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 ��������  چكيده

و  آوري رابطه بين معنويت، تاب نييپژوهش حاضر با هدف تع :مقدمه
در  ميمفاه نيا ينبي شيو توان پ يزندگ تيفيبا ك اي مقابله يراهبردها

�.انجام شد انيدانشجو يزندگ تيفيك
 375تعداد  .بود يدانشگاه راز انيپژوهش دانشجو يجامعه آمار :روش

 يابزارها. انتخاب شد اي طبقه يتصادف يرگي نفر با استفاده از روش نمونه
، پرسشنامه يغبار يمعنو اتيتجرب اسياطلاعات شامل مق آوري جمع
 اي مقابله يراهبردها�اسي، مق)�������(�دسونيويد�كانر و يآور تاب

) ��- 36(�يزندگ تيفيو پرسشنامه ك) ��
	(�لازاروس و فولكمن
گام به گام  ونها به روش رگرسي و داده يپژوهش از نوع همبستگ. بود

�.قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز
درصد  38 مدار جانيه اي و راهبرد مقابله آوري تاب ت،يمعنو :ها افتهي

و  تيمعنو ،آوري تاب نيب .كرد ينبي شيرا پ يزندگ تيفيك انسيوار
. رابطه مثبت وجود داشت يزندگ تيفمدار با كي مسئله اي راهبرد مقابله

�.مشاهده شد يرابطه منف يزندگ تيفيبا ك مدار جانيه اي مقابله راهبرد  نيب
و  تيمعنو ،آوري تاب يرهايمتغ كه نيبا توجه به ا :يرگي جهينت

 زندگي تيفيك يبرا يمعنادار هاي كننده ينبي شيپ اي مقابله يراهبردها
را  انيدانشجو يزندگ تيفيك هايي تيظرف نيچن جاديبا ا توان يهستند، م

�.ديارتقاء بخش
 ،اي راهبرد مقابله ،آوري تاب ت،يمعنو ،يزندگ تيفيك :ها دواژهيكل

  انيدانشجو
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students. The samples (N=375) were selected by 
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��rategy predicted 38% of quality of life variance. Quality 
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  مقدمه
امروزه دركنار افزايش طول عمر، عامل مهم ديگـري مثـل   
چگونگي زندگي كردن يا كيفت زندگي مطرح است، بنا به 
ــت      ــاني بهداش ــازمان جه ــت س ــروه كيفي ــف گ تعري

)	
�
، كيفيت زندگي بـه ادراك فـرد از جايگـاه    )�
خودش در زندگي، با توجـه بـه بافـت فرهنگـي جامعـه و      

فرد اشاره دارد و از متغيرهايي هاي اهداف، معيارها و نگراني
شـناختي، اسـتقلال و   مثل سلامت جسماني، وضـعيت روان 

كيفيـت زنـدگي دركـي    . ]1[ شودروابط اجتماعي ناشي مي
شان در زندگي، در زمينه فرهنگي  است كه افراد از موقعيت

ــا اهــداف، آزروهــا و  و سيســتم ــد و ب هــاي ارزشــي دارن
كيفيـت زنـدگي   . ]2[ ها در ارتباط اسـت استانداردهاي آن

مفهوم وسيعي است كه همه ابعاد زندگي از جمله سلامت را 
و چيزي بيش از سـلامت جسـماني اسـت و     گيردمي در بر

مندي و وجود حس  شامل احساس سالم بودن، سطح رضايت
كلي خودارزشمندي است، مفهومي انتزاعي و پيچيده شـامل  

خصـي و  ها در رضـايت ش هاي گوناگوني كه تمام آنزمينه
گاهي اوقـات كيفيـت زنـدگي    . ]3[ نفس سهم دارندعزت

شود و شامل طيف معادل رضايت از زندگي افراد تعريف مي
 باشدوسيعي از رضايت افراد از كليه مسائل زندگي خود مي

كيفيت زندگي با بهداشت رواني افراد ارتباط دارد و به . ]4[
يزان رضايت هاي افراد و مبيان حالات و تغييرات و توانايي
امروزه توجه بـه  . ]5[ پردازدافراد از عملكردهاي زندگي مي

هايي معطوف شده است كه دركيفيت زندگي نقـش  ظرفيت
ها، معنويت است كه در واقع يكي از اين مؤلفه. بسيار دارند

نوعي آگاهي دروني و احساس ارتباط بـين خـود و جهـان    
معنويـت را شـعور و    ]7[ گيـولري . ]6[ باشـد اطراف مـي 

ها تعريف كرده و معتقد اسـت كـه   خودآگاهي ذاتي انسان
ها و باورهـاي مشـخص از قبـل    معنويت برخاسته از ارزش

معنويت را جنبـه  ]8[ پاتيسون واسوينتون . تعيين شده است
دهـد و  دانند كه به فرد انسـانيت مـي   اي از وجود انسان مي

