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 A B S T R A C T   

The main objective of the study was to model spiritual health based on religious 

orientation and life expectancy with the mediation of distress tolerance and the 

moderating role of gender in students. This study is an applied study with a 

positivist paradigm, an inductive approach, a survey strategy, and a descriptive-

correlational method, and its data were collected in the field during the period 

(2024-2025). The statistical population consisted of 4000 students of Islamic 

Azad University, Central Tehran Branch, who were selected using the stratified 

random sampling method according to gender (male and female), level of 

education (bachelor, master and doctorate), and field of study (humanities, 

basic sciences, technical and engineering). The sample size was estimated to 

be 352 people in proportion to the population based on the Morgan table. The 

research instruments were Ellison's (1982) Spiritual Health Questionnaire, 

Schneider's (1991) Life Expectancy, Allport's (1950) Religious Orientation, 

and Simmons' (2005) Discomfort Tolerance Questionnaire, whose reliability 

based on Cronbach's alpha is 0.9, 0.72, 0.73, and 0.89, respectively. Data 

analysis included descriptive statistics, and structural equation modeling and 

Smart pls4 software were used in the inferential section. The research findings 

indicate that the t value for the direct and indirect effects is smaller than 

(t=1.96). Therefore, the research hypotheses that the gender variable moderates 

(strongly or weakly) the direct effect of religious orientation and life 

expectancy on students' spiritual health, and that the gender variable moderates 

the indirect effect of religious orientation and life expectancy on students' 

spiritual health through mediation of students' distress tolerance are rejected 

with 95% confidence. The numerical value of SRMR in both groups is less than 

0.08 and NFI is close to 1 and the research model has a good fit. The result is 

that there is no significant difference in the effectiveness of the above 

psychological items in the two groups of men and women. 
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 »مقاله پژوهشی«

مدل یابی سلامت معنوی بر اساس جهت گیری مذهبی و امید به زندگی با 

 میانجیگری تحمل ناراحتی و نقش تعدیلگر جنسیت در دانشجویان

 
  3 فاطمه گلشنی  ،   2 مهدیه صالحی ،    1 فرشته نعیمی

 

 چکیده 
هدف اصلی پژوهش مدل يابی سلامت معنوی بر اساس جهت گیری مذهبی و امید به زندگی با میانجیگری تحمل  

اين پژوهش با پارادايم اثبات گرايی، رويکرد استقرايی، استراتژی  .  بودناراحتی و نقش تعديلگر جنسیت در دانشجويان  
  و از  نوع کاربردی است که داده های آن بصورت میدانی در مقطع زمانی   همبستگی  -روش توصیفیپیمايشی، و  

آماری شامل   1403-1404) جامعه  تهران    4000( گردآوری شد.  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجويان  از  نفر 
روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای با توجه به جنسیت)مرد و زن(، مقطع تحصیلی)کارشناسی،    بود که بهمرکزی 

حجم نمونه به تناسب  ،  فنی و مهندسی(  ،  شته تحصیلی )علوم انسانی، علوم پايهکارشناسی ارشد و دکتری( و ر
پرسشنامه های سلامت معنوی الیسون . ابزار پژوهش  برآورد و انتخاب شدنفر    352  بر اساس جدول مورگان جمعیت

(،  2005(، و تحمل ناراحتی سیمونز )1950)  آلپورت  مذهبی  گیری  (، جهت1991(، امید به زندگی اشنايدر ) 1982)
تجزيه و تحلیل داده ها،  ، می باشد.  89/0،  73.  0  ،72.  0،  9.  0که پايايی آنها بر اساس آلفای کرونباخ به ترتیب  

شده  استفاده    Smart pls4معادلات ساختاری و نرم افزار  سازیو در بخش استنباطی از مدلآمار توصیفی    شامل
( است. بنابراين  t=1.96برای اثر مستقیم و غیر مستقیم کوچکتر از )   tمقداريافته های پژوهش نشان می دهد  .  است

فرضیه های پژوهش مبنی بر اين که متغیر جنسیت تفاوت معناداری در اثر مستقیم جهت گیری مذهبی و امید به  
متغیر جنسیت تفاوت معناداری در اثر غیرمستقیم جهت گیری   و   ،کند  یم  ايفا  انيدانشجوزندگی بر سلامت معنوی  

  % 95با اطمینان  ،کند  یم  ايفا  مذهبی و امید به زندگی بر سلامت معنوی دانشجويان با میانجیگری تحمل ناراحتی
و مدل از برازش مناسبی    1نزديک به    NFIو     0.08در هر دو گروه کمتر از  SRMRارزش عددیرد می شود.  

نتیجه گیری می شود متغیر جنسیت نقش تعديلگر ندارد و  تفاوت معناداری در خصوص  برخوردار است. بنابراين  
 تاثیرگذاری آيتم های روانشناسی فوق وجود ندارد.  
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 مقدمه 
  که  نقشی به  توجه   با و اجتماعی -فردی بعد  يک عنوان به  امروزه معنويت

  خود   به  را  ای  فزاينده  باشد، توجه  داشته  فرآيند زندگی افراد  در  می تواند

  توسعه   و  سلامت  ارتقاء  در  معنويت  نقش   که  طوری  کرده است. به  جلب

 روزافزونی  مسائل و مشکلات روزمره زندگی گسترش  به  افراد   پاسخ های

  شده   باعث  نوين  جوامع  پیچیده  و  پويا  است. از سوی ديگر، ماهیت  يافته

  اهمیت   مادی  نیازهای  و   ها  خواسته   برابر   در  بشر   معنوی  نیازهای  که

  معنوی   مسائل  و  معنويت  به  پیش  از  بیش  جهان،  مردم  يافته، و  بیشتری

مکانیزم    يک  عنوان  به  . همچنین معنويت(2020:  1شری  گرايش يابند)مک

زندگی و   فشارهای  به  واکنش  در  آمدن  کنار  برای بهبود روابط اجتماعی و

  گیرد   می  قرار  استفاده  مورد  خانوادگی  مصیبت  و  شغلی، بیماری، داغديدگی

 (.  2018، 2تاکاهاشی و ريبادو)

  که   است   معنوی  معنوی يک تجربه   بر اساس ديدگاه روانشناسان سلامت 

چگونگی  با   هنگامی  معنويشان  زندگی  در  سلامتی  از  افراد  درک  بر    که 

 با  افراد  چگونه  که  اين  مورد  در  است، و  متمرکز  دارند  ارتباط  بالاتر  قدرتی

(. 1400،  کند)رضايی، و همکاران  می  بحث  شوند  می  سازگار  جامعه  خود، يا

  دچار   است  افتد، ممکن  خطر  به  جدی  افراد به طور  معنوی  سلامت  وقتی که

 در معنا دادن دست  از و، تنهايی، افسردگی احساس مانند اختلالات روحی

 بودن   از  حالتی  معنوی  (. همچنین سلامت2021،  3شوند )هايفیلد   زندگی

 نیروی يک و خود، ديگران با ارتباط  و رفتارهای مثبت، شناخت احساسات

هويت، کمال، رضايتمندی، لذت،   احساس  به   فرد  که   است  فطری  و  ماورايی

نگرش،  خرسندی احترام،  توازن  زيبايی، عشق،  آرامش،    و   درونی  مثبت، 

 . (9120، 4میلر  و کلم فرنسلر)می شود متمايل زندگی در هدف

  فراهم   داخلی  نیروهای  بین   را  يکپارچه  و  هماهنگ  ارتباط  معنوی  سلامت

  هماهنگی، احساس   و   زندگی، تناسب  در  ثبات  ويژگی های  با  و  می کند

  نیروی   می شود، و   مشخص  محیط  و  خود، خدا، جامعه  با   نزديک  ارتباط

  می کند.   هماهنگ  را  اجتماعی  و  ابعاد جسمانی، روانی  که  است  ای  يگانه

  باعث   و   است  سالم  زندگی   يک  برجسته  و   مهم  بعد  معنوی  همچنین سلامت

شود  معنادار  و  هدفدار  زندگی  ايجاد   6مونت   و  کرنی(.  3220،  5لین )  می 

و تنش    بحران  مرکز  در  گرفتن  قرار  با  معنويت  رواج  که  کردند  ( بیان2023)

  ممکن   معنوی  سلامت   می گردد. و   های زندگی فردی و شغلی پر رنگتر 

 و  بیماری، بهبود روحیه  مورد  در  قضاوت  و  روانی  عملکرد  تقويت  به  است

حسن  منجر  خودکشی  افکار  کاهش )  و  زاده  شود.  در    (1402همکاران 

  وجود   به  را  فردی  به  منحصر  تجربه  رشد معنوی  پژوهشی نشان دادند که

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Mcsherry 
2 Ribaudo & Takahashi 
3 Hifield 
4 Fernsler, Klemm & Miller 
5 Lin 
6 Kermy & Mont 

  ويژه   به   و  اجتماعی   روانی   ابعاد  بر   جسمی  پیامدهای  بر   علاوه   که  آورد  می

 می گذارد. تاثیر توجهی  قابل طور  به فرد معنوی بعد

  از   متغیرهايی  با  معنوی  ابعاد  بین  گرفته  پژوهش های صورت  همچنین در

 زندگی  از  رضايتمندی  و  هیجانی، امیدواری  روانشناختی، ثبات  سلامت  قبیل

 بهزيستی احساس  ارتقاء  در  دينداری و   معنويت  است، و  داشته   وجود   رابطه

 مفهوم  و  معنا  ايجاد  با  تواند  می  معنوی  (. سلامت2019،  7رومرو)  است  موثر

  توانايی   به فرد باور  بر والا قدرت به امیدواری و  تعلق احساس و زندگی در

 کند  کمک  مزمن  بیماريهای  و   زندگی  زای   استرس  شرايط  با   مواجهه   برای

   (. 1402، همکاران و ولیخانی)

سلامت معنوی،   بین  مهمی  از سوی ديگر، پژوهش های انجام شده ارتباط

مذهبی گیری  فرآيند    عملکرد  و   جهت  در  افراد  ناراحتی  تحمل  و  روانی 

 همچون   که اموری  آنند  بیانگر  پژوهش ها  است. برخی  کرده  زندگی ارائه

نیايش    و   مذهب، مراقبه  از   قدرت حاصل  و   راحتی   مثبت، احساس  باورهای

احساس  سلامت  در   توانند  می امیدواری،  )  باشند   سهیم  بودن  خوب  و 

روابط بین فردی   گسترش  در  گرايش به دين و جهت گیری مذهبی(.  1400

اجتماعی،   با   تطابق   و  مقابله  برای  روانی  -روحی  ابزاری  عنوان  به  و  و 

  پیش  عنوان به  اغلب و اهمیت حايز زندگی  از رضايت با  مرتبط موضوعات

می   معرفی  زندگی  از  رضايتمندی  و   سلامت، شادمانی  قوی  کننده  بینی

  در   بزرگی  عامل  افراد دارد، و  روانشناختی  سلامت  بر  مثبتی  اثرات  شود، و 

شناختی  امنیت  ايجاد شود  محسوب  هیجانی  و   جسمانی،  رومرو،  )  می 

2019 .) 

  درونی   مذهبی  گیری  جهت  با  افراد  که   می دهند  نشان  همچنین مطالعات

 رسیده  زندگی  در  معنا  احساس  برای  اصلی   عامل  يک  به  دينداری  و  دين  به

  مقید   مذهبی  مراسم  به  که  ( بیان می کند افرادی2019)  8فارلند  مک.  اند

  درونی   مذهبی  گیری  جهت  با  دارند، و افراد  بالاتری  معنوی  هستند، سلامت

 بالاتری  معنوی  سلامت   از  دارند  بیرونی  گیری  جهت   که  افرادی  به  نسبت

 10شاو   و   (. فرينگ، میلر2023،  9  فريدمن  و  دونالد  برخوردارند )المر، مک

  معنوی، و   درونی، سلامت   ايمان  بین  ( در پژوهشی بیان می کنند2022)

افراد  سازگاری  باعث مثبت وجود دارد که  ارتباط خلقی،  مثبت حالات ساير

 مرکز   در   گرفتن  قرار   با  معنويت  همچنین رواج  .  (1400رضايی،  )  شود   می

  سلامت   می گردد، و  و تنش های زندگی فردی و شغلی پر رنگتر   بحران 

  بیماری، بهبود   مورد  در   قضاوت  و   روانی  عملکرد  تقويت   به   می تواند   معنوی

های  کاهش  روحیه، و  تنش    پرخطر  رفتارهای  از  پیشگیری  روانشناختی 

 (.  2020، 11منجر شود)پارک 

7 Romero 
8 Mac Farland 
9 Elmer, MacDonald & Friedman 
10 Fringe & miler& show 
11 Park 



... مدل يابی سلامت معنوی بر اساس جهت گیری مذهبی و امید به زندگی: همکارانو نعیمی    94 

 

 

می   تحمل  قابل  غیر  را  هیجان ها  معمولاا   پايین  ناراحتی  تحمل  با  افراد

می   زيادی  تلاش  آنها  از  پیشگیری  برای  و  اجتناب  آنها  پذيرش  دانند، از

برآيند   روانشناختی  ناراحتی های  و  ها  آشفتگی   عهده  از   نمی توانند  و  کنند

   و   می شوند  رفتاری  نظمی  بی  درگیر  هايی  وضعیت  چنین  با  مقابله  و برای

 تسکین  دنبال  مخدر به    مواد  مصرف  مانند  مخرب  رفتارهای  برخی   انجام  با

اسمیتس  خود  هیجانی  دردهای و  آيرونسون  )سلريگ،  (.  2017)  1هستند 

است.    زندگی  به  امید  کاهش تحمل ناراحتی، افت  پیامدهای  از  ديگر  يکی

  برانگیزاننده   وضعیت های  به  تا  هستند  قادر  ناراحتی بالا  تحمل  با  افراد  اما

 .   (2019، 2بوتا)دهند انطباقی و سازگار ناراحتی، پاسخ های

  افراد  برای  که مهمی و  اساسی موضوعات در راستای مطالب فوق، يکی از

زندگی است،    به   بودن  امیدوار  موضوع  دارد،  ضرورت  بسیار  جوانان  مخصوصاا

 تهديدات   تحمل  در  که  اند  دانسته  بعدی  چند  سازه ای  را  امید به زندگی

فرد  با  رويارويی  و  زندگی آرامش  کند  فراهم  را  مشکلات،  ،  3هالپین )می 

به زندگی(2021 امید  بر   قطع  طور  به  . مطالعات نشان می دهد    و يقین 

افراد، و نگرش آنها نسبت به تحمل ناراحتی    افکار، هیجانات، دستاوردهای

 عاملی  عنوان   به  امید  می گذارد.   تأثیر  های زندگی فردی، اجتماعی آنان

 وضعیت  از  فراتر  اندازی  چشم  با  تا  می سازد  قادر  را  زندگی، افراد  غنای  برای

 (. 2022، 4لیون  و ابرايت)ببینند   را خود کنونی

هدف،    تعیین  مديريت  حس  يک  دارای  هستند،  بالايی  امید  دارای  که  افرادی

هستند   خود  اهداف  به  رسیدن  برای  برنامه هايی  تولید  برای  توانايی  با  همراه

  کننده   تعديل  اثر  يک  است  به زندگی ممکن  امید  (. همچنین1400  )ستوده

 هستند، نسبت  بالا  امیدواری  دارای  که  افرادی  که  طوری  باشد. به  داشته

 سازی  پیاده  برای  بیشتری  توانايی  دارند   کمتری  امیدواری  که  آنهايی  به

  زاده و همکاران،   دارند )حسن  بحران ها  با  ای  مقابله  و  راهکار سازگاری

  به   خود  اهداف  سازی  مفهوم  به  قادر  دارند،   بیشتری  امید  که  آنهايی  .(1402

 مديريت  برای  بیشتری  قابلیت  و  نفس  به  اعتماد  احساس  و  بوده  روشنی

  هر  با  مقابله برای که  می دانند خوبی  به  دارند، و  زا  استرس عوامل بر موثر

 . (1402باقری،  آقا)باشند  داشته خاصی برنامه بايد  استرسی

لذا با توجه به مطالب فوق، در اين پژوهش به بررسی و تعیین اثر مستقیم 

اثر  تعیین  و  معنوی،  سلامت  بر  مذهبی  گیری  جهت  و  زندگی  به  امید 

بر سلامت معنوی با   به زندگی  و جهت گیری مذهبی  امید  غیرمستقیم 

میانجیگری تحمل ناراحتی و نقش تعديلگر جنسیت دانشجويان پرداخته 

است.   توسط  شده  شده  انجام  های  بررسی  و  مطالعات  اساس  بر  ضمنا 

اساس   بر  معنوی  سلامت  يابی  مدل  زمینه  در  پژوهشی  تاکنون  محقق، 
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جهت گیری مذهبی و امید به زندگی با میانجیگری تحمل ناراحتی و نقش  

تعديلگر جنسیت در دانشجويان انجام نشده و از اين جهت پژوهشی نو و  

مراکز  در  کاربرد  قابلیت  پژوهش  اين  نتايج  شود.  می  محسوب  جديد 

علمی   ها،    -دانشگاهی،  خانواده  دانشجويان،  مشاوره  مراکز  و  پژوهشی، 

 ازمان ها و شرکت ها  را داراست.  کارکنان س

   هپیشین

 معنوی  نگرش   با   افراد   دادند که  در پژوهشی نشان  (1402همکاران )  و   تقوی

های    دهند، واقعیت  می  انجام  بیشتر  مذهبی  مردم  رفتارهايی که  انجام  و

را  پذيرند   بهتر  زندگی  ولیخانی  زندگی  به  بیشتری  امید  و  می    و   دارند. 

کند سلامت  (1401همکاران) بیان می  پژوهشی    با   تواند  می  معنوی  در 

  بر   والا  قدرت   به  امیدواری  و   تعلق  احساس  و   زندگی  در  مفهوم  و  معنا  ايجاد

 بیماريهای  و  زندگی   زای  استرس   شرايط  با  مواجهه  برای  توانايی  به  فرد  باور

)  و  فاطمی   کند. سید  کمک  مزمن   گزارش   پژوهشی  در  ( 1401همکاران 

  و   دارد. رضايی   وجود  رابطه معناداری  معنوی  سلامت   و  دعا   که بین  کردند

  سلامت   و   دعا  تناوب  بین  ارتباط  پژوهشی تحت عنوان  در  (1401همکاران )

 معناداری  ارتباط  معنوی  سلامت   و  دعا  تناوب  بین  که   رسیدند  نتیجه   اين   به

  مهمی   سهم  امید  قدرت   که  داد  ( در پژوهشی نشان1400ستوده ).  دارد  وجود

  زندگی   کیفیت   افزايش   و   روانی   و   جسمی  مختلف  بیماری های  بهبودی  در

 رابطه  پژوهشی نشان داد که  در(  1399)  قمری.  دارد  عمومی  سلامت  و

  می تواند   وجود دارد، که  سلامت معنوی با  دينداری  معناداری بین  و  مثبت

  بهبود   و   شادمانی  روانی، ارتقای  بهداشت  تأمین  زمینه  در  مفیدی  های  کاربرد

همبستگی   پژوهشی  در(  1399)  سلمانی  و  مقیمیان.  باشد  داشته  افراد  روحیه

کرده    گزارش  را  سرطان  به   مبتلا   بیماران  در  امید  و   معنوی  مثبت سلامت 

  امید   منبع  را   می شوند، خداوند  استرس ناشی از بیماری  دچار  که  اند. افرادی

 می دانند.  

 با  افراد  بودن  مذهبی  میان  نشان داد که  در پژوهشی  (1398خويشتندار )

رضايت روان،  زندگی  سلامت  دارد.    مثبت  رابطه  شادکامی  و   از  وجود 

  امید به زندگی   که  کردند  گزارش  پژوهشی  در(  1398)  همکاران  و  صحراگرد

  توسط   که  شده است. پژوهشی  زنان  سلامت روان  و  شادکامی  افزايش  باعث

 مندی  رضايت   و  بودن   مذهبی  میان   که  داد  نشان   شد   انجام (  1397)  حیدری

سودمندی   اين  بر   است. افزون   برقرار  تنگاتنگی  رابطه   خانوادگی  زندگی   از

 همراه است.   بینی خوش بیشتر حس با  بودن اجتماعی، مذهبی های

  است   ممکن  مذهبی  و   معنوی  آرامش  نشان می دهد(  2320)  5چن  پژوهش

  معنوی   سلامت  که  باشد. افرادی  تر  مهم  روانی  و  جسمی  سلامت  از  حتی

4 Ebright & Lyon 
5 Chen 



(            106- 91)  1404شانزدهم، تابستان   پیاپیدوم،   ، شمارهپنجم، سال پژوهی در تعلیم و تربیتفناوری و دانش  فصلنامه  

شده و    خود سازگار  محیط   با  می توانند  مؤثر  طور  به  می شود  تقويت  آنها

( 2023)  1خوبی بگذرانند در پژوهشی بوئر   به  را  خود  بیماری  مراحل  حتی

می   فرد  برای  زندگی  شدن  سبب معنادار  سلامت معنوی  که  نشان می دهد

کند.    می  کمک  مشکلات  با   مؤثر  آمدن  کنار  در  فرد  به   طريق   اين  از  شود، و 

 در   کشی  خود   به  عقیده  و  زودرس  مرگ  برای   نومیدی  با  معنوی  سلامت

 2دارد. در پژوهشی نیولین  منفی  ارتباط  بیماری سرطان  آخر  بیماران مراحل

  بهبودی، طرز  درجه  روی تواند می معنوی سلامت  ( نشان می دهد2022)

 بگذارد.   اثر با محیط اجتماعی برخورد

 معنوی، ناامیدی  سلامت که داد ( نشان2023) همکاران و  3کولین  مطالعه

  تشريفات   و  دعا  تاثیر  مطالعات  از  بسیاری  می دهد. در  کاهش  را  افسردگی  و

 رواج   که  کردند  بیان   است و  شده  گزارش  معنوی  سلامت   روی   بر  مذهبی

پیشرفت  پررنگتر  بحران  مرکز  در  گرفتن  قرار  با  معنويت  علم  می گردد. 

  روانی   عملکرد  تقويت  به  است  ممکن  معنوی  سلامت  که  است  داده  نشان

  افرادی   رسید  نتیجه  اين  به  پژوهشی  در  فارلند  کند. مک  کمک  قضاوت  و

  دارند همچنین  بالاتری معنوی هستند، سلامت مقید مذهبی مراسم به  که

  افراد   (. نشان می دهند2023)4  فريدمن  و   دونالد  پژوهش های  المر، مک

  بیرونی   گیری  جهت  که   افرادی  به   نسبت   درونی  مذهبی  گیری  جهت  با

  و   میلر  برخوردارند. در پژوهشی فرينگ  بالاتری  معنوی  سلامت  از  دارند

  ساير   و  معنوی، امید  درونی، سلامت  ايمان  بین  ( بیان می کند2022)  5شاو

  حالات  و  افسردگی  درونی  ايمان  بین  و  مثبت  ارتباط  خلقی  مثبت  حالات

 .  دارد وجود  منفی ارتباط خلقی منفی

  سبک   انجام  که  داد  نشان   (2019)   6کلاين   مک  پژوهش  نتايج  همچنین

  افراد   در  زندگی  امید به  افزايش  باعث  معنوی  با محوريت سلامت  زندگی

  به   عقیده  می شود. همچنین داشتن ديدگاه مذهبی و  قلبی  نارسايی  بدون

.  شود  می   معنوی و کیفیت زندگی  سلامت  ايجاد  باعث  کردن  دعا  خداوند و

مطالعه اين  که    زنانی   در  معنوی  سلامت   سطح  که  داد  نشان  همچنین 

  اصلی   به عنوان هسته  را   بودن  مذهبی  زنان  اين  و  است  بودند، بالاتر  مذهبی

و   کرده  عنوان   خود  زندگی   در  انگیزش    بر   قوی  اثر  معنوی   سلامت  اند، 

در   (2019)  7و همکاران   هوت   دارد. وندن  بیماران  در  زندگی  پايان  ناامیدی

  افراد   آن   طی  که  می باشد   فرآيندی  زندگی  به  امید  پژوهشی نشان دادند که 

 رسیدن  جهت  راهکار هايی  و  مینمايند. راهکارها  تعیین  را  خود  هدف های

  کنند  می  ايجاد هدفها اجرای برای را لازم می دهند، انگیزه توسعه آنها به

ناراحتی    تحمل  با  افراد  نمايند. اما  می  حفظ  مسیر  طول  در  را   انگیزه  اين  و

