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  مقدمه .1
 مطلوب و بهینه کارکردهاي علمی مطالعه ،نگر مثبت روانشناسی

 و ها نگرش تجربیات، تعریف براي تلاش در و )1( است انسانی
 ما بیشتر بهزیستی باعث ندتوان می که است مثبتی هیجانات

 سلیگمن همچون نگر مثبت انروانشناس از بعضی گرچه ،شوند
)Seligman( اصیل شادي« از )Authentic Happiness(« 

 در ها حرف اکثر اما آورند، می میان به سخن هدف عنوان به
 رضایت یا )Subjective Well Being( ذهنی ستیبهزی مورد

 و روان سلامت هاید اخیر هاي سال در .)2( باشد می زندگی از
 است گرفته قرار بررسی و بازبینی مورد روانی شناسی آسیب

 یروانشناس در مطالعه مورد يها هساز جمله از بنابراین .)3(
 از آن مطالعات دامنه که است روانشناختی بهزیستی رگن مثبت
 .)4( است شده کشیده اجتماعی تعاملات به فردي یزندگ
 مطالعات در شادکامی و روانشناختی بهزیستی موضوع اخیراً

 مفهوم ذهنی بهزیستی .)5( گیرد می قرار مورداستفاده مختلفی
 در ها انسان تفکر و احساس چگونگی به و است اي گسترده

 همؤلف دو شامل معمولاً و )5( گردد برمی شان زندگی مورد
 بهزیستی و )Hedonic( طلبانه لذت یا عاطفی بهزیستی
 .)6( شود می )Eudemonic( انسانی شکوفایی یا شناختی
 بهزیستی و فاعلی بهزیستی بخش دو به توان می را بهزیستی

 همؤلف دو داراي فاعلی بهزیستی .)7( کرد تقسیم ختیروانشنا
 تعادل از است عبارت عاطفی جزء است. شناختی و عاطفی

 هدربار قضاوت شناختی جزء و منفی هعاطف و مثبت هعاطف بین
 با درگیري روانشناختی بهزیستی است. فرد زندگی از رضایت
 که است شخصی رشد براي تلاش و یشناخت یهست چالش
  :شود می زیر موارد شامل که )8( دارد مؤلفه شش

 و یکنندگ نییتع خود که )Autonomy( خودمختاري ـ1
 فشارهاي برابر در مقاومت توانایی و دهد یم نشان را استقلال
  ؛باشد می خاص هشیو به عمل و تفکر براي اجتماعی

 نشان که )Environmental Mastery( محیط بر تسلط ـ2
 نظم کنترل محیط، مدیریت در شایستگی و تسلط حس از

 يها فرصت از مؤثر هاستفاد بیرونی، يها تیفعال هپیچید

 و نیازها با مناسب يها بافت خلق یا انتخاب توانایی و محیطی
  ؛شود می فردي يها ارزش

 احساس شامل که )Personal Growth( شخصی رشد ـ3
 و ها ییتوانا تحقق حس و تجربیات به بودنباز و مداوم رشد

  ؛شود می رفتار و خود در بهبود
 Positive Relations with( دیگران با مثبت روابط ـ4

Others( با اعتماد قابل و بخش رضایت و گرم روابط شامل که 
  ؛شود می دیگران

 معنی به که )Purpose in Life( زندگی در هدف وجود ـ5
 که احساس این و شود می یابی جهت حس و هدف داشتن
  ؛دارد وجود حال و درگذشته معنایی

 داشتن شامل که )Self-Acceptance( خود پذیرش ـ6
 هچندگان بعادا پذیرش و تصدیق و خود مورد در مثبت نگرش

  .)9( شود می خود
 بهزیستی بر مختلفی عوامل که است داده نشان تحقیقات

 مشارکت و معنوي تجربیات شامل که دارند ریتأث روانشناختی
 آوري تاب ،)8( وعف ،)11( ینیب خوش و امید ،)10( مذهبی

 .شود می )13( زندگی هاي استرس ،)12( افسردگی ،)4(
 نقش یروان و یجسمان سلامت در یمذهب و يمعنو يرهایمتغ

  .)14( دارند
 بهزیستی هکنند تعیین معنوي بهزیستی که داده نشان ها هیافت

 شادکامی میزان همچنین و است هیجانی و جسمانی روانی،
 و )15( کند می بینی پیش را روانشناختی بهزیستی و بعدي
 اختلال ،روانشناختی فشار روان، سلامت بین پیش ترین قوي

  .)16( است جسمانی ـ روانی يها هشکو و خواب
 از یبیترک را يمعنو یستیبهز )م. 1991( همکاران و بافورد

 ،يوجود یستیبهز و خدا با شخص ارتباط ،یمذهب یستیبهز
 و تیرضا ،یمعن احساس که دانند یم جهان، با شخص ارتباط
 1996( موریس ـ هود نظر از .شود می شامل را زندگی از هدف

 در يوجود و یمتعال يها یژگیو شامل يمعنو بهزیستی )م.
 با تعامل و برتر يموجود و گرانید خود، با فرد ارتباطات

  .)17( است طیمح
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 عنصر کی شامل يمعنو یستیبهز )م. 1983( سونیال نظر از
 مذهبی بهزیستی است. یمذهب عنصر کی و یاجتماع ـ روان

 ،برتر قدرت کی با ارتباط هدهند نشان است یمذهب عنصر که
 یاجتماع ـ یروان عنصر يوجود یستیبهز است. خدا یعنی

 و يکار  چه ست؟یک که این از است؛ فرد احساس بیانگر و است
 یمذهب یستیبهز هم دارد؟ تعلق کجا به و ؟دهد می انجام چرا

 خود از فراتر حرکت و یتعال شامل يوجود یستیبهز هم و
 تیهدا خدا به دنیرس به را ما یمذهب یستیبهز بعد است.

 خود از فراتر را ما يوجود یستیبهز بعد که  یحال در ،کند می
  .)18( دهد می سوق ما طیمح و گرانید يسو به و ما

 احساسات، بیانگر که است سلامتی از حالتی ،يمعنو بهزیستی
 طبیعت دیگران، خود، با ارتباط از مثبت يها شناخت و رفتارها

 را یکپارچه و هماهنگ ارتباط و )19( است برتر يموجود و
 صلح، زندگی، در ثبات يها یژگیو با و کند می فراهم افراد بین

 خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط احساس هماهنگی، و تناسب
 به معنوي بهزیستی وقتی .شود می مشخص محیط و جامعه
 مثل روحی اختلالات دچار است ممکن فرد بیفتد، خطر

 شود زندگی در معنا دادن دست از و افسردگی تنهایی، احساس
 جاوید حیات ویژه به زندگی، در يسازگار دتوان می خود که
 یا بالا نمرات که افرادي .)20( کند مواجه مشکل با را فرد

 شخصیتی يها لیپروفا ،گیرند می معنوي بهزیستی در پایینی
 که افرادي مطالعات، نتایج طبق بر .کنند می تصویر را متفاوتی

 در يتر پایین نمرات گیرند، می بالاتري هنمر مقیاس این در
 ،يریپذ توافق گرایی، برون از بالاتري نمرات و يرنجور روان

 که اند گفته الیسون و پولوتزیان کردند. می کسب ییگرا وجدان
 تعهد زندگی، در هدف با مثبتی هرابط معنوي بهزیستی

 فردگراي، با منفی اي رابطه و دارد نفس عزت و ذاتی، مذهبی
  .)21( است داشته تنهایی و شخصی آزادي

 در افراد روانی سلامت در مذهبی عقاید و ها ارزش ریتأث
 یک در است. گرفته قرار بررسی مورد گوناگون هاي پژوهش
 ارتقاي در تر قوي مذهبی عقاید که شد داده نشان مطالعه

  .)22( است مؤثر روان بهداشت

 ینداريد بین که شد مشخص )ش. 1380( آرین پژوهش در
 روان سلامت يها همؤلف از که خشنودي و رضایتمندي با

 همچنین و دارد وجود معنادار و مثبت همبستگی هستند،
 با .)23( دارد معنادار و منفی همبستگی افسردگی با يدیندار

 و زندگی در مذهب مهم بسیار نقش به توجه با ،حال  نیا
 ابعاد بر مذهبی يها نگرش اثر از ها پژوهش اغلب روان، سلامت
 مرگ راباضط موضوع بر و اند کرده بحث زندگی مختلف
 ينگر آخرت مقابل هنقط نظري لحاظ از که اند شده متمرکز

 سلامت و بهداشت روانی، آرامش در دین مهم اثر .باشد می
 ايه بیماري بهبود و کاهش در آن نقش همچنین و روانی
 مطالعات که شده باعث اجتماعی هاي ناهنجاري و روانی

 باشد هداشت گیري چشم رشد مختلف ابعاد در دین یروانشناس
)24(.  

 و معاد به ایمان اصل از شده برگرفته نگرانه آخرت باورهاي
 دارد نظر حقیقت این به مفهوم این است. مرگ از پس حیات

 آخرت انجاود حیات نهایی، هدف اسلام، دین دیدگاه از که
 خلقت الدنیا« آن: براي است اي مهمقد تنها زندگانی، و است

 آفریده آخرت به رسیدن براي دنیا ؛لنفسها خلقت لم و لغیرها
  .)25( »خود به رسیدن براي نه شده،

 پژوهش اهمیت به توجه با و بالا هذکرشد مسائل به توجه با
 پژوهش از هدف دانشجویان، جمعیت در روانشناختی بهزیستی

 بهزیستی با نگري آخرت و معنوي بهزیستی بین رابطه بررسی حاضر
  .باشد می اردبیلی محقق دانشگاه دانشجویان در روانشناختی

  
  اخلاقی اتظملاح .2

 پژوهش این از هدف مورد در ابتدا ها، پرسشنامه اجراي از قبل
 توضیح کنندگان مشارکت به نتایج بودن محرمانه همچنین و

  .کنند شرکت قیقتح در آگاهانه رضایت با تا شد داده
  
  ها روش و مواد .3

 روش، نظر از و بوده کاربردي هدف، لحاظ از حاضر پژوهش
 بهزیستی پژوهش این در .باشد می همبستگی نوع از توصیفی
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 بهزیستی و بین پیش متغیرهاي عنوان به ينگر آخرت و معنوي
 است. شده  گرفته نظر در ملاك متغیر عنوان به روانشناختی

 گزارش از توصیفی، آمار بخش در ها هداد لیتحل و  هیتجز براي
 ضریب از استنباطی، آمار بخش در و معیار انحراف و میانگین

 چندگانه رگرسیون لیتحل و  هیتجز و پیرسون همبستگی
 طور  به مستقل متغیرهاي کلیه که این خاطر به شد. استفاده

 وابسته متغیر بر متغیرها کلیه ریتأث تا شوند مدل وارد زمان هم
 ها هداد شد. استفاده زمان هم رگرسیون روش از شود، مشخص

  گرفتند. قرار لیتحل و  هیتجز مورد SPSS 23 افزار نرم با
  گیري نمونه روش و نمونه جامعه، .1- 3

 محقق دانشگاه دانشجویان هکلی را پژوهش يآمار هجامع
 که دادند می تشکیل 1393-94 تحصیلی سال در اردبیلی
 هجامع میان از نمونه انتخاب براي بودند. حصیلت به مشغول
 ،اي خوشه تصادفی گیري نمونه روش از استفاده با آماري،
 111 تینها در که شد انتخاب نفر 158 حجم به يا نمونه

 صورت بدین نمونه انتخاب فرآیند بود. لیتحل  قابل پرسشنامه
 گروه (دو آموزشی گروه دو دانشکده هر از ابتدا که بود
 گروه دو ؛ادبیات و جغرافیا انسانی: علوم دانشکده از زشیآمو

 دو ؛شناسی زیست و شیمی پایه: علوم دانشکده از آموزشی
 ی:روانشناس و تربیتی علوم دانشکده از آموزشی گروه

 علوم دانشکده از آموزشی گروه دو ؛مشاوره و یروانشناس
 علوم دانشکده از آموزشی گروه دو ؛ریاضی و آمار ریاضی:

 از آموزشی گروه دو ؛باغبانی علوم و دامی علوم کشاورزي:
 و آب مهندسی طبیعی: منابع و کشاورزي فناوري دانشکده

 برق مهندسی: ـ فنی دانشکده از آموزشی گروه دو ؛خاك علوم
 گردید انتخاب کلاس یک آموزشی گروه هر از سپس عمران، و
 يها ملاك شد. اجرا کلاس آن دانشجویان روي پرسشنامه و

 و بودن مسلمان ،لیسانس فوق و لیسانس تحصیلات شامل ورود
 روانی مشکل وجود عدم نهایت در و نبودن دیگر ادیان از

 گردآوري براي شد. می یروانشناس درمان تحت نبودن یا خاص
 روانشناختی بهزیستی معنوي، بهزیستی هپرسشنام از اطلاعات

 در توضیحاتی ها یآزمودن به گردید. استفاده ينگر آخرت و
 شد داده اطمینان ها آن به و شد داده پرسشنامه هدف جهت

 در پرسشنامه سپس ،ماند خواهد محرمانه آزمون نتایج که
  شد. داده قرار ها آن اختیار در تکمیل جهت

  پژوهش ابزارهاي .2- 3
 زیستیهب مقیاس معنوي: بهزیستی پرسشنامه .3-2-1

 يدارا که ساختند 1982 سال در الیسون پالوتزیانو را يمعنو
 ده و مذهبی بهزیستی به مربوط آن گویه ده است. گویه 20

 به سؤالات هدامن .کند می يگیر اندازه را يوجود بهزیستی گویه
 .شود می يبند دسته لیکرت مقیاس در يا گزینه شش صورت

 تفکیک به کدام هر وجودي و معنوي بهزیستی هنمر هدامن
 زیرگروه دو این جمع ،يومعن بهزیستی هنمر است. 10-60

 پالوتزیانو .شود می گرفته نظر در 120 تا 20 آن هدامن که است
 يبرا ییآزما باز پایایی ضرایب )م. 1982( الیسون

 کل و يوجود بهزیستی مذهبی، بهزیستی يها سمقیا خرده
 آلفاي ضریب و 93/0 و 86/0 ،63/0 با برابر ترتیب، به مقیاس
 اند. داده گزارش 93/0 و 91/0 ،91/0 اب برابر ترتیب به کرونباخ

 بر )ش. 1387( همکاران و يدهشیر توسط مقیاس، این پایایی
 کل يبرا کرونباخ يآلفا طریق از پسر و دختر دانشجویان

 مقیاس خرده و مذهبی بهزیستی مقیاس خرده و مقیاس
 روش با و 87/0 و 82/0 ،90/0 ترتیب به يوجود بهزیستی
 .)17( اند داده گزارش 81/0 و 78/0 ،85/0 ترتیب به بازآزمایی

 ریف روانشناختی بهزیستی پرسشنامه .2- 2- 3
)RSPWB:( یک در که است سؤال 18 شامل پرسشنامه این 

 موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً از اي درجه شش لیکرت طیف
 ریف توسط 1989 سال در مقیاس این .شود می گذاري نمره

 توسط ایران در که )م. 2006 سینگر، و (ریف شده  ساخته
 به کرونباخ آلفاي است. گردیده هنجاریابی )م. 2009( سفیدي

 بهزیستی ابعاد است. شده گزارش 73/0 با برابر آمده دست
 بر تسلط خود، پذیرش بر مشتمل ریف مدل روانشناختی

 و فردي رشد ی،زندگ در هدف دیگران، با مثبت روابط محیط،
 هاي مقیاس اصلی نسخه سنجی روان هاي یژگیو .باشد می استقلال

 .)26( شدند گزارش قبول قابل روانشناختی بهزیستی
 احسان: بهرامی ـ ابراهیمی نگري آخرت مقیاس .3- 2- 3

 منابع از شده استخراج روایات و آیات از استفاده با مقیاس این
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 40 يدارا آن نهایی فرم است. شده  ساخته اسلام مقدس دین
 آمادگی، ،گریزي تکلیف مقیاس خرده پنج از که است سؤال
 نمره که است یافته تشکیل جویی لذت و تعالی ،محوري آخرت

 عامل دو نمرات کردن معکوس از (پس عامل 5 جمع از کل
 هم ار مقیاس این آید. می دست به )جویی لذت و گریزي تکلیف

 کرد. اجرا توان می يانفراد صورت به هم و گروهی صورت به
 محاسبه کرونباخ يآلفا ضریب از استفاده با آزمون این اعتبار

 فیتکل يها اسیمق خرده براي و 85/0 آزمون کل براي که شد
 65/0 تعالی ،79/0 محوري آخرت ،72/0 آمادگی ،52/0 يزیگر
 دو قطری از ونآزم اراعتب آمد. دست به 67/0 جویی لذت و
 به 86/0 دوم نیمه با اول نیمه بین همبستگی ،يساز مهین

 اعتبار )ش. 1392( همکاران و توکلی منظري .)25( آمد دست
 تأیید مورد دانشجویی جامعه در را مقیاس این سازه روایی و

 .)24( دادند قرار

  
  ها یافته .4
 و توصیفی آمار از استفاده با حاصل يها هداد قسمت این در

 شکل ابتدا در است. گرفته قرار لیتحل و  هیتجز مورد استنباطی
 این کردن مشخص براي گرفت: قرار بررسی مورد ها نمره توزیع
 نرمال ها هپرسشنام از حاصل يها هنمر توزیع شکل آیا که نکته
 قرار استفاده مورد اسمیرنف ـ گروف کالمو آزمون خیر، یا است

  گرفت.
  

  نرمال توزیع با ها داده توزیع مقایسه :1 جدول

 ـ کالموگروف  تعداد  متغیر
  اسمیرنف

 سطح
  يدار معنی

 بهزیستی
  روانشناختی

111  98/0  29/0  

  
 نشان اسمیرنف ـ گروف کالمو آزمون نتایج که همانطور

 از k-s آزمون يدار معنی سطح که این به توجه با ،دهد می
 99/0 با ،باشد می تر بزرگ )01/0( ملاك يدار معنی سطح

  .باشد می نرمال ها هداد توزیع که میریگ یم نتیجه اطمینان

  متغیرها بین کلی همبستگی و معیار انحراف و میانگین :2 جدول

 انحراف  میانگین  متغیرها
  )3(  )2(  )1(  معیار

 بهزیستی
  روانشناختی

81/92  99/21  1  71/0  50/0  

 بهزیستی
   71/0  1  56/0  67/19  81/84  معنوي

   50/0   56/0  1  60/15  59/129  نگري آخرت
  

 انحراف و میانگین ،دهد می نشان 2 جدول که يهمانطور
 و 81/92 با است برابر ترتیب به روانشناختی بهزیستی معیار

 ترتیب به معنوي بهزیستی معیار انحراف و میانگین ،99/21
 معیار انحراف و میانگین و 67/19 و 81/84 با تاس برابر

 با همچنین .باشد می 60/15 و 59/129 با برابر ينگر آخرت
 بهزیستی با معنوي بهزیستی بین 1 جدول به توجه

 با ينگر آخرت بین و )p، 71/0=r>01/0( روانشناختی
 و مثبت هرابط )p، 50/0=r>01/0( روانشناختی بهزیستی
  .دارد جود و معناداري

 يها اسیمق خرده ابعاد بین همبستگی ضریب 3 جدول
 و مذهبی) سلامت و وجودي (سلامت معنوي بهزیستی

 آمادگی، ،گریزي تکلیف( ينگر آخرت يها سمقیا خرده
 يها سمقیا خرده با را )جویی لذت و تعالی، ي،نگر آخرت

 روابط زندگی، در هدف خود، (پذیرش روانشناختی بهزیستی
 خودمختاري) محیط، بر تسلط شخصی، رشد دیگران، با مثبت

 ابعاد بین شود می مشاهده که يهمانطور .دهد می نشان را
 بهزیستی يها همؤلف بیشتر با ينگر آخرت و معنوي بهزیستی

   دارد. وجود معنادار هرابط روانشناختی
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 معنوي بهزیستی هاي مقیاس خرده بین همبستگی ضریب :3 جدول
  وانشناختیر بهزیستی با نگري آخرت و

رها
تغی

م
  

ش
ذیر

پ
 

ود
خ

  

دف
ه

 در 
گی

زند
  

بط
روا

 
بت

مث
  

شد
ر

 
صی

شخ
  

لط
تس

 بر 
یط

مح
  

ري
ختا

ودم
خ

  

تی
یس

هز
ب

تی 
اخ
شن

روان
  

مت
سلا

 
دي

جو
و

 

 648/0   590/0   602/0   555/0   587/0   324/0   534/0  

مت
سلا

 
بی

ذه
م

  

 591/0   586/0   621/0   595/0   600/0   305/0   591/0  

ذت
ل

 
یی

جو
  

005/0  118/0  078/0  017/0  134/0  054/0 -  14/0  

لی
تعا

  

 306/0   356/0   332/0   323/0   367/0   224/0   423/0  

رت
آخ

 
ري

حو
م

  

 220/0   350/0   357/0   381/0   364/0   286/0   38/0  

گی
ماد

آ
  

 228/0   290/0   229/0   315/0   301/0   193/0   273/0  

یف
تکل

 
زي

گری
  

 234/0   298/0   329/0  178/0   379/0  127/0   256/0  

  است. 05/0 سطح در يدار معنی دهنده نشان  
  است. 01/0 سطح در يدار معنی دهنده نشان  

  
 ضریب آزمون نتایج ،شود می مشاهده 3 جدول در که همانطور

 بهزیستی با وجودي سلامت بین داد: نشان پیرسون همبستگی
 با مذهبی سلامت بین )،p، 534/0=r>01/0( روانشناختی

 با تعالی بین )،p، 591/0=r>01/0( روانشناختی بهزیستی
 بین )،p، 423/0=r>01/0( روانشناختی بهزیستی

 )،p، 38/0=r>01/0( روانشناختی بهزیستی با محوري آخرت
 و )p، 273/0=r>01/0( روانشناختی بهزیستی با آمادگی بین

 ،p>01/0( روانشناختی بهزیستی با گریزي تکلیف نبی
256/0=r( بین اما ،دارد وجود معناداري و مثبت هرابط 
   نشد. یافت معناداري هرابط روانشناختی بهزیستی با جویی لذت

 بهزیستی و نگري آخرت معنوي، بهزیستی رابطه تحلیل براي
 معادله در شد. استفاده زمان هم رگرسیون از روانشناختی

 عنوان به ينگر آخرت و معنوي بهزیستی متغیرهاي رگرسیون،
 متغیر عنوان به روانشناختی بهزیستی و نیب شیپ متغیرهاي

  .اند شده  خلاصه 4 جدول در ها افتهی شدند. گرفته نظر در ملاك
  

 بینی پیش جهت زمان هم رگرسیون تحلیل نتایج :4 جدول
  نگري آخرت و معنوي بهزیستی اساس بر روانشناختی بهزیستی

 مجموع  مدل
  df MS  F  P  R  R2  مجذورات

  527/0  726/0  00/00  17/60  34/53574  2  68/107148  رگرسیون
          34/890  108  05/96157  باقیمانده

  B 
 خطاي
  β  t  p  معیار

  00/0  84/6    83/23  03/163  ثابت
 بهزیستی
  معنوي

38/1  17/0  63/0  91/7  00/0  

  07/0  77/1  14/0  22/0  39/0  نگري آخرت

  
 بینی پیش مدل ،دهد می نشان 4 جدول که يهمانطور
 ينگر آخرت و معنوي بهزیستی اساس بر روانشناختی بهزیستی

 بهزیستی واریانس از % 53 و )p˂0.001( است دار معنی
 ينگر آخرت و معنوي بهزیستی متغیرهاي با روانشناختی

 رگرسیون که است این انگریب زین F نسبت .شود می بینی پیش
 بهزیستی متغیرهاي اساس بر روانشناختی یستیبهز ریمتغ

 به توجه با همچنین .باشد می معنادار ينگر آخرت و معنوي
 معنوي بهزیستی گفت توان می ،جدول در شده مشخص بتاي

)00/0=p، 91/7=T،( بهزیستی نمرات بینی پیش توان 
 يدار معنی سطح و بتا به توجه با اما ،دارد را روانشناختی

 کرد بیان توان می )p، 77/1= T=07/0( جدول در ينگر رتآخ
 در روانشناختی بهزیستی بینی پیش توان متغیر این که

 نیز بین پیش متغیرهاي رگرسیون ضرایب ندارد. را دانشجویان
 توانایی )β=0.63( معنوي بهزیستی که دهد می نشان
  دارد. را ملاك متغیر بینی پیش
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 بینی پیش جهت زمان هم ونرگرسی تحلیل نتایج :5 جدول
  معنوي بهزیستی يها مؤلفه اساس بر روانشناختی بهزیستی

  مدل
 مجموع
  df MS  F  P  R  R2  مجذورات

  0.514  0.717  0.00  56.998  097/52199  2  194/104398  رگرسیون
          81/915  108  544/98907  باقیمانده

  B 
 خطاي
  β  t  p  معیار

  00/0  574/15    774/12  933/198  ثابت
 سلامت
  مذهبی

425/1  536/0  342/0  659/2  009/0  

 سلامت
  وجودي

709/1  548/0  402/0  120/3  02/0  

  
 بینی پیش مدل ،دهد می نشان 5 جدول که يهمانطور
 معنوي بهزیستی يها همؤلف اساس بر روانشناختی بهزیستی
 )p˂0.001( است دار معنی وجودي) سلامت مذهبی، (سلامت

 بهزیستی يها همؤلف با روانشناختی یبهزیست واریانس از % 51 و
 که است این انگریب زین F نسبت .شود می بینی پیش معنوي

 يها همؤلف اساس بر روانشناختی یستیبهز ریمتغ رگرسیون
 بتاي به توجه با همچنین .باشد می معنادار معنوي بهزیستی
 مذهبی سلامت گفت توان می جدول در شده مشخص

)009/0=p، 659/2=T،( وجودي متسلا و )02/0=p، 
120/3=T( در روانشناختی بهزیستی بینی پیش توان 

  .دارند را دانشجویان
  

 بینی پیش جهت زمان هم رگرسیون تحلیل نتایج :6 جدول
  نگري آخرت يها مؤلفه اساس بر روانشناختی بهزیستی

 مجموع  مدل
  df MS  F  P  R  R2  مجذورات

  267/0  517/0  00/0  653/7  072/10860  5  362/54300  رگرسیون
          099/1419  105  376/149005  باقیمانده

  B 
 خطاي
  β  t  p  معیار

  00/0  862/4    004/32  605/155  ثابت
 تکلیف
  گریزي

305/2  831/0  267/0  775/2  007/0  

  695/0  393/0  048/0  245/1  489/0  آمادگی
 آخرت
  محوري

253/1  813/0  212/0  542/1  126/0  

  137/0  499/1  191/0  292/1  936/1  تعالی
  482/0  706/0  070/0  969/0  684/0  جویی لذت

 بینی پیش مدل ،دهد می نشان 6 جدول که يهمانطور
 (تکلیف ينگر آخرت يها همؤلف اساس بر روانشناختی بهزیستی
 دار معنی )جویی لذت و تعالی محوري، آخرت آمادگی، گریزي،

 بهزیستی واریانس از % 27 باًیتقر و )p˂0.001( است
 .شود می بینی پیش ينگر آخرت يها همؤلف با ناختیروانش

 یستیبهز ریمتغ رگرسیون که است این انگریب زین F نسبت
 .باشد می معنادار ينگر آخرت يها همؤلف اساس بر روانشناختی

 گفت توان می جدول در شده مشخص بتاي به توجه با همچنین
 ،p=007/0( گریزي تکلیف تنها ينگر آخرت يها همؤلف بین از

775/2=T،( در روانشناختی بهزیستی بینی پیش توان 
 آخرت (آمادگی، دیگر يها همؤلف اما ،دارد را دانشجویان

 بهزیستی بینی پیش توان )جویی لذت و تعالی محوري،
  .ندارد دانشجویان در را روانشناختی

  
  بحث .5

 و معنوي بهزیستی بین رابطه بررسی هدف با پژوهش این
 است. شده  انجام روانشناختی ستیبهزی با نگري آخرت
 از حاکی پیرسون همبستگی ضریب از آمده دست به هاي یافته
 نگري آخرت و معنوي بهزیستی بین دار معنی همبستگی وجود

 بهزیستی بین همبستگی است. بوده روانشناختی بهزیستی با
 است. بوده سطح بالاترین در روانشناختی بهزیستی با معنوي

 و محمدي ،)27( همکاران و لوکنهاف هاي یافته با یافته این
 باعث تواند می معنوي بهزیستی که این بر مبنی )28( همکاران
 با همچنین دارد. همخوانی شود، روانشناختی بهزیستی افزایش

 در کاهش که این بر مبنی )29( همکاران و سلیمانی هاي یافته
 سلامت کاهش و روانی اختلالات افزایش با مذهب و معنویت

 در باشد. می همخوان دارد، رابطه زندگی از ایترض و روان
 که افرادي که آنجا از گفت توان می یافته این نییتب

 آسیب با رویی هب رو هنگام دارند، معنوي يها گرایش
 کنترل به قادر بهتر و دهند می موقعیت به بهتري يها پاسخ

 موقعیت به تر مناسب پاسخ این بنابراین ،)30( هستند موقعیت
 به نظر همچنین دارد. رابطه افراد این در تربالا روان سلامت با



  1397 وسوم، چهل شماره دوازدهم، دوره ،پزشکی اخلاق مجله همکاران و چلمردي کیانی

 

 8  

 

 براي مذهبی سلامت بعد دو شامل معنوي بهزیستی که این
 بررسی براي وجودي سلامت بعد و خدا با فرد روابط ارزیابی

 است فردي زندگی در رضایت و هدف و معنی شخصی حس
 بالایی معنوي بهزیستی از که افرادي که این به نظر و )31(

 بالاتري نمره و يرنجور روان در يتر پایین نمره برخوردارند،
 و مذهبی تعهد از و آورند می گرایی نبرو و ییگرا وجدان در

 که رود می انتظار بنابراین .)21( برخوردارند بالاتري نفس عزت
 در چون ،باشند برخوردار بالاتري روانشناختی بهزیستی از

 و ترین عالی که شود می گفته روانشناختی بهزیستی تعریف
 افراد روان سلامت بر همه از بیش که است هدفی ترین مهم

 بیشتري معنوي يها تلاش که افرادي و )5( دگذار می ریتأث
 رضایت و گزینند برمی زندگی در بالاتري يها هدف کنند، می

 گزارش را بهزیستی از بالاتري سطح و زندگی از بیشتر
  .)32( کنند می
 مؤلفه دو که داد نشان پژوهش نتیجه ها، مؤلفه روابط مورد در

 روانشناختی بهزیستی يها مؤلفه تمام با معنوي بهزیستی
 همکاران و چترز پژوهش با این که داشتند معناداري رابطه

 ابعاد بین رابطه وجود بر مبنی )34( همکاران و وینک و )33(
 يها مؤلفه بین در اما ،دارد همخوانی روانی بهزیستی و معنویت

 يها مؤلفه از کدام هیچ با جویی لذت همؤلف نگري، آخرت
 پژوهش نتایج با این که نداشت ارتباط روانشناختی بهزیستی
 همبستگی وجود بر مبنی )25( احسان بهرامی و ابراهیمی

 سلامت با يزیگر فیتکل و جویی لذت همؤلف بین معنادار منفی
 افرادي گفت توان می یافته این نییتب در دارد. همخوانی روان

 افرادي هستند، يزیگر فیتکل و یطلب لذت دنبال به که
 معنی و هدف دنبال به و دارند مادي يها گرایش که باشند می

 به نیستند، دیگران به کمک فکر در نیستند، زندگی در عالی
 برایشان دیگران با مثبت روابط هستند، شخصی اهداف الدنب

 از که است افرادي هاي خصیصه ها نیا .ستین اهمیت حائز
  برخوردارند. بالایی روانشناختی بهزیستی

 که این بر مبنی )م. 2011( روولد پژوهش با یافته این
 و جسمانی روانی، بهزیستی کننده تعیین معنوي بهزیستی

 بهزیستی و بعدي شادکامی میزان نهمچنی .است هیجانی
 و مارتینز یافته با و )15( کند می بینی پیش را روانشناختی

 معنوي بهزیستی که این بر مبنی )م. 2014( کوستودیو
 اختلال روانشناختی، فشار روان، سلامت بین پیش ترین قوي

 دارد همخوانی است، جسمانی ـ روانی يها شکوه و خواب
 داده نشان )1384( زهراکار پژوهش نتایج همچنین .)16(

 يرنداید جسمانی، علائم و يدیندار بین رابطه میزان که است
 کارکردهاي در اختلال و يندارید خواب، اختلال و اضطراب و

 رابطه و بوده معنادار و منفی افسردگی، و يدیندار اجتماعی،
 به .)35( است بوده معنادار و مثبت کلی، سلامت و يدیندار

 پذیرش در فرد گیري جهت عنوان به ينگر آخرت رسد می نظر
 براي مقدمات يساز فراهم براي تلاش و مرگ از پس زندگی

 تمام در دنیا همین در الهی، دستورات اب منطبق زندگی این
 مثبتی پیامدهاي معنوي و اجتماعی روانی، جسمی، ابعاد

 سازد می فراهم را ابعاد این تر مطلوب کارکردهاي و داشته
)25(.  

  
  گیري نتیجه .6
 کـه  گرفت نتیجه انتو می پژوهش این هاي یافته بندي جمع در

 رابطه روانشناختی بهزیستی با معنوي بهزیستی و نگري آخرت
 اهـداف  براي توان می پژوهش این هاي یافته از دارند. معناداري

 بهزیستی افزایش با همچنین .کرد استفاده بالینی و اي مشاوره
 در مذهبی هاي گرایش تقویت و نگري آخرت بر دیتأک و معنوي

 از کـه  آوریـم  بـار  بـه  را اي جامعـه  کنـیم  سـعی  جامعـه،  افراد
 بـراي  ضـمانی  و باشد برخوردار بالاتري روانشناختی بهزیستی

 و شخصـی  سـطوح  در هـا  موفقیـت  و جامعه اهداف به رسیدن
   باشد. اجتماعی

 شده اجرا خاصی فرهنگ و جامعه روي پژوهش این که آنجا از
 نتایج، بیشتر و بهتر پذیري تعمیم براي شود می پیشنهاد است،

 انجـام  دیگـري  جغرافیـایی  يها طیمح و يها فرهنگ در را آن
 روي کـار  بـراي  هایی برنامه که شود می پیشنهاد همچنین .داد
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 جامعـه  در نگرانه آخرت هاي گرایش تقویت و معنوي بهزیستی
  شود. دیده تدارك

  
  شکرت و قدیرت .7
 به کردند، یاري پژوهش این انجام در را ما که کسانی تمامی از

 کمال ،نمودند مشارکت پژوهش در که دانشجویانی خصوص
  .داریم را تشکر

  
  نویسندگان سهم .8

 سهم از و داده انجام را کار این مشترك صورت به نویسندگان
  هستند. برخوردار پژوهش این انجام در برابري

  
  منافع تضاد .9

 منافعی تعارض گونه هیچ پژوهش، این در که گردد می تصریح
 انجام پژوهشگران شخصی هزینه با پژوهش این و اردند وجود
  است. شده
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 Background and Aim: The aim of this study was to investigate the 
Relationship between Spiritual wellbeing and Hereafter Thought with 
Psychological wellbeing in Mohaghegh Ardabili University Students. 
Materials and Methods: A sample of 111 participants was selected 
from the whole students to Mohaghegh Ardabili University using a 
random cluster sampling. The tools of this study were Spiritual Well-
being Scale, Ryff Psychology Well-Being Scale (RPWB) and Hereafter 
Thought Scale. 
Findings: The following results were obtained in this study shown that 
there was Positive Relationship between Spiritual wellbeing and 
Hereafter Thought with Psychological wellbeing and subscales of 
religious health, transcendence, heatafter, readiness and task flighting 
predicts Psychological wellbeing. 
Ethical Considerations: Before completing the questionnaires, first of 
all, we explain the aim of this research and confidentiality of results for 
participants, to participate with informed consent. 
Conclusion: Increasing Spiritual wellbeing and focus on Hereafter 
Thought and reinforcement of religious tendency in family members, can 
promote Psychological wellbeing. Psychological well-being is deeply 
related to the individual’s religious beliefs, which offer a rich source of 
material to consider the relationship between various dimensions of 
religious involvement and other facets of psychological well-being. 
These results provide new insights into how spirituality operates as a 
fluctuating experience in daily life. 
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