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 چكيده

هوي معنوی بر میزان  ریت ثاما پژوهشی که به  اند،بر متغیرهای روانشناختی مختلفی پرداخته تحقیقات متعدد به اثربخشی هوي معنوی زمينه:

اء هوي معنوی یر آموزي مبتنی بر ارتقت ثبررسی  هدف: مغفول مانده است. ، بهزیستی روانشناختی، اضطراب و افسردگی بپردازدهوي معنوی

ژوهش آزمایشی بود. جامعه آماری این پاز نوع شبه روش:باول بر هوي معنوی، بهزیستی روانشناختی، اضطراب و افسردگی دانشجویان بود. 

به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در  به شکل در دسترس 0311نفر از آنها در سال  41هان بود که دانشجویان دانشگاه اصف

( و افسردگی 0113(، اضطراب )2112پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف ) از: اندعبارتگروه آموزي یا گواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش 

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند (. تحلیل داده2114و آموزي هوي معنوی بوول ) (2118(، و هوي معنوی کینگ )0116بک )

(، >12/1P(، کاهش اضطراب )>110/1P) یمعنوآموزي هوي معنوی باول در گروه آموزي سبب ارتقاء هوي  ها:يافتهمتغییره انجام شد. 

آموزي هوي  گيری:نتيجهاست.  ( نداشته>110/1Pهزیستی روانشناختی )است اما اثر معناداری بر ب ( شده>110/1Pکاهش افسردگی )

هوي معنوی، بهزیستی روانشناختی،  واژه كليدها:در دانشجویان شد.  معنوی موجب ارتقای هوي معنوی و کاهش اضطراب و افسردگی

 اضطراب، افسردگی
Background: Many studies have investigated the effect of spiritual intelligence on various psychological 

variables, but research on the impact of spiritual intelligence on spiritual intelligence, psychological well-

being, anxiety, and depression remains largely ignored. Aims: The purpose of this study was to investigate 

the effect of education based on Bowl spiritual intelligence promotion on spiritual intelligence, 

psychological well-being, anxiety and depression in students. Method: It was a quasi-experimental type. 

The statistical population of this study was Isfahan University students, 40 of whom were selected as 

available sample in 1977 and were randomly assigned to education or control group. Research tools include 

the Reef Psychological Well-being Questionnaire (2002), Anxiety (1993) and Beck Depression Inventory 

(1996), and King's Spiritual Intelligence (2008), and Bowl's Spiritual Intelligence Training (2004). Data 

were analyzed using multivariate analysis of covariance. Results: Bowl spiritual intelligence training in 

the educational group improved spiritual intelligence (P<0/001), reduced anxiety (P<0/05), decreased 

depression (P<0/001) but had a significant effect on psychological well-being (P<0/001). Did not have 

(P<0/001). Conclusions: Spiritual intelligence training improved spiritual intelligence and reduced 

anxiety and depression in students. Key Words: Spiritual intelligence, psychological well-being, anxiety, 

depression 
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 مقدمه

-یکی از دست آوردهای ارزشمند محققان در سال 0هوي معنوی

( 2111ستین بار توسط ایمونز )های اخیر است. این اصطلاح برای نخ

مطرح گردید و اندکی پس از آن در کار زوهر، مارشال، و مارشال 

( ارائه شد. ایمونز هوي معنوی را استفاده از اطلاعات معنوی 2111)

ی مشکلات زندگی و نیل به اهداف تعریف کرده برای حل سازگارانه

 ي تلقیتواند شکلی از هواست. در مفهوم سازی وی، معنویت می

هایی تکند و قابلیبینی میشود زیرا عملکرد و سازگاری فرد را پیش

سازد به حل مسئله بپردازند. به کند که افراد را قادر میرا مطرح می

( هوي معنوی ظرفیتی است که با آن 2111بیان زوهر و همکاران )

-های خود را درک میترین مفاهیم و اهداف، و برترین انگیزهژرف

های چندگانه است که به هوي معنوی، یکی از انواع هو ي کنیم.

(. الکینز و 2116تواند رشد و توسعه یابد )جرج، طور مستقل می

شود که ( بر این باورند که هوي معنوی موجب می2114کاوندي )

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

ا بهتر های زندگی رد، سختیحل داشته باشبیشتری برای یافتن راه

تحمل کند و به زندگی خود پویایی و حرکت دهد. در میان 

ی هوي معنوی ه( آموزشی بر اساس ساز2114پژوهشگران بوول )

طراحی نمود که در آن به عناصری نظیر هشیاری، بصیرت، رسالت و 

غیره پرداخته شده است. برای مثال، در پژوهش صفا چالشتری، 

آزمودنی نتایج  31( بر روی 2101سمی پیربلوطی )شریفی، و قا

آموزي گروهی هوي معنوی نشان داد که سطوح خودکارآمدی و 

جلسه آموزشی ارتقاء یافته  02مسئولیت اجتماعی دانشجویان پس از 

ی از ایر به سزایی بر رسیدن به سطوح بهینهت ثاست که این امر خود 

( بر روی 2101فر )عه تمناییروان دارد. علاوه بر این در مطالسلامت

ی همبستگی مثبت ها از یک سو نشان دهندهآموز یافتهدانش 404

( بین هوي معنوی و شادکامی و از سوی =r 43/1معنادار متوسط )

