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بررسي رابطه سازگاري معنوي و رضایتمندی از زندگی 

با سلامت روان دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز  

فاطمه مرعشیان* 
الهه اسماعیلی**

چکیده
هدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی رابطه بین سازگاري معنوي و رضایتمندی از زندگی با سلامت روان در 
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز بود. نمونه پژوهش، شامل300  نفر )150 دختر و 150 پسر(  بودند 
که به شیوه تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. برای گردآوری داده ها، از پرسشنامه سازگاري معنوي، مقیاس رضایت 
از زندگي پاوت و داینر )SWLS( و پرسشنامه سلامت عمومی)GHQ( استفاده شد. روش پژوهش از نوع 
همبستگی بود و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیری 
انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد که بین سازگاري معنوي با اختلال در سلامت روان و نیز بین رضایتمندی از 
زندگی با اختلال در سلامت روان رابطه منفي معنی داري وجود دارد. همچنین، نتایج حاصل این پژوهش بیانگر 
این بود که بین سازگاري معنوي و رضایتمندی از زندگی با اختلال در سلامت روان دانشجویان رابطه چندگانه 
وجود دارد و از میان متغیرهای پیش بین، متغیر رضایتمندی از زندگی می تواند به طور منفی و معنی داری اختلال 

در سلامت روان دانشجویان را پیش بینی کند.

واژه های کلیدی: سازگاری معنوی، رضایتمندی از زندگی، سلامت روان.

* گروه روان شناسي، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهواز، ایران.
** کارشناس ارشد روانشناسی و مدرس دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز 
 این مقاله برگرفته از طرح پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز است.
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یافته های نو در روان شناسی86

مقدمه
معنویت به عنوان بعدي از ابعاد وجود انسان تعریف شده است که احساس بودن را با کیفیت هایي نظیر 
فطرت، ظرفیت براي دانستن دروني و منبع تقویتي، تجربه ذهني مقدس، تعالي فرد به سوي ظرفیت عشق 
و دانش بزرگتر، یکي شدن با سایه کلي همه زندگي و یافتن معنایي براي موجودیت فرد که محور هر 
موجودي است، به انسان القا می کند )کاوندیش1 و همکاران، 2003(. مطالعه در خصوص معنویت طی 
قرن های گذشته نادیده گرفته شده؛ اما اهمیت معنویت و رشد معنوي در انسان، در چند دهه گذشته به 
صورتي روز افزون توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت رواني را به خود جلب کرده است. پیشرفت 
علم روانشناسي از یك سو و ماهیت پویا و پیچیده جوامع نوین از سوي دیگر، باعث شده که نیازهاي 
معنوي، بشر در برابر خواسته ها و نیازهاي مادي قد علم کنند و اهمیت بیشتري بیابند. چنین به نظر می رسد 
که مردم جهان، امروزه بیش از پیش به معنویت و مسائل معنوي گرایش دارند و روان شناسان و روان 
پزشکان نیز به طور روز افزون در می یابند که استفاده از روش هاي سنتي و ساده، براي درمان اختلالات 
رواني کافي نیست )وست2، 1999، ترجمه شهیدي و شیر افکن، 1383(. آنچه روشن است، این است 
که با وجود تنش هاي زیاد، طي سالها، پژوهشگران زیادی، جنبه هاي مثبت مذهب و معنویت را تصدیق 
)هود،  می کند  را حفظ  و آن  شناختي شده  روان  بالندگي  و  که موجب رشد  این خاطر  به  می کنند. 
اسپیلکا، هانس برگر و گرساچ3، 1996، به نقل از پیدمنت4، 2004(. لذا، در طول سالهاي اخیر، معنویت 
به عنوان بعد انساني فرد، با درک نقشي که در بهبودي دارد، توجه فزاینده اي را به دست آورده است 
)لمار5، 2002(. سازگاري معنوي – مذهبي6 عبارتست از جستجوي معناي زندگي به کمك شیوه هاي 
روحاني در هنگام بروز تنش )پندلتون، کاواللي، پارگامنت و نصر7، 2002(. سازگاري معنوي ناشي از 
احساس ارتباط با خدا، اثرات موقعیت هاي اضطراب انگیز را کاهش داده و به طور مثبتي بر افسردگي، 
رضایتمندی، بهزیستي8 و حرمت خود اثر می گذارد. به طور کلي می توان گفت، معنویت و سازگاری 
معنوی، بخش مهمی از زندگي مردم را تشکیل می دهد و تاثیر مهمی بر سلامتي و رضایتمندی آنان دارد 

)بهرامی دشتکي و همکاران، 1385(. 
رضایتمندی از زندگی، حوزه ای از روان شناسی مثبت نگر است که تلاش می کند ارزیابی های شناختی 
)قضاوت کلی در مورد رضایت از زندگی( و عاطفی )تجربه هیجانات خوشایند و ناخوشایند( مردم از 
زندگیشان را مورد بررسی قرار دهد. احساس خرسندی و رضایتمندی از زندگی، از مؤلفه های نگرش 
مثبت افراد نسبت به جهانی است که در آن زندگی می کنند. رضایت از زندگی با ارزش ها9 ارتباطی 

1. Cavendish 
2. West
3. Hood, Spilka, Hunsberger & Gorsuch
4. Piedmont
5. Lemmmer
6. religious/spiritual coping
7. Pendleton, Cavalli, Pargament & Nasr  
8. well being
9. values
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87 یافته های نو در روان شناسی

ارزیابی  پایه آن درک ذهنی خود را از خوشبختی  بر  افراد  پیچیده دارد و معیارهایی که  اما  نزدیك 
به شمار  برتر زندگی  از زندگی هدف  متفاوت است. در واقع، تجربه شادکامی  و رضایت  می کنند، 
می رود )آناس1993،1، به نقل از لاگین و هیوبنر2، 2001(. ویژگی مهم روانی که فرد واجد سلامت روان 
می بایست از آن برخوردار باشد، احساس رضایتمندی از زندگی است. رضایتمندی از زندگی اصطلاحا 
این گونه تعریف می شود: احساس مثبت و احساس رضایتمندی عمومی از زندگی که شامل خود و 
دیگران در حوزه های مختلف خانواده، شغل و ... است )مایرز و داینر3، 1995، به نقل از کرمی نوری و 
همکاران، 1381(. رضایتمندی و بهزیستی در هر فرد از میزان خودآگاهی، خوشبینی و معنویت گرایی 
وی متاثر است. به عبارت دیگر، هر چه افراد خودآگاه تر، خوشبین تر و از معنویت گرایی بالاتری 
برخوردار باشند، به همان میزان از احساس بهزیستی و رضایتمندی بیشتری برخوردارند )آدلر و فاگلی4، 
2005(. محققان مختلف نشان داده اند که رضایتمندی از زندگی، یکی از پیش بینی کننده های سلامت 
روان است )پاوت، داینر و سو5، 1998(. در این زمینه، پیرو6 )2002؛ به نقل از برنا و سواری، 1387(، طی 
مطالعه ای نشان داد که سلامت روانی و وضعیت تاهل با شادکامی و رضایت از زندگی در ارتباط است. 
بخشی پور رودسری و همکاران )1384(، کرمی نوری و همکاران )1381(، استوبر و استوبر7 )2009(، 
اولکر8)2008(، زولینگ، والویس، هیوبنر و دران9 )2005( نیز، در مطالعات خود نشان دادند که بین 
سلامت جسماني و رواني با احساس بهزیستی و رضایتمندي از زندگی رابطه مثبت معنی داري وجود 
دارد. مایرز و داینر10 نیز، در تحقیقات خود نشان  دادند که رضایتمندی از زندگی، با سلامت رواني بالا 
همبسته است )مایرز و داینر،  به نقل از بخشي پوررودسري، پیروي و عابدیان، 1384(. سلامت روان، 
قدرت آرام زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن است. آگاهی از درون و احساسات خویش، 
قدرت تصمیم گیری در بحران ها و مقابله با فشارهای زندگی است. شخص واجد سلامت روان، از کار 
و زندگی خود احساس رضایتمندی می کند )احتشام زاده و همکاران، 1387(. دوبوس11)1968، به نقل 
از عنایتی، پاشا و عبدالرحمی، 1384(، معتقد است که سلامت روان را نباید به عنوان حالت آسایش ایده 
آل که از طریق حذف کامل بیماری به دست می آید، در نظر گرفت. بلکه سلامتی روشی برای زندگی 
است که از طریق آن انسان بتواند در مواجهه با این دنیای ناکامل بدون این که متحمل درد و ناراحتی 
شود، به رضایتمندی و موفقیت دست یابد. در واقع، سلامت روان عبارتست از: یك حالت آرامش 

1. Annas  
2. loughlin & Huebner 
3. Myers & Diener 
4. Adler & Fagley 
5. Pavot , Diener & Suh 
6. Peiro
7. Stoeber & Stoeber
8. Ulker
9. Zullig ,Valois ,Huebner & Drane 
10. Myers & Diener
11. Dubos 
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روانی، هیجانی که باعث می شود شخص از توانایی های شناختی و جسمانی خود استفاده کند )فرهنگ 
لغت آمریکا1، 2005(. بر اساس نتایج حاصل از پژوهش های متعدد، به نظر می رسد یکی از عوامل موثر 
بر سلامت روان در هر فرد، سازگاری معنوی  باشد. منابع از نظر تاثیر معنویت بر قدرت بهبود یافتن، 
توانایي مقابله با تغییر و سازگاري با آن و حالات مرتبط با سلامتی و بیماري اجماع دارند )نریانسامي2، 
از بعد روان شناختي، سودمند بوده، راههایي را  2003(. زیرا معنویت و  سازگاري معنوي - مذهبي 
افراد ارائه می نماید که منجر به دست یابي به آرامش روانی، هیجانی و توانمندي فردي می گردد  به 
)کیفه3و همکاران،2001(. همچنین، سازگاری معنوي، به گونه اي مثبت بر مکانیسم هاي عاطفي، شناختي 
و رفتاري که ارتباطات فردي، خانوادگي و اجتماعي را شکل می دهند، تاثیر گذاشته و آنها را هدایت 
می نماید )داسول4، 2003(. به عبارت دیگر، سازگاری معنوي می تواند تاثیر ضربه گیري در برابر استرس 
داشته باشد و با سلامت رواني، سلامت جسماني، بهزیستي و رضایتمندی و همچنین، سرزنده بودن رابطه 
مثبت معنی داري دارد )اکستین و کرن5، 2002(. بررسی هایی که در ایالات متحده امریکا انجام شده، 
نشان داده اند مردمی که خود را معنوی تر و مذهبی تر می دانند، سطوح بالاتری از شادکامی و رضایتمندي 
را گزارش می کنند. لذا، معنویت و مذهب می توانند از طریق ایجاد خوشبینی، مسیرهای منجر به بهزیستی 
و شادکامی را افزایش دهند )دال و اسکوکان6،  1995(. اخیرا بر طبق گزارش مجلات پزشکي در آمریکا 
در مورد رابطه بین معنویت و سلامتي، اکثر پژوهش هاي بنیادي روابط مثبتي را بین افزایش معنویت و 
پیامدهاي سلامتي بیشتر نشان داده اند )پیچ7،  2003(. کوئینگ8 )2007(، در پژوهش هاي خود نشان داد 
که سلامت رواني و جسماني انسان با زندگي معنوي او رابطه مثبت دارد. افرادي که اعتقادات مذهبي و 
معنوي قویتري دارند، سازگاري بهتري با موقعیت هاي استرس زا دارند؛ هنگام بیماري سریعتر از افراد غیر 
مذهبي بهبود پیدا می کنند، میزان پایین تري از هیجانات منفي و افسردگي را تجربه می کنند، از عملکرد 
برخوردارند.  بالاتري  اجتماعي  حمایت  از  و  دارند  کمتري  اضطراب  برخوردارند،  بالاتري  تحصیلي 
بهرامی دشتکي و همکاران )1385(، در پژوهشي، به بررسي اثربخشي آموزش معنویت به شیوه گروهي 
بر کاهش افسردگي در نمونه اي به حجم 20 نفر از دانشجویان پرداختند و نتیجه گرفتند که ابعاد معنویت، 
شامل دعا، بخشودگي، مراقبه متعالي و معنایابي موجب کاهش افسردگي در نمونه مورد بررسي شد. 
راجرز9 و همکاران )2010(، بیتز و تویس10 )2009(، کوهن، یون و جانستون11 )2009(، جانستون12 و 
1. The American Heritage Dectionary of English Language  
2. Narayanasamy
3. Keefe
4. Doswell
5. Ecksein & Kern
6. Dull & Skokan
7. Peach
8. Koenig 
9. Rogers 
10. Baetz & Toews
11. Cohen ,Yoon & Johnstone 
12. Johnstone 
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همکاران )2008(، مك کاولي1 و همکاران )2008(، مان2 و همکاران )2007(، ونگ، ریو و اسلایکیو3 
)2006( و همچنین، ریپنتروپ4 و همکاران )2005(، در پژوهش هاي خود دریافتند که بین مذهب و 
معنویت با سلامت روان رابطه معنی داري وجود دارد. نلسون5 و همکاران )2009(، بوسکاگلیا، کلارک، 
با اضطراب و  بین سازگاري معنوي  جوبلینگ و کوئین6 )2005(، در پژوهشهاي خود نشان داند که 
افسردگي رابطه منفي معنی دار قدرتمندي وجود دارد. همچنین، لاولر- راو و الیوت7 )2009(، در مطالعه 
اي نقش اعمال مذهبي و معنویت را بر سلامتي، رضایتمندی و بهزیستي افراد مسن مورد بررسي قرار 
دادند. نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که معنویت به طور معنی داري بهزیستي روانشناختي، سلامت 
جسمی و روانی و نیز کاهش افسردگي را پیش بیني می کرد. یو8و همکاران )2009(، ییه و بال9 )2009(، 
در پژوهشي نشان دادند که بین معنویت با سلامت عمومی رابطه مثبت معنی دار و با افسردگي رابطه منفي 
معنی داري وجود دارد. همچنین، فابریکاتور، هندل و فنزل10)2000(، در مطالعات خود دریافتند که 
سازگاری معنوی شخصی به طور معنی داری، رضایتمندی بیشتر را در میان دانشجویان پیش بینی کرده 
و به این ترتیب، با واسطه گري رضایتمندي بر سلامت روان افراد اثرگذار است. تجارب شخصي نشان 
می دهد که در ایران نیز بسیاري از اختلالات رواني – عاطفي و حتي بین شخصي، در تعامل با مسائل 
معنوي و مذهبي قرار دارد و بدون توجه به حساسیت نسبت به این تعامل، تشخیص و درمان، موفقیت 
آمیز نخواهد بود. اختلال هایي نظیر وسواس، اضطراب، افسردگي، احساس گناه، تعارضات دروني و بین 
فردي در تعامل با باورها و نگرش هاي مذهبي قرار دارد. بنابراین، می توان از راهبردهاي معنوي به عنوان 
نوعي ابزار مکمل در کنار سایر رویکردها برای حل این نابهنجاری ها استفاده کرد. با توجه به اهمیت 
نقش معنویت و مذهب در سلامت روان و غلبه بر اضطراب و افسردگی و نیز رسیدن به شادکامی  و 
رضایتمندی، پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین سازگاري معنوي و رضایتمندی از زندگی با سلامت 

روان در دانشجویان می پردازد. 
فرضیه هاي پژوهش

بین سازگاري معنوي و سلامت روان در دانشجویان رابطه وجود دارد.
بین رضایتمندی از زندگی و سلامت روان در دانشجویان رابطه وجود دارد.

سازگاري معنوي و رضایتمندی از زندگی با سلامت روان در دانشجویان رابطه چندگانه دارند.

1. McCauley
2. Mann 
3. Wong, Rew & Slaikeu
4. Rippentrop 
5. Nelson 
6. Boscaglia , Clarke, Jobling & Quinn 
7. Lawler-Row & Elliott
8. You 
9. Yeh & Bull
10. Fabricatore , Handle & Fenzel 
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روش پژوهش، جامعه و نمونه آماري
در این پژوهش، روش مورد مطالعه از نوع همبستگی است. در تحقیق همبستگي، محقق دو یا چند 
دسته از اطلاعات مربوط به یك گروه، یا یك دسـته اطلاعات مربوط به دو یا چند گروه را در اختیار 
دارد، این روش براي مطالعه میزان تغییرات در یك یا چند عامل در اثر تغییرات یك یا چند عامل دیگر 
است. جامعه آماری مورد مطالعه شامل کلیه دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در سال تحصیلی 
1390- 1389 بود و نمونه آماری این پژوهش، شامل 300 نفر )150 دختر و 150 پسر( بودند که به صورت 
تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. به این ترتیب که ابتدا بر اساس لیست تهیه شده از دفتر آمار و اطلاعات 
دانشگاه، تعداد دانشجویان مقطع کارشناسی مشغول به تحصیل در هر دانشکده تعیین شد. طبق اطلاعات 
دریافت شده، دانشگاه آزاد اسلامی  واحد اهواز، هشت دانشکده دارد که، عبارتند از: کشاورزی و منابع 
طبیعی، حقوق و علوم سیاسی، روانشناسی و علوم تربیتی، اقتصاد و علوم اداری، ادبیات و علوم انسانی، 
علوم پایه ، فنی و مهندسی، پرستاری و مامایی. رشته های ادبیات، آموزش ابتدایی و جغرافیا در دانشکده 
علوم انسانی و رشته مدیریت بازرگانی در دانشکده اقتصاد و علوم اداری مستقر هستند. نکته اینکه در 
دانشکده های علوم انسانی، پرستاری و مامایی، دانشجوی زن و دانشکده فنی و مهندسی، دانشجوی مرد 
بیشتری  دارند. لذا، تقریبا تعداد دانشجویان زن و مرد با هم برابرند. بعد از بررسی آمار تعداد دانشجویان  
هر دانشکده، بر اساس اصول نمونه گیری طبقه ای،  آزمودنی ها به گونه ای انتخاب شدند که به همان 

نسبت فراوانی که در جامعه هستند، در نمونه پژوهشی هم حضور داشته باشند.
 

ابزارهای اندازه گیری
1- پرسشنامه سازگاري معنوي 

بوده که توسط  برای سنجش میزان سازگاري معنوي فرد  ابزار خود گزارشی  این پرسشنامه، یك 
رسولي و همکاران )1388(، با توجه به ویژگي هاي مذهبي و فرهنگي کشور ما )ایران(، به دو روش 
کیفي و کمي، طراحي و اعتباریابي شد. این پرسشنامه، مشتمل بر 39 سئوال می باشد. نمره گذاری هر 
سئوال، بر روی یك پیوستار، از 1 )کاملا مخالفم( تا 5 )کاملا موافقم( است. رسولی و همکاران )1388(، 
در پژوهشی، روایی پرسشنامه سازگاری معنوی را از طریق همبسته کردن آن با مقیاس نگرش معنوي 
نوجوانان، برابر 0/897 و ضریب همبستگي بازآزمایي به فاصله 3 هفته را  برابر 0/712 و همچنین، پایایي 
این پرسشنامه از طریق آلفاي کرونباخ را برابر 0/96 گزارش کردند. در تحقیق حاضر، برای تعیین روایی 
پرسشنامه سازگاري معنوي، نمره این پرسشنامه با نمره پرسشنامه اعتقادات مذهبی آرین همبسته گردید 
بیانگر برخـــــورداری پرسشنامه  و مشخص شد که رابطه مثبت معنی داری بین آنها وجود دارد که 
سازگاري معنوي از روایی لازم می باشد )p >0/001 و r = 0/80(. همچنین، براي تعیین پایایي پرسشنامه 
سازگاري معنوي از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف  استفاده شده است که به ترتیب برابر با 0/97 و 

0/92، به دست آمد.
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)2SWLS( 12- مقیاس رضایت از زندگی داینر و پاوت
مقیاس رضایت از زندگی، توسط داینر و همکاران )1985(، تهیه شده است. این مقیاس دارای پنج 
ماده است و هر ماده هفت گزینه دارد که از یك )کاملا مخالفم( تا هفت)کاملا موافقم( نمره گذاری 
شده است. داینر و همکاران )1985(، روایی و پایایی مقیاس رضایت از زندگی را بر روی گروهی از 
دانشجویان ارزشیابی کردند و ضریب همبستگی بازآزمایی نمره ها را پس از دو ماه اجرا، برابر 0/82 و 
ضریب آلفای کرونباخ را برابر 0/87 به دست آوردند. اسچیمك3 و همکاران )2002(، پایایی مقیاس 
رضایت از زندگی را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای گروهی از بزرگسالان ملت های امریکایی، 
آلمانی، ژاپنی، مکزیکی و چینی به ترتیب 0/90، 0/82، 0/79، 0/76 و 0/61 گزارش کردند. در ایران نیز، 
مظفری )1382(، روایی فرم ایرانی مقیاس رضایت از زندگی را به کمك مقایسه با آزمون عاطفه مثبت 
و منفی، مورد ارزیابی قرار داد و همبستگی مثبت و معنی داری را بین این دو مقیاس گزارش کرد. در 
پژوهش حاضر نیز به منظور تعیین روایی و پایایی مقیاس رضایت از زندگی، این مقیاس به طور همزمان 
با مقیاس شادکامی آکسفورد اجرا شد که ضریب روایی همزمان آن با مقیاس شادکامی آکسفورد 0/66 
و p> 0/0001 و ضریب پایایی آن با روش آلفای کرونباخ برابر 80/ به دست آمد که نشان دهنده روایی 

و پایایی قابل قبول این مقیاس می باشد.
)4GHQ( پرسشنامه سلامت عمومی

پرسشنامه سلامت عمومی )28 ـGHQ( توسط گلدبرگ5)1972، به نقل از احتشام زاده و همکاران، 
1387( و به منظور سنجش سلامت رواني ساخته شده است. این پرسشنامه حاوي 28 پرسش و چهار 
خرده مقیاس یا حیطه است. این خرده مقیاس ها عبارتند از نشانه هاي جسماني )مقیاس A، از سئوال 1 تا 
7(، اضطراب و اختلال در خواب )مقیاس B، از سئوال 7 تا 14(، اختلال در کارکرد اجتماعي )مقیاس 
C، از سئوال 15 الي 21( و افسردگي )مقیاس D، از سئوال 21 تا 28(. روش نمره گذاري به شکل لیکرت 
و در چهار درجه همیشه )3(، اغلب )2(، به ندرت )1( و هرگز )0( است. به هر یك از این حیطه هاي 
چهارگانه، یك نمره و به کل پرسشنامه یا 28 پرسش نیز یك نمره تعلق می گیرد. بدین ترتیب، از این 
مقیاس، 5 نمره جداگانه به دست می آید که حداکثر نمره در کل مقیاس 84 و در هر خرده مقیاس 21 نمره 
می باشد. بالا بودن نمره در این پرسشنامه نمایشگر عدم سلامت رواني فرد می باشد.. گلدبرگ و همکاران 
 SCL-90-R 1972، به نقل از شرقي، 1382( همبستگي داده هاي حاصل از اجراي همـزمان پرسشنامه(
6 و GHQ-28 را بر روي 244 آزمودني 0/78 گزارش نمودند. بنجامین7 و همکاران )1982، به نقل از 

شرقي، 1382( نیز، در مطالعه خود،  بین نمره نسخه 28 ماده اي و 90 ماده اي همبستگي بالایي را گزارش 

1. Diener & Pavot
2. Satisfaction With Life Scale
3. Schimmack
4. General Health Questioner 
5. Goldberg 
6. Symptom Check List – 90 – Revised 
7. Benjamin
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کردند. در ایران نیز، مطالعات مختلف نشانگر پایایي بالاي پرسشنامه سلامت عمومی می باشد. نجفي و 
همکاران )1377؛ نقل از ولي زاده و همکاران، 1384(، به منظور به دست آوردن پایایي این آزمون، آن 
را روي یك نمونه50 نفري از دانشجویان با روش بازآزمایی و در فاصله زماني یك هفته اجرا کردند که 
پایایي کلي برابر 0/89 گزارش شده است. حقیقي و همکاران )1378، به نقل از عسگري و همکاران، 
1388(، در پژوهش خود، پایایي این پرسشنامه را به دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف براي چهار حیطه، 
به ترتیب برابر )0/92، 0/88، 0/91، 0/83( و )0/75، 0/69، 0/88 و 0/89( به دست آوردند. در تحقیق 
حاضر نیز، براي تعیین پایایي پرسشنامه سلامت عمومی از دو روش آلفاي کرونباخ و تنصیف استفاده 
شد و نمره پایایي براي کل پرسشنامه به ترتیب برابر با 0/90 و 0/79 به دست آمد که به طور کلی، بیانگر 

ضرایب پایایي مطلوب پرسشنامه یاد شده می باشد.   

یافته های پژوهشی
الف ( یافته هاي توصیفي

همان طوري که در جدول شماره 1 ملاحظه می شود، میانگین و انحراف معیار در متغیر سازگاری 
معنوی به ترتیب برابر 167/95 و 26/45، در متغیر رضایتمندی از زندگی، 21/54 و 7/21، و در متغیر 

اختلال در سلامت روان، برابر 24/15 و 12/59 محاسبه گردید.

یافته هاي مربوط به فرضیه هاي پژوهش
پژوهش حاضر، شامل فرضیه هاي زیر است که هر فرضیه همراه با نتایج به دست آمده از تجزیه و 

تحلیل آن در این بخش ارائه می گردد.
فرضیه اول: بین سازگاری معنوی و سلامت روان در دانشجویان رابطه وجود دارد.

فرضیه دوم: بین رضایتمندی از زندگی و سلامت روان در دانشجویان رابطه وجود دارد.

تعدادحداکثر نمرهحداقل نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر

167/9526/4539195300سازگاری معنوی
21/547/21535300بهزیستی ذهنی

24/1512/59064300اختلال در سلامت روان

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای تحقیق

سطح معني داري)p(ضریب همبستگي)r(متغیر ملاکمتغیر پیش بین

0/130/018-اختلال در سلامت روانسازگاري معنوي
0/530/0001-اختلال در سلامت روانرضایتمندی از زندگی  

جدول 2: نتایج ضرایب همبستگی ساده بین متغیرهای پیش بین و اختلال در سلامت روان
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همان طوري که در جدول شماره 2 ارائه شده است، بین سازگاری معنوی و اختلال در سلامت روان 
دانشجویان رابطه منفی معني داري وجود دارد )p =0/018 و r = -0/13(. بنابراین، فرضیه اول تأیید 
می گردد. به عبارت دیگر، افزایش سازگاری معنوی دانشجویان با کاهش اختلال در سلامت روان آنان 
همراه است. همچنین، بین رضایتمندی از زندگی و اختلال در سلامت روان دانشجویان رابطه منفی معني 
داري وجود دارد )p>0/001 و r = -0/53(. بنابراین، فرضیه دوم نیز تأیید می گردد. به عبارت دیگر، 

افزایش رضایتمندی از زندگی در دانشجویان، با کاهش اختلال در سلامت روان آنان همراه است.
فرضیه سوم: سازگاري معنوي و رضایتمندی از زندگی با اختلال در سلامت روان در دانشجویان رابطه 

چندگانه دارند.

همان طور که در جدول شماره 3 ملاحظه می شود، رگرسیون پیش بینی اختلال در سلامت روان 
 .)F=59/61 و p>0/001( دانشجویان از روی سازگاری معنوی و رضایتــمندی از زندگی معنی دار است
بنابراین، فرضیه سوم تأیید می گردد. از میان متغیرهای پیش بین، تنها متغیر رضایتمندی از زندگی با 
ضریب بتای 0/54 می تواند به طور منفی و معنی داری اختلال در سلامت روان دانشجویان را پیش 
بینی کند. همچنین، مقدار ضریب تعیین) R2 ( نشان می دهد 28% از واریانس اختلال در سلامت روان 

دانشجویان توسط متغیرهای یاد شده تبیین می شود.

بحث و نتیجه گیري
به  توجه  با  شدند.  تأیید  تحقیق  فرضیه های  شد،  اشاره  پژوهشی  یافته های  ارائه  بخش  در  چنانچه 
با اختلال در سلامت روان معنی دار بود )p =0/018 و  بین سازگاری معنوی  جدول شماره 2 رابطه 
از  نتایج حاصل  با  این فرضیه  از  یافته حاصل  قرار گرفت.  تائید  اول مورد  بنابراین، فرضیه   .)r=0/13
تحقیقات پژوهشگراني چون راجرز و همکاران )2010(، بیتز و تویس )2009(، کوهن، یون و جانستون 
)2009(، نلسون و همکاران )2009(، جانستون و همکاران )2008(، مك کاولي و همکاران )2008(، 
مان و همکاران )2007(، ونگ، ریو و اسلایکیو )2006( و نیز ریپنتروپ و همکاران )2005(، همخواني 
دارد. در تبیین فرضیه فوق می توان گفت سازگاري معنوي/ مذهبي، به عنوان مجموعه اي از تکنیك هاي 
شناختي و رفتاري برخاسته از عقاید مذهبي و معنوي تعریف می شود که براي سازگاري با رویدادهاي 
استرس زاي زندگي به کار می روند. لذا، از بعد روانشناختي بسیار سودمند است، زیرا راههایي را به فرد 
ارائه می دهد که منجر به دستیابي به آرامش عاطفي و توانمندي فردي می گردد. در واقع، معنویت بخش 
مهمی از زندگي مردم را تشکیل می دهد و تاثیر مهمی بر سلامتي و رضایتمندی آنان دارد. معنویت، به 

RR2Fpβtpمتغیرهاي پیش بین

1ـ سازگاری معنوی
0/530/2859/610/0001

0/030/5730/567
10/550/0001-0/54-2ـ رضایتمندی از زندگی

جدول3: نتایج ضرایب رگرسیون چندگانه سازگاری معنوی و رضایتمندی از زندگی با 
Enter اختلال در سلامت روان دانشجویان  به روش ورود یا
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گونه اي مثبت بر مکانیسم هاي عاطفي، شناختي و رفتاري که ارتباطات فردي، خانوادگي و اجتماعي را 
شکل می دهند، تاثیر گذاشته و آنها را هدایت می نماید. سازگاري معنوي ناشي از احساس ارتباط با خدا، 
اثرات موقعیت هاي اضطراب انگیز را کاهش داده و به طور مثبتي بر افسردگي، رضایتمندی، بهزیستي 
و حرمت خود اثر می گذارد. معنویت و راهکارهاي معنوي، در برآورده شدن نیازهاي روحي انسان به 
عنوان عنصر اساسي در زندگي فردي شناخته شده و  سبب ایجاد طیفي از تاثیرات مثبت نظیر آرامش 

