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 چکیده

شود. اما اینکه می شود که در فرد و جامعه بهینه شده و باعث بهزیستیهایی گفته میسبک زندگی به مجموعه رفتارها و عادت

داشت. بهزیستی معنوی دانشجویان، آموزش سبک زندگی چگونه بر بهزیستی معنوی اثرگذار است ما را به انجام این مقاله وا

گرا با توجه به حساسیت این قشر در جامعه است.روش این مقاله به شناسی مثبتی روانی حوزهیکی از موضوعات مورد علاقه

  40آزمون با گروه کنترل و آزمایش انجام شده است.  در این مقاله ما آزمون و پسآزمایشی با طرح پیش شیوه میدانی نیمه

 20را در نظر گرفتیم که  1400-1401نفر  از دانشجویان مشغول به تحصیل دانشگاه تربیت مدرس تهران در سال تحصیلی 

رت تصادفی تقسیم شدند. جهت بررسی تأثیر آموزش دوره سبک صونفر گروه کنترل بودند که به 20نفر آنان گروه آزمایش و 

وابسته استفاده شد. نتایج این بررسی نشان داد، آموزش  tشناختی و معنوی دانشجویان از آزمون زندگی بر بهزیستی روان

و میانگین نمرات  شناختی و معنوی تأثیر داشته است و بین دو گروه تفاوت معنادار وجود داردسبک زندگی بر بهزیستی روان

در دانشجویان گروه آزمایش بالاتر بود. جهت بررسی تأثیر  سبک زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از آموزش 

سبک زندگی از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد آموزش در ارتقاء نمرات  بهزیستی معنوی مؤثر است ) 

p<0.05 .) 

 

 شناختی، بهزیستی معنوی، سبک زندگی، دانشگاه تربیت مدرس.بهزیستی روانكلیدی: های واژه
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 مقدمه

کنیم، سلامتی است... اما سالم بودن فقط به این معنی نیست که هایی که همه ما به خاطرش خدا را شکر مییکی از نعمت

م داشته هزیستی ر زندگی احساس شادکامی و بهبیمار و ناتوان نباشیم، یک فرد سالم کسی است که علاوه بر سلامت جسم د

نیم باید بدا د، اماباشد. شاید برای خیلی از ما قسمت اول این تعریف یعنی اینکه بیمار نباشیم اهمیت بیشتری داشته باش

تر ریعشود س شوند و یا اگر بیمارشناختی بالاتری دارند، کمتر بیمار میاند کسانی که سطح بهزیستی روانها نشان دادهپژوهش

 (Moore, S., Satel, J., & Pontes, H. M( .2022.)کنند)تر اینکه بیشتر عمر مییابند و از همه مهمبهبود می

اصطلاح کیفیت زندگی مفهومی قابل بررسی درسطوح گوناگون فردی واجتماعی است. مولفان بسیاری درباره کیفیت زندگی 

رسیدن به تعریفی واحد کوشیده اند. صاحبنظران درموردبرخی اززمینه ها درباب  وتعریف آن نظر داده اند، اما کمتر برای

کیفیت زندگی به توافقاتی رسیده اند، کیفیت زندگی دارای چهار جزء است: وضعیت جسمانی، سلامت روان شناختی، روابط 

ها موجوداتی چند بعدی هستند ظرفیت عملکردی ومحیط اجتماعی. اهمیت این موضوع در اینجاست که چون انسان ،اجتماعی

کند. کارسون ابعاد جسمی، روان شناختی، که نادیده گرفتن هریک از این ابعاد، بخشی حیاتی از انسانیت انسان ها را حذف می

 .(2000 1نماید )کارسون ها عنوان میاجتماعی و روحی را برای انسان

وان بعد انسانی فرد و با درك نقشی که در بهبودی دارد، توجه های اخیر، معنویت به عنگوید: در سالمی 2همچنین  لمر

با توجه به فرآیندهای جهانی شدن، گسترش ارتباطات رسانه ای و کم شدن  .(2002ای را بدست آورده است )لمر  فزاینده

آمده است.بر خلاف  فاصله مرکز و پیرامون در ابعاد اطلاعاتی، همواره تغییر و تنوع در سبک زندگی اقشار مختلف به وجود

جوامع سنتی، در جامعه معاصر به واسطه ی اهمیت سبک زندگی و مسئولیت شخصی قدرت انتخاب بیشتر شده است و سبک 

زندگی باز نمودی از جست و جوی هویت و انتخاب فردی است. مطالعات سبک زندگی از این جهت اهمیت دارد که شیوه های 

رآیندهای فرهنگی و اقتصادی مدرن را آشکار میسازد.بر اساس تعریف سازمان جهانی ارتباط و پیوند اجتماعی حاصل از ف

بهداشت،الگوهای رفتاری مرتبا در واکنش با تغییرات محیطی و اجتماعی خود را سازگار می کنند و همچنین برای ارتقاء 

افراد تمرکز کرد، بلکه باید شرایط سلامتی و توانمند کردن مردم جهت تغییر رفتار و سبک زندگی شان نه تنها باید به 

اجتماعی را نیز در نظر گرفت. درواقع آموزش سبک زندگی مفید در این پژوهش می خواهد دانشجویان را به سوی سلامت 

معنوی و اجتماعی و رضایت از زندگی یاری نماید. باتوجه به مطالب ذکر شده موضوع مورد مطالعه دارای اهمیت وضرورت 

شناختی بالایی دارند، با دیگران بهتر ارتباط برقرار توان گفت افرادی که سطح بهزیستی روانبه طور کلی میتحقیق میباشد.

 (. .2022Sequeiros et alکنند)کنند، آدمهای مفیدتری هستند و در کارهای گروهی نیز بهتر مشارکت میمی

ی روح را به دنبال دارد و آرامش روح و روان نیز جایگاه روح و روان آدمی همین جسم مادی اوست. سلامتی جسم، سلامت

سلامت جسم با رفع نیازهای مادی «. عقل سالم در بدن سالم است»موجب سلامت جسم است. معروف است که می گویند: 

، شود و نیازهای مادی امروزه تعریف مشخص و جدولهای معین دارد و کالری مورد نیاز بدن از طریق پروتئین، چربیتأمین می

 3شود. اگر این نیاز رفع نشود حتی در آموزش ما نیز اثر خود را باقی می گذارد.مواد معدنی و... حاصل می

                                                           
1- carson 

2- lemmer 

 .توسعه اقتصادی در کشورهای جهان سوم، مایکل تودارو، انتشارات سازمان برنامه و بودجه 3
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از مراجعه روزافزون مبتلایان به بیماریهای روحی و روانی و عدم نتیجه گیری تعداد قابل توجهی از آنها این نکته فهمیده 

به درمان پرداخته اند. چگونه می توان تصور نمود. در جامعه ای که امنیت  شود که گویا طبیبان، ریشه ها را رها کرده ومی

وجود ندارد و جسم، بیمار است و هنوز نیازهای اولیه و فیزیولوژیک انسان برآورده نشده به درمان روح انسان بپردازند. 

ژگیهای یک جامعه سالم برخوردار نیستند و اضطرابها، نگرانی از آینده و فشارهای عصبی معمولاً در جوامعی وجود دارد که از وی

 4بالعکس در جامعه ای که افراد آن از درآمد قابل قبول، امنیت و سلامتی برخوردارند، زندگی، جلوه ای آرام و روحبخش دارد.

 اهداف تحقیق 

 هدف كلی:

 تهران. تأثیر آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تعیین میزان -

 هدف كاربردی:

موزش به عیین نیازهای دانشجویان در بسته آموزشی سبک زندگی مفید و ارائه آن به امور فرهنگی دانشگاه ها جهت آت -

 دانشجویان برای ارتقاء سبک زندگی آنان و بهزیستی معنوی آنان.

