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. دكتراي روان شناسي و آمـوزش كودكـان اسـتثنايي دانـشگاه تهـران       

سي سلامت   دانشجوي دكتراي روان شنا    :مجتبي حبيبي عسگرآباد  
  دانشگاه تهران

 
پژوهش حاضر تبيين رابطه بين ابعاد مختلف معنويت         هدف: چكيده

با اضـطراب و افـسردگي در دانـشجويان دانـشگاه تهـران و همچنـين               
تعيين توان پيش بيني ابعاد مختلف معنويـت در ميـزان افـسردگي و              

-علــي( پــس رويــدادي پــژوهشروش  .اضــطراب دانــشجويان اســت
)  دختـر  180پـسر و    124( نفـر از دانـشجويان       304 .ت اس )ايمقايسه

دانشگاه تهران به صورت طبقه اي سهمي انتخاب شدند و به فهرسـت             
و مقيـاس  ) 1983،  همكـاران و سدراگـوتي  (بازبيني نشانگان رفتـاري 

.  پاسـخ دادنـد    )1384 ،غبـاري بنـاب و همكـاران       (تجربيانت معنـوي  
معنايـابي در   (اد معنويـت     نشان داد بين ميزان اضطراب و ابع       هايافته

همبستگي منفي و بين افسردگي و اضـطراب        ) زندگي و ارتباط با خدا    
. و تجربيات سلبي دانـشجويان در معنويـت همبـستگي مثبـت اسـت             

همچنين بين ميزان افسردگي، معنايابي در زندگي، ارتباط بـا خـدا و             
از لحاظ جنس،   . شكوفايي معنوي در دانشجويان همبستگي منفي بود      

با : نتيجه گيري. طراب و افسردگي در دختران بيشتر از پسران بود        اض
توجه به اين يافته ها مي توان گفت رابطه بين اضـطراب و افـسردگي               
كه دو جنبه مهم از سلامت روان هـستند بـا معنويـت و جنبـه هـاي                  

ها مي توان در حيطـه طراحـي        از اين يافته  . مختلف آن معكوس است   
  . در محيط هاي دانشجويي بهره بردبراي ارتقاي سلامت روان
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Abstract: Aim of the present study was to 
determinate relation between dimensions of 
spirituality, anxiety, and depression in students in 
Tehran University and also to access the 
predictability of anxiety and depression from the 
levels of spiritual dimension in students. Method of 
the study is causal – comparative. 304 university 
students (124 boys and 180 girls) were selected From 
different colleges of the University of Tehran based 
on proportional sampling procedures and answered 
completed SCL 90-R as well as me Spiritual 
Experience Index (SEI).  Results revealed that there 
was a negative relationship between levels of anxiety 
and spiritual dimensions (“finding meaning in life” 
and “relation with God”). And a positive comelation 
between anxiety and depression with “lack of 
spiritual experience”. Also depression was negatively 
associated with students finding meaning in life, 
relation with God and spiritual actualization.  The 
Findings revealed Female students scored higher in 
depression and anxiety than males. Discussion: 
according to theses findings anxiety and depression 
are two aspects of mental health which have negative 
relationship with spirituality. These findings can be 
used in mental health intervention. 
 
Keywords: anxiety, depression, spirituality, college 
student. 
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  مقدمه
اضطراب و افسردگي به عنوان دو اختلال مهم كه سلامت رواني فرد را به مخاطره مي اندازد 

، به  درصد در كل جمعيت ذكر شده است7/3 الي 3/2شيوع افسردگي حدود  وشناخته شده 
 . درصد افراد در طول عمر خود حداقل يك بار به آن مبتلا مي شوند6ريباً  تقگونه اي كه

 ،گلدنر و 1سومر( استترين اختلال رواني در تمام گروه هاي سني   اضطرابي نيز شايعهاياختلال
.  و عاملي مهم در بروز برخي مشكلات اجتماعي، فرهنگي و خانوادگي به حساب مي آيد)2006

مادي  هاي معنوي و مذهبي انسان در اشتياق او نسبت به يك واقعيت فرابه نظر مي رسد تجربه 
هر چند . معنويت عبارت است از رابطه شخصي با وجود متعالي و قدرت لايزال. نمايانگر مي شود

 در حالي كه ،وجود دارد ولي معنويت بيشتر شخصي است رابطهكه  بين مذهب و معنويت 
ين خصوصي است و در برگيرنده آداب و مناسك فردي و مذهب بازنمايي معنويت در بافت د

  ).2006 ،3دالميا؛ 2006 ،2موهر(اجتماعي است 
شناسان قرار گرفته  ارتباط بين سلامت روان و معنويت در سال هاي اخير مورد توجه روان

