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Abstract 

Background and Objective: Human is a biological, 

mental/psychological, and spiritual being with biological, 

mental/psychological, and spiritual needs. The fulfillment of 

biological needs secures the continuation of life quantitatively, i.e., 

lifespan. The meeting of mental and spiritual requirements raises 

wellbeing and the quality of life. The present study was conducted 

with the aim of reviewing the relationship between spiritual health and 

mental wellbeing and their mutual influence on each other. 

Methods: The current research is a field study following a descriptive 

correlational design. Data were collected using questionnaires. The 

statistical population included people in Tehran and Karaj, out of 

whom 290 people were selected using convenience sampling method 

to answer the questions on issues concerning spirituality, mental 

wellbeing, and personal growth and development, the results of which 

were analyzed. In the present study, all ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflicts of interest.  

Results: The findings indicated that there is a significantly positive 

relationship between spiritual health, along with all its subcomponents 

(including reliance on God, penitence, God’s remembrance, 

contemplation, praying to God, piety, patience, worship, gratitude to 

God, and self-realization), and mental wellbeing. Among the 

subcomponents of spirituality, patience and contemplation were 

shown to be the most important predictors of mental wellbeing. 

Conclusion: Based on the findings, the more a human being cares 

about the spiritual aspects of life and the quality of his/her relationship 

with God, the more they will enjoy mental wellbeing and growth. 

According to the findings, patience (the ability to accept suffering 

without complaining, believing in a divine wisdom, and being pleased 

and grateful for God’s provision) and contemplation (serious and quiet 

thought and a deep concentration on spiritual things which lead to an 

in-depth and thoughtful consideration of various issues) are the best 

predictors of mental wellbeing. Therefore, focusing on these two 

spiritual constructs and raising belief in the existence of God and His 

divine will, as well as the purposefulness of creation, have a 

significantly positive influence on the experience of mental wellbeing 

and growth. 
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Background and Objective  
Spirituality is among the factors influencing the 

development of individuals' psychological capital. 

Spiritually-oriented individuals acquire the ability 

to cope effectively with the stressful challenges of 

daily life, and, as a result, they demonstrate 

greater flexibility and resilience (2, 3). 

Psychological well-being is also considered an 

ontological challenge, involving the pursuit of 

personal growth and the realization of capacities 

such as autonomy, self-acceptance, environmental 

mastery, experiencing positive relationships with 

others, and a sense of meaning in life (9). Indeed, 

psychological wellbeing predicts greater 

tranquility, healthier social relationships, and 

higher levels of psychological and physical health 

(11).  

One of the most important variables that can 

significantly influence the level and quality of 

psychological wellbeing is spirituality and 

spiritual health. This is because individuals with 

spiritual health tend to set higher goals in life, and 

their daily experiences, informed by their spiritual 

beliefs, generate more positive emotions (12). 

Furthermore, when facing adversity, they respond 

more effectively to situations and are better able 

to manage circumstances (16). Numerous studies 

have examined the relationship between these two 

variables; however, to date, no research has 

investigated the relationship and role of the 

components or constructs of spiritual and religious 

health -including trust in God, repentance, 

remembrance, prayer and supplication, 

contemplation and reflection, piety, patience and 

contentment, worship, gratitude, self-reform, and 

self-improvement -in relation to psychological 

wellbeing. These constructs are defined and 

utilized in relation to God and center around faith 

in Him. On the one hand, they serve a protective 

role, helping individuals guard against harm and 

transgression; on the other hand, they have an 

elevating function, fulfilling spiritual and higher-

order needs. Ultimately, these constructs facilitate 

personal growth and flourishing, enabling 

individuals to attain the spiritual and religious 

health necessary for a dynamic and elevated life. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

comply with ethical principles, the confidentiality 

of responses and the exclusion of personal 

information were considered, and individuals 

responded to the questionnaires voluntarily. 

This study employed a descriptive-

correlational design. Pearson correlation and 

stepwise multiple regression analyses were used 

to analyze the data. The statistical population 

consisted of individuals over 18 years of age 

residing in Tehran and Karaj. From this 

population, a sample of 290 participants was 

selected using convenience sampling. These 

participants completed questionnaires on the 

constructs of spiritual and religious health, as well 

as positive psychotherapy. 

Results 

The results indicated a significant positive 

relationship of spiritual and religious health and 

all of its components (trust in God, repentance, 

remembrance, reflection, prayer, piety, patience, 

worship, gratitude, and self-improvement) with 

psychological well-being and flourishing. Among 

all the constructs of spiritual and religious health, 

patience and reflection had the strongest 

predictive roles in psychological wellbeing and 

flourishing. 

Conclusion 

In explanation for these findings, it can be stated 

that the more an individual believes in the 

closeness and benevolence of God, the more 

significantly their psychological symptoms -

particularly social anxiety- are reduced. This 

belief provides individuals with a sense of 

security and reassurance in the face of a 

potentially threatening world. It is evident that an 

individual who feels that God is constantly 

present in their life and believes that, regardless of 

what happens, God is by their side and offers 

support will experience a higher level of life 

satisfaction than someone who feels abandoned 

and unsupported by anyone (34).  