( بین هوي = 23/1rدیگر حاکی از همبستگی ثبت معنادار بالا )

معنوی و خلاقیت بود. همچنین در بررسی برات دستجردی، عابدینی 

ی مثبت معناداری بین (، نتایج نشان داد که رابطه0316و شالباف )

رویی( وجود دارد. به طور کلی، هوي معنوی و نستوهی )سخت

شواهد پژوهشی اندکی مبنی بر اثربخشی آموزي مبتنی بر هوي 

؛ حسینی، 2101؛ گرین و نوبل، 2118معنوی وجود دارد )سیسک، 

                                                           
1. Spiritual Intelligence 

این  سؤالاتن روی یکی از (. از ای2101الیاس، کراوس، عایشه، 

پژوهش آن است که آیا استفاده از ساختار مذکور در ارتقاء سطوح 

 هوي معنوی دانشجویان ت ثیرگذار است یا خیر؟

یر آموزي مبتنی بر هوي معنوی بر متغیرهای روانشناختی ت ث

مختلفی بررسی شده است. یکی از این متغیرها بهزیستی روانشناختی 

( به 0112) ی روانشناختی در مدل ریف و کیزاست. مفهوم بهزیست

ه شود. یعنی کسی کعنوان تجربه کردن عملکرد بهینه تعریف می

کند احساس رضایت دارد، در ارتباط با محیط، خوب زندگی می

اشد. بهای خود میکند و به دنبال شکوفایی قابلیتهدفمند عمل می

اند ( نشان داده2112برخی از مطالعات نظیر بررسی رامیرز دی لئون )

ی مثبت معناداری با بهزیستی روانشناختی دارد. که هوي معنوی رابطه

( گزاري شده است که 2111از سوی دیگر در بررسی اسکریبر )

ی منفی معنادار دارد. های معنوی رابطهبا چالش 2بهزیستی روانشناختی

ی یومنژاد، و قتر توسط نصرتی، رحیمیهمچنین در یک بررسی تازه

ی و ی مستقیم بین بهزیستی روانشناختها حاکی از رابطه(، یافته0316)

آموزان تیزهوي شهر قم بود. هوي هوي معنوی در میان دانش

شود که فرد در برابر رویدادها و حوادث زندگی معنوی موجب می

بینشی عمیو بیابد و از سختی زندگی نترسد و با صبر و تفکر با آنها 

های منطقی و انسانی برای آنها بیابد )زوهر و هاهمقابله نموده و ر

(. به عبارتی دیگر هوي معنوی باعث افزایش قدرت 2111همکارن، 

پذیری و خودآگاهی انسان شده، به طوری که در برابر انعطاف

های زندگی، بردباری و صبوری بیشتری پیدا می مشکلات و سختی

وهش حمید، کیخسروانی، (. علاوه بر این، در پژ2111کنند )ایمونز، 

روان و هوي معنوی با ی سلامت( رابطه0310بابامیری، و دهقانی )

آوری در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه تاب

و تاب  روانمورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین سلامت

نیز  آوریی مثبت معنادار و بین هوي معنوی و تابآوری، رابطه

روان و هوي معنوی به ی مثبت معنا داری وجود دارد. سلامترابطه

د کردند و از آنجایی که افرابینی میآوری را پیشطور معناداری، تاب

آوری را نشان دادند، می روان بالا درجات بالاتری از تاببا سلامت

توان نتیجه گرفت که فراهم نمودن عوامل حمایتی مانند مذهب و 

ر تواند منجروان و هوي معنوی میبه منظور افزایش سلامت معنویت

آوری گردد. در پژوهشی دیگر که توسط مدحی و به افزایش تاب

2. Psychological well-being 
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 درستی معنوی میها نشان داد که روان( انجام شد، یافته0311نجفی )

 ی خوبی برای کیفیت زندگی و شادزیستیبینی کنندهتواند پیش

 سالمندان باشد.

