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  چکیده

بینی شناختی و توان پیشاي با بهزیستی روانآوري و راهبردهاي مقابلهمعنویت، تاب تعیین رابطه حاضر با هدف پژوهش زمینه:
  مفاهیم در بهزیستی دانشجویان دانشگاه رازي کرمانشاه انجام شد. این
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  مقدمه
تـرین مفـاهیم مـورد توجـه     از مهـم سـلامت روانـی   

هاي مهم روانـی کـه افـراد    شناسان است، از ویژگی روان
 احســاس بهزیســتی د،ند باشــمنــســالم بایــد از آن بهــره

(wellbeing) ــت. روان ــتاســ ــی مثبــ ــرشناســ   نگــ
(positive psychology)   سلامت روانی را معادل کـارکرد

را در قالـب بهزیسـتی   مطـرح و آن  ،شـناختی مثبت روان
شناختی کند، در نتیجه بهزیستی روانشناختی بیان می روان

 ـمعناي کارکرد و عملکرد روان به ). 1( تشناختی بهینه اس
هاي ) بهزیستی را واکنش2007( (Karademas) کارادماس

هـاي  ها و ویژگـی عاطفی و شناختی براي درك توانمندي

شخصی، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان در رابطه مناسـب  
دانـد  با اجتماع و رشد و پیشرفت مثبت در طول زمان می

که دربرگیرنده رضایت از زندگی، انرژي و خلـق مثبـت   
هایی هاي اخیر توجه به ظرفیت). بنابراین در دهه2( است

شـناختی نقـش   معطوف شده است که در بهزیسـتی روان 
 (spirituality) هـا، معنویـت  دارند؛ از جمله این ظرفیـت 

شناسـان و  توجـه روان  ،صـورتی روزافـزون  است که بـه 
خود جلب کـرده اسـت.   متخصصان بهداشت روانی را به

بعـاد انسـانی شـامل آگـاهی و     عنوان یکی از ا معنویت به
 ـ ن از خـود در  تخودشناسی است و در واقع نیاز فراتر رف

زندگی روزمره و یکپارچگی با کسی غیر از خود اسـت،  
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اي کـه فراتـر از   البته این آگاهی ممکن است بـه تجربـه  
 ). مـب و جوزفسـون  3( تجربه شخص است منجـر شـود  

(Mabe & Josephson) )2004معتقدنــد کــه معنویــت (، 
هاي مادي زندگی آگاهی از هستی و نیرویی فراتر از جنبه

). اسـوینتون  4( باشـد و همچنین پیوند عمیق با کائنات می
) معنویــت را 2001( (Swinton & Pattison) و پاتیســون

اي از وجـود انسـان کـه بـه فـرد انسـانیت       عنوان جنبه به
گیرند و معتقدنـد کـه معنویـت بـا     بخشد، در نظر می می

اي مهم فرد در ارتباط است و بـه انسـان بـراي    ساختاره
کنـد. معنویـت شـامل    ل زندگی کمک مـی یمقابله با مسا

ابعادي همچون جستجوي معنا، هدف، شناخت خویشـتن،  
ایمـان و حـس    دار و هدفمند، عشـق و اوجود روابط معن

 -عنـوان یـک تجربـه بیرونـی     را به خداجویی است و آن
هـا را  آن ،ات فـرد درونی و فراشخصی که جامعه و تجربی

 (Wills) ). ویلـس 5( گیرنـد دهـد در نظـر مـی   شکل مـی 
روانـی مـرتبط   ) معتقد است که معنویت با سلامت2007(

معنویت یک فرایند فعال است او معتقد است که باشد، می
را بــه جســتجوي  آنو  بخشــدکــه بــه افــراد نیــرو مــی

دارد و در سـایه ایمـان   هاي هدفمند و سالم وا می فعالیت
حـس آرامـش، خوشـبختی و امیـد      بـه  است کـه آدمـی  

بینانـه   عنوان یک تلاش خوش معنویت در واقع به رسد. می
شود. از سویی فعالیت معنوي یک حـس  در نظر گرفته می

شود و با توجـه بـه   دیگران یا جهان را شامل می اارتباط ب
بعد ارتباط، معنویت موجب وحدت افـراد متفـرق بـراي    

