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 چکیده 
سلامت معنوی به معنای داشتن مفهوم و هدف در زندگی، اعتقاد  

به قدرت ماورایی و برقراری ارتباط با خداوند است. این پژوهش با  

زندگی مهدوی و سبک  هدف مقایسه سلامت معنوی در سبک  

ای و جامعه آماری  زندگی رقیب انجام شد. روش پژوهش مقایسه

شامل تمامی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی رشته روانشناسی  

 1402-1403دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن در سال تحصیلی  

نفر بود. بر اساس حجم نمونه در جدول مورگان    218به تعداد  

ای انتخاب و به  گیری تصادفی طبقهنفر به روش نمونه  136تعداد  

-نفری تقسیم شدند. برای جمع  68صورت تصادفی به دو گروه  

های سبک زندگی اسلامی  های مورد نیاز از پرسشنامهوری دادهآ

الیسون )1390کاویانی ) و  پولوتزین  (  1982( و سلامت معنوی 

ی تحلیل ها با استفاده از روش آماری استنباطاستفاده شد. داده

واریانس چندمتغری تجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد سلامت  

معنوی در بین دانشجویان دارای سبک زندگی مهدوی و سبک  

( داشت  معناداری  تفاوت  رقیب  که  p<05/0زندگی  به طوری   .)

سبک   دارای  دانشجویان  بین  در  معنوی  سلامت  نمره  میانگین 

 .زندگی مهدوی بالاتر از دانشجویان دارای سبک زندگی رقیب بود

سلامت معنوی، سبک زندگی مهدوی، سبک   :کلیدیهایواژه

 . زندگی رقیب، دانشجویان

Abstract 

Spiritual health means having meaning and purpose in 

life, believing in transcendent power and 

communicating with God. This research was 

conducted with the aim of comparing spiritual health 

in the Mahdavi lifestyle and the lifestyle of the 

competitor. The comparative research method and the 

statistical population included all female 

undergraduate students in psychology at the Islamic 

Azad University, Tunkabon branch, in the academic 

year of 2023-2024, numbering 218 people. Based on 

the sample size in Morgan's table, 136 people were 

selected by stratified random sampling and randomly 

divided into two groups of 68 people. To collect the 

required data, the questionnaires of Kaviani's Islamic 

lifestyle (2013) and Polotzin and Ellison's (1982) 

spiritual health were used. The data was analyzed 

using the inferential statistical method of multivariate 

analysis of variance. The results showed that there 

was a significant difference in spiritual health among 

students with Mahdavi lifestyle and competitive 

lifestyle (p<0.05). So that the average score of 

spiritual health among the students with the Mahdavi 

lifestyle was higher than the students with the 

competitive lifestyle. 

Keywords: Spiritual Health, Mahdavi Life Style, 

Competitive Life Style, Students.  
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 1403 خرداد پذیرش:                1403 فروردین  : دریافت                        پژوهشی : مقاله نوع

 

 مقدمه 
تحولدانشجویی، دوره  هدور پویایی،  از  است که درای سرشار  تعاملی  و مجموعة  نوآوری  اقتصادی،    طلبی،  توسعة  به  نهایت، 

فرهنگی جامعه می به  که  حالی   انجامد. دراجتماعی و  عواملی همچون دانش جدید، دستیابی  تأثیر  زندگی دانشجویان تحت 

همچنین سبک (.  1400)حیاتی،    یابدها نیز تغییر می تحقیق و توسعه و علم و فناوری رو به تغییر است، کیفیت زندگی آن

مندی از سبک سازان جامعه هستند باید با بهرهیک ضرورت است و دانشجویانی که آینده  21سالم برای انسان قرن   1زندگی 

-جویی، مشارکتپذیری، واقعیتنگری، مسئولیتچندبعد  پذیری، سازگاری،  هایی نظیر انعطافزندگی سالم به صفات و ویژگی

گشایی و زندگی در شرایط  ها، تضاد و ابهام و مهارت مشکلنفس و توانایی شناخت خویشتن، توانایی مقابله با ناکامی جویی، عزت

شیوه زندگی با تأثیرپذیری   . سبک زندگی بیانگر(2019، 2ویبرایت و همکاران) نهایت رضایت از زندگی دست یابند دشوار و در

مفهوم سبک زندگی در روانشناسی،  (. 1399)شریفی و همکاران،  های انسان به جهان هستی است ها و نگرشاز باورها و ارزش

