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 یگريانجیبا م انیدانشجو ينماز برسلامت روان ریتأث

 یهوش معنو

 3وحید حاجیلو 2سورنا نسیمی، 1زهرا مقیمی،

 چکیده

نگر، سلامت روان شامل توانايى فرد در لذت بردن از زندگى، برقرارى تعادل شناسى مثبتاز ديدگاه روان هدف:

يق اعتقاد شناسي اسلامي، سلامت رواني از طرشناختى است. در روانآورى روانبين فعاليتها و تلاش براى كسب تاب

نماز بر  ريتأث يپژوهش با هدف بررس نيشود. اكند، تأمين ميبه نيرويي برتر كه در زندگي از انسان حمايت مي

و از نظر  یاز نظر هدف، كاربرد قيتحق ني: اروشانجام شد.  یهوش معنو یگريانجيبا م انيدانشجو يسلامت روان

حجم  نييتع یاست و برا يدانشگاه آزاد اسلام اني، دانشجوپژوهش یآمار ةبود. جامع يهمبستگ -يفيتوص ت،يماه
با استفاده از  زيها نداده ليو تحل هيها، پرسشنامه بود و تجزداده ینمونه، از جدول مورگان استفاده شد. ابزار گردآور

 ةرابط یو هوش معنو( 0.79دارد) یمثبت و معنادار ريتأث ينماز بر سلامت روان :هاافتهیانجام گرفت.  زرليافزار لنرم

نماز در بهبود سلامت  ةضي: فریریگجهینت. كنديم یگريانجي( م0.02)يكم زانيرا به م ينماز و سلامت روان نيب

. در واقع؛ نماز، سلامت ستيآنها ن یامر چندان متأثر از سطح هوش معنو نيدارد و ا ييبسزا ريتأث انيروان دانشجو

 ةناست كه دام ياله ةضياز بركات فر نيو ا بخشديبهبود م یز هوش معنوا يزانيرا با هر م انيروان دانشجو
اساس، با توجه به نقش  ني. بر اشوديشامل حال همه م ان،يدانشجو یمعنو یتهايآن، فارغ از ظرف يروان یرگذاريتأث

ر آثار مثبت آن ب دينماز و تأك ياله ةضيكردن انجام فر نهينهاد ان،يو پرورش دانشجو يمؤثر دانشگاه در بالندگ

 جامعه شود. يانسان یهاهيسرما يو بهداشت روان تدر بهبود سلام نياديتحولات بن سازنهيزم توانديم

 .یهوش معنو ،ينماز، دانشجو، سلامت روانواژگان کلیدی: 
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 مقدمه الف( 

اوند در رشد انسان دارد و خد يردر مس ياساس ي، آموزش نقشيغربدر مکاتب  يو حت ياسلام يدگاهدر د

 يتترب حاكي از تقدّم كهفرمايدمي يدتأك يهبر تزك ابتداالکتاب و الحکمه«،  و يعلمهم يزكّيهم »و آية مباركة

در  يتو ترب يمتعل ايندفر يانمتولترين . از آنجا كه دانشگاه به عنوان يک نهاد عمومي، از مهمبرآموزش است

 رشد و توسعة رواني و پرورش معنوی افراد باشد.ساز كشور است، لذا قبل از هر اقدامي بايد زمينه

بوده و  پزشکانشناسان و روانای است كه از ديرباز مورد توجه مشاوران، روانپديده 1سلامت روان

بر اساس . (2007)صادقي و همکاران، باشدمي 4و شناختي 3اجتماعي 2،ای از عوامل جسميثر از مجموعهأمت

سلامتي را  5،سازمان جهاني بهداشت ؛گيردنمي ی جسماني را در برهاجنبهمعيارهای جهاني، سلامتي تنها 

ای از بيماری و عاطفي و اجتماعي كاملاً سالم است و در او نشانه حالتي كه در آن فرد از نظر رواني،»

و ها رواني به پديدهی هاتبين بيماری برای پزشکيروان. علم است ، تعريف كرده«شودرنجوری مشاهده نمي

زيرا دانش پزشکي باور دارد  ؛ردبپزشکي الهام مي از دانشو  دهداختلالهای فيزيولوژيک اهميت مي

آيد. بر اساس اين ديدگاه، بهداشت وجود ميه خود دستگاه ب نظمي در عملکرد يا دربيماری در اثر بي