  ).6( شودی میپیشبرد اهداف انسان
شناسی سلامت، هاي مهم در حوزه رواناز دیگر سازه

 در ايهویـژ  جایگـاه  اسـت کـه   (resiliency) يآورتـاب 

 و خـانواده  شناسـی رواننگر، مثبت شناسی روان هاي حوزه
ــت ــی بهداشــ ــون  روانــ ــانر و دیویدســ   دارد. کــ

(Conner & Davidson) )2003آوري را توانمنـدي  ) تاب
روانی در شرایط خطرناك -تعادل زیستی فرد در برقراري

آوري را تنهـا پایـداري در برابـر    ها تابآن .کنندبیان می
کنند، بلکه شـرکت فعـال   شرایط تهدیدکننده قلمداد نمی

آوري در ). امروزه تـاب 7( دانندفرد در محیط را مهم می

جایگـاه   ،شناسی تحولیهاي بهداشت روانی و روانحوزه
از دو دهـه   کسب کرده است و بیشـتر اي براي خود ویژه

هــا و عنـوان یــک ســازه مهـم در تئــوري   اسـت کــه بــه 
  ).  8( هاي بهزیستی مطرح است پژوهش

هـاي شخصـیتی کـه در شـرایط     از ویژگیدیگر یکی 
شناختی مؤثر است و بروز تنش و آسیب بر بهزیستی روان

رسد نقش میانجی در درك شدت تنش و سازش نظر می به
فرد با  (coping  strategy) کند شیوه مقابلها میبا آن را ایف

ي ا همجموع ،اي). راهبردهاي مقابله10 و 9( استرس است
هاي شناختی و رفتاري فرد است کـه در جهـت   از تلاش

رود کار میزا بهتعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش
طـور   ). بـه 11( شودو منجر به کاهش رنج ناشی از آن می

هاي شناختی و رفتـاري بـراي   قابله به تلاشسبک م ،کلی
  ).12( کندجلوگیري، مدیریت و کاهش استرس اشاره می

آوري و هاي متعـددي رابطـه معنویـت، تـاب    پژوهش
شـناختی را مـورد   اي با بهزیسـتی روان راهبردهاي مقابله

 و همکــاران (Kennedy) انــد. کنــديبررســی قــرار داده
 کننـد  هزیستی اشاره مـی ) به رابطه بین معنویت و ب2002(
ــین 1388( زاده). واحــدي و غنــی13( ) وجــود رابطــه ب

 گزارش کردندرا معنویت و بهزیستی در میان دانشجویان 
) بـه عـدم   1987( و همکاران (Markides) ). مارکیدز14(

). 15( کننــدرابطــه بــین مــذهب و ســلامتی اشــاره مــی
شده دربـاره سـازه سـبک مقابلـه هـم       هاي انجام پژوهش

ــوارتز  م ــثلا ش ــت، م ــاقض اس ) و 1999( (Schwartz) تن
هـاي خـود بـه    در پژوهش )1388( بهروزیان و همکاران

 اي با بهزیستی افراد دست یافتند هاي مقابله ارتباط مهارت
ــک)، در حــالی17و  16( ــه م ــانکیک و  (McConkey) ک

) 1999( و همکـاران  (Essex) ) و اسکس2008( همکاران
اي بـا  هـاي مقابلـه  رابطـه سـبک  در مطالعه خود به عدم 

شده  هاي انجام). پژوهش19و  18( بهزیستی اشاره داشتند
اند تأثیر مثبت ایـن سـازه بـر    آوري توانستهدر زمینه تاب

  ).  20-22( بهزیستی را تأیید کنند
تـوجهی از   بخـش قابـل  عنـوان   بهدانشجویان سلامت 

عـدم سـلامت و   و جمعیت باید مورد توجه قـرار گیـرد   
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هــاي آموزشــی و عملکــرد ســتی روانــی در برنامــهبهزی
لازم بـه ذکـر   گـذارد.  تحصیلی آنان اثر منفی بر جاي می

وجود سـطحی از اخـتلالات    ،مطالعات متعددياست که 
). لـذا  23-27( نـد ا هروانی را در دانشجویان گزارش کرد

ــه موضــوع ســلامت روانــی در جمعیــت  هــاي توجــه ب
دیگر بـر اسـاس    ز اهمیت است. از سویییدانشجویی حا

نگر که هدف غایی خـود را  شناسی مثبتچهارچوب روان
 بهزیســتی و شــادکامیدخیــل در هــایی شناســایی ســازه