 دانشگاهها. زش سبک زندگی مفید بر بهزیستی معنوی دانشجویان بهارائه گزارش تأثیر آمو -

 سوالات وفرضیه های تحقیق

 سوالات:

 یا آموزش سبک زندگی بر بهزیستی مذهبی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران موثراست؟آ-1

 یا آموزش سبک زندگی بر بهزیستی وجودی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران مؤثر است؟آ-2

 فرضیه ها:

 نشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران مؤثر است.آموزش سبک زندگی بر بهزیستی مذهبی دا

 آموزش سبک زندگی بر بهزیستی وجودی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران موثراست.

 تعريف واژه ها و اصطلاحات فنی وتخصصی)مفهومی و عملیاتی(

 مفهومی 

 سبك زندگی:

تار می داند که از تعامل بین ویژگی های شخص، ، سبک زندگی را الگوهای مشخص و قابل تعریف رف5سازمان بهداشت جهانی

 (.2000 6شود )کر اقتصادی حاصل می -بر همکنش روابط اجتماعی و موقعیت های محیطی و اجتماعی

شیوه ای نسبتا ثابت است که فرد اهداف خود را به آن طریق دنبال می کند. سبک زندگی، بعد عینی و کمیت پذیر شخصیت 

شود. آدلر معتقد بود افرادی که سبک یل، نظریه سبک زندگی آدلر، نظریه شخصیت او نیز محسوب میافراد است. به همین دل

                                                           
 .این مضمون، در روایتی از امام صادق)ع( رسیده است. نگاه کنید به: أمالی الصدوق، ص 367، ح 458 4

5 -world Health Organization(WHO) 

6 -kerr 
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(. مفهومی گسترده است که 1382  7زندگی مفید دارند، عالیترین شکل انسانیت را در فرایند تکامل نشان می دهند )هیل

های مختلف علوم انسانی، لایف استایل را مجموعه تعیین یک چارچوب دقیق برای آن تقریبا دشوار است. کارشناسان حوزه 

دهد. البته الگوی خاصی در انجام این دانند که در طول عمر و به صورت روزانه، انجام میرفتارها و فعالیت های یک فرد می

 ,.Obidovna, D. Z &رفتارها وجود دارد که متأثر از افکار، باورها، ارزش ها، محیط زندگی و تربیت فرد است)

).2022. (Sulaymonovich, D. S.) 

 كاركردهای محوری سبك زندگی:

 در این خصوص سه مطلب فهم زندگی، امکان پیش بینی و امکان کنترل قابل بحث است:

اره نیم و دربمل می کسبک زندگی کمک می کند که زندگی را بفهمیم. ما در باب مخلوقات فکر و با آنها تعا فهم زندگی؛الف( 

زندگی و  چیستی می سازیم. سبک زندگی به ما احساس می دهد، نه فقط راجع به چیستی خودمان، بلکه راجع به آنها فرضیه

 ون، طبیعت، ی ارتباط برقرار کردن ما با دیگران، خودمادیگر افرادی که اطراف ما هستند. این سبک زندگی ماست که نحوه

با  و ارتباط تفسیر وندگی خاص خودمان را نداشته باشیم، امکان درك همه هستی را تعیین و معنی دار می کند. ما اگر سبک ز

 اطرافمان را نخواهیم داشت. 

لب حظه مطالسبک زندگی به ما امکان پیش بینی می دهد. بدون سبک زندگی ما مجبوریم لحظه به  امکان پیش بینی؛ب( 

رای بیم آن را ی تواناما با داشتن یک نقشه و طرح م را باز آموزی کنیم، شکست ها و خطاهای گذشته را دوباره تجربه کنیم.

ندگی ست. سبک زاسترده آینده بازسازی کنیم و آماده نمائیم. این نقشه همواره به طور خودآگاه یا ناخودآگاه، پیش روی ما گ

 ست بدهیم.از د اردر عمق وجود ما حضور دارد، این گونه نیست که آن را فراموش کنیم، یا در مواقع هیجان های شدید آن 

نی را ین پیش بیمکان اابنابراین این نقشه همواره امکان پیش بینی خودمان را به ما می دهد. برای مثال نگرش من به زندگی، 

 به ما می دهد که اگر به جنگ ناخواسته ای گرفتار شدیم، من چگونه فتار خواهم کرد.

کنترل  ندگی راز. اگر چه از دیدگاه وجودی هیچ کس نمی تواند سبک زندگی به ما امکان کنترل می دهد امکان كنترل؛ج( 

نچه آرسیم، از بواهیم خکند، اما در سطح کارکرد گرایی، تا حدی می توانیم کنترل هایی داشته باشیم. می توانیم به آنچه می 

در ما قرسیم. هر مان بنظر خود که ممکن است برای ما اتفاق بیفتد، جلوگیری کنیم. موقعیتی را فراهم سازیم که به مسیر مورد

خواهد  نده بیشترورد آیمخودمان و اطرافمان را بیشتر بشناسیم و بیشتر بتوانیم آنها را پیش بینی کنیم، امکان کنترلمان در 

ی د، ولر ما هستناختیا شد. به سخن ساده تر، اگر چه حوادث بیرون از ما و حتی حوادث درون ما، در حد بسیار بالایی خارج از

در قرتیب، هر تهمین  باز هم تفاوت بسیار است میان زمانی که ما نقشه شناختی از خودمان داریم، با زمانی که نداریم و به

 .(1392،66سبک زندگی دیگران را نیز بشناسیم، امکان کنترل ما بر غیرخودمان بیشتر خواهد شد )کاویانی  

 بهزيستی معنوی:

ت های نظیر فطرت، ظرفیت برای دانستن درونی و منبع تقویتی، تجربه ذهنی مقدس، تعالی به افراد احساس بودن را با کیفی

فرد به سوی ظرفیت عشق و دانش بزرگ تر، یکی شدن با سایه کلی همه زندگی یافتن معنایی برای موجودیت انسان که محور 

نظیر رضایت زندگی و رضایت وجودی است  هر موجودی است، القا می کند. بهزیستی معنوی یک موضوع انتزاعی شامل ابعادی

                                                           
7 -hill 
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شود. معنویت مجموعه ای از ارزش ها، نگرش ها و امیدهایی دانسته شده است و به ارزیابی شخص از کیفیت زندگی مربوط می

به  که با هستی برتر ارتباط می یابد و زندگی انسان را حمایت می کند و به ویژه با تجاربی از زندگی مرتبط است که انسان را

 .(2003  8آستانه عدم قطعیت می آورند )هاوکس

هایی نظیر فطرت، ظرفیت برای دانستن درونی معنویت بعدی از انسان تعریف شده است که به افراد احساس بودن را با کیفیت

ندگی و و منبع تقویتی، تجربه ذهنی مقدس، تعالی فرد به سوی ظرفیت عشق و دانش بزرگ تر، یکی شدن با سایه کلی همه ز

-ای از ارزشکند. همچنین معنویت، مجموعهیافتن معنایی برای موجودیت انسان که محور هر موجودی است، به انسان القا می

کند و به ویژه با یابد و زندگی انسان را حمایت میها و امیدهایی دانسته شده است که با هستی برتر ارتباط میها، نگرش

 .(2003و دیگران   9ه انسان را به آستانه عدم قطعیت می آورند )کاوندیشتجاربی از زندگی مرتبط است ک

ه یافتگی ه توسعدر مورد اقتصاد توسعه تعاریف گوناگون و راهکارهای مختلفی ارائه شده است. بعضی از روشهای رسیدن ب

 امّا وجه اخلی؛دات کالاهای عبارت اند از: صنعتی شدن صادرات کشاورزی، جایگزینی واردات، سرمایه گذاری خارجی و صادر

فاه رعنوی در ماست. از طرفی تمام این عوامل، مادی هستند و نقشی برای امور « رفاه اقتصادی»مشترك همه این روشها 

 ی از طریقفاه؛ یعنرواسطه ای است بین امور معنوی و « برکت»شخصی و اجتماعی دیده نشده است. در آیات و روایات ما واژه 

 شود.ت، حاصل شده، رفاه آفرین میمعنویات، برک

 عملیاتی

 :سبك زندگی

شم، نترل خکشاد زیستن، اعتدال رفتاری،  ،مدیریت استرس،ابراز وجود :بسته آموزشی که دارای محتوایی شامل مباحث

ساعته  ه جلسه دودو طی  مواجهه با افراد دشوار، تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر، تغذیه و پوشش، مدیریت زمان و کسب و کار بوده

 آموزش داده شد.