 دارد ه سزايي بتأثير نشان مي دهند كه معنويت در سلامت رواني و جسمي  هاپژوهش. است
و  كامرون يس،پ، هيلز؛ )2004  (6دولتيل و فارل ؛)2004( 5جنگ و جانسون). 2001 4كونيگ(

 خود به اين پژوهشدر  )2008 (8جانسون و ارال و ، آجا، كيلسونسورا جاكول و )2005( 7شوت
با ) 2004(دولتيل و فارل . رد عظيمي در سلامت رواني افراد داتأثيرمعنويت  كه ندنتيجه رسيد

بيماران  در بين 10 و مقياس اشتغال معنوي و باور هاي ديني9س افسردگي زانگاستفاده از مقيا
- پايينيي دارند، معنويت بالاكهافرادي سطح افسردگي به اين نتيجه رسيدند كه شهري  يمسيح

 چنداني در ميزان افسردگي تأثير بيان داشتند كه شركت در مجالس مذهبي مؤلفاناين .  استتر
ملي كه افراد سالم را از افراد افسرده جدا مي كرده باور به نيروي برتر، نيايش افراد نداشته بلكه عا

، در پژوهش خود در ارتباط بين )2005(هيلز و همكاران  .و داشتن رابطه با نيروي برتر بوده است
درماندگي و معنويت در بيماران بخش سرپايي به اين نتيجه رسيدند كه افرادي كه خشم خود را 

                                                 
1. Somer & goldner  
2. Mohr 
3. Dalmiaa 
4. koenig 
5. Jang & Johnson 
6. Doolittle & Farrell 
7. Hills, Paice, Cameron & Shot 
8. Sorajjakool, Aja, Chilson, Ramirez–Johnson, & Earll  
9. Zang Depression scale 
10. Spiritual involvement and beliefs scale 
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، )نمونه اي از مقابله منفي(دند و يا خداوند را مورد سوال قرار مي دادند  كرهار ميبه خدا اظ
به علاوه كيفيت زندگي آنان به . سر مي بردنده بيشتر دچار اضطراب و ناراحتي بودند و در ابهام ب

  . قرار گرفته بوداين مقابله منفي  تأثير صورت منفي تحت 
ژوهش خود به اين نتيجه رسيدند كه معنويت نقش ، در پ)2008(سورا جاكول و همكاران 

افراد معنوي سطح افسردگي ، اين پژوهشگران همچنين دريافتند كه داردافسردگي در اي عمده
، به اين نتيجه رسيدند كه )2007 (1 و ميلرزدر پژوهش ديگري ديسروزير . استپايين تر

در اين .  همراه استافراددر  با سطح پايين افسردگي ،تجربيات معنوي روزانه و بخشودگي
علاوه بر اين . پژوهش رابطه معكوس و معناداري بين تجربيات معنوي و افسردگي كشف شد

بين مقابله هاي معنوي و ميزان افسردگي در دختران از ديگر يافته هاي پژوهش  رابطه معنادار
در پژوهش ) 2006 (2پيترمن، يوكالسكي و سوات-، بوس، وايد، هورنينگ، كاتنيي . بودمذكور

در پژوهش فوق . افسرده اند مذكور شدند كه اكثر افراد متوجه HIV(3(   ايدز دچارخود با افراد 
دچار پژوهشگران نتيجه گرفتند كه در افراد . داشت  و معكوسمعناداررابطه معنويت و افسردگي 

زان افسردگي آنان را مي توان با افزايش معنويت و تشويق اين افراد به معنويت گرايي مي   ايدز
هاي  كه براي مراقبت راميزان معنويت بيماران سرپايينيز  )2006( 4دالمن و كافمن .كاهش داد

 و ميزان 5پزشكي به پزشك خانوادگي رجوع كرده بودند با آزمون شاخص بهزيستي معنوي
رابطه معنويت ميزان  كردند و دريافتند  اندازه گيري6با آزمون افسردگي زانگرا افسردگي آنان 

 درمورد زنان يدر پژوهش) 2006 (7والتينگتون و مورفي. ردمعكوسي با نشانگان افسردگي دا
زناني افسردگي آمريكايي كه مورد ايذا و خشونت خانوادگي قرار گرفته بودند دريافتند  -آفريقايي

به طور د  مذهبي شركت مي نمودن-سطح بالايي از معنويت بودند و در مراسم معنويداراي كه 
 زنان ديگر   رسانآسيب  پس از سانحه  هاينشانگان اختلال  PTSD(8(  وافسردگياز داري امعن

دند و كر اين افراد بيشتر از مقابله هاي معنوي و مذهبي استفاده مي. همان گروه پايين تر است
 د خوپژوهشدر نيز ) 2006(دالمن  . استرس آور بهتر كنار مي آمدندل و مشكلاتئبا مسا

 افرادي كه از معنويت يعني.  استمعناداربين معنويت و افسردگي مشخص ساخت كه ارتباط 
  .بالايي برخوردار بودند، نشانه هاي افسردگي كمتري از خود نشان دادند

                                                 
1. Desrosiers and Miller 
2. Yi  
3. Human Immunodeficiency Virus  
4. Daalman & Kaufman 
5. The spiritual index of well being (SIWB) 
6. Zung depression scale (ZDS) 
7. Waltington & Murphy 
8. post-traumatic stress disorder  
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دانشجويان در   رامعنويتگروهي  آموزش تأثير ، نيمه آزمايشيي در طرح)1385(بهرامي 
بر كاهش ) 1384(محمدي و ، غلامعلي لواساني ريپرسشنامه تجربه معنوي غبابا  دختر

 از دو  ومورد مطالعه قرار داد) فرم كوتاه(با استفاده از پرسشنامه افسردگي بك آن ها افسردگي 
تحليل داده ها نشان داد تفاوت ميان گروه آزمايشي و . كردزمايشي و كنترل استفاده آگروه 

در   در پژوهش ديگري.مي شودافسردگي  يعني معنويت موجب كاهش ،كنترل معنادار است
ين اضطراب آشكار و پنهان با بهمبستگي  شددانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مازندران مشخص 

در  ميانگين نمرات اضطراب آشكار و پنهان ادار است ومعكوس و معنها ينزمودمقابله مذهبي آ
 و عظيمي(بالاتر است ي به طور معني دارند ر دايآزمودني هايي كه مقابله مذهبي ضعيف

نشان داد رابطه ميان متغير نيز ) 1383(مطالعه حسينيان، منوچهري و علوي  ).1380مي، ضرغا
 دارامعن رواني و افزايش سلامت روان ل هايسلامت روان و احساس معناجويي و كاهش اختلا

پايبندي به بين متغيرهاي سلامت روان و رابطه نشان داد نيز ) 1383(جليلوند پژوهش . است
 نفر از 369 درمورد) 1383(آلياني و مهين پژوهش نتايج  . استدارامعن ديني هاياعتقاد

 كه هر چه ميزان پايبندي افراد به دعا بيشتر باشد اضطراب آن ها به بوددانشجويان حاكي از آن 
  .استمراتب كمتر 

 افسردگي از  رواني از جمله اضطراب و هايمتخصصان روان شناسي براي كاهش اختلال
 روان ،دارو درمانيله مي توان از روش هاي روش هاي مختلفي بهره گرفته اند كه از آن جم

-در سال. )1385غباري بناب، (ار درماني و معنادرماني نام برد گري، شناخت درماني، رفتتحليل
ي درمان ها، استفاده از روشرگرفته از نظريه هاي روان شناختيهاي اخير علاوه بر روش هاي ب

، هايت، لارسون، كونيك و مك لاف .معنوي و مذهبي جايگاه علمي خود را باز نموده است
 به ارتباط بين ميزان مرگ و پژوهشيگزارش  42لبا استفاده از فراتحلي) 2000( 1تورسون

اين پژوهشگران با تحليل يافته هاي پژوهشي به اين . اشتغال افراد به امور مذهبي پي بردند
همراه سيدند كه اشتغال به امور مذهبي به صورت معني داري با مرگ و مير پايين افراد نتيجه ر

 همچنين نشان مي دهند كه دينداري به رويارويي افراد با تنش ها در شرايط هاپژوهش. است
  .استرس زا كمك مي كند

 با توجه به اثرات منفي اضطراب و افسردگي در تمام جنبه هاي زندگي و از آن جمله
. پيشرفت تحصيلي، بررسي اين عوامل و تلاش در جهت كاهش آن ها اهميت زيادي دارد

ييد قرار أ مداخلات معنوي را در كاهش افسردگي دانشجويان مورد تتأثيرهاي گذشته وهشژپ
ارتباط بين درماندگي و معنويت در بيماران بخش سرپايي ). 1385بهرامي دشتكي، (داده اند 

                                                 
1. Mc cullough, Hoyt, Larson, Koenig & Thoresen  
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دولتيل و (، باور به نيروي برتر، نيايش و داشتن رابطه با نيروي برتر )2005 هيلز و همكاران،(
، )2007رز و ميلر، يديسروز(، نقش تجربيات معنوي روزانه و افسردگي و اضطراب )2004 فارل،

، )2007رز و ميلر، يديسروز(رابطه بين مقابله هاي معنوي و ميزان افسردگي در دختران 
و ارتباط آن با معنويت اين افراد، همبستگي معنويت  بوده اندايدز ر افسردگي در افرادي كه دچا

 در زناني كه مورد آسيب رسان پس از سانحه  هاو بيماري هاي رواني از قبيل افسردگي و اختلال
همگي نشان دهنده ارتباط ) 2006والتينگتون و مورفي، (خشونت خانوادگي قرار گرفته اند 

  هايپژوهشبه علاوه ارتباط اضطراب با معنويت در . استعنويت تنگاتنگ بين سلامت روان و م
در ) 2008( 1باكن، سيليز و بوش-، مكوون مانبه عنوان مثالمتعددي نشان داده شده است 

 مذهب و معنويت در كاهش افسردگي زنان حامله نقش درمورد زنان حامله دريافتندپژوهشي 
  .رداساسي دا

 گرايش ديني ،استيكي از عظيم ترين گروه هاي جامعه از آن جايي كه جامعه دانشجويي 
اگر چه به علاوه . اراحتي هاي رواني خواهد داشتثري در سلامت روان و مقابله با نآن ها نقش مو
 ارتباط بين سلامت روان و معنويت در جامعه هاي مسيحي و يهودي جهت بررسي پژوهش هايي

لذا پژوهشگران . ست ار فرهنگ اسلامي ايران نوپا د هاييپژوهشاما انجام چنين صورت پذيرفته، 
معنايابي در زندگي، ارتباط با خدا، ( رابطه ابعاد مختلف معنويت و تعيينحاضر درصدد سنجش 

و اضطراب )  مذهبي-شكوفايي و فعاليت معنوي، تجربيات متعالي عرفاني و فعاليت هاي اجتماعي
  :هندپاسخ دهاي زير  سوال تا به برآمدندو افسردگي 

آنان را پيش افسردگي و آيا با توجه به ميزان معنويت دانشجويان مي توان ميزان اضطراب ) الف
  بيني كرد؟

  همبستگي وجود دارد؟و اضطراب  آيا بين ابعاد مختلف معنويت و افسردگي )ب
  
  روش

ــوع پس رويدادي پژوهشطرح اين  يانس تحليل واراز براي تحليل داده ها  و استهمبستگي و  از نـ
  . استفاده شده استضريب همبستگي چندگانه و ضرايب خطي و  2چند متغيره

مشغول به تحصيل دوره كارشناسي  نفر از دانشجويان 304 پژوهشجامعه آماري اين      
در دانشكده هاي روان شناسي و علوم تربيتي، زبان هاي )  دختر180 پسر و 124(دانشگاه تهران 

لامي، فني و مهندسي، علوم پايه، هنر هاي زيبا، اقتصاد و ادبيات خارجي، الهيات و معارف اس

                                                 
1. Mann, Mckeown, Bacon, Vesselinor  & Bush 
2. Multivariate Analysis of Variance ( MANOVA ) 
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دانشجويان با .  نفر از هر دانشكده انتخاب شدند40ي به تعداد به صورت طبقه اي سهمبودند كه 
علاوه به آنان اطمينان داده شد پاسخ هاي  هب. اختيار و علاقه خود به پرسشنامه ها پاسخ دادند

   .دمانواهد آنان كاملاً محرمانه خ
  ابزار
 2، ريكلز و راكدراگوتيساين پرسشنامه توسط : 1 نشانگان رفتاريفهرست بازبيني) الف

شناختي بيماران جسمي و رواني طرح ريزي گرديده  ي روان جهت نشان دادن جنبه ها)1983(
  سوال90 اين پرسشنامه داراي .علائم و بيماري ها را در طول يك هفته اندازه گيري مي كند

و سلامت روان را در نُه بعد اضطراب، افسردگي، پرخاشگري، افكار پارانوئيدي، ترس مرضي،  است
مسائل و شكايت هاي جسماني، حساسيت در روابط بين فردي، وسواس، روان گسستگي و دسته 
. آخر سوالات عواملي مثل پرخوري، كم اشتهايي و يا احساس ارتكاب به گناه را در فرد مي سنجد

 نمره گذاري مي 4 تا 0ال داراي مقياسي پنج گزينه اي از اصلاً تا خيلي زياد است كه از هر سو
 )در پرسشنامه مذكور دو شاخص كلي مرضي در نظر گرفته شده است كه عبارتند از الف. شود

 است و با جمع نمرات در گزاره هاي نُه گانه و تقسيم آن به دست 3هاشاخص نمره كلي اختلال
ها غير از صفر   كه با جمع گزاره هايي كه نمرات آن4 وجود علائم پريشانيشاخص )ب. مي آيد

 آزمون توسط  اين5پايايي. آيددست مي ه هاي غير از صفر باست و تقسيم آن به تعداد گزاره
) 90/0 تا 78/0( ضرايب همبستگي بالا  ومحاسبه نفر 94 درمورد )1983(  و همكارانوتيسگدرا