  بهزیستی و سـلامت  تأثیرگذار بر توجه به عوامل داند  می
گرفتـه در   مطالعات انجـام  . از طرفیروانی ضرورت دارد

هایی روبـرو  خصوص رابطه معنویت با بهزیستی با چالش
صورت مثبت و برخـی   را به اي که برخی آنگونه ست بها

که با توجه به این شـرایط،   کنند تصور می صورت منفی به
یابد. بـر همـین اسـاس    انجام چنین پژوهشی ضرورت می

آوري  با هدف بررسی رابطه معنویت تـاب پژوهش حاضر 
شناختی دانشـجویان   و راهبردهاي مقابله با بهزیستی روان

 کرمانشاه انجام شد. دانشگاه رازي 

  
  هامواد و روش

پژوهش حاضـر توصـیفی از نـوع همبسـتگی اسـت.      
دانشـجویان دانشـگاه رازي    ،جامعه آماري ایـن پـژوهش  

ــه تحصــیل  ــیلیمشــغول ب   در نیمســال اول ســال تحص
به پـژوهش شـامل سـپري    . ملاك ورود بودند 91-1390

حداقل دو ترم سال تحصیلی و رضایت از همکاري کردن 
مشروط شدن  نیز شامل هاي خروجملاك بود. هشدر پژو

یا تغییر رشته در طی مدت تحصـیل بـود. بـا اسـتفاده از     
 257نفـر (  375تعداد  ،ايگیري تصادفی طبقهروش نمونه

پسر) بـر اسـاس جـدول مورگـان انتخـاب       118دختر و 
، به این معنا که از بین هفت دانشکده دانشـگاه، بـه   ندشد

هر دانشـکده، نمونـه لازم از آن   نسبت تعداد دانشجو در 
انتخـاب تصـادفی در    ها با  آزمودنیدانشکده تعیین شد و 

به دفاتر مشـاوره  ها  انتخاب شدند. سپس نمونه هادانشکده
منظور همکاري در اجراي طـرح پژوهشـی    ها بهدانشکده

و توضیحات لازم توسط همکاران پژوهشگر  نددعوت شد

بـراي  لازم زمانی  درباره چگونگی همکاري و طول مدت
ها اطمینـان داده   ه شد. به آزمودنییاراها تکمیل پرسشنامه

و محرمانه  هصورت فردي گزارش نشد اطلاعات بهشد که 
هـا در  . در صورت اعلام رضایت، پرسشـنامه خواهد ماند

ها بدون نام طراحی گرفت. پرسشنامهقرار می افراداختیار 
مکـاري را در  هـا شـرط ه  شدند، ولی بعضی از آزمودنی

هـا منـوط کردنـد کـه در ایـن      ه نتایج فـردي بـه آن  یارا
آوري اطلاعـات بـا   زمان جمـع  خصوص اقدام شد. مدت

همکاري مرکز مشاوره دانشگاه حدود دوماه طول کشـید.  
جهـت گـردآوري    مختلفدر پژوهش حاضر از ابزارهاي 

  .اطلاعات استفاده شد
 (Ryff) ریـف  شـناختی روان بهزیستی پرسشنامهاولین 

سـاخته   1989ریف در سال  توسط مقیاس بود که توسط 
هم مـورد تجدیـدنظر قـرار گرفتـه      2002شده و در سال 

 در که خودسنجی است ابزار نوعی آزمون ). این28( است

مخـالف   کاملاً موافق تا کاملاً از ايدرجه شش مقیاس یک
) مقـدار  1388( زادهشود. واحدي و غنـی می گذارينمره

 روش دونیمه کردن و آلفـاي کرونبـاخ   مون را بهپایایی آز
که روایـی  ضمن این ).14( اندگزارش کرده 71/0و  70/0

مختلف تأیید شده  هاياي آن در پژوهشمحتوایی و سازه
هاي متعـدد در جامعـه ایرانـی مـورد     در پژوهشو ) 29(

 ،ابـزار دیگـر   ).31 و 30، 14( استفاده قرار گرفتـه اسـت  
ــات  ــوي پرسشــنامه تجربی ــاريســاخته معن ــاب غب و  بن

ها در یک طیف لیکـرت  آزمودنی بود که )1384(همکاران
 موافق را دربر مخالف تا کاملاً اي که از کاملاًدرجه هفت

دهنـد. ضـریب پایـایی ایـن     ها پاسخ می الؤگیرد به سمی
گزارش شـده اسـت و از روایـی محتـوایی      94/0آزمون 

-که در پـژوهش  ايگونه )، به32( مناسب برخوردار است

و  32( هاي متعددي از این مقیـاس اسـتفاده شـده اسـت    
33  .(  

مورد استفاده در پژوهش حاضـر   آوريپرسشنامه تاب
توسـط کــانر و  اسـت کــه  اي گویـه  25یـک ابــزار   نیـز 

اي از در یک طیف لیکـرت پـنج درجـه    ،)7دیویدسون (
نادرست تا همیشه درست تهیه شـده اسـت. دامنـه     کاملاً
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اسـت. در پژوهشـی    25-125این مقیاس بین  گذارينمره
) براي بررسی پایایی 1386( که توسط سامانی و همکاران

این مقیاس در دانشجویان صـورت گرفـت، پایـایی ایـن     
هم برابـر   KMOمیزان شاخص  .دشگزارش  93/0مقیاس 

گزارش شـده   47/2و ضریب کرویت بارتلت برابر  91/0
روایـی همگـرا و   روش تحلیل عوامـل و   (به است. روایی

هـاي مختلـف   واگرا) توسط سازندگان آزمـون در گـروه  
  ).  34( عادي و در خطر احراز گردید

پرسشـنامه راهبردهـاي    ،دیگر ابـزار مـورد اسـتفاده    
بود.  (Lazaros & Folkman) اي لازاروس و فولکمن مقابله

اي اسـت کـه توسـط    مـاده  66یک مقیاس پرسشنامه  این
) ساخته شده است. پرسشنامه 1984( لازاروس و فولکمن

به سنجش افکـار و اعمـالی کـه افـراد بـراي مقابلـه بـا        
بـرد،  کـار مـی   زاي زندگی روزمره بهبرخوردهاي تنیدگی

-پردازد. این پرسشـنامه بـر اسـاس نظریـه شـناختی     می
پدیدارشناختی درباره تنیدگی و مقابله تدوین شده اسـت.  

، گـاهی  صـلاً ا ( ايمقیاس چهاردرجـه  یک در آزمون این
 ).35( شـود مـی  گـذاري نمـره  اوقات، معمـولا و زیـاد)   

) ضریب همسانی درونی را بـا  1377( قدمگاهی و دژکام
و پایایی بازآزمـایی   61/0-/79استفاده از آلفاي کرونباخ 

گـزارش   59/0-83/0این آزمون را در فاصله چهار هفتـه  
ــدکــرده هــا از تحلیــل  آوري داده بعــد از جمــع ).36( ان

گام بـراي تعیـین رابطـه میـان متغیرهـاي       به رسیون گامرگ
  شونده بهره گرفته شد. بینی کننده و پیش بینی پیش
  

  هایافته
 نفـر  275 ،کننده در پـژوهش آزمودنی شرکت 375از 

 55/72 .) پسـر بودنـد  %5/31( نفـر  118) دختر و 5/68%(
 درصــد 95/14ســال،  21-25هــا بــین آزمــودنی درصــد

 8/0 سـال و  26-30بـین   درصـد  4/10 ،سـال  18-20بین
میـانگین سـن   سـال سـن داشـتند.     30هم بـالاي  درصد 

بـود. تعـداد دانشـجویان     سـال  87/21±67/2دانشجویان 
 91هاي علـوم پایـه   دانشکدهکننده در پژوهش در  شرکت

 88%)، ادبیات 2/15( نفر 57 %)، علوم اجتماعی3/24( نفر
 نفـر  77%)، فنـی  7/11نفـر(  44 %)، کشـاورزي 5/23( نفر

 نفـر  6 %) و دامپزشکی2/3( نفر 12 بدنی%)، تربیت5/20(
  ).1(جدول  بودند%) 6/1(

ــانگین  ــی میـــ ــتی متغیرکلـــ ــاي بهزیســـ   هـــ
 ، معنویــت82/ 31±93/15آوري ، تــاب42/34±02/2914
ــه ،72/363 ± 38/65 ــرد مقابلـ ــألهراهبـ ــدار اي مسـ  مـ
ــه  23/9±226/38 ــرد مقابلـ ــانو راهبـ ــداراي هیجـ   مـ