توازن  يجاداتب الهي نيز . در مکا(2011 6گنجي،)«كندينظام متعادلي كه خوب كار م» از رواني عبارت است

 يلتبد و يشناسروان یكاربرد یبا روشهااز اصول موضوعه و اهداف محوری است كه  ي،و جسم يروح

 ةرابط ينةدر زم ، تحقيقاتكاربردی يشناسری روانيگی شکلاابتد ازشود. دنبال مي به معرفت الهيواژگان 

مذهب به . (2001)پريستر، دو متغيّر بوده است ينا ينب مثبت ایرابطه انگرياغلب ب ،مذهب و سلامت روان

كند.  يينفرد را تع يزندگ يوۀش توانديم ين آنهاكه تلق شودياطلاق م يدئولوژیو ا ينيباز جهان یامجموعه

باورها و  ينندكه از داشتن ااينّيمشترک جماعت مع باورهای شامل ،خاص خود یدر معنا ينيد یباورها

 یعنوان امره ب ينکهباورها نه ا ينا 7به اعتقاد دوركيم، .بالنديبا آنها به خود م مراهه عمل كردن به مناسک

 يگروه تلق يتمتعلق به تمام یبلکه در حکم امر ،شده باشند يرفتهپذ ی جماعتاعضا ةتوسط هم یفرد

تر بوده و فرد خشبافراد الهام یباورها برا ،رو ينا دهند. ازيم يلاز وحدت گروه را تشک ييجز و شونديم

 يبرخودار است، به راحت ي بالاييمذهب یكه از باورها یرددهند. فيم يشي سوقاندرا به سمت مثبت

د. نكمقابله  يروان يدگيپاشو از هم يمنف يختگيبرانگ تجربة بدون ي،آور زندگاضطراب يعبا وقا توانديم

تأكيد ، در آيات و روايات دينى آنتربيتى  آثار كه ترين فرايض دينى استمهم نماز از ،در فرهنگ اسلامى
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 .بديهى است امرینقش تربيتى و معنوی و اجتماعى آن در بين مسلمانان،  اهميت نماز و است.بسيار شده 

چنانکه  است؛ خاص وجود داشته يصورته ب ينيبوده و در هر د ياله يعشرا ةهم ناپذيرييجزء جدا نماز

 (1390دن،  يمي ونس)«.كتاباً موقوتا ينالمومن يلصلوه كانت علن ا»اخداوند در قرآن فرموده است: 

با  ياييپا ةكه رابط يانهگراانسان كنش مهم از ایهبه عنوان جنب يتمعنو يردر سالهای اخاز سوی ديگر، 

دارای  ،دارد مذهب با يتشابهات ينکهبا ا يتمعنو. توجه قرار گرفته است ، موردسلامت و بهبودی دارد

 ةعلاق هوش معنوی يکي از مفاهيمي است كه در پرتو توجه و است. از مذهب تريعتر و وسهردگست يمفهوم

هوش معنوی بيانگر  شده و توسعه پيدا كرده است. دين و معنويت مطرح ۀبه حوز شناسانروانجهاني 

پذيری و در منابع مادی است كه كاربست آنها موجب افزايش، انطباق ها و ظرافتها وای از تواناييمجموعه

ارتباطات زيادی بين معنويت و بهزيستي  . اگر چه(2008 1كينگ،)شودسلامت رواني افراد مي ،نتيجه

ای و تکنيکهای حل مشکل با راهبردهای مقابلهكينگ،  ولي به اعتقاد ،شناختي و سازگاری وجود داردروان

مستقيم  اين ارتباط غير، اوبه گفتة باشند. هوش معنوی مي ةواقع كاربردهای سازگاران در ،معنويت استفاده از

هوش معنوی كينگ،  وان يک ميانجي در اين ارتباطات نقش دارد. از ديدگاهنعه است و هوش معنوی ب

 ست.متعالي ا تفکر وجودی، توليد معنای شخصي، بسط هشياری و آگاهية لفؤدارای چهار م

معنوی انجام گرفته است. معلمي و  پژوهشهای زيادی در خصوص ارتباط بين سلامت روان و هوش

طي پژوهشي بيان كردند افراد با هوش معنوی بالاتر، از سلامت روان بيشتری در مقايسه با  (1396)همکاران

از سلامت  ،پايبند به نماز اند افراد دارای اعتقادات ديني وپژوهشها نشان دادهسايرين برخوردارند. همچنين 