فرد در ارتباط اسـت  معتقدند كه معنويت با ساختارهاي مهم 
�وگان. كندو به فرد براي مقابله با مسائل زندگي كمك مي

هـايي همچـون   معنويت را بالاترين سطح رشد در زمينه ]9[
را بـه  دانـد و آن افراد مـي  شناخت، اخلاق و هيجان در بين

هـاي  عنوان يك نگرش و شامل تجربيـات اوج و از حـوزه  
هـاي مطـرح در   از ديگـر سـازه  . گيـرد  رشدي در نظر مـي 

اي را براي خـود  هاي بهداشت رواني كه جايگاه ويژه حوزه
آوري است كه به عنوان توانمنـدي  كسب كرده است، تاب

رواني در شرايط خطرناك و -فرد در برقراري تعادل زيستي
�گارمزي. ]10[�شركت فعال فرد در محيط تعريف شده است

آميـز بـا   آوري را توانايي سازگاري موفقيـت هم تاب ]11[
 ]12[ والـر داند، در تعريفـي ديگـر   شرايط تهديد كننده مي

آوري را سازگاري مثبت فرد در واكـنش بـه شـرايط    تاب
معتقد است اشخاص تـاب  ]13[ كاپلان.كندناگوار ذكر مي

آور در رفتارهاي ارتقاي سلامتي مشاركت بيشتري دارند و 
از چالش  كنند،هاي روزانه استقبال مياز درگيري در فعاليت

ديگر . دهند برند و تغيير را به جاي ثبات ترجيح ميلذت مي
سازه مطرح در كيفيت زندگي راهبرد مقابله با استرس است 

اي در سـلامت  كه روانشناسي سلامت بـراي سـبك مقابلـه   
را به عنوان جسماني و رواني اهميت زيادي قائل است و آن

معاصر و يكي ترين موضوع مطالعاتي در روانشناسي  گسترده
داند كه رابـط بـين   از مهمترين عوامل رواني و اجتماعي مي

 ]15[ لازاروس وفـولكمن  . ]14[ باشداسترس و بيماري مي
هايي د كه با توجه به ارزيابيندانمقابله را فرايندي پيچيده مي
ا و فشارهاي آن موقعيـت دارد،  زكه فرد از موقعيت استرس

شناختي فعال فرد را در  -اري هاي رفتكند و تلاشتغيير مي
پژوهشگران معتقدند كه بيشـتر مـردم تـرجيح    . گيرد بر مي

هـاي  اي خاصـي در موقعيـت  هاي مقابلهدهند تا از روش مي
زا استفاده كنند كه در واقع مجموع ايـن راهبردهـا،   استرس
راهبردهـاي  . ]16[ دهـد اي فرد را شكل ميهاي مقابلهسبك
هاي شـناختي و رفتـاري فـرد    تلاش اي ازاي مجموعهمقابله

است كه در جهت تعبير و تفسير و اصلاح يـك وضـعيت   
رود و منجر به كـاهش رنـج ناشـي از آن    كار ميزا بهتنش

اي را به هاي مقابلهسبك ]18[ اندلر وهيگينز . ]17[ شود مي
اند، مدار تقسيم كردهمدار و اجتنابمدار، هيجانسه نوع مسئله

هايي كـه  مدار به رفتارها و شناختاي مسئلهكه سبك مقابله
زا است اطلاق ميها تغيير موقعيت يا متغير استرسهدف آن

اول  مؤلفـه است كـه   مؤلفهاين سبك مقابله داراي دو . شود
ريزي سازي است و در آن جستجوي اطلاعات و برنامهآماده

دوم عمل نام دارد كه حل مسئله و  مؤلفهگيرد و صورت مي
آوري، گيرد و راهبردهايي مثل جمـع  مقابله فعال صورت مي

سبك مقابله. شودسازماندهي و تفسير اطلاعات را شامل مي
شود كـه  هايي را شامل ميمدار رفتارها و شناختاي هيجان

زا اسـت،  در آن هدف تغيير پاسـخ فـرد بـه عامـل تـنش     
غال فكري با خـود، خيـالپردازي و   راهبردهاي آن شامل اشت

اي اجتنـابي،  در سبك مقابلـه . تمركز بر ابعاد هيجاني است
كند و زا از آن فرار مياسترس فرد با فاصله گرفتن از مسئله

در جستجوي حمايت عاطفي و واگذاري مسئوليت مقابله به 
اي ها دو سبك مقابلـه بنديبرخي از تقسيم. باشد اطرافيان مي

انـد و  سازي كـرده اجتنابي را در يك طبقه مفهوم هيجاني و
اي هيجاني در نظـر  سبك اجتنابي را به صورت سبك مقابله

هاي انجام شـده در خصـوص   نتايج پژوهش. ]19[ گيرندمي
 ايـي  ولـيم  باشد، مـثلاً  رابطه بين متغيرها بسيار متناقض مي

هاي جداگانهدر پژوهش ]21[ و همكاران ريپنتروپو  ]20[
اي به رