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 چکیده
 -صیفیوهش توپژهدف پژوهش جاری بررسی رابطه شادکامی،  بهزیستی ذهنی و هوش معنوی با بهزیستی معنوی در جوانان بود. نوع 

شکده ادبیات و علوم انسانی داتشگاه ارومیه دانشجوی دان 405تعداد   گیری تصادفی ساده بود. به روش نمونههمبستگی به شیوه رگرسیون 

نامه بهزیستی پرسشاستفاده شده شامل ی هاپرسشنامهانتخاب شدند. (  =24.42Mage درصد = مرد؛  03/45درصد = زن،   96/54)

 ( 1985و همکاران،  نر دای) بهزیستی ذهنی ،(1989، ن آرگیل و همکارا )شادکامی آکسفورد سیاهه (، 1982،  الیسون و پالوتزین )معنوی

لسله و به روش رگرسیون س spssافزار ه به کمک نرمهای گردآوری شد. داده( بود2008، کینگ) پرسشنامه خودسنجی هوش معنویو 

 قش معنادارینی ذهنی معنوی و بهزیست ترکیب متغیرهای شادکامی، هوشمراتبی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. نتایج نشان داد که 

ن از بین این سه متغیر، بهزیستی ذهنی همچنی(. sig=469.113F=  , 0.778 =2R ,0.000 (بینی بهزیستی معنوی دارد  در پیش

زندگی و  یتتوان نتیجه گرفت که بهزیستی ذهنی معادل با ارزیابی شناختی جوانان از کیف. میبودبهزیستی معنوی  بینترین پیشقوی

 میت است.ائز اهحتجارب عاطفی مثبت نقش مهمی در بهزیستی جوانان در حوزه معنویت دارد لذا توجه به عوامل موثر در تقویت آن 
 
 

 شادکامی، بهزیستی ذهنی، هوش معنوی، بهزیستی معنوی: کلیدواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 -سئولمویسنده اه ارومیه، ارومیه، ایران. )ندانشیار روانشناسی تربیتی، گروه روان شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگ* 
f.michaelimanee@urmia.ac.ir) 

 



 

  

 

Investigating the Relationship between Happiness, Subjective Well-being 

and Spiritual Intelligence with Spiritual Well-being in Youth 

 
Farzaneh Mikaeili Manee*1,  Sheler Ab khiz2 

1. Associate Professor, Department of Psychology, Faculty of  Literature & Humanities, Urmia 

University, Urmia, Iran.  

2.Master graduated of  Educational Psychology, Department of Psychology, Faculty of  Literature & 

Humanities, Urmia University, Urmia, Iran. 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the relationship of happiness, subjective well-being and 

spiritual intelligence with spiritual well-being in young people. The type of research was descriptive-

correlation by regression method. By simple random sampling method, 405 students of the Faculty of 

Literature and Humanities of Urmia University were selected (54.96% = female, 45.03% = male; 

Mage = 24.42). The questionnaires including Spiritual well-being (Paloutzian & Ellison, 1982), 

Oxford Happiness Inventory (Argyle et al., 1989), Subjective Well-being (Dinner et al., 1985) and 

Spiritual Intelligence Self-Assessment Questionnaire (King, 2008) were used.  The collected data were 

analyzed using SPSS software and hierarchical regression. The results showed that the combination of 

happiness, spiritual intelligence and subjective well-being variables has a significant role in predicting 

spiritual well-being (R2= 0.778, F=  469.113, sig=0.000). Also, among these three variables, subjective 

well-being was the strongest predictor of spiritual well-being. It can be concluded that subjective well-

being is equivalent to cognitive evaluation of young people of quality of life and positive emotional 

experiences has an important role in youth well-being in the field of spirituality, so it is important to 

pay attention to the effective factors in strengthening it. 
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 مقدمه
عمومی به بهزیستی کامل جسمی، روانی، معنوی و اجتماعی اشاره دارد و فقط نداشتن  سلامتاز نظر سازمان بهداشت جهانی، 

یعنی بعد  معنویت و مذهباز طرفی (. 2018، 2)روتی، گوپالاک ریشنان، دایلر، زیتووگل، وارگو و کرومربیماری یا ناتوانی نیست 

، 3)واندرویل، بالبونی و بالبونی باشندمیمرتبط  ، یعنی بعد معنوی سلامت عمومیروان تسلامبا  معنوی سلامت عمومی

معنویت مفهومی فراتر از مذهب و تبعیت مذهبی است؛ چراکه کوششی است برای  اما (.2017و همکاران،  4؛ اوسوریو2018

عنوان نیروی حیاتی  اعتقاد ندارند، معنویت به (خدا)معنایابی و هدفمند بودن در زندگی؛ حتی در افرادی که به نیروی برتر 

 به شکلدر سطح فردی  و( 2016، 5)کراوز، پارگامنت، هیل و ایرونسونسازد زندگی، همه جوانب زندگی بشر را یکپارچه می

یکی از  .(2020و همکاران،  6)نیوگیباوئر شودتجربه میو ارتباط با یک موجود مقدس  درونیهدفمندی  واحساس آرامش 

