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چكيده
هدف از پژوهش حاضر بررسي رابطه اعتقادات مذهبي و خوش بيني با سلامت معنوي  دانشجويان  
دانشگاه آزاد اسلامی اهواز بود. نمونه پژوهش 200 نفر بودند که با روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي 
 )ASQ(انتخاب شدند. براي اندازه گيري متغيرها از پرسشنامه دينداري آرين، پرسشنامه خوش بيني
و مقياس سلامت معنوي )SWBS(  استفاده شد.جهت تجزيه و تحليل داده ها از روش همبستگي 
پيرسون و رگرسيون چند متغيري استفاده شد. نتايج نشان داد که بين اعتقادات مذهبي و سلامت 
معنوي همچنين بين خوش بيني و سلامت معنوي رابطه معني داري وجود دارد.نتايج رگرسيون چند 
متغيري نيز نشان داد که متغيرهاي  اعتقادات مذهبي و خوش بيني به ترتيب پيش بيني کننده سلامت 

معنوي بودند.

كليد واژگان: اعتقادات مذهبي،خوش بيني، سلامت معنوي

*عضو هيئت علمی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 
** مدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی انجام شده با حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است.

مقدمه
انسان درگير مسايل بسياري است كه براي از بين بردن يا كاهش آنها ابزارهاي مختلفي را به كار 
مي برد، از جمله راه كارهايي كه از دوران گذشته براي انسان مطرح بوده پناه بردن به قدرت الهي است 
)موسوي، 1386(. نياز به فهميدن مبدأ و خود، نياز به فهميدن هدف زندگي و نقش انسان در زندگي، 
نحوه ارتباط با ديگران و پاسخ انسان به جهان هستي از جمله نياز مذهبي است  )قرائتي،1384 (. دين 
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ومذهب اركان اصلي فرهنگ هر ملتي است كه جامعه را هدايت وانسجام می بخشد. دستورات ديني 
ومراسم مذهبي همه عواملي هستند كه می توانند در امر درمان وپيشگيري اختلالات رواني  به نحو 
موثري به كار گرفته  شوند )عاصمي،1385 (. اعتقاد ديني1 ومذهب به انسان آرامش می دهد، امنيت 
فرد را تضمين میك ند، خلاء هاي اخلاقي،عاطفي ومعنوي را در فرد و اجتماعات استحكام داده و پايگاه 
محكمی براي انسان در برابر مشكلات و محروميت هاي زندگي ايجاد میك ند )اسدي نوقاني، اميدي 
وحاجي آقا جاني،1384 (. ايجاد ارتباط معنوي با قدرت بيك ران به فرد اين اطمينان را می دهد كه 
نيرويي قوي هميشه او را حمايت میك ند. اين افراد حوادث را با تيكه بر ايمان و اعتقاد خود راحت تر 
می گذرانند،كمتر دستخوش استرس و اضطراب می شوند و در نتيجه انتظار اين افراد  از آينده اميدوارانه 
تر وخوش بينانه تر است.روان شناسي جديد سعي دارد توجه خود را صرفاً به مشکلات رواني معطوف 
نسازد و بيشتر بر جنبه هاي مثبت زندگي تأکيد کند. هدف روان شناسي مثبت، سرعت بخشيدن به تغيير 
مرکز ثقل روان شناسي است به گونه اي که علاوه بر پرداختن به ترميم و مداواي بيماري ها، به ساخت 
کيفيات مثبت   زندگي نيز اقدام کند )سليگمن وسيکزنتمهلاي2، 2000(. خوش بيني به جهت گزيني 
اشاره دارد که در آن معمولاً پيامدهاي مثبت مورد انتظارند و اين پيامدها به عنوان نتايج عوامل ثابت، 
کلي  و دروني در نظر گرفته مي شوند. اگر ادراکات عادي انسان با کي مفهوم مثبت از خود و از 
کنترل شخصي و کي ديدگاه خوش بينانه، حتي کاذب در مورد آينده همراه شود، نه تنها در اداره 
جزر و مد زندگي روزانه بلکه در کنار آمدن در حوادث بسيار استرس زا و تهديد از زندگي، به افراد 
کمک مي کند )بويري،1386(.  خوش بيني با پشتکار، شهرت عمومي، موفقيت تحصيلي، ورزشي، 
نظامي، شغلي، سياسي، و  خانوادگي، سلامتي و حتي با طول عمر و فقدان ضربه هاي عاطفي رابطه 
مثبت نشان داده است )پيترسون3، 2000(. سلامت مفهوم وسيعي است و تعريف آن تحت تأثير ميزان 
آگاهي و طرز تلقي جوامع با شرايط گوناگون جغرافيايي و فرهنگي قرار دارد ) جين و جني4، 2000(. 
سلامتي يـک مسئله چند بـعدي است واين ابعاد بريکديگر اثر کرده و در نهايت سلامت فرد و جامعه را 
تحت تأثير قرار می دهند )ليندا وکوين5، 1994(. در حال حاضر، اغلب مدل هاي سلامتي، شامل سلامت 
معنوي نيز می باشد. مفهوم معنويت با همه حيطه هاي سلامت در تمامی سنين، ارتباط دارد و مورد علاقه 
پژوهشگران در تمام دنياست )اميدواري،1385(.سلامت معنوي6 كيي از ابعاد مهم سلامت در انسان 
است كه ارتباط هماهنگ و كيپارچه را بين نيروهاي داخلي فراهم میك ند و  با ويژگي هاي ثبات در 
زندگي، صلح، تناسب و هماهنگي، احساس ارتباط نزديك با خويشتن، خدا، جامعه و محيط مشخص 
می شود. سلامت معنوي، يکپارچگي و تماميت فرد را تعيين می کند )گريون و هيرنل2003،7؛به نقل از 
رضايي، سيدفاطمی وحسيني،1387(. گومز و فيشر سلامت معنوي را با اصطلاح حالتي از بودن، واکنش 
1. persuasion 
2. Selegman& Csikszentmihaly  
3. Peterson 
4. Jane& Jennie 
5. Linda &Kevin 
6. Spiritual well-being 
7. Greeven& Hirnel 
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احساسات مثبت، رفتارها و شناخت ارتباط با خود،ديگران و کي نيروي ماورايي و فطرت تعريف می کنند 
که فرد متمايل  به احساس هويت،کمال،رضايتمندي،لذت، خرسندي،زيبايي، عشق،احترام،نگرش 
مثبت،آرامش،توازن دروني و هدف و جهت زندگي می شود )گومز و فيشر1 )2003( ؛به نقل از  مودلي 
2، 2008(. معنويت و سلامت معنوي می توانند روزانه  به طرق مختلف تظاهر كنند: تبادلات با ديگران، 