 :بهزيستی معنوی

می  120تا  20 ن نمرهنمره ای که آزمودنیها از پاسخ به آنزمون بهزیستی معنوی الیسون و پالوتزین کسب می نمایند که میزا

 باشد.

 ی پژوهشپیشینه

ی ناسالم در بیماران در معرض خطر ارتبط افسردگی و اضطراب با سبک زندگ»( در پژوهشی با عنوان 2005و دیگران ) 10بونت

به این نتیجه رسیدند که اضطراب و افسردگی که نقش نگرش های ناکارآمد در ایجاد آنها زیاد است « عروقی -اختلالات قلبی

به طور معناداری با نداشتن فعالیت جسمانی، مصرف دخانیات و به طور کلی با سبک زندگی ناسالم آزمودنی ها مرتبط بود 

 .(2005و دیگران )بونت 

                                                           
8 - hawks 

9 -cavendish 

10 - bonnet 
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های ارتباطی بی سبک های زندگی و رسانه های جدید: انطباق و استفاده از تکنولوژی»تحقیقی با عنوان  2006در سال  11وی

به دنبال بررسی ارتباط بین سبک زندگی مصرف کنندگان حومه شهری چین و انطباق و استفاده از پیجرو تلفن « سیم در چین

گویان تمایل به شناسایی پیجرو تلفن همراه به عنوان ملاك غربی شدن فته ها نشان می دهند که پاسخهای همراه انجام داد. یا

 .(2006)وی   و سبک زندگی اجتماعی فعال دارند

ی سبک زندگی و بهزیستی ذهنی در بین دانشجویان سیاه پوست آمریکایی پرداخته بود یافته های پژوهشی که بررسی رابطه

و دیگران   12ه مشکلات مالی یکی از پیش بینی های مهم در بروز نشانه های افسردگی است )دیزوکتونشان داده است ک

2007). 

تی در دند. بهزیسچاپ کر "عوامل مؤثر بر بهزیستی معنوی: مروری نظام مند "( مقاله ای با عنوان 2022رحمت و همکاران )

مله جود از خه هر فردی فرصتی برای توسعه پتانسیل کامل اصل فقط رفاه مادی یا جسمی نیست، بلکه این است که چگون

حقیق تر این دمعنویت به دست می آورد. هدف این مطالعه بررسی عوامل مؤثر بر سلامت معنوی است. روش مورد استفاده 

، رضایت یه معنومروری سیستماتیک است. یافته های این پژوهش عوامل مؤثر بر بهزیستی معنوی شامل: سلامت روان، مقابل

ی با بیمار ازگاریاز زندگی، امید، عواطف اولیه، ذهن آگاهی، شفقت به خود، حمایت اجتماعی ادراك شده، کیفیت زندگی، س

 بهزیستی روانی و تاب آوری روانی. ،های مزمن، اختلالات روانی است.

جام ان "ایلندیتر محیط های معنوی عوامل طراحی زیست محیطی برای رفاه سالمندان د"( تحقیقی با عنوان 2023رونگتام )

المندان سایمن  وداده است. این مطالعه به بررسی طراحی محیط فیزیکی در یک اقامتگاه می پردازد که برای زندگی راحت 

های مختلفی در دسترس است، با این حال کمبود دانشی وجود دارد که بر طراحی که ها و دانشمناسب است. دستورالعمل

ندان شود تمرکز کند. این پژوهش به بررسی و تحلیل عوامل معنوی مؤثر بر محیط زندگی سالمی ذهنی میمنجر به شاد

لندی ان تایتایلندی می پردازد. سپس این مطالعه دستورالعملی را برای طراحی محیط های زندگی معنوی برای سالمند

 و Roi Et ،Khon Kaen ،Maha Sarakhamپیشنهاد می کند. جمعیت و گروه های هدف افراد مسن در استان های 

Kalasin ییرات سبک دهد که تغدر تایلند هستند. داده ها از مصاحبه های عمیق و پرسشنامه جمع آوری شد. نتایج نشان می

ین، اهایشان شده است. علاوه بر های سالمندان تایلندی منجر به اهمیت دادن آنها به فضاهای معنوی در خانهزندگی در خانه

یژگی ومچنین طراحی یک فضای مذهبی یا نمازخانه در یک خانه تحت تأثیر ویژگی های اجتماعی )درآمد و تحصیلات( و ه

 یی( است.حرکت و بویا-های فیزیکی )پیاده روی

شناختی در نقش تجربه و کارکرد روایات رستگاری بخش بر بهزیستی روان "( پژوهشی با عنوان 1401زرگر و همکاران )

انجام دادند. پژوهش حا ضر با هدف بررسی اثر روایات رستگاری بخش, بر مولد بودن و در نتیجه بر  "لان ایرانیبزرگسا

شناختی در بزرگسالان ایرانی انجام شد. علاوه بر این رابطه بین خود رستگاری بخش و مولد بودن با بهزیستی بهزیستی روان

. یافته ها نشان داد در جمعیت بزرگسال ایرانی, بین نمرات خود رستگاری صورت جداگانه بررسی گردیدشناختی نیز بهروان

شناختی رابطه مثبت و معنی شناختی و مولد بودن و بهزیستی روانبخش و مولد بودن, خود رستگاری بخش و بهزیستی روان

گاری بخش و بهزیستی (. نتیجه گیری: اگر چه بین خود رستگای بخش و مولد بودن, خود رستP<01/0دار وجود دارد )

شناختی رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد ولی جمعیت بزرگسال ایرانی داستان شناختی و مولد بودن و بهزیستی روانروان

                                                           
11 - wei 

12 - dzokto 
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های خودرا غالبا در تم رستگاری بخش تعریف نمی کنند, همچنین آنها در آزمون مولد بودن نیز نمرات پایینی را کسب می 

 شناختی پایینی را هم تجربه می کنند, که از ریشه های فرهنگی و تاریخی نشات میگیرد.یستی روانکنند و در نتیجه بهز

ی این هانجام داد. نمون« ی ابعاد دینداری و سبک زندگی جوانانبررسی رابطه»( تحقیق خود را با عنوان 1390سیاهپوش)

ی نمونه هه به شیونشگاهی شهر زرقان استان فارس بود کنفر از دانش آموزان سال سوم دبیرستان و پیش دا 263تحقیق شامل 

 ن دسته ازاری ایگیری خوشه ای چند مرحله ای انتخاب شدند. بر اساس یافته های تحقیق تنوع قابل توجهی در وضعیت دیند

قی، رعی و اخلادی، شبُعد دینداری سنجیده شده بود که بین هر کدام از سه بعد اعتقا 5جوانان وجود داشت و در این تحقیق 

نمونه و  ربی افرادی و تجدینداری افراد نمونه و سبک زندگی آنان رابطه معناداری وجود داشت. اما بین هر یک از دو بعد مناسک

ی هز در جامعنی هنوسبک زندگی آنان رابطه معناداری وجود نداشت. نتایج تحقیق نشان می داد که اگر چه دین در شرایط کنو

هانی جدرنیته و ا با ما باز اندیشی مختص زندگی اجتماعی مدرن، زمینه های انفعال یا همزیستی دین و سنت رما نفوذ داشت ام

 .(1390شدن فراهم نموده بود و عناصر محلی تا اندازه ای در سبک زندگی جوانان مشهود بود )سیاهپوش 

ستان رستاری بیمارضایت از زندگی در کارکنان پ( پژوهشی را با عنوان ارتباط سلامت معنوی و ر1391عصاررودی و دیگران )

تاری بیمارستان نفر از کارکنان پرس 93همبستگی بر روی  –شهید هاشمی نژاد مشهد انجام دادند. این مطالعه ی توصیفی 

مت معنوی انجام شد.پرسشنامه سلا 1390شهید هاشمی نژاد مشهد که به روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند،در سال 