های مرتبط با هوي معنوی میزان اضطراب و از دیگر متغیر

تواند نقش عامل حفاظتی را در برابر اشخاص است که می 0افسردگی

(. اختلالات اضطراب 2100این اختلالات ایفا کند )کیم و اسکویول، 

 پزشکی است و با پیامدهای منفیترین اختلالات روانیکی از شایع

مواد، و مشکلات گوناگونی نظیر اختلالات خلقی، سوء مصرف 

-میلان، فرانسیس، ریت مک-)هیگا شغلی و تحصیلی همراه است

. از سوی دیگر افسردگی نیز با ایجاد (2106نجاریان، و چورپیتا، 

پیامدهای گوناگون منفی بر افکار، احساسات و عملکرد سبب کاهش 

آوری اشخاص در برابر مشکلات و تضعیف بهزیستی تاب

(. در 2106د )تیلور، تیلور، گوین، و چترز، گردروانشناختی آنها می

( روی 0311ی سعیدی گراغانی، ثناگویی محرر، و شیرازی )مطالعه

جانبازان شهر کرمان نتایج نشان داد که هوي معنوی از طریو بهبود 

بینی سبب کاهش اضطراب و نیز درد جسمانی در جانبازان می خوي

ه بر و اختلال و ت ثیراتی کبالای این د نسبتاًشود. با توجه به شیوع 

اهش در ک مؤثرکارهای عملکردهای فردی و ارتباطی دارند، یافتن راه

سطوح این علائم بالینی از اهداف پژوهش جاری بود. استفاده از 

ی آموزي مبتنی بر ارتقاء هوي معنوی از یک سو به این علت بسته

ج دارد و ی ایران گرایش به اعتقادات معنوی روااست که در جامعه

های رایگانی است که در اختیار همگان است، از سوی یکی از آموزه

دیگر بررسی ادبیات پژوهشی مربوطه نشان داد که ارتباط معکوس 

بین معنویت و سطوح اضطراب و افسردگی وجود دارد. برای مثال، 

ها حاکی از آن بود که همبستگی منفی بین ای یافتهدر مطالعه

مثبت نظیر امیدواری با اضطراب با اثر تعدیل  خصایص روانشناختی

تویاما، مو -کنندگی معنویت معنادار است )دی پیرو، فیت، جانسون 

ای دیگر نتایج نشان داد که تجارب معنوی بالاتر با (. در مطالعه2108

شدت افسردگی کمتری در افراد همراه است )هرن و همکاران، 

هرابیان و میردریکوند (. در ارتباط با سطوح افسردگی، س2101

دانشجو با استفاده از تحلیل  211( در بررسی خود روی 0316)

« شکیبایی»رگرسیون نشان داد که از میان عوامل هوي معنوی 

(61/1-β= قوی )بینی کننده افسردگی بود. علاوه بر این، ترین پیش

                                                           
1. Stress and depression 

( در مطالعه خود گزاري 0312زاده و غلامی )حاجی زاده، عبداله

درصد تغییرات  06درصد تغییرات در اضطراب پنهان و  20که کردند 

ای هیر آموزي مهارتت ثدر اضطراب آشکار بیمارن دیابتی ناشی از 

( است که 2111معنوی است که مشابه یافته لزیو ) -ای مذهبی مقابله

های مذهبی با ت ثیرگذاری بر ارزیابی موقعیت، کند مهارتعنوان می

ه می ای منابع حمایتی و غیرهای مقابلهفعالیت ارزیابی شناختی فرد،

پذیری در فرد شوند. توانند موجب کاهش اضطراب و احساس آسیب

ا را کنترل هبه این ترتیب که باور به اینکه خدایی هست که موقعیت

کند و ناظر بر افراد است، تا حد زیادی اضطراب اشخاص را در می

 دهد.ها کاهش میدشواری

العات اندکی یافت گردید که به دنبال آموزي در مجموع مط

مبتنی بر هوي معنوی سازه اصلی هوي معنوی مورد سنجش قرار 

یر  ثتگرفته باشد. از این رو در پژوهش جاری یکی از اهداف بررسی 

آموزي مبتنی بر هوي معنوی باول بر خود هوي معنوی بود. از سوی 

ناختی ا سایر متغیرهای روانشدیگر با توجه به ارتباط معنادار این سازه ب

نظیر اضطراب و افسردگی، یکی دیگر از اهداف پژوهش فوق بررسی 

یر آموزي ذکر شده بر سطوح اضطراب و افسردگی و توانبخشی ت ث

روانی آنها بود. و در نهایت به دلیل ت ثیری که کاهش اضطراب و 

افسردگی بر بهزیستی روانشناختی کلی اشخاص دارد، هدف آخر 

سی اثر ارتقاء هوي معنوی بر ارکان بهزیستی روانشناختی ریف برر

ه آیا ک سؤالبود. به این ترتیب این پژوهش با هدف پاسخ به این 

آموزي هوي معنوی بر میزان هوي معنوی، بهزیستی روانشناختی، 

 اضطراب و افسردگی دانشجویان اثر دارد؟

 روش

وه آزمون با گرپس -آزمون این مطالعه شبه تجربی از نوع پیش

کنترل با هدف تعیین ت ثیر آموزي هوي معنوی بر هوي معنوی، 

بهزیستی روانشناختی، اضطراب و افسردگی بود. جامعه آماری این 

صیلی سال تحنیم پژوهش شامل تمامی دانشجویان دانشگاه اصفهان در

 در این پژوهش با استفاده از فرمول بود. حجم نمونه 18-11

N= 2 (Zα/2+Zβ)2/d2  مورد محاسبه قرار گرفت و با توجه به پیش

نفر در نظر گرفته شد. سپس افراد نمونه بر اساس شیوه  41بینی ریزي 

ان به کنندگگیری در دسترس انتخاب شدند. در انتها، شرکتنمونه

( و آموزي =21nشکل تصادفی )پرتاب سکه( در دو گروه گواه )
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(21n=قرار گرفتند. پس از اینکه اهد ) اف پژوهش، تعداد جلستتات