The development of faith in God as a secure 

refuge fosters trust and motivation for connection, 

reduces anxiety, and enhances encouragement and 

reassurance. Furthermore, it generates hope 

during difficult times, increases readiness for 

appropriate action, and strengthens the capacity to 

accept risks inherent in interpersonal relationships 

(36). According to the results of the present study, 

the components of patience and reflection had the 

strongest predictive roles in psychological 

wellbeing. In this study, the component of 

patience refers to enduring hardships and 

difficulties while maintaining belief in God's 

wisdom and being content with His will. The 

component of reflection denotes deep 

contemplation and reasoning about truths and 

matters, which leads to profound insight and 

Summary 
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foresight, fostering a distinct and meaningful 

perspective toward all issues. This finding can 

also be explained by noting that individuals with a 

high sense of wellbeing experience positive 

emotions and maintain a positive appraisal of 

events and circumstances around them. Such 

individuals exhibit high emotional stability, are 

cheerful, optimistic, and positive, and take direct 

action to solve their problems. They are satisfied 

with their lives and feel a sense of happiness 

because a person who approaches life with 

reflection and contemplation, and cultivates 

patience and endurance grounded in trust and 

hope in God, sets aside personal gain and controls 

desires, ensuring that all choices, thoughts, and 

actions are aligned with God's will and dedicated 

to serving Him. Such an individual attains a level 

of patience and contentment where they are not 

saddened by any unpleasant event nor fearful of 

any frightening occurrence (1). This is because, at 

every moment and in even the smallest of 

circumstances, they perceive the presence, 

wisdom, and mercy of God. With complete trust 

and reliance on Him, they accept every event, 

viewing even bitter and unfavorable incidents as 

meaningful and purposeful—opportunities for 

growth and the attainment of higher states. As a 

result, they remain satisfied and grateful despite 

all their experiences. 

Given the broad statistical population in this 

study, it was not possible to control or assess 

intervening variables such as education level, 

economic status, and cultural background. The 

results of this study can be utilized in developing 

spiritual therapy protocols aimed at enhancing 

psychological health and wellbeing among clients. 
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 معلوجمات المادة  
  1446 شوال 18: الوصول 
 1446 الحجه  ذی 20 :يوصول النص النهای 
 1447 صفر 2: القبول 
 1447 الاول  ربيع 30: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإزدهار النفسي  
 الرفاهية  
 الصحة الروحية  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الإنسان كائنٌ بيولوجي، نفسي وروحي، له احتياجاتٌ بيولوجية كما له  :خلفیة البحث وأهدافه

البيولوجية تؤدي إلى استمراریة الحياة من حيث الكم، احتياجاتٌ نفسية وروحية. إنّ تلبية الحاجات 
أي طول العمر؛ في حین أنّ إشباع الحاجات النفسية والروحية یسهم في الارتقاء بجودة الحياة وتحقيق 
الرفاه. بناءً على ذلك، تم إجراء هذه الدراسة بهدف استكشاف العلاقة بین الصحة الروحية والمعنویة 

  .أبعاد التأثير والتأثر المتبادل بينها والرفاه النفسي، وفهم

هذه الدراسة وصفيّة ارتباطيّة، وتم جمع البيانات ميدانيًا باستخدام الاستبيانات.  منةجیة البحث:
مشاركاً  ٢٩0تكوّن المجتمع الإحصائي لهذه الدراسة من سكان مدینتي طهران وكرج، وتم اختيار 

يانات الصحة الروحية والنفسية والرفاه، ثم تحليل النتائج. تم بطریقة العينة المتاحة للإجابة على استب
الالتزام بجميع الجوانب الأخلاقية في هذه الدراسة ولم یذُكر أي تعارض في المصالح من قبل مؤلفي 

 .المقالة

أظهرت نتائج الدراسة وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بین الصحة الروحية ات: عییالم
وجميع مكوناتها )بما في ذلك التوكل، التوبة، الذكر، التدبر، الدعاء، التقوى، الصبر، العبادة، والمعنویة 

الشكر، وتهذیب النفس( مع الرفاه النفسي. كما تبین أن الصبر والتدبر كانا أكثر المكونات قدرةً على 
  .التنبؤ بالرفاه

الفرد بالجوانب الروحية وجودة علاقته بالله توضح النتائج أن هناك علاقة طردیة بین اهتمام  الاستنتاج:
تعالى، وزيادة مستوى رفاهيته النفسية ونموه الشخصي. بالإضافة إلى ذلك، أظهرت نتائج هذا البحث 
أن مكوني الصبر والتدبر لهما أعلى القدرة التنبؤیة بالرفاهية، وبناءً على ذلك يمكن الاستنتاج أن التركيز 

ین وتعزیز الإيمان بحضور الله وحكمته يمكن أن یسهم بشكل إيجابي وملموس على هذین البعدین الروحي
 .في تجربة مستويات أعلى من الرفاهية

 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 اطلاعات مقاله  

 1404 فروردین 28 :دریافت
  1404 خرداد 26 :دریافت متن نهایی

     1404 مرداداَ 5 پذیرش:

 1404 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 کلیدی: های واژه

 بالندگی

 بهزیستی

 یسلامت معنو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

هم نیازهای  کهاست معنوی شناختی و  روان انسان موجودی زیستی،هدف: سابقه و 

موجب  نیازهای زیستیشدن  برآورده/ روحانی. هم نیازهای روانی و معنوی زیستی دارد،

موجب  شدن نیازهای روانی و معنوی و برآورده ؛یعنی طول عمر استمرارِ کمیّ زندگی

شود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط  میبهروزی  و ارتقای کیفی زندگی