 سازگار   ناراحتی، پاسخ های  برانگیزاننده  وضعیت های  به   تا  هستند  قادر  بالا

  همکاران  و 8دهندو از تنظیم هیجان مناسبی برخوردار باشند لی  انطباقی و
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  سلامت   زندگی   سبک   که   کردند  معنوی گزارش  پژوهشی  ضمن(  2018)

 .  دهد می افزايش بزرگسالان در را  زندگی امید به معنوی، میزان محور

 روش  
اين پژوهش با پارادايم اثبات گرايی، رويکرد استقرايی، استراتژی پیمايشی، 

همبستگی و از  نوع کاربردی است که داده های آن   -و روش توصیفی

( گردآوری شده است. جامعه 1404-1403بصورت میدانی در مقطع زمانی)

در   مرکزی  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجويان  شامل  آماری 

نفر    4000سال به تعداد    20-50ده های مختلف و در گروه سنی  دانشک

به   ای  طبقه  تصادفی  گیری  نمونه  روش  از  پژوهش  اين  در  باشند.  می 

تفکیک جنسیت )مرد و زن(، مقطع تحصیلی )کارشناسی، کارشناسی ارشد  

و   فنی  و  پايه  علوم  انسانی،  علوم  تحصیلی)  های  رشته  و  دکتری(  و 

ت. حجم نمونه آماری به تناسب جمعیت آماری مهندسی( استفاده شده اس 

تعداد   مجموع  در  مورگان  جدول  اساس  بر  و  انتخاب  طبقه  هر    352در 

نفر زن( در نظر گرفته شده است. ابزار پژوهش    176نفر مرد و    176نفر)

 عبارتست از: 

 معنوی سلامت پرسشنامه -الف
سوال با طیف   20شامل    ( که1982)  9الیسون  معنوی  سلامت  پرسشنامه 

 مذهبی  شاخص های  به  آن مربوط فرد سؤالات . گزينه ای است 6لیکرت 
  سنجش   مورد  را   با خدا  خود  بخش  رضايت  رابطه  از  فرد  تجربه   میزان  و  بوده
  وجودی   بهزيستی  پرسشنامه   خرده  به  مربوط   زوج   سؤالات  دهد و   می   قرار

  الیسون   ،  . سنجد  می   را  زندگی  از  رضايت  و  هدفمندی  احساس  که   است
  گزارش کرده است. در   9.  0( پايايی آن  را بر اساس آلفای کرونباخ  1982)

  و   0.9  پرسشنامه  اين  کرونباخ  آلفای(  1387)  همکاران  و  دهشیری  پژوهش
 .  است  شده  گزارش 0.85 آن همبستگی آزمايی باز روش با

 آلپورت و  راس مذهبی گیری جهت  پرسشنامه -ب
  درونی   مذهبی  گیری  جهت  سنجش  برای  (1950)10راس  و  آلپورت

  مییابند(   مذهب  خود  در  را  خود  اصلی  های  انگیزه  اشخاص  که  رويکردی)
دادن    نشان شايسته  برای  ابزاری  )رويکردی  بیرونی   مذهبی  گیری   جهت  و

  کردند که   اين پرسشنامه را تهیه  خودشان(  مقاصد  به  رسیدن   منظور   به   خود
باشد)جهت  21  شامل می   جهت  و  گويه  12بیرونی  مذهبی  گیری  گويه 
( پايايی آن را بر اساس 1950راس )  و   آلپورت.  گويه(  9درونی  مذهبی  گیری

  بزرگی   جان  توسط  مقیاس  اين  ،  گزارش کرده اند. پايايی0.9آلفای کرونباخ  
اساس پژوهش    در.  است  شده  گزارش  0.73  میزان   به  کرونباخ  آلفای  بر 
  که   شد  محاسبه  کرونباخ  آلفای  روش  به  مقیاس  اين  پايايی  (1401مختاری)

 آمده است.   دست به   0.71 آن مقدار

   اشنایدر زندگی به امید پرسشنامه-ج 
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  دارای   که  شده  ساخته  (1991)  همکاران  و  1اشنايدر  توسط  پرسشنامه  اين
  توانايی   مورد  در  افراد  افکار  شامل)  عاملی  تفکر   مقیاس  خرده  دو  و   عبارت  12

  و   هدف(   سمت  به  شده  انتخاب  مسیر  در  حرکت  تداوم   و  شروع  برای  خود
توانايی  تفکر   ايجاد   يا  شناسايی  برای  فرد  شده  ادراک  راهبردی)شامل 

  را   آزمون  اين  اعتبار  همکاران  و  است. اشنايدر(  هدف  سمت  به  مسیرهايی
  و برای   81/0  عاملی  تفکر  مقیاس  خرده  برای  و  85/0  بازآزمايی  طريق  از

  توسط   که   پژوهشی  در.  اند  کرده  گزارش  0.74  راهبردی  تفکر  مقیاس  خرده
  گرفت   قرار  بررسی  مورد  درونی  همسانی  روش  با  پايايی  شد  انجام  گلزاری

  زير   درونی   همچنین همسانی.  آمد  دست  به 89/0  کرونباخ  آلفای  ضريب  و
 .  بدست آمده است 80/0 راهبردی مقیاس زير و 76/0 عاملی مقیاس

 ناراحتی  تحمل  پرسشنامه -د

طراحی   آيتم  15  با  (2005)  2گاهر  و سیمونز  ناراحتی توسط  تحمل  مقیاس
  نتايج   و  بررسی  اکتشافی  عاملی  تحلیل  روش   با  ابزار  سازه  شده است. روايی

  وسیله   به  شدن  جذب  ناراحتی هیجانی،  تحمل  عامل  چهار  وجود  از  حاکی
  تسکین   برای  تلاشها  تنظیم  ناراحتی، و  ذهنی  برآورد  منفی،  های  هیجان

  مذکور   عامل  چهار  برای  کرونباخ  آلفای  روش  با  پايايی  بوده است،  اضطراب
  گزارش   0/82  مقیاس  کل   برای  و  0/ 70  و   78/0،  82/0،  72/0  ترتیب   به

(  1401)  همکاران  و   نژاد  ايران، حسن  . در(2005گاهر،    و  شده است )سیمونز
را  تحمل  مقیاس  پايايی   گزارش   85/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  ناراحتی 

 کردند. 

 روش تجزیه و تحلیل آماری 
پژوهش اين  شامل  در  ها،  داده  تحلیل  و  )فراوانی،    تجزيه  توصیفی  آمار 

و در بخش تحلیل استنباطی داده ها،    (انحراف استاندارددرصد، میانگین،  
معادلات ساختاری    سازیرابطه بین متغیرهای پژوهش از مدلبرای بررسی  

نتايج حاصل توسط جداول .  شده استاستفاده    Smart pls4و نرم افزار
 و نمودارهای مربوطه ارائه گرديده است.  

 

 یافته ها 

 توصیف داده ها  -الف
درصد    50درصد از دانشجويان مرد و  50  محاسبات آماریبر اساس نتايج  
بیشترين فراوانی تحصیلات در دانشجويان به ترتیب شامل    زن بوده اند، و
ارشد)% 48کارشناسی)% کارشناسی  دکتری)32%(،  و  است20(،  بوده  بر  .  ( 

ترتیب به  )مرد(  دانشجويان  در  آمده  بدست  آماری  نتايج  مقدار   اساس 
(  3.81(، و امید به زندگی)3.80(، تفکر راهبردی)3.83میانگین تفکر عاملی)

عاملی) تفکر  میانگین  ترتیب  به  دانشجويان)زن(  در  و  تفکر  3.80است   ،)
به زندگی)3.79راهبردی) امید  نتايج نشان می دهد 3.80(، و  باشد.  ( می 

تفکر عاملی در دانشجويان)مرد و زن( نسبت به تفکر راهبردی بیشتر است.  
(،  0.983همچنین جهت گیری مذهبی بیرونی در دانشجويان )مرد( مقدار)

( است و جهت 1.86(، و جهت گیری کلی مذهبی)2.74هت گیری درونی)ج
(، و  2.73(، جهت گیری درونی)1گیری بیرونی در دانشجويان)زن( مقدار )