دروني و خودآگاهي می گردد که سلامت رواني فرد را در پي دارند.
همچنین، جدول شماره 2 نشان می دهد که رابطه بین رضایتمندی از زندگی با اختلال در سلامت 
روان نیز معنی دار است )p>0/001 و r = -0/53(.  بنابراین، فرضیه دوم نیز مورد تائید قرار گرفت. 
این یافته با نتایج تحقیقات پژوهشگراني چون بخشی پور رودسری و همکاران )1384(، کرمی نوری و 
همکاران )1381(، استوبر و استوبر )2009(، اولکر )2008( و زولینگ، والویس، هیوبنر و دران )2005( 
همسو است. رضایتمندي از زندگي، یکي از پیش بیني کننده هاي سلامت روان و از مؤلفه هاي نگرش 
مثبت افراد نسبت به جهاني است که در آن زندگي می کنند. احساس رضایتمندی و بهزیستی اصطلاحا 
این گونه تعریف می شود: احساس مثبت رضایتمندی عمومی از زندگی که شامل خود و دیگران در 
حوزه های مختلف خانواده، شغل و ... است که از چند جهت اهمیت دارد: تامین سلامت رواني، جسماني 
و افزایش طول عمر، اثبات ارزش شادکامی براي انسان، اندازه گیري شاخص کیفیت زندگي در کنار 
شاخص هاي اقتصادي و اجتماعي. در واقع، کم بها دادن به این هدف برتر زندگي – احساس ذهني 
رضایتمندي - باعث تاثیرات منفي در روحیات افراد گردیده و موجب بروز مشکلاتي در بهداشت رواني 
و جسماني آنها می شود. افزایش تنش ها و مشکلات رفتاري، نا امیدي، اضطراب و افسردگي از جمله 
آثار منفي نارضایتي از زندگي است که پیامدهایي همچون کاهش روحیه مشارکت جویي اجتماعي، 
تعاون و اعتماد اجتماعي را در پي خواهد داشت. احساس رضایتمندی بیشتر، با عواطف مثبت، خوشبینی، 

امیدواری و احساس بهزیستی همراه است که سلامت روانی را در پی خواهد داشت.
جدول شماره 3 نشان می دهد که سازگاری معنوی و رضایتمندی از زندگی با سلامت روان رابطه چند 
گانه دارند )p >0/001 و F =59/61 (. بنابراین، فرضیه سوم نیز تائید شد. این نتیجه با یافته هاي تحقیقات 
گذشته همچون، لاولر- راو و الیوت )2009(، یو و همکاران )2009(، ییه و بال )2009( و نیز فابریکاتور، 

هندل و فنزل )2000( همخوان است.
در تبیین یافته های فوق می توان گفت، پشتوانه معنوی باعث می شود که فرد احساس بهتری داشته باشد. 
معنویت بعد مهم و برجسته یك زندگی سالم است که منجر به هدف دار شدن و معنی دار شدن زندگی 
می گردد. این مفهوم از تاکید زندگی بر ارتباط فرد با دیگران، طبیعت و خدا منشا گرفته و ساختاری 
چند بعدی دارد. مفهوم معنویت، با حس معنی داری و ارزشمندی، احساس تقدس در زندگی، درک 
متعادل تر از ارزش های مادی و اعتقاد به بهتر شدن دنیای مادی عجین شده است. نتیجه برخورداری 
با احساس  به آرامش درونی و احساس راحتی است و عدم وجود آن،  از معنویت شخصی، رسیدن 
پوچی و بی معنا بودن زندگی و در نتیجه، ابتلا به انواع اختلالات روانی از جمله افسردگی همراه است. 
پژوهش های مختلف موید این نکته اند افرادی که به معنویت تمایل دارند، به هنگام مواجهه با آسیب 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

