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 مرکز نور امیپ دانشگاه انیدانشجوی روانشناختی ستیبهز درپیش بینی وبخششی نیب ،خوشیمعنو سلامت سهم

 96-95ی لیتحص سال اول مسالین در آباد دولت

 چکیده

زیستی روانشناختی در پیش بینی بهسلامت معنوی ،خوش بینی وبخشش هدف این تحقیق تعیین سهم هریک از متغیرهای 

در دولت آباد فر از دانشجویان دانشگاه پیام نور ن110 بود. نمونه پژوهش عبارت بود  از دولت آباددانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز

دانشجویان رشته های فیزیک هسته ای،آمار از بین رشته های  وخوشه ای که به شیوه تصادفی 96-95سال تحصیلی  اول نیمسال

(،اقتصاد نظری)چندبخشی(،مدیریت بازرگانی،مهندسی 93ا،علوم تربیتی،مترجمی زبان انگلیسی،روان شناسی)ورودیوکاربرده

 انتخاب شدند. به قید قرعه انتخاب شده مدیریت پروژه،مهندسی فن آوری اطلاعات)چند بخشی(،روان شناسی عمومی 

،پرسشنامه سلامت معنوی از دیدگاه اسلام موسوی (1980های ریف )پرسشنامهبرای اندازه گیری متغیرهای تحقیق از 

(احتشام IFI(وپرسشنامه بخشودگی بین فردی)1985(کارور وشیر)LOT(،پرسشنامه جهت گیری به زندگی)1392مقدم)

 .شد استفاده( 1389زاده)

 داده ها با استفاده  از آمار توصیفی و تحلیل رگرسیون گام به گام مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. 

است. نتایج تحلیل   66/51دولت آباد دانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز افته ها نشان داد که میانگین بهزیستی روانشناختیی

دانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز  بهزیستی روانشناختیطور معناداری ه بسلامت معنوی رسیون گام به گام  نیز نشان دادکه رگ

های خوش بینی وبخشش به متغیر سلامت معنوی باعث متغیرهریک از  افزودناما  =P) 000/0را پیش بینی می کند)دولت آباد 

نمی شود. نتایج آزمون  دولت آباددانشجویان دانشگاه پیام نور مرکز  بهزیستی روانشناختیقدرت پیش بینی  افزایش معناداری

دانشجویان دانشگاه پیام نور نوی،خوش بینی و بخشش سلامت معبا  بهزیستی روانشناختیفرضیه های فرعی نیز نشان دادکه نمرات 

 .رابطه ی معناداری دارد دولت آباد مرکز

، تحلیل رگرسیون گام به دولت آباد، دانشگاه پیام نور، سلامت معنوی،خوش بینی،بخشش: بهزیستی روانشناختی، کلیدواژه ها

 گام

 

  مقدمه

 است نشده ارائهی روانی ستیبهزی روانشناخت سلامت ازی یکسان فیتعر هنوز اردد وجودی ستیبهز و سلامت طهیح در کهی شرفتیپ رغمی عل

 وی شاد معادل رای ستیدانشمندان،بهز ازی بعض کهی درحال مثال عنوان به .ندارد وجود خصوص نیا دری نظر اتفاق گونه چیه واقع در و

 وی روانی رومندی،نیزندگ بودن معنادار مثل خاصیی ها ومؤلفه ادابع از متشکل را سازه نیا گرید پردازان هینظر دانند،ی می عاطف تعادل

 (2006.)کارادماس،پندارندی می شاد
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 ،یتر،کنیه پژوهش.یافت ظهور یزندگ تیفیک مهم یها شاخص ی درباره پژوهش در یلادیم1950دراواخردهه یروانشناخت یستیبهز

 به( شانی درون)شانی ذهن جهان اساس بری کند،ول یمی زندگی(خارجی)نیعی ها طیمح در افراد هرچند که داد ،نشانیکانون،لونسبار

ت.)پاتریک اس شده مطرحی زندگ تیفیک مهمی ها شاخص ازی یک عنوان بهی روانشناختی ستیبهز نیبنابرا.دهندی م پاسخ دادهایرو

 (2007وهمکاران،

ی جانیهی ها واکنش شامل های ابیارز نیا .رندیگی م بر در را قبلی ها سال وی کنونی زندگ ازی فردی های ابیارزی روانشناخت یستیبهز

ی ها نهیزم از تیرضا دری بسندگ و ،کمالیزندگ از تشانیرضا زانیم خصوص هادر آنی ها قضاوت وی روان حوادث،حالات به افراد

 نامند،ی م تیرضا وی شادمان را آن مردم که چه آن مطالعه بهی روانشناختی ستیبهزی کل طور به است کار و ازدواج مانندی زندگ خاص

 (2007.)استنبرگر،پردازد یم

 (2008)آنجلا،.باشدی می شناخت وی جانیهی ها جنبه شامل و ردیگی م بر در رای زندگ ازی شخصی های ابیارز مفهوم، نیا

. ردیگی م بر در را روان سلامت ازی مهم قسمت باشدکهی می شادمان وی زندگ از تیرضای مبنا بر شتریب که استی ا هزسای ذهنی ستیبهز 

 سنجش(الف :شودی م بعد دو شاملی ذهنی ستیبهز که معتقداستی و پرداخته است. یذهنی ستیبهز بحث به  که استی کسان جمله از نرید

 (2000.)دینر،کندیم تیاهم بای منف سطح به نسبت را فردی زندگ مثبت سطح اثر که چه آن گسترش(بی زندگ از تیرضا

 شیب را مثبت احساسات کهی زمان که دیآی برم گونه نیا دگاهید نیا از باشدی می منف براثر مثبت اثری برتر که استی ستیبهز یابیارزی شاد

 کند،مشخص یمی ابیارز را شیزندگ که یاریمع و استانداردهایی تنها به فرد .میهست م،شادیکن یم تجربهی منف احساسات از

 (1984نر،ید).کند یم

(نظریه های روان شناختی بهزیستی ذهنی می توانند بر پایه تأکیدآن هانسبت به اثرات 2005به نقل از هاریس دلیتسی، 1984)از دیدگاه دینر

پایین )صفات درونی وفرآیندها(پیش بینی کننده بهزیستی ذهنی تأکید می کنند،از یکدیگر متمایز -موقعیتی(یا اثرات بالا-بالا)بیرونی-پایین

بالا،بهزیستی ذهنی محصول مجموعه لحظات خوشایند وناخوشایند است.به عبارت دیگر از آنجا که فرد در -پایینشوند.در نظریه های 

 (2005مقایسه با لحظات خوشایند وناخوشایند است.) هاریس ولیتسی،

ی دج قیعلا ازی یک اکنون شودی م محسوب حاضر قرن دری روانشناس اهداف ازی کی یروانشناختی ستیبهز سطح یارتقا

ی ها تی،حماینیب بد وی نیب خوش زانی،میا مقابلهی ها فرهنگ،مهارت ریثأ،ت تیشخص خود و خلقی ها نهیزم به روانشناسان،معطوف

 (2000ومایرز، 2005)باس،.استی روانشناختی ستیبهز بر نآ ریثأت و فردی ها شناخت وی اجتماع

 چه آن اما. است کرده بحثی روانشناختی ستیبهز مورد در خوبی زندگ و  نشاط وی شاد انیب با قبل ها سال ارسطو که استی حال در نیا

 دنبال به مثبتی روانشناس موضوع افزون روز رشد به که استی انیپا ویی روا بایی های ریگ اندازه وی علم انیب افتاد اتفاق ها سال نیا در که

 (2008)اید  ولارسن،.است دهیانجامی روانشناختی ستیبهز  آن
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 هدف گران،داشتنید با مثبت ،رابطهیطیمح خود،تسلط رشیپذ( ساخته شد شامل ؛1980های بهزیستی روانشناختی که توسط ریف)مؤلفه 

 . باشدی م واستقلالی فرد ،رشدی زندگ در

 در رفتار میتنظ و خاصی رهایمس در کردن عمل و تفکری برای اجتماعی فشارها با مقابله در مستقل،توانا و نییتع خود بالا، استقلال با فرد 

