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Abstract 

Background and Objective: The implementation of religious orders and 

practices is one of the ways to save and relieve people from troubles, 

discomforts and stresses. The aim of the present study was to investigate 

the relationship of outlook and practical pledge to prayer and spiritual 

experiences with mental health of girl students of University of Tehran. 

Methods: The present study is descriptive correlational. The statistical 

population included all female students of University of Tehran and the 

sample population consisted of 150 participants selected by random 

cluster sampling. The instruments used for data collection included 

practical attitude and practice of prayer questionnaire, daily spiritual 

experiences and general health of Goldberg GHQ-28. For data analysis, 

Pearson correlation and simultaneous regression were used. In this study, 

all the ethical considerations have been observed and no conflict of 

interest was reported by the authors. 

Results: The results showed that prayer's effectiveness in individual and 

social life with an r value of -0.251, attention and practice to the needy 

with an r value of -0.507, commitment and serious efforts to perform 

prayers with a value of -0.373, care and presence of the heart in prayer 

with the value of -0/251 and the total score of practical commitment to 

prayer with a value of -0/401 had a negative and inverse relationship with 

mental health (P<0/05). Also, the sense of presence of God with the value 

of -0/498, the relationship with God with the value of -/0325, the sense of 

responsibility towards others with the value of -0/259 and spiritual 

experiences with the value of -/0474 was negatively and inversely 

correlated with mental health significant (P<0/05). In other words, there 

was a significant and negative correlation between the components of 

spiritual experiences and mental health. 

Conclusion: Practical commitment to prayers plays an essential role in 

individuals’ mental health and well-being. Also, religion has a mental 

health supportive function. Spiritual experiences contribute to prevention 

of mental illnesses and facilitate the management of illnesses as well as 

the recovery process. 
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Background and Objective 

Research on the therapeutic aspects of religion, 

especially prayers, has been increasing in recent years, 

and a large volume of the studies has been conducted 

on this issue. A study of the history of religions 

especially Islam, shows that belief in God, practical 

attitude and commitment to prayers and spiritual 
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experiences are effective in the treatment of anxiety 

and other types of mental illnesses, as well as the 

attainment of peace of mind and psychological safety.  

     The implementation of religious orders and 

practices, including practical commitment to prayers 

and spiritual experiences, is one of the ways to save 

and relieve the students from the troubles, discomforts 

and stresses. The Qur’an teachings are also effective in 

reducing tensions and intercourse and providing people 

with mental health, especially young people. Based on 

a review of the related literature, it can be stated that 

that doing research on prayers and spiritual experience 

especially among the students as a young generation 

and the role of religion in mental health is quite 

essential. University as a scientific, cultural and norms-

creating institution cannot be indifferent to Islamic 

values and spirituality especially prayers. Besides, the 

spirituality and religion especially prayers in students 

should be accompanied by thinking, reasoning, 

knowledge and awareness of those values. Therefore, 

students as the key to development and promotion of 

educational spaces in the country should provide the 

grounds for people’s well-being and mental health as a 

prerequisite for creating such a developed society that 

is committed to the Islamic values. To achieve this, 

there is a need to focus on spirituality among the 

students and one of the best examples of spirituality is 

a positive attitude to prayers and a serious commitment 

to religious beliefs. Therefore, the main aim of the 

present study was to investigate the relationship of 

attitude and commitment to prayers and spiritual 

experiences with mental health of girl students of 

University of Tehran in 2017. 
 

Methods  

Compliance with ethical guidelines: In the present 

study, all ethical considerations including the 

confidentiality of the questionnaires, informed consent 

of the research participants and confidentiality of their 

identity were observed. 

     The present study is descriptive correlational. The 

statistical population of this study included all female 

students of University of Tehran in the educational 

year 2017-2018. The sample population consisted of 

180 students, who were selected by random cluster 

sampling method from November to December 2017, 

by referring to University of Tehran and its faculties 

(humanities, engineering, and basic sciences).  

     Data gathering tools included a questionnaire of 

attitude and practical commitment to prayers, daily 

spiritual experiences and general health of Goldberg 

(GHQ-28). The practical attitude and practice of 

prayers questionnaire was developed by Enisi. It has 50 

items and four sub-scales. The Daily Spiritual 

Experience Scale was developed by Underwood & 

Tersi. This measure has 16 items, but its short six-item 

version has been used in different studies. This scale 

was designed for measuring the multi-factor of 

spirituality experiences. In this scale, higher scores 

indicate lower levels of spiritual experiences in life.  

     Finally, after removing the faulty questionnaires, 

151 questionnaires were submitted to analysis by 

referring to Krejcie and Morgan tables. Descriptive 

statistics, mean, standard deviation and variance were 

used for data analysis. Pearson correlation and 

simultaneous regression were also used to test the 

hypotheses. 
 

Results 

The results showed that  for effectiveness of prayers in 

students’ individual and social life with an r value of -

0.251, attention and practice to the needy with a value 

of r=-0.507, commitment and serious efforts to perform 

prayers with a value of -0.373, care and presence of the 

heart in prayers with the value of -0/251 and the total 

score of practical commitment to prayers with a value 

of -0/401 had a significantly negative and inverse 

relationship with mental health at the level of 0/05. In 

other words, there was a significant and negative 

relationship between pragmatic commitment to prayers 

and mental health of girl students of University of 

Tehran (At level 0.05). Also, the sense of presence of 

the Lord with the r value of -0/498, the relationship 

with God with the value of -/0325, the sense of 

responsibility towards others with -0/259 and spiritual 

experiences with -/0474 had a significantly negative 

and inverse relationship with mental health at the level 

of 0/05. In other words, there was a significant and 

negative correlation at the level of 0/05 between the 

components of spiritual experiences and mental health 

of University of Tehran students (-0/657). 
 

Conclusion  
The results showed that practical commitment to 

prayers among the students of the University of Tehran 

had a special status and played an essential role in their 

mental health and well-being. Also, the results 

confirmed that religion has a mental health supportive 

function. Spiritual experiences contribute to prevention 

of mental illness and facilitate the management of 

illness as well as the recovery process. The findings of 

Sabri et al., also pointed to a significantly positive 

relationship between prayers and mental health in male 

and female students (1). Also, Akbari Moalem 

indicated that the level of commitment to prayers can 

predict the level of mental health (2). The results point 

to the conclusion that depression decreases in students 

with a positive attitude towards prayers (3).   

The limitations of the study include using questionnaire 

for surveying as some might not have provided their 

real answers. Besides, it was not possible to control the 

likely interfering variables including the socio-

economic situation and different educational conditions 

were among the limitations of the study. Future studies 

are suggested to probe further into the factors 

correlated with girl students’ mental health. 
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 معلومات المادة  
 1441 صفر 1: الوصول 
 1441 الثاني ربيع 4: يهايوصول النص الن 
 1441 الثاني ربيع 14: القبول 
 1441 الثاني ربيع 25: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 التجارب المعنوية  
 الصحة العامة  
 الصلاة  
 طالبات الجامعات  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ا الالتزام العملي بالصلاة والتجارب يعتبر القيام بالفرائض الدينية بما فيه :خلفیة البحث وأهدافه

المعنوية من الطرق المنقذة للتخلص من المضايقات وعدم الراحة والضغوط اليومية لدى الطلاب. لقد 
اجريت هذه الدراسة من أجل تحديد العلاقة بين الرؤية الدينية والالتزام العملي بالصلاة والتجارب 

 .2017ت جامعة طهران عام المعنوية وبين السلامة النفسية لدى طالبا

لقد اجريت هذه الدراسة الوصفية، بطريقة مترابطة واشتمل المجتمع الإحصائي على   منهجیة البحث:
طالبة تم اختيارهن  150كانت عينة البحث تتألف من . 2017كافة طالبات جامعة طهران عام 

مما يلي: استبيان الرؤية الدينية  عن طريق أخذ العينة العشوائية العنقودية. وكانت أداة جمع البيانات
. -28GHQ والالتزام العملي بالصلاة والتجارب المعنوية اليومية واستبيان جولد بيرج للصحة العامة

ومن أجل تحليل البيانات وتجزئتها تم استخدام معامل ارتباط بيرسون والانحدار معاً. تمت مراعاة جميع 
الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا الى اي تضارب في  الموارد الأخلاقية في هذا البحث واضافة

 .المصالح

في العلاقة بين مكون تأثير الصلاة على الحياة الفردية r لقد أظهرت النتائج أن مقدار الكشوفات: 
، الالتزام والاهتمام -507/0، الاهتمام والقيام بالمستحبات بنسبة -251/0والاجتماعية بنسبة 
، والدرجة الكلية -251/0، المواظبة والخشوع في الصلاة بنسبة -373/0ة بنسبة الشديد لأداء الصلا

كانت سلبية ،  05/0، مع السلامة النفسية بمستوى -401/0لمتغير الالتزام العملي بالصلاة بنسبة 
في العلاقة بين مكون الاحساس بحضور  r ومعاكسة ذات دلالة احصائية. اضافة الى هذا فإن مقدار

والشعور بالمسئولية أمام الاخرين ، -498/0والارتباط بالله بنسبة  ،-498/0 نه بنسبةالله سبحا
ايضا   05/0مع السلامة النفسية على مستوى  -474/0والتجارب المعنوية بنسبة  -259/0بنسبة 

 .(-657/0كانت سلبية ومعاكسة ذات دلالة احصائية )

سياً في الصحة والسلامة العقلية لدى الأفراد. كذلك إن للالتزام العملي بالصلاة دوراً أسا الاستنتاج:
تشير النتائج الى ان للدين وظيفة الصيانة من الصحة العقلية كما أن التجارب المعنوية تساعد في 

 .الوقاية من الامراض النفسية وتقوم بتسهيل عملية مكافحة المرض وكذلك تساهم في تحسين المرض
 

 :التالي تیبالتر  على المقالة استناد يتم
Shirzadi Z, Khodabakhshi-Koolaee A, Falsafinejad MR. A Study of the Relationship of Outlook and Practical Pledge to Prayers and Spiritual 
Experiences with Mental Health of Girl Students of University of Tehran. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(4):99-113. 

https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i4.22236 

لي بالصلاة والتجارب المعنوية وبین السلامة العلاقة بین الرؤية الدينیة والالتزام العم
 2017النفسیة لدى طالبات جامعة طهران عام 
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 ، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران. ی علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی گروه مشاوره، دانشکده -1

  ی علوم انسانی، دانشگاه خاتم، تهران، ایران. شناسی و علوم تربیتی، دانشکده گروه روان -2

 .شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایران ی روان گیری، دانشکده گروه سنجش و اندازه -3

 a.khodabakhshid@khatam.ac.ir :نامهیارا؛ خدابخشی کولاییآناهیتا  خانمخطاب به  مکاتبات*
 

 اطلاعات مقاله  

 1398 مهر 8 :دریافت
 1398 ذرآ 10 :دریافت متن نهایی

     1398 ذرآ 20 پذیرش:

 1398 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 تجارب معنوی

 دانشجویان دختر

 سلامت عمومی

 نماز

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 چکیده  

جمله التزام عملی به نماز و تجارب معنوی یکی اجرای اوامر و فرائض دینی ازهدف: ه و سابق

ی دانشجویان  های روزمرهها و استرسبخش و رهایی از ناملایمات، ناراحتی های نجاتاز راه

ی نگرش و التزام عملی به نماز و تجارب معنوی با  تعیین رابطهاست. این مطالعه با هدف 

 . انجام شده است 1396ر دانشجویان دختر دانشگاه تهران در سال سلامت روان د

ی  ی آماری شامل کلیه جامعهپژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است.  روش کار:

ی پژوهش  نمونهکردند و  تحصیل می 1396دانشجویان دختر دانشگاه تهران بود که در سال 

یی انتخاب شدند. ابزارهای  دفی خوشهگیری تصا صورت نمونه دانشجو بود که به 150شامل 

ی نگرش و التزام عملی به نماز، تجارب معنوی  نامه آوری اطلاعات عبارت بود از: پرسشگرد

های پژوهش از  . برای تجزیه و تحلیل داده-28GHQ و سلامت عمومی گلدبرگ روزانه

ارد اخلاقی ی مو زمان استفاده شد. در این پژوهش همه همبستگی پیرسون و رگرسیون هم

 . اند گونه تضاد منافعی گزارش نکرده ان مقاله هیچمؤلفرعایت شده است و 

اثربخشی نماز در زندگی فردی و ی  بین مؤلفهی  در رابطه rمقدار  نتایج نشان داد که ها:یافته

التزام و اهتمام جدی ، -507/0با مقدار توجه و عمل به مستحبات ، -251/0با مقدار اجتماعی 

ی کل  و نمره -251/0با مقدار مراقبت و حضور قلب در نماز ، -373/0با مقدار انجام نماز برای 

صورت منفی و  به 05/0در سطح با سلامت روان  -401/0متغیّر التزام عملی به نماز با مقدار 

با  احساس حضور خداوندی  بین مؤلفهی  در رابطه rبراین، مقدار  معکوس معنادار بود. علاوه

با مقدار  احساس مسئولیت در قبال دیگران، -325/0با مقدار  ارتباط با خداوند، -498/0مقدار 

صورت منفی  نیز به 05/0در سطح با سلامت روان  -474/0و تجارب معنوی با مقدار  -259/0

 (.-657/0و معکوس معنادار بود ) 

اد نقش اساسى دارد. التزام عملی به نماز در ایجاد بهداشت و سلامت روانى افر گیری:نتیجه

نتایج تأیید کرد که مذهب کارکرد حمایتی از سلامت روان دارد و تجارب معنوی در همچنین، 

 .های روانی و تسهیل مقابله با بیماری و بهبودی آن سهیم است پیشگیری از بیماری

 :است صورت این به مقاله استناد

Shirzadi Z, Khodabakhshi-Koolaee A, Falsafinejad MR. A Study of the Relationship of Outlook and Practical Pledge to Prayers and Spiritual 
Experiences with Mental Health of Girl Students of University of Tehran. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(4):99-113. 
https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i4.22236 

  

ی نگرش و التزام عملی به نماز و تجارب معنوی با سلامت  رابطه

 1396در سال  عمومی دانشجویان دختر دانشگاه تهران
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 ادفرا تربیت سلامیا حکومت تأسیس صلیا افهدا از یکی

 وزمرا بشوآپر ینیاد در نندابتو که ستا نانیاجو و متدین

 ستا شنرو رو ازاین ؛باشند سلامیا های ارزش گردفریا و بیانگر

 ما ی معهجا در بالایی هایگاج چهباید  زنما به عملی شنگر که

, 1)باشد  شتهدا فرهنگی و شیزموآ یها برنامه ی مجموعه در و

 ندگیز در فراوان یهاگرگونید دیجاا با نشجوییدا ی. دوره(2

 برخی نتایج. آوردمی دجوو به وی ایبر تیومتفا های تنش د،فر

 ننشجویادا از صددر 50 ودحد که هددمی ننشا تتحقیقااز 

 از جاتیدر دارای نناآ از صددر 75 ،گیدفسرا از جاتیدر دارای

 آن یپیامدها و سسترا از جاتیدر دارای صددر 30 و ابضطرا

 و طنشا نداشتن اب،ضطرا و گیدفسرا شگستر .(3)هستند 

 ندتوابُعد می یک از ننااجو بین در کشیدخو و پوچی سحساا

 تتصالاا به انجو نسل ی یستهشا توجه نداشتن ناشی از

  .(4)باشد  هیلا اللایز وینیر با یمعنو

 هبند که ستا مخصوصی دتعبا و پرستش ازبرا زنما     

 دهفرمو آنقر در نداوخد چنانکه. هددمی منجاا اخد هپیشگا در

ند اوخد. (5)« کتاباً موقوتاًؤمنين لماکانت علی ة لصلوإن ا»: ستا

ید« دار پا به من دیا ایبر را ز»نما: میفرماید ی طه در سوره

 مطیعان و نضعاا»متو: میفرمایدی حج  در سوره همچنین. (6)

 بر و ددمیگر نسااهر اخد دیا به نلشاد که هستند کسانی

 زنما و هستند شکیبا و رصبو ندگیز تناملایما و مصیبتها

 .(7) میکنند قنفاا یمداد نشاروزی نچهآ از و نددارمی برپا

 د،میشو شخصیت تحدو به یافتن ستد موجب زنما ننداخو

 یجنبهها که ستا ییگونه به توحید از رداربرخو شخصیت

 در دفر نچهآ یعنی ،نیستند دتضا در یکدیگر با آن نگوناگو

 عمل هاوربا نهما سساا بر نیز عمل در دارد، وربا آن به دعتقاا

نمییابد  دتضا دخو در میکند رفتار گونه ینا نچو و میکند

 از زنما مسلاا نیناقو و هابرنامه متما میان در ،منظر ینا . از(8)

فرمایند:  پیامبر اکرم )ص( میست. ا رداربرخو لاییوا هجایگا

و همچنین « نماز معراج مؤمن است»؛ «الصَلوهُ مِعراجُ المؤمِن»

نردبان تکامل هر موجودی  نماز»؛ «الصَلوهُ معراجُ کلِّ موجود  »

 . (9)« است

 بهبُعد نظری . دارد عملی و بُعد نظری دو زنما به دعتقاا

بُعد  ماا دارد؛ رهشااست ا جبوا یمرا که زنما یقلب شپذیر

 نیز را عمل در آن ادای و منجاا ،قلبی شپذیر برعملی علاوه 

 روز، در مرتبه سه نمسلما دفر که معنی ینا به د؛شو می شامل

 به امقدا عملاً و شود می دهماآ زنما ادای ت معین برایقااو در

 در زنما بخشیثرا نهمچو اردیمو به و نماید می آن اریبرگز

 و املتزا ت،مستحبا به عمل و توجه ،جتماعیا و دیفر ندگیز

 ز،نما در قلب رحضو و قبتامر ز،نما منجاا ایبر یجد مهتماا

 .(10)دارد  توجه است، زنما به عملی املتزا دبعاجزء ا که

های مهم بشر است آرامش و سلامت روان یکی از گمشده  

زند تا آن را پیدا کند. آرامش )سلامت روانی که به هر دری می

و جسمانی( و دلهره نقش بسیار مهمی در سلامت و بیماری 

چیزی نیست ها دارد و فرد و جامعه و سعادت و شقاوت انسان

که بتوان به آسانی از آن گذشت و به همین دلیل تاکنون 

های بسیاری نوشته شده که موضوع آن فقط نگرانی و راه  کتاب

ی به دست آوردن آرامش است. قرآن  مبارزه با آن و طریقه

ترین راه آرامش و سلامت روان را  ترین و نزدیک کریم مطمئن

ها  بخش دل یاد خدا آرامش بدانید که»داند: ذکر و یاد خدا می

 .(11)« است

ویژه  ی جوانان به شده درباره های انجامبررسی     

یری در این پذدانشجویان گویای این مطلب است که آسیب

دلیل حساسیت آن بسیار بیشتر از  دوره از عمر انسان به

های دیگر زندگی است؛ دوری و نداشتن شناخت کافی در  دوره

شناسی از تهدیدات دوران  ی اعتقادات، اصول دین و خود حوزه

های والای الهی و  جوانی است. آنهایی که در زندگی به ارزش

گی با مشکلاتی نظیر تجارب معنوی توجهی ندارند در زند

های عصبی  روانی، اضطراب و ناراحتی های روحی و نگرانی

 در که هعقید ینا و ینید یشاگر با ادفر. ا(12)شوند مواجه می

 سلامت و کامیدشا ننداتومی دارد، دجوو لاییوا مقصد نجها

  .(13)بخشند  تقاار را دخو نیروا

 از دیبعاا با مذهب و معنویت بین علمی طتباار     

. ستا هشد داده ننشا ها شهوپژ ازبرخی  در نیروا سلامت

 که ستا ننساا یهاینمنداتو از یکی مذهبی لعماا و معنویت

 همافر او ایبر را مسئله حل یهادهبررا و نمدآ رکنا هایراه

 برابر در جتماعیا حمایت منبع ی بهمثا به ند وک می

 وی قلب در را داریمعنا از حساسیا ها، تمصیب و هاگمیدرسر

 یشافزا و تنهایی و وانزا کاهش به نهایت در که کندمی دیجاا

. (14)د شو منجر می ادفرا ندگیز در وانسلامت ر و کامیدشا

 و شناختی روان سلامت که داده شده ننشا هشیوپژ در

 دارد؛ مثبت ییبطهرا او یمعنو ندگیز با ننساا جسمانی

 با یافتگیزشسا درند دار یتریقو جارب مذهبیت که ادیفرا

 های شهوپژ نتایج ؛تیرعبا به. ترندموفق ندگیهای ز موقعیت

 مذهبی یهارفتار و لعماا منجاا بین طتباار دجوو بیانگر مشابه

 بینبنابراین،  .(15)ست ا شناختیروان سلامت یهامؤلفه با

 مقدمه
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 اًخیرا و ددار دجوو مثبتی طتباار نیروا سلامت و معنویت

 ئهارا مینهز ینا در ریبسیا تجربی هداشو مذهبی شناسیروان

 نیز یگرد تمطالعا و دازانپرنظریه ازبرخی  .(16)ست ا داده

 افهدا و هاارزش به توجه پرتو در را کامیدشا به نسیدر

 و ندگیز یهدفمند و دنبو دارمعنا دی،بنیا یهازنیا ی،معنو

 دارد دجوو یهدا. شو(17)دانند  میلا وا ینید علایق و عشق

 به ییمقابله منابع از یکی که یمعنو و مذهبی یهاامقدا که

 جتماعیا حمایت و نیروا و فیزیکی سلامت با رود،می رشما

 مطالعه با نهزافر یکیخا و زادهصمد ،حیامد .(18) دارد طتباار

 که ندا هسیدر نتیجه ینا به ننشجویادا از هیوگر ی درباره

 نیروا سلامت آن پی در و مثبت نتایج ادفرا در تجارب معنوی

رسد اجرای اوامر و  این، به نظر میبنابر .(17)دارد  اههمر به

جمله التزام عملی به نماز و تجارب معنوی یکی فرائض دینی از

ها و بخش و رهایی از ناملایمات، ناراحتیهای نجاتاز راه

های قرآنی نیز ی دانشجویان است که آموزه های روزمرهاسترس

نی ها و تألمات و تأمین سلامت و بهداشت روادر کاهش تنش

 . (18)ویژه جوانان دانشجو بسیار مؤثر است  افراد به

در  پژوهش انجام گفت انتومی تحقیق تبیااد سیربر با

ن که نشجویادا میان در هیژو به ی تجارب معنوی و نماز زمینه

شوند و همچنین، ارتباط آن با سلامت  نسل جوان محسوب می

 دینها که هنشگا، دابراین علاوه روانی بسیار حائز اهمیت است.

 به سبتن نداتو نمیاست  فرینرآهنجا و فرهنگی ،علمی

 در. باشد وتتفابی زنما ویژه به معنویت و سلامیا های ارزش

به  یپایبند و پرستش داری، نید که شتدا توجه باید ،ضمن

 بین در و هنشگادا در زنما ی مسئله هیژوبه و معنویت مذهب

 در. باشد و آگاهینش دا و تعقل ،تفکر با اههمر باید ننشجویادا

 شدر و توسعه ،بالندگی رمحو که ننشجویادا زمینه، همین

 و حیرو سلامت ی زمینه باید ر هستندکشو شیزموآ یفضا

 با أمتو و یافتهتوسعه ی معهجا چنین ساخت ایبر نیروا

 ینا به ستیابید صلیا بستر باشند. شتهدا را سلامیا های ارزش

 یکی و ستا شمندارز قشر ینا میان در معنویت شگستر مرا

 زنما به عملی املتزا و تمثب شنگر آن یقدمصا بهترین از

ی نگرش و التزام  تعیین رابطههدف از انجام این پژوهش ست. ا

عملی به نماز و تجارب معنوی با سلامت روان در دانشجویان 

 .دختر دانشگاه تهران بود
 

 

 

  تمامی  پژوهش این   در:  پژوهش پیروی از اصول اخلاق 

ه بودن جمله محرماناصول مرتبط با ملاحظات اخلاقی از

کنندگان در پژوهش و ی شرکت ها، رضایت آگاهانهنامه پرسش

 محفوظ ماندن هویت افراد رعایت شد.

این مطالعه پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی است.      

ی دانشجویان دختر  کلیه  ی آماری پژوهش شامل جامعه

و  1396نفر در سال تحصیلی  17235دانشگاه تهران به تعداد 

دانشجوی دختر دانشگاه تهران بود.  180اری شامل ی آم نمونه

 29محققان با مراجعه به دانشگاه تهران و در نظر گرفتن 

گیری تصادفی صورت نمونه دانشکده، سه دانشکده را به

یی انتخاب کردند. با توجه به جمعیت دانشجویان دختر  خوشه

در این سه دانشکده )علوم انسانی، فنی و مهندسی و علوم 

یی  صورت تصادفی خوشه نفر به 180نفر بود  5846( که ایهپ

های نگرش و التزام عملی به نماز،  نامه انتخاب شدند و با پرسش

 1ی سلامت عمومی نامه تجارب معنوی روزانه و پرسش

ارزیابی شدند و در پایان پس از حذف موارد مخدوش  2گلدبرگ

وارد  نفر 151و با مراجعه به جدول مورگان و کرجسی تعداد 

های پژوهش از  مطالعه شدند. برای تجزیه و تحلیل داده

های توصیفی، میانگین، انحراف معیار و واریانس؛ و برای  روش

های پژوهش از همبستگی پیرسون و رگرسیون  بررسی فرضیه

 زمان استفاده شد. هم

 پژوهش عبارت است از: یها آوری داده ابزارهای جمع

التزام عملی به نماز:  ی مقیاس نگرش و نامه ( پرسش1

ی مقیاس نگرش و التزام عملی به نماز را در  نامه انیسی پرسش

عبارت  50تدوین کرده است. فرم حاضر دارای  1390سال 

ها است و از چهار زیرمقیاس تشکیل شده است. زیرمقیاس

ندگی فردی و اجتماعی، توجه و عمل شامل اثربخشی نماز در ز

مام جدی برای انجام نماز و مراقبت به مستحبات، التزام و اهت

ی  های آن به شیوهپاسخو حضور قلب در نماز است و 

تهیه شده « همیشه»تا « وقت هیچ»یی لیکرت از  گزینه پنج

متغیّر است  200تا  0س از ی نمرات برای کل مقیا است. دامنه

بالاتر از اهمیت بیشتر به نماز حکایت دارد. نتایج  های و نمره

ده در پژوهش حاضر نشان داد که مقیاس نگرش و آم دست به

التزام عملی به نماز دارای روایی محتوا بود. همچنین روایی 

های التزام عملی به اعتقادات مذهبی و زمان آن با مقیاس هم

گیری مذهبی آلپورت تأیید شد. نتایج بررسی اعتبار  جهت

س یامقیاس نگرش و التزام عملی به نماز نیز نشان داد که مق

( و تصنیفی96/0(، بازآزمایی )92/0از اعتبار همسانی درونی )

                                                           
1) General Health Questionnaire (GHQ-28) 
2) Goldberg  

 روش کار
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برخوردار بود. در بررسی  001/0( مناسبی در سطح 87/0) 

ساختار عاملی مشاهده شد که مقیاس از چهار عامل تشکیل 

درصد از واریانس کل را  30/46شده است که در مجموع 

 .(19)کرد  تبیین می

نخستین بار آندروود و : 1( مقیاس تجارب معنوی روزانه2   

ی ابزاری  برای تهیه 2002این مقیاس را در سال  2ترسی

 16اند. این مقیاس دارای  چندبُعدی از معنویت طراحی کرده

یی آن نیز در مطالعات ماده 6اما از فرم کوتاه  ماده است

لاتر با های در این مقیاس نمره مختلف استفاده شده است.

بیانگر تجارب معنوی کمتر است اما برای سهولت در تفسیر 

بالاتر  های نمرهشده است تا نتایج، در این پژوهش معکوس 

تجارب معنوی در مقیاس  بیانگر تجارب معنوی بیشتر باشد.

گذاری لیکرت استفاده شده است. از روش نمره روزانه

 هر روز، وز،دهی عبارت است از: اغلب اوقات ر های پاسخ گزینه

بعضی روزها، هر از چندگاهی یکبار و هرگز یا  اغلب روزها،

(. 1و هرگز یا تقریباً هرگز=  6تقریباً هرگز )اغلب اوقات روز= 

ی حاضر نشان داد که ضریب همبستگی بین  نتایج مطالعه

و  ها در دو مقیاس تجارب معنوی روزانه کل آزمودنی های نمره

؛ و تمام ضرایب 71/0 بربرا 3رتگیری مذهبی آلپومقیاس جهت

. همچنین تجارب معنوی دار بودمعنی P<001/0در سطح 

اس کوتاه کیفیت زندگی مرتبط بالاتر در مقی های نمرهبیشتر با 

ثبات درونی مقیاس را با  آندروود و ترسی در یک بررسیبود. 

و  94/0اند که مقادیر  استفاده از آلفای کرونباخ بررسی کرده

ر دو بار اجرای مقیاس در بر داشت. آنها همچنین را د 95/0

نفر از افرادی را که سوء مصرف مواد داشتند و متقاضی  47

درمان بودند برای ثبات پاسخ دو روزه آزمایش کردند. برآورد 

 92/0برای آزمون و  88/0 نیز آلفای کرونباخ از ثبات درونی

 .(20)برای بازآزمون بود 

انیسی و ی سلامت عمومی گلدبرگ:  نامه ( پرسش3   

اند. این  کرده ترجمه  1390نامه را در سال  گوهری این پرسش

است که دهی مبتنی بر خودگزارش 4غربالگری ی نامه پرسش

های بالینی با هدف شناسایی کسانی که دارای یک در مجموعه

عبارتی دارای  28فرم شود.  اختلال روانی هستند، استفاده می

های که پرسش (A)های بدنی نشانه( 1چهار زیرمقیاس است: 

( اضطراب و 2است؛  7تا  1های این زیرمقیاس شامل پرسش

های اس شامل پرسشهای این زیرمقیکه پرسش (B)خوابی بی

                                                           
1) Daily Spiritual Experience Scale 
2) Underwood & Tersi 
3) Allport 
4) Screening Questionnaire  

های  که پرسش (C)وری اجتماعی ( نارساکنش3است؛  14تا  8

( 4است و  28تا  22های این زیرمقیاس شامل پرسش

ی کل مقیاس شامل  های نمره که پرسش (D)افسردگی 

یی  در السالوادور در نمونه 5است. گیبونز 28تا  1های پرسش

ی و پایایی این نفری از دانشجویان ساختار عاملی، روای 732

گذاری از روش لیکرت  برای نمره و  نامه را بررسی کرده پرسش

های اساسی و چرخش واریمارکس استفاده  و تحلیل مؤلفه

 74/0براین، با روش آزمایی، ضریب پایایی  است. علاوه کرده

و حساسیت آزمون  7/6ی برش  بوده و با در نظر گرفتن نقطه

 مده است. به دست آ 2/84، ویژگی آن 88/0
سنجی و  ی کیفیت روان در ایران مطالعات اندکی درباره     

سؤالی  28ی سلامت عمومی فرم  نامه ساختار عاملی پرسش

نامه  سنج این پرسش های روانصورت گرفته است. تقوی ویژگی

نفری دانشجویان دانشگاه شیراز بررسی کرده؛  92ی  را با نمونه

ترتیب  نیفی و آلفای کرونباخ بهو ضرایب اعتبار، بازآزمایی، تص

به دست آمده است. ضریب روایی  90/0و  93/0، 70/0

و روایی سازه بین  55/0ی میدلکس  نامه زمان با پرسش هم

محاسبه شده است. همچنین وی با تحلیل  87/0تا  72/0

عوامل، چهار عامل افسردگی، اضطراب، اختلال کارکرد 

واریانس با این  58/0که  اجتماعی و جسمانی را استخراج نمود

چهار عامل تبیین شده است. در این پژوهش نیز مانند 

ی کل  های پیشین، چهار عامل استخراج شد و نمرهپژوهش

ی روایی ابزار،  بود. درباره 87/0تا  35/0دارای همبستگی 

 28ی سلامت عمومی فرم  نامه بین پرسش روایی ملاکی و پیش

ی پایایی  مد. در زمینهبه دست آ 78/0سؤالی همبستگی 

براون -، ضریب اسپیرمن97/0نامه، آلفای کرونباخ  پرسش

؛ و همچنین حساسیت 90/0و ضریب تنصیف گاتمن نیز  90/0

بندی  و خطای کل طبقه 89/0، کارایی 99/0، ویژگی 80/0

نامه دارای روایی سازه،  طور کلی پرسش به دست آمد. به 11/0

یی است و در جهت تعیین بینی و تشخیص بالا ملاکی، پیش

های مختلف بالینی و جمعیت  وضعیت سلامت روان جمعیت

گذاری به  ی نمره عادی از اعتبار بالایی برخوردار است. شیوه

، 1، 0راست به چپ سمت این صورت است که به هر پاسخ از 

ی هر فرد در هر یک از  نمرهگیرد.  نمره تعلق می 3یا  2

 84تا  0نامه از  در کل پرسش و 21تا  0ها از  مقیاس خرده

طور جداگانه محاسبه  های هر آزمودنی به خواهد بود. نمره

شود و   های چهار زیرمقیاس جمع می شود و پس از آن نمره می

                                                           
5) Gibbons 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

 ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                        1398 زمستان، 4ی  ، شماره5ی  دوره     

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)جوز این کار از م
107 

...التزام عملی به نماز و تجارب معنوی بای نگرش و رابطه   99-113: 1398(،4)5/ پژوهش در دین و سلامت؛ شیرزادی و همکاران

ی کمتر  نامه نمره آید. در این پرسش ی کلی به دست می نمره

  .(21)بیانگر سلامت روان بهتر است 
 

 
 

 

 

 8/72ها، نامه آمده از پرسش دست با توجه به بررسی اطلاعات به

 در درصد 6/14ی علوم انسانی،  ها در رشته درصد از آزمودنی

ی فنی و مهندسی  درصد در رشته 6/12ی علوم پایه و  رشته

شود که از میان کل  کردند. همچنین مشاهده می تحصیل می

رشناسی ارشد و درصد از مقطع تحصیلی کا 4/42افراد نمونه 

ترتیب  قطع تحصیلی کارشناسی بودند که بهدرصد نیز از م 5/24

دارای بیشترین و کمترین درصد و فراوانی بودند و مشاهده 

درصد از افراد  1/84شود که از میان کل افراد نمونه  می

ترتیب  صد نیز غیر خوابگاهی بودند که بهدر 9/15خوابگاهی و 

صد و فراوانی بودند. بر اساس نتایج دارای بیشترین و کمترین در

آمده، میانگین سنی افراد نمونه در پژوهش حاضر  دست به

 .ارزیابی شد 25/6با انحراف معیار  82/28

 

 های توصیفی( آماره1جدول 
 

 

، 1ی  آمده از جدول شماره دست با توجه به اطلاعات به   

آمده  دست با توجه به میانگین بهشود که مشاهده می

و التزام عملی به نماز دانشجویان در (، میزان نگرش 56/171)

ی با توجه به حد بالا بود. همچنین، در متغیرّ تجارب معنو

به دست آمده  66/80افراد نمونه  های اینکه میانگین نمره

توان گفت تجارب معنوی دانشجویان نیز در حد بالا است، می

ی  با توجه به شیوهبود. همچنین، در متغیّر سلامت روان، 

سؤال به آن  10نیز با توجه به اینکه  ونامه  اری پرسشگذ نمره

متغیّر سلامت روان افراد  های نمرهگرفت، میانگین تعلق می

محاسبه و برآورد شده  38/4با انحراف معیار  22/12نمونه 

  است.