SWBS  و رضایت از زندگیSWLS  رضایت از و 120تا  20توسط پرستاران تکمیل گردید.دامنه ی نمرات سلامت معنوی از

بود و هر دو در   94,13 ± 16و سلامتی معنوی  23,4±5,8محاسبه گردید.میانگین نمرات رضایت از زندگی  35تا  5زندگی از 

 رستاری درپارکنان رسیدند که سلامت معنوی و رضایت از زندگی در کمحدوده ی متوسط بودند. آنان در انتها به این نتیجه 

 .(1391محدوده ی متوسط قرار داشت و با یکدیگر ارتباط داشت )عصاررودی و دیگران 

و رضایت  ( طی تحقیقی با عنوان رابطه ی بهزیستی معنوی و هوش معنوی با کیفیت زندگی1392حسین دخت و دیگران )

های شهرستان مراغه انجام دادند و از پرسشنامه خودسنجی نفری از کارکنان بیمارستان 320ی مونهزناشویی که بر روی ن

هداشت و هانی بهوش معنوی کینگ و پرسشنامه بهزیستی معنوی پالوتزیان و الیسون و پرسشنامه ی کیفیت زندگی سازمان ج

ندگی و یفیت زهوش معنوی و بهزیستی معنوی با ک رضایت زناشویی انریچ استفاده نمودند،به این نتیجه رسیدند که بین

 .(1392ود داشت )حسین دخت ودیگران  ی مثبت و معنی دار وجرضایت زناشویی رابطه

بتلا مبیماران  ( پژوهشی تحت عنوان نقش ابعاد مقابله مذهبی در پیش بینی ابعاد کیفیت زندگی1393عسگری و نیک منش )

ان به مراکز مغز و اعصاب بیمار مبتلا از میان مراجعه کنندگ 43د. در این مطالعه ی توصیفی به مولتیپل اسکلروزیس انجام دادن

سشنامه های شیوه انتخاب شدند و متغیر ها با استفاده از پر 1392بیمارستان علی بن ابی طالب شهرستان زاهدان در سال 

یفای نقش اا بعد بکه بین مقابله ی مذهبی منفعل  مقابله مذهبی و کیفیت زندگی سنجیده شدند.آنان به این نتیجه رسیدند

نی کیفیت عد روابناشی از مشکلات هیجانی )از ابعاد کیفیت زندگی( و فعالیت های مذهبی و ارزیابی های خیرخواهانه با 

 معنی وس وطه معکزندگی رابطه مثبت و معنی داری وجود داشت.بین مقابله ی مذهبی منفعل با بعد روانی کیفیت زندگی راب

 .(1393( )عسگری و نیک منش P<.05داری وجود داشت )

در جوانان « مطالعه ی رابطه ی سبک زندگی با هویت اجتماعی»( طی پژوهشی تحت عنوان 1393خواجه نوری و دیگران )

شهر بندرعباس به نتایج قابل توجهی دست یافتند. متغیر سبک زندگی به عنوان متغیر مستقل شامل مصرف محصولات 

رهنگی، فعالیت فراغتی، مدیریت بدن، میزان استفاده از رسانه ها و الگوی خرید و هویت اجتماعی به عنوان متغیر وابسته ف
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شامل: هویت مذهبی، هویت جنسیتی، هویت ملی، هویت قومی، هویت گروهی و هویت بدنی می باشد. روش تحقیق پیمایش و 

 406نمونه گیری تحقیق، تصادفی سهمیه ای چند مرحله ای و حجم نمونه  ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه است. شیوه ی

سنتی با هویت  -های تحقیق نشان دادند که بین متغیرهای سبک زندگی مذهبی و سبک زندگی موسیقایینفر بود. یافته

به بدن ارتباط مدرن و سبک زندگی معطوف  -اجتماعی ارتباط مثبت و معنی دار و بین متغیرهای سبک زندگی موسیقایی

 .(1393منفی و معنی دار وجود دارد)خواجه نوری ودیگران  

ن نابارور ( به پژوهشی تحت عنوان ارتباط بعد وجودی سلامت معنوی با کیفیت زندگی در زنا1393حسینی و دیگران )

ساله که به  45تا 20ابارور نفر از زنان ن 190تعداد ،انجام شد 1392پرداختنند. در این مطالعه همبستگی مقطعی که در سال 

ودی سی بعد وجای برراز طریق نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.بر،مرکز باروری و ناباروری شهر اصفهان مراجعه کردند

زمان ه ی ساسلامت معنوی و کیفیت زندگی به ترتیب از پرسشنامه ی سلامت معنوی و پرسشنامه کیفیت زندگی خلاصه شد

بعد ،87,9±12,4تفاده شد.نتایج حاصل نشان داد که میانگین نمره ی کلی کیفیت زندگی زنان نابارور جهانی بهداشت اس

 وسلامت معنوی 44,8±8,9و بعد وجودی سلامت معنوی  20,9±3,5و بعد روانی  27,2±4,5جسمی کیفیت زندگی 

تباط ندگی ارزد جسمی و روحی کیفیت بود.بین بعد وجودی سلامت معنوی با نمره کلی کیفیت زندگی و ابعا 97,7±14,8کل

گی کیفیت زند ،( آنان به این نتیجه رسیدند که می توان با ارتقا بعد وجودی سلامت معنویP<.001مستقیم مشاهده شد.)

 .(1393زنان نابارور را بهبود بخشید ) حسینی و دیگران 

 روش تحقیق

 د.آزمون با گروه کنترل و آزمایش انجام شآزمون و پسطرح پیشدراین تحقیق روش تحقیق به شیوه میدانی نیمه آزمایشی با  

 نمونه و روش نمونه گیری: ،جامعه آماری

دانشگاه در  در این  1400-1401جامعه آماری این پژوهش را دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران که در سال تحصیلی 

 سبت تعدادادبه نحاضر از نوع تصادفی طبقه ای بود که افر حال تحصیل بوده اند تشکیل می دادند.روش نمونه گیری پژوهش

صورت تصادفی نفر انتخاب شدند و در دو گروه کنترل و ازمایش به 40دانشجویان مشغول به تحصیل دانشکده به تعداد 

یش و کنترل ه آزمانفر 20نفر از دانشجویان تشکیل می دادند؛ که به دو گروه  40جایگزین گردیدند. نمونه این تحقیق را 

 تقسیم شدند.

ه بمشغول   1400-1401ملاك ورود به مطالعه، دانشجویان مشغول به تحصیل دانشگاه علوم پزشکی که در سال تحصیلی 

 زمون وآتحصیل بودند. ملاك خروج از مطالعه، غیبت دانشجویان در دوره آموزشی و عدم تکمیل پرسشنامه در پیش 

 آزمون بود.پس

 

 اده ها ابزار جمع آوری د

ترین ساختند کردند که جزء معروف 1982: مقیاس بهزیستی معنوی را پالوتزین و الیسون در سال مقیاس بهزيستی معنوی

سوال دارد و  شامل 20رود. این مقیاس و پرکاربردترین ابزارهایی است که در روان شناسی برای مطالعه ی معنویت به کار می

سوال نیمی منفی و نیم  20است. در مجموع از  (EWB)و بهزیستی وجودی  (RWB)دو خرده مقیاس بهزیستی مذهبی

دیگر مثبت اند، مقیاس متعادل طراحی شده است و از تمایل به سمت مثبت و منفی اجتناب گردیده است. سوال های فرد 

ز خدا را میسنجد و است و میزان تجربه فرد از رابطه رضایت بخش ا (RWB)مقیاس مربوط به خرده مقیاس بهزیستی مذهبی
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است که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را می (EWB) سوالهای زوج مربوط به خرده مقیاس بهزیستی وجودی 

 1درجه ای از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم است. نمره گذاری سوالها از  6سنجد. پاسخگویی به سوالها بر اساس مقیاس لیکرت 

می باشد و نمره  60تا  10ر کدام از خرده مقیاس های بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی بین مجموع نمرات ه.می باشد 6تا 

 می باشد)پالوتزین(. 120تا  20کل بهزیستی معنوی نیز بین 

 روايی و پايايی تحقیق:

، 87/0، 96/0بهزیستی وجودی و کل مقیاس به ترتیب برابر با ،ضرایب پایایی بازآزمایی برای خرده مقیاس بهزیستی مذهبی

مزیت مهم این مقیاس آن است که در آن  .گزارش شده است 93/0و 90/0، 92/0و ظریب آلفای کرنباخ به ترتیب برابر با  94/0

 (2005و دیگران   13نسبت به مذهب خاص یا جهت گیری عقیدتی سوگیری وجود ندارد. )هامرمیستر

 94/0و  92/0،91/0ی وجودی و کل مقیاس را به ترتیب برابر در پژوهشی ضریب آلفای کرنباخ بهزیستی مذهبی و بهزیست 

 رده مقیاسخیاس و گزارش کردند. اعتبار مقیاس در بین دانشجویان ایرانی با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل مق

 ،79/0 ،86/0ب تیو با روش بازآزمایی به تر 87/0 ،82/0 ،90/0بهزیستی مذهبی و خرده مقیاس بهزیستی وجودی به ترتیب 

 (1386گزارش شده است. )دهشیری و دیگران، 83/0

 شیوه جمع آوری دادها

انشجویان دنتخاب دانشجویان به شیوه تصادفی طبقه ای به نسبت تعداد دانشجویان هر دانشکده انتخاب گردیدند. بعد از ا

ری دوره برگزا یش جایگزین کنند. سپس مجوزموردپژوهش، دانشجویان به شیوه تصادفی ساده در این دوگروه کنترل و آزما

جلسه ای  کنترل وآموزشی سبک زندگی برای گروه آزمایش گرفته شد. بعد از انتخاب دانشجویان، برای هر دو گروه آزمایش 

سون و پالوتزین( سوالی بهزیستی معنوی )الی 20توجیهی برگزار شد و در مورد هدف تحقیق و نحوه پاسخگویی به پرسشنامه 

ه آزمون و همچنین نحوه برگزاری دوره  آموزشی سبک زندگی برای گروه آزمایش مطالبی ذکرشد. در ادامآزمون و پسر  پیشد

ا امی خود رکه اس به آنها گفته شد به این جهت که هدف تحقیق بررسی ویژگی های فرد فرد دانشجویان نیست ؛ لزومی ندارد

در هر  آزمون هر فرد لازم است که آنهاآزمون و پساما  به جهت مقایسه پیش.ی ماندبنویسند و پاسخ های آنها محرمانه باقی م

شنامه در اختیار گروه عدد باشد استفاده نمایند. سپس پرس 2دو آزمون از یک کد یکسان پنج فاکتوره که تلفیقی از سه حرف و 

وز و ر 10ساعته به مدت  20زندگی  شی سبکآزمون، کارگاه های آموزآزمایش و کنترل قرار گرفت و پس از تکمیل پیش

 راد دشوار،با اف مواجهه،ساعت  شامل سرفصلهای مدیریت استرس،ابراز وجود، شادزیستن، اعتدال رفتاری، کنترل خشم 2روزی 

ه فته 2از  ید. پسمدیریت زمان و کسب و کار و..برای گروه آزمایش برگزار گرد،پوشش،تفکر انتقادی، ارتباط مؤثر، تغذیه

ته شد که ا خواسپرسشنامه ها مجددا در اختیار افراد مورد پژوهش در هر دو گروه کنترل و آزمایش قرار گرفت و از آنه

 پرسشنامه ها را تکمیل نموده و کد پیش آزمون مربوط به خود را درج نمایند. 

 روش های تجزيه و تحلیل آماری:

ارگرفت و از آماره های مورد تجزیه و تحلیل قر 20نسخه  spssاز نرم افزار پس از گردآوری داده ها پرسشنامه ها با استفاده 

یل کوواریانس مستقل و تحل ،وابسته tتوصیفی نظیر میانگین،میانه، انحراف استاندارد و توزیع فراوانی، و از  آماره های تحلیلی 

 جهت بیان نتایج استفاده شد.

                                                           
13 - Hammer meister 
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 آمار استنباطی 

نوی یستی معپاسخ به فرضیات پژوهش ابتدا به بررسی فرض نرمال بودن توزیع نمرات بهزجهت بررسی پیش فرضها و سپس 

ون دا از آزموی ابتافراد مورد پژوهش پرداخته شد، به منظور بررسی و تعیین نرمال بودن توزیع در متغیرهای بهزیستی معن

ترل و گروه کنش در دی معنوی افراد مورد پژوهکولموگروف اسمیرنوف استفاده شد، و به منظور تعیین تأثیر آموزش بر بهزیست

 و آزمایش از آزمون کوواریانس استفاده شد.

تی ل بهزیساسمیرنوف برای توزیع آزمون بهزیستی معنوی و خرده مقیاسهای آن شام –سطح معناداری آزمون کولموگروف

 رمال بودن توزیع است.. بدست آمد که نشان دهنده ن05. و 025،.037وجودی و بهزیستی مذهبی به ترتیب 

 فرضیات:

 آموزش سبك زندگی بر بهزيستی مذهبی دانشجويان مؤثر است. .1

ز آزمون اویان، شامل بهزیستی مذهبی  دانشج ،جهت بررسی تأثیر آموزش  دوره سبک زندگی بر خرده مولفه بهزیستی معنوی

t افت شد.) یاداری وابسته استفاده شد، نتایج نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی مذهبی تأثیر داشته و رابطه معن

 ( 1جدول 

 . تعیین تأثیر  دوره سبک زندگی بر مولفه بهزیستی مذهبی1جدول 

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 0001/0 367/11 97/4 37/40  قبل بهزیستی مذهبی

 81/7 55/53 بعد

 

رل از و کنت جهت بررسی تأثیر آموزش  دوره سبک زندگی برخرده مولفه بهزیستی مذهبی دانشجویان در دو گروه آزمایش

 ( و کنترل)موده اندنمستقل استفاده شد، نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش)آموزش دریافت   tآزمون 

 .(2() جدول p<0.01یافت ننموده اند( یافت شد.)آموزش در

 مذهبی در دو گروه کنترل و آزمایش مقایسه میانگین نمرات بهزیستی. 2جدول 

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 0001/0 63/5 04/6 75/58  آزمایش بهزیستی مذهبی

 63/5 35/48 کنترل

 

 وجودی دانشجويان مؤثر است.آموزش سبك زندگی بر بهزيستی  .2
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 tز آزمونیان، اشامل بهزیستی وجودی  دانشجو ،جهت بررسی تأثیر آموزش دوره سبک زندگی بر خرده مولفه بهزیستی معنوی

دول جافت شد.) داری یوابسته استفاده شد، نتایج نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی وجودی تأثیر داشته و رابطه معنا 

3 ) 

 . تعیین تأثیر  دوره سبک زندگی بر مولفه بهزیستی وجودی3جدول 

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 0001/0 81/3 39/7 47/48  قبل بهزيستی وجودی

 91/8 4/54 بعد

 

ترل از ش و کنجهت بررسی تأثیر آموزش  دوره سبک زندگی بر خرده مولفه بهزیستی وجودی دانشجویان در دو گروه آزمای

 ( و کنترل)موده اندنمستقل استفاده شد، نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش)آموزش دریافت   tآزمون 

 .(4() جدول p<0.01آموزش دریافت ننموده اند( یافت شد.)