  ).2جدول (بود  ±7014/34 76/7 
  

بـر حسـب متغیرهـاي    هـاي پـژوهش    توزیع فراوانی نمونه -1جدول
  شناختیجمعیت

  درصد فراوانی  ها گروه  متغیر

  جنسیت
  5/68  275  دختر

  5/31  118  پسر

  سن

20-18 56 95/14 

25-21 272 55/72 

4/10 30-26  39  
 /.8 3  30بالاي

 3/1 5 بدون پاسخ

  هلأت
  1/94 353 مجرد

 9/5 22 تأهلم

  دانشکده

  3/24  91  علوم پایه
  2/15  57  علوم اجتماعی

  5/23  88  ادبیات
  7/11  44  کشاورزي

  5/20  77  فنی
  2/3  12  تربیت بدنی
  6/1  6  دامپزشکی

  100  375  کل
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بینی متغیـر  گام براي پیش به نتایج تحلیل رگرسیون گام
متغیـر   ،خستشناختی نشان داد که در گام نبهزیستی روان

بینـی  از واریانس بهزیستی را پیش درصد 8/48آوري تاب
). در گــام دوم بــا اضــافه شــدن متغیــر β=698/0( کــرد

 افــزایش یافــتدرصــد  576بــه  مقــدارایــن معنویــت، 
)387/0=β(.  اي در گام سوم با اضافه شدن راهبرد مقابلـه

). β=-139/0( دست آمـد به R2 =%594 میزان ،مدارهیجان
 ـبا ورود متغیر راهبرد مقابلهیت در نها مـدار بـه   لهأاي مس

) کـه بـا   β=148/0دست آمـد (  به R2=%7/60 مدل، میزان
متغیرهاي مـذکور قـادر    >05/0P توجه به سطح معناداري

شناختی بودند. باید اشاره کـرد  بینی بهزیستی روانبه پیش
از واریانس متغیـر  درصد  60که متغیرهاي پژوهش جمعاً 

ــتی رو ــناختیانبهزیس ) را در =R2= ،871/142F%607( ش
  ).3 (جدول کردندبینی پیش >05/0Pسطح معنادار 

آوري و راهبـرد  نتایج نشان داد کـه معنویـت و تـاب   
مدار با بهزیستی، همبستگی مثبـت معنـادار   اي مسألهمقابله

آوري و راهبرد دارند. یعنی با افزایش میزان معنویت، تاب
میزان بهزیسـتی هـم در دانشـجویان     مدار،اي مسألهمقابله

ــا     ــتی ب ــتگی بهزیس ــزان همبس ــود، می ــه ب ــزایش یافت اف
اي و راهبرد مقابلـه  =698/0rآوري ، تاب=676/0rمعنویت

 >05/0Pبود کـه همگـی در سـطح     =443/0rمدار مسأله
مـدار بـا   اي هیجـان باشند. امـا راهبـرد مقابلـه   معنادار می

) نشـان نـداد   =022/0rبهزیستی، همبسـتگی معنـاداري (  
  ).4(جدول 

  
  ايآوري، معنویت و راهبردهاي مقابلهمتغیرهاي بهزیستی، تابدر  هاي توصیفیآماره -2جدول

  متغیرها
  شاخص

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین
  392  206  42/34  02/291  بهزیستی

  119  36  93/15  31/82  آوريتاب
  505  120  38/65  72/363  معنویت

  65  12  23/9  226/38  مدارابله مسئلهراهبرد مق
  60  13  76/7  7014/34  مدارراهبرد مقابله هیجان

  

  ايآوري و راهبردهاي مقابلهشناختی توسط متغیرهاي معنویت، تاببینی بهزیستی روانگام براي پیش به نتیجه تحلیل رگرسیون گام -3جدول 
خطاي   بینمتغیرهاي پیش

  استاندارد
ضرایب 

  )Bد (غیراستاندار
ضرایب 
  )βاستاندارد (

*P t F 

  871/142  842/18  001/0  698/0  539/0  029/0  آوريتاب-1
607 /0 R2=  
001/0*P< 

  792/8  001/0  387/0  219/0  025/0  معنویت-2
  -090/4  001/0  -139/0  -240/0  -015/0  مدارراهبرد هیجان-3
  471/3  001/0  148/0  181/0  013/0  مدارراهبرد مسأله-4
  است. >05/0Pسطح معناداري  *

  
  
  

  



  
 

 )631(                                                            1391سال شانزدهم، شماره هشتم، اسفند  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

