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Abstract 
 

Background and Purpose: Risky decisions play a pivotal role in 
personal and social life, and disruptions in these decisions may lead to 
impulsive behaviors in individuals. This study aimed to evaluate the 
relationship between spiritual health, self-esteem and impulsivity in 
students of Shahid Chamran University in Ahwaz, Iran. 

Materials and Methods: This correlative study was conducted on 285 
students selected by cluster random sampling. Subjects completed three 
questionnaires about spiritual health, self-esteem and impulsivity. Spiritual 
health and self-esteem were considered as predictors, and impulsivity was 
considered as response variable. Data analysis was performed using 
Pearson’s correlation-coefficient and multivariate regression analysis. 

Results: In this study, subjects with high self-esteem and spiritual 
health were observed to have lower impulsivity. In addition, coefficients of 
linear regression with repeated input pattern to combine multiple variables 
for spiritual health and self-esteem with impulsivity were significant 
(P=0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, there was a 
significant correlation between spiritual health, self-esteem and impulsivity 
in students of Shahid Chamran University. In other words, students with 
higher spiritual health and self-esteem had lower impulsivity. 
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 سلامت معنوي و عزت نفس با تکانشگري در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز ررسی رابطه ب
 

 4، سیده زهرا خادم3 طاهره محرابیان، *2سحر سوادکوهی ،1سیدعلی مرعشی

 
 همقدم

 :هاي اجتماعی ماننـد ي اصلی بسیاري از آسیبهسته
هاي شخصـیت،  رضی، اختلالسوءمصرف مواد، قماربازي م

). 1بنــدوباري جنســی و بزهکــاري تکانشــگري اســت (بــی
ــاي    ــا رفتاره ــه در برخــی رویکرده ــاي تکانشــی ک رفتاره

 چکیده
آمیز هاي مخاطرهگیريندگی فردي و اجتماعی افراد تصمیمدر ز سابقه و هدف:

ي تکانشگري و ي اصلی پدیدهها هستهگیرياهمیت بالایی دارند و اختلال در این نوع تصمیم
ي سلامت معنوي و هرابط پژوهش حاضر بررسیهدف  دهد.رفتارهاي تکانشی را تشکیل می

 . عزت نفس با تکانشگري در دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز بود
 ايروش تصادفی خوشهبه نفر از دانشجویان  285در این پژوهش  ها:مواد و روش

را تکمیل نمودند. سلامت معنوي، عزت نفس و تکانشگري  يشنامهسپر سهانتخاب شدند و 
متغیر ملاك درنظر  تکانشگريبین و عنوان متغیرهاي پیشبهسلامت معنوي و عزت نفس 

هاي تحقیق با ضریب همبستگی پیرسون و دادهبود از نوع همبستگی  حاضر گرفته شد. تحقیق
 .ندو تحلیل رگرسیون چندمتغیري تجزیه و تحلیل شد

افراد با سلامت معنوي و عزت نفس بالا از هاي پژوهش نشان داد که یافته ها:یافته
مکرر براي  . ضرایب تحلیل رگرسیون با روش ورودتري برخوردار هستندتکانشگري پایین

 001/0از  در سطح کمترسلامت معنوي و عزت نفس با تکانشگري  خطی متغیرهاي ترکیب
 .دار بودامعن

هاي پژوهش از وجود رابطه بین سلامت معنوي و عزت نفس با افتهی استنتاج:
که بنابراین کسانی کند؛ه شهید چمران اهواز حمایت میتکانشگري در دانشجویان دانشگا

 تري دارند.سلامت معنوي و عزت نفس بالاتري دارند، تکانشگري پایین
 

 فستکانشگري، دانشجویان، سلامت معنوي، عزت ن هاي کلیدي:واژه
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شوند، بـه عملکردهـایی گفتـه    آمیز نیز خوانده میمخاطره
اي با آسیب یـا زیـان احتمـالی    شود که اگرچه تا اندازهمی

اداش را نیـز  اي پ ـهمراه هستند، امکان دستیابی بـه گونـه  
دیگـر، آمـادگی قبلـی بـراي     عبـارت ). به2کنند (فراهم می

هـاي درونـی یـا    برنامه بـه محـرك  هاي سریع و بیواکنش
ها براي بیرونی، بدون درنظر گرفتن نتایج منفی آن واکنش

). برخـی  3شـود ( خود فرد یا دیگران، تکانشگري گفته می
بـدون تفکـر   دیگر از تعاریف تکانشگري شامل: رفتار انسان 
) و عمـل  Egoکافی، عمل غریزي بـدون توسـل بـه ایگـو (    

باشـد.  سریع ذهن بدون دوراندیشی و قضاوت هوشیار مـی 
اي از رفتارهـایی اسـت کـه روي    تکانشگري طیف گسترده

صــورت رشــد نایافتــه بــراي ه، بــههــا کمتــر تفکــر شــدآن
کننـد، از خطـر   یابی به یک پاداش یا لذت بـروز مـی  دست

ي وردار هســـتند و پیامـــدهاي ناخواســـتهبـــالایی برخـــ
). درواقع به رفتاري کـه بـا   1دنبال دارند (توجهی را بهقابل

شود، اشاره دارد. تکانشـگري  احتیاط کم و ناکافی انجام می
عموماً به صفت کژکـاري نـاظر اسـت و بـا اعمـالی ماننـد       
ــا      ــایی ی ــت جن ــن اس ــه ممک ــاط دارد ک ــی ارتب خودکش

جسمانی بـه خـود فـرد آسـیب      خشمگینانه باشد و از نظر
شده نامتناسب پذیرفتهبرساند یا با استانداردهاي اجتماعی 

 ).4باشد (
سلامتی براسـاس تعریـف سـازمان بهداشـت جهـانی      

)WHO ــال ــل  1998) در س ــاه کام ــت از: رف ــارت اس ، عب
فیزیکی، روانی، معنوي و اجتماعی و نه فقط نبود بیمـاري  

یکی از ابعـاد سـلامتی،    ). براساس این تعریف5یا ناتوانی (
معنویت است. پس توجه به سلامت معنوي ضروري اسـت.  

کنـد:  ) سلامت معنوي را چنـین توصـیف مـی   Hillsهیلز (
اعتقاد به معنی داشتن زنـدگی، نظـم حـاکم بـر جهـان و      

بخشد و ایـن  تر میقدرتی برتر به زندگی فرد مفهومی ژرف
مــان ). هانگل5اعتقــاد جــزء اساســی ســلامت روان اســت (

)Hungelman( ویژگی کیفی، يمطالعه یک همکاران در و
 ایـن  در آنـان  .نمودنـد  شناسـایی  را معنوي هاي سلامت

 همـاهنگی  بـودن،  متصـل  حس را معنوي مطالعه سلامت
 یـک  طریـق  از کـه  متعـالی  وجـودي  و طبیعت بین خود،

 شناخت به و است یافتنیدست منسجم، و رشد پویا فرایند

). 6داننـد ( شود، میمی منجر زندگی معناي و هدف نهایی
و  روانـی  کـارکرد  کـه  اسـت  مهمـی  بعـد  معنـوي  سلامت

ابعـاد   سـایر  ارتقاي باعث و کندمی تقویت را فرد سازگاري
 یـک  معنویـت  هـا، بحـران  بروز زمان در. گرددمی سلامت

 فشـارهاي  مقابـل  در جدي مانعی که است منبع قدرتمند
 به فرد تشویق با مچنینه کند،می ایجاد و افسردگی روانی

 ).7بخشد (می بهبود را کلی سلامت رفتارهاي بهداشتی،
 ارزشفرد، درباره عزت نفس، باور و اعتقادي است که 
اصـطلاحی   عنـوان و اهمیت خود دارد و در روانشناسی بـه 