 . مقایسه میانگین نمرات بهزیستی وجودی در دو گروه کنترل و آزمایش4جدول 

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد گینمیان متغیر

 0001/0 75/6 83/5 9/60  آزمایش بهزيستی مذهبی

 34/6 9/47 کنترل

 

 همچنین آموزش سبك زندگی بر بهزيستی معنوی دانشجويان مؤثر است. .1

، نتایج نشان داد شدوابسته استفاده  tجهت بررسی تأثیر آموزش  دوره سبک زندگی بر بهزیستی معنوی دانشجویان از آزمون 

 ( 5آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی تأثیر داشته و رابطه معناداری یافت شد.) جدول 

 . تعیین تأثیر  دوره سبک زندگی بر بهزیستی معنوی5جدول 

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

 0001/0 53/10 41/10  23/83 قبل زیستی معنویبه

 76/15  95/107 بعد

ه آموزش روهی کگجهت مقایسه میانگین نمرات بهزیستی معنوی در دو گروه آزمایش و کنترل )گروهی که آموزش دیده اند و 

روه مرات در هر دو گنتوزیع  ،مستقل استفاده شد. ابتدا پیش فرضها مورد بررسی قرار گرفت  tدریافت ننموده اند( از آزمون 

 )همگنی واریانسها(نشان داد که همگنی واریانس ها برقرار می باشد. fاره نرمال بود و نتایج آم
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( نموده اندنریافت نتایج نشان داد که تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش)آموزش دریافت نموده اند( و کنترل) آموزش د

 (. 6() جدول p<0.01یافت شد.)

 

 ر دو گروه کنترل و آزمایش. مقایسه میانگین نمرات  بهزیستی معنوی )کل( د6جدول 

 معناداری tآماره  انحراف استاندارد میانگین متغیر

 بهزيستی

 معنوی )كل( 

 0001/0 023/7 489/10 65/119  آزمایش

 58/10 25/96 کنترل

 

 مقايسه تاثیرآموزش سبك زندگی بر بهزيستی معنوی دانشجويان در دو گروه آزمايش و كنترل:

، نتیجه اده شدبر بهزیستی معنوی دانشجویان و خرده مولفه های آن از آزمون کوواریانس استف جهت بررسی تأثیر آموزش

ت نگین نمراین میاآزمون لون به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانس ها برای آزمون وجود یا عدم وجود تفاوت معنادار ب

آزمون  3د در هر بدست آمد که نشان می ده 056/0  کلی بهزیستی معنوی قبل و بعد از آموزش در دو گروه آزمایش و کنترل

اشته و أثیر دنتایج نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی کل ت مذکور، فرضیه همگنی واریانس ها صادق است.

 ( 7( ) جدول P=.016رابطه معناداری یافت شد.)

 ر دو گروه آزمايش و كنترل. مقايسه تأثیر  دوره آموزشی سبك زندگی بر بهزيستی معنوی د7جدول 

مجموع   متغیر

 مجذورات

توان مشاهده  مجذور اتا معناداری fآماره  

 شده

 303/0 058/0 147/0 2/2  49/137 گروه

 1 467/0 0001/0 5/31  27/1968 بهزيستی معنوی قبل

 695/0 152/0 016/0 45/6  905/402 گروه و بهزيستی معنوی

 

 ی برمولفه های بهزيستی معنوی دانشجويان در دو گروه آزمايش و كنترلمقايسه تاثیرآموزش سبك زندگ

زیستی یاس بهنتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس ها نشان داد که سطح معناداری این آزمون جهت خرده مق

ها س بدست آمد که نشان دهنده این است که فرض همگنی واریان (38.)و جهت بهزیستی مذهبی  (236.)وجودی 

ش داد آموز ه نشانکبرقرار است. لذا آزمون کوواریانس جهت بررسی  تأثیر آموزش در گروه کنترل و آزمایش استفاده شد 

   (P=.005)سبک زندگی بر بهزیستی وجودی تأثیر داشته و رابطه معنادار بود.

 (8)جدول  (P=.035)همچنین آموزش در بهزیستی مذهبی دانشجویان نیز تأثیر داشت.

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 363-382، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

375 

 

 

 

 

 . مقايسه تاثیردوره آموزشی سبك زندگی بر بهزيستی معنوی در دو گروه آزمايش و كنترل8ل جدو

مجموع  متغیر

 مجذورات

توان مشاهده  مجذور اتا معناداری fآماره  

 شده

  09/0 067/0 566/3  29/86 گروه

  379/0 0001/0 992/21  212/532 بهزیستی وجودی

  198/0 005/0 902/8  437/215 گروه و بهزیستی وجودی

 174/0 034/0 265/0 28/1  51/28 گروه

 989/0 366/0 0001/0 796/20  721/461 بهزیستی مذهبی

 198/0 098/0 035/0 929/3  225/87 گروه و بهزیستی مذهبی

 

 بحث و نتیجه گیری

 :فرضیه ها

 ثر است.آموزش سبک زندگی بر بهزیستی مذهبی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران مؤ -1

 آموزش سبک زندگی بر بهزیستی وجودی دانشجویان دانشگاه تربیت مدرس تهران مؤثر است. -2

بنابر  وبوده  نتایج پژوهش نشان میدهد که آموزش سبک زندگی بربهزیستی مذهبی و همینطور بهزیستی وجودی تأثیر گذار

 این هر دو فرضیه اول و دوم اثبات شد.

دوره سبک  و بعد از آموزش 2/83معنوی در گروه آزمایش قبل از آموزش سبک زندگی  در این پژوهش میانگین بهزیستی

 شد. 75/106زندگی 

 بر اساس پژوهش عصارودی سلامت معنوی در کارکنان پرستاری تنها در محدوده متوسط و بالا بود.

 و همکاران ایی راد. در مطالعه صفارتباط مثبت و معناداری وجود داشت ،( بین سلامت معنوی و رضایت از زندگی 16±94,3) 

 ( گزارش شده بود.  89,18±17,14میانگین نمره سلامت معنوی دانشجویان) 

دهشیری در پژوهشی نمره بهزیستی معنوی و مولفه های آن شامل بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی دانشجویان را 

را  48,96و بهزیستی مذهبی را   43,44ی وجودی را بهزیست ،92,40سنجیده بود.وی میانگین نمرات بهزیستی معنوی را 

و همکاران که سلامت معنوی دانشجویان پرستاری در تایوان را رزیابی  hasiaoبدست آورده بود. سلامت معنوی در تحقیق  
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ت در صدافراد دارای سلامت معنوی در حد متوسط بودند و جنسیت نیز تاثیری بر سلام 97,9کردند، متوسط گزارش شد،  

 معنوی نداشت.  

در  مت معنویرای سلادر پژوهش رضایی و همکاران میانگین نمره سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان درصد افراد افراد دا

عنوی لامت ممتوسط بودند و جنسیت نیز تاثیری بر سلامت معنوی نداشت. در پژوهش رضایی و همکاران میانگین نمره س

ت. عنوی نداشلامت مصد افراد دارای سلامت معنوی در حد متوسط بودندو جنسیت نیز تاثیری بر سبیماران مبتلا به سرطان در

نشان  نتایج مطالعه( بود. 98,35±14,36در پژوهش رضایی و همکاران میانگین نمره سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان ) 

ن رد.میانگیجود دابیماران مبتلا به سرطان ارتباط و داد که بین سلامت معنوی )سلامت مذهبی و سلامت وجودی( و امید در

ارند. دنمرات پژوهش های مذکور با پژوهش های حاضر در قبل از آموزش نزدیک است و همگی در حدود متوسط قرار 

ن انگیو از نظر می و صفایی راد به این دلیل است که  جامعه مورد پژوهش دانشجو بودند hasiaoهمسویی نتایج پژوهش های  

جویان، ز دانشاسنی و مشخصات دموگرافیک به هم تشابه داشتند. در توجیه نتایج مشابه می توان گفت که جامعه ما اعم 

ست ده معنوبت بیعت بطپرستاران، بیماران، جامعه ای است مذهبی و بر خلاف برخی جوامع که مردم از طریق هنر یا ارتباط با 

 معنوی و از طریق اعمال مذهبی معنویت را کسب می کنند.  می یابند در جامعه ما مردم با بهزیستی

ات ین نمردر پژوهش حاضر نمرات بهزیستی معنوی در قبل از آموزش در حد متوسط بود اما پس از دوره سبک زندگی ا

بطه که راود، شده ب افزایش یافته بود، در مطالعه عصارودی رابطه سلامت معنوی و رضایت از زندگی با ابزار دیگری سنجیده