-آوري و راهبردهاي مقابلهیب همبستگی معنویت، تاباضر -4 جدول

  اي با بهزیستی 
  سطح معناداري  ضریب همبستگی  بهزیستی
  001/0  676/0  معنویت

  001/0  698/0  آوريتاب
  001/0  443/0  سبک مقابله مسئله مدار

  666/0  022/0  مدارسبک مقابله هیجان
  است.  >05/0Pعناداري*سطح م

  
  بحث 

 هـاي  آوري، معنویت و راهبردنتایج نشان داد که تاب
از واریـانس   درصد 60 ،مدارلهأمدار و مساي هیجانمقابله

بینـی کردنــد. در  متغیـر مـلاك یعنـی بهزیسـتی را پـیش     
خصوص رابطه بین متغیرهـا بایـد اشـاره کـرد کـه بـین       

رابطه معناداري مشـاهده شـد کـه     ،آوري و بهزیستی تاب
جهت همبستگی متغیرها بیانگر آن بود که با افزایش میزان 

شناختی افراد هم افـزایش  آوري، سطح بهزیستی روانتاب
نـژاد و  نتایج این پژوهش بـا مطالعـات صـالحی    بد.یامی

) 1387)، رحیمیان بوگر و اصغر نژاد فرید (1388بشارت(
). در 21-22( است ) همسو2004( (O’Rourke) و اٌرورکه

 .آوري اشـاره کـرد  تبیین این رابطه باید به ماهیـت تـاب  
) 2010( (Burns & Anstey) گونه که برنز و آنسـتی همان

افزایش عاطفه مثبت و کاهش عاطفـه منفـی   کنند بیان می
و مقابله موفق بـا   (self-esteem) نفسباعث افزایش عزت

ز ســویی دیگــر ). ا38 و 37( شــودتجربیــات منفــی مــی
آور مثـل مشـارکت در   هاي مثبت اشـخاص تـاب  ویژگی

تفسیر مثبت  ،لذت بردن ازچالش ،رفتارهاي ارتقاء سلامتی
هیجانات منفی و استفاده از راهبردهاي انطباقی متناسب با 

 دهد هاي سلامتی را تحت تأثیر قرار میموقعیت، شاخص
 وارنـاگ  حـوادث  آوري،تاب فرآیند نتیجهدر  .)40و  39(

 آوري با مقولـه ترتیب تاب بدین و گردندمی اثریب یا اثر کم
  ).42و  41( یابدو بهزیستی ارتباط می روان سلامت

ها بیانگر ارتباط مثبت بـین بهزیسـتی و معنویـت    یافته
بود، به نحوي که افزایش معنویت، افزایش سطح بهزیستی 

دانشجویان را به همراه داشـت. نتـایج ایـن پـژوهش بـا      
کنــدي و  و )1388( زادههــاي واحــدي و غنــیوهشپــژ

با پـژوهش   اما ،)14و  13( ) همسو است2002( همکاران
). در تبیین 15) ناهمسو است(1987( مارکیدز و همکاران

رابطه بین معنویت و بهزیستی باید اشاره کرد که حـالات  
احتمــالاً اثــرات مثبتــی بــر  ،و عناصــر خــاص معنویــت

هیجاناتی مثل امیدواري،  .ی دارندهاي فیزیولوژیک مکانیزم
واسـطه تـأثیر بـر مسـیرهاي      قناعت، عشق و گذشـت بـه  

ریز و سیستم ایمنـی ممکـن اسـت    سیستم درون ،نورونی
). محققانی 43( تأثیر خود را در بهبود سلامت اعمال کنند

) هم سه ویژگی معنویت یعنی امید، 2007( همچون ویلس
ــا و   ــود، دنی ــا خ ــاط ب ــودن و ارتب ــال ب ــران را  فع دیگ

دانـد. وي  کننده سلامت جسم و روان در افراد می تضمین
داند کـه بـه افـراد نیـرو     معنویت را یک فرایند فعالی می

هـاي هدفمنـد و   بخشد و افراد را به جستجوي فعالیت می
توان گفت که معنویت در ). پس می6( داردمی سلامتی وا

داشـته و  ها و مشکلات تأثیر نحوه برخورد افراد با سختی
کـه بـراي افـراد احسـاس     علاوه بـر ایـن   ،با معناآفرینی

آورد بـا ایجـاد   وجود می هدفمندي و خودکارآمدي را به
 فضاي ذهنی مثبت موجب خلق هیجاناتی همچون شـادي 

شود. امیدواري شده و موجب افزایش سلامت روان می و
بافت مذهبی جامعه و تأکید بـر صـبور و    ،از سویی دیگر

در برابر مشـکلات و نیـز ترغیـب افـراد بـه       مقاوم بودن
آمـده موجـب   جستجوي معنا و هدف در حـوادث پـیش  

بینی در افراد شـده و  افزایش حس تسلط و افزایش خوش
  نهایتاً ارتقاي بهزیستی روانی را در پی خواهد داشت.