( می باشد. نتايج نشان می دهد جهت گیری 1.86ت گیری کلی مذهبی)جه 
مذهبی   گیری  به جهت  نسبت  و زن(  دانشجويان)مرد  در  درونی  مذهبی 
بیرونی به مراتب بیشتر است. میانگین راهکار سازگار در دانشجويان مرد  

( است و  3.31( و نظم جويی هیجانی)3.80(، راهکار ناسازگار)3.44مقدار )
)  میانگین مقدار  زن  دانشجويان  در  سازگار  راهکار  3.44راهکار   ،)
( می باشد. نتايج نشان می دهد 3.30( و نظم جويی هیجانی)3.70ناسازگار)

از راهکار سازگار است.   بیشتر  ناسازگار در دانشجويان)مرد و زن(  راهکار 
مقدار   دانشجويان)مرد(  در  هیجانی  تحمل  میانگین  دهد  می  نشان  نتايج 

ج2.93) ارزيابی)2.82ذب)(،  پريشانی)2.88(،  تسکین  تحمل 3.27(،  و   )
هیجانی)2.98ناراحتی) تحمل  زن  دانشجويان  در  و  است   )2.86  ،)

ارزيابی)2.79جذب) پريشانی)2.89(،  تسکین  تحمل 3.39(،  و   )
( می باشد. نتايج بیانگر آن است که میانگین سلامت مذهبی  2.98ناراحتی)

( مقدار  )مرد(  دانشجويان  وجودی)4.47در  سلامت  سلامت  4.46(،  و   )
(،  54.56( است و در دانشجويان زن میانگین سلامت مذهبی )4.47معنوی)

( می باشد. نتايج نشان می 4.54( و سلامت معنوی)4.53سلامت وجودی)
دهد در مجموع سلامت معنوی در دانشجويان زن بیشتر از دانشجويان مرد  

 است.  

متغیرهای    -ب در  جنسیت  تعدیلگر  متغیر  نقش  بررسی 

 پژوهش 
از  تعديلگر کیفی)جنسیت(  تاثیر متغیر  بررسی  به منظور  اين پژوهش،  در 

روش تحلیل گروهی استفاده شده است. در اين روش، مدل پژوهش در  

چند مرحله و هر مرحله با استفاده از داده های مربوط به يکی از گروهها  

اجرا شده و نتايج استخراج می گردند. مطابق با روش تحلیل گروهی، می  

به  باي مربوط  های  داده  از  استفاده  با  را  مدل  اول  مرحله  در  ست 

به   مربوط  های  داده  از  استفاده  با  دوم  مرحله  در  و  دانشجويان)مرد( 

دانشجويان )زن( در نمونه آماری پژوهش اجرا نموده و نتايج را با استفاده 

( بدست آورد که  1401، عبداللهی،  2012،  3از فرمول تحلیل گروهی)هنسلر

 به شرح ذيل ارائه شده است: 

 مدل پژوهش

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Schneider 
2 Simmons and Gahr 

3 Hensler 
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 )مرد(  در دانشجويان سلامت معنوی بر اساس جهت گیری مذهبی و امید به زندگی با میانجیگری تحمل ناراحتیمدل  : 1شکل

 

 )زن( سلامت معنوی بر اساس جهت گیری مذهبی و امید به زندگی با میانجیگری تحمل ناراحتی در دانشجويان:  مدل 2شکل
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 ضرايب بارهای عاملی متغیرهای پنهان و شاخص های مربوطه در دانشجويان )مرد(  .1جدول

 رابطه بین متغیرهای پنهان و شاخص ها 
 بارهای عاملی 

 زن  مرد

 - 843/0 ارزيابی <--تحمل ناراحتی 

 541/0 938/0 تحمل پريشانی <--تحمل ناراحتی 

 881/0 - تسکین هیجانی  <--تحمل ناراحتی 

 873/0 902/0 تفکر راهبردی  <--امید به زندگی

 922/0 939/0 تفکر عاملی <--امید به زندگی

 - 904/0 جذب<--تحمل ناراحتی 

 867/0 913/0 جهت گیری بیرونی  <--جهت گیری مذهبی 

 932/0 898/0 جهت گیری درونی <--جهت گیری مذهبی 

 982/0 969/0 سلامت وجودی <--سلامت معنوی

 963/0 970/0 سلامت مذهبی <--سلامت معنوی

 

اخص  ضرايب بارهای عاملی از طريق محاسبه مقدار همبستگی شاخص های يک سازه با آن سازه محاسبه می شود، و میزان شدت رابطه میان متغیرها و ش
گروه دانشجويان   می باشند، و بیانگر آن است که پايايی مدل انداره گیری در دو  0.5های مربوطه را نشان می دهد که همه ضرايب در مدل اصلاح شده بالاتر از  

 مرد و زن قابل قبول می باشد.  

 ضرايب مسیر)بتا( اثر مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش .2جدول

 ( βضریب مسیر بتا) اثر متغیرهای پژوهش بر یکدیگر 

 زن  مرد

 اثر مستقیم  

 172/0 387/0 سلامت معنوی <--امید به زندگی

 031/0 409/0 سلامت معنوی <--جهت گیری مذهبی 

 156/0 - 204/0 سلامت معنوی  <-- تحمل ناراحتی

 104/0 - 185/0 تحمل ناراحتی <--امید به زندگی

 - 217/0 161/0 تحمل ناراحتی <--جهت گیری مذهبی 

 اثر غیرمستقیم  
 - 016/0 038/0 سلامت معنوی <-- تحمل ناراحتی <--امید به زندگی

 - 034/0 - 033/0 سلامت معنوی <-- تحمل ناراحتی <-- جهت گیری مذهبی

 

با توجه به نتايج جدول فوق، در گروه دانشجويان مرد، اثرات مستقیم امید 
معنوی) سلامت  بر  زندگی  سلامت  0.387به  بر  مذهبی  گیری  جهت   ،)

( می باشد که -0.204( و تحمل ناراحتی بر سلامت معنوی)0.409معنوی)
به لحاظ آماری معنادار و در حد متوسط است. همچنین اثرات مستقیم امید  

ز  ناراحتی)به  بر تحمل  بر تحمل  -0.185ندگی  (، و جهت گیری مذهبی 
باشد که در حد ضعیف است. و در گروه دانشجويان  0.161ناراحتی) (می 

( می باشد  -0.217زن، اثر مستقیم جهت گیری مذهبی بر تحمل ناراحتی)
که به لحاظ آماری معنادار، منفی و در حد متوسط است، و اثر مستقیم امید  

ب زندگی  معنوی)به  سلامت  تحمل  0.172ر  بر  زندگی  به  امید  و   ،)
( می باشد می  0.156(، و تحمل ناراحتی بر سلامت معنوی)0.104ناراحتی)

باشد که به لحاظ آماری معنادار و در حد کم است، و جهت گیری مذهبی  
( می باشد که به لحاظ آماری معنادار و در حد 0.031بر سلامت معنوی)
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است.   غیر  کم  اثر  بتا،  مقدار ضريب  مرد،  دانشجويان  گروه  در  همچنین 
مستقیم امید به زندگی بر سلامت معنوی دانشجويان با میانجیگری تحمل  

باشد.  (  β=0.038ناراحتی) گیری  می  جهت  مستقیم  غیر  اثر  همچنین 
تحمل  میانجیگری  با  دانشجويان  معنوی  سلامت  بر  مذهبی 

ضعیف (  β=-0.033ناراحتی) تاثیرات  اين  آماری  لحاظ  به  که  باشد  می 
مقدار ضريب بتا، اثر غیر مستقیم امید هستند. و در گروه دانشجويان زن،  

تحمل   میانجیگری  با  دانشجويان  معنوی  سلامت  بر  زندگی  به 

باشد.  (  β=-0.016ناراحتی) گیری می  جهت  مستقیم  غیر  اثر  همچنین 
میانجیگری با  دانشجويان  معنوی  سلامت  بر  تحمل   مذهبی 

ضعیف (  β=-0.034ناراحتی) تاثیرات  اين  آماری  لحاظ  به  که  باشد  می 
 هستند. 