. در تباط داردفته ارمعنا دار یافت شد، در نتیجه می توان گفت بهزیستی معنوی با رضایت از زندگی و سبک زندگی ارتقاء یا

ود.اما عنوی بمجموع می توان گفت یافته های مطالعه حاضر مبین تأثیر آموزش سبک زندگی در افزایش نمرات بهزیستی م

 ر سلامت معنوی مورد بررسی قرار داده باشد یافت نشد.مطالعه ای که تتاثیر آموزش را ب

ازمان بهداشت س 2000کیفیت زندگی یکی از بنیادی ترین مفاهیم مطرح شده در روانشناسی مثبت نگر است. در گزارش سال 

شد، در  یاکید مافزایش سالهای عمر بود و بیشتر بر میزان مرگ و میر علائم بیماری ت ،روانی هدف مهم پیشرفت سلامتی

 2001ال سحالیکه بهبود کیفیت زندگی و به طور کلی احساس خوب داشتن جز اهداف اولیه سازمان بهداشت جهانی در 

ین میزان سلامتی از کمتر msبیماران  ،بود.تحقیقات مختلف نشان دادند که در مقایسه با سایر بیماران بیماری های مزمن

ان سلامت رو ذار درقش های اجتماعی برخوردار هستند. دین از عوامل مهم تأثیر گعمومی، انرژی، عملکرد فیزیکی و اجرای ن

ییر یرامون تغدهای پاست. دین چهره جهان را در نظر فرد دیندار دگرگون می سازد و طرز تلقی او را از خود، خلقت و رویدا

را  یدماشفا بخشی و  ار آمدن، منابع قدرت،میدهد. مذهب و معنویت نمودهای وجودی را ارائه می کنند و می توانند ابزار کن

اران وی در بیمو معن فراهم سازندو به افراد کمک کنند تجربه بیماری خود را ادراك کنند.محققان دریافتند که عوامل مذهبی

ن کاراو هم الجانیبسرطان سینه با بهزیستی جسمانی، شیوه مثبت کنار آمدن و رضایت مندی بالاتر از زندگی ارتباط دارد. 

ن نین بی( به این نتیجه رسیدند که بین سلامت وجودی و سلامت مذهبی )زیر گروه های سلامت معنوی( و همچ1390)

ذهبی عمال مامذهب درونی و اعمال مذهبی )از زیر گروه مذهب( با امید ارتباط معناداری وجود داشت. سلامت وجودی، 

ذکور مز  پژوهش ودند.اهب( عوامل پیشگویی کننده ی معنا دار برای امید بسازمان یافته، و مذهب درونی )از زیر گروه های مذ

گر نیز د و پژوهشری دارمیتوان استنباط کرد که بهزیستی معنوی یا به تعبیر این مطالعه سلامت معنوی، با امید رابطه معنادا

وانی و رشارهای فسبک زندگی و کاهش در این مطالعه با آموزش دوره سبک زندگی در راستای افزایش کیفیت زندگی و بهبود 

 افزایش روحیه امید و حرکت به سمت سلامت روان بوده است.
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ت روانی ند، از ثبامیدوارترمطالعه نشان داده است که افراد دارای بهزیستی معنوی، شیوه زندگی سالم تری را دارند، ا 350نتایج 

 ( 32 ،1381یدی بیشتری برخوردارند، رضایت خود بیشتری از خود دارند.)شه

آموزشی  ه دورهکنتیجه پژوهش حاضر نشان داد آموزش سبک زندگی بر بهزیستی معنوی تأثیر داشت، بطوریکه گروه آزمایش  

عه ی خود ر مطالسبک زندگی را گذرانده بودند بهزیستی معنوی و ابعاد آن نیز افزایش چشمگیری یافته بود. حسین دخت د

عه ت. مطالو بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی رابطه مثبت وجود داشنشان داد که بین هوش معنوی 

سلامت معنوی  بود. بین بعد وجودی 97,7±14,8( نیز نشان داد؛ میانگین نمره سلامت معنوی کل1393حسینی و همکاران )

ن به این نتیجه ( آناP<.001ه شد. )با نمره کلی کیفیت زندگی و ابعاد جسمی و روحی کیفیت زندگی ارتباط مستقیم مشاهد

ی ات عصارودمطالع کیفیت زندگی زنان نابارور را بهبود بخشید، با ،رسیدند که میتوان با ارتقا بعد وجودی سلامت معنوی

( 2007مکاران )( همخوان است و با نتایج پژوهش بالبونی  و ه2009(، کوتون )2011(، دالمیدا)1390(، بالجانی )1390)

 نمی باشد.همخوان 

(بیان 2005شناختی کیفیت زندگی، آندری کوسکی و همکاران )در مورد ارتباط بین بعد وجودی سلامت معنوی و بعد روان

ر مطالعه دشناختی کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود دارد.و نیز کردند که بین بعد وجودی سلامت معنوی و بعد روان

 وجود دارد. جودی سلامت معنوی با سلامت روانی کیفیت زندگی ارتباط معناداری( بین سلامت و2002لاین و همکاران )

اما  فت نشدهرچند مطالعه ای که به آموزش سبک زندگی پرداخته و بهزیستی معنوی را قبل و بعد از آموزش بسنجد یا

ا بیت زندگی ه کیفکد نشان داد مطالعات مشابه که کیفیت زندگی را با بهزیستی در گروه هایی غیر از دانشجویان سنجیده بو

 ین مطالعه. در ابهزیستی معنوی رابطه مثبت و معناداری دارند که میتوان گفت با یافته های این پژوهش همسو می باشند

تغذیه و  ، نحوهبرگزاری دوره سبک زندگی با محتوای مدیریت استرس، مدیریت زمان، کنترل خشم، ابراز وجود و خودآگاهی

 ناسی مثبتروانش ی در این داشت تا دانشجویان با دیدگاه مثبت به زندگی بنگرند و همانگونه که بدیهی است. سع.پوشش و

 گامی جهت بهزیستی معنوی و روانی افراد بر می دارد.

روانشناسی در نیم قرن گذشته بر بیماری بیشتر از سلامتی و بر آسیب شناسی عملکرد انسان، بیشتر از درك کامل از تمام 

 "بعاد آن تکیه داشته و به ویژگی های انسان سالم و کامل کمتر توجه کرده است.اما اخیرا با ظهور رویکرد  جدیدی به نام ا

تاکید بر شایسته سازی و تعریف مفاهیمی است که به تامین سلامتی و شادکامی افراد و بهره مندی آنها  از  "روانشناسی مثبت

ز این مفاهیم کیفیت زندگی است. پژوهش های اخیر نشان دادند که عقاید و اعمال یک زندگی سالم کمک می کند. یکی ا

شناختی، کنش درون فردی مثبت و افزایش کیفیت زندگی معنوی، با نتایج مثبتی مانند  بهزیستی جسمانی، هیجانی و روان

ب، پاسخ هی بهتری به وضعیت می دهند و رابطه دارد.به نظر میرسد افرادی که گرایشات معنوی دارند، هنگام رویارویی با آسی

موقعیت تولید کننده فشار را بهتر اداره می کنند  و میزان افسردگی آنها کمتر است. معنویت سیستم سازمان یافته ای از باورها 

ی مذهبی، باورها.شامل ارزشهای اخلاقی، رسومات، مشارکت در جامعه دینی برای اعتقاد راسخ تربه خدا یا یک قدرت برتر است

شیوه موثری برای مقابله با مصائب، تجارب دردناك است. همچنین در زمان مشکلات و ناراحتیها، برچگونگی روابط انسانی اثر 

می گذارند. در دو دهه اخیر سؤالی با این مضمون مطرح شده است خدا یا قدرت برتر؟ اگرچه بیشتر تحقیقات در آمریکا نوعی 

کند. اما درصد کمی این گونه نیستند. پاسخ گویان به سؤالات بهزیستی معنوی، سؤالاتی را پاسخ  اعتقاد به خدا را مطرح می
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 می دهند که خدا را تفسیر می نماید بدون اینکه خدا را در مذاهب اسلام، مسیحی، یهودی یا سایر مذاهب در نظر داشته باشد

