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 چکیده 
جویان  از عوامل مؤثر بر سلامت روان دانش  یکی  یمعنو   باورهای

  آوری و تاب  داریشتنیخو  رابطه  نییمطالعه تع  نیهدف از ا  است.

در   جانیدانشگاه آزاد لاهانسانی    انیدر دانشجومعنوی  یبا باورها 

دانشجوی انسانی    321  ،یمطالعه مقطع  نیدر ا  بود.  1400سال  

-مه خویشتنکنندگان پرسشنامورد مطالعه قرار گرفتند. شرکت

و تجارب عرفانی قربانی    وسونیکانر و د  آوریتاب ،  شمنک ینداری  

  ه یتجز  یکردند. برا  لیرا تکم  کیاطلاعات دموگراف  ستیو چک ل

تحل توص  لیو  آمار  بر  علاوه  ها  ضر  ،یفیداده   یهمبستگ  بیاز 

 لیو تحل  هیتجز  یستفاده شد. برا و رگرسیون چندگانه ا   رسونیپ

نرم از  ها  شد.  21نسخه    SPSS  داده  آزمون    استفاده  نتایج 

خویشتن  بین  داد  نشان  تاب(  P<001/0)داری  همبستگی  -و 

-معنوی رابطه وجود دارد و خویشتن با باورهای (P<01/0)وریآ

بینی باورهای مذهبی دانشجویان را  آوری توانایی پیشاری و تابد

 کندی را ارائه م  یدیجد  یشواهد علم  جینتا  نیا(.  P<001/0دارند)

و عوامل    کندیم  دییهزاران ساله را تأ  یمقابله سنت  یهاکه روش

بر باورهای معنوی را که موجب سلامت روان    مؤثر  یشناختروان 

می عاطفی  رفاه  حفظ  و  پریشانی  علائم  روشن  کاهش  شوند، 

 کند.می

Abstract 

Spiritual beliefs are one of the factors affecting 

students' mental health. The aim of this study was to 

determine the relationship between self-control and 

resilience with spiritual beliefs in humanities students 

of Lahijan Azad University in 2021. In this cross-

sectional study, 321 humanities students were studied. 

Participants completed a Nikmanesh self-control 

questionnaire, Connor & Dioson's resilience, victim's 

mystical experiences, and a demographic information 

checklist. In addition to descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient and multiple regression were 

used to analyze the data. SPSS software version 21 

was used for data analysis. The results of correlation 

test showed that there is a relationship between self-

control (P <0/001) and resilience (P <0/01) with 

spiritual beliefs and self-control and resilience have 

the ability to predict students' religious beliefs. 

(0/001> P). These results provide new scientific 

evidence that approves millennial traditional coping 

techniques and clarifies the psychological factors 

influencing spiritual beliefs that contribute to mental 

health, reduce distress symptoms, and maintain 

emotional well-being. 
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 مقدمه 
  ی کیبه عنوان    ی از مردم است. در واقع، مقابله مذهب  یاریبس   ن«یبر »بازگشت به د  رگذاریتأث  یعامل اصل  ماتیمواجهه با ناملا 

   [  1]. گزارش شده است ی فرهنگ  ای  یمذهب یاشکال مقابله در مواقع بحران، بدون توجه به وابستگ نیترجیاز را

مقابله استفاده   یخود برا  ینداری(، اغلب افراد از درهیو غ   یشخص  یهاچالش  زان،ینظر از نوع عامل استرس زا )مثلاً مرگ عزصرف

  تیحما  ت، یبه آنها احساس امن  «اراده خدا»آنها به عنوان    اتیتجرب  رشیو پذ  «در دستان خدا»ا  کنند. قرار دادن سرنوشت آنهیم

باورها و اعمال  بودن    ریبا توجه به فراگ  یرواج مقابله مذهب[  3,  2]. دهد  یزا ماسترس  یها  تیاستقامت در موقع  یبرا  یو سرسخت

. ستیآور نتعجب  د،یو توح  یگرفته تا چندتاپرست  سمیمیاز آن   ،یبشر  یهاها و فرهنگتمدن  خ یدر طول تار  یو معنو  ی مذهب

 ]4 [ .مرتبط هستند افتهی سازمان  انیجهان با اد یکنون تیدرصد از جمع 80از  ش یشود که بیزده م نیتخم

حل مشکلات و    یفراهم کردن منابع برا  ،ی آن و دخالت در به کار بردن معنا در زندگ  یچندوجه  تیماه  لیبه دل  یندارید

توانا  تیحما برا  ییاز  رو  یفرد  با  زندگاسترس  یدادهایمقابله  اهم  ، یزا  جدا  یا  ژهیو  تیاز  است.  همپوشان  یبرخوردار    یاز 