تعاملات معنوي مشخص به وسيله عشق، احترام، اعتماد، صداقت و درستكاري، كيپارچگي فداكاري و 
دلسوزي، تجربياتي در مورد طبيعت كه احساس نزدكيي و اتحاد با دنياي طبيعي را ايجاد كند، ارتباط با 
ارواح جدا شده از جسم، ارتباط غير شخصي با برخي نيروهاي برتر يا قدرتي كه جهان را هدايت میك ند 
يا با يك خداي شخصي كه فرد را می شناسد و از او مراقبت می كند )کرنز،گيرون و مک آليس3، 

1998؛ به نقل از اميدواري،1385(.
پژوهشگران در مورد متغيرهاي مورد مطالعه اين پژوهش تحقيقات متعددي انجام دادند كه به برخي 

از اين تحقيقات اشاره می شود:
در پژوهش شهني ييلاق، موحد و شکر کن)1383( به بررسي رابطه علي بين نگرش هاي مذهبي، 
خوش بيني، سلامت روان و سلامت جسماني دانشجويان دانشگاه شهيد چمران اهواز پرداختند. براساس 
يافته هاي پژوهش، مسيرهاي مستقيم از نگرش هاي مذهبي به خوش بيني، از خوش بيني به سلامت روان 
و از سلامت روان به سلامت جسماني معني دار بود. همچنين مسيرهاي غير مستقيم از نگرش هاي مذهبي 