 .(2000   14)ایمونز

رفته و گ راجتماعی قرا ابعاد مهم سلامت در انسان است که در ابعاد جسمی، روانی، با توجه به اینکه بهزیستی معنوی یکی از 

گاری و ان سازموجب ارتقای سلامت عمومی شده و سایرابعاد سلامت را نیز هماهنگ  می کند. این کار، موجب افزایش تو

یشتن، ک با خواحساس ارتباط نزدیکارکرد روانی می شود. بهزیستی معنوی با ویژگی هایی همچون ثبات در زندگی، صلح، 

وان به تت، می خدا، جامعه، محیط تناسب و هماهنگی داشتن، معنی و هدف در زندگی مشخص میشود. بر اساس نتایج مطالعا

گانه ای ، نیروی یمعنوی تأثیر عقاید معنوی در زندگی به عنوان عاملی برای مقابله با مشکلات جسمی و روانی پی برد. بهزیستی

 (2005ه ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی انسان را تشکیل می دهد.)فری است ک

  :نتیجه گیری

دو برای  یرا هرزجامعه ای می تواند به مرزهای رفاه حقیقی برسد که هم از لحاظ علمی و هم معنوی درجاتی را کسب کند 

ست و ویان مؤثر ابهزیستی معنوی دانشج نتایج این پژوهش نشان دهنده این بود که آموزش سبک زندگی بر .جامعه نیاز است

ا مقابله ب ملی دربهزیستی معنوی پس از آموزش سبک زندگی افزایش می یابد. با توجه به تأثیر سلامت معنوی به عنوان عا

 رایبطلوب تری تر و ممشکلات، به نظر می رسد در جامعه ای که باورهای غنی و دیرینه دارند توجه به معنا گرایی، راه آسان

فزایش ابسوی  مراقبت آسان و چندبعدی است. می توان با بهینه سازی سبک زندگی و آموزش مؤثر آن به دانشجویان گامی

ین امر اتوجه به  اط استمعنویت در تعالی دانشجویان برداشت.از آنجایی که سلامت و تعالی در گرو داشتن جوانان سالم و با نش

 ضامن سلامت جامعه نیز خواهد بود.  

 حدوديتهام

 پژوهش اندك مشابه داخلی و خارجی در این زمینه صورت گرفته است. -1

 محدودیت ابزارهای مورد استفاده برای اندازه گیری متغیر های مورد مطالعه وجود داشت.  -2

ون سبک پیرام دوره های مدون و هدفمند سبک زندگی که برای دانشجویان برگزار شده باشد و پکیج کامل و جامعی -3

 رایه شده باشد، یافت نشد.زندگی ا

 در پژوهش حاضر به لحاظ زمانی و محتوایی برای آموزش جامعه هدف، محدودیتهایی وجود داشت.  -4

 پیشنهادها

 الف( پیشنهادهای پژوهشی

 ( انجام پژوهش مشابه در جمعیتی بزرگتر صورت گیرد.1

 د بررسی صورت گیرد.   (پژوهش مشابهی در هردو جنس برای بررسی نقش جنسیت در متغیرهای مور2

ی افراد ک زندگ( از پکیج های آموزشی متفاوت سبک زندگی با در نظر گرفتن مهارتهای بیشتر و ضروری تر در بهبود سب3

 استفاده شود. 

 ( مدت زمان آموزش دوره سبک زندگی افزایش یابد.4

                                                           
14 - emmons 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 363-382، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

379 

 

 ب( پیشنهادهای كاربردی

 معنوی جهت افزایش معنویت در دانشجویان ( برگزاری دوره های آموزشی سبک زندگی با رویکرد1

ره های آموزشی جهت های مدون و دو ها جهت برگزاری کارگاه (تهیه بسته های آموزشی مدون و علمی و ارائه آن به دانشگاه2

 دانشجویان

 

 

 

 فهرست منابع فارسی

ه سرطان.مجله بد در بیماران مبتلا (. بررسی ارتباط بین سلامت معنوی،مذهب و امی1390الجانی،اسفندیار. و ]دیگران[.)ب -1

 .3، شماره17دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران)حیات(.دوره 

ی و هوش معنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی. (. رابطه ی بهزیستی معنو1392).و ]دیگران[ .حسین دخت، آرزو -2

 .57-74روان شناسی و دین، سال ششم، شماره دوم، ص 

رور. مجله ارتباط بعد وجودی سلامت معنوی با کیفیت زندگی در زنان نابا.(1393السادات.و ]دیگران[.) حسینی،راضیه -3

 .3،شماره 16سلامت و مراقبت.دوره 

بک زندگی و هویت اجتماعی. مطالعه موردی جوانان شهر س(. مطالعه رابطه 1393و ]دیگران[. ) .خواجه نوری، بیژن -4

 .69-94، ص 1فصلنامه تحقیقات فرهنگی ایران، دوره هفتم، شماره بندرعباس، 

ان. بهزیستی معنوی در میان دانشجوی (. بررسی خصوصیات روانسنجی مقیاس1387هشیری، غلامرضا. و ]دیگران[. )د -5

 .129-144(. 3شناختی)مطالعات روان

لعه ی موردی هویت قومی جوانان. مطا ک زندگی بای سب(. بررسی رابطه1389والفقاری، ابوالفضل و لاوین سلطانی.)ذ -6

 .24-50، ص 2شهرستان مهاباد، جامعه شناسی ایران، شماره 

شهر زرقان فارس. مجله مطالعات توسعه  انجوان ی ابعاد دینداری و سبک زندگی(. بررسی رابطه1390یاهپوش، ارجمند. )س -7

 اجتماعی ایران، سال چهارم، شماره چهارم.

، 13 رهنگ مشاوره و روان درمانی. دورهف(. درآمدی بر سبک زندگی اسلامی در آیات و روایات. 1392ص. الف. ) شریعتی، -8

 .4شماره 

 ان: نشر دوران.ترجمه ی علی اکبر سیف و دیگران. تهر (. تاریخ روانشناسی نوین.1382ولتز، دوان و سیدنی الن شولتز. )ش -9

ی ی داخلی مطالعات جامعه شناختی بر روی سبک زندگی. فصلنامهی به پیشینهاهی انتقاد(. نگ1393صمیم، رضا. ) -10

 .145-166، ص 1تحقیقات فرهنگی ایران، دوره هفتم، شماره 

دانش و پژوهش در روان  سلامی با نگرش های ناکارآمد در دانشجویان.ای سبک زندگی (. رابطه1392غیانی، مجتبی. )ط -11

 .4شناسی کاربردی. شماره 

ان مبتلا به (.نقش ابعاد مقابله مذهبی در پیش بینی ابعاد کیفیت زندگی بیمار 1393سگری،ناهید.و زهرا نیک منش. )ع -12

 .5،شماره 19مولتیپل اسکلروزیس. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج.دوره 
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یمارستان باز زندگی در کارکنان پرستاری (.ارتباط سلامت معنوی و رضایت  1391صاررودی،عبدالقادر.و ]دیگران[. )ع -13

،شماره 9 د.دورهشهید هاشمی نژاد مشهد.فصلنامه ی علمی پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجن

2. 

عرفت، ش (. بررسی آموزه های دینی مؤثر در سلامت معنوی همسران. م1390قی. و فاطمه رفیعی مقدم. )نفقیهی، علی  -14

 .67-80، ص 163

 ی یحیی سید محمدی. تهران: نشر روان.(. نظریه های شخصیت. ترجمه1391گریگوری فیست. ) فیست، جس. و -15

 (. سبک زندگی اسلامی و ابزار سنجش آن. قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.1392اویانی، محمد. )ک -16

 29-15نان بر هویت اجتماعی جوانان. مطالعه موردی جوا(. بررسی تأثیر سبک زندگی 1389فاشی، مجید.و ]دیگران[. )ک -17

 .117-139، ص 9ی شهر بابل، پژوهش اجتماعی، شماره ساله
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