در خصوص التزام عملي به نماز و زندگي زناشويي، به  (1394)زادهرعي و شهابي. زابرخوردارند بالاتریروان 

 نيزمعناداری دارد و  و مثبت تأثيرآوری تاب ينيبيشبه نماز در پ ينگرش و التزام عملاين نتيجه رسيدند كه 

و . كيميايي است ييزناشو تعهد ۀكنندينيبيشپ -آوریگری تابيانجيبا م -يممستق يرطور غه ب

كه حفظ قرآن های سلامت روان، نشان دادند در بررسي حفظ قرآن و تأثير آن بر مؤلفه (1390)همکاران

 كند.سلامت روان افراد كمک  ثير بر عوامل درونزا به ارتقایأتواند با تمي

آموزان دبيرستاني در پژوهش خود نشان دادند بين دينداری و سلامت روان دانش (2021)2ابوحمد و ناتور

يابد. بر اين آموزان كاهش مياردن رابطة مثبت وجود دارد و با افزايش دينداری، اختلالات رواني دانش

آموزان، دانشنگرش مثبت  يتو تقو اختلالات روانيكاهش ي را به منظور اصول مذهب يریكارگه باساس، 

ه گرفتند دينداری به عنوان در پژوهشي نتيج (2021)3به سياستگذاران پيشنهاد كردند. ويتورينو و همکاران
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و  یمعنو یباورهاكند و پرداختن به عامل حفاظتي در برابر اختلالات رواني و اقدام به خودكشي عمل مي

نيز در پژوهش خود  (2021)1گونه افراد باشد. استبان و همکاراناقدام در راستای مداوای اين يناولبايد  ينيد

ز زندگي، رابطة مثبت و معناداری وجود دارد و معنويت، سطح نشان دادند بين مذهبي بودن و رضايت ا

فراتحليل نشان داد كه مذهبي بودن به طور پژوهشي  در (2009)ميتشادهد. رضايت از زندگي را افزايش مي

های در بررسى پژوهش (2014)كونيگ و فوترمن. های افسردگي ارتباط داردكمتر نشانه ميانگين، با سطوح

 (2021)2شلختر و همکاران تر، از سلامت روان و آسايش بيشترى برخوردارند.اشخاص متديندريافتند  متعدد

های رواني آوری و تسکين ناراحتينيز در پژوهش خود نشان دادند حمايتهای مذهبي باعث افزايش تاب

 شود.افراد در شرايط سخت مي

بر سلامت رواني دانشجويان با ، اين پژوهش با هدف بررسي تأثير نماز شدگفته با توجه به آنچه 

گری هوش معنوی انجام گرفت. بر اساس مباني نظری و پيشينة پژوهش، مدل مفهومي تحقيق در ميانجي

 نشان داده شده است. 1شکل 

 
 : مدل مفهومي1شکل 

 

 ب( روش تحقیق

انشگاه همبستگي است. جامعة پژوهش، د -اين پژوهش از نظر هدف، كاربردی و از نظر ماهيت، توصيفي

نفر دانشجوی اين واحد به  8000نفر از بين  367آزاد اسلامي واحد گرگان است. نمونة آماری به تعداد 

صورت تصادفي ساده و با استفاده از جدول مورگان انتخاب شدند. نمونة آماری از لحاظ سن، در بازۀ سني 
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اند. برای گردآوری ي ارشد بودهسال و به لحاظ تحصيلات، دارای مدرک كارشناسي يا كارشناس 25تا  18

 ها از ابزار پرسشنامه استفاده شد.داده

، بر خودگزارشي برای سنجش ميزان پايبندی فرد به نماز ابزاربه عنوان  پايبندی به نماز ةسشناماز پر

ها به گويه بود و طراحي گويه 10اين پرسشنامه دارای . ای ليکرت، استفاده شداساس طيف پنج گزينه

ها شامل ادای صورت گرفت كه ادای فريضة نماز را در حالت عرف جامعه بسنجد. محتوای گويه نحوی

نمازهای واجب يوميه، احساس شوق برای ادای نماز، به جا آوردن نمازهای قضا شده، اهتمام به خواندن 

ه بوده است. ها، احساس آرامش پس از ادای نماز و غيرنماز اول وقت، توسل به نماز در هنگام گرفتاری

بايد اذعان داشت يکي از محدوديتهای سنجش نماز اين است كه رفتارهای ديني دارای دو بعد ظاهری و 