های مختلف زندگی فرد، اعم از  ابتدا توسط آلفرد آدلر و پیروانش مطرح شد. آدلر سبک زندگی را شیوه و روش زندگی در حوزه

های  ها، شیوهها، ارزشای از طرز تلقیهای زندگی مجموعه. در دیدگاه آدلر، سبک(2022،  3تکیر)  داند فردی یا اجتماعی می

در بیشتر مواقع، مجموعه عناصر سبک زندگی در یکجا جمع و افراد در  .  گیردچیزی را در برمی  ها در هرها و سلیقهرفتار، حالت

 .  (2020، 4رنزو و همکاراندی) شودیک سبک زندگی مشترک می

نتیجه پیروی از   کند و مدعی است، جامعه مطلوب و زندگی سالم درهر مکتب مذهبی، سبک زندگی برای بشریت عرضه می

آنان عرضه می از  اسلامکنند.  روش زندگی است که  انسان استبنیان  یکی  مفهوم سبک زندگی  .  های سازنده سبک زندگی 

،  نگریکل،  هاتوجه به ارزش؛  ها شاملهایی دارد بعضی از این شباهتکند، شباهتبا مفهوم سبک زندگی که آدلر بیان می  اسلامی

یعنی در زندگی هر فرد، چه شخصی، چه خانوادگی و    لامیسبک زندگی اس.  ق استلاخ  خودو    یابی فردیجهت،  گرایی غایت

م گفته و  لاها را بر اساس آنچه اسمی نقش مهمی ایفا کند؛ یعنی روشلاهای اسک لاها و مچه اجتماعی، قواعد و الگوها و قالب

امروزه بسیاری از صاحبنظران و پژوهشگران به مفهوم سبک  (. از سوی دیگر  1401)الهی و همکاران،    خواسته است به کار گیرد

سبک زندگی   .کنند. این مفهوم به سبکی از زندگی اشاره دارد که منبع اصلی استخراج آن قرآن استمی توجه می لااس زندگی 

سازد تا ضمن شناخت بهتر خود و دیگران به ایجاد ارتباطات مناسب با مردم و سازگاری با محیط و  فرد را قادر می  اسلامی

است که گستره شناخت، عواطف،   اسلامی های  هآموز  مبتنی بر   اسلامی سبک زندگی  (.  1401و همکاران،    )عقیلی   اجتماع بپردازد

  نیات و رفتار فرد را در طول زندگی دنیای مادی تا معنوی برای نیازهای دنیا تا آخرت وی در همه ابعاد را پوشش داده است

   (.1402چیان و همکاران، )ساعت

در عرصه زندگی اشاره دارد که بر اساس آن معیار رفتار ما    اسلام قبول    ای از موضوعات موردبه مجموعه  اسلامی سبک زندگی  

در زندگی از مهمترین معیارهای    اسلامیهای  محوری و حاکمیت ارزش  باشد. خدا   اسلامیهای  و آموزه  اسلام باید مبتنی بر  

واقع در این سبک زندگی، زندگی فردی و اجتماعی افراد    در(.  1402)باجی و همکاران،    است  اسلام سبک زندگی مورد تأیید  

  مبتنی بر اصول اعتقادی، فرامین دینی و در   اسلامیزیربنای سبک زندگی  .  رهنمودهای قرآنی باشد   اسلام وباید مبتنی بر  

یابد، کیفیت زندگی و امید به زندگی در   افراد بهبود اسلامینهایت قرب الهی سازماندهی شده است؛ بنابراین اگر سبک زندگی 

 
1 Life Style 
2 Weybright & et al 
3 Tekir 
4 Di Renzo & et al 
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افزایش پیدا خواهد کرد  ارتباط با سبک زندگی  .  جامعه  ، مهمترین نوآوری این است که در تبیین این مفهوم به  اسلامی در 

  بینیمعنویت و دینداری از عوامل مهم پیش(.  1401)پور و آسوده،    نگاه شده است  اسلامو کلیت    اسلامی های  تمامیت آموزه

بهزیستی   مثبت  ارزیابی مثبتکننده  بیشتر،  معنویت  دارای سطح  و  مذهبی  افراد  و  ارائه  ذهنی هستند  زندگی خود  از  تری 

شده در طول زندگی، زمینه ایجاد و  های الهی و پذیرش و خشنود شدن از موهبات درکهمچنین، یادآوری روزی  .دهندمی

ای  داند که آفرینندهداند و می، پروردگار را همراه خود می اسلامیفرد دارای سبک زندگی  .  شودگسترش رضایت را موجب می

کند در برخورد با اعضای خانواده و انجام وظایف خود، رضایت  می  تلاشوجود دارد که از رگ گردن به او نزدیکتر است، پس  

گردد  قق میدرونی فرد مح  ها را جلب کند. بدین ترتیب، ضمن ایجاد جوّ خانوادگی مثبت، زمینه رضایت دیگران و خشنودیآن

 (. 1401)ساکی و گلستانی، 

در افراد اشاره کرد. معنویت در سلامت جسمی انسان  5توان به تأثیر آن بر سلامت معنوی از دیگر پیامدهای سبک زندگی می

فزاینده طور  به  و  دارد  زیادی  دهاهمیت  در  را  متخصصان سلامت  توجه  و  ای  )آیوک  است  کرده  به خود جلب  های گذشته 

تواند ابعاد  (. بررسی نقش سلامت معنوی یکی از موضوعات مهم در علوم بهداشتی است. سلامت معنوی می2017،  6همکاران 

جسمی، روانی و اجتماعی را هماهنگ کند و یه رابطه یکپارچه بین نیروهای درونی ایجاد کند. در واقع بعد مهمی است که 

تواند عملکرد روانی و سازگاری افراد را تقویت نماید، سایر ابعاد سلامت را ارتقا دهد، کیفیت زندگی را بهبود بخشد و باعث  می

مت معنوی از عوامل مهم  لاس(. همچنین  1402نیا و همکاران،  شود که در همه حال به دنبال معنای زندگی باشد )شارعی می

معنای داشتن مفهوم و هدف در زندگی، اعتقاد به قدرت    معنوی به  سلامتتأثیرگذار در سالمت جسمی، روانی و اضطراب است.  

جسمی، روانی و اجتماعی یکی از ابعاد چهارگانه    سلامتمعنوی همراه با  . سلامت  ماورایی و برقراری ارتباط با خداوند است

 (. 1401، )کرمی و همکاران شودعمومی می  سلامتدر انسان است که باعث ارتقای  سلامت

در انسان است که رابطة یکپارچه و هماهنگی بین نیروهای بیرونی و داخلی فراهم    سلامتمعنوی یکی از ابعاد مهم    سلامت

هایی مانند ثبات در زندگی، هماهنگی و همچنین احساس رابطة نزدیک با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص کند و با ویژگیمی

با خود، دیگران، طبیعت و وجود    سلامتهمچنین  (.  2021،  7)رابابا و همکاران  شودمی ارتباط و هماهنگی  معنوی احساس 

طریق روند رشد قابل دستیابی، پویا و منسجم منجر   متعالی توصیف شده است که به شناخت هدف نهایی و معنای زندگی از

معنای میزان ارتباط    مذهبی به   سلامت گیرد که  می   وجودی را دربر  سلامتمذهبی و    سلامتدو بخش    سلامت این بُعد    د.شومی

فر فرزانه)  معنای احساس رضایت از زندگی و داشتن معنویت و هدف در زندگی است  وجودی به  سلامتبخش با خدا و  رضایت

  سلامتتوان به عنوان یکی از انواع مهم  روان است که آن را می  سلامت معنوی نوعی    سلامتاز طرف دیگر،  (.  1402و همکاران،  

های صلح، احساس ارتباط  در انسان در نظر گرفت که بین نیروهای داخلـی یکپارچگی و هماهنگی ایجاد کرده که با ویژگی

 (.1401)اکبری و همکاران،   شودنزدیک با خویشتن، ثبات داشتن در زندگی، خدا، اجتماع و محیط تعیین می

بر اساس آنچه گفته شد این پژوهش با هدف تعیین تفاوت سلامت مذهبی و سلامت وجودی در بین دانشجویان دارای سبک     

 زندگی مهدوی و سبک زندگی رقیب انجام شد.  
 

 روش 

ای انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی دانشجویان دختر مقطع کارشناسی رشته روانشناسی این پژوهش به روش مقایسه

نفر بود. بر اساس حجم نمونه در جدول مورگان    218به تعداد    1402-1403دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن در سال تحصیلی  

 
5 Spiritual Health 
6 Ayuk & et al 
7 Rababa & et al 
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نفری تقسیم شدند. برای    68ای انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه  گیری تصادفی طبقهنفر به روش نمونه  136تعداد  

 های مورد نیاز از پرسشنامه شرح زیر استفاده شد: آوری دادهجمع

اسلامی:  -  زندگی  سبک  )  پرسشنامه  کاویانی  توسط  پرسشنامه  دارای  1390این  و  شده  ساخته  که   76(  است  سؤال 

ای لیکرت از خیلی کم تا خیلی  درجه   4پاسخگویان با توجه به وضعیت فعلی زندگی خود به هر کدام از این سؤالات در طیف  

و    304و    76گیرد. حداقل و حدکثر نمره پرسشنامه  می  4تا    1ای بین  دهند. هر آیتم با توجه به اهمیتش نمرهزیاد پاسخ می

( روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را مناسب تشخیص داده و پایایی آن را با استفاده  1390است. کاویانی )  190نقطه برش آن  

 صدم محاسبه کرده است.   85از روش ضریب آلفای کرونباخ 

سؤال    20( ساخته شده و دارای  1982) 8این پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون   پرسشنامه سلامت معنوی:  - 

  6گذاری این ابزار در در طیف  سنجد. نمرهسؤال دیگر سلامت وجودی فرد را می  10سؤال آن سلامت مذهبی و    10است که  

و نقطه   120و    20گیرد. حداقل و حدکثر نمره پرسشنامه  ( صورت می6( تا کاملاً موافقم )1ای لیکرت از کاملاً مخالفم ) درجه

صدم و پایایی آن را با استفاده از روش    59( روایی تحلیل عاملی این پرسشنامه را  1982است. پولوتزین و الیسون )  70برش آن  

( پایایی آن را با استفاده از روش ضریب  1402فر و همکاران )اند. همچنین فرزانهصدم محاسبه کرده 71ضریب آلفای کرونباخ 

 اند. صدم بدست آورده 86آلفای کرونباخ 

شرکت ورود  مقطع  معیارهای  در  تحصیل  دختر،  دانشجویان  شامل؛  مهدوی  زندگی  سبک  گروه  برای  پژوهش  به  کنندگان 

در پرسشنامه سبک زندگی    190کارشناسی رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، کسب نمره بالاتر از نقطه برش  

علاقه و  مقطع اسلامی  در  تحصیل  دختر،  دانشجویان  شامل؛  رقیب  زندگی  سبک  گروه  برای  و  پژوهش  در  همکاری  به  مند 

در پرسشنامه سبک    190تر از نقطه برش  کارشناسی رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، کسب نمره پایین

ها شامل؛ عدم  یمند به همکاری در پژوهش بود. همچنین معیارهای خروج برای هر دو گروه از آزمودنزندگی اسلامی و علاقه

ها با رعایت  نمونه، پرسشنامههای  پس از انتخاب گروهدرصد از سؤالات بود.    5پاسخ گذاشتن حداقل  همکاری در پژوهش و بی

دهی به  رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش، توضیح نحوه پاسخ  شرح زیر در بین دانشجویان توزیع شد:بهاصول اخلاقی پژوهش  

ها و ضرورت همکاری صادقانه، حسن رفتار و محرمانه ماندن اطلاعات، خروج از پژوهش در صورت عدم تمایل به ادامه  سؤال

افزار انجام شد. برای نیل به این امر از نرمچندمتغیری    آماری تحلیل واریانس  ها از روشبرای تجزیه و تحلیل دادههمکاری.  

SPSS  استفاده گردید.  26ویراست 

 

 ها یافته

ها در  نفر از دانشجویان دختر تشکیل دادند. میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی  136کنندگان این پژوهش را تعداد  شرکت

همچنین در گروه دارای بود.    79/25±84/2و در گروه سبک زندگی رقیب    41/25±11/3گروه دارای سبک زندگی مهدوی  

درصد( متأهل بودند. از سوی دیگر در گروه دارای   18/16نفر )  11درصد( مجرد و    82/83نفر )  57سبک زندگی مهدوی تعداد  

های توصیفی  یافته  1درصد( متأهل بودند. در جدول    11/19نفر )  13درصد( مجرد و    89/80نفر )   55سبک زندگی رقیب تعداد  

   متغیرهای پژوهش گزارش شده است.