 باشد.می 7مفاهیم مرتبط با معنویت و سلامت بهزیستی معنوی

دهه است در ادبیات پژوهشی حوزۀ بهداشت و  5شود که بیش از بهزیستی معنوی یکی از ابعاد سلامتی انسان تلقی می

 8و فیشر گومزبه عمل آمده است.  بهزیستی معنویتعاریف متعددی از  گرفته است. سلامتی و روانشناسی مورد توجهّ قرار

دانند. آن را پیوند بین خویشتن )بعد شخصی(، دیگران )بعد اجتماعی(، طبیعت )بعد محیط( و خدا )بعد ماورایی( می (2003)

های مثبت از بهزیستی معنوی، حالتی از سلامتی است که بیانگر احساسات، رفتارها و شناختها به عبارت دیگر به نظر آن

 -معتقد است که بهزیستی معنوی یک عنصر روانی( 1983) 9الیسون. ت و موجودی برتر استارتباط با خود، دیگران، طبیع

که عنصر مذهبی است، نشانه ارتباط با یک قدرت برتر  بهزیستی مذهبی .شودمی اجتماعی و یک عنصـر مـذهبی را شـامل

از اینکه کیست، چه کار و چرا انجام  اجتماعی است و نشانه احساس فرد است -یعنی خداست. بهزیستی وجودی، عنصر روانی 

های ثبات در کند و با ویژگیدهد و به کجا تعلق دارد. بهزیسـتی معنـوی، ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین افراد فراهم میمی

ای باز دیدگاه شـود. زندگی، صـلح، تناسـب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص می

این سازه شامل دو مولفه بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی است. بهزیستی مذهبی به وجه روابط ( نیز 2015) 10و لازنبی

فاضلی اخیرا  .بخش با قدرت متعالی و بهزیستی وجودی به وجه تلاش در جهت یافتن معنا و هدف زندگی اشاره دارندرضایت

عنصر دیگری که   است. همبستهبهزیستی معنوی با سلامت عمومی اند که نشان داده( 1400) نیا آهنگرپور، قلییداله ،کبریا

 است. 11گیرد، شادکامیدارد و در زمره مفاهیم رویکرد روانشناسی مثبت قرار میو سلامت رابطه نزدیکی با بهزیستی 

 شادکام فرد شود می باعث که دارد هیجانی و عاطفی جزئی آنکه نخست دارد:  اساسی جزء چندین که است مفهومی شادکامی

 سوم. دارد بدنبال را اجتماعی روابط گسترش که دارد اجتماعی جزئی آنکه دوم باشد و خوشحال و شاد خلقی نظر از همواره

 وقایع و باشد داشته خود ویژه اطلاعات پردازش نوعی و تفکر نوعی شادکام فرد گردد می موجب که دارد شناختی جزئی آنکه

 طور به شادی که است این است، مسلم آنچه. باشد داشته دنبال به را وی خوشبینی که کند تفسیر و تعبیر وریط را روزمره
                                                           
2 Routy, Gopalakrishnan, Daillère, Zitvogel, Wargo, Kroemer 
3 VanderWeele, Balboni, & Balboni  
4 Osório 
5 Krause, Pargament, Hill, & Ironson 
6 Neugebauer 
7 spiritual well-being 
8 Gomez & Fisher 
9 Elison 
1 0 Bai, & Lazenby 
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 یاد جزء سه این از یک هر. رضایت و منفی تاثیرات نبود مثبت، هیجانات وجود: است شده تشکیل جزء سه از حداقل کلی،

 و خوشی به و است عاطفی های جنبه کننده منعکس اول، ولفهم دو. دهد می تشکیل را شادی ساختمان از مهمی قسمت شده،

 گذشته و حال در فرد زندگی اوضاع از ارزیابی اساس بر و است شناختی عمدتا سوم مولفه که حالی در شود؛ می مربوط لذت

 زمینه در اام دارد؛ اشاره منفی احساسات کاهش و مثبت احساسات افزایش به شادی، لذت و خوشی به مربوط اجزای. اوست

 در معنا و زندگی از رضایت بر تاکید با هدف به دستیابی به مولفه این. دارد وجود نسبی ناهمگونی شادی، شناختی مولفه

باشد شادکامی علاوه براینکه احساس خوشایند ناشی از رضایت و موفقیت فرد می (.2011 ، 12گروبر) شود می مربوط زندگی

بیند در نتیجه این حالت مانع از تجربه ای انگیزشی تدارک میهای اجتماعی زمینهبرای وی جهت پرداختن به فعالیت

  (.2016و همکاران،  فرمهینی فراهانیگردد )های منفی مانند افسردگی و پرخاشگری میهیجان

یجانات ، تجربه مکرر ه15ای شامل سه مؤلفه متمایز رضایت از زندگیرا بعنوان سازه 14( بهزیستی ذهنی1984) 13داینر

با بهزیستی ذهنی  ( و غیاب نسبی هیجانات ناخوشایند )عاطفه منفی( تعریف کرده است.17) یا عاطفه مثبت 16خوشایند

تواند هم به ها میاین ارزیابیاش مرتبط است. های مختلفی از تجارب ذهنی و ادراکی فرد و ارزیابی وی از کیفیت زندگیجنبه

های شناختی مربوط به ادراک فرد از میزان برآورده های عاطفی انجام پذیرد. قضاوتفهشکل قضاوت شناختی و هم به شکل مؤل