به سلامت رواني و جسماني و از خوش بيني به سلامت جسماني معني دار بود.
در پژوهش عطاري، عباسي سرچشمه و مهرابي زاده هنرمند)1385( روابط ساده و چندگانه 
نگرش مذهبي، خوش بيني وسبك هاي دلبستگي با رضايت زناشويي در دانشجويان مرد متأهل 
دانشگاه شهيد چمران اهواز بررسي شد. نتيجه تحليل رگرسيون چندگانه نشا ن داد كه متغيرهاي 
متغيرملاك  واريانس  درصد   ٣٧ دلبستگي  سبك هاي  و  خوش بيني  مذهبي،  نگرش  بين  پيش 

رضايت زناشويي را تبيين می كنند.
در پژوهشي بويري )1386( به بررسي رابطه خوش بيني، سلامت روان و اميد به زندگي در بين دبيران 
مقطع راهنمايي شهرستان ايذه پرداخت. براساس يافته هاي اين پژوهش مسيرهاي مستقيم از خوش بيني 
به شوخ طبعي، خوش بيني به سلامت روان، خوش بيني به اميد به زندگي  و از سلامت روان به اميد به 

زندگي مثبت و معني دار بودند.
افسردگي و ديگر حالات  فرينگ،ميلر و شاو4 )1997( رابطه سلامت معنوي،مذهب،اميدواري، 
خلقي با سازگاري سالمندان مبتلا به سرطان مورد بررسي قرار دادند. نتايج اين پژوهش نشان داد که بين 
دينداري دروني و سلامت معنوي و اميدواري و ديگر حالات خلقي رابطه مثبت و بين دينداري دروني، 

افسردگي و ديگر حالات خلقي منفي رابطه منفي  وجود دارد.

1. Goomez & Fisher 
2. Moodley 
3. Kearns، Girvan &  Mc Alise 
4. Fehring،Miller & Shaw 
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مورگان، گاستون و ماک1 )2006( در مطالعه اي  سلامت معنوي، سازگاري مذهبي و کيفيت زندگي 
زنان آمريکايي آفريقايي تبار که در مرحله درمان سرطان سينه قرار داشتند را مورد بررسي قرار دادند. 
تحليل داده ها نشان داد که اين زنان سازگاري مذهبي مثبت تري داشتند و بين سلامت معنوي و حوزه هاي 

کيفيت زندگي جسماني،هيجاني و سلامت عملکرد رابطه معني داري وجود دارد.
گبلر2 در سال 2004 به بررسي رابطه عبادت و مذهب دروني با سلامت رواني و معنوي پرداخت. نتايج 
يافته ها نشان داد که بين سلامت وجودي و سلامت مذهبي آزمودني ها رابطه مثبت معني داري وجود 

دارد. همچنين بين سلامت معنوي و انگيزه هاي دروني مذهبي رابطه مثبت و معني داري وجود داشت.
ميز و همکاران3 )2004(در پژوهشي به بررسي رابطه معنويت و مذهب با خوش بيني، درک حالت هاي 
سلامتي و رشد HIV دربين مردان آمريکايي آفريقايي تبار پرداختند. نتايج نشان داد که افرادي که 
معنويت بالاتري داشتند نسبت به آنهايي که معنويت کمتري داشتند سلامتي بهتري را گزارش می دادند  

و نسبت به درمان شان خوش بين تر بودند.   
ستي و سليگمن4 )1993( به بررسي رابطه بين خوش بيني و باورهاي متفاوت مذهبي پرداختند. نتايج 

نشان داد که هبستگي مثبت بين خوش بيني و بنيادگرايي مذهبي وجود دارد.
در مطالعه اي که روي ١٧٥ بيمار مبتلا به سرطان سينه انجام شد، نشان داده شد که سطح سلامت 
معنوي در زناني که مذهبي بودند، بالاتر است و اين زنان، مذهبي بودن را به عنوان هسته اصلي انگيزش 