با استفاده از روش آزمون مجدد با فاصله ) 1373( ايران نيز باقري يزدي  در.ه استگزارش شد
در زمينه . دست آورده  ب97/0حدود  آن را آزمودني، ضريب همبستگي 400 بازماني يك هفته 

 نه شخصيتا اين پرسشنامه را به همراه پرسشنامه چندگ)2008 (7 و جونگهونآن نيز  6اعتبار
همبستگي بين نتايج دلالت بر همگرايي . ودني داوطلب اجرا كردند آزم119 درمورد  8مينه سوتا

لازم به ذكر است كه اين پرسشنامه در خصوص بيماران دچار ضايعات مغزي . بالاي آزمون داشت
  .ارداعتبار ندو عقب ماندگي ذهني 

                                                 
1. Symptom checklist 90-R (SCL -90- R) 
2. Derogatis, Rickels, & Rock 
3. General Scores Index (GSI)  
4. Positive Symptoms Distress Index (PSDI) 
5. Reliability  
6. Validity  
7. Hoon & Jung 
8. Minnesota Multiphasic Personality inventory (MMPI)    
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 )1384( و همكارانبناب اين مقياس توسط غباري : مقياس تجربيات معنوي دانشجويان) ب
ثير ارتباط با خداوند أ، ت) ماده19( معنايابي در زندگي :است داراي مولفه هاي زير  و شدساخته

، تجربيات ) ماده15(، تجربيات متعالي عرفاني ) ماده10(، شكوفايي و فعاليت معنوي ) ماده15(
گزاره هاي اين آزمون  نمره گذاري ). ماده5( فعاليت هاي اجتماعي و مذهبي  و)ماده11(سلبي 

ميزان . تنظيم شده اند )7(تا كاملا موافق ) 1(از كاملاً مخالف  درجه اي 7صورت ليكرت به 
موافقت پاسخ دهندگان درجه اي از معنويت آنان را در ابعاد مختلف نشان مي دهد كه به صورت 

 نمره گذاري مي شوند عبارتند هايي كه به صورت معكوسگزاره. ددست مي آيه خود گزارشي ب
 پايايي ضريب ).1،19،34،36،42،43،44،45،46،47،56،57،58،59،60،61،62،67،70،71 :از

لفه دوم ؤهمبستگي بين نمره كل مقياس به ترتيب با م.  است945/0 و آزمون بالا و قابل توجه
شكوفايي « سوم لفه ؤم، 79/0» معنايابي در زندگي «اول لفه ؤم ،86/0» ثير ارتباط با خداوندأت«

تجربيات «پنجم لفه ؤم، 67/0» تجربيات متعالي عرفاني«چهارم مؤلفه ، 77/0و فعاليت معنوي 
   . استگرديده گزارش 43/0» شكوفايي و فعاليت معنوي«ششم لفه ؤم و 55/0» سلبي

  
  يافته ها 

   آماره هاي توصيفي مربوط به ابعاد معنويت، اضطراب و افسردگي دانشجويان.1جدول 
  انحراف معيار  نميانگي  حجم نمونه  جنس  ابعاد  مقياس

  77/0  04/1  124  پسر  افسردگي  89/0  28/1  166  دختر
س   84/0  09/1  166  دختر

قيا
م

ان 
انگ

نش
ري

فتا
ر

  70/0  92/0  124  پسر  اضطراب 
  84/21  20/90  97  پسر  معنايابي در زندگي  08/26  70/88  127  دختر
تأثير ارتباط با خداوند در   18/16  95/78  127  دختر

  19/18  67/75  97  پسر  زندگي
  91/13  91/46  97  پسر  شكوفائي و فعاليت معنوي  12/13  24/48  127  دختر
  76/15  82/67  97  پسر  تجربيات متعالي عرفاني  01/16  31/68  127  دختر
  80/12  36/36  97  پسر  تجربيات سلبي  81/12  67/34  127  دختر
  46/6  05/22  127  دختر

وي
معن

ت 
ربيا

 تج
س
قيا

م
  

فعاليت هاي اجتماعي و 
  74/5  40/22  97  پسر  هبيمذ
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در گام اول تحليل نتايج، آماره هاي توصيفي مربوط به ابعاد معنويت، اضطراب و افسردگي 
 . آمد1 در جدول ودانشجويان محاسبه شد 

ر متغيره براي بررسي اثر جنس ب تحليل واريانس چنددر گام دوم تحليل داده هاي پژوهش، 
  . آمد2 در جدول و انجام شد ردگي دانشجوياناضطراب و افس

   اضطراب و افسردگي دانشجويانر آزمون تحليل واريانس چند متغيره براي بررسي اثر جنس ب.2جدول 