نده در کنو زمان و نحوه برگزاری جلسات به سمع و نظر افراد شرکت

نامه کتبی جهت شرکت در پژوهش رسید؛ از تمامی افراد رضایت

پژوهش اخذ گردید و از سوی دیگر تعهدنامه محرمانه بودن اطلاعات 

ل ی ارائه شد. معیار ورود به پژوهش شاماز سوی محققین مطالعه

و معیارهای خروج از پژوهش متشکل از  تا دانشجو بودن، رده سنی

موارد زیر بود: عدم شرکت در دو جلسه متوالی، عدم تمایل به ادامه 

مشارکت در پژوهش. قبل از اجرای آموزي، فرم مشخصات 

دموگرافیک شامل؛ ستتن، جنسیت، وضعیت ت هل، وضعیت اشتغال، 

هزیستی روانشناختی ریف، های بمیزان تحصیلات، و پرسشنامه

اضطراب و افسردگی بک و هوي معنوی کینگ توسط دو گروه 

ها، نامه از آزمودنیگواه و آموزي تکمیل شد. پس از اخذ رضایت

مرکز مشاوره دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه اصفهان به 

عنوان مکان تشکیل جلسات انتخاب گردید. محقو طبو پروتکل 

و هر  جلسه از قرار یک جلسه در هفته 1ه در پژوهش، طی تعیین شد

ساعت به آموزي مفاهیم ارتقاء دهنده هوي معنوی پرداخت.  2جلسه 

در این مرحله بر روی گروه آموزي بسته آموزي رشد هوي معنوی 

گروه گواه هیچ آموزشی دریافت نکرد. در این بسته آموزشی  بالبی و

عبارتند از: آگاهی، معنایابی، ی هفت گانه هوي معنوی هامؤلفه

ی زنده، محوریت خود، دستیابی به دیدگاه )تثبیت هاارزيارزیابی، 

یک هویت درونی جدید(، تجسم )طرح داشتن و ارائه ابتکارات 

یت )هماهنگ کردن خود با م مورجدید متناسب با هر موقعیت(، و 

یل لها از آزمون تححقیقت موقعیت(. سپس برای تجزیه تحلیل داده

صورت  SPSS-23افزار کواریانس استفاده شد که این کار از طریو نرم

ق افزار فوگذاری و سپس وارد نرمها نمرهگرفت. ابتدا پرسشنامه

ها بر اساس وجود نمرات پرت و مقادیر گم شده شدند، سپس داده

 های آماری اجرا و تحلیل نهاییفرضمورد پالایش قرار گرفتند. پیش

 انجام شد.

 بزارا

 Ryff's Psychologicalمقیاس بهزیستی روانشناختی ریف )

Well-Being Scale :)سؤالی مقیاس بهزیستی  08ی کوتاه نسخه

مورد تجدید نظر  2112(، طراحی و در سال 0112روانشناختی ریف )

عامل )استقلال، تسلط بر  6قرار گرفته است. این نسخه مشتمل بر 

ا دیگران، هدفمندی در زندگی و محیط، رشد شخصی، ارتباط مثب ب

پذیري خود( است. مجموع نمرات این شش عامل به عنوان نمره کل 

شود. این آزمون نوعی ابزار بهزیستی روانشناختی محاسبه می

موافقم تا  کاملاًای از درجه 6خودسنجی است که در یک پیوستار 

ده ی بالاتر نشان دهننمرهشود که مخالفم پاسخ داده می کاملاً

به  سؤال 01، سؤالاتبهزیستی روانشناختی بهتر است. از بین کل 

شود. گذاری میبه شکل معکوس نمره سؤال 8صورت مستقیم و 

 ی کوتاه مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف با مقیاسهمبستگی نسخه

(. در ایران 2113در نوسان بوده است )ریف،  81/1تا  1/1اصلی از 

پرسشنامه مذکور مطلوب گزاري شده سنجی های رواننیز شاخص

 (.0313است )خانجانی، شهیدی، فتو آبادی، مظاهری، و شکری، 

(: Beck Anxiety Inventoryپرسشنامه اضطراب بک )

ی سنجش اضطراب بک برای سنجش میزان اضطراب پرسشنامه

عبارت است که در برابر هر عبارت،  20طراحی شده است و شامل 

وجود دارد. هر عبارت بازتاب یکی از علایم چهار گزینه جهت پاسخ 

ی امتیاز (. شیوه0113اضطراب است )استیر، رانیری، بک، و کلارک، 

امتیاز صفر، خفیف امتیاز یک، متوسط دو و  اصلاًدهی به صورت، 

فر ی نمرات اضطراب از صدامنهگیرد. بنابراین، یمشدید امتیاز سه را 

ی (. در صورتی که نمره0113، خواهد بود )استیر و همکاران 63تا 

باشد فرد مورد بررسی هیچ اضطرابی  1دست آمده در دامنه صفر تا به

باشد  06-22باشد، اضطراب خفیف، اگر بین  8-02ندارد اگر بین 

ی اضطراب شدید است. باشد، نشان دهنده 26-63بین متوسط و اگر 

یى یایى بالادهد که این پرسشنامه از پامطالعات انجام شده نشان مى

، 12/1برخوردار است، ضریب همسانى درونى آن )آلفای کرونباخ( 

و همبستگى  12/1پایایى آن با روي بازآزمایى به فاصله یک هفته 

(. 0381متغیر است )کاویانی و موسوی،  16/1تا  3/1از آن  سؤالات

براساس مطالعات انجام شده در خارج از کشور، پنج نوع اعتبار محتوا، 

مان، ساده، تشخیصى و عاملى براى آن سنجیده شده است که زهم

گیرى ی کارآیى بالاى این ابزار در اندازههمگى نشان دهنده

 (.0113اضطراب است )استیر و همکاران، 

(: Beck's Depression Inventoryپرسشنامه افسردگی بک )