در زندگي خود عنوان کرده اند.)ابرن1998،5(
مک فارلند6)2009( مذهب و سلامت روان را در ميان سالمندان مورد بررسي قرار دادند. نتايج اين 
پژوهش حاکي از آن بود که مرداني که سلامت روان بيشتري داشتند بيشتر از زنان از اشتغالات مذهبي 
بهره مند می شدند.زناني که سطوح بالاتري از اشتغالات مذهبي را داشتند مشابه آنهايي بودند که به طور 
متوسط يا پايين به فعاليت هاي مذهبي اشتغال داشتند و مرداني که سطوح بالايي از  فعاليت هاي مذهبي 

سازمان يافته را انجام می دادند نسبت به همه مردان ديگر سلامت روان بيشتري داشتند.
روانشناسان عقيده دارند که در ايمان به خدا نيرويي خارق العاده وجود دارد که قدرت معنوي به انسان 
بخشيده و در تحمل مشکلات زندگي به او کمک می کند و بر نحوه تفکر  و انديشه او تأثير مثبت بر 
جاي می گذارد. تحقيقات مختلف بر آثار مثبت خوش بيني برابعاد سلامت تأيكد دارد. سوال پژوهش 
حاضر اين است كه آيا بين اعتقادات مذهبي و خوش بيني با سلامت معنوي  دانشجويان دانشگاه آزاد 

اسلامی رابطه وجود دارد ؟ 

1. Morgan، Gaston & Mock 
2. Gabler 
3. Mays & et al. 
4. Setty & Sligman  
5. O’Brien 
6. McFarland 
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فرضيه هاي پژوهش
1( بين اعتقادات مذهبي با سلامت معنوي دانشجويان رابطه وجود دارد.

2( بين خوش بيني با سلامت معنوي دانشجويان رابطه وجود دارد.
3( بين اعتقادات مذهبي و خوش بيني با سلامت معنوي دانشجويان رابطه چند گانه وجود دارد.

روش پژوهش
 جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامی واحد  اهواز است كه 
در سال 1389 مورد بررسي قرار گرفتند. نمونه اين تحقيق مشتمل بر 200 دانشجو )100 دانشجوي 
زن و100دانشجوي مرد( بود که با روش نمونه گيري تصادفي طبقه اي از بين دانشجويان دانشگاه 

آزاد اسلامی واحد اهواز انتخاب شدند.

ابزار اندازه گيري
مقياس سلامت معنوي :

اين مقياس را پولوتزين و اليسون1 در سال 1982 ساختند.  اين مقياس 20 سئوال دارد که 10 سئوال آن 
سلامت وجودي و 10 سئوال سلامت مذهبي را اندازه گيري می کند.پاسخ سئوالات به صورت ليکرت 
6 گزينه اي از کاملاً مخالفم تاکاملاً موافقم دسته بندي شد. مطالعات اوليه پايايي دروني آزمون مجدد 
را)0/99 تا r=0/73( و اعتبار آن را  )94 /0 تا r= 0/78(گزارش دادند)اليسون و اسميت1991،2(. ضريب 
پايايي دروني براي کل مقياس،سلامت مذهبي و سلامت وجودي به ترتيب 0/89، 0/88  و 81 به دست 
 )p>0/0001 ،r=0/89( آمد  و سلامت معــنوي همبســتگي  مثبت ومعــني داري با ســلامت مذهبي
و سلامت وجودي )p>0/0001،r=0/90 ( داشت. در پژوهش حاضر نيز به منظور تعيين اعتبار و پايايي 
مقياس سلامت معنوي، مقياس مذکور  به طور همزمان با مقياس سلامت روان SCL25 اجرا شد که 
ضريب اعتبار همزمان آن  با مقياس سلامت روان SCL25، 0/31- و P>0/04  وضريب پايايي آن با 
روش  آلفاي کرونباخ 0/89  به دست آمد که نشان دهنده اعتبار و پايايي قابل قبول اين مقياس می باشد. 
در ضمن اعتبار محتواي اين مقياس نيز توسط چند متخصص روان شناسي بررسي و سئوالات آن خوب 

و مرتبط با موضوع ارزيابي گرديد.
پرسشنامه دينداري آرين :