های عاطفی به این اشاره دارد که چه میزان از هیجانات تجربه شده فرد، از نظر او  شدن انتظاراتش است، درحالیکه مؤلفه

ی تجربه افراد از کیفیت زندگی است که شامل بهزیستی ذهن(. بنابراین، 1998، 18شود )داینر، ساپوتا و سومثبت تلقی می

ادراک شناختی و عاطفی افراد و ارزیابی زندگی است. جنبه شناختی بهزیستی ذهنی به تصور و تفکر فرد درباره رضایت از 

در گردد. این مؤلفه نقش مهمی زندگی بعنوان یک کل واحد، و در یک حوزه ویژه از زندگی مانند حوزه شغلی و روابط  برمی

کند. جنبه عاطفی بهزیستی ذهنی به بهزیستی افراد دارد چرا که بر واکنش فرد به تجارب مثبت و منفی زندگی او تأکید می

هیجان، خلق و احساس او اشاره دارد. زمانی که خلق و احساسات تجربه شده خوشایند هستند )مانند لذت، شادکامی، عشق(، 

 و احساسات تجربه شده ناخوشایند هستند )یعنی احساس گناه، برآشفتگی، پریشانی وعاطفه  مثبت است و زمانی که هیجانات 

تا بدینجا از مفاهیمی بحث شد که به نوعی با  (.2005، 19تواند منفی باشد )داینر، لوکاس و اویشیبرآسیمگی(، عاطفه می

باشد می 20بهزیستی است هوش معنویو  ، سلامتمفهوم دیگری که در رابطه با معنویتسلامت و معنویت ارتباط داشتند. 

 ( 1395)ستوده، شاکری نیا، خیراتی، درگاهی و قاسمی، 

توان سلامت عمومی را بهبود بخشید؛ هوش معنوی همبسته با سلامت عمومی است؛ به طوری که با تقویت هوش معنوی می 

و بدین  (بهزیستی وجودی و مذهبی)ن این رابطه بدین صورت است که هوش معنوی موجب بهبود بهزیستی معنوی و ابعاد آ

بـرای اولـین بـار  هوش معنوی (.1400، نیا آهنگرپور، قلییداله ،فاضلی کبریاگردد )طریق موجب ارتقای سلامت عمومی می

یک سازه جدید هوش معنوی ( 2000) 21مونزیابه گفته بـا عنـوان هـوش وجـودی مطرح شد.  (1983) توسـط  گـاردنر

معتقد است که هوش معنوی ظرفیـت و توانـایی منحصـر فـردی را در  22کینگ باشد.میمعنویت و هوش  سازه متشکل از دو
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های معنـوی بـالاتر راه یابـد، او مـدلی چهار عاملی از هوش کند تا معنا را در زندگی درک کند و به موقعیتمیشخص ایجاد 

.تفکـر انتقـادی وجـودی در مورد مسائل مربوط به هستی: ظرفیت تفکر  1ز: دهد. عناصر این مدل عبارتنـد امعنوی را ارائه می

.تولید معنای شخصی:  2.؛ غیره انتقادی نسبت به مباحث متـافیزیکی و مربـوط بـه هسـتی از جمله، حقیقت، جهان و مرگ و

شناسـائی استفاده از ـالی: توانـائی .آگاهی متع 3توانایی استفاده از تجارب فیزیکی و روحـی جهت ایجاد معنا و هدف شخصی؛ 

بسـط حالـت هوشـیاری: توانـایی ورود بـه  .4هوشیاری؛  و با استفاده از جنبـه هـای متعـالی خویشـتن، دیگران و جهان

حسین دخت، فتحی آشتیانی (.  2008)کینگ، موقعیـت هـای معنوی بالاتر از جمله تفکر عمیق، نیایش، مراقبه و خروج از آن 

در پژوهش خود با بررسی رابطه هوش معنوی و بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی ( 1392زاده )تقیو 

منابع ها قادر باشد گیری از آنفرد با بهرهکه  بخشدها میظرفیتای از توانـایی هـا و مجموعهبه فرد هوش معنوی دریافتند که 

 اری به کار بگیرد. سازگبهزیستی و بهبود در جهت را معنوی 

ازه لعه این سچه مطامطالعه بهزیستی معنوی از آن نظر که یکی از ابعاد سلامت عمومی است به خودی خود اهمیت دارد اما آن

نیکرو،  وکند ارتباط بهزیستی معنوی با رفتارهای پرخطر )حسن، شیخان، محمودزاده را در قشر جوانان مهم و ضروری می

هزیستی ب( نیز نشان دادند که 1398مظفری و حجازی ) است.  (1394محمودزاده و صدرمحمدی، ، شیخان، ی؛ حسن1393

لیان، قگار و بینی و تبیین رفتارهای پرخطر و پرخاشگرانه، رابطه با جنس مخالف، کشیدن سیمعنوی و مذهبی توان پیش

 ابطه مثبترکننده در هزیستی معنوی نقش تعدیلهمچنین برا در جوانان دارد.  های الکلی و مواد مخدر و روانگرداننوشیدنی

ی بر روی بهزیستی معنومطابق با پژوهش  به طور کلی (.1400اده است )زارعی، دحوصلگی و آمادگی به اعتیاد نشان بین بی

 آنها د درصرف مواگذارد و از این طریق نقش مهمی را در پیشگیری از سوءمو بهزیستی روانی تاثیر می سلامتعوامل متعدد 

دانشجویان این سازه قادر است رضایت از زندگی  (.1398زاده و فتحعلی لواسانی، د )هاشمی، حبیبی، سپهوند، مقدمکنایفا می

رابطه مثبت نشان داده است  آنانو پیشرفت تحصیلی  با رضایت از زندگی و  (1392بینی نماید )برجعلی و نجفی، را پیش

ری داشته و خود نگاه دیگمشکلات کند تا به معنوی به آنان کمک میبهزیستی داشتن  (.1139)برجعلی، نجفی و منسوبی فر، 

 ن امر سببدهد و همیتر احساس کنند و آنان را در به کارگیری حل مسائل و درک ارزش زندگی یاری میرا به خداوند نزدیک

ی، اظمی مجد، علی محمدی و جبار)کاظمی مجد، ک شود که آنان احساس نشاط، شادی و عزت نفس بیشتری کنندمی

ن حائز جوانا براین اساس بررسی عوامل مختلف موثر بر بهزیستی معنوی و مطالعه آن از جوانب مختلف در گروه (.1397

بینی بهزیستی باشد. لذا پژوهش حاضر به منظور بررسی نقش شادکامی، بهزیستی ذهنی و هوش معنوی در پیشاهمیت می

 ا شد.معنوی در جوانان اجر

 روش 

دانشجوی  405تعداد   به روش نمونه گیری تصادفی ساده مبستگی به شیوه رگرسیون بود. ه -پژوهش جاری توصیفی

د. ها پاسخ دادنپرسشنامه بهانتخاب شده و ی مختلف ها و مقاطع تحصیلدر رشتهدانشگاه ارومیه دانشکده ادبیات و علوم انسانی 

درصد  96/54 سال بود. 42/24ها برابر با  نی آنسال و میانگین س 30سال  تا    18ها از کنندهدامنه سنی شرکت

و به روش  spssافزار های گردآوری شده به کمک نرمدادهها مرد بودند. کنندهدرصد شرکت 03/45ها زن و کنندهشرکت

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. سلسله مراتبیرگرسیون 

 ابزار
 فرد هایگویه سؤال است. 20شامل و شد ساخته 23 الیسون و وتزینپال توسطاین پرسشنامه  .پرسشنامه بهزیستی معنوی

 سؤالات و سنجدمی را خدا با بخشرضایت رابطه از فرد تجربه میزان و بوده مذهبی بهزیستی مقیاسخرده به مربوط آزمون،

 پاسخگویی مقیاس. دسنجنمی را زندگی از رضایت و هدفمندی احساس که است وجودی بهزیستی مقیاسخرده به مربوط زوج،

. ضرایب آلفای کرونباخ بهزیستی مذهبی و وجودی و کل است مخالفم کاملاا  تا موافقم کاملاا  از ایدرجه 6 لیکرت سوالات، به

                                                           
2 3 Paloutzian & Ellison 



 

  

 

خصوصیات روانسنجی این مقیـاس را (. 1982، الیسون و پالوتزین) باشدمی 93/0و  91/0، 91/0ترتیـب برابر با  مقیـاس را بـه

هـای تهـران بررسـی کردنـد. ضـرایب پایـایی در میان دانـشجویان دانـشگاه (1387، ابی، جعفری و نجفیدهشیری، سهر

 .گزارش شد 80/0و 78/0، 85/0بازآزمایی کل مقیاس، بهزیستی مذهبی و بهزیـستی وجـودی بـه ترتیـب برابـر بـا 

های سوال است و سازه 29شامل  این سیاهه ند.( ساخت 1989و همکاران ) 25را آرگیل. این سیاهه  24شادکامی آکسفورد سیاهه

روان شناسی زیر را مورد ارزیابی قرار می دهد: پاداش دهندگی زندگی، آمادگی روانی، رضایت از خود، احساس زیبایی 

از شناختی، رضایت از زندگی، سازمان دهی زمانی، جستجوی جذابیت، و خاطرات شاد. هر سوال شامل چهار عبارت است که 

آلفای کرونباخ در پژوهش سازندگان سیاهه در نوسان است.  87نمره می گیرند. بنابراین نمره هر آزمودنی از صفر تا  3صفر تا 

 .به دست آمد 93/0( آلفای کرونباخ برابر با 1396شد. در پژوهش قدرتی و همکاران ) 91/0برابر با 

( 1985) 26آیتمی رضایت از زندگی  داینر، ایمونز، لارسن و گریفین 5بهزیستی ذهنی با استفاده از مقیاس بهزیستی ذهنی. 