 

 

 

 
8 Palutzian & Ellison 
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 های توصیفی متغیر پژوهش دربین گروه دختران . یافته1جدول 

 ابعاد  متغیر
 سبک زندگی رقیب سبک زندگی مهدوی 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 سلامت معنوی 
 77/4 85/26 52/4 27/39 سلامت مذهبی 

 08/4 87/29 41/4 43/42 سلامت وجودی 

میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد متغیر سلامت معنوی در افراد مورد مطالعه به تفکیک گروه آورده شده است.   1در جدول 

 های گروه سبک زندگی مهدوی بیشتر از گروه سبک زندگی رقیب است.  نتایج نشان می دهد میانگین نمرات آزمودنی

های سبک زندگی مهدوی و سبک زندگی رقیب بر اساس ابعاد متغیر سلامت معنوی از آزمون تحلیل جهت مقایسه آزمودنی

اسمیرنف   -های آماری پرداخته شد. نتایج آزمون کلموگروففرضواریانس چندمتغیری استفاده شد. پیش از اجرا به بررسی پیش

(. همچنین نتایج آزمون لون نشان داد همگونی خطای  P>05/0ها دارای توزیع نرمال است )ها به تفکیک گروهنشان داد داده

ها  باکس جهت بررسی همگونی ماتریس کوواریانس(. از سوی دیگر نتایج آزمون امP>05/0ها برقرار است )ها در گروهواریانس

نتایج    2مفروضه نیز برقرار بود. در جدول  (. بر این اساس این  P>05/0نشان داد این مفروضه به تفکیک متغیرها معنادار نیست )

 آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری ارائه شده است. 

 . مدل تحلیل رگرسیون 2 جدول

 ضریب اتا  معناداری  خطای درجه آزادی  درجه آزادی  F مقدار  نام آزمون  اثر 

 گروه 

 261/0 001/0 76 1 95/8 26/0 پیلایی اثر  

 261/0 001/0 76 1 95/8 73/0 لامبدای ویلکز 

 261/0 001/0 76 1 95/8 35/0 اثر هتلینگ

بزرگترین ریشه  

 خطا 
35/0 95/8 1 76 001/0 261/0 

متغیر وابسته شامل؛ سلامت مذهبی و سلامت وجودی معنادار    2دهد که اثر اصلی گروه بر ترکیب  نشان می   2نتایج جدول         

ها اشاره به مقایسه هر یک از ابعاد متغیر سلامت معنوی در بین گروه  3(. در جدول  2Ƞ  ،001/0>P  ،956/8=F<261/0است )

 شده است. 

 ها . نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه نمرات ابعاد متغیر سلامت معنوی به تفکیک گروه3 جدول

منبع  

 تغییر
 متغیر

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F  معناداری 

ضریب  

 اتا 

 گروه 
 286/0 008/0 33/7 12/157 1 12/157 سلامت مذهبی 

 241/0 015/0 14/6 84/132 1 84/132 سلامت وجودی 

های؛  مؤلفه  دهد که بین آزمودنی های گروه سبک زندگی مهدوی و گروه سبک زندگی رقیب درنشان می  3نتایج جدول         

این P  ،14/6=F<015/0( و سلامت وجودی )P  ،33/7=F<008/0سلامت مذهبی ) اساس  بر  تفاوت معنادار وجود داشت.   )

 زندگی مهدوی بالاتر از گروه سبک زندگی رقیب بود. توان گفت میانگین نمرات گروه سبک نتایج، می
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 گیری  بحث و نتیجه
این پژوهش با هدف مقایسه سلامت مذهبی و سلامت وجودی در بین دانشجویان دارای سبک زندگی مهدوی و سبک زندگی  

زندگی رقیب از سلامت  رقیب انجام شد. نتایج نشان داد دانشجویان دارای سبک زندگی مهدوی نسبت به دانشجویان سبک  

( 1399( و شریفی و همکاران )1402نیا و همکاران )های شارعیمذهبی بالاتری برخوردار هستند. این یافته با نتایج پژوهش

کند و مدعی است، جامعه  هر مکتب مذهبی، سبک زندگی برای بشریت عرضه میتوان گفت  همسو است. در تبیین این یافته می

های سازنده سبک  بنیان  یکی از  اسلامکنند.  نتیجه پیروی از روش زندگی است که آنان عرضه می   مطلوب و زندگی سالم در

هایی دارد بعضی از این  کند، شباهتبا مفهوم سبک زندگی که آدلر بیان می   اسلامیمفهوم سبک زندگی  .  زندگی انسان است

یعنی در    لامیسبک زندگی اس.  ق استلاخ  خودو    یابی فردیجهت،  گرایی غایت،  نگریکل،  هاتوجه به ارزش؛  ها شامل شباهت

می نقش مهمی ایفا کند؛  لا های اسک لاها و مزندگی هر فرد، چه شخصی، چه خانوادگی و چه اجتماعی، قواعد و الگوها و قالب