آرين )1378(، با استفاده از سئوالات پرسشنامه جهت گيري مذهبي بيروني و دروني آلپورت3 
و با در نظر گرفتن تفاوت هاي مذهبي و فرهنگي کشور ايران، اقدام به تهيه و تدوين اين مقياس، 
نمود. اين مقياس، کي ابزار خودگزارشي براي سنجش ميزان دينداري فرد بوده که مشتمل بر 
20 سئوال می باشد. نمره گذاري هر سئوال، بر روي کي پيوستار، از 1 )براي خيلي کم( تا 5 

1. Paloutzian & Ellison  
2. Ellison & Smith 
3. Alport 
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)براي خيلي زياد( است. در کي پژوهش آرين، پرسشنامه مذکور را روي نمونه اي از دانشجويان 
دانشکده علامه طباطبايي تهران اجرا کرده و ضريب پايايي آن را برابر 0/92 و اعتبار آن را مورد 
قبول، گزارش نمود. در پژوهش حاضر، به منظور تعيين اعتبار و پايايي مقياس دينداري آرين، 
اعتبار  با پرسشنامه سنجش دينداري مسلمانان اجرا شد که ضريب  به طور همزمان  اين مقياس 
همزمان آن با پرسشنامه سنجش دينداري مسلمانان برابر r =0/76 و ضريب پايايي آن با روش 

آلفاي کرونباخ و تنصيف به ترتيب برابر 0/88 و 0/73 به دست آمد.
: 1ASQ پرسشنامه خوش بيني

 اين پرسشنامه کي ابزار خودگزارشي است  که توسط پيترسون و همکاران2  )1982، به نقل از 
موحد،1382( در سال 1382 تهيه و تدوين گرديده و توسط شهني ييلاق و همکاران )1382( براي 
اولين بار در ايران به فارسي ترجمه، ويراستاري و تعيين اعتبار شده است.اين پرسشنامه  متشکل از 
دوازده موقعيت فرضي شامل شش موقعيت خوب و شش موقعيت بد می باشد که آزمودني ها بايد 
خود را در تک تک اين موقعيت ها  فرض کرده و سپس به سئوالات مربوط به هر موقعيت پاسخ 
دهند. ضريب پايايي اين پرسشنامه  )در تحقيق پيترسون و همکاران 1982؛ به نقل از موحد،1382( 
بين 0/44 تا 0/69 متغير بوده است. شهني ييلاق و همکاران )1382( ضرايب  اين پرسشنامه را به 
روش هاي آلفاي کرونباخ اسپيرمن – برون و گاتمن محاسبه کردند. اين ضرايب به ترتيب برابر 

0/75، 0/67و 0/67 بودند که نمايانگر پايايي خوب آزمون می باشد.

نتايج پژوهش
يافته هاي توصيفي اين پژوهش شامل شاخص هاي آماري مانند ميانگين، انحراف معيار، حداكثر، 

حداقل و تعداد آزمودني هاي براي كليه متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 1 ارائه شده است.
و  ميانگين  مذهبي  اعتقادات  متغير  در  است  شده  داده  نشان   1 جدول  در  كه  طوري  همان 

1. Attributive Styles Questionnaire  
2. Peterson & et al

شاخص هاي آماري  
 متغير

تعدادحداكثرحداقلانحراف معيارميانگين

66/5819/2920100اعتقادات مذهبي

152 2418-3/424/62خوش بيني

80/0717/2928118سلامت معنوي

جدول1. ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر نمره آزمودني ها 
در متغيرهاي تحقيق
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انحراف معيار، به ترتيب 66/58 و 19/29، در متغير خوش بيني 3/42 و 4/62 و در متغير سلامت 
معنوي 80/07 و 17/29 می باشد. 

همان طوري كه در جدول 2 ملاحظه می شود بين اعتقادات مذهبي و سلامت معنوي دانشجويان 
تأييد  اول  فرضـــيه  بنابراين   .)r  =  0/77 و   P رابطه مثبت معني داري وجود دارد )0/0001<  
می گردد. به عبارت ديگر، افزايش اعتقادات مذهبي دانشجويان، با افزايش سلامت معنوي آنان 

همراه شده است.