گراتر است و  نسبتاً جامعه زین ینداریبرتر، د یرابطه با موجود جادیمقدس و ا یامعن افتنیبه  لیاز جمله م ،یمعنو یهایژگیو

باورها    یو اغلب انتزاع  یچندبعد  ت یحال، ماه ن یبا ا[ 6,  5] .  و منابع مؤثر بر باور و درک مرتبط است افتهیسازمان ی هاوهیبا ش

  یستیبهز یامدهایپ  ا ی یشناختروان یهاو سازه یندارید یارها یمع نیب میروابط مستق  یبرقرار نیهمچنی معنوی، هاو نگرش

 ق یاغلب از طر یشناختروان یو ساختارها یدارنید  نیب وندیرو، پ  نی. از اسازدی( را دشوار می)مانند علائم اضطراب و افسردگ

 ]1 [ .شودیم  یسازخاص مدل یمذهب یامقابله یراهبردها و رفتارها

سلامت است که در    ریناپذ  ییجدا  یهااز مولفه  یکی  یسلامت معنو[  7].از ابعاد مهم سلامت انسان است  ی کی  تیمعنوبنابراین،  

منطقه تعر  یشرق  ترانهیمد  رانیمد  یا کنفرانس  اضافه شد  فیبه  تعر[  8].سلامت  جهان  فیطبق    بهداشت، سلامت   یسازمان 

  باروهای [  9].ی و ناتوان  یمار یفقط عدم وجود ب  است، نه  یو اجتماع   یروح  ، یروان  ،یاز رفاه کامل، جسم  ییایپو  تیوضع  معنوی

پردازد که فرد در مورد خودش  ی م  یزیجنبه به آن چ  نیا[  10,  7]دانشجویان است.  از عوامل مؤثر بر سلامت روان  یکی  یمعنو

سلامت    یدر حفظ و ارتقا  یضرور  ی نقش  یسلامت معنو[  11].دهد یکار را انجام م  نیکند و چرا ایدارد، چه م  یچه احساس

از معنو  نیاکه    یافراد دارد به طور ارتقایآن محسوب م  ی زندگ  تیفیو مرتبط با ک  نفکیجزء لا  تیجنبه   ی شود و موجب 

 [  12]شود.یسلامت م

  ی کی[  13].مربوط به خود است  یاختلالات و مشکلات رفتار  نیترو مهم  نیترعیباورند که شا  نین بر اروانشناسا  گرید  یاز سو 

روانکه منعکس   یاز مسائل  ف یط  شیدایپ   یبرا  یاست که کاهش آن عامل خطر 1داریخویشتن  فرد است،  یکننده سلامت 

 ی ها برازهیانگ  نیتراغلب مستلزم مقاومت در برابر لذت بخش  داریخویشتن[  14].  است  یفرد  میانو    یاز مشکلات فرد  یعیوس

  م یتنظ  ییتوانا  نیآنها و همچن  یبه سو  شرفتیانتخاب اهداف و نظارت بر پ   ییتوانا[  15]  به اهداف بلند مدت است.  یابیدست

کارکنان    ی تواند عملکرد و سلامت عمومیم  داریشتنیخو  تی شود. ظرفیرا شامل م   داریشتنی از خو  یبخش  یاجتماع  یرفتارها

 [  16]از عملکرد موفق است. یدهد و جزء مهم شیرا افزا
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  یهاپاسخ  رییتغ  ییرا به عنوان »توانا  داری، خویشتنوهس و    ستریاند. باوماارائه کرده  داریخویشتناز    یمتعدد  فیمحققان تعار

  ب یاز تعق  تیو حما  یو انتظارات اجتماع   اتیها، اخلاقها، ارزش مانند آرمان  ییمطابقت دادن آنها با استانداردها   یبرا  ژهیوخود، به

داوطلبانه افکار، احساسات و    میرا به عنوان »تنظ  داریشتنیخو  ،داک ورث و همکاران[  17] .اند تعریف کرده  اهداف بلندمدت

محققان همچنین به دنبال درک رابطه بین سطوح خودکنترلی و [  18].  « تعریف کردنداعمال متضاد مطابق با اهداف بلندمدت

بوده دانشجویان  جمعیت  در  متفاوت  شناختی  و  رفتاری  تقلب،پیامدهای  با  دانشجویان  در  پایین  خودکنترلی    [  20,  19]اند. 

و ... مرتبط است. در مقابل، دانشجویان با سطوح بالاتری از خودکنترلی، نمرات بالاتر، سوء  [  21]الکل و مواد مخدر  دنینوش

ری نسبت کننده رفتار شهروندی دانشگاهی و ثبات عاطفی بیشتمصرف کمتر الکل و مواد مخدر، روابط بین فردی بهتر، منعکس

خاطرنشان کردند توسعه   یدالتون و کراسب[  22,  14]به دانشجویانی که خودکنترلی کمتری دارند، از خود نشان می دهند.  