 پايايی و روايی متغیرهای پژوهش .3جدول

 

 

 

 

 

 

آلفای  برای  مناسب  مقدار  که  اين  به  توجه  با 
ترکیبی (،  Cronbach,1951)0.7کرونباخ پايايی  برای 

0.7(Nunnally, 1978  )  و برایAVE  0.5(Fornel, 1981  )  است

مقدار  پژوهش  متغیرهای  مورد  در  معیارها  تمامی  ها،  يافته  با  مطابق  و 
مناسبی است، و می توان مناسب بودن وضعیت پايايی و روايی همگرای 

 مدل پژوهش حاضر را در دو گروه دانشجويان مرد و زن تايید ساخت. 

 

 برازش مدل .4جدول

 

 

 

 

 

 

برای ارزيابی مدل اندازه گیری و کل مدل    NFIو    SRMRدو شاخص

 SRMR پژوهش از اهمیت برخوردار است. در مدل حاضر ارزش عددی

است   0.732عدد NFIاست، و  0.08می باشد که کوچکتر از   0.061عدد

است که قابل قبول بودن مدل اندازه گیری را نشان می    1که نزديک به  

 دهد.

 2Rبرازش بخش ساختاری، معیار  

را به عنوان مقدار ملاک برای   0.67و   0.33، 0.19( سه مقدار 1998چین)

را برای برازش مدل معرفی کرده اند.   2Rمقادير ضعیف، متوسط و قوی  
2R    بخش و  گیری  اندازه  بخش  کردن  متصل  برای  که  است  معیاری 

ساختاری مدلسازی معادلات ساختاری بکار می رود، و نشان از تاثیری دارد 

  2Rکه يک متغیر برون زا بر يک متغیر درون زا می گذارد. و هرچه مقدار

مربوط به سازه های درونزای يک مدل بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر  
( بیان می دارند در صورتی که در يک  2009مدل است. هنسلر و همکاران)

تاثیر  تحت  زا  برون  سازه  چند  يا  يک  توسط  زا  درون  سازه  يک  مدل، 

به بالا، نشان از قوت رابطه ای بین آن سازه   0.33از    2Rار  قرارگیرد، مقد
و سازه های درون زا دارد. در گروه دانشجويان مرد با عنايت به اين که  

( می باشد، بنابراين  0.431برای متغیر درون زای سلامت معنوی) 2Rمقدار
بر  تحمل ناراحتی    تاثیر متغیر های امید به زندگی، جهت گیری مذهبی،

سلامت معنوی قوی است. اما تاثیر متغیرهای امید به زندگی و جهت گیری 
( ضعیف می باشد. در گروه دانشجويان 0.047مذهبی بر تحمل ناراحتی)

 پايايی و روايی سازه

 متغیرها 
 آلفای کرونباخ 

 پايايی ترکیبی 

(RHO-A ) 

میانگین واريانس استخراج شده 

(AVE) 

 زن مرد زن مرد زن مرد

 807/0 848/0 792/0 854/0 763/0 823/0 امید به زندگی 
 535/0 802/0 747/0 989/0 747/0 881/0 تحمل ناراحتی 

 811/0 820/0 828/0 783/0 780/0 749/0 جهت گیری مذهبی
 946/0 940/0 933/0 936/0 944/0 936/0 سلامت معنوی 

 مدل برآورد شده برازش مدل 

 زن مرد

 SRMR 061/0 078/0شاخص 

S_ULS 169 /0 279/0 

 188/0 206/0 جی  -دی
 378/121 074/139 کای اسکوئر 
 868/0 732/0 ان اف ای 
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مقدار  که  اين  به  عنايت  با  سلامت   2Rزن  زای  درون  متغیر  برای 
ناراحتی)0.060معنوی) برای متغیر تحمل  بنابراين 0.052(، و  باشد،  ( می 

بر سلامت معنوی و    تاثیر متغیر های امید به زندگی، جهت گیری مذهبی،
 ضعیف است.   تحمل 

 بررسی نقش متغیر تعدیلگر جنسیت در متغیرهای پژوهش 
در اين پژوهش، به منظور بررسی نقش متغیر تعديلگر کیفی)جنسیت( از 

 ( به شرح ذيل استفاده شده است: 2012)30فرمول تحلیل گروهی هنسلر 

 

( مربوط به دانشجويان مرد، و ضريب  R1در فرمول فوق، ضريب بار عاملی)

( مربوط به دانشجويان زن می باشد. همچنین تعداد نمونه  R2بار عاملی)

( مربوط  n2( مربوط به دانشجويان مرد، و تعداد نمونه آماری)n1آماری)

( مربوط به دانشجويان مرد،  s1به دانشجويان زن است، و خطای استاندارد)

استاندارد) مقدار  s2و خطای  و  است.  زن  دانشجويان  به  مربوط   )t    عدد
معناداری برای تاثیر تعديلگر جنسیت می باشد. و زمانی به لحاظ آماری  
معنادار است، يا بعبارتی باعث تعديل)قوی و يا ضعیف( می شود که مساوی 

 باشد.  =t 1.96و يا بزرگتر از 

 

 ضرايب مسیر)بتا( اثر مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش .5جدول

تفاوت   ( βضریب بتا)  اثر متغیرهای پژوهش بر یکدیگر 

ضریب  

 ( βبتا)

t 
تعدیلگر  

 جنسیت 

 نتیجه

متغیر 

 جنسیت 
 زن  مرد

 اثر مستقیم 

 - 172/0 387/0 سلامت معنوی <--امید به زندگی
نقش تعديلگر   05/1 559/0

 ندارند 

 - 031/0 409/0 سلامت معنوی <--جهت گیری مذهبی 
نقش تعديلگر   827/0 440/0

 ندارند 

 - 104/0 - 185/0 تحمل ناراحتی <--امید به زندگی
نقش تعديلگر   543/0 - 289/0

 ندارند 

 156/0 - 204/0 سلامت معنوی  <-- تحمل ناراحتی
نقش تعديلگر   676/0 - 360/0

 ندارند 

 - 217/0 161/0 تحمل ناراحتی <--جهت گیری مذهبی 
نقش تعديلگر   704/0 375/0

 ندارند 

اثر غیر  

 مستقیم 

 101/0 054/0 - 016/0 038/0 سلامت معنوی <-- تحمل ناراحتی <--امید به زندگی
نقش تعديلگر  

 ندارند 

سلامت  <-- تحمل ناراحتی <-- جهت گیری مذهبی
 معنوی 

033/0 - 034/0 - 001/0 002/0 
نقش تعديلگر  

 ندارند 

 

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
30Hensler 
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مقدار  فوق،  جدول  نتايج  به  توجه  کلیه   tبا  مستقیم  اثر  برای 
بدست آمده است. بنابراين می    1.96متغیرهای پژوهش، کوچکتر  

اطمینان   در سطح  که  گرفت  نتیجه  جنسیت،    %95توان  متغیر 
تفاوت معناداری در اثر مستقیم بین متغیرهای پژوهش ايفا نمی  
  کند، و  متغیر جنسیت نقش تعديل کننده)قوی يا ضعیف( ندارد.

تفاوت معناداری در خصوص   بعبارتی در دو گروه زن و مرد  يا 
ندارد.  وجود  روانشناسی  های  آيتم  اين  با    تاثیرگذاری  همچنین 

مقدار  فوق،  جدول  نتايج  به  کلیه   tتوجه  غیرمستقیم  اثر  برای 
بدست آمده است. بنابراين می    1.96متغیرهای پژوهش، کوچکتر  

که گرفت  نتیجه  اطمینان    توان  جنسیت،    %95در سطح  متغیر 
تفاوت معناداری در اثر غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش ايفا  
نمی کند، و  متغیر جنسیت نقش تعديل کننده)قوی يا ضعیف(  

در ندارد.   معناداری  تفاوت  مرد  و  زن  گروه  دو  در  بعبارتی  يا 
 خصوص تاثیرگذاری اين آيتم های روانشناسی وجود ندارد. 

 

 پاسخ به فرضیات  

 پاسخ فرضیات پژوهش  .6جدول

 فرضیات پژوهش  رديف 
تفاوت   ( βضريب بتا)

ضريب 

 ( βبتا)

t 
تعديلگر 
 جنسیت 

 نتیجه 
 متغیر تعديلگر جنسیت

 (%95)با اطمینان
دانشجويان 

 مرد
دانشجويان 

 زن

فرضیه  

 اول 

بر   زندگی  به  امید  مستقیم  اثر 
بین   در  معنوی،  سلامت 

تفاوت   دانشجويان زن(  و  )مرد 
 معناداری دارد. 