 هایگیری نشانهگویه تشکیل شده که به اندازه 03این پرسشنامه از 

هفتة گذشته تجربه کرده است، اشاره دارد  2افسردگی که فرد در طی 

 4بندی بر اساس یک درجه سؤال(. هر 0116)بک، استیر، و براون، 

من  =3کنم تا من احساس غمگینی می =1ای به شیوة لیکرت )نمره

توانم سر پا بایستم( کنم که نمیآنقدر احساس غمگینی می

است. سطوح افسردگی  31کل از صفر تا شود. نمرة گذاری مینمره
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، 4-1، افسردگی خفیف 1 -3در این پرسشنامه شامل بهنجار با نمره 

و  02-02، افسردگی متوسط 8-00افسردگی خفیف تا متوسط 

 8باشد، که در این پژوهش افراد با نمره می 06-31افسردگی شدید 

ی ن با آلفااند. پایایی آزموبه بالا به عنوان آزمودنی انتخاب شده

به دست آمده است. روایی پرسشنامه نیز به شیوه همگرا  81/1کرانباخ 

 20یید شده است، به این صورت که همبستگی پرسشنامه با فرم ت 

 (.0384گزاري شده است )رجبی،  61/1سؤالی 

 The Spiritual Intelligenceپرسشنامه هوي معنوی کینگ ) 

Self Report( ساخته شده 2111ط کینگ )(: این پرسشنامه که توس

ای لیکرت پر گزینه 2باشد و بر اساس مقیاس آیتم می 24است دارای 

زیرمقیاس است که شامل تفکر وجودی انتقادی،  4شود. دارای می

ایجاد معنای شخصی، آگاهی متعالی و گستري حالت هوشیاری می 

 نی هوي معنوی بالا و یا وجود چنیباشد. نمرات بالا نشان دهنده

باشد. با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی در ظرفیتی در شخص می

نفری از دانشجویان دانشگاه ترنت کانادا در سال  601ی یک نمونه

به دست آمد و پایایی از طریو تنصیف  12/1آلفای کرونباخ  2111

یر ها به قرار زمقیاسگزاري شد. همچنین آلفای کرونباخ خرده 84/1

و عامل  88/1، عامل سوم 81/1، عامل دوم 88/1است: عامل اول 

(. همچنین در 2111به دست آمد )زوهر و مارشال،  14/1چهارم 

(، 0381ای در جمعیت ایرانی )معلمی، بخشانی، و رقیبی، مطالعه

–نفری به شیوه آزمون  61ی ضریب پایایی پرسشنامه در یک نمونه

اصله امه را به فکنندگان پرسشنشد. شرکت محاسبه 61/1آزمون پس

 روز تکمیل کردند. 01ی زمانی 

 هايافته

کنندگان در مطالعه در جدول های دموگرافیک شتترکتویژگی

کنندگان در مطالعه جاری گزاري شده است. میانگین سن شرکت     0

، ایرانی، و مسلمان  مؤنثکنندگان بود. و تمامی شرکت  4/22برابر با 

صتتتیفی متغیرهای پژوهش در های توبودند. نتایج حاصتتتل از ویژگی

شترین میزان      2جدول ست. با توجه به نتایج این جدول، بی شده ا ارائه 

 کنندگان گروه آموزي و بیشترین کاهش در متغیر اضطراب شرکت  

 افزایش مربوط به متغیر هوي معنوی در همان گروه است.
 

 کنندگان در مطالعههای دموگرافیک شرکت. ویژگی0جدول

 درصد تراکمی درصد فراوانی متغیر

 ت هلوضعیت 
 81 81 28 مجرد

 011 21 1 مت هل

 تحصیلات

 1/2 1/2 0 دیپلمفوق

 1/82 1/82 21 لیسانس

 011 3/04 2 لیسانسفوق

 
 

 

 آزمونآزمون و پس. توصیف متغیرهای پژوهش در دو مرحله پیش2جدول

 واریانس میانگین مرحله گروه متغیر

 هوي معنوی

 آموزي
 11/68 22/81 آزمونپیش

 82/81 81/12 آزمونپس

 گواه
 04/042 12 آزمونپیش

 20/044 21/13 آزمونپس

 بهزیستی روانشناختی

 آموزي
 64/31 21/22 آزمونپیش

 12/24 12/23 آزمونپس

 گواه
 18/62 13/22 آزمونپیش

 22/26 41/24 آزمونپس

 اضطراب

 آموزي
 01/11 12/06 آزمونپیش

 03/46 82/8 آزمونپس

 گواه
 61/31 21/02 آزمونپیش

 11/31 11/02 آزمونپس

 افسردگی

 آموزي
 13/22 22/02 آزمونپیش

 33 12/2 آزمونپس

 گواه
 18/28 03/02 آزمونپیش

 21/42 81/02 آزمونپس
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اجرا  MANCOVAبرای بررسی فرضیه پژوهش، آنالیز آماری 