 دری ستگیشا و طیمح بر غلبهیی توانا داشتنل، یقب ازیی های ژگیو نیچنی است،دارا طیمح بر غلبه به قادر کهی فرد.باشدی م  آن درون

 هاو ازین نهیزم خلق یا انتخاب دریی ،توانا آمده بوجودی ها فرصت از مؤثر ،استفادهیخارجی ها تیفعال دهیچیپ  منظم ،کنترل آن تیریمد

 و وعلاقهی  همدردیی گران،تواناید رفاه به گران،توجهید با زیانگ بر اعتماد و بخش تی،رضا گرم روابط داشتن.باشندی می فردی ها ارزش

 در جهت و هدفی دارا که است هدفمندی فرد. است گرانید با مثبت روابط با فرد اتیخصوص ازی انسان روابط درک وی قو تیمیصم

 به که استی اعتقادات حفظ دنبال بهو  دارد و داشته وجود حال و گذشتهی زندگ در وهدف معنا که کند احساس نیچن هم.باشدی می زندگ

 تجارب از رشد،استقبال حال در خود دنی،د مداوم رشد احساس ؛داشتنی های ژگیوی دارا بالای فرد رشد با دهد،فردی م هدفی زندگ

 نگرش بالا خود رشیپذ با فرد.باشدی ،م شودی م مشخصی خوداگاه در کهیی ها ریمس در راتییخود،تغ رشد دنیخود،د از د،درکیجد

 خود گذشتهی زندگ به نسبتی مثبت احساسات و ردیپذی م هارا آن و است آگاه خود بد و خوب اتیخصوص به دارد،نسبت خود به مثبت

 (1995،سیک و فیر) .دارد

 شتریب را مثبت جاناتیه وخشنود،ی راض افراد که گونه نیبد است، شده داده نشان گوناگون مطالعات دری درونی ستیبهز به پرداختن تیاهم

دومونت)کنند یم یشتریب یمهارشخص احساس(.1995،نریود رزیما)دارند یمثبت یابیارز خود رامونیپ یدادهایرو واز کنند یم تجربه

 (.1989؛لارسن،1989

 آنها دری ریپذ تیومسؤولی وهمکار دهندی م نشان خود ازی شیآزما قاتیحقت دری شتریب تیدارند،خلاقی تری قوی منیا نظام

 (2002گمنینر،سلید.)بالاست

 لاتیت،تحصیسن،جنس مانندیی های ژگیو با آن ارتباط ازی حاک یافته انجامی های ؛بررس است مؤثری روانشناختی ستیبهز بری متعدد عوامل

 (1989.)ریف،باشدی م العمر مادام رشد به روانشناسان علاقه لیدل بهی روانشناختی ستیبهز در سن ریمتغ به علاقه.اند بوده وشغل

)کیس .گذارند اثر ریمتغ نیا بر توانندی م که باشندی می اجتماع ساختار در گاهیجای نوع دهنده نشان لاتیوتحص سن نیبرا علاوه

 طیمح بر تسلط احساسی ها مؤلفه.دارد تفاوت مختلف نیسن در ها مؤلفه در فرد تیوضع دهندی م نشان ها پژوهش(2002وهمکاران،

 بای شخص رشد در هدف احساسی ها ،مؤلفه مقابل دری(انسالیتامی جوان فاصله در خصوصاً)ابندی یم شیافزا سن شیافزا بای وخودمختار

 افتهیو نشد مشاهدهی سنی ها تفاوت خود رشیپذ ی مؤلفه نیب فاصله در کاهش نیشتریب.ابندی یم کاهشی بزرگسالی سو به سن شیافزا

 (2002؛کریستین، 2003.)ریف وکیس،است بوده متناقض گرانید با مثبت ارتباط ی مؤلفهی ها



4 
 

(حاکی از نبود 1999نتایج مطالعات مربوط به تفاوت های جنسیتی در متغیر بهزیستی روانشناختی متفاوت بوده اند.پژوهش شلدون والیوت)

(در مطالعه خود نشان داد زنان دانشجو دارای سطح بالاتری از بهزیستی 2007دوجنس بوده است،اما چاو) تفاوت معنی دار در متغیر فوق بین

(وانگ ومیائو معتقدند زنان ومردان در ابعاد مختلف بهزیستی روانشناختی با هم 2000روانشناختی در مقایسه با مردان دانشجو هستند.)النکو،

تفاوتی در اختیار هرجنس قرار می گیرد که باعث به وجود آمدن تفاوت در وضعیت سلامتی آن ها متفاوتند زیرا منابع استرس وامکانات م

می شود.شغل وتحصیلات نیز به عنوان یک متغیر جمعیت شناختی در بررسی های گوناگون مورد توجه بوده است.مطالعه کی یس 

لا از نظر نیمرخ بهزیستی روانشناختی در سطح مطلوب تری (نشان داده است افرادی با تحصیلات دانشگاهی وسطوح با2002وهمکاران)

نسبت به افرادی با تحصیلات پاییز قرار دارند،علاوه بر این با افزایش تحصیلات بهزیستی روانشناختی هم افزایش می یابد.)مارکوس 

 (2004وریف،

توسعه روابط عمیق با تعداد محدودی از افراد،برقراری (به نقل از آرگل بیان می کند که داشتن روابط صمیمی با اعضای خانواده،2004کار)

ائتلاف با گروه های بزرگ تر،زندگی کردن در یک محیط امن،تمرینات فیزیکی ،توسعه و استفاده از مهارت هایی برای رسیدن به هدف و 

 (. 2004خوردن غذای با کیفیت بالا ،از عواملی هستندکه برروی بهزیستی ذهنی فرد تأثیر دارد)کار، 

 وی نیب خوش ،یمعنو سلامت رسداست که به نظر می یروانشناختی های ژگیوی روانشناختی ستیبهز بر رگذاریتأث عوامل از گرید دسته کی

 .است بخشش

 منا بهی چهارم ،بعد90 دهه اواسط از بود،اما قائلی اجتماع وی ،روانیجسم بعد ،سه سلامتی برای متماد انیسالی ط بهداشتی جهان سازمان

ی کیزیف ابعاد در کامل و سالمی زندگ ازی مند بهرهی معن به سلامت امروزه و کرد مطرح نآی برا زین رای معنو سلامت

 ابعاد،حاصل ی همه نیمأت بدون کامل سلامت و رگذارندیثأت هم بر کینامید ابعاد نیا.است کیاکولوژ و ،ی،معنوی،اجتماعی،روان

 (1388،یاکبر.)نخواهدشد

ی معنو سلامت چون همی گرید میمفاه شامل و مذهب از فراتر تیمعنو معتقدند(1999) ایلیجیمراو و(2005) همکاران ،ونی،لارک کوتن

 به مانیا کننده منعکس کینامید و همتای ب روند یک در فرد روح تظاهرات و اتی،تجربی معنو تطابق و مانیا ازی ناشی راحت و ،آرامش

 .استی انسان ابعاد همهی یکپارچگ و(خدا یا عتیگران،طبیفرد،د یک هب)،اتصال تینها به قدرت یک یا خدا

ی معنو سلامت مفهوم. کندی م انیبی معنو سلامتی اصل مفهوم به جوامعی اصل مفهوم به جوامع دنیرسی ها راه ازی ک(ی1384ی )وریگ

ی اساسی چالش چنان همی معنو سلامت عاداب سنجش و فیار،تعریبسی ها پژوهش وجود با .است طیمح و فرد انیم هماهنگ رابطه وجود

 . ندارد وجود آن بری کل اجماع و است

 ارتباط احساس،،صلح،تناسبی زندگ در ثبات مانندیی های ژگیو با و کرده فراهم رای داخلی روهاین نیب هماهنگ ارتباط یمعنو سلامت

 (2003)کراون وهیمل،.گرددی م مشخص طیمح و خود،خدا با کینزد
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 و است خاص مسائل و مشکلات با مواجه عوامل تیمعنو.کندی میی رونما سالمی زندگ یک برجسته و مهم بعد عنوان به یمعنو سلامت