 

 ی با سلامت روانی بین التزام عملی به نماز و تجارب معنو ی رابطه ( نتایج ضریب همبستگی پیرسون در زمینه2جدول 
 

 متغیّرهای پژوهش
علائم 

 جسمانی
 اضطراب

کارکرد 

 اجتماعی
 کل افسردگی

نگرش و التزام عملی به 

 نماز

اثربخشی نماز در زندگی فردی و 

 اجتماعی
239/0- ** 281/0- ** 181/0- * 122/0-  251/0- ** 

-532/0 توجه و عمل به مستحبات ** 448/0- ** 453/0- ** 228/0- ** 507/0- ** 

-398/0 التزام و اهتمام جدی برای انجام نماز ** 398/0- ** 278/0- ** 143/0-  373/0- ** 

-261/0 مراقبت و حضور قلب در نماز ** 275/0- ** 190/0- * 082/0-  251/0- ** 

-416/0 کل ** 405/0- ** 320/0- ** 169/0- * 
401/0-  

** 

 انحراف معیار میانگین تعداد سؤالات طیف متغیّرهای پژوهش

 نگرش و التزام عملی به نماز

 87645/8 4172/55 14 4تا  0 فردی و اجتماعیاثربخشی نماز در زندگی 

 04790/9 4768/35 12 4تا  0 توجه و عمل به مستحبات

 76583/9 3841/43 13 4تا  0 التزام و اهتمام جدی برای انجام نماز

 06781/6 2848/37 11 4تا  0 مراقبت و حضور قلب در نماز

 85824/29 5629/171 50 4تا  0 کل

 تجارب معنوی

 41749/9 4503/45 9 6تا  1 حساس حضور خداوندا

 23275/4 1921/26 5 6تا  1 ارتباط با خداوند

 32800/2 0199/9 2 6تا  1 احساس مسئولیت در قبال دیگران

 07498/14 6623/80 16 6تا  1 کل

 سلامت روان

 01370/4 0596/3 7 3تا  0 های بدنی نشانه

 45067/4 4437/3 7 3تا  0 اضطراب و اختلال خواب

 13261/4 0933/4 7 3تا  0 اختلال در کارکرد اجتماعی

 30665/3 6556/1 7 3تا  0 افسردگی

 38994/4 2267/12 28 3تا  0 کل

 هایافته
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  ی نگرش و التزام عملی به نماز و تجارب معنوی بارابطه...  99-113: 1398(،4)5/ پژوهش در دین و سلامت؛ شیرزادی و همکاران

 متغیّرهای پژوهش
علائم 

 جسمانی
 اضطراب

کارکرد 

 اجتماعی
 کل دگیافسر

 تجارب معنوی

-475/0 احساس حضور خداوند ** 459/0- ** 405/0- ** 304/0- ** 498/0- ** 

-279/0 ارتباط با خداوند ** 335/0- ** 191/0- * 283/0- ** 325/0- ** 

-215/0 احساس مسئولیت در قبال دیگران ** 259/0- ** 177/0- * 218/0- ** 259/0- ** 

-437/0 کل ** 451/0- ** 357/0- ** 325/0- ** 474/0- ** 
 

**P  ؛ 01/0در سطح*P  05/0در سطح 
 

ی متغیّر  ، در زمینه2ی  های جدول شمارهبا توجه به داده   

در  rنگرش و التزام عملی به نماز و سلامت روان چون مقدار 

اثربخشی نماز در زندگی فردی و ی  بین مؤلفهی  رابطه

با مقدار ات توجه و عمل به مستحب، -251/0با مقدار اجتماعی 

با مقدار التزام و اهتمام جدی برای انجام نماز ، -507/0

و  -251/0با مقدار مراقبت و حضور قلب در نماز ، -373/0

با  -401/0ی کل متغیّر التزام عملی به نماز با مقدار  نمره

صورت منفی و معکوس معنادار  به 05/0در سطح سلامت روان 

بطه بین دو متغیّر( رد و بود، بنابراین فرض صفر )نبودن را

فرض تحقیق )وجود رابطه بین دو متغیّر( تأیید شد. به عبارت 

از التزام عملی به نماز با سلامت  یاد شدههای دیگر بین مؤلفه

ی معناداری  رابطه روانی دانشجویان دختر دانشگاه تهران

 های و معکوس وجود داشت و افزایش نمرهصورت منفی  به

ه از التزام عملی به نماز با افزایش سلامت های یاد شد مؤلفه

افراد   پایین به معنی سلامت روان بالا است( های نمرهروان )

ی متغیّر تجارب  نمونه همراه بود و بالعکس. همچنین درباره

ی  بین مؤلفهی  در رابطه rمعنوی و سلامت روان چون مقدار 

با  ندارتباط با خداو، -498/0با مقدار  احساس حضور خداوند

با مقدار  احساس مسئولیت در قبال دیگران، -325/0مقدار 

در با سلامت روان  -474/0و تجارب معنوی با مقدار  -259/0

صورت منفی و معکوس معنادار بود، بنابراین،  به 05/0سطح 

فرض صفر )نبودن رابطه بین دو متغیّر( رد و فرض تحقیق 

عبارت دیگر بین )وجود رابطه بین دو متغیّر( تأیید شد. به 

روانی از تجارب معنوی با سلامت  یاد شدههای  مؤلفه

صورت  ی معناداری به رابطه دانشجویان دختر دانشگاه تهران

های یاد  مؤلفه های نمرهمنفی و معکوس وجود داشت و افزایش 

پایین  های نمرهشده از تجارب معنوی با افزایش سلامت روان )

افراد نمونه همراه بود و  به معنی سلامت روان بالا است(

بالعکس.

 

بینی سلامت روانضرایب رگرسیون متغیّرهای وارد شده در پیش (3جدول   
 

 

، برای 3ی  آمده در جدول شماره دست به Pدار با توجه به مق   

( t=-937/4و  P=001/0متغیّر توجه و عمل به مستحبات )

طور معناداری سلامت  توان نتیجه گرفت که این متغیّر به می

کند و بُعد اثربخشی نماز در زندگی  بینی میروان را پیش

 و التزام و اهتمام جدی برای انجام نماز، فردی و اجتماعی

التزام عملی به نماز سهم از اقبت و حضور قلب در نماز مر

 بینی سلامت روان نداشتند. همچنین،معناداری در پیش

 توجه وبود که مربوط به  -481/0ترین ضریب بتا برابر با  بزرگ

 متغیّر
 شدهضرایب استاندارد نشدهضرایب استاندارد

 t P-Valueارزش 
B انحراف استاندارد Beta 

نگرش و التزام عملی به 

 نماز

 0001/0 308/5  326/6 576/33 اثر ثابت

 620/0 498/0 082/0 246/0 123/0 ربخشی نماز در زندگی فردی و اجتماعیاث

 0001/0 -937/4 -481/0 144/0 -709/0 توجه و عمل به مستحبات

 165/0 -396/1 -191/0 187/0 -261/0 التزام و اهتمام جدی برای انجام نماز

 517/0 650/0 102/0 345/0 224/0 مراقبت و حضور قلب در نماز

 رب معنویتجا

 001/0 714/6  057/6 667/40 اثر ثابت

 001/0 -597/5 -657/0 167/0 -933/0 احساس حضور خداوند

 034/0 140/2 258/0 380/0 814/0 ارتباط با خداوند

 064/0 -870/1 -143/0 439/0 -820/0 احساس مسئولیت در قبال دیگران

 متغیّر وابسته: سلامت روان
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...ی به نماز و تجارب معنوی باام عملی نگرش و التزرابطه   99-113: 1398(،4)5/ پژوهش در دین و سلامت؛ شیرزادی و همکاران