دانشجويان  معنوي  بين خوش بيني و سلامت  همان طوري كه در جدول 3 مشاهده می شود 
تأييد  دوم  فرضـيه  بنابراين   .)r  =  0/53 و   P   >0/0001( دارد  وجود  داري  معني  مثبت  رابطه 
اندازه  همان  به  می کند  پيدا  افزايش  دانشجويان  خوش بيني  هرچه  ديگر،  عبارت  به  می گردد. 

سلامت معنوي آنان افزايش میي ابد.

متغير ملاک
شاخص آماري
متغير پيش بين

ضريب همبستگي
)r(

سطح 
)p(معني داري

تعداد
)n(نمونه

0/770/0001200اعتقادات مذهبيسلامت معنوي

جدول 2. ضرايب همبستگي ساده بين اعتقادات مذهبي و سلامت معنوي دانشجويان

متغير ملاک
شاخص آماري
متغير پيش بين

ضريب همبستگي
)r(

سطح 
)p(معني داري

تعداد
)n(نمونه

0/530/0001200خوش بينيسلامت معنوي

جدول 3 . ضرايب همبستگي ساده بين خوش بيني و سلامت معنوي دانشجويان
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همان طوري كه در جدول4 نشان داده شده است، طبق نتايج حاصل از تحليل رگرسيون با روش ورود 
مكرر، ضريب همبستگي چند متغيري براي تريكب خطي اعتقادات مذهبي و خوش بيني با سلامت 
معنوي دانشجويان برابر با MR =0/81 و RS =0/65 می باشد كه در سطــح p>0/0001  معني دار 
می باشد. بنابراين فرضيه سوم تأييد می گردد. با توجه به مقدار ضريب تعيين )RS(، مشخـص شده كه 
65 درصد واريانس سلامت معنوي دانشجويان توسط متغيرهاي پيش بين قابل تبيين می باشد. همچنين با 
توجه به قسمت »ب« جدول مذكور مشاهده می شود كه از ميان اعتقادات مذهبي و خوش بيني به عنوان 
متغيرهاي پيش بين، متغيرهاي اعتقادات مذهبي و خوش بيني به ترتيب پيش بيني كننده براي سلامت 

معنوي دانشجويان می باشند.
 

بحث ونتيجه گيري
 با توجه به هدف تحقيق كه بررسي رابطه اعتقادات مذهبي وخوش بيني با سلامت معنوي دانشجويان 
دانشگاه بوده است در نتيجه فرضيه هاي تحقيق بر اين اساس و با در نظر داشتن پيشينه تحقيقات تدوين گرديد.

با مراجعه به جدول شماره 2 ضرايب همبستگي ساده ميان اعتقادات مذهبي با سلامت معنوي مشاهده شد 
وفرضيه مورد نظر تائيد شد. نتيجه حاصل از فرضيه اول با نتايج نسابه)1384(، بهرامی وحسني)1384(، سيد 

همبستگي چندگانهشاخص آماريالف
MR

ضريب تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرايب رگرسيون

12متغير پيش بينمتغير ملاك

وي
 معن

ت
لام

س

1ـ اعتقادات 
مذهبي

0/770/59
F=146/00
p=0/0001

b= 0/77
t= 14/87

p =0/0001

20/810/65ـ خوش بيني
F=187/81
p=0/0001

b= 0/66
t= 14/60

p =0/0001

b= 0/28
t= 6/16

p =0/0001

ب
همبستگي چندگانهشاخص آماري

MR

ضريب تعيين
RS

F نسبت
pاحتمال

)b( ضرايب رگرسيون

12متغير پيش بين

وي
 معن

ت
لام

س

1ـ اعتقادات 
مذهبي

0/770/59
F=146/00
p=0/0001

b= 0/77
t= 14/87

p =0/0001

20/810/65ـ خوش بيني
F=187/81
p=0/0001

b= 0/66
t= 14/60

p =0/0001

b= 0/28
t= 6/16

p =0/0001

جدول 4. ضرايب همبستگي چندگانه اعتقادات مذهبي و خوش بيني با سلامت معنوي 
)stepwise( و مرحله اي )Enter( دانشجويان  با روش هاي ورود
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فاطمی وهمكاران )1385(، پايكزه )1387(، فرينگ، ميلر و شاو1 )1997(،ابرن )1998(، بارون2)2000(، 
المر، مك دونالد و فريدمن3  )2003(،گبلر4 )2004 (، ميز وهمكاران )2004 (، مورگان، گاستون وماك 

)2006 (، مك فارلند5 )2009(  همخواني دارد.
در تبيين يافته هاي حاصل از بررسي فرضيه حاضرچنين استنباط می شود كه  مذهب مجموعه اصول 
بنيادي و دستوراتي است كه از سوي خدا به وسيله پيامبر ابلاغ شده است تا بشريت را به تسليم و 
اطاعت در برابر حقيقت كامل دعوت كند. پشتوانه معنوي باعث می شود فرد احساس بهتري داشته 
باشد. المر،مک دونالد و فريدمن )2003( در پژوهشي يافتند كه افرادي که به معنويت تمايل دارند به 
هنگام مواجهه با آسيب و بيماري به درمان بهتر پاسخ می دهند. مفهوم سلامت معنوي از مفاهيم پيچيده 
وابسته به معنويت و مذهب است. سلامت معنوي بعد مهم و برجسته يك زندگي سالم است كه منجر به 
هدفدار شدن ومعنادار شدن زندگي می شود. اين مفهوم از تأيكد زندگي برارتباط فرد،ديگران،طبيعت 
و خدا منشاء گرفته است و ساختاري چند بعدي دارد. دين و مذهب به اشكال مختلف بر سلامت تأثير 
گذارند. بنابراين اين دو مفهوم با هم همپوشي دارند. اليسون)1983( بيان میك ند كه معنويت اين امكان 

را  به انسان می دهد كه همراه با رنج هاي جسماني به سمت سلامت معنوي حركت كند. 
بر اساس يافته هاي حاضر در اين پژوهش بين خوش بيني با سلامت معنوي دانشجويان رابطه وجود دارد.

اين نتيجه با نتايج شهني ييلاق،موحد  وشكر كن )1383(، بويري )1386(، پترسون،سليگمن و ويلانت6 
)1988 (، هوكر و همكاران7 )1992(، ستي وسيلگمن )1993(، ميز و همكاران )2004(، ويراسينگ 
وتپرمان8 )2000 ( همخوان است. در تبيين يافته به دست آمده می توا ن بيان كرد كه دنياي روان انسان 
از دنياي جسم و بدن او مبهم تر است. از جمله مفاهيم مثبت كه در سال هاي اخير توجه زيادي را به 
خود جلب كرده است مفهوم خوش بيني است. خوش بيني از خصوصيات مثبت انسان است که در 
آن پيامدهاي مثبت مورد انتظار به عنوان عوامل كلي،دروني وثابت در نظر گرفته می شوند.زماني كه 
ادراك انسان با مفهوم مثبت از خود  همراه شود  علاوه بر اينكه در امور عادي ياري دهنده است در كنار 
آمدن با حوادث تهديد كننده و استرس زا به انسان كمك میك ند. اعتقاد به باور مثبت مانند خوش بيني 
بر بيماري و سلامت رواني وجسماني فرد تأثير زيادي دارد.امروزه بعد تازه اي از سلامت تحت عنوان 
سلامت معنوي مورد توجه محققان قرار گرفته است. فيشر )1998( بيان كرد كه سلامت معنوي كيي از 
ابعاد بنيادي  سلامت و بهزيستي است و نيروي هماهنگ كننده وتكميل كننده ابعاد سلامت انسان )بعد 
رواني،جسمی و اجتماعي و هيجاني( است. نتيجه برخورداري  از سلامت معنوي  رسيدن به آرامش 
دروني واحساس راحتي است و زماني كه سلامت معنوي به خطر افتد انسان دچار اختلالات رواني مانند 