  یهااز بهبود مهارت  شیب  یترعیوس  یدر معنا  جویانو رشد دانش  یریادگی  یممکن است به ارتقا  انیدر دانشجو  یخودکنترل

کمک    آنها کشف معنا و هدفشان ممکن است به    یبرا  جویانکردند که کمک به دانش  شنهادیپ  نیمطالعه کمک کند. آنها همچن

 ی خودکنترل  یجزء ضرورآنها مرتبط است، که    یزندگ   یمعنا  ا ی تعهدات بلندمدت که با هدف    یبرا  دتمکوتاه  لات یکند تا از تما

  [ 23]کنند.  یاست، چشم پوش

ای  است. تاب آوری در کنار دینداری، شیوه 2آوریعنوی باید درنظر گرفت، تابیکی دیگر از متغیرهایی که در کنار باروهای م 

براساس مطالعات صورت [  24]کنند و پیامدهایی برای بهزیستی عاطفی داشته باشد.  که افراد مذهبی اعتقادات خود را حفظ می

( دریافتند که دلبستگی ایمن با مقابله مذهبی  2006ئر و همکاران )گذارد. شوتنباومی  ریتأث  ی مقابله مذهب آوری بر  گرفته، تاب

های شوتنباوئر  مثبت مرتبط است. از آنجا که فرض بر این است که رابطه دلبستگی مقدم بر رویارویی با بحران زندگی است، یافته

ی مقابله مذهبی مفید را ایجاد  هادهند که ایجاد یک دلبستگی انطباقی ممکن است پایه و اساس روشو همکارانش نشان می

های دلبستگی انسانی برخوردارند، اغلب از چهره دلبستگی الهی خود نیز انتظار کند. ظاهراً کسانی که از رابطه خوبی با شخصیت

زای متعدد ممکن  توان استدلال کرد که قرار گرفتن در معرض عوامل استرسمی[  25]همین خیرخواهی و محافظت را دارند.  

خوب در  یسازگار ندیرآرا به عنوان ف یآورتاب  کایآمر یانجمن روانشناساست منجر به تخلیه بیشتر مخزن مذهبی فرد شود. 

سلامت    یو روابط، مشکلات جد  یمانند مشکلات خانوادگ  -منابع مهم استرس    ای   دهایتهد  ،یتروما، تراژد   مات،یمواجهه با ناملا

 ت ی حما  یاحساسات و جستجو  تیریاصطلاح به نحوه کنار آمدن، مد  نیکند. ایم   فیتعر  یزا مالکار و عوامل استرس  طیمح  ای

 [  26]دارد.  ازین یبه زمان و هدفمند آوریبتا جاد یکند که ایم  دیتاک نیهمچناین انجمن اشاره دارد.  زیبرانگدر مواقع چالش

  م،یکنیبه آنها مراجعه م  ییراهنما  یبرا  یحال، وقت  ن یاز روانشناسان قرار گرفته است. با ا  یار یمورد توجه بس  راًیاخ  یتاب آور

  نی(، بیسی)به زبان انگل  اتی»سازه« را در ادب  126  ،و همکاران  ستوی. سمیشویمواجه م  کنندهجیگ  ی هانه یاز گز  یابا مجموعه

پاسخ    فیها است، اما در نحوه توصبه چالش  ی شامل پاسخ یآور. در همه آنها، تابکند یم یبررس  2019  هتا م  2002  ی هاسال

 ی گریتوان بدون دیرا م  کیهر    رایز  ست،یلازم ن  باورهای معنوی  یبرا  نهایاز ا  کی  چیحال، ه  نیبا ا  [  27]  متفاوت هستند.

به خدا   مانیا  دیفرض کن  باشد. به عنوان مثال،  یکاف  و باور  مانیا  ازیمورد ن  آوریتاب  یتواند برایم  یکیداشت و تنها داشتن  

پاداش به خدا توکل کند و در برابر   یدارد برا  ل یتما  فرد ثواب دارد. سپس، از نظر ما،    در برابر خواست اوشدن    میتسل  یبرا

کند،  یرا با چالش مواجه م  مانیا  ،پاداش  یتوکل بر خدا برا  یزندگ   ی انجام آن وجود دارد، مقاومت کند. وقت  یکه برا  یی ها چالش

  یباق   رییدارد بدون تغ  لی شدن ندارد. او تما  م یتسل  ا یبهتر شدن    یبرا  ،رییبه تغ  یل یشود. او اصلاً تما  ی م  زاریاز آن ب  باًیاو تقر

    [ 28]  داشته است، ادامه دهد.  هشیهم  که ی به همان روش  باًیبماند و تقر
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مقدس خود با   ی وندهایپ   ق یو از طر کند ی که افراد را قادر به تحمل م  ی استتیشخص یژگیو  کآوری در باورهای معنوی یتاب

از   یریادگی  یلازم برا  زهیشجاعت و انگ  یکه شکل وجود  ییهاها و مهارتاز نگرش  یی»الگو  یعنی و خودشان،    انگریخدا، د

را    ماتیبخش از ناملا   ییرها  ی و خود، معنا  گرانیمقدس خود با خدا، د  ی وندهایپ   قیاز طر  کند، یزا را فراهم م استرس   طیشرا

 « یدلسرد ایموانع، مشکلات    رغمیاقدام هدفمند عل  کی»ادامه داوطلبانه    یعنی  ،یپافشار  ؟ستیعملکرد چ  نی. مؤثرتر«دهندیم

 [  32-29]در مواجهه با موانع.« یحت ل، یدنبال کردن اهداف تا تکم یی »توانا یعنی و پشتکار، 

عه معمولاً برای داشتن احساس معنا در زندگی،  جام[  33] و هدف از زندگی مرتبط هستند.  با معنا  یو تاب آور  نیددر واقع  

های مختلف دینداری مربوط به هر یک از این نوع تاب آوری به نظر  هیجان مثبت و ارتباط اجتماعی ارزش قائل است و جنبه

ستدلال و همکاران ا  پارگامنت  .با این حال، تقلیل دین صرفاً در جهت دستیابی به این اهداف، ناشایست خواهد بود  .می رسد

اند که بسیاری از افراد مذهبی به دنبال اهداف مذهبی در خود هستند. این اهداف شامل، اما نه محدود به، قرب به خدا،  کرده

نزدیکی به جامعه دینی و وفاداری به سبک زندگی دینی است. عوامل استرس زا اغلب یک تهدید بسیار واقعی برای دینداری 

کشاند. تهدید یا از دست  ه نبرد برای آنچه که ممکن است ارزشمندترین بخش زندگی باشد، میهستند، و فرد آسیب دیده را ب

با این حال، شواهد فراوانی وجود دارد   کننده باشد. دادن واقعی چنین اشیای مقدس ممکن است برای فرد مذهبی بسیار ناراحت

تواند به ویژه برای کسانی که  ل، مرگ یکی از عزیزان می دهد خود دین در برابر استرس مقاوم است. به عنوان مثاکه نشان می

نگر توسط هبرت و همکاران، به پیامدهای مذهبی در مراقبین  یک مطالعه آینده [  33]از او جان سالم به در می برند، دشوار باشد.

  قل که در طول مطالعه از دنیا رفتند، پرداخت. مراقبان گزارش دادند که فراوانی دعا و اهمیت معنویت/بیماران مبتلا به زوال ع 

شود، پس از از دست دادن آنها ثابت ماند. در واقع، مراقبین پس از فقدان بیشتر در مراسم ایمان مذهبی که خود ارزیابی می

 [  34]مذهبی شرکت می کردند.

به سلامت روان کمک    باورهای معنوی آن    قیکرد که از طر  یرا بررس  ییهاسمیمطالعه حاضر مکان  باتوجه به آنچه گفته شد،

آوری با باورهای معنوی انجام گرفت. باتوجه به اینکه تحقیقات در کشور  داری و تاباین با بررسی رابطه خویشتن[ 35].کند یم

-یشتر مطالعات نقش باورهای مذهبی را در خویشتنو خارج از کشور از نظر مطالعات در خصوص پژوهش حاضر، نادر است و ب

داری و اند، نیاز به تحقیقات جدید در زمینه توسعه باورهای مذهبی از طریق خویشتنآوری مورد بررسی قرار دادهداری و تاب

عنوی با سلامت  دست آمده از ادبیات، مشخص شده است که باورهای مهای بهآوری وجود دارد. در حقیقت با توجه به یافتهتاب

 ، حائز اهمیت است.        روان مرتبط است. تحقیقات ما به منظور حمایت از این نتایج

 

 روش پژوهش 

انجام   IR.IAU.LIAU.REC.1400.028که بر اساس کد اخلاق  پژوهش حاضر توصیفی از نوع مطالعات همبستگی است.  

باشد که در سال تحصیلی  کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد لاهیجان می جامعه پژوهش حاضر کلیه زنان و مردان مقطع  شد.  

نفر بود    3512های علوم انسانی مشغول به تحصیل بودند. بر اساس آمارهای موجود تعداد این افراد  در رشته  1400-1399

اده از جدول مورگان و کرجسی به  نفر مرد( با استف 140نفر زن و  181نفر ) 321نفر مرد( بود. تعداد  1502نفر زن و  2010)

ای انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه، تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل پرسشنامه گیری تصادفی طبقهروش نمونه

ها به طور کامل بود اطلاعات دموگرافیک با چک لیستی حاوی سوالاتی از قبیل جنسیت، سن، وضعیت تاهل، ترم تحصیلی 

 . جمع آوری شد

ای گویه در طیف پنج درجه  26( استفاده شد. این پرسشنامه در  1386منش )داری نیکنامه خویشتندراین مطالعه، از پرسش

( هیرشی  و  نظریه گاتفردسون  پایه  بر  پرسشنامه، خویشتن1990لیکرت،  این  در  و ساخته شد.  مولفه( طراحی  با  های داری 
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جوی مخاطره، فیزیکی بودن در مقابل ذهنی بودن، عصبیت و خودخواهی مورد  تکانشی بودن، عملکرد برای وظایف ساده، جست

گزارش شد. در پژوهش    83/0استفاده از آلفای کرونباخ    منش باگیرد. ضریب پایایی این پرسشنامه توسط نیکستجش قرار می 

آوری کانر و  علاوه براین، دراین مطالعه از مقیاس تاب[  36]گزارش شد.  83/0کاظمی و همکاران با استفاده از آلفای کرونباخ  

از    کرتیل  یادرجهگویه طراحی و ساخته شد. پرسشنامه در طیف پنج    25( استفاده گردید. این پرسشنامه  2003دیوسون )

آموزان هندی انجام شد، محققان ( در میان دانش2010)  ویو    نگیس. در ارزیابی که توسط  شده است  یصفر تا چهار نمره گذار

خیالی، منبع اصلی و رسیدن به هدف( در تحلیل عاملی  ها، خوشبه این نتیجه رسیدند که چهار عامل اصلی ) تحمل سختی

 781/0در پژوهش ظریفی و همکاران ضریب پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ [ 37]دست آمد.ها بهمیان آزمودنی

( استفاده شد.  1386ویان، همچنین از پرسشنامه تجارب عرفانی قربانی )برای بررسی باورهای معنوی دانشج[  38]گزارش شد.

ای لیکرت از کاملا مخالفم تا کاملا موافق است. پرسشنامه دارای سه مولفه عرفان درجه 5گویه در طیف  32این پرسشنامه در 

  83/0استفاده از روش آلفای کرونباخ    با(  1386باشد. پایایی ابزار مذکور توسط قربانی )آفاقی، عرفان انفسی و تفسیر دینی می

 [  39]گزارش شد. 
 

 ها یافته
تشکیل دادند که در سال    جانیواحد لاه  ی دانشگاه آزاد اسلام  ی مقطع کارشناسمشارکت کنندگان این پژوهش را دانشجویان  

رصد  د  1/43نفر( دانشجوی زن و    181درصد )  4/56کنندگان  شناختی مشارکتبودند. در بخش جمعیت  1399-1400تحصیلی  

  250)  9/77سال و کمتر بودند. و وضعیت تاهل آنان    30نفر( در محدوده سنی    199درصد آنان )  62( دانشجوی مرد که  140)

 شود. مشاهده می 1های دموگرافیک در در جدول ( بودند. سایر ویژگی 71درصد ) 12/22نفر( مجرد و 

 ها تفکیک گروهمشخصات فردی دانشجویان در کل شرکت کنندگان و به   . 1 جدول

 کل متغیر

  جنس

 ( 4/56)  181 مرد 

 ( 6/43)  140 زن

  سن

 (62)  199 سال و کمتر   30

 (2/30)  97 سال   40تا    31بین  

 (8/7)  25 سال و بیشتر   41

  وضعیت تاهل 

 (9/77)  250 مجرد 

 (1/22)  71 متاهل 

  ترم تحصیلی 

 (7/23)  76 ترم اول 

 (8/30)  99 ترم دوم 

 (5/16)  53 ترم سه

 (29)  93 ترم چهارم 
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 نشان داده شده است. ")درصد( فراوانی "مقادیر به صورت 

 دهد: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می 2جدول 

 پژوهش   ها و ابعاد متغیرهایریمتغ  یمرتبط با بررس  یفیآمار توص . 2 جدول

 واریانس  میانگین  متغیر

 179/0 26/4 خویشتن داری 

 223/0 43/4 بودن   یتکانش

 329/0 27/4 ساده   فیوظا  یعملکرد برا 

 298/0 18/4 مخاطره   یجستجو 

 358/0 19/4 بودن  یبودن در مقابل ذهن  یکیزیف

 311/0 26/4 ی خودخواه

 272/0 20/4 ت یعصب

 193/0 10/4 تاب آوری 

 324/0 94/3 ی / استحکام شخص  یستگیشا

 394/0 96/3 ی شخص  زیعتماد به غراا

 337/0 99/3 ی تحمل عواطف منف

 278/0 31/4 مهار 

 193/0 33/4 در افراد   تیمعنو

 278/0 30/3 باورهای معنوی 

 662/0 60/3 باور آفاقی 

 486/0 02/3 باور انفسی

 517/0 27/3 باور دینی

 