های آماری تحلیل واریانس چند متغیری فرضشگردید. ابتدا پی

های یسماترشامل؛ مقادیر پرت و گم شده، استقلال، همگنی 

کوواریانس، نرمال بودن چند متغیری، خطی بودن، هم  -واریانس 

خطی چندگانه، و همگنی ضرایب رگرسیون مورد بررسی قرار 

 ارائه شده است. 3گرفتند. نتایج در جدول 

ر آزمون بهای مربوط به اثر پیشفرض، پیش3 با توجه به جدول

 فرض همگنی واریانسآزمون و همگنی رگرسیون برقرار و پیشپس

نقض گردیده است. با این وجود، تحلیل کوواریانس صورت پذیرفت 

چرا که این تحلیل به نقض این پیش فرض مقاوم است. در ادامه جهت 

از  پس -معنوی یر آموزي هوي معنوی بر متغیر هوي ت ثبررسی 

آزمون  از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده ی پیشکنترل اثر نمره

 0و نمودار  4گردید، برآوردهای مربوط به این آزمون در جدول 

 گزاري شده است.

بیانگر این است  0و نیز نمودار  4مقادیر برآورد شده در جدول 

وی در معن های آموزي و گواه به لحاظ میانگین متغیر هويبین گروه

(. به Sig≤ 12/1آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )مرحله پس

عبارت دیگر میانگین متغیر هوي معنوی در بین گروه آموزي به طور 

معناداری بالاتر از گروه گواه برآورد شده است. بنابراین فرضیه 

پژوهش مبنی بر اینکه آموزي هوي معنوی بر افزایش هوي معنوی 

شود. برآوردهای مربوط به متغیر ر دارد، ت یید میدانشجویان ت ثی

گزاري شده  2و نمودار  4بهزیستی روانشناختی در همان جدول 

 است.

بیانگر این است که  2و نمودار  4مقادیر برآورد شده در جدول 

های آموزي و گواه به لحاظ میانگین متغیر بهزیستی بین گروه

عناداری وجود ندارد آزمون تفاوت مروانشناختی در مرحله پس

(12/1 <Sig به عبارت دیگر مقدار تفاوت اندک بین گروه آموزي .)

شود. و گواه در نمونه آماری پژوهش ناشی از تصادف برآورد می

بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه آموزي هوي معنوی بر افزایش 

ود. شبهزیستی روانشناختی دانشجویان ت ثیر دارد، ت یید نمی

 3و نمودار  4ردهای مربوط به متغیر اضطراب در همان جدول برآو

 گزاري شده است.

بیانگر این است بین  3و نمودار  4مقادیر برآورد شده در جدول 

های آموزي و گواه به لحاظ میانگین متغیر اضطراب در مرحله گروه

(. به عبارت Sig≤ 12/1آزمون تفاوت معناداری وجود دارد )پس

متغیر اضطراب در بین گروه آموزي به طور معناداری دیگر میانگین 

تر از گروه گواه برآورد شده است. بنابراین فرضیه پژوهش مبنی پایین

بر اینکه آموزي هوي معنوی بر کاهش اضطراب دانشجویان ت ثیر 

شود. برآوردهای مربوط به متغیر افسردگی در همان دارد، ت یید می

 است.گزاري شده  4و نمودار  4جدول 
 

 های تحلیل کوواریانسفرض. نتایج بررسی پیش3جدول

 متغیر

 فرضپیش

 همگنی واریانسی همگنی رگرسیونی آزموناثر پیش

Beta Sig F Sig لوین Sig 

 111/1 34/8 162/1 01/1 110/1 14/1 هوي معنوی

 321/1 18/1 213/1 83/0 110/1 68/1 بهزیستی روانشناختی

 238/1 31/1 342/1 21/0 110/1 61/1 اضطراب

 316/1 14/1 426/1 11/0 110/1 21/1 افسردگی
 

 

 ها. برآورد تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در بین گروه4جدول
 مجذور اتا F Sigآماره  میانگین مربعات DF مجموع مربعات خطای معیار میانگین متغیر گروه

 آموزي
 هوي معنوی

80/11 20/0 
16/0621 0 16/0621 84/31 110/1 26/1 

 12/0 12/12 گواه

 آموزي
 بهزیستی روانشناختی

24/23 13/0 
24/8 0 24/8 31/1 236/1 102/1 

 01/0 22/24 گواه

 آموزي
 اضطراب

64/8 16/1 
68/382 0 68/382 10/21 110/1 31/1 

 00/0 32/02 گواه

 آموزي
 افسردگی

12/2 12/0 
11/401 0 11/401 02/21 110/1 31/1 

 08/0 11/02 گواه
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 مقایسه میانگین متغیر هوي معنوی در بین گروه آزمایش و کنترل .0نمودار

 

 
 . مقایسه میانگین متغیر بهزیستی روانشناختی در بین گروه آزمایش و کنترل2نمودار

 

 
 ین گروه آزمایش و کنترلمقایسه میانگین متغیر اضطراب در ب .3نمودار
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 . مقایسه میانگین متغیر افسردگی در بین گروه آزمایش و کنترل4نمودار

شده در جدول   ست که   4و نمودار  4مقادیر برآورد  بیانگر این ا

در  یافستتردگ های آموزي و گواه به لحاظ میانگین متغیربین گروه

له پس  ناداری وجود دارد )   مرح فاوت مع به  Sig≤ 12/1آزمون ت  .)