 (1384)طالقانی،.شودی م سرطان به مبتلا مارانیب دری روان-یروح رامشآ موجب

یی روین و کندی م نییتع را فرد تیامتم وی کپارچگی،ی معنو سلامت شودی م محسوب انسان در سلامت مهم ابعاد ازی کی یمعنو سلامت

 (2006)سیدفاطمی وهمکاران،. است لازمی ماریب بای سازگار جهت.کندی م هماهنگ رای اجتماع وی ،روانیجسم ابعاد در که است  گانهی

 عنوان به که گرددی م محسوبی ماریب ازی ناش تنش و مشکلات بایی ارویروی چگونگ رامونیپی اساس میمفاه ازی کی یمعنو سلامت

 کهی مذهب سلامت. استی مذهب وی وجود بعد دو ی رندهیگ بر در خود و شودی م آن ابعاد ریسای یکپارچگ سبب سلامت ابعاد ازی یک

.)اله بخشیان شودی م اطلاقی زندگ در هدف و معنا  درکی برا تلاش بهی وجود سلامت و برتر قدرت یک با ارتباط ازی ناش تیرضا

 (2010وهمکاران،

 مت معنوی تجربه معنوی انسان در دو چشم انداز است:سلا

. است متمرکز ،دارند ارتباط بالاتری قدرت با کهی ؛هنگامیمعنوی زندگ  دری سلامت از افراد درکی چگونگ بر کهی مذهب سلامت(الف

  (1385)رضایی،

ی کنندچراهای م بحث طیمح و خود اب افرادی سازگاری چگونگ مورد دری روان وی اجتماعی های نگران بر کهی وجود سلامت(ب

 (2003)چوآن گساتیان ساب،. استی معنو بعد دهنده لیتشک خود که اوستی وجود هدف ازی قسمت فردی  زندگ

 جهینت ودر باشد داشتهی درست عملکرد تواندی نمی واجتماعی ،روانی ستیابعادز گری،دیمعنو سلامت بدون که است آن انگریب مطالعات

 سلامت دری ادیز نقش تیمعنو که است داده نشان دیجد مطالعات(1995،راس.)بود نخواهدی ابیدست ،قابلی زندگ تیفیک سطح نیبالاتر

ی ماریب وقوع با را ماریب مقابلهیی توانا تیمعنو.ندیآی م حساب به مشکلات با مقابلهی برا جیرای راهکار عنوان وبه دارند افرادی وجسمی روان

 کارکرد تواندی می معنو سلامت داردکه وجود هیفرض نیا از تیدرحمای متعدد قاتیتحق.دهدی م شیافزا رای بهبود وسرعت برده بالا

 از تینفس،رضا ،عزتیافسردگ لیازقبیی رهایومتغی معنو سلامت نیبی معناداری های همبستگ.کند تیتقو رای وسازگاری معنو

 (1391.)محبوبی،است شده گزارش واضطراب خلقی ،آشفتگیزندگ

ی م بهبود را آنهای جسمان طیشرا بلکه است مؤثر افرادی روان وسلامتی خلقی ها برحالت تنها نه تیمعنو که اند کرده مشخص قاتیقتح

 وبهبود خونی پرفشار به مبتلا مارانیب در خون فشار وکاهشی قلب مارانیب در ریوم مرگ کاهش موجب تیمعنو سطح شیافزا.بخشد

 (2010تی،.)حجگرددی می افسردگ تر عیسر

 آن سلامتی وبرا اوراشناختی اجتماع تیوشخص جسم،روان توانی ،نم انسانی معنو بعد به توجه بدون که است معتقد(1386ی)اصفهان

 خدا درگاه وبه کندی م وتضرع شودی م داریب خواب از شب مهین کهی کس ایآ:دهدی م حیتوض را مسأله نیا مثال یک با او.کردی کار

 هیقضی معنو بعد به توجه بدون اگر اما استی روان سلامت نیع در فرد نیا اسلام گاهدید است؟از ماریوب داردی سردگ؛اف کندی م مناجات
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