 .سنجیده شد

ابزار  این مقیاس، یک ت.تـدوین شـده اسـ 2008 در سال این مقیاس، توسط کینگ .پرسشنامه خودسنجی هوش معنوی

سط حالت بخصی، معنای ش گیری مربوط به سنجش هوش معنوی بـا چهـار زیـر مقیـاس )تفکـر انتقـادی وجودی، تولیداندازه

ورد کاملاا در م هایبا گزینه»ای لیکرت گویه است. مقیـاس براساس طیف پنج گزینه 24هوشیاری و آگاهی متعالی( و دارای 

دق بسیار صا در مورد من» ،«وجه در مورد من صادق نیست به هیچ»، «چندان در مـورد مـن صادق نیست » ،«من صادق است

توانـد می تنظیم شده است. نمرۀ کلی مقیاس، یعنی نمره هوش معنـوی« در مورد من صادق است دیتـا حـدو» و« اسـت

ت ر مطالعـایـا س نیـز دپایـایی ایـن مق دهندۀ میزان بالای هوش معنوی در افراد است.باشد. نمره بالا نشان 96بـین صفر تا 

 تأیید شد. 95/0ضریب آلفای کرونباخ کینـگ بـا 

 هایافته
 نمایش داده شده است. 1متغیرهای پژوهش در جدول و ماتریس همبستگی های توصیفی اخصش

 متغیرهای پژوهشو ماتریس همبستگی های توصیفی . شاخص1جدول
 معنوی هوش ذهنی بهزیستی شادکامی معنوی بهزیستی متغیر

    1 معنوی بهزیستی

-027/0 شادکامی  1   

-051/0 **0/880 ذهنی بهزیستی  1  

092/0 معنوی هوش  068/0-  041/0  1 

 میانگین 

 )انحراف معیار(

2840/68  

(00499/10)  

7086/61  

 (04385/16)  

0716/68  

(14013/9)  

1778/59  

(14013/9)  

 
 ه است.بهزیستی معنوی تنها با متغیر بهزیستی ذهنی همبستگی معنادار در سطح قوی نشان داد 1مطابق با جدول 

داری معنا 3خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون و جدول  2شود. جدول آورده می سلسله مراتبیرگرسیون در ادامه نتایج حاصل از 

 دهد.را گزارش می 2نتایج جدول 
 شادکامی، بهزیستی ذهنی و هوش معنوی بهزیستی معنوی براساس  سلسله مراتبی. خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون 2جدول
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 R R 2 مدل
Adjusted 

R 2 

Std. Error of 

the Estimate 

Change Statistics 
Durbin-

Watson R 2Change F Change df1 df2 
Sig. F 

Change 

1 027/0  001/0  002/0-  01375/10  001/0  294/0  1 403 588/0   

2 094/0  009/0  004/0  98540/9  008/0  292/3  1 402 070/0   

3 882/0  778/0  777/0  72898/4  769/0  346/1391  1 401 000/0  927/1  

 شادکامی.1

 معنوی هوش ی،شادکام.2

 ذهنی بهزیستی ، معنوی هوش ، شادکامی.3

 معنوی بهزیستیمتغیر ملاک: 

 
 شادکامی، بهزیستی ذهنی و هوش معنوی به روی بهزیستی معنوی سلسله مراتبیرگرسیون . نتایج آنوا در تحلیل 3جدول

 .F Sig مجذور میانگین df مجموع مجذورات مدل

1 

466/29 رگرسیون  1 466/29  294/0  588/0  

880/40410 باقی مانده  403 275/100    

346/40440 کل  404    

2 

660/357 رگرسیون  2 830/178  794/1  168/0  

686/40082 باقی مانده  402 708/99    

346/40440 کل  404    

3 

681/31472 رگرسیون  3 894/10490  113/469  000/0  

664/896 باقی مانده  401 633/22    

346/40440 کل  404    

 معنوی بهزیستیمتغیر ملاک: 

 شادکامی.1

 معنوی هوش ، شادکامی.2

 ذهنی بهزیستی ، معنوی هوش ، شادکامی.3

 

این مقدار تبیین  3کند که بنا به جدول از بهزیستی معنوی را تبیین می 001/0شادکامی  در گام اول 2مطابق با جدول 

از  009/0در ترکیب با هم  هوش معنوی (. در گام دوم شادکامی وsig=0.294F=  , 0.001 =2R ,0.588غیرمعنادار است )

0.794F=  , 0.009 =2R ,این مقدار تبیین معنادار نیست ) 3که بنا به جدول د نکنتغییرات بهزیستی معنوی را تبیین می

sig=0.168 گردد که بنا به از بهزیستی معنوی قابل تبیین می 78/0(. در گام سوم، با افزودن بهزیستی ذهنی مقدار تقریبا

معنوی را (. بنابراین بهزیستی sig=469.113F=  , 0.78 =2R ,.0000این مقدار ضریب تبیین معنادار است ) 3جدول 

این مقدار  3ه براساس جدول ک بینی کردتوان براساس ترکیب متغیرهای شادکامی، هوش معنوی و بهزیستی ذهنی پیشمی

 (. sig=469.113F=  , 0.778 =2R ,0.000 (باشدضریب تعیین به لحاظ آماری معنادار می

به عبارت دیگر در این مرحله  بینی کننده بهزیستی معنوی گزارش شده است.ضرایب رگرسیونی متغیرهای پیش 4در جدول 

 لاک چه میزان است.بینی متغیر مبین پژوهش در پیشخواهیم بدانیم سهم هر یک از متغیرهای پیشمی

  شادکامی، بهزیستی ذهنی و هوش معنوی براساس بهزیستی معنوی سلسله مراتبیرگرسیون در تحلیل  ضرایب رگرسیونی. 4جدول

 Unstandardized Standardized t Sig. Collinearity Statistics مدل



 

  

 

Coefficients Coefficients  

B Std. 