تفاوت  است ولي داراپسر معنافسردگي دانشجويان دختر و تفاوت  2 و 1براساس نتايج جدول 
   . نيستدارامعنآن ها بين اضطراب 

  
   آزمون تحليل واريانس چند متغيره براي بررسي اثر سلامت روان بر ابعاد معنويت دانشجويان .3جدول 

 متغير
  تحليل واريانس يك متغيره   متغيرهتحليل واريانس چند  وابسته

مقدار اثر   
  F  تليذنگ

درجه 
 آزادي

سطح 
معني 
  داري

ورات مجموع مجذ  منبع تغيير
  نوع سوم

درجه 
  F  آزادي

سطح 
معني 
  داري

اندازه 
  اثر

بين 
  1  63/124  گروهي

درون 
  222  50/131582  گروهي

معنا يابي 
  در زندگي

04/0  55/1   217 
  و
6  

162/0  

  223  13/131707  كل

21/0  64/0  07/0  

  تحليل واريانس يك متغيره  تحليل واريانس چند متغيره  آماره

سته
 واب

غير
مت

  

مقدار 
اثر 

  تليذنگ

F   درجه
  آزادي

سطح 
معني 
  داري

منبع 
  تغيير

وع مجم
ورات ذمج

  نوع سوم

درجه 
  آزادي

F   سطح
معني 
  داري

  اندازه اثر

بين 
  گروهي

00/4  1  

درون 
  گروهي

54/208  289  

گي
رد
فس

ا
  

02/0  80/2  287 
  و
2  

06/0  

  290  14/613  كل

63/5  018/0  29/0  

بين 
  گروهي

25/2  1  

درون 
  گروهي

86/180  289  

اب
طر

اض
  

        

  290  40/483  كل

63/3  058/0  22/0  
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بين 
  1  62/592  گروهي

درون 
  222  16/64799  گروهي

تأثير 
ارتباط با 

خداوند در 
  زندگي

  223  78/65391  كل

03/2  15/0  2/0  

بين 
  1  78/96  گروهي

درون 
  222  77/40288  گروهي

شكوفائي و 
فعاليت 
  معنوي

  223  55/40358  كل

53/0  46/0  1/0  

بين 
  1  21/13  گروهي

درون 
  222  42/56167  گروهي

تجربيات 
متعالي 
  عرفاني

  223  63/56180  كل

051./0  81/0  04/0  

بين 
  1  18/139  گروهي

درون 
  222  79/36444  گروهي

تجربيات 
  سلبي

  223  98/36583  كل

84/0  35/0  14/0  

بين 
  1  15/36  گروهي

درون 
  222  87/8437  گروهي

95/0  33/0  06/0  
اليت فع

هاي        
اجتماعي و 
  مذهبي

      223  03/8474  كل
  

، معنايابي در زندگياز نظر تفاوت دانشجويان دختر و پسر  آن است كه  از حاكي3نتايج جدول 
و تجربيات سلبي ، تجربيات متعالي عرفاني، ويكوفائي و فعاليت معنش، تأثير ارتباط با خداوند

  .نيست داراهاي اجتماعي و مذهبي معن فعاليتهمچنين 
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  ماتريس همبستگي بين ابعاد معنويت با نشانگان اضطراب و افسردگي در دانشجويان. 4جدول 
  معنويت

  
  ان رفتاريگنشان

 با ارتباط  معنايابي
تجربيات   شكوفائي  خدا

  بيتجربيات سل  متعالي
فعاليت 

هاي 
  اجتماعي

  *- 14/0  **263/0  *– 13/0  **- 17/0  **- 25/0  **-69/0  افسردگي
  

  ** -54/0  اضطراب
  

13/0 - *  
  

12/0 - *  
  07/0 -  24/0 **  

  
03/0  

  
   05/0داري سطح امعن = *             01/0داري سطح امعن = **

 دانشجويان با ابعاد معنويت نشانگان افسردگي درگي تسبهم حاكي از آن است 4نتايج جدول 
به . و است، تجربيات متعالي و تجربيات اجتماعي منفي ييشكوفا، ، ارتباط با خدايعني معنايابي

همبستگي اما  عبارتي با افزايش ابعاد معنويت، نشانگان افسردگي در دانشجويان كاهش مي يابد
ي با افزايش تجربيات سلبي  به عبارت. استدارانشانگان افسردگي و تجربيات سلبي مثبت معن

. نشانگان افسردگي در دانشجويان افزايش مي يابد) نداشتن يا فقدان تجربيات معنوي با خداوند(
د معنويت نشانگان اضطرابي در دانشجويان با ابعاهمبستگي  نشان مي دهدجدول همچنين اين 
رتي با افزايش ابعاد معنويت،  به عبا. استدارا منفي معنيو شكوفاي، ارتباط با خدا يعني معنايابي

نشانگان اضطرابي و تجربيات همبستگي اما . ددر دانشجويان كاهش مي ياب نشانگان اضطرابي
نداشتن يا فقدان تجربيات (به عبارتي با افزايش تجربيات سلبي .  استداراسلبي مثبت معن
تبيين مقدار واريانس براي  .نشانگان اضطراب در دانشجويان افزايش مي يابد) معنوي با خداوند

ام به گام استفاده و افسردگي دانشجويان بر اساس ميزان معنويت آنان از تحليل رگرسيون گ
  .ورده شدآ 5نتايج در جدول 

   بررسي اثر پيش بيني كنندگي ابعاد معنويت بر نشانگان افسردگي دانشجويان.5جدول 
  رمتغي

  بررسي معنا داري مدل  ب تبيينضري  ضريب استاندارد  غير استاندارد ضرايب  پيش بين

  B 
خطاي 

سطح    Beta  استاندارد
منبع   R R2  داريامعن

  متغير
مجموع 
  مجدورات

درجه 
  آزادي

درجه 
 آزادي

سطح 
معني 
  داري

  رگرسيون  001/0  69/5   .-  388/0  218/2  مقدار ثابت
  باقيمانده  001/0  -35/14  -819/0  002/0  -028/0  معنايابي
  كل  319/0  99/0  086/0  004/0  004/0  ارتباط
  494/0  - 68/0  - 057/0  005/0  - 004/0  شكوفائي
  001/0  11/4  327/0  004/0  017/0  متعالي

تجربيات 
  194/0  30/1  085/0  004/0  005/0  سلبي

  920/0  10/0  -006/0  007/0  001/0  اجتماعي

73/0  54/0  

  

42/85  
93/72  
36/158  

6  
225  
231  

92/
43  001/0  
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 درصد واريانس 54گانه معنويت روي هم   حاكي از آن است كه ابعاد شش5نتايج جدول 
دار بودن مدل پيش بيني انتايج تحليل واريانس براي بررسي معن. افسردگي را تبيين مي كند

ي تواند ميزان افسردگ ميدهد كه حداقل يكي از ابعاد معنويتكنندة نشانگان افسردگي نشان مي
 ابعاداز بين نشان مي دهد كه ) B(تحليل ضرايب رگرسيون . را در دانشجويان پيش بيني كند

 برداري ا و تجربيات متعالي و عرفاني و اثر پيش بيني كنندگي معنمعنويت، معنايابي در زندگي
براي پيش بيني و تبييين اضطراب دانشجويان بر اساس معنويت آنان از تحليل  .افسردگي دارد

  .آورده شد 6 نتايج در جدول وسيون گام به گام استفاده رگر
  

   بررسي اثر پيش بيني كنندگي ابعاد معنويت بر نشانگان اضطراب دانشجويان.6جدول 
متغير 

  بررسي معناداري مدل  ضريب تبيين  ضريب استاندارد  ضرايب غير استاندارد  ستهبوا

  B 
خطاي 
   Beta  استاندارد

سطح 
معني 
  داري

R R2   منبع
  تغيرم

مجموع 
  مجدورات

درجه 
 F  آزادي

سطح 
معني 
  داري

مقدار 
  6  16/50  رگرسيون  006/0  80/2   .-  441/0  237/1  ثابت

  225  37/94  باقيمانده  001/0  -64/9  -65/0  002/0  -021/0  معنايابي
  179/0  34/1  14/0  005/0  006/0  ارتباط

 004/0  شكوفائي
-  006/0  07/0 -  74/0 -  462/0  

  002/0  11/3  29/0  005/0  015/0  متعالي
تجربيات 
  101/0  64/1  013/0  005/0  008/0  سلبي

  446/0  76/0  -05/0  008/0  006/0  اجتماعي

59/0  35/0  

  231  54/144  كل

93/19  001/0  

 درصد از واريانس 35روي هم گانه معنويت   حاكي از آن است كه ابعاد شش6نتايج جدول 
دار بودن مدل پيش انتايج تحليل واريانس براي بررسي معن. نگان اضطراب را تبيين مي كنندنشا

، مي تواند اضطراب بيني كننده نشانگان اضطراب نشان مي دهد كه حداقل يكي از ابعاد معنويت
براي مشخص كردن اين كه چه ابعادي از معنويت . دانشجويان را به صورت معنادار تبيين كند

. استفاده شد) B( اضطراب دانشجويان را تبييين كند از تحليل ضرايب رگرسيوني مي تواند
، معنايابي در زندگي و تجربيات  ابعاد معنويتاز بينتحليل ضرايب رگرسيوني نشان مي دهد كه 

  . نشانگان اضطرابي داردراري بدامتعالي عرفاني اثرپيش بيني كنندگي معن
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  ري ي گنتيجهبحث و 
 . استبين معنويت و دو بعد اضطراب و افسردگي معنادارارتباط  نشان داد ژوهشپنتايج اين 

  دانشجويان اضطراب و افسردگيهاي مهمكننده بينيبدين معنا كه معنويت يكي از پيش
 افرادي كه از معنويت بالاتري برخوردار بودند ميزان  حاضرپژوهش در .محسوب مي شود

بين  اضطراب و افسردگيند و برعكس و تفاوت  نموداضطراب و افسردگي كمتري را گزارش
) 1380 (ضرغامي و عظيمي پژوهش با نتايجاين نتايج  .دانشجويان دختر و پسر معنادار نبود

 بين اضطراب و مقابله مذهبي دانشجويان منفي و معنادارارتباط  نشان دادكه  همخوان است
 در . نيستداراانشجويان دختر و پسر معنميانگين نمرات اضطراب آشكار و پنهان دتفاوت  و است

 كه به منظور بررسي و مقايسة ميزان افسردگي دانشجويان دختر و پسر انجام شد ي ديگرپژوهش
ميانگين نمرات افسردگي در پسران بالاتر از نمرات افسردگي دختران است بود نتايج حاكي از آن 

  هايپژوهشلازم است در  .مخواني نداردلفان هؤ انجام شده توسط مپژوهشو اين مورد با نتايج 
بعدي ميزان اضطراب و افسردگي دختران و پسران مقايسه تا متغيرهاي دخيل ديگر در اين 

انجام گرفت نتايج حاكي از ) 1383(جليلوند  ديگري كه توسط پژوهشدر  .زمينه شناخته شود
رابطه بين و   نيستادارمعنميزان پايبندي به تقيدات مذهبي از نظر  جنس دوتفاوت بود آن 

 حاضر پژوهش نتايج كه اين نتيجه با استمثبت  به اعتقادات ديني تعهدسلامت روان و 
 گوناگون حاكي از وجود رابطة معنادار ميان فقدان معنا و بروز پژوهش هاي. همخواني دارد

حسينيان،   توسط كهپژوهشيدر  .استز جمله افسردگي و اضطراب  رواني ا هاياختلال
روان و احساس معناجويي  كه رابطة سلامت دادانجام شد نتايج نشان ) 1383 (نوچهري و علويم

 رواني و هاي كاهش اختلالبااحساس معناجويي بود  و همچنين نتايج حاكي از آن  استمعنادار
بر اساس يافته هاي  .است حاضر همسو پژوهشبا نتايج  كه دنزايش سلامت روان رابطه دارافبا 

وهش و مقايسه آن با پيشينه پژوهشي در اين زمينه مي توان گفت كه در اكثر موارد رابطه اين پژ
منفي و معني داري بين معنويت، اضطراب و افسردگي وجود دارد كه نشان دهنده شدت و قوت 

از جمله علل اين امر مي توان به نقش بازدارنده و پيشگيرانه معنويت در بروز . اين ارتباط است
 جنس بر رابطه تأثيربا توجه به نتايج پژوهش حاضر در زمينه  . رواني اشاره كردهاي اختلال

سلامت روان و معنويت و عدم هماهنگي كامل پژوهش ها در اين زمينه مي توان نتيجه گرفت 
 و حتي در صورت ستكه متغير جنس پيش بيني كننده خوبي براي سلامت روان و معنويت ني

  .طه سلامت روان و معنويت بايد به علل و ريشه هاي آن پرداخته شود جنس بر رابتأثيراثبات 
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  هاپيشنهاد
 دانشجويي جامعه پژوهش هاييكه يكي از جوامع در دسترس براي انجام چنين  با توجه به اين

اند دهكر كه ارتباط بين معنويت و سلامت روان را بررسي  پژوهش هايياكثرو آزمودني هاي  است
 و در جامعه دانشجوييو تجربيات  سطح تحصيلات ،از آنجا كه ميزان سواد. د انبودهدانشجو 

 از اين دست در پژوهش هاييبه همين دليل بهتر است كه ، جامعه عادي تا حدي متفاوت است
با . شوندليت تعميم بيشتري برخوردار جامعه هاي غير دانشجويي هم اجرا تا نتايج از اعتبار و قاب

 و سلامت روان به كرات مشاهده شده استباط بين سلامت روان و معنويت كه ارت توجه به اين
هم يكي از بنيان هاي هر گونه فعاليت انساني است لذا طراحي و اجراي برنامه هاي مداخله گرانه 

  .گردد ثر واقعؤ سلامت روان مافزايشمعنويت مي تواند در جهت 
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