 باشد:قابل مشاهده می   3جدول  جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از آزمون همبتگی پیرسون استفاده شد که نتایج در  

 متغیرهای پژوهش: رابطه بین 3 جدول

 باورهای معنوی  متغیر 

 خویشتن داری 

 نوع رابطه  وجود رابطه  آزمون پیرسون 

 تعداد معنی داری  ضریب همبستگی
 مستقیم دارد 

328/0 001/0 321 

 مستقیم دارد  321 001/0 693/0 تاب آوری 

 

سطح  و    (693/0و    328/0با خویشتن داری و تاب آوری به ترتیب )  یمعنو  یباورهابین    همبستگی پیرسونبا توجه به ضریب  

شود و در  ، لذا در این سطح فرض صفر یعنی عدم وجود رابطه رد می( است=01/0𝛂)  آن که کوچکتر از(  001/0)  داری  معنی

 داری وجود دارد.رابطه معنیبا خویشتن داری و تاب آوری  یمعنو یباورهانتیجه بین 
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همچنین جهت بررسی قدرت پیش بینی باورهای معنوی برای خویشتن داری و تاب آوری از رگرسیون گام به گام استفاده شده  

 قابل مشاهده است.  5و  4است که نتایج ان در جدول 

 ی و خویشتن داری های کفایت مدل بین ابعاد باورهای معنو: شاخص4جدول 

 انحراف خطا  ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین  همبستگی  ضریب مدل 

 394/0 135/0 138/0 371/0 . باور دینی1

 

  باور دینی  متغیر اول مرحله است. در رفته پیش مرحله تا یک رگرسیون دهد تحلیل( نشان می4همانگونه که جدول شماره )

 تعیین  ضریب مرحله این در است، شده  371/0آن با خویشتن داری برابر    (Rهمبستگی ) ضریب میزان که  شودمی مدل وارد

درصد از تغییرات خویشتن داری توسط    13باشد به این معنی که  می  135/0و ضریب تعیین تعدیل شده برابر    138/0 با برابر

  تعیین شده است. باور دینیبعد 

 باورهای معنوی و تاب آوری های کفایت مدل بین ابعاد : شاخص5جدول 

 انحراف خطا  ضریب تعیین تعدیل شده  ضریب تعیین  ضریب همبستگی مدل

 386/0 134/0 137/0 369/0 . باور دینی1

 366/0 143/0 149/0 386/0 .باور انفسی 2

 360/0 171/0 178/0 422/0 .باور آفاقی 3

 

  باور دینی  متغیر  اول  مرحله است. در رفته پیش مرحله تا سه رگرسیون دهد تحلیل( نشان می5همانگونه که جدول شماره )

 برابر تعیین ضریب  مرحله  این  در  است، شده  369/0آن با تاب آوری برابر    (Rهمبستگی ) ضریب میزان  که شودمی مدل وارد

باور  تاب آوری توسط بعد    درصد از تغییرات  13باشد به این معنی که  می  134/0و ضریب تعیین تعدیل شده برابر    137/0 با

آن با تاب آوری    (Rهمبستگی ) ضریب  میزان  که شودمی مدل وارد  باور انفسی متغیر  دوم مرحله تعیین شده است. در  دینی

باشد به این  می  143/0و ضریب تعیین تعدیل شده برابر    149/0 با برابر تعیین ضریب مرحله این در است، شده  386/0برابر  

  باور آفاقی متغیر سوم مرحله تعیین شده است. در  باور دینی، باور انفسیدرصد از تغییرات تاب آوری توسط بعد    14معنی که  

 برابر تعیین ضریب مرحله این در است، شده  422/0آن با تاب آوری برابر    (Rهمبستگی ) ضریب میزان که شودمی مدل وارد

باور  درصد از تغییرات تاب آوری توسط بعد    17باشد به این معنی که  می  171/0دیل شده برابر  و ضریب تعیین تع   178/0 با

 تعیین شده است.  دینی، باور انفسی و باور آفاقی 

 

 گیری بحث و نتیجه

مورد بررسی    جانیدانشگاه آزاد لاهی  انسان  انیدر دانشجو  ی معنویبا باورها  آوریو تاب  داریشتنیرابطه خودر پژوهش حاضر  

آزمون همبستگی نشان داد بین  قرار گرفت. به نتایج  باورها  (P<01/0)آوریو تاب(  P<001/0)  داریشتنی خوطور کلی  ی  با 

 (.  P<001/0بینی باورهای مذهبی دانشجویان را دارند)ی توانایی پیشآورو تاب یدارشتنیخومعنوی رابطه وجود دارد و 

  رابطه وجود دارد.   ینیدباورهای  و    داریخویشتناز ابعاد    ی برخ  نیاز مطالعات نشان داده است که ب  یبرخ  ب،یترت  نیبه هم

داری دانشجو انجام دادند، نشان دادند بین باورهای معنوی و خویشتن  328ای که بر روی  فرجام و همکاران در مطالعهنیک

لرد و همکاران دریافتند سطوح پایین خودکنترلی با رفتارهای ضد اجتماعی و قانون شکنی در میان  [  7]رابطه وجود دارد.  
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، مرتبط  کردندکردند در مقایسه با نوجوانانی که باورهای معنوی بالایی گزارش مذهبی پایینی را گزارش   نوجوانانی که باورهای

داری و عواطف مرتبط با سلامت با مذهب همبستگی  های خویشتندر مطالعه دیگر، نتایج نشان داده شد که بین ویژگی[  40].بود

برخی    [  41]تواند از طریق خودکنترلی بر سلامت روان تأثیر بگذارد.  وجود دارد. در این مطالعه مشخص شد که چگونه دین می 

دهد که  ها نشان میاند که خود ایده آل و مورد نیاز در دو دانشگاه متفاوت بوده است. همچنین یافتهمطالعات نیز نشان داده

های  این موضوع احتمالاً متاثر از فرهنگ  [  42]  .ی استاهمخوانخود نها عامل مؤثری در میزان  های مذهبی در خانوادهتفاوت

مطالعه مک کالو  [  43]گذارد.ای و خود مورد نیاز آنها تأثیر میمع است که متعاقباً بر هنجارهای مختلف، خود ایدهمختلف جوا

و همکاران نشان داد که دین رفتار انسان را به طور غیرمستقیم از طریق خودکنترلی و خودتنظیمی که به یکدیگر مرتبط  

آموزان بررسی شد، های مذهبی و خودکنترلی را در بین دانشای که رابطه بین نگرش در مطالعه[  44]کند.هستند، کنترل می

داکنندهمشاهده گردید که مذهب نقش تقویت  بر خودکنترلی  رابطه مستقیم و معناداری بین جهت گیری    .ردای  همچنین 

کولایی، خود یکی  در مطالعه محمدیاری و خدابخشی  [  45]مذهبی و نگرش مذهبی با خودکنترلی در دانش آموزان وجود دارد.  

 [  46]از عوامل تعیین کننده نگرش مذهبی بودند. 

در مروری سیستماتیک و    دوارته شوالم[  47,  33]باشد.  آوری و باورهای معنوی با شواهد قبلی همسو میارتباط مثبت تاب

با استفاده از یک    و همکاران  دلا روزا[  24]ی وجود دارد.مثبت   یهمبستگآوری و باورهای معنوی  متاانالیز نشان داد بین تاب

  ی هایژگیدارند، و  تیدر معنو  یبالاتر  ازیکه امت  یزنان زن آمریکایی مکزیکی آمریکایی نشان دادند    54نظرسنجی مقطعی از  

آوری رسد مذهب عامل تاب آوری قوی است که رابطه آن با تابدر واقع، به نظر می  [  48].کنندی را گزارش م  یشتر یب  آوریتاب

آوری است، اما مواقعی وجود دارد که در آن پریشانی بر سیستم ای دوسویه است. اگرچه دین عمدتاً منبع قدرت و تابرابطه

گیری مذهبی  البته، کسانی که جهت  .اندازدو ادراک فرد از امور مقدس را به خطر می  شودگیری مذهبی فرد غالب میجهت 

بهضعیف  است  ممکن  دارند  استرس تری  عوامل  تأثیرات  برابر  در  آسیبویژه  زندگی  عمده  آسیبزای  اما  باشند،  زاترین  پذیر 

های کشمکش  اد کند. در طول این زمانرویدادهای زندگی ممکن است برای بسیاری از مردم آشفتگی و کشمکش مذهبی ایج

معنوی، فرد ممکن است اقدامات شدید و حتی مضر را برای جلوگیری از لغزش امر مقدس یا بازسازی رابطه خود با امر مقدس 

 [  49]انجام دهد. مبارزات معنوی به عنوان »تلاش برای تغییر یا حفظ معنویتی که تهدید یا آسیب دیده است« تعریف شده است.

دین به دور از تشویق به حالت تدافعی، انکار، انفعال و آسیب شناسی، اغلب با خودکارآمدی و رویارویی فعال با مشکلات همراه  

بررسی ما از ادبیات    .با انبوهی از نتایج مثبت همراه است. با این حال، پیوند بین دین و تاب آوری نه ساده است و نه سرراست

دو ساختار یک رابطه پیچیده و چند وجهی دارند. دین ممکن است به مردم اعتقادی نسبت به معنادار  دهد که این  نشان می

افرادی که    [  24]بودن زندگی و عوامل استرس زا در زندگی بدهد، که به نوبه خود ممکن است بهزیستی روانی را حفظ کند.