 نسهم بیشتری در تبیین سلامت روا« عمل به مستحبات توجه و»دهد که  بود. این نتیجه نشان می عمل به مستحبات

« توجه و عمل به مستحبات»داشت. به عبارتی دیگر بُعد 

افراد « سلامت روان»بینی تری در پیشی قوی کنندهبینیپیش

ی متغیّر  نمونه بود. همچنین در متغیّر تجارب معنوی درباره

( و ارتباط با t=-595/5و  P= 001/0احساس حضور خداوند )

ه گرفت که این توان نتیج( میt=140/2و  P=001/0خداوند )

کند و بُعد  بینی میطور معناداری سلامت روان را پیش متغیّر به

تجارب معنوی سهم از  احساس مسئولیت در قبال دیگران

ترین  شت. بزرگبینی سلامت روان ندامعناداری در پیش

بود که مربوط به احساس حضور  -657/0ضریب بتا برابر 

احساس حضور » دهد که خداوند است. این نتیجه نشان می

سهم بیشتری در تبیین سلامت روان دارد. به عبارتی « خداوند

ی  کنندهبینیپیش« احساس حضور خداوند»دیگر بُعد 

 افراد نمونه بود.« سلامت روان»بینی تری در پیش قوی

متغیّرهای  Pو   tمقادیرهمچنین  3ی  در جدول شماره

دهد  شان میبودند، ن 05/0 عنادار که همگی کمتر یا مساویم

 .ی ضرایب از نظر آماری معنادار بود که همه
 
 
 

 
 

ی نگرش و التزام عملی  رابطه پژوهش حاضر به منظور بررسی

به نماز و تجارب معنوی با سلامت روان در دانشجویان دختر 

دانشگاه تهران انجام شد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 

ی  با سلامت روان رابطهکه بین نگرش و التزام عملی به نماز 

توجه و »این نتیجه معنادار و معکوس وجود داشت. بر اساس 

سهم بیشتری در تبیین سلامت روان  «عمل به مستحبات

 «توجه و عمل به مستحبات»داشت. به عبارت دیگر 

افراد « سلامت روان»بینی تری در پیش ی قوی کنندهبینی پیش

همخوان است. برای  پیشینهای  نمونه بود. این نتیجه با یافته

اند  هواسی؛ رستمی و روشنی در پژوهشی نتیجه گرفتهمثال، 

معنوی، سلامت روان و کاهش فشارهای روانی  تجاربکه 

های . یافته(11)توانند با التزام عملی به نماز به وجود آیند  می

نشان داده  پور طهماسبی و آذر تاجور ؛ سیاوشپژوهش صبری

بین التزام عملی به نماز و سلامت روانی دانشجویان پسر و 

. نتایج تحقیق اکبری (22)ی معناداری وجود دارد  دختر رابطه

تواند میزان  معلم نشان داده که میزان پایبندی به نماز می

وهش محرر و . نتایج پژ(23)ینی نماید ب سلامت روان را پیش

ن است که میزان افسردگی با نگرش همکاران نیز حاکی از ای

. ابراهیمی (24)مثبت به نماز در دانشجویان کمتر شده است 

فرض  خود به این نتیجه رسیده که برخلاف پیش در پژوهش

ی  دهند و نماز را پایه غالب جامعه، جوانان به نماز اهمیت می

توجهی به نماز  های اعتقادی را بی و ضعف پایه ؛آرامش روح

 با انتومی . نتایج پژوهش شجاعی نشان داده که(25)دانند می

 یتقاار تموجبا ،لهیا ی یضهفر ینا به عمل و زنما یحیاا

 ینا یهاسرمایه که را، نجویانشدا کامیدشا و نیروا بهزیستی

 . (26)ساخت  مهیا ،شوندمی بمحسوم بو و زمر

 زنما گفت انتومی مطالعه ینا یهایافته تبیین در

 متعالی دیموجو با طتباار موجب که ستا یمعنو دیعملکر

 هنذ ننددابرگر و کامیدشا ایبر دهسا عملی ،ینابنابر. دشومی

 تمقدسا یسو به نهروزا هایاسترس و تمشکلا از قلب و

 دخو اسحو و نبد یعضاا ی همه با زنما در ننسااست. ا

 ندگیز تمشکلا و تشتغالاا ی همه از و دشومی اخد متوجه

 تمشکلا از کامل نیداگررو حالت همین و ندداگربرمی روی

 و مشآرا موجبز نما مهنگا در آن به ننیندیشید و ندگیز

 دیجاا در نیروا مشآرا حالت ینا. دشو می نیروا سلامت

 تشد کاهش موجب و دارد زیادی تأثیر نیروا سلامت ضعیتو

 از ریبسیا که ییها تنش و هاتنیدگی و نهروزا عصبی یهارفشا

 به ز،نما از پس بلافاصله ننساا. دشومی هستند، آن رچاد دممر

 حالت نهما اومتد مرا ینا که دازدپرمی تسبیح و عاد کرذ

 ،عاد در ننساا صولاًا. دشومی موجب را نیروا سلامت و مشآرا

 در را او که مشکلاتی از و دازدپرمی تمناجا به دخو ایخد با

 با و دبرمی هپنا اخد به ،میکند دهفسرا و بمضطر ندگیز

 سلامت از حالتی چنین در نگیزاابضطرا تمشکلا ندکر گوزبا

گردانی کامل از  روید. شومی رداربرخو کامیدشا و نیروا

انحرافات و مشکلات زندگی دانشجویی و نیندیشیدن به آن در 

نماز و پس از آن موجب تقویت رفتارهای مثبت، امنیت، 

شود  آرامش روحی و سلامت جسمی و روانی دانشجویان می

ی طه  سوره 124ی  گونه که خداوند در آیه همان .(27)

و هر »؛ «ضَنْكاً  نْ ذِكْرىِ فإَِنَّ لَهُ مَعِيشَهً وَ مَنْ أعَْرَضَ عَ »فرماید:  می

د کس از یاد من دل بگرداند در حقیقت، زندگى دشوارى خواه

 .(28)« داشت

 نداوخد با ننشجویادا قتىو که دهدمىها نشان پژوهش    

 سمأنو دتعبا در او دیا با و دارند ىمعنو طتباار لمتعا

 با را هاتشویش و هانىانگر و دارند بالایى مششوند، آرا می

 سقیانوا آن با پیوند سبب به و کنندمى تعدیل اخد با طتباار

. سندرمى سایشآ و نطمیناا به ،عظمت و حمتر ی انهکربى

 گیرینتیجهو  بحث
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 ،ینید ناپذیرخلل داتعتقاو ا هاوربا درست ا قدمعت 1یونگ

 شستخود هرگز نیماابا شخص که ستا هشد هنماییرا ننساا

 ثرا بر که گیدفسرو ا ابضطرا ،نیانگر س،تر قبیل از ملیاعو

 ینا وزبر ی مینهد و زشونمی د،شومی دیجاا مختلف ملاعو

 . (29)د برمی بین از را پیامدها گونه

توان از پژوهش حاضر گرفت این  ی دیگری که می نتیجه 

روانی دانشجویان دختر است که تجارب معنوی با سلامت 

منفی و معکوس صورت  ی معناداری به رابطه دانشگاه تهران

های یاد شده از تجارب معنوی مؤلفه های داشت و افزایش نمره

پایین به معنی سلامت روان  های نمرهبا افزایش سلامت روان )

بالا است( افراد نمونه همراه بود و بالعکس. متغیّر احساس 

 258/0و سپس ارتباط با خداوند  -657/0حضور خداوند با 

  د.کردن بینی طور معناداری سلامت روان را پیش به

جمله ازها های پژوهش حاضر با بیشتر پژوهشیافته

نتایج پژوهش  .(30)است پژوهش شهیدی و دانش هماهنگ 

سعیدی طاهری، اسدزندی و عبادی نشان داده که مراقبت 

معنوی مبتنی بر مدل قلب سلیم، موجب افزایش تجارب 

شود. در نتیجه با استفاده از این مدل  معنوی بیماران می

توان با دستیابی به آرامش و رهایی از فشارهای روحی و  می

صورت غیرمستقیم  ی از بیماری به سازگاری فرد و بهروانی ناش

 .(31)به روند درمان و بهبود وضعیت سلامت او کمک نمود 

پژوهش بادپا و نخعی نشان داده که بین تجربیات معنوی و 

معکوس و معناداری وجود  ی رویی با سلامت روان رابطهسخت

  .(32)دارد 

 دجوو و او بین یابدمیدر  ننساا که ستا مذهب طریق از

 قلب راه از نیز بطهرا ینا دارد؛ دجوو بطهرا مطلق برتر و متعالی

 در. دشومی اربرقر مذهبی لعماا و سمامر ایجرا با یا ،عقل یا

 تیرقد با ههرگا کنیم می حس که ستا مذهبی وربا ی نتیجه

 و هامیآرانا از را دخو نیماتومی ،کنیم برقرار طتباار دخو قمافو

 و لعماا معتقدندپژوهشگران  .(33)هیم د تنجا هاحتیرانا

 شیابیدارزخو و مذهبی حمایت ،نهروزا یمعنو مناسک

 رطو به و تشد به ندامیتو دفر ندگیز در یمعنو-مذهبی

 بخو سحساا و روان سلامت یهکنندبینیپیش داریمعنا

 در یپرـس مذهب و معنویت رو، ین. ازا(36-34)باشد  دنبو

به  آیند و به حساب می ادفرا یهاحتیرانا و تمشکلا برابر

 تختلالاا کاهش موجب و کنندمی عمل گیرضربه رتصو

 ند.وـشمی ادفرا نیروا سلامت سطح یتقاار و نیروا

                                                           
1) Carl gustav jung 

 در هدـش ماـنجا یاـههشر پژومروری با ـب عوـمجمدر

 هـک تـیاف ستد نکته ینا به انتومی رـخیا یاـههـهد

 کاهش و ادفرا جسمانی و نیروا سلامتی اـتقار در تـمعنوی

همچنین، . تــسا دهوــب ؤثرــم آن از یـناش تختلالاا

 و طتباار دیجاا ،گاهیدآخو یشازــفا اــب یوــمعن ستیــبهزی

 یسو از جتماعیا حمایت تـیافدر و ناـفیاطرا اـب پیوند

 و دگیـنز در فهد و معنین، اـطمینا حس یشافزا ان،یگرد

 در سمانیـج و یـنروا تمشکلا اـب ؤثرـم ریگازاـس و هـمقابل

 دوـبهب موجب نیروا سلامت با مرتبط یاـههـمؤلف رـیگد راـکن

 طحـس و هشد ادفرا جسمانی و نیروا لامتـس یاـتقار و

, 37)هد دمی یشافزا را ندگیز یهاادیدروا ـب ادرـفا ریگازاـس

38). 
 

دهد که التزام عملی به نماز  نتایج پژوهش حاضر نشان می     

و تجارب معنوی با سلامت روان دانشجویان دختر دانشگاه 

تهران همبستگی داشت. نیاز به نماز، معنویت و ارتباط با خدا 

برای تأمین بهداشت و سلامت روان بشر نیازی جهان شمول 

چی موجب نداشتن استحکام در است. بحران معنا و احساس پو

شود و  ها، رویدادها و حوادث زندگی می برابر مشکلات، چالش

رو، توجه و  اندازد. ازاین سلامت روحی و روانی را به مخاطره می

گرایش عمومی به التزام عملی به نماز و تجارب معنوی از 

ی دانشجویی است و در رشد  ویژه جامعه ضروریات جامعه به

 .این قشر اهمیت فراوانی داردسلامت روان 
 

 
 

 
 

نامه های پژوهش حاضر استفاده از پرسشاز جمله محدودیت

یابی بود که ممکن است برخی از افراد از دادن  منظور زمینه به

براین، نبود امکان  پاسخ واقعی خودداری کرده باشند. علاوه

ی احتمالی از قبیل وضعیت  کنندهکنترل متغیّرهای مداخله

اجتماعی و شرایط آموزشی متفاوت دانشجویان از -ادیاقتص

 .ها بوددیگر محدودیت

 
 

 
 

ی توجه به این موضوع شامل  راهکار پیشنهادی در زمینه

های مختلف به منظور گسترش توجه به کارگیری شیوه به

تجارب معنوی و نگرش و التزام عملی به نماز، معرفی صحیح 

ت روان از طریق ابزارهای آنها و توجیه تأثیر آنها بر سلام

های گروهی و وسایل ارتباط جمعی و  ویژه رسانه مناسب به

شود  همچنین آموزش و پرورش است. همچنین، پیشنهاد می

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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اصلاحات اساسی در نظام آموزشی انجام شود و هماهنگی بین 

پذیری مانند  های جامعه نظام دیگرنظام آموزشی کشور با 

ژوهشگران در آینده به دنبال خانواده ایجاد شود؛ و نیز پ

های سلامت روان دانشجویان دختر  شناخت بیشتر همبسته

 وری،بااخد لیامتو شیزموآ تجلسابراین،  باشند. علاوه

 طریق از فیزیکی و جتماعیا ،نیروا بهزیستیو  وریبا یند

 ثربخشو ا سار بیانی با نندابتو که نظرانی حبصااز  تعود

 .، برگزار شودنمایند دیجاا انجو شنگر در عمیق تحولی
 

 
 

 
 

 

ی دانشجویان دختر دانشگاه تهران و مسئولان  محققان از همه

یاری  حاضر آن که با همکاری خود ایشان را در انجام پژوهش

 .کنند ند، تشکر و قدردانی میا هکرد
 

 

 
 

ی  نامه این پژوهش برگرفته از پایانبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

ی مصوب پژوهشی  اول با شماره مؤلفرشد کارشناسی امقطع 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات  930348140

  .تهران است
 

 
 

 
 

 

 رد.پژوهش حامی مالی ندااین بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 
 

 

 
 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره مؤلفان مقاله هیچ

  اند. گزارش نکرده
 
 

 

 
 

گیری:  هش، روش کار و تبیین بحث و نتیجهی پژو پیشینه

ی طرح و  دهنده نامه، ارائه اول؛ استاد راهنمای پایان مؤلف

نامه و  دوم؛ و مشاور آماری پایان مؤلفکمک به نگارش مقاله: 

 .سوم مؤلفها:  تحلیل داده
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