سنجند و توانايي وارد شدن به اند و ابزارهای سنجش به طور معمول ابعاد ظاهری رفتار را ميباطني

توان سطوحي از سي دين معتقدند ميشنانظران رشتة روانهای باطني را ندارند. با اين وجود، صاحبحوزه

گيری، ها و مقياسهای متعارف و استاندارد و با در نظر گرفتن ميزان خطای اندازهرفتار ديني را با پرسشنامه

تر ضرورت دارد از روشهای غير مستقيم مانند ابزارهای فرافکن و ارزيابي كرد. ولي در سطوح عميق

تفاده كرد. لذا محدوديتهای ابزار سنجش در حدی نيست كه مانع نامة شخصي و پژوهشهای كيفي اسزندگي

 (1388)انيسي و همکاران، از سنجش رفتار ديني شود.

های جسماني، افسردگي و با مؤلفه (1992)همچنين برای متغيّر سلامت رواني، از پرسشنامة وير و شربون

های بسط حالت با مؤلفه (2008)ينگك يويددكژكاری اجتماعي و برای متغيّر هوش معنوی از سؤالات 

ای ليکرت هوشياری، آگاهي، توليد معنای شخصي و تفکر وجودی انتقادی در قالب طيف پنج درجه

، ضريب 1. در جدول آلفای كرونباخ استفاده شدآزمون از  هابه منظور بررسي پايايي پرسشنامهاستفاده شد. 

و  گيری از نظرات اساتيدايي محتوايي نيز با بهرهها ارائه شده است. روپايايي ابزار گردآوری داده

 .شدآماری( تأييد ة معاجافراد شناسي و تعدادی از سنجي، روانمذهبي، روان )در امورمتخصصان

 ها: آلفای کرونباخ ابزار گردآوری داده1جدول 

 آلفای کرونباخ سؤالات مؤلفه پرسشنامه

 Q10 8/0تا Q1 - نماز

 سلامت رواني

 Q13تا Q11  جسماني

 Q16تا Q14  افسردگي 0/ 79

 Q19تا Q17  كژكاری اجتماعي

 هوش معنوی

 Q22تا Q20  تفکر وجودی انتقادی

81 /0 
 Q25تا Q23  توليد معنای شخصي

 Q28تا Q26  آگاهي

 Q31تا Q29  بسط حالت هوشياری
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های مدّ نظر برای تحليل عاملي داده در انجام تحليل عاملي بايد از اين مسئله اطمينان حاصل شود كه آيا

 2و آزمون بارتلت استفاده شد كه نتايج آن در جدول  KMOند يا خير. بدين منظور از شاخص امناسب

به دست آمده كه حاكي از كفايت  709/0عدد  KMOارائه شده است. طبق نتايج، مقدار شاخص 

 های توزيع شده است.پرسشنامه

 هابرای داده KMO: آزمون بارتلت و 2جدول 

 KMO 709/0آزمون 

 آزمون بارتلت

 318/194 خي دو

 10 درجة آزادی

 0/ 00 سطح معناداری

 به دوخي نسبت شود،مي ملاحظه طوركهارائه شده و همان 1ضرايب تخمين استاندارد نيز در نمودار 

دهد دست آمد كه نشان ميبه  029/0 نيز مدل RMSE مقدار. آمده است به دست 1/2 با برابر آزادی درجة

 شود مقدارهمچنين مشاهده مي است. خوبي مدل برازش، لحاظ از و دارد قرار مناسبي وضعيت مدل در

 از سؤالات كه كرد ادعا توانمي پس است؛ 4/0 از بالاتر سؤالات، در ارتباط با متغيّرها كليه عاملي بارهای

 برخوردارند. مکنون متغيّرهای با ارتباط در خوبي تبيين قدرت
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 : ضرایب تخمین استاندارد برای قضاوت دربارۀ سؤالهای پرسشنامه1نمودار 

 گیری مدل مفهومي پژوهشارزیابي بخش اندازه

گيری مدل، به بررسي روابط ميان متغيّرهای نهفته و آشکار مدل پرداخته شد. از در ارزيابي بخش اندازه

های هر كدام از متغيّرها در دو مرحله اند؛ تعيين روايي سازهیاآنجا كه متغيّرهای اصلي پژوهش چندمؤلفه

صورت گرفته است. ابتدا با استفاده از تحليل عاملي تأييدی مرتبة اول، همبستگي دروني ابعاد و نيز 