علاوه بر این، اشکال مختلف [  50]برند.  رسد از نظر عاطفی از دین سود میکنند نیز به نظر میزا را تجربه میرویدادهای استرس

  [ 24]زا را خنثی کند.تواند اثرات عوامل استرسدینداری با دریافت حمایت اجتماعی بیشتر همراه است و حمایت از این نوع می

ناملایمات، افراد با ایمان توانایی قابل توجهی در حفظ احساس ارتباط با مقدسات و شیوه زندگی دینی    سرانجام، در مواجهه با

آوری اغلب به عنوان با این حال، مذهب صرفاً یک عامل تاب آوری معمولی نیست. در حالی که تاب  .خود از خود نشان می دهند

تواند کاتالیزوری برای تغییرات مثبت شود، مذهبی بودن مییحفظ یا بازگشت به عملکرد طبیعی پس از یک ضربه تلقی م

کند تا از بحران کنند که ایمانشان به آنها کمک میزندگی و رشد مرتبط با استرس باشد. بسیاری از افراد مذهبی احساس می

ای دگرگونی مثبت با پتانسیل  به عنوان فرصتی برای دستیابی به نتایج بسیار ارزشمند استفاده کنند. با این حال، قدرت دین بر

تواند اثرات منفی رویدادهای استرس زا زندگی را خنثی کند، کیفیت شود. باورهای معنوی میآن برای آسیب جدی متعادل می 

 .زندگی را افزایش دهد و عواطف منفی را از بین ببرد
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قدرتمندی برای آرامش، امید و معنا در زندگی  به طور کلی، در حالی که باورهای مذهبی و اعمال معنوی می توانند منبع  

باشند، اما ارتباط پیچیده ای با اختلالات روانی اجتماعی دارند و گاهی اوقات تشخیص اینکه کدام یک منبع دیگری است،  

هموار توان ادعا کرد که معنویت و باورهای مذهبی  راه را برای دستیابی به وضعیت سلامت روانی مطلوب  مشکل است. اما می

کند. احساس تعلق به منبعی والا، امید به یاری خداوند در شرایط پر استرس زندگی و برخورداری از حمایت معنوی، منبعی  می

افراد با باورهای معنوی در مواجهه با مشکلات آسیب کمتری می های مختلف خود، کنترل  بینند و با تقویت جنبهاست که 

 .بیشتری بر رفتارهای خود دارند

  کندیم  دییهزاران ساله را تأ   یمقابله سنت  یهاکه روش  کندیرا ارائه م  یدی جد  یشواهد علم  ج ینتا  نیااتوجه به آنچه گفته شد،  ب

روان عوامل  رفتارها  یشناختو  بر  افزا  یانطباق   یمؤثر  باعث  پر  ،آوریتاب  شیرا که  علائم  عاطف  یشانیکاهش  رفاه    یو حفظ 

  یرا نشان م  یو هم مشاوره با مراجعان مذهب یمشاوره عموم یوه هایحاضر هم ش جیرو، نتا ن ی. از اسازدیروشن مرا  شوند،یم

 دهد. 

  ی و اثر محافظتآوری  داری و تابخویشتن  یهاسمیها و مکاندهد که ارتباطیرا ارائه م  یدیکه مطالعه ما شواهد جد   یدر حال

  ن یاست. اول، نمونه ما عمدتاً از بزرگسالان جوان )ب  یی هاتی محدود  یدارا  نی، همچنسازدیرا روشن م   آنها بر باورهای معنوی

علاوه    مطالعه ما پاسخ دادند.   غاتیبودند که به تبلی  مقطع کارشناس  انیدانشجو  ندهیشده بود که نما  لیسال( تشک  32تا    18

  یهاافتهی  میونه مطالعه ما، تعمدر نم  مورد مطالعه قرار نگرفت و کنترل نشد.  تجنسی   گرمداخله  ربراین، دراین پژوهش متغی

  یمذهب  ییبازنما  دی با ندهیها، مطالعات آافتهی  یریپذ   میتعم  ش یافزا  یکند. برایمحدود م ی به جز اسلام  گرید   انیحاضر را به اد

تواند نیروی قدرتمندی برای  آوری میداری و تابدهد، خویشتنهای این مقاله نشان میهمانطور که یافته  را هدف قرار دهند. 

با این حال، چیزهای     .کنند زاترین تجربیات زندگی دست و پنجه نرم میباورهای معنوی در میان افرادی باشد که با آسیب

   .آوری باید آموختداری تابزیادی در مورد پیوندهای بین دین و خویشتن
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