بین سلامت معنوی و روحی و بهزیستی روانی و تأثیر و تأثر آنها بر و از هم انجام شده 

   . است

روش میدانی از  های آن به و داده است همبستگی - پژوهش حاضر توصیفی روش کار:

افراد ساکن شهر تهران . جامعة آماری پژوهش ه استآوری شد نامه جمع طریق پرسش

های سلامت  نامه عنوان نمونه به پرسش نفر به 290روش دردسترس  بودند که به و کرج

تجزیه تحلیل شد. در این پژوهش همة  معنوی و روحی و بهزیستی پاسخ دادند و نتایج

 .اند موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش نکرده

های آن )توکل،  ی و روحی و تمام مؤلفهسلامت معنوداد بین  نتایج نشان ها:یافته

توبه، ذکر، تدبر، دعا، تقوا، صبر، عبادت، شکر و خودسازی( با بهزیستی رابطة مثبت 

های سلامت معنوی و روحی، صبر و تدبر  معنادار وجود داشت و از میان تمام مؤلفه

  .کننده را برای بهزیستی داشت بینی بیشترین نقش پیش

های معنوی زندگی خود و کیفیت  ها، هر چه فرد به جنبه یافته بر اساس گیری:نتیجه

ارتباطش با خداوند توجه بیشتری داشته باشد، از بهزیستی روانی و بالندگی بیشتری 

های صبر و تدبر  های این پژوهش، مؤلفه بهره خواهد برد. البته با توجه به یافته

توان به  ند که بر این اساس میکنندگی را برای بهزیستی داشت بینی بیشترین نقش پیش

این نتیجه رسید که متمرکز شدن بر این دو سازة معنوی و پرورش باور به حضور 

تواند تأثیر مثبت و معناداری در تجربة سطح بالاتری از  خداوند و حکمت او می

 .بهزیستی داشته باشد
 

 :است صورت این به مقاله استناد
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احساس متعالی اتصال به  ةبرای تجربمسیری  معنوی  سلامت

هم  ،است زندگی راهنمای نیرویی فراتر از خود است که هم

 معنویت ارزشی انسانی،ش مرگ. سلامت معنوی و معنابخ

است که با  شناسی هستی بخش و وابسته به مثبت، هستی

وجو در معنا و اهداف زندگی  ایجاد میل به زندگی برای جست

معنویت حس  .کند می ایفانقش مهمی  (و فراتر از زندگی)

داشتن در زندگی، حس تقدس در زندگی  معناداشتن و رسالت

شود و فرد دارای  های مادی تعریف می و درک متعالی از ارزش

دنبال درک هدف و معنای صحیح زندگی بر  نگرش معنوی به

مبنای اعتقاد به خداوند و درک حضور او است و این درک بر 

او تأثیرگذار است. افراد معنوی از توانایی  زندگی و اهداف

های زندگی برخوردارند  ها و استرس بالایی در مقابله با ناراحتی

و با ملایمت و عطوفت بیشتری به مشکلات زندگی نگاه 

کنند که  ها می حل کنند و تلاش بیشتری برای یافتن راه می

د شو این توانایی منجر به تجربة حس آرامش و رضایتمندی می

(1).  

 های سرمایه ةثر در رشد و توسعؤمعنویت یکی از عوامل م

کارآمد با  ةتوانایی مقابلافراد معنوی شناختی افراد است.  روان

کنند و به  آور زندگی روزمره را کسب می های استرس چالش

 آوری بیشتری از خود نشانی و تابپذیر همین دلیل انعطاف

در  ویژه دشوار زندگی به های. افراد در موقعیت(3, 2)دهند  می

سالمندی که با  ةدر دور وهای مزمن با بیماری همواجه

احساس ضعف و فرسودگی همراه است، در صورت مجهزبودن 

بینی بیشتری به زندگی به سلامت معنوی، با امیداوری و خوش

به  ،. درواقع(5, 4) دهند ها ادامه می سختی ةهم با وجودخود 

 موجب رسد برخورداری افراد از سلامت معنوینظر می

شود که هایی می به باور، ایمان و نگرش انمجهزشدن آن

امدهای مثبتی برای فرد به همراه دارد که وجود دنبال آن، پی به

شناختی یکی از همین پیامدهای مثبت است  های روانسرمایه

. سلامت معنوی از نظر مفهومی به این حقیقت (7, 6)

گردد که فرد توانسته است به لحاظ درونی با خود و  بازمی

خالق هستی که منبع حقیقت است، ارتباط برقرار کند و با 

صورت هدفمند به  هایی که به آن معتقد است، بهمعنا و ارزش

 .(8) دهدزندگی خود ادامه می

شناختی و تلاش برای رشد  بهزیستی روانی چالشی هستی

هایی مانند خودمختاری، پذیرش خود،  یشخصی و تحقق توانای

تسلط بر محیط، تجربة روابط مثبت با دیگران و احساس معنا 

انسان در آنِ واحد، ینکه . با توجه به ا(9)در زندگی است 

هم نیازهای  که استمعنوی شناختی و  موجودی زیستی، روان

/ روحانی، زیستی دارد، هم نیازهای روانی و معنوی

شدن نیازهای زیستی موجب استمرارِ کمیّ زندگی  برآورده

شدن نیازهای روانی و  و برآورده شود ییعنی طول عمر م

شود.  میروزی به و معنوی موجب ارتقای کیفی زندگی

های مهم و مرتبط با کیفیت  بهزیستی روانی یکی از مؤلفه

اش اشاره  زندگی است که به چگونگی ارزیابی فرد از زندگی

دارد و دارای دو جزء شناختی و هیجانی است. بُعد شناختی 

یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بُعد 

ة مثبت و حداقل عاطفة عاطفی یعنی داشتن حداکثر عاطف

. بنابراین، احساس بهزیستی بالا با تجربة هیجانات (10)منفی 

مثبت و ارزیابی مثبت از وقایع زندگی همراه است و منجر به 

شود و هیجانات  کاهش برآوردهای منفی از وقایع زندگی می

دهد. بهزیستی  منفی خشم، اضطراب و افسردگی را کاهش می

تر  کنندة آرامش بیشتر، ارتباط اجتماعی سالم بینی روانی پیش

 .(11)و سلامت روانی و جسمانی بالاتر است 

اند که افراد با احساس  نشان داده شو همکاران 1دینر

کنند و از حوادث و  بهزیستی بالا، هیجانات مثبت را تجربه می

که افراد با  وقایع پیرامون خود، ارزیابی مثبت دارند؛ درحالی

احساس بهزیستی پایین حوادث و وقایع زندگی خود را 

کنند و بیشتر هیجانات منفی نظیر  نامطلوب ارزیابی می

کنند. این افراد ثبات  ردگی و خشم را تجربه میاضطراب، افس

نگر هستند؛ برای  بین و مثبت شاد، خوش  عاطفی بالایی دارند؛

کنند، از زندگی خود  طور مستقیم تلاش می حل مسائل خود به

 .(12)کنند  راضی هستند و احساس خوشبختی می

معنویت و تجارب معنوی در روند امیدواری نقش بسزایی 

تجاربی که موضوع آن ارتباط با ماورای  ؛(14, 13)دارند 

هستی است و فرد را در جهت هماهنگی با محیط اطراف و 

بنابراین، یکی از . (15)کند  رسیدن به یکپارچگی یاری می

ر میزان و دتواند نقش تأثیرگذاری  ترین متغیّرهایی که می مهم

کیفیت بهزیستی روانی داشته باشد، معنویت و سلامت معنوی 

های بالاتری در  است؛ زیرا افراد دارای سلامت معنوی هدف

گزینند و تجارب روزانة آنان به باورهای  زندگی برمی

و هنگام  (12)کند  تری ایجاد می شان، احساسات مثبت معنوی

دهند و  ها می ها پاسخ بهتری به موقعیت رویارویی با آسیب

. از سوی دیگر، توجه (16)بهتر قادر به کنترل موقعیت هستند 

به معنویت و بُعد معنوی نقش حیاتی در سازگاری با استرس و 

                                                           
1( Diener 

 مقدمه
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 23-34: 1404(، 3)11/ پژوهش در دین و سلامت؛ و حسینیان نیافرج های سلامت معنوی و روحی و بهزیستی و بالندگیسازه 

در ارتقای بهزیستی روانی افراد دارد. درواقع،  تأثیر مثبتی

های  اعتقادات معنوی و مذهبی ارتباط قابل توجهی با نشانه

شناختی دارد؛ مانند: کاهش افسردگی و اضطراب  سلامت روان

 .(19-17)و افزایش اعتماد به نفس، امیدواری و هدفمندی 

شود که در  مشخص می ،شده با توجه به مطالب مطرح

های متعددی ارتباط بین این دو متغیّر بررسی شده  پژوهش

های سلامت  است اما تا کنون هیچ پژوهشی به بررسی مؤلفه

معنوی و روحی )از دیدگاه اسلامی( با بهزیستی روانی 

های  نپرداخته است. بنابراین، تفاوت این پژوهش با پژوهش

های سلامت  ها یا سازه هدیگر در بررسی ارتباط و نقش مؤلف

توکل، توبه، ذکر، دعا و مناجات، تعقل و تدبر، معنوی و روحی )

( با تقوا، صبر و رضا، عبادت، شکر، اصلاح و خودسازی

هایی که در ارتباط با خدا و با  بهزیستی روانی است. سازه

از ها  اند. این سازه محوریت ایمان به او قابل تعریف و استفاده

ها و  یبآسی برای در امان ماندن از ا مقابلهنقش یک سو دارای 

بخش و  ها هستند و از سوی دیگر دارای نقش تعالی لغزش

ارضاکنندة نیازهای معنوی و متعالی هستند؛ که درنهایت 

قابلیت رشد و بالندگی فردی و کسب سلامت معنوی و روحی 

بر این  کنند. یمبرای یک زندگی پویا و متعالی را فراهم 

های  پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین مؤلفه اساس،

سلامت معنوی و روحی با بهزیستی روانی و تأثیر و تأثر آنها بر 

 .و از هم انجام شده است

 
 

منظور رعایت اصول  بهپیروی از اصول اخلاق پژوهش: 

نشدن اطلاعات شخصی  ها و درج بودن پاسخ اخلاقی، محرمانه

ها  نامه صورت داوطلبانه به پرسش شد و افراد بهدر نظر گرفته 

 پاسخ دادند.
همبستگی است. برای  -پژوهش حاضر از نوع توصیفی      

های همبستگی پیرسون و رگرسیون  ها از روش تحلیل داده

آماری این پژوهش  ةجامعگام استفاده شد.  به چندگانة گام

که از  ودبو کرج سال ساکن شهر تهران  18شامل افراد بالای 

نفر  290ای شامل  صورت دردسترس گروه نمونه میان آنان به

انتخاب شدند و به  32مرد( با میانگین سنی  80زن و  210)

های  ویژگی 1ها پاسخ دادند. در جدول شمارة  نامه پرسش

 .شناختی گروه نمونه گزارش شده است جمعیت

 

 شناختی گروه نمونه های جمعیت ( ویژگی1جدول 
 

 دکتری فوق لیسانس لیسانس فوق دیپلم دیپلم زیردیپلم مجرد متأهل غیرشاغل شاغل دانشجو متغیّر

 15 52 154 34 35 2 145 145 57 135 100 تعداد

 5 18 53 11,5 12 1 50 50 20 46 34 درصد
 

 ابزار پژوهش

: 1های سلامت معنوی و روحی نامۀ سازه پرسشالف( 

ترین  مهمبا هدف بررسی  1401نیا این مقیاس را در سال  فرج

، طراحی های سلامت معنوی و روحی در ارتباط با خداوند سازه

ال ؤس 38نامه  و اعتباریابی کرده است. این پرسش

توکل، توبه، ذکر، اصلاح و  ةمؤلف 10که در  ای دارد ینهگزچهار

ت، تعقل و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، عباد

دهی در این  . روش پاسخشوند یبندی م طبقه تدبر و تقوا

 های ینهگز میاناز  ها یکه آزمودن استمقیاس به این صورت 

، با توجه به تمام یا عبارت نیمه الؤشده برای هر س مطرح

 ةعنوان گزین وضعیت رفتاری پایدار و غالب خود، یکی را به

ها نیز  گذاری پاسخ نمره د.ننک ال انتخاب میؤآن س ةکنند کامل

برای  4 ةنمر بر اساس طیف لیکرت و به این صورت است:

                                                           
1) Scale of Spiritual and Soul Health 

 ةو نمر 3 ةبرای گزین 2 ة، نمر2 ةبرای گزین 3 ة، نمر1 ةگزین

، 21، 18، 15، 12، 9، 6، 3به جز سؤالات  ؛4 ةبرای گزین 1

گذاری آنها به این صورت  که نمره 36و  33، 30، 27، 24

 3 ة، نمر2 ةبرای گزین 2 ة، نمر1 ةبرای گزین 1 ةنمراست: 

 . 4 ةبرای گزین 4 ةو نمر 3 ةبرای گزین

زمان  ترتیب از طریق سنجش هم به مقیاس یروایی همگرا

نگرش  ةنام و پرسش 67/0 تصور از خدا ةنام آن با پرسش

بر حسب  نیز. همسانی درونی مقیاس شدارزیابی  87/0معنوی 

این ضریب برای کل که ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد 

های توکل، توبه،  و برای هر کدام از مؤلفه 93/0نامه  پرسش

ذکر، اصلاح و خودسازی، دعا و مناجات، شکر، صبر و رضا، 

. به دست آمد 80/0تا  45/0تقوا بین  و عبادت، تعقل و تدبر

ی پنج زمان ةپایایی مقیاس نیز از طریق بازآزمایی و به فاصل

 ةنمر 10در این مقیاس علاوه بر  محاسبه شد. 84/0هفته، 

 152و حداکثر  38کل با حداقل  ةها، یک نمر مربوط به مؤلفه

 روش کار
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 مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                      1404، پاییز 3، شمارة 11دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
30 

 های سلامت معنوی و روحی و بهزیستی و بالندگیسازه  23-34: 1404(، 3)11/ پژوهش در دین و سلامت؛ حسینیانو  نیافرج

 شده آلفای محاسبه .(20)شود  یمحاسبه م آزمودنی برای هر

 به دست آمد. 91/0بر اساس نمونة این پژوهش 

سؤالات مربوط به هر مؤلفه به این صورت است: توکل 

، «32و  22، 12، 2سؤالات »، توبه «31و  21، 11، 1سؤالات »

سؤالات »، اصلاح و خودسازی «33و  23، 13، 3سؤالات »ذکر 

و  25، 15، 5سؤالات »، دعا و مناجات «34و  24، 14، 4

سؤالات »، صبر و رضا «36و  26، 16، 6سؤالات »، شکر «35

، تعقل «38و  28، 18، 8سؤالات »، عبادت «37و  27، 17، 7

 «.30و  20، 10سؤالات »و تقوا « 29و  19، 9سؤالات »بر و تد

 2رشید و سلیگمن :1درمانی مثبت نامۀ روان ب( پرسش     

گیری میزان  برای اندازه 2013نامه را در سال  این پرسش

. بنا به اعتقاد (21)اند  زندگی کامل یا بهزیستی افراد ساخته

نظریة جدید »سلیگمن که در کتاب بالندگی آن را با عنوان 

نگر نه  شناسی مثبت معرفی کرده است، موضوع روان« بهزیستی

شادکامی، بلکه یک مقولة بهزیستی است. بهزیستی از پنج 

گیری تشکیل شده است که زمینة لازم را  ندازهمؤلفة قابل ا

های مثبت  کند که شامل هیجان جهت تحقق آن فراهم می

هایی از آن هستند( و  )شادکامی و رضایت از زندگی نیز جنبه

نیز تعهد، روابط، معنی و موفقیت است. هیچ یک از این 

تنهایی معرف بهزیستی نیست؛ اما هر یک از آنها در  ها به مؤلفه

مین بهزیستی نقش دارد. از یک سو تغییر نگرش سلیگمن تأ

شدن دو سازة دیگر به  نگر و اضافه شناسی مثبت نسبت به روان

عناصر فعال قبلی در نظریة شادکامی اصیل و از سوی دیگر 

شناسی  چون در نظریة بهزیستی سلیگمن، هدف روان

ریق تنها شادکامی بلکه افزایش میزان بالندگی از ط نگر نه مثبت

های مثبت، تعهد )مشغولیت(، معنی، روابط  تقویت هیجان

ها است، این دیدگاه موجب شده است تا  مثبت و موفقیت

سؤال  25نگر به  درمانی مثبت سؤالی سیاهة روان 21نسخة 

های آن نیز همین پنج عنصر در نظریة  مقیاس ارتقا یابد و خرده

 بهزیستی باشد.

درمانی مثبت با استفاده از پنج  نامة روان پرسش

های مثبت، تعهد، معنی، روابط و موفقیت  مقیاس هیجان خرده

سؤال است که در مقیاس  25ساخته شده و شامل 

اصلاً شبیه به »تا « بسیار شبیه به من»ای لیکرت از  درجه پنج

ای  نامه در محدوده شود. نمرة این پرسش گذاری می نمره« من

قرار دارد که نمرة کلی فرد را در بهزیستی و  125تا  25 بین

. همسانی درونی نسخة اولیه در (22)سنجد  بالندگی می

                                                           
1) Positive Psychotherapy Inventory (PPTI) 
2) Rashid & Seligman 

به  90/0آلفای کرونباخ، پژوهش رشید با استفاده از محاسبة 

همسانی درونی نیز  3در پژوهش گوونی .(23) ه استدست آمد

. خانجانی و (24) ه استبه دست آمد 81/0و پایایی آن  80/0

اند  به دست آورده 84/0همکاران نیز همسانی درونی سیاهه را 

          های تعهد،  شده برای هر کدام از مؤلفه و آلفای محاسبه

، 67/0، 66/0، 63/0ترتیب  معنی، روابط، موفقیت و لذت به

            ررسیدر ب ،محاسبه شده است. همچنین 57/0و  44/0

دار بین این  روایی همگرا و واگرا، همبستگی مثبت و معنی

نامة  ( و پرسش40/0سیاهه با مقیاس رضایت از زندگی )

( و همبستگی منفی و 52/0شناختی ریف ) بهزیستی روان

(، استرس 47/0دار آن با زیرمجموعة مقیاس افسردگی ) معنی

(. 9آن حکایت دارد ) ( از تأیید روایی26/0( و اضطراب )32/0)

به دست  90/0شده بر اساس نمونة این پژوهش  آلفای محاسبه

 .آمد
 

 

 
 

 

های همبستگی پیرسون برای بررسی  از روش حاضر در پژوهش

رابطة بین متغیّرها و تحلیل رگرسیون چندگانه برای بررسی 

کنندگی هر کدام از متغیّرها استفاده شد. در  بینی نقش پیش

نتایج مربوط به همبستگی بین متغیّرهای  2جدول شمارة 

 پژوهش از طریق ارزیابی ماتریس همبستگی ارائه شده است.

دهندة رابطة مثبت معنادار بین  نشان 1جدول شمارة نتایج 

بهزیستی و  های آن با سلامت معنوی و روحی و تمام زیرمؤلفه

منظور بررسی توان  است. به>P 01/0بالندگی در سطح 

رابطه با بهزیستی و بالندگی  بینی هر کدام از متغیّرها در پیش

ر جدول گام استفاده و نتایج آن د به از تحلیل رگرسیون گام

 گزارش شده است. 3شمارة 

تنهایی  ، سازة صبر به3های جدول شمارة  بر اساس یافته

کند که با ورود  % واریانس بهزیستی و بالندگی را تبیین می28

% افزایش 33شده به  سازة تعقل و تدبر میزان واریانس تبیین

یابد. همچنین بر اساس ضریب بتا، برای بهزیستی، سازة  می

بیین بیشتری نسبت به تعقل و تدبر داشت؛ زیرا صبر توان ت

ازای یک واحد افزایش در سازة صبر، میزان بهزیستی و  به

ازای یک واحد افزایش در سازة تدبر،  واحد و به 22/0بالندگی 

  واحد افزایش یافته است. 17/0بهزیستی و بالندگی 

                                                           
3) Guney 

 هایافته
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های سلامت معنوی و روحی با بهزیستی و بالندگی ( ماتریس همبستگی بین نمرات سازه2جدول   
 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیّر

            - توکل -1

           - 61/0×× توبه -2

70/0×× ذکر -3  ××66/0  -          

51/0×× تعقل و تدبر -4  ××48/0  ××58/0  -         

66/0×× دعا و مناجات -5  ××62/0  ××70/0  ××54/0  -        

43/0×× تقوا -6  ××46/0  ××46/0  ××38/0  ××40/0  -       

56/0×× صبر و رضا -7  ××50/0  ××54/0  ××35/0  ××51/0  ××46/0  -      

71/0×× عبادت -8  ××62/0  ××77/0  ××53/0  ××71/0  ××43/0  ××53/0 -     

64/0×× شکر -9  ××57/0  ××68/0  ××54/0  ××67/0  ××41/0  ××46/0  ××66/0  -    

46/0×× اصلاح و خودسازی -10  ××44/0  ××46/0  ××48/0  ××49/0  ××42/0  ××44/0  ××54/0  ××44/0  -   

84/0×× سلامت معنوی و روحی -11  ××79/0  ××88/0  ××70/0  ××84/0  ××62/0  ××70/0  ××86/0  ××80/0  ××65/0  -  

20/0×× بهزیستی و بالندگی -12  ××24/0  ××17/0  ××25/0  ××20/0  ××25/0  ××28/0  ××24/0  ××21/0  ××23/0  **30/0 - 
 

     **
P< 01/0                   

 

 بینی بهزیستی و بالندگی های سلامت معنوی و روحی در پیش ( نتایج الگوی کلی تحلیل رگرسیون برای سازه3جدول 
 

 سطح معناداری R F Beta T بین متغیّر پیش ملاکمتغیّر 

بهزیستی  و  

 بالندگی

 001/0 953/4 28/0 530/24 28/0 صبر

 صبر
33/0 159/17 

225/0 829/3 
001/0  

 017/3 177/0 تعقل و تدبر
 

 
 

 

 

 

 

 

سلامت معنوی و روحی و بین آمده،  دست با توجه به نتایج به

های آن )توکل، توبه، ذکر، تدبر، دعا، تقوا، صبر،  تمام مؤلفه

و خودسازی( با بهزیستی و بالندگی رابطة مثبت  عبادت، شکر

های سلامت معنوی و  معنادار وجود داشت و از میان تمام سازه

کننده را برای  بینی روحی، صبر و تدبر بیشترین نقش پیش

هایی  با پژوهشها همسو  این یافته بهزیستی و بالندگی داشتند.

های معنوی،  ها و نگرش د افراد با گرایشده است که نشان می

هنگام رویارویی با آسیب، پاسخ بهتری به وضعیتی که درون 

دهند؛ موقعیت تولیدکنندة فشار را بهتر اداره  آن هستند، می

ها و  . تمرین(28-25)کنند و از سلامت بهتری برخوردارند  می

های معنوی با افزایش خودآگاهی، همدلی و بهبود  آگاهی

یت ارتباط با جهان، تأثیر مثبت بر سلامت روان فرد دارند کیف

های  و بهزیستی و سلامت معنوی موجب افزایش سرمایه (29)

, 30)شود  آوری و امید می بینی، تاب شناختی مانند خوش روان

اند مراجعانی  در پژوهشی گزارش کرده 1. ریچاردز و برگین(31

شان  ی در زندگیکه ایمان به خداوند داشتند و از منابع معنو

                                                           
1( Richards   & Bergin  

شناختی از قدرت  در طول درمان روان  کردند، استفاده می

 . (25)بیشتری برای مقابله برخوردار بودند 

یابد و او را  ای از لطف خداوند می ی که خود را در هالهکس

پناهی و  گاه احساس بی بیند، هیچ همواره به خویش نزدیک می

کند و این طرز تلقی به انسان احساس آرامش  طردشدگی نمی

های تعادل روانی و امنیت  دهد و او را از گسیختن رشته می

بیان  2. همچنین برادشاو و همکاران(27)دارد  درون بازمی

گر، با علائم  کنند که معتقدبودن به خدایی نزدیک و حمایت می

براین،  . علاوه(26)اضطرابی و افسردگی رابطة منفی دارد 

تقویت سلامت معنوی بر تقویت سازگاری عاطفی تأثیرگذار 

تواند موجب احساس امیدواری، هدفمندی،  و می (32)است 

آرامش، ایجاد نگرش مثبت نسبت به دنیا و قدرت سازگاری 

 . (33)بالا در افراد شود 

هر چه فرد بیشتر معتقد  توان گفت می  در تبیین این یافته

داشتنی است، تمام علائم  باشد که خداوند نزدیک و دوست

ای  ملاحظه طور قابل ویژه اضطراب اجتماعی او به روانی به

اد به فرد حس امنیت و کند؛ زیرا این اعتق کاهش پیدا می

دهد. بدیهی است فردی  اطمینان در مقابل دنیای خطرناک می

                                                           
2  ( Bradshaw 

 گیری بحث و نتیجه
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کند خداوند در زندگی حضور دائمی دارد و هر  که احساس می