ها اطمينان حاصل شود. سپس همبستگي سؤالات و ابعاد مربوطه بررسي شد تا از معنادار بودن اين همبستگي
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ه از تحليل عاملي تأييدی مرتبة دوم، به بررسي معناداری ارتباط ميان متغيّرهای اصلي پژوهش و با استفاد

ابعاد پرداخته شد. برای بررسي پايايي مدل نيز از معادلة پايايي تركيبي استفاده شد. پس از اطمينان از روايي 

مسير و بررسي ميزان تأثير هر يک از ها، ضرايب تخمين استاندارد، به منظور تحليل و پايايي هر يک از سازه

های ابعاد بر متغيّر اصلي پژوهش و نيز جدول شاخصهای برازندگي برای نشان دادن برازش كلي سازه با داده

 مورد استفاده ارائه شده است.

 ی پژوهشهادوم متغیرّ ةمرتب أییدیت يعامل یلتحل

 يدرون يهمبستگ از، سلامت روان و هوش معنوی،های نماول متغيّر ةمرتب يعامل يلتحل ينکهتوجه به ا با

، ها با يکديگرمتغيّر ةمعنادار بودن رابط يد، به منظور بررسكر أييدالات را تؤابعاد با س و همبستگيابعاد  يانم

شود، سطح ملاحظه مي 2طور كه در نمودار همانانجام گرفت. ليزرل  افزاردوم در نرم ةمرتب يعامل يلتحل

و بين هوش معنوی و  03/4؛ بين نماز و هوش معنوی، عدد 83/10نماز و سلامت روان، عدد معناداری بين 

باشد، مدل معنادار است. همچنين با  96/1است. طبق قاعده اگر عدد تي بيشتر از  46/2سلامت روان، عدد 

ه دو باست و نسبت خي 05/0نيز كمتر از  P-Valueو  05/0كمتر از  RMSEAتوجه به اينکه شاخص 

توان نتيجه گرفت مدل از برازش بسيار خوبي برخوردار درجة آزادی كمتر از دو گزارش شده است، مي

، 3توان به بررسي بارهای عاملي بين متغيّرهای تحقيق پرداخت. در نموداراست. لذا با اطمينان بالايي مي

بين نماز و سلامت رواني،  بررسي بارهای عاملي بين متغيّرهای تحقيق بررسي شده است. نتايج نشان داد

نتايج نشان داد هوش معنوی رابطة بين نماز و سلامت رواني را به ميزان  همچنين است. 76/0ضريب تأثير 

 وجود دارد. 2/0كند. در ضمن بين نماز و هوش معنوی نيز ضريب تأثير گری مي( ميانجي0.02كم)حدود 

 

 : بررسي معناداری مدل2نمودار 
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 : بررسي ضرایب استاندارد مدل3نمودار 

 

 گیریث و نتیجهج( بح

اين پژوهش با هدف بررسي تأثير نماز بر سلامت روان دانشجويان دانشگاه آزاد اسلامي واحد گرگان با 

بر  0.76های پژوهش نشان داد اقامة نماز به ميزان گری هوش معنوی انجام گرفته است. تحليل دادهميانجي

و  (1393)های صفری و همکارانتايج با يافتهسلامت روان دانشجويان تأثير مثبت و معنادار دارد. اين ن

روان  نشان داد بين گرايشهاى مذهبى و سلامت پژوهشگراناين مطابقت دارد. تحقيقات  (1393)اكبریعلي

 .معنادارى وجود دارد ةرابط

توان نتيجه گرفت كه اقامة نماز در بهبود كژكاركردی اجتماعي های سلامت روان، ميبا توجه به مؤلفه

های دين مبين زای جسماني نقش بسيار مؤثری دارد. اين امر با آموزههش افسردگي و علايم بيماریوكا

سبک اقامة نماز يک « مؤيّد همين امر است. الا بذكرالله تطمئن القلوباسلام نيز مطابقت دارد و آية شريفة »

ها و ناپاكي ،طريق نمازاز مؤمن . محوری استمداری و اخلاقارزش مبتني بركه  زندگى استو شيوۀ 

 دارد. در واقع؛برمي گام روانى خودجسمي و به سوی پالايش ، هكردتخليه  ها را از وجود خودناخالصي

است كه با افزايش خودكنترلي در برابر گناهان)تقوا(، بر  نشأت گرفته از باورها و ارزشهای فردینماز  ةاقام