ها همچنین حاکی از رابطه مثبت بین بهزیسـتی و  یافته
اي عدم رابطه راهبرد مقابلـه مدار و لهأاي مسراهبرد مقابله

مطالعـه بـا   بخش از مدار و بهزیستی بود. نتایج این هیجان
 ) و شـوارتز 1388( هـاي بهروزیـان و همکـاران   پژوهش

هـاي  بـا پـژوهش   امـا ). 17و  16( اسـت  ) همسو1999(
 ) و اسـکس و همکـاران  2008( کـانکی و همکـاران   مک

 هـاي د) مبنی بر عدم رابطه بـین بهزیسـتی و راهبر  1999(
). در تبیین ایـن تفـاوت   19 و 18( اي ناهمسو استمقابله
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 ،اي جایی که نقش راهبردهاي مقابلـه باید اشاره کرد از آن
هاي سازگارانه و زاست، سبککردن شرایط استرستعدیل

اغلب اثرات منفی ایـن   ،مدارلهأمنطقی همچون راهبرد مس
هد. دا را بر سلامت جسمانی و روانی کاهش میه یتنیدگ

ــا ســبک ــهام ــاي مقابل ــهه ــرد مقابل اي اي همچــون راهب
مدار گرچه قادر به کاستن احساس تنیدگی اسـت،    هیجان

تواند به افزایش فشار و پیامـدهاي آن  مدت می در طولانی
). در واقـع  44( از جمله اضطراب و افسـردگی بینجامـد  

مدار با درگیـر کـردن فـرد در    لهأاي مسراهبردهاي مقابله
له و مشکل موجب انسجام فکـري  أحل براي مساهیافتن ر

در جهت شناخت منبع اسـترس و قابـل کنتـرل ارزیـابی     
گونـه سـلامت و    شـود و بـدین  کردن آن براي افراد مـی 

صورت مثبت تحت تأثیر  شناختی افراد را بهبهزیستی روان
مـدار بـا   اي هیجـان که راهبرد مقابلهدهد، حال آنقرار می

ــري   ــفتگی فک ــاد آش ــی ایج ــت منف ــتی  ،در جه بهزیس
سازد و افراد را از درگیري شناختی افراد را متأثر می روان

کند و موجب ارزیابی نادرسـتی  مستقیم با مشکل دور می
  شود.از منبع استرس می

  

  گیرينتیجه
آمـده و توجـه بـه نقـش      دسـت با توجه به نتـایج بـه  

اي آوري و راهبردهـاي مقابلـه  هاي معنویـت، تـاب   سازه
شـناختی دانشـجویان، جهـت    مدار بر بهزیستی روانلهأمس

ــی     ــجویان م ــی دانش ــت روان ــاء بهداش ــوان از ارتق ت
ها بهـره گرفـت.   سازوکارهایی جهت تدارك این ظرفیت

آوري و توجه به معنویت و تـاب  ،بنابراین در بعد اجرایی
هـاي آموزشـی در   اي و اجراي کارگـاه هاي مقابلهظرفیت

 ـ   ورد اشـاره قـرار گیـرد تـا     این زمینـه در دانشـجویان م
اي را هاي مقابلهآوري و ظرفیتهایی همچون تاب مهارت

هـاي دیگـر   نقش مؤلفه ،وسعت بخشد و از جنبه پژوهشی
از جمله عزت نفس، خودشـکوفایی   نگر شناسی مثبتروان

توصـیه   و ... را که در بهزیستی تأثیر دارد در دانشـجویان 
  شود. می

  قدردانیتشکر و 
از همکاران مرکز مشاوره دانشگاه رازي و وسیله بدین

 همکـاري داشـتند   این پـژوهش  در که تمام دانشجویانی

  شود.می قدردانی و تشکر
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