Error 

Beta Tolerance VIF 

323/69 ثابت 1  980/1   016/35  000/0    

-017/0 شادکامی  031/0  027/0-  542/0-  588/0  000/1  000/1  

550/64 ثابت 2  289/3   624/19  000/0    

-013/0 شادکامی  031/0  021/0-  418/0-  676/0  995/0  005/1  

077/0 معنوی هوش  042/0  090/0  814/1  070/0  995/0  005/1  

-950/0 ثابت 3  347/2   405/0-  686/0    

014/0 شادکامی  015/0  022/0  934/0  351/0  993/0  007/1  

049/0 معنوی هوش  020/0  058/0  443/2  015/0  994/0  006/1  

962/0 ذهنی بهزیستی  026/0  879/0  301/37  000/0  996/0  004/1  

 

بین شادکامی، و ترکیب شادکامی و هوش های اول و دوم با متغیرهای پیشمطابق با آنچه نشان داده شد ضریب تبیین در گام

شود که ضرایب رگرسیونی شادکامی در گام اول، و ضرایب رگرسیونی هر نیز مشخص می 4معنوی معنادار نشدند. در جدول 

یک از متغیرهای شادکامی و هوش معنوی در گام دوم معنادار نشده است. اما در گام سوم، با وجود اینکه ترکیب متغیرهای 

بینی بهزیستی معنوی نشان دادند، اما ضریب رگرسیونی ی، هوش معنوی و بهزیستی ذهنی نقش معناداری در پیششادکام

و  05/0کم تر از (.  ضریب رگرسیونی هوش معنوی در سطح β=0.022, t=0.934, sig=0.351شادکامی غیرمعنادار است )

ازای افزایش یک واحد در بهزیستی  ه است. بنابراین بهمعنادار شد 01/0ضریب رگرسیونی بهزیستی ذهنی در سطح کمتر از 

 ,β=0.879یابد و این مقدار به لحاظ آماری معنادار است )درصد افزایش می 88به میزان تقریبا ذهنی، بهزیستی معنوی 

t=37.301, sig=0.000<0.01 )ار به مقد 06/0، تقریبا  058/0به ازای یک واحد تغییر در هوش معنوی، به میزان  و

(. (β=0.058, t=2.443, sig=0.015<0.05 و این افزایش به لحاظ آماری معنادار است شودبهزیستی معنوی افزوده می

بین بهزیستی معنوی ترین پیشدر مجموع از بین متغیرهای شادکامی، بهزیستی ذهنی و هوش معنوی، بهزیستی ذهنی قوی

 شده است. 

 گیریبحث و نتیجه

بینی بهزیستی معنوی در جوانان بود. ی نقش شادکامی، بهزیستی ذهنی و هوش معنوی در پیشهدف پژوهش حاضر بررس

بینی نماید. هوش معنوی قادر است بهزیستی معنوی را پیشترکیب شادکامی، بهزیستی ذهنی و نتایج حاکی از این است که 

بینی مجزا توانستند بهزیستی معنوی را پیش به طور هوش معنویهمچنین از بین این سه متغیر، به ترتیب بهزیستی ذهنی و 

 کنند.

بینی حاکی از نقش شادکامی، باورهای فراشناختی و بهزیستی ذهنی در پیش( نیز 1398نتایج پژوهش بنیسی )در این راستا، 

کردند. بینی میکه باورهای شناختی بیشتر از دو متغیر دیگر سلامت معنوی را پیش سلامت معنوی دانشجویان پزشکی بود

در پژوهش خود با بررسی رابطه هوش معنوی و بهزیستی معنوی با کیفیت ( 1392زاده )حسین دخت، فتحی آشتیانی و تقی

فرد با که  بخشدها میظرفیتای از توانـایی هـا و مجموعهبه فرد هوش معنوی زندگی و رضایت زناشویی دریافتند که 

الزمانی، فراهانی، عباسی صاحبسازگاری به کار بگیرد. بهزیستی و بهبود در جهت را ی منابع معنوها قادر باشد گیری از آنبهره

نشان دادند که معناداری ( رابطه بین هوش معنوی با بهزیستی روانشناختی و معناداری زندگی پرستاران را 2013و طالبی)

 زندگی به نوعی با بهزیستی معنوی مرتبط است.



 

  

 

( رضایت از زندگی، تجربه هیجانات خوشایند و غیاب نسبی هیجانات ناخوشایند 1984) 27داینرمطابق با توان گفت می

کند. هرچه قدر ارزیابی فرد از کیفیت زندگی خویش، سطح برآورده شدن انتظاراتش و میزان بهزیستی ذهنی را فراهم می

د. از طرفی بهزیستی ذهنی با کنتجارب مثبتش بالا باشد، فرد رضایت خاطر و بهزیستی ذهنی بیشتری را احساس می

توان انتظار داشت که فردی که بهزیستی می (، بنابراین1397محمودفخه، مثبت دارد )هدفمندی و معناداری زندگی رابطه 

اش بالا باشد، به لحاظ معنویت نیز احساس بهزیستی و رضایت دارد. علاوه براین، بهزیستی ذهنی شامل ارزیابی کیفیت ذهنی

تواند در بهبود این سازه میشود. پس های مختلف زندگی از جمله جنبه معنوی زندگی مییت از زندگی در حوزهزندگی و رضا

فرد برخوردار از بهزیستی معنوی احساس تواند توجیه کند که چرا رابطه میاین تقویت بهزیستی معنوی نقش داشته باشد. 