95 یافته های نو در روان شناسی

و بیماری، به درمان بهتر پاسخ می دهند. این گونه افراد، داراي معنویت دروني شده و فعال می باشند و 
از حس اخلاقي و نوع دوستي قوي و حاکمیت بر نفس برخوردارند. لذا، با روي آوردن به عرفان و 
معنویات، سلامت رواني خود و دیگران را حفظ می نمایند. چرا که معنویت بر مولفه های شناختی افراد 
از جمله نحوه تفکر انسان در مورد امور مختلف و چگونگی تفسیر وقایع، خوشبینی و بدبینی، امیدواری و 
ناامیدی و ... تاثیر گذاشته و این مولفه ها نیز، بر سلامت جسم و روان انسان اثر گذارند. همچنین، معنویت، 
به عنوان یك میانجي موثر بر فرایند هاي فکري، باعث می گردد حتي رویدادهاي منفي،  مثبت و معني دار 
ارزیابي شوند و فرد از زندگی خود احساس رضایتمندي کند. ویژگی مهم روانی که فرد واجد سلامت 
می بایست از آن برخوردار باشد، احساس بهزیستی یا رضایتمندی است. از آنجا که رضایت از زندگي 
بازتاب توازن میان آرزوهاي شخص و وضعیت فعلـي او می باشد، هرچه شکاف میان سطح آرزوهاي فرد 
و وضعیت عیني وي بیشتر گردد، رضایتمندي او کاهش می یابد. متاسفانه نتایج پژوهش های کرمی نوری 
و همکاران )1381( و اسماعیلی )1387(، حاکی از این امر است که امروزه بسیاری از دانشجویان، به 
دلایلی همچون مشکلات مالی در دوران تحصیل، عدم درک شدن از سوی خانواده به دلیل تفاوت 
آشکار تحصیلی با آنها، احساس مسئولیت بیشتر در قبال انتظاراتی که خانواده و جامعه از آنها به عنوان 
یك فرد فرهیخته دارند، عدم آینده شغلی روشن و... در این دوران احساس رضایتمندی کمتری نشان 
می دهند. از طرفی، عدم رضایت از زندگي با سلامتي ضعیف تر، علائم افسردگي، مشکلات شخصیتي، 
رفتارهاي نامناسب بهداشتي، اختلالات روان تني، ضعف در عملکرد و روابط اجتماعي، همراه است. افراد 
با احساس رضایتمندي پایین حوادث و وقایع زندگیشان را نامطلوب ارزیابي می کنند و بیشتر هیجانات 
منفي نظیر اضطراب، افسردگي و خشم را تجربه می کنند. معنویت و سازگاری معنوی می تواند به عنوان 
یك پشتوانه در یافتن معنا و هدف در زندگی، به شخص کمك کند تا جهت گیری واقع بینانه ای در 
زندگی اتخاذ کند. به نظر می رسد سازگاری معنوی، منعکس کننده حس خشنودی، احساس بهجت و 
انبساط از رابطه بین انسان و یك وجود فرامادی است. این رابطه، فراتر از عبودیت و بندگی معمولی 
است. این رابطه خالصانه عرفانی، برای افق زندگی، معنایی مقدس و روحانی ترسیم کرده که بدین وسیله 
نیرویی یکپاره کننده در جهت هماهنگی جنبه های جسمانی، عاطفی و اجتماعی فرد فراهم می کند. از این 
زاویه، فرد به فلسفه ای رضایتمندانه از زندگی می رسد که حاصل آن، حصول خود پنداره ای ارزشمند 
و در نتیجه، یك آرامش درونی و سلامت روانی است. مطالعات پزشکي نیز موید این نکته اند که ایمان، 
دعا، نیایش و افکار و ایده هاي معنوي به گونه اي مثبت بر سلامت جسماني و رواني فرد اثر می گذارند، 
به گونه اي که افرادي که باورهاي معنوي و مذهبي قوي تري دارند، از زندگي خود رضایت بیشتري 
داشته و کمتر به امراض جسمی و اختلالات رواني مبتلا می شوند. به همین دلیل، مردمی که خود را 
معنوی تر و مذهبی تر می دانند، سطوح بالاتری از شادکامی و رضایتمندی را گزارش می کنند. بنابراین، 
به هستی و  ایجاد نگاهی عرفانی، مقدس و غیر مادی  به نقش سازنده معنویت و مذهب در  با توجه 
زندگی دنیوی و به دنبال آن، احساس رضایتمندی و سلامتی، آموزش معنویت و چگونگی به کارگیری 
راهکارهای معنوی در زندگی روزمره، می تواند با ایجاد احساس رضایتمندي و بهزیستی،  سلامت رواني 
بیشتری را در دانشجویان پیش بیني می کنند. از سوی دیگر، رضایتمندی از زندگی، به عنوان حوزه 
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ای از روان شناسی مثبت نگر، تلاش می کند ارزیابی های شناختی )قضاوت کلی در مورد رضایت از 
زندگی( و عاطفی )تجربه هیجانات خوشایند و ناخوشایند( مردم از زندگیشان را مورد بررسی قرار دهد. 
رضایتمندی از زندگی، از مؤلفه های نگرش مثبت افراد نسبت به جهانی است که در آن زندگی می کنند 
که در هر فرد از میزان خودآگاهی، خوشبینی و معنویت گرایی وی متاثر است. به عبارت دیگر، هر چه 
افراد خودآگاه تر، خوشبین تر و از معنویت گرایی بالاتری برخوردار باشند، به همان میزان از احساس 
بهزیستی و رضایتمندی بیشتری برخوردارند. افرادي که رضایت از زندگي بالایي دارند، از سبك هاي 
مقابله اي مؤثرتر و مناسبتر استفاده می کنند، عواطف و احساسات مثبت عمیق تري را تجربه می کنند و 
در نتیجه، از سلامت عمومی بالاتري بر خوردارند که این خصوصیات، با تعریف سلامت روان، به عنوان 
قدرت آرام زیستن و با خود و دیگران در آرامش بودن، آگاهی از درون و احساسات خویش، قدرت 
تصمیم گیری در بحران ها و مقابله با فشارهای زندگی،  همسو است. به همین دلیل از بین متغیرهای پیش 
بین، احساس رضایتمندی از زندگی، پیش بینی کننده بهتری برای سلامت روان است و سازگاری معنوی 

با تاثیرگذاری بر احساس رضایتمندی هر فرد از زندگی بر سلامت روان وی موثر است.
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