی

نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه، محیط تناسب و هماهنگی داشتن، معنی و هدف 

 توان به تأثیر عقاید اساس نتایج مطالعات، می شود. بردر زندگی مشخص می

 

برد، روانی پی وعنوان عاملی برای مقابله با مشکلات جسمی معنوی در زندگی به

داشتن اعتقادات  این، شود. علاوه بردر نتیجه باعث افزایش سلامت روان افراد می

کند و میزان استرس معنوی در افراد، احساس آرامش را برای آنها فراهم می

آمیز را دهد و توانایی کنترل بیشتری بر منابع استرسشده را کاهش میادراک

 گردد. قاء شاخص سلامت روان میکند که منجر به ارتایجاب می

های مطالعه حاضر نشان داد که بین معنویت و شادکامی بخشی از یافته

خالک و  ها همسو با نتایج مطالعات عبدلارتباط معناداری وجود دارد. این یافته

های باشد. در این راستا، باورها و نگرش( می78( و ویلت و همکاران )71لستر )

بینی یا های شناختی افراد از جمله تفسیر وقایع، خوشر مؤلفهمذهبی و معنوی، ب

ایمنی  ها نیز از طریق سیستماین مؤلفهو  بدبینی و نوع تفکرات آنها تأثیر گذاشته

شناختی تأثیر گذاشته و منجر به افزایش شادکامی فرد و عصبی بر بهزیستی روان

دار است که منجر به هدفشود. معنویت، بعد مهم و برجسته یک زندگی سالم می

دهد که این امکان را به انسان میشود. معنویت شدن و معنادار شدن زندگی می

های جسمانی به سمت بهزیستی معنوی حرکت نماید. معنویت همراه با رنج

ایجاد آرامش، امنیت روانی، رهایی از احساس پوچی و تنهایی، معنایابی موجب 

شود. ری، رضامندی از زندگی و حمایت اجتماعی میاندیشی، امیدوازندگی، مثبت

ها افزایش یافته، و مقابله با استرس شناختی و تواناییاین طریق، ظرفیت رواناز 

گردد. موجبات ارتقای سلامت روانی و جسمی و در نتیجه شادکامی فراهم می

ر و ده تاثیر زیادی روی رفتاعنوان یک سیستم اجتماعی پیچیتواند بهمذهب می

ریزی خانواده، کار، سیاست و چگونگی تفسیر رویدادهای ها از جمله برنامهنگرش

های های مذهبی در مولفهاساس این مدل باورها و نگرش روزانه داشته باشد. بر

بینی، بدبینی و طرز فکر تاثیر گذاشته و این شناختی از جمله تفسیر وقایع، خوش

بین جسم و ذهن اثرگذار بوده و سرانجام این  ها نیز به نوبه خود در روابطمولفه

تواند از طریق سیستم ایمنی ـ عصبی ـ روانی خود را در رفتارهایی نظیر تاثیر می

و افزایش  یرژیم غذایی و ورزش نشان داده و منجر به سلامتی، کاهش افسردگ

تواند به عنوان یک سیستم اجتماعی پیچیده تأثیر طول عمر گردد. معنویت می

ریزی خانواده، کار، تحصیلات، ها از جمله برنامهادی روی رفتار و نگرشزی

های سیاست و چگونگی تفسیر رویدادهای روزانه داشته باشد. معنویت در مؤلفه

بینی، بدبینی و طرز فکر تأثیر گذاشته و منجر شناختی از جمله تفسیر وقایع، خوش

 به شادکامی افراد شوند.

هایی همراه بود. مهمترین یند اجرا با محدودیتاین مطالعه در طول فرا

 دهی بود. پیشنهاد حاضر استفاده صرف از ابزار خودگزارشمحدودیت مطالعه 

شناختی های روانهای ارزیابی شاخصاز سایر روششود در مطالعات آتی می

در کنار ابزار کاغذ و قلم استفاده ( 29( و بزاق )22رتیزول پلاسما )وهمچون ک

مندی از مداخلات مبتنی بر انجام یک کارآزمایی بالینی در راستای بهرهشود. 

 برای مطالعات آتی باشد. تواند مسیر مناسبیمذهب می

 :منافع عارضت

 گونه تعارض منافع را گزارش ننمودند.نویسندگان هیچ

 
 تشکر و قدردانی

یل نویسندگان از تمامی افرادی که در این مطالعه شرکت نمودند و در تسه

 فرایند پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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mental health: A cross-sectional study 
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Abstract 

Introduction: The relationship between the complex index of spirituality and 

psychological constructs such as mental health is supported by research. However, 

the role of spirituality in predicting the psychological indicators in Iranian society 

has not been addressed. The aim of this study was to investigate the role of 

spirituality and self-efficacy in predicting happiness and mental health. 

Methods: The present study was a cross-sectional study conducted in a 

correlational design. The data of this study were collected during the academic year 

of 2017-2018. Totally, 242 students were estimated using Cochran formula and 

selected based on the cluster sampling method and entered into the study process 

after obtaining the necessary criteria. Participants completed four questionnaires of 

spirituality, happiness, self-efficacy and mental health at one period of time. Data 

were analyzed by Pearson correlation and regression tests using SPSS 21. 

Findings: The results showed that there was a positive and significant relationship 

between spirituality and its four dimensions with self-efficacy (P's all = 0.01). 

There was also a significant negative relationship between spirituality and its four 

dimensions with mental health hazards, physical health dimension, anxiety 

dimension, social dimension and depression dimension (P's all= 0.01). Moreover, 

there was a significant relationship between spirituality index and its dimensions 

with happiness (P's all= 0.01). In addition, spirituality and self-efficacy predicted 

29% and 36% of happiness variance, respectively. Besides, spirituality and self-

efficacy predicted 26% and 30% of mental health variance, respectively. 

Conclusion: The findings of this study indicated that the role of spirituality and 

self-efficacy in predicting happiness and mental health. These findings can be 

combined with clinical implications in formulating preventive and therapeutic 

interventions. Performing a clinical trial to benefit from spirituality-based 

interventions can be a good way to do further study. 

Keywords: Happiness, Mental health, Self-efficacy, Spirituality 
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