خود را یافته است و انسانی هدفمند است، معتقد به وجود یک قدرت  کند که با سایرین روابط مثبتی دارد، معنای زندگیمی

دهد و کیفیت زندگی این تجارب به فرد احساس رضایت از خود و اطمینان خاطر می و برتر و متعالی و داشتن ارتباط با اوست

ممکن است اش پایین است، عنویسطح بهزیستی مفرد  اما زمانی که (.2015)بای و لازنبی،  کنداو را به طور مثبتی متاثر می

تواند سازگاری در دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود که خود می

از سوی دیگر مفهوم نزدیک و . (2003، 28هارینلکارون و )ویژه حیات جاوید فـرد را بـا مشـکل مواجه کند  زندگی، به

گرای شادکامی، شادکامی معادل با بهزیستی هنی شادکامی است. به طوری که در رویکردهای لذتهمبسته با بهزیستی ذ

گرا  لذت و خوشایندی برترین حالت خوشی است که بیشترین شادکامی را برای فرد دربر در دیدگاه لذتشود. ذهنی گرفته می

بت، و رضایت از زندگی( همبسته است )داینر و های منفی، تجربه هیجانات مثدارد و با بهزیستی ذهنی )فقدان هیجان

احتمالا به همین دلیل است که در پژوهش حاضر گرچه شادکامی در ترکیب با دو متغیر توانست در (. 1999همکاران، 

جایی که به لحاظ مفهومی شادکامی بخشی از بهزیستی ذهنی را تامین بینی بهزیستی معنوی نقش داشته باشد اما از آنپیش

 کند، به تنهایی نقش خود را نشان نداده و در قالب بهزیستی ذهنی این نقش ایفا شده است. می

کند تا معنا را میمعتقد است که هوش معنوی ظرفیـت و توانـایی منحصـر فـردی را در شخص ایجاد  (2008) کینگاز طرفی 

هایی چون دارای ویژگی بالابا هوش معنوی افراد . های معنـوی بـالاتر راه یابـددر زندگی درک کند و به موقعیت

برای مواجهه با شرایط دشوار، ظرفیتی برای الهام و شهود، نگرش عارفانه به جهان  الایری، خودآگاهی، ظرفیت روانی بپذانعطاف

های بنیادین زندگی، ظرفیت تفکر درباره مسائل وجودی و توانایی درک موضوعات هستی، جست وجوی پاسخ برای پرسش

هوش معنوی با دربرداشتن حس معنا و تقدس در زندگی، درک متعادل از ارزش مادیات، . (1388زاده،  )عبداللهمعنوی هستند 

کند روان کمک می سلامتهای انسانی و امید به بهترشدن دنیا به افزایش ارزشاهمیت به زندگی و  احساس داشتن رسالتی در

توان انتظار داشت درنتیجه می (.2019زاده، فر و حسنپور، مهدوی؛ یدالله2018)رحمانیان، حجت، جهرمی و نبی اللهی، 

های حالتی از سلامتی که بیانگر احساسات، رفتارها و شناخت؛ یعنی (1982)فیشرو  گومزکه بنا به تعریف  بهزیستی معنوی

توان دریافت که هوش ه ابعاد هوش معنوی میبا توجه ب افزایش یابد.  ود، دیگران، طبیعت و موجودی برترمثبت از ارتباط با خ

مدار اتخاذ کند تا اولا به تمام تجارب زندگی خود معنا و هدف و ارزش بدهند دوما رویکردی مسالهمعنوی به افراد کمک می

ها را تحمل کنند مند از هوش معنوی بالا قادرند با معنا دادن به ناملایمات، سختیحل باشد. بنابراین افراد بهرهکند و درپی راه

هایی برای آن باشند و درنتیجه به زندگی خود پویایی و حرکت بدهند. به عبارت دیگر درهنگام روبرو شدن با حلو به دنبال راه

آور و شرایط جدیدی که حتی اگر استرس سازیفراهمدهد تا با استرس، هوش معنوی با ایجاد معنای شخصی به فرد امکان می

زا را تغییر دهد شد معنا و هدفی را درآن بیابد و بتواند با شرایط جدید سازگار شود و به این طریق عامل استرسکننده بانگران

ها شود که انسان با ملایمت و عطوفت بیشتری به مشکلو تاثیرات منفی آن را کاهش دهد. درواقع هوش معنوی موجب می

(. 2016دیان و باقری، ضل کند )معاهای زندگی را بهتر تحمشد و سختینگاه کند تلاش بیشتری برای یافتن راه حل داشته با
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داشتن زندگی و احساس  گردد زیرا هدفمندی و معناهمه این نتایج منجر به بهزیستی و بهزیستی در حوزه معنوی فرد فرد می