اش بیفتد، خداوند در کنار او است و او را  اتفاقی که در زندگی

کند، رضایت بالاتری از زندگی خواهد داشت تا فردی  یاری می

کس   حال خود گذاشته شده است و هیچ که احساس کند به

ای از وجود  . درواقع، معنویت جنبه(34)کند  او را یاری نمی

دهد و چون با ساختارهای  نسانیت میانسان است که به فرد ا

مهم فرد در ارتباط است، به او برای مقابله با مسائل مهم 

شود  کند. معنویت و نگرش معنوی موجب می زندگی کمک می

که انسان با ملایمت و عطوفت بیشتری به مشکلات نگاه کند، 

های  تلاش بیشتری برای یافتن راه حل داشته باشد، سختی

تحمل کند و به زندگی خود پویایی و حرکت زندگی را بهتر 

ای از  از سوی دیگر، معنویت بیانگر مجموعه. (35)دهد 

آنها  استفاده ازکه  استهای منابع معنوی  و ظرفیت ها توانایی

 سازگاری و انعطافتواند موجب افزایش  در زندگی روزانه می

مفهوم معنویت دربردارندة نوعی سازگاری و زیرا  ؛فرد شود

های  رفتار حل مسئله است که بالاترین سطح رشد را در حیطه

شود و فرد را در  مختلف شناختی، اخلاقی و هیجانی شامل می

های اطرافش و دستیابی به  جهت هماهنگی با پدیده

رشد باور به خدا  .کند یکپارچگی درونی و بیرونی یاری می

اهگاه امن، منجر به ایجاد اعتماد و انگیزه برای عنوان پن به

شود  ارتباط، کاهش اضطراب و افزایش دلگرمی و اطمینان می

و ضمن ایجاد امیدواری در لحظات دشوار، آمادگی عملکرد 

شایسته و قدرت پذیرش مخاطرات موجود را در روابط 

بر این اساس، هر چه فرد از سطح  .(36)برد  فردی بالا می بین

های  اشد و به جنبهبالای سلامت معنوی و روحی برخوردار ب

معنوی زندگی خود و کیفیت ارتباطش با خداوند توجه 

بیشتری داشته باشد، از بهزیستی روانی و بالندگی بیشتری 

 بهره خواهد برد. 

های صبر و تدبر  با توجه به نتایج این پژوهش مؤلفه

کنندگی را برای بهزیستی داشتند.  بینی بیشترین نقش پیش

ها و  این پژوهش تحمل سختی منظور از مؤلفة صبر در

بودن به  مشکلات و در کنار آن باور به حکمت خداوند و راضی

خواست وی است و منظور از مؤلفة تدبر، تفکر و تعقل عمیق 

اندیشی و  در حقایق و مسائل است که منجر به ژرف

شود و نگاهی متفاوت و معنادار نسبت به  اندیشی می عاقبت

توان  ند. در تبیین این یافته نیز میک تمام مسائل را ایجاد می

افراد با احساس بهزیستی بالا، هیجانات مثبت را بیان کرد که 

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود، ارزیابی  تجربه می

شاد،   مثبت دارند. این افراد ثبات عاطفی بالایی دارند؛

طور  نگر هستند؛ برای حل مسائل خود به بین و مثبت خوش

کنند؛ از زندگی خود راضی هستند و  تلاش می مستقیم

بر این اساس، متمرکز شدن بر  کنند. احساس خوشبختی می

این دو سازة معنوی و پرورش باور به حضور خداوند و حکمت 

تواند تأثیر مثبت و معناداری بر تجربة سطح بالاتری از  او می

بهزیستی داشته باشد؛ زیرا چنین فردی که در زندگی نگاهی 

مراه با تدبر و تأمل دربارة مسائل دارد و صبر و شکیبایی را ه

دهد،  با محوریت اعتماد و امید به خدا در وجودش پرورش می

، ها انتخاببا کنار گذاشتن نفع شخصی و کنترل امیال، تمام 

افکار و اعمالش در جهت خواست خداوند و خدمت به او است. 

که از هیچ  رسد یمچنین فردی به سطحی از صبر و رضا 

گردد و از هیچ حادثة  ینمحادثة ناخوشایندی غمگین 

ترین  ؛ زیرا در هر لحظه و در کوچک(1)ترسد  ینمترسناکی 

بیند و با  یمر خداوند و حکمت و رحمت او را رخدادها، حضو

اعتماد کامل و توکل به او، پذیرای هر رخدادی است و برای او 

ی اگر چه تلخ و ناگوار، معنا و هدف دارد و فرصتی ا واقعههر 

آید و نسبت به آن  برای رشد و رسیدن به تعالی به حساب می

 . خرسند و شکرگزار خواهد بود
 

 
 

 
 

با توجه به جامعة آماری گسترده در این پژوهش، متغیّرهای 

گر ازجمله سطح تحصیلات، وضعیت اقتصادی و  مداخله

 .فرهنگی قابل کنترل و ارزیابی نبود

 

 
 

 

های  نامه توان در تنظیم شیوه از نتایج حاصل از این پژوهش می

سطح سلامت روان و بهزیستی درمان معنوی با هدف بالابردن 

 .بیشتر برای مراجعان بهره برد
 

 
 

 
 

کننده در این پژوهش تشکر و قدردانی  از تمام افراد شرکت

  .شود می
 

 

 

مسئول مقاله تأمین تمامی مؤلف بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 .این پژوهش را بر عهده داشته است مالی های هزینه
 

 
 

 پژوهشهای محدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی

 حامی مالی

 تضاد منافع
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گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده
 

 
 

ها و بحث مقاله: مؤلف  نگارش متن مقاله، تجزیه و تحلیل داده

  اول و نظارت بر اجرای پژوهش: مؤلف دوم.
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