عبارت دیگر میانگین متغیر افستتتردگی در بین گروه آموزي به طور 

تر از گروه گواه برآورد شتتده استتت. بنابراین فرضتتیه  معناداری پایین

که   کاهش افستتتردگی   پژوهش مبنی بر این آموزي هوي معنوی بر 

 شود.دانشجویان ت ثیر دارد، ت یید می
 گيریبحث و نتيجه

 آموزي مبتنی بر هوي معنوی باول بر یرت ثمطالعه ما به بررسی 

هوي معنوی، بهزیستی روانشناختی، اضطراب و افسردگی در 

های ما نشان داد که آموزي جمعیت دانشجویی پرداخت. یافته

مذکور سبب بهبود هوي معنوی شده است. این یافته با نتایج بررسی 

 هظرفیتی است ک ( در یک راستا قرار دارد. هوي معنوی2114بوول )

م، ین مفاهیترژرفمند هستند و با آن ای از آن بهرههمه افراد به اندازه

کنند که منجر به های خود را درک مییزهانگاهداف و برترین 

(. 2111شود )زوهر و همکاران، یمتر معنا و هدف یوعماحساس 

ت کید بسیاری بر کنش انطباقی هوي معنوی در زندگی روزمره شده 

ی از این کنش سازگارانه در نتیجه پاسخ به است که بخش زیاد

ها و رویدادهای یتفعالسؤالات وجودی و یافتن معنا و هدف در 

زندگی است. در حقیقت ارتقاء هوي معنوی سبب خودآگاهی عمیو 

ها و ابعاد مختلف خویشتن، وارسی کردن اهداف خود، توجه یهلااز 

رونی ی بیهاتجربها در ی شهودی و پیدا کردن معنهانشانهها و یامپبه 

 (.2110گردد )سیسک و تورانس، می

ی آموزشی مبتنی بر های ما نشان داد که دورههمچنین، یافته

ارتقاء هوي معنوی بوول سبب کاهش معنادار سطوح اضطراب در 

؛ 2108ها شده است. این یافته با نتایج مطالعه )دی پیرو، میان آزمودنی

در یک راستا قرار دارد. همچنین با  (2121دلی و همکاران، و خوي

های معنوی با کند مهارت( که عنوان می2111تحقیو لزیو )

های یتعالفت ثیرگذاری بر ارزیابی موقعیت، ارزیابی شناختی فرد، 

توانند سبب کاهش اضطراب و ای، منابع حمایتی و غیره میمقابله

بر این خوان است. علاوه پذیری در فرد شوند، هماحساس آسیب

( در تحقیقات خود نشان داده است که معنویت در 2102پیرس )

های روانی از قبیل افسردگی، اضطراب، یماریبراستای کاهش 

 هاییماریبهای همسبته با اضطراب، استرس، خصومت و یبآس

بوده است. افرادی که هوي معنوی بالاتری دارند، یک  مؤثرتنی روان

کنند و به آینده امیدوار هستند. علاوه بر زندگی غنی از معنا پیدا می

 آورد کهاین، حضور در امور مذهبی، برای افراد حمایت اجتماعی می

(. 0314های زندگی یاریگر آنها است )آذر و همکاران، در ناملایمتی

شود. افرادی هوي معنوی باعث ایجاد معنی و هدف برای زندگی می

شته باشند، در زمان بحران که احساس معناداری و هدف در زندگی دا

سازد آیند و امید به خدا آنان را قادر میبهتر با شرایط کنار می

 (.2100آشفتگی روانی کمتری را تجربه کنند )کار، 

 ی آموزشی مبتنیهای ما نشان داد که دورهاز سوی دیگر، یافته

بر ارتقاء هوي معنوی باول سبب کاهش معنادار سطوح افسردگی در 

ها شده است. این یافته با نتایج مطالعه )هرن و همکاران، مودنیمیان آز

 بالاتر ( در یک راستا قرار دارد. هوي معنوی سبب تجربه2101
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شود. افراد دارای شکیبایی در مواجهه با انعطاف و شکیبایی می