1. Baroun  
2. Elmer,MacDonald & Friedman 
3. Gabler 
4. McFarland 
5. Peterson, Seligman  and Vaillant 
6. Hooker & et al. 
7. Weerasingne  &  Tepoerman 
8. Walrite & Lary 
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افسردگي شده و معنا و مفهوم در زندگي را از دست می دهد. سلامت معنوي تحت تأثير مفاهيم مثبتي 
مثل خوش بيني قرار می گيرد. اسميت وهمکاران )2003( نشان دادند که رشد سلامت معنوي به طور 
معني داري با روان شناسي مثبت و عملکرد اجتماعي رابطه دارد. خوش بيني منجر به درك بهتر از خود 
شده و زمينه را براي ارتباط بين جسم وروح فراهم میك ند.به بيان بهتر خوش بيني زمينه ساز سلامت 

معنوي است در نتيجه افراد خوش بين از سلامت معنوي بيشتري برخوردارند. 
با توجه به ساير يافته ها بين اعتقادات مذهبي،خوش بيني  با سلامت معنوي دانشجويان رابطه چندگانه 
وجود دارد. نتيجه حاصل اين يافته با نتايج شهني ييلاق،موحد و شكركن)1383(،عطاري، عباسي 
سرچشمه،مهرابي زاده هنرمند )1385(، ميز وهمكاران )2004( همخوان است. در تبيين اين يافته می توان 
به مدل شناختي مذهب استناد كرد كه باورها و نگرش هاي مذهبي و معنوي بر مولفه هاي شناختي 
افراد از جمله تفسير وقايع، خوش بيني يا بدبيني و نوع تفكرات آنها تأثير گذاشته و اين مؤلفه ها نيز از 
طريق سيستم ايمني عصبي-رواني بر سلامت و بهداشت جسم و روان انسان ها تأثير می گذارند. كه در 
ديدگاه هاي ديني آدمی بر اساس فطرت خود، خدا جو و خداشناس است. )والريت و لاري1995،1،به 

نقل از پاکيزه،1387(
فرد مذهبي به يك مبدأ متعالي معتقد است و او را پرستش میك ند.  فرد مؤمن با اتكاء به قدرت الهي و 
اعتماد به اينكه خدا را قادر، حاضر و پاسخگوي هميشگي نياز خود می داند، احتمال وقوع حوادث مثبت 
و خوشايند را براي خود بيشتر دانسته وحوادث منفي را با توكل به نيروي ايمان خود به راحتي پشت سر 
می گذارد. به بيان ديگر افراد مذهبي خوش بين تر از افراد غير مذهبي هستند. ميز و همکاران2 )2004( در 
پژوهشي به بررسي رابطه معنويت و مذهب با خوش بيني پرداختند. نتايج نشان داد که افرادي که معنويت 
بالاتري داشتند نسبت به آنهايي که معنويت کمتري داشتند سلامتي بهتري را گزارش می دادند و نسبت 
به درمان شان خوش بين تر بودند.  فرد خوش بين رويداد مثبت وخوب را نتيجه  عامل دروني، كلي و 
هميشگي می داند و رويداد  منفي را ناشي از عامل ناپايدار و بيروني تلقي  میك ند. فرد خوش بين كمتر 
دچار اختلالات رواني می شوند و نتيجه چنين فرايندي برخورداري از سلامت بيشتر است. سلامتي حالتي 
است كه انسان در آن از رفاه كامل جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي برخوردار باشد. سلامت معنوي 
بر چگونگي درك افراد از سلامتي در زندگي معنوي شان  هنگامیك ه با قدرت بالاتر در ارتباط اند، 
نگراني هاي اجتماعي و رواني افراد و سازگاري با  محيط، متمركز است. اعتقاد مذهبي از طريق ايجاد 
آرامش و ايمان دروني،خوش بيني با فراهم آوردن اعتماد به خود وكوشش بيشتر زمينه ساز وعامل مؤثر 
در سلامت انسان به ويژه سلامت معنوي هستند. آدمی با ايمان، توكل و باور مثبت به شناخت بيشتر از 
خود رسيده و قادر به هماهنگي بين ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي خود می شود و در نهايت  به معنا و 

هدف در زندگي نائل می شود.

1.Walerit & Lary
2.Mays & et al. 
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