387/0 172/0 - 559/0 05/1 
 تفاوت معنادار ندارد 

 )رد فرضیه( 

فرضیه  

 دوم

اثر مستقیم جهت گیری مذهبی بر 
سلامت معنوی در بین دانشجويان  

 )مرد و زن( تفاوت معناداری دارد.
409/0 031/0 - 440/0 827/0 

 تفاوت معنادار ندارد 
)رد فرضیه(    

فرضیه  

 سوم 

اثر غیر مستقیم امید به زندگی بر  
بین   در  معنوی،  سلامت 
با  زن(  و  دانشجويان)مرد 
میانجیگری تحمل ناراحتی تفاوت  

 معناداری دارد. 

038/0 016/0 - 054/0 101/0 
 تفاوت معنادار ندارد 

)رد فرضیه(    

فرضیه  

 چهارم

گیری   جهت  مستقیم  غیر  اثر 
مذهبی بر سلامت معنوی، در بین  
با  زن(  و  دانشجويان)مرد 
میانجیگری تحمل ناراحتی تفاوت  

 معناداری دارد. 

033/0 - 034/0 - 001/0 002/0 
 تفاوت معنادار ندارد 

)رد فرضیه(    

 

برای اثر مستقیم و اثر غیر    tبا توجه به نتايج جدول فوق، مقدار 

از مقدار) (  t=1.96مستقیم کلیه فرضیه های پژوهش، کوچکتر 
متغیر   که  گرفت  نتیجه  توان  می  بنابراين  است.  آمده  بدست 
بین   مستقیم  غیر  و  مستقیم  اثر  در  معناداری  تفاوت  جنسیت، 
متغیرهای پژوهش ايفا نمی کند، يا بعبارتی  متغیر جنسیت نقش  

تعديل کننده)قوی يا ضعیف( ندارد. و فرضیه های فرعی پژوهش  
 رد می شود.  %95با اطمینان

متغیر    برای 2Rبا عنايت به اين که در گروه دانشجويان)مرد( مقدار
( می باشد، بنابراين تاثیر متغیر های امید  0.431) سلامت معنوی

بر سلامت معنوی  تحمل ناراحتی    به زندگی، جهت گیری مذهبی،

و   است،  زن  قوی  دانشجويان  گروه  متغیر   2Rمقداردر  برای 
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معنوی) به  0.060سلامت  امید  متغیرهای  تاثیر  که  باشد،  می   )
بر سلامت معنوی  تحمل ناراحتی   زندگی و جهت گیری مذهبی،

در گروه زنان در حد قابل قبول است. ضمنا در گروه دانشجويان  
مقدار زن    0.061  عدد  SRMRمرد  دانشجويان  گروه  در  و 

از    0.078عدد کمتر  مقدار  0.08که  همچنین  در    NFIاست. 
عدد مرد  عدد    0.732دانشجويان  زن  دانشجويان  در    0.568و 

به   نزديک  که  آمده  مدل   1بدست  بودن  قبول  قابل  است، که 
اندازه گیری را نشان می دهد بنابراين فرضیه پژوهش مبنی بر  

جهت گیری مذهبی و امید به زندگی با میانجیگری  مدل    "اين که
معنوی   سلامت  بر  جنسیت  تعديلگر  نقش  و  ناراحتی  تحمل 

  % 95با اطمینان    "دانشجويان از برازش مناسبی برخوردار است
 پذيرفته می شود. 

 و بحث  نتیجه گیری
 به  در تبیین نظری امید به زندگی، مطالعات نشان می دهد امید

  به  رسیدن   در  افراد   به  می تواند  شناختی  عاملی  عنوان  به  زندگی
همکاران،    و  پايکسو)  باشد  داشته  دهنده  ياری  نقش  موفقیت

اين(2020   برای   ادراکی  توانايی  و  قابلیت  دهنده  نشان  سازه  . 
 نیازها  هدفها  به  جهت دستیابی  مختلف  روشهای  و  مسیرها  ايجاد

  به   می تواند  . و(2023  همکاران  نامارا  است )مک  خواسته ها  و
 زندگی   زای  تنش  رويدادهای  برابر  در  ای  مقابله  راهبرد  يک  عنوان
شود   انعطاف  و   آوری  تاب  افزايش  سبب  و  عمل می    پذيری 

تقوی 2022همکاران،    و  روگینز) )  و  (.  در    (1402همکاران 
رفتارهايی   انجام  و   معنوی  نگرش  با  افراد  دادند که  پژوهشی نشان

  های زندگی را   دهند، واقعیت  می  انجام  بیشتر  مذهبی  مردم  که
پذيرند  بهتر نتايج    زندگی  به   بیشتری  امید  و  می  با  که  دارند 

پژوهشی نشان    در(  1399)   پژوهش حاضر مطابقت دارد. قمری
  بهداشت  تأمین  و  دينداری  معناداری بین  و  مثبت  رابطه  داد که

و دارد  افراد  روحیه   بهبود  روانی،  ).  وجود  در    (1398خويشتندار 
سلامت روان،    با  افراد  بودن  مذهبی  میان  نشان داد که  پژوهشی
وجود دارد که با پژوهش حاضر در    مثبت  رابطه  از زندگی  رضايت

صحراگرد است.  راستا    پژوهشی   در(  1398)  همکاران  و   يک 
زندگی   که  کردند  گزارش به  روان   افزايش  باعث  امید    سلامت 

 شد که با پژوهش حاضر همسو است.   دار  خانه زنان

ناراحتی، سیمونز و تبیین نظری تحمل  تحمل   (2005گاهر)  در 
 شرايط  در  که  فردی می دانند  های توانايی  جمله  ناراحتی را از

  می شود. آنان تحمل  کشیده  چالش  به  زندگی  پر استرس   و  دشوار
  منفی  هیجانی  حالات  تحمل  و  تجربه   در  فرد  توانايی  ناراحتی را

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Problem Solving 

 تفاوتهای  ناراحتی يک متغیر اند. در حقیقت، تحمل کرده تعريف
  ناراحتی   برابر  در  مقاومت  و   تجربه  ظرفیت  به  که  است  فردی

  های  محیط   در   را  آنها  سازگاری  زمینه   می کند و  اشاره  هیجانی
افراد(.  2017،  سازد)کلیريگ  مهیا  گوناگون    سطوح   با  همچنین 

  به ناسازگارانه  پاسخ معرض در است  ناراحتی ممکن تحمل کمتر
  افراد   اين  نتیجه  در  ناراحتی باشند  برانگیزاننده  شرايط  ناراحتی و

 آزارنده  حالتهای  يا  منفی  احساسهای  از  اجتناب  برای  است  ممکن
ناراحتی،    تحمل  بالاتر  سطوح  با  افراد  مقابل  در.  بکوشند  مربوط
  برانگیزاننده  شرايط  ناراحتی و  به  که  باشند  قادر  بیشتر  است  ممکن

پاسخ از (2018،  موس  و  )ويوجانويک  دهند  انطباقی  ناراحتی   .  
  مشتمل  راهبردهايی از ( استفاده2022همکاران ) ديدگاه بروان و

تواند  پرخطر  رفتارهای  بر   در  افراد   پايین  توانايی  علت  به   می 
 ناراحتی پايین   تحمل  با  افراد  اين  بر  علاوه.  ناراحتی باشد  تحمل
  بی   درگیر  ناکارآمد  تلاش  يک  در   منفی  هیجانات  با   مقابله   برای

  به   منفی  هیجانات   با  آمدن  کنار  برای  میشوند. و   رفتاری  نظمی
  مصرف   و  آمیز  مخاطره  رانندگی  مانند  پرخطر  رفتارهای  برخی
 می آورند.   روی مواد

لیف الکینز، هیوگز،  نظری سلامت معنوی،  تبیین   ساندرز  و  در 
  و   «بودن»  برای  روشی  يا  زندگی  معنای   به  را  معنويت(  2018)
 غیرمادی  بعد  يک  از  يافتن  آگاهی  با  که  می دانند  « کردن  تجربه »
می    معین  را   آن  تشخیص  قابل   ارزش های  و   می آيد،  وجود  به