دهند و ناامید استرس، در طول زندگی کنترل خود را از دست نمی

ای به حل مسائل ان، به روي سازگارانهگردند و در صورت امکنمی

پردازند. افراد با هوي معنوی بالاتر زا میمربوط به موقعیت اضطراب

دانند نسبت به رویدادهای های زندگی را پرارزي میچون تجربه

د کنند و مقاومت بیشتری دارنزندگی احساس کنترل بیشتری می

گفت باورهای  توان(. همچنین می0311زاده و همکاران، )اکبری

دهد که به ناملایمات و فشارهای معنوی به برخی افراد امکان می

های گریزناپذیر در زندگی معنا دهند و به زندگی روانی و فقدان

ها وجود ندارد، امیدوار باشند یدشوارگونه اخروی که در آن این

(. قرآن کریم در آیات متعددی، انسان را به صبر فرامی 2114)میبی، 

ای برای تربیت نفس و افزایش ند؛ زیرا در صبر فواید ارزندهخوا

ها وجود دارد. اگر انسان متوجه با شد توانایی انسان در برابر سختی

که تمام هستی او از خدا است و خداوند مالک حقیقی است و حو 

اي تصرف کند، و از سوی خواهد در داراییدارد هرگونه که می

را در دنیا گذاشته، به تنهایی بازخواهد دیگر، همین دارایی ظاهری 

فهمد که در حقیقت، مالک چیزی نیست و برای از دست گشت، می

 کند.تابی نمیخورد و بیدادن آنچه برای او نیست غصه نمی

نونی های پژوهش کو در ارتباط با بهزیستی روانشناختی، یافته

 لحاظ آمارینشان داد که آموزي ارتقاء هوي معنوی اثر معناداری به 

بر بهزیستی این متغیر نداشته است. این یافته با نتایج حاصل از 

؛ و نصرتی و 2111؛ اسکریبر، 2112های قبلی )رامیرز، پژوهش

معتقد بودند که کاربست  آنها( در تناقض است. 0316همکاران، 

معنویت در زندگی روزمره منجر به افزایش سازگاری شخص و 

( 2111شود. برای مثال استرنبرگ )امرام، یروان وی مارتقاء سلامت

معتقد بود که هوي معنوی سبب بهبود نگري افراد نسبت به عدالت 

در تبیین یافته  شود.های اجتماعی و خود میاجتماعی، مسئولیت

متضاد ما در پژهش جاری یک توضیو ممکن این است که افراد به 

 ته شده خود درهای یاد گرفتری برای تثبیت مهارتزمان طولانی

ی های عمیو شخصیتیهلازمینه هوي معنوی دارند. چرا که این سازه با 

و  ترهای طولانیسروکار دارد و ایجاد تغییر در آن مستلزم آموزي

های بازآموزی و یادآوری است. به ویژه که جمعیت نیز طراحی دوره

ای هکننده در این پژوهش به دلیل دانشجو بودن با استرسشرکت

وناگونی در زندگی خود مواجه هستند و نیاز دارند که به شکل گ

ای در معرض آموزي این مفاهیم قرار بگیرند. از سوی دیگر دوره

توان چنین اظهار داشت که تفاوتهای اولیه اشخاص در بستر می

شود  های یادگیری گوناگونیتواند منجر به اتخاذ شیوهیمشخصیتی 

وان تیری، تفکر و شناخت فرد را میکه برای این منظور سبک یادگ

ترین شیوه آموزي را برای وی طراحی کرد. شناسایی نمود تا مناسب

توان به شیوه سنجش متغیر بهزیستی به عنوان آخرین توضیو، می

گزاري دهی روانشناختی در این پژوهش اشاره نمود. در شیوه خود

ند. هستند نشان ده افراد گاها تمایل دارند خود را بدتر از آن چیزی که

تری برای این کار های سنجش مناسبیوهشتوان از در نتیجه می

 استفاده نمود.

 هایپژوهش مذکور نیز مانند سایر مطالعات علمی از محدودیت

ی برخوردار بود؛ من جمله کوچک بودن حجم نمونه، نبود دوره

پیگیری به منظور بررسی پایداری آموزي فوق و دانشجویی بودن 

های هها به سایر گروتواند در تعمیم یافتهمعیت مورد مطالعه که میج

 ثیر تواند تجمعیتی مشکل ساز باشد. از آنجایی که هوي معنوی می

حول و یراً در فرآیند تاخکمی و کیفی زیادی بر زندگی داشته باشد، 

توسعه مورد ت کید و توجه بیشتری قرار گرفته است. لذا دانشجویان 

به علم حصولی اکتفا کنند و فقط از تحقیقات منطقی  نباید فقط

رود که علاوه بر هوي علمی، از سیراب شوند، بلکه از آنان توقع می

هوي معنوی، فهم اشراقی، قدرت تعقل و تفکر بالایی برخوردار 

ذیر پباشند و این از طریو ارتقاء و تقویت هوي معنوی در آنها امکان

ی آن در جامعه ه به این امر و مطالعهاست. در این راستا لزوم توج

رغم ارائه فنون و راهبردهای شود. علییمایرانی احساس  – اسلامی

ی آموزشی مدونی جهت تحول هوي معنوی در غرب، هنوز برنامه

 ایرانی -رشد و پروري هوي معنوی که مطابو با فرهنگ اسلامی 

ها و باشد طراحی نشده است. در عین حال بی توجهی به یافته

هایی است که باید از آن های غربی نیز از جمله محدودیتپژوهش

اجتناب شود. با نقد علمی فرهنگ غربی و خودباوری نسبت به 

توان در این زمینه پیشرفت کرده و بستر ایرانی می -فرهنگ اسلامی 

ی اپردازی در قلمرو هوي معنوی فراهم کرد، به گونهرا برای نظریه

های ی جدیدی در این زمینه ارائه شوند که جنبههای نظرکه مدل

تماعی های مختلف اجکاربردی بیشتری داشته باشد و متناسب گروه

 های آتی از شیوهشود که در پژوهشباشند. از این روی پیشنهاد می

های کیفی جهت تهیه و تولید محتواهای بومی استفاد شود. علاوه بر 

ا ها نظیر متغیرهای شناختی نیز باین، ارتباط انواع دیگری از متغیر

 ی هوي معنوی مورد بررسی قرار گیرد.سازه
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