اب ارزیـابی یـا بـرآورد یـک فـرد از ارزش خـود       براي بازت ـ
 قـوت  بیشتر بـه نقـاط   نفس بالاتر، عزت باشد. افراد بامی

مثبـت،   هـاي پـذیرش ارزیـابی   براي و کنندتوجه می خود
 عزت با که افراد دهند درصورتیمی نشان آمادگی بیشتري

 قبول را منفی هايارزیابی بیشتر نفس پایین ممکن است
 گـرو  فـرد، در  هـر  و موفقیـت  سعادت تهرصور کنند. در
 خود براي وي که احترامی است و خودارزشمندي احساس

 10در ســوره فــاطر، آیــه قــرآن کــریم ). 8اســت ( قائــل
زَّه جمیعـاً  ": فرمایدمی کسـی    ،منْ کانَ یریِد العْزَّه فلَلَّه العْـ

 ."تس ـا که خواهان عزت است، عـزت یکسـره از آن خـدا   
خواهـد  ر این است که هر کس عـزت مـی  معناي آیه مذکو

عـزت   يزیـرا همـه   ؛د آن را از خداوند متعال طلب کندبای
عبـادت و پرسـتش    يو انسان در سـایه  خداوند استبراي 

خدا و تسلیم در برابر او و ایمـان و عمـل صـالح بـه عـزت      
 از برخـورداري  نظـران، صاحب اکثر دیگر سوي از .رسدمی

 سازگاري در اساسی و مرکزي عامل عنوانبه را نفس عزت
 یافته گسترش باور این دانند.می پیشرفت افراد و اجتماعی

 توسـط  بـار اولین براي و طولانی است ايتاریخچه داراي و
 .گرفـت  قرار بررسی مورد )William Jamesجیمز ( ویلیام
 عـزت  بـین  يرابطـه  به بررسی  زیادي دانشمندان سپس
 ).  9پرداختند ( فرد زندگی ابعاد بر آن و تأثیر نفس

نتایج پـژوهش دوسـتیان و همکـاران نشـان داد کـه      
بینـی آمـادگی   صورت معناداري توانایی پیشتکانشگري به

). غفـاري و رضـایی در پـژوهش خـود     4به اعتیاد را دارد (
هاي تنظـیم شـناختی هیجـان در تبیـین     یافتند که سبک

ــالایی دارد (  ــهم ب ــگري س ــی در  2تکانش ــاتی و ملک ). نج
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وهش خود نشان دادند کـه بـین تکانشـگري و عملکـرد     پژ
). 10ي منفـی و معنـاداري وجـود دارد (   حل مسئله رابطه

) و همکــاران در پــژوهش خــود Rippentropaریپنتــروپ (
نشان دادند که بین مذهب و معنویت با سلامت و بهداشت 

). همچنـــین 11داري وجـــود دارد (ي معنـــاروان رابطـــه
گیـري  ان داشـتند کـه بـین جهـت    زاده و همکاران بیخان

داري ي مثبت و معنـا مذهبی درونی با خودمهارگري رابطه
الاسـلامی و همکـاران در پـژوهش    ). شـیخ 12وجود دارد (

ي باورهاي مذهبی و عزت نفس بـر سـلامت   خود بر رابطه
ــژوهش خاکســاري و 13روان تأکیــد داشــتند ( ــایج پ ). نت

اي در کنندهخسروي، نشان داد که عزت نفس نقش تعیین
). گروسـی  14آمـوزان دارد ( بینی سلامت روان دانشپیش

فرشی و همکاران در پژوهش خود نشـان دادنـد کـه بـین     
ي مثبت عزت نفس و سلامت روان با کیفیت زندگی رابطه

). صالحی و همکاران نشان دادند 15معناداري وجود دارد (
که خودکنترلی سبب افزایش خودکارآمدي رفتار هیجـانی  

و  زمـانی الصـاحب  پـژوهش ). طبـق  16شود (اجتماعی می
مشاهده شـد   صورت گرفت، پرستاران روي که بر همکاران