  هستند  مربوط  زندگی   و  خود، طبیعت  ديگران،  به   ارزشها  سازد. اين
 کنار  در  فرد   هر  ويژه  خصوصیات  از   يکی (.  2020  ،دولاند  مک)

  با   مقابله  توانايی،  بخشش،  قدردانی،  تعهد  قبیل  از  ويژگیهايی
نقشها  بحران )حل بعد  تعريف  وظايف  و  مساله(،    معنويت   شده، 

فرد    بهزيستی  و   سلامت   کلی  جنبه   با  بعد  اين  که  طوری   به   است؛ 
  يکی   (. معنويت 2019،  روئینگتون  و  کلوف   است )مک  ارتباط  در
 راهکار های  و   آمدن  کنار  راه های  که   است  انسان  توانمنديهای  از

  از  منبع يک عنوان   به و کند می فراهم افراد برای را 1مساله  حل
  از   احساسی  مصیبتها  و  سردرگمی ها  برابر   در  اجتماعی  حمايت

 (. 2021کولهارا، ) کند می ايجاد قلبشان در را معناداری

دهد (  2023)  چن  پژوهش می    مذهبی   و  معنوی  آرامش  نشان 
  باشد. افرادی   تر  مهم  روانی   و  جسمی   سلامت  از   حتی   است   ممکن

  می توانند   مؤثر  طور  به  می شود  تقويت  آنها  معنوی  سلامت  که
  شده و به نظم جويی هیجانی برسند و حتی   خود سازگار  محیط  با

پژوهش   به  را  خود  بیماری  مراحل نتايج  با  که  بگذرانند  خوبی 
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  ( نشان می دهد2022حاضر همسو است. در پژوهشی نیولین )
طرز   درجه   روی  تواند   می  معنوی   سلامت با    برخورد  بهبودی، 

(  2023بگذارد. همچنین در پژوهشی بوئر )  اثر  محیط اجتماعی
  برای  زندگی   شدن   سبب معنادار  سلامت معنوی  که   نشان می دهد

و  فرد شود،   با   مؤثر  آمدن  کنار  در  فرد  به  طريق  اين  از  می 
  مرگ   برای  نومیدی  با  معنوی  کند. سلامت  می   کمک  مشکلات

بیماری    آخر  بیماران مراحل  در  کشی  خود  به  عقیده  و  زودرس
همراستا   منفی  ارتباط  سرطان حاضر  پژوهش  نتايج  با  که  دارد 

نشان2023)  همکاران  و  کالین  است. مطالعه   سلامت   که  داد  ( 
ناامیدی پژوهشی    کاهش  را  افسردگی  و  معنوی،  در  دهد.  می 

)  و  میلر  فرينگ کند2022شاو  می  بیان  درونی،    ايمان  بین  ( 
امید  سلامت   مثبت   ارتباط  خلقی  مثبت  حالات  ساير  و  معنوی، 

نوروم  وجود دارد.  مطابقت  حاضر  پژوهش  نتايج  با  که    و   دارد 
( ايمان  دريافتند  نروژ  در  خود  مطالعه  در  (2021همکاران    که 

.  است  داشته   معنوی  سلامت  و   زندگی   کیفیت   با  مثبتی  ارتباط
اين مطالعه به    زنان  در  معنوی  سلامت  که  داد  نشان  همچنین 

هسته  در    زندگی  در  انگیزش   اصلی  عنوان  است.  مطرح  آنان 
 اثر   معنوی  سلامت  که  داد  نشان  (2021کلاين )  پژوهشی مک

دارد    سرطان  به   مبتلا   بیماران  در   زندگی  پايان  ناامیدی  بر  قوی
 که با پژوهش حاضر مطابقت دارد.  

  عنوان   به   را   ( مذهب1968در تبیین جهت گیری مذهبی، آلپورت)
برای    مهم  عوامل  از  يکی  را  آن  زندگی،  بخش  وحدت  فلسفه

  مذهب   بین  رابطه  اهمیت  بر  همچنین.  است  دانسته  روان  سلامت
  گیری  جهت   که  دارد  اعتقاد  و   ورزيده  تأکید  روانی  سلامت   و   درونی

جهت  درونی  مذهبی   موجب   بیرونی  مذهبی  گیری  برخلاف 
(.  الوين  1398همکاران،    و زاده  خوانین)  می شود  روانی   سلامت

مذهبی  (2021) گیری  جهت  که  داد  نشان  پژوهشی    در   در 
  با   تطابق   و  مقابله   برای   روانی  ابزاری   عنوان  به   و  روابط  گسترش

  به  اغلب   و   اهمیت  حايز  زندگی  از  رضايت  با  مرتبط   موضوعات
 از رضايتمندی و شادمانی سلامت،  قوی کننده بینی  پیش عنوان
جسمانی    امنیت   ايجاد  در  بزرگی  عامل  و   می شود  معرفی   زندگی

پژوهش های    محسوب   هیجانی  و  شناختی می شود. همچنین 
  با   مثبت   ارتباط  يک  دارای  مذهب  که   اند  داده  نشان  فراوانی
  دين   به  درونی  مذهبی  گیری  جهت  با  افراد  و  است   معنوی  سلامت

  زندگی   در  معنا  احساس  برای  اصلی   عامل  يک   به  دينداری  و
توان  اين  جمله  از .  اند  رسیده   مک   پژوهش  به  پژوهش ها می 
  مراسم  به  که  افرادی  رسید  نتیجه  اين  به  که  کرد  اشاره  فارلند

 ــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Mac Farland 

،  1فارلند   دارند )مک  بالاتری  معنوی  هستند، سلامت  مقید  مذهبی
  افرادی  به   نسبت  درونی  مذهبی  گیری  جهت  با  و افراد  (.  2019

  بالاتری   معنوی  سلامت   از   دارند  بیرونی  گیری  جهت  که
(. از سوی ديگر،  2023،  2  فريدمن  و   دونالد  برخوردارند )المر، مک

شده انجام  ها  که  پژوهش  دهد  می   بین  مهمی  ارتباط  نشان 
روانی افراد در    -روحی  عملکرد  و   معنويت، جهت گیری مذهبی

وجود برخی  زندگی  ها  دارد.  پژوهش  هستند  بیانگر  از  که   آن 
 قدرت حاصل  و   آرامش  مثبت، احساس  باورهای  همچون  اموری

  خوب  سلامت، و احساس  در  توانند  نیايش می  و  مذهب، مراقبه  از
 (1400نقش مهمی داشته باشند )امیدواری،    بودن، و امیدواری

   . که با نتايج پژوهش حاضر همراستا است

  لذا بر اساس نتايج پژوهش پیشنهادها به شرح ذيل می باشند: 
دوره های آموزشی حین تحصیل برای دانشجويان    -1

در خصوص تحمل ناراحتی، امید به زندگی، جهت گیری 
از   بسیاری  گردد.  برگزار  معنوی  سلامت  و  مذهبی 

نیازمندند.   زندگی  های  مهارت  اين  به    -2دانشجويان 
و  به شهرداری ها، فرهنگسراها  آموزشی متعلق  مراکز 
ها،  خانواده  برای  آموزشی  های  دوره  مشاوره،  مراکز 
کارمندان سازمان ها، ادارات و شرکت ها در خصوص  
تحمل ناراحتی، امید به زندگی، جهت گیری مذهبی و  

دانشگاه ها دوره هايی   -3سلامت معنوی برگزار نمايند.  
در قالب واحد های درسی در خصوص تنظیم هیجانی،  
تحمل ناراحتی، امید به زندگی، جهت گیری مذهبی و  
اين   محدوديت  همچنین  دهند.  ارائه  معنوی  سلامت 
پژوهش ناشی از عدم تعمیم يافته ها به ساير گروه ها 
 است. 

 تشکر و قدردانی
کنندگان در اين پژوهش شرکتنويسندگان از تمامی وسیلهبدين

 کنند.  و صمیمانه تشکر و قدردانی می 

 ملاحظات اخلاقی 
 کشوری قوانین کلیه مقاله  تهیه و پژوهش اين اجرای جريان در
   .است شده رعايت با پژوهش  مرتبط ایحرفه  اخلاق اصول و

 مالیحامی

  تأمین مقاله نويسندگان توسط حاضر پژوهش هایهزينه کلیه
   .است شده

 منافع  تعارض

2 Elmer, MacDonald & Friedman 
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