تقوايي های جسمي امروزی ناشي از بيد. بسياری از بيماریسلامتي جسمي و رواني فرد اثرگذار خواهد بو

از  رسد،يبه تو م ی»هر چه از بد فرمايد:كريم مي قرآن خداوند در گرايي و افراط در گناهان است.و غريزه

های جنسي، حملات عصبي، ضعف و ناتواني، كوتاهي عمر و ... . بسياری از بيماری(79)نساء: خود توست«
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ت از ياد خدا و نداشتن چارچوبهای فردی و اجتماعي است. نماز مانند چارچوب و حريمي ناشي از غفل

 ،دهد و ايمان و تقواو نهال تقوا را در دل پرورش ميكند مي روح ايمان را در انسان تقويتاست كه 

از  یطلب يارو  پروردگار به مناجات با ند. هنگامي كه انسان از طريق نمازااننيرومندترين سد در برابر گناه

هاسليوپ، پزشک شود. توماساضطراب و افسردگي او تا حد زيادی برطرف مي پردازد،خداوند مي

 هایيكه ضامن از بين بردن تنشها و اضطرابها و افسردگرا  ترين وسيله در آرامش روانمهممعروف هلندی، 

 (1394)غلامزاده بافقي، داند.، نماز ميروزمره است

است  لحاظثير توجه به خداوند در ايجاد آرامش قلبي از اين أبخش دلهاست. تآرامش ا،نماز و ياد خد

آرام و قرار  ،مطلوب نهايي نرسدتا به هدف نهايي فطرت انسان است و انسان  ،كه خداوند و كمال مطلق

لي، بهزيستي افزايش همدايجاد روابط معنادار اجتماعى و  بانماز  ةگرايش به اقامگيرد. از سوی ديگر، نمي

 داشتن روابط اجتماعىدهد. نماز، كيفيت روابط بين فردی را افزايش مي دهد.ميتحت تأثير قرار  افراد را

دهند كه ينشان م پژوهشهاى متعددى .از عوامل اصلى سلامت است ،صميمانه و قابل اعتماد با ديگران

تقويت . نماز همچنين موجب دشومي عىاز حمايت اجتما ناندغدغة دينى افراد موجب برخوردارى بيشتر آ

، ناخودآگاهمدت با تأثير بر در طولانينماز  يفداب و احکام ظرشود. آمياجتماعي  و انسجام انضباط

اين نتيجه با  .كندمي يتروح نظم را در انسان تقو كرده،آسان  يا در زندگر يزیرانضباط و برنامه يرشپذ

دانند، تربيتي نماز را گسترش روحية جمعي و ايجاد وحدت مي كه آثار (1397)نتايج توكلي و سجادی

 همخواني دارد.

های پژوهش نشان داد هوش معنوی رابطة بين نماز و سلامت رواني را به ميزان همچنين يافته

تواند كند هر انساني با هر سطح از هوش معنوی ميكند. اين يافته تصريح ميگری مي( ميانجي0.02كمي)

بخش مند شود. نماز به عنوان روش اتصال به معبود الهي، آرامت مثبت ياد خدا بر سلامت روان بهرهاز تأثيرا

توان گفت هوش دلهای تمام انسانهاست و دامنة تأثير آن محدود به خواص نيست. در تبيين اين نتيجه مي

ذهني دربارۀ هدف  معنوی بيشتر مربوط به پرسيدن سؤالات فلسفي دربارۀ زندگي است و نوعي كنجکاوی

گونه سؤالات مستلزم ظرفيتهای ذهني مناسب است و پاسخگويي به آنها اصلي و غايي زندگي است. اين

ريشه در هوش شناختي دارد. بنابر اين، طبيعي است كه با افزايش سن يا افزايش تحصيلات، كه بالتبع با 

از آنجا كه در نمونة آماری اين  افزايش شناخت همراه است، سطح هوش معنوی افراد افزايش يابد.

ای مانند ارزش سال بوده است، لذا تفکر راجع به مسائل پيچيده 25تا  18پژوهش، بازۀ سني پاسخگويان بين 

و معنای زندگي و درک جايگاه خود در جهان طبيعت، در اين سن و سال نسبت به ديگر مراحل زندگي از 

ش معنوی تکامل نيافته است. لذا گرچه هوش معنوی رابطة عمق و پيچيدگي كمتری برخوردار بوده و هو

رود با رنگ است. انتظار ميكند، اما نقش آن كمگری ميبين نماز و سلامت روان دانشجويان را ميانجي

تر شود. لذا به افزايش سن و كسب آگاهي و شناخت بيشتر، نقش ميانجي هوش معنوی در اين رابطه پررنگ
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د موضوع پژوهش را در جامعة آماری ديگری با ردۀ سني بالاتر انجام دهند و شوميمحققان آتي پيشنهاد 

نژاد و های اين پژوهش مقايسه كنند. در ضمن، نتايج اين قسمت با نتايج سجادینتايج را با يافته

 دانند، همخوانيسال در كمترين سطح مي 29تا  14كه ميزان هوش معنوی را در بازۀ سني  (1395)چرمهيني

 دارد.

 شود:با توجه به نتايج تحقيق، پيشنهادهای ذيل ارائه مي

 .مرتبط يفرهنگ يتهایاز فعال يتحماو گسترش فرهنگ نماز در دانشگاه به منظور مناسب  يزیربرنامه -

 يي.دانشجو یهانامهيانپا يژهپژوهشگران در موضوعات مرتبط با نماز به و يمو تکر يقتشو -

 ی مؤثرروشها يرو سا یهنر یهابرنامهمشاوره،گفتمانهای دانشجويي،  يقاز طر اقدامات لازمانجام  -

 .نماز ةفلسفخصوص در  ياندانشگاه ينشب یارتقابرای 

 با تأكيد بر آثار مثبت نماز بر زندگي. یمجاز یاز فضا یمندو بهره يطيمح یو فضاساز يغاتبلت -

ي كاركردهای آموزشي و اجتماعي آنها با مبنا بهسازی مساجد واحدهای دانشگاهي و احيا و بازشناس -

 قرار دادن شاخصهای مسجد تراز نظام اسلامي.

در نهايت بايد گفت با توجه به نقش مؤثر دانشگاه در بالندگي و پرورش معنوی دانشجويان، نهادينه 

توسعة دانشجويان ساز تحولات بنيادين در پرورش و تواند زمينهكردن انجام فريضة الهي نماز در دانشگاه مي

 های انساني ارزشمند جامعه باشد.به عنوان سرمايه
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 منابع

»ساخت و اعتباریابي مقیاس نگرش و التزام (. 1388نژاد)انيسي، جعفر؛ احد نويدی و اعظم حسيني -

 .313-318: 4، دورۀ چهارم، ش علوم رفتاری. عملي به نماز«

، ش معرفت. اجتماعي نماز در قرآن« -ی»آثار تربیتي فرد(. 1397توكلي، ر. و ج. سجادی) -

27(11 :)13-22. 

در محیط  یهوش معنو هایو سنجش مؤلفه يشناسای»(. 1394زاده)يشهابمتين و حسن  زارعي، -

 .94-71 :(12)4 ، شيمديريت عموم یشهاهپژو. «کار

»بررسي تحولي هوش معنوی از نوجواني تا (. 1395نژاد، مرضيه و صغری اكبری)سجادی -

 .18-1(: 6)2، سال دوم، ش شناسي مثبتپژوهشنامه روان. ی«سالمند

بر سلامت  یامقابله یآموزش مهارتها یرتأث»(. 2007)يرجبيماني و س. نرم.  ؛موحد، ف يصادق -

 .261-269 ، ش ؟:مجله دانشگاه پزشکي اردبيل. «آموزانروان دانش

رش و میزان التزام عملي به »بررسي رابطة بین هوش معنوی، نگ(. 1394غلامزاده بافقي، طيبه) -

 .127-143: 25، ش علوم رفتاری. نماز«

های سلامت لفهؤثیر آن بر مأحفظ قرآن و ت». (1390فرهادی) .حو  خادميانح.  ؛عكيميايي،  -

 .20-1(: 4)2، ش شناسي زنان(زن و جامعه)جامعه .«روان

و  یوان، هوش معنوسلامت ر ةرابط يبررس» .(1396)يبيرق .مو  نور ييبخشام.  ؛ص معلمي، -

 .709-702 :(14)2 ، شياصول بهداشت روان .«افکار

 .«انسان ينماز و تأثیر آن در زندگ یابعاد معنو» .(1390عبداله دن) و محمدحسن نسيمي، -

 يدانشگاه آزاد اسلام .و توسعه فرهنگ نماز يجدر ترو يانرسالت دانشگاه يشمجموعه مقالات هما

 واحد خوراسگان.
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