زندگی و سلامت روان آنان داري فبین هوش معنوي و هد
 .  )17( معناداري وجود دارد يرابطه

هدف از پـژوهش حاضـر، بررسـی وجـود رابطـه بـین       
نشـجویان  سلامت معنوي و عزت نفس با تکانشـگري در دا 

باشـد؛  مـی  1393دانشگاه شـهید چمـران اهـواز در سـال     
ي پـژوهش حاضـر عبـارت اسـت از:  بـین      بنابراین فرضیه

سلامت معنوي و عزت نفس با تکانشـگري در دانشـجویان   
 .دانشگاه شهید چمران اهواز رابطه وجود دارد

 
 هامواد و روش

ــه  ــک مطالع ــر، ی ــژوهش حاض ــوع پ ي توصــیفی از ن
ي آمــاري ایــن پــژوهش، تمــام جامعــههمبســتگی بــود. 

 1393دانشجویان دانشگاه شهید چمـران اهـواز در سـال    
گیــري نفــر بــه روش نمونــه 285بودنــد. از ایــن جامعــه، 

هاي مختلف انتخاب شـدند.  اي از دانشکدهتصادفی خوشه
سـال بـا میـزان     46تـا   18هـا بـین   ي سـنی آن محدوده

کـدام از   ه هرتحصیلات کارشناسی تا دکتري متغیر بود. ب

شـد. سـپس   هاي مربوطـه داده کنندگان پرسشنامهشرکت
هـاي  هاي مختلف محاسبه و با روشنمرات آنها در آزمون

ــیون    ــل رگرسـ ــون و تحلیـ ــتگی پیرسـ ــاري همبسـ آمـ
چندمتغیري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. براي تجزیه 

 استفاده شد.  21نسخه  SPSSافزار ها از نرمو تحلیل داده
هــا از آوري دادهمنظــور جمــعژوهش حاضــر بــهدر پــ

ــارات ( )، مقیــاس ســلامت Barrattمقیــاس تکانشــگري ب
ــان ( ــوي پالوتزی ــون (Paloutzianمعن ) و Ellison) و الیس

 ) استفاده شد.Rosenbergمقیاس عزت نفس روزنبرگ (
 

ــارات  . 1 ــگري بـــ ــاس تکانشـــ                      مقیـــ
)BIS-11,Impulsiveness Scale Barratt:(  ــن در ایـ

گیري میزان تکانشـگري، از مقیـاس   پژوهش براي اندازه
 30تکانشگري بارات استفاده شد. این پرسشنامه داراي 

اسـت و سـه    اي تـدوین شـده  صورت چهارگزینهماده به
ــی و     ــگري حرکت ــناختی، تکانش ــگري ش ــل تکانش عام

تـرین و بـالاترین   کنـد. پـایین  برنامگی را ارزیابی میبی
و  )Patton). پـاتون ( 1بـود (  120و  30ترتیب نمره به 

تـا   79/0همکاران پایایی درونی براي نمره کل آن را از 
). براي نخستین بار در ایران، 18گزارش نمودند ( 83/0

شناس در پژوهشی به اعتباریـابی مقیـاس   نادري و حق
تکانشگري بارات، با محاسبه همبستگی آن بـا مقیـاس   

ي دانشـــجویی خـــواهی ذاکـــرمن در جامعـــههیجـــان
و ضرایب پایـایی آن   28/0پرداختند. ضریب همبستگی 

 60/0و به روش تنصیف  72/0باخ به روش آلفاي کرون
 ).1دست آمد (به

 

 معنوي پالوتزیـان و الیسـون  . مقیاس سلامت 2
)SWBS, Spiritual Well-Being Scale(:   در پـژوهش

سـلامت  معنـوي از مقیـاس    سـلامت براي سنجش  حاضر
. این مقیاس حاوي شد استفاده پالوتزیان و الیسونمعنوي 

سـؤال آن   10خـرده مقیـاس اسـت کـه      دو و سؤال  20
ســؤال دیگــر ســلامت وجــودي را  10ســلامت مــذهبی و 

صورت لیکرت شـش  کند. پاسخ سؤالات بهگیري میاندازه
بندي دسته "کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم"اي از درجه
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 20-120ي کل سلامت معنوي از ي نمره. دامنه)19(شد 
صـورت معکـوس بـود. در    گذاري سؤالات منفی بـه و نمره

)، 20-40پایان سـلامت معنـوي بـه سـه سـطح پـایین (      
) تقسـیم شـد. جنیـا    100-120 () و بالا41-99متوسط (

)Genia  ،در پژوهش خود که روي دانشجویان انجـام داد (
). 20ســاختار دوعــاملی را بــراي ایــن پرسشــنامه یافــت (

ط معنوي در ایران توس ـپرسشنامه سلامت  و روایی پایایی
سیدفاطمی و همکاران تعیین گردیـد، روایـی پرسشـنامه    

دسـت  محتـوا بـه  پس از ترجمه به فارسی از طریق اعتبار 
محاسـبه   82/0بـاخ  آمد و پایایی آن از طریق آلفاي کرون

 ).21گردید (
 

         . مقیــــاس عــــزت نفــــس روزنبــــرگ3
)Rosenberg self-esteem scale, RSES:(  در ایــن

گیري عزت نفس از مقیاس عزت نفس پژوهش براي اندازه
سـؤال    10). این مقیاس داراي 22روزنبرگ استفاده شد (

یرش خـود را  هـاي کلـی ارزش یـا پـذ    کـه احسـاس  است 
صـورت  کنـد. پاسـخ سـؤالات بـه    صورت مثبت بیان میبه

بنـدي  دسـته  "کاملاً مخالفم"تا  "کاملاً موافقم"لیکرت از 
صورت معکوس بـود.  گذاري سؤالات منفی بهشد. در نمره

اي، ضـریب آلفـاي   ) براساس یک نمونـه کـره  Shinشاین (
). رجبـی  23قیاس گزارش نمود (را براي م 73/0تا  71/0

دسـت  و بهلول، پایایی و روایی خوبی را براي پرسشنامه به
هـاي  آوردند و گزارش نمودند که این مقیاس براي فعالیت

 .)24بالینی و پژوهشی در ایران مناسب است (
 
 هایافته

توصـیفی و مربـوط    هاي تحقیق شامل دو بخشیافته
توصیفی به میانگین . در بخش است تحقیق هايهبه فرضی

متغیرهــاي  يمعیــار، حــداکثر و حــداقل نمــرهو انحــراف
شــده و در بخــش دوم از طریــق ضــرایب  تحقیــق اشــاره

ها پرداخته همبستگی و تحلیل رگرسیون به آزمون فرضیه
 است. شده

است، میـانگین   اشاره شده 1طور که در جدول همان
و  40/69گري ترتیب براي متغیـر تکانش ـ معیار بهو انحراف

و براي عزت  25/18و  55/86، براي سلامت معنوي 31/9
 است. 06/5و  40/30نفس 

 دهـد ینشـان م ـ  2، جدول یک يارتباط با فرضیه در
سـلامت معنـوي و تکانشـگري    که ضریب همبستگی بین 

). بــراین P>05/0 و =r -27/0(اســت دار او معنــ منفـی 
 یید قرار گرفت.أمورد ت یک يهاساس فرضی

دهد که بین ینشان م 2، جدول دو يمورد فرضیه در
وجـود   و منفـی دار امعن ـ يرابطه عزت نفس و تکانشگري

 ي دوه). بـراین اسـاس فرضــی  P>01/0 و-=r 23/0( دارد
 یید قرار گرفت.أمورد ت
سلامت معنوي و عـزت   يهروابط چندگان 3جدول  در

 از طریق تحلیل رگرسیون چنـدمتغیري نفس با تکانشگري 
ضـریب تعیـین بـا روش    توجه به جدول،  بااست.  ائه شدهار

سلامت معنـوي و  مکرر براي ترکیب خطی متغیرهاي  ورود
شد که در سطح بامی 09/0برابر با عزت نفس با تکانشگري 

دهد نشان می 3بنابراین نتایج جدول  دار است؛معنا 001/0
-خـوبی مـی  که متغیرهاي سلامت معنوي و عزت نفس بـه 

 بینی کند.کانشگري را در دانشجویان پیشتوانند ت
 

 بحث  
بین سلامت  هرابطوجود پژوهش با هدف بررسی این 

 معنوي و عزت نفس با تکانشگري در دانشجویان دانشـگاه  
 

معیار، حداکثر و حداقل متغیرهاي : میانگین، انحراف1جدول 
 پژوهش

 حداقل حداکثر معیارانحراف میانگین متغیر

 39 98 31/9 40/62 تکانشگري

 25 120 25/18 55/86 سلامت معنوي

 16 40 06/5 40/30 عزت نفس

 
: ماتریس همبستگی متغیرهاي سلامت معنوي و عزت 2جدول 

 نفس با تکانشگري
 3 2 1 مقیاس

 *0/23- *0/27- 1 . تکانشگري1

 *0/23 1  . سلامت معنوي2

 1   . عزت نفس3

 01/0داري در سطح معنی*
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 رگرسیون سلامت معنوي و عزت نفس بر تکانشگري با روش ورود مکرر صه نتیجهخلا :3جدول 

 بینپیش هايمتغیر
 (تکانشگري) متغیر ملاك

R2 F SE B ß 

 ** -26/0 -13/0 02/0 **06/22 07/0 سلامت معنوي

 ** -15/0 -28/0 11/0 **43/14 09/0 عزت نفس

    001/0طح داري در سمعنی: **، 01/0داري در سطح معنی: *

 
 

هاي پژوهش حاضر یافتهشهید چمران اهواز انجام شد. 
 يرابطه سلامت معنوي با تکانشگريدهد که نشان می

عبارت دیگر افراد با سلامت به داري دارد.امنفی معن
دارند. این یافته با نتایج معنوي بالاتر تکانشگري کمتري 

دارد. ) همخوانی 12زاده و همکاران (هاي خانپژوهش
) 11ریپنتروپ و همکاران ( هايین با نتایج پژوهشهمچن

ي سلامت ) که بر رابطه17الزمانی و همکاران (و صاحب
ت. در کنند، هماهنگ اسمعنوي و سلامت روان تأکید می
توان گفت افرادي که راستاي تبیین این یافته می

ند، درواقع قدرت خودکنترلی تکانشگري بالایی دار
ارند. خودکنترلی یعنی فرد باوجود برانگیختن تري دپایین

براي عمل، کنترل رفتارها، احساسات و غرایز خود را 
باشد. یک فرد با خودکنترلی بالا، زمانی را صرف  داشته

کند و سپس ها و نتایج احتمالی میکردن به انتخاب فکر
بنابراین افرادي که  )؛25کند (بهترین انتخاب را می

در کنار پایبندي به  لاتري دارند،سلامت معنوي با
نیز اعتقادات  هاي اسلامی وهاي دینی و توصیهارزش

کنند که قبل از اقدام به یک کار، درونی خود، سعی می
د آن فکر کنند، تمام جوانب آن ابتدا صبورانه در مور

له را بررسی و سپس بهترین تصمیم را اتخاذ کنند. مسأ
ي مقابل تکانشگري و نقطهرسد که صبر و تأمل نظر میبه

صبر و ي هآیات بسیاري دربارعمل بدون اندیشه باشد. 
هاي مادي و موفقیتي هاستقامت آمده که آن را ریش

. آیه استدانستهمعنوي و حل مشکلات فردي و اجتماعی 
صبر و استقامت ، حقٌ اللّه عدو نَّر ااصبِفَ" رومي سوره 60

ي معارج سوره 5و آیه  "ستپیشه کن که وعده خدا حق ا
گر بیان "پس صبر زیبا پیشه کن ،میلاًبراً جر صاصبِفَ"

توان گفت که، قرآن طور کلی میبه باشد.این موضوع می
داند کلید پیروزي در بسیاري از مشکلات را صبر میکریم 

و این چیزي است که به انسان دلگرمی و آرامش 
 .بخشدمی

داد که بین عزت نفس  همچنین نتایج پژوهش نشان
ي منفی معناداري وجود و تکانشگري در دانشجویان رابطه

عبارت دیگر افرادي که عزت نفس بالاتري دارند، دارد. به
هاي زیادي کمتري دارند. در این زمینه پژوهشتکانشگري 

که این یافته با توان گفت ؛ اما میاست صورت نگرفته
)، خاکساري و 13الاسلامی و همکاران (نتایج پژوهش شیخ

) که بر 15) و گروسی فرشی و همکاران (14خسروي (
ي عزت نفس با سلامت روان و کیفیت زندگی تأکید رابطه

توان گفت کنند، همسو است. در تبیین این رابطه میمی
 تفکر، فرآیند و بوده فرد رفتار براي عزت نفس کلیدي

 تأثیر تحت را هاانسان اهداف و هاآرزوها، ارزش احساسات،
 شخص محسوب روان سلامت از جزئی و دهدقرار می

 حس داشتن و پذیرش خویشتن و تأیید زیرا ؛شودمی
 از کند،می احساس خود به فرد نسبت که ارزشمندي

 شودمی تلقی هنجاريبه و سالم شخصیت هايمشخصه
نابر ). ب26برخوردار است ( بالایی روان سلامت از که

از گرفتن یاريهاي قرآن کریم تمسک به کلام خدا و موزهآ
تنَزْیِلُ "سوره زمر 1آیه  است.آن عامل عزت و سربلندي 
ین کتابی است که از سوي ، االکْتابِ منَ اللَّه العْزیِزِ الحْکیمِ

به این موضوع اشاره  "استخداوند عزیز و حکیم نازل شده
قرآن  و عظمت است خداوند متعال منشأ عزت و .دارد

عوامل عزت و  يهدربردارندو کریم نیز کلام و سخن اوست 
 44و  43در آیه  بزرگواري انسان است. خداوند متعال

فاَستمَسک باِلَّذي أوُحی إلِیَک " د:فرمایمی سوره زخرف
س و کمَقول و َکرٌْ لکَلذ إنَِّه یمٍ وَتقسم راطلی صع إنَِّک فو

آنچه را بر تو وحی شده محکم بگیر که تو بر  ،تسُئلَوُنَ
صراط مستقیمی، و این مایه یادآوري (و عظمت) تو و قوم 
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درواقع افرادي که  ."ل خواهید شدسؤازودي تو است و به
عزت نفس بالایی دارند، با تمسک به قرآن کریم و ارزش 

د، مثبتی که براي خود و عواقب اعمال خود قائل هستن
 کنند.گیري نمیتصمیمعجولانه و بدون تفکر 

نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون روي براین علاوه
نشان داد  2مکرر در جدول  با روش ورود تکانشگرينمره 

درصد از  10بین مورد بررسی، که متغیرهاي پیش
و درواقع هر دو د نکنرا تبیین می تکانشگريواریانس 

عنوان متغیرهاي فس بهمتغیر سلامت معنوي و عزت ن
ي در تحلیل رگرسیون با روش بین تکانشگرپیش

 .اي انتخاب شدندمرحله
 

 تشکر و قدردانی

شجویان محترم دانشگاه شهید چمران دانتمامی  از
در اجراي این پژوهش که طور تمام کسانیاهواز و همین

.یمکنقدردانی می ، تشکر وهمکاري را داشتند هرگونه
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