امروزه بسیاری از صاحبنظران و پژوهشگران . از سوی دیگر  م گفته و خواسته است به کار گیرد لا ها را بر اساس آنچه اسیعنی روش

 . کنند. این مفهوم به سبکی از زندگی اشاره دارد که منبع اصلی استخراج آن قرآن است می توجه میلااس  به مفهوم سبک زندگی

سازد تا ضمن شناخت بهتر خود و دیگران به ایجاد ارتباطات مناسب با مردم و سازگاری  فرد را قادر می  اسلامی سبک زندگی  

است که گستره شناخت، عواطف، نیات و رفتار    اسلامیهای  هآموز  مبتنی بر  اسلامی سبک زندگی  .  تماع بپردازدبا محیط و اج

   .فرد را در طول زندگی دنیای مادی تا معنوی برای نیازهای دنیا تا آخرت وی در همه ابعاد را پوشش داده است

از سوی دیگر نتایج نشان داد دانشجویان دارای سبک زندگی مهدوی نسبت به دانشجویان سبک زندگی رقیب از سلامت     

( و کرمی  1401(، عقیلی و همکاران )1401های الهی و همکاران )وجودی بالاتری برخوردار هستند. این یافته با نتایج پژوهش 

در انسان است که  سلامتمعنوی یکی از ابعاد مهم  توان گفت سلامت( همسو است. در تبیین این یافته می1401و همکاران )

هایی مانند ثبات در زندگی، هماهنگی و  کند و با ویژگیرابطة یکپارچه و هماهنگی بین نیروهای بیرونی و داخلی فراهم می

با خود، خدا، جامعه و محیط مشخص می رابطة نزدیک  ارتباط و   سلامتهمچنین  .  شودهمچنین احساس  معنوی احساس 

طریق روند    هماهنگی با خود، دیگران، طبیعت و وجود متعالی توصیف شده است که به شناخت هدف نهایی و معنای زندگی از

گیرد  می  وجودی را دربر  سلامت مذهبی و  سلامت دو بخش   سلامتاین بُعد  د.شورشد قابل دستیابی، پویا و منسجم منجر می

معنای احساس رضایت از زندگی و داشتن  وجودی به سلامتبخش با خدا و معنای میزان ارتباط رضایت مذهبی به سلامتکه 

توان به عنوان یکی از انواع روان است که آن را می  سلامتمعنوی نوعی    سلامت از طرف دیگر،  .  معنویت و هدف در زندگی است

های صلح، احساس چگی و هماهنگی ایجاد کرده که با ویژگی در انسان در نظر گرفت که بین نیروهای داخلـی یکپار   سلامت مهم  

 .شودارتباط نزدیک با خویشتن، ثبات داشتن در زندگی، خدا، اجتماع و محیط تعیین می

های زیر روبه رو بود: محدود شدن نتایج تحقیق به دانشجویان دختر مقطع کارشناسی رشته پژوهش حاضر با محدودیت    

ها و مراکز آموزشی،  این مطالعه به سایر دانشگاهروانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن، بنابراین بایستی در تعمیم نتایج 

ها پرسشنامه  تجهت پاسخ به عبارا  موجودی  هانهیو گزهای مورد استفاده  که پرسشنامهیی  آنجا  ازجانب احتیاط را رعایت کرد.  

خود را به    تنظرا  حیتشر  و  شتریب  ییرا محدود و امکان پاسخگو  دهندگان  پاسخ  امر  ین، لذا ابود  شده  میبسته تنظ  تصور   به

  ی دهخودگزارشمطابق با    یگذارصیکه تشخ  نیو بر اساس ا  ینیبال  افتهیعدم انجام مصاحبه ساختار  ل یبه دل  . دادیها نمآن

پیشنهادهای این پژوهش بدین شرح هستند: نظیر این  .  گردد  ت یرعا  اطیجانب احت  ست یبایم   ج ینتا  م یبود، در تعم  دانشجویان

های مورد نیاز،  آوری دادههای تحصیلی و نیز سایر مراکز آموزشی اجرا شود. برای جمعدانشجویان سایر رشتهپژوهش در بین  

از روش افزایی با عناوین سلامت  های آموزشی و دانش های دیگر مانند مصاحبه نیز استفاده شود. کارگاه علاوه بر پرسشنامه 

 معنوی و سبک زندگی مهدوی برای دانشجویان برگزار شود. 
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