 باشند. ارتباط با قدرت برتر عناصر سازنده بهزیستی معنوی می

 منابع

فرهنگ . (. نقش بهزیستی معنوی و امیدواری در پیش بینی رضایت از زندگی دانشجویان1392محمود. ) ،ینجف و محمود ،برجعلی

 . 136-119(، 15)4، مشاوره و روان درمانی

بینی سلامت معنوی بر اساس شادکامی، باورهای فراشناختی و بهزیستی ذهنی در دانشجویان (. پیش1398پریناز. ) ،بنیسی

 .251-242(، 1-4)62د، پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشه مجله دانشکده. پزشکی

(. رابطه بهزیستی معنوی، رضایت از زندگی و پیشرفت تحصیلی در 1391حسن. ) ،منسوبی فر و محمود ،نجفی ؛احمد ،برجعلی

 .10-1(، 3)3، فصلنامه روانشناسی تربیتی .دانشجویان دختر و پسر

(. نقش بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله ایی در 1393معصومه. ) ،نیکروو رماک ؛محمودزاده ؛ریحانه ،شیخان ؛جعفر ،حسن

 .26-17(، 33)9، اندیشه و رفتار در روان شناسی بالینی. رفتارهای پرخطر نوجوانان

(. بهزیستی معنوی، مصرف مواد و دوستی با جنس 1394حسن، جعفر؛ شیخان، ریحانه؛ محمودزاده، اکرم و صدرمحمدی، رضوان. )

 .483-480)ویژه نامه(،  10مخالف در نوجوانان. روانشناسی معاصر، 

رابطۀ هوش معنوی و بهزیستی معنوی با کیفیت زندگی (. 1392زاده، محمد احسان. )حسین دخت، آرزو؛ فتحی آشتیانی، علی و تقی

 .57(، 2)6 ،شناسی و دین فصلنامه روان. و رضایت زناشویی

 اسیمق یروانسنج اتیخصوص یبررس(. 1387)محمود.  ی،نجف ی وسیع ی،جعفر؛ فرامرز ،اسمرود یسهراب ؛غلامرضا ی،ریدهش

  .144-129(، 3)4ی، . مطالعات روان شناختانیدانشجو انیدر م یمعنو یستیبهز

اد در بین نوجوانان پسر: نقش تعدیل کنندگی بهزیستی معنوی. رابطه حالت بی حوصلگی با آمادگی اعتی(. 1400)سلمان.  ،زارعی

 .65-84، ( 59) 15فصلنامه علمی اعتیادپژوهی. 

رابطه بین هوش معنوی و هوش (. 1395)جوبنه رضا.  ،قاسمی و شهریار ،درگاهی ؛مریم ،خیراتی ؛ایرج ،شاکری نیا ؛حافظ ،ستوده

 .73-63، ( 1) 9 ، ق و تاریخ پزشکیشناختی پرستاران. اخلااخلاقی با بهزیستی روان

 .تهران: انتشارات روانسنجی .ساخت و هنجاریابی پرسشنامه هوش معنوی (.1388) زاده، حسنعبدالله

رابطه هوش معنوی و سلامت عمومی با نقش میانجی (. 1400)همت.  ،نیا آهنگرقلی و محمد هادی ،پوریداله ؛مهناز ،فاضلی کبریا

 .45-37، ( 1) 9نشجویان. دین و سلامت. بهزیستی معنوی در دا

ی عضلانی بر روندهسازی پیشتأثیر آرام(. 1395)مریم.  ،سعیدی و محبوبه ،سجادی ؛زهرا ،پورفرزاد ؛مولود ،فرمهینی فراهانی

 .1461-1469،( 2) 6 ،شادکامی دانشجویان پرستاری. فصلنامه طب مکمل

(. رابطه بین معنای زندگی و هوش هیجانی با شادکامی در دانشجویان 1396)مهدی.  ،قناعتی و اکرم ،قدرتی ؛نعیمه ،قدرتی

  .15-8(، 2)22ق، بیه ی.پرستار

بررسی تاثیر بهزیستی معنوی بر عزت (. 1397کاظمی مجد، زهرا؛  کاظمی مجد، سمیه؛ علی محمدی، غلامعلی و جباری، نگین. )

 .128-115(، 12)7. رویش روانشناسی، نفس و شادکامی دانشجویان

بینی رفتارهای پرخطر جوانان زندانی نقش بهزیستی معنوی و بهزیستی روانی در پیش(. 1398) ، مسعود.حجازی ، فاطمه ومظفری

 .4-32، (3)5  ،پژوهش در دین و سلامت، شهر زنجان

 نور پیام دانشگاه ویاندانشج بین در خود به شفقت و زندگی معنای براساس ذهنی بهزیستی بینی (. پیش1397). هیمن محمودفخه،

  .55-39(، 13)4انسانی،  علوم آموزش در پویش. مهاباد

های خانوادگی، عاطفی، اجتماعی و جسمانی در (. آموزش هوش معنوی بر سازگاری1395مسعود. ) ،باقری و پریسا ،معاضدیان

  .110-89(، 1)6، مشاوره کاربردی. بیماران مبتلا به سرطان پستان

https://www.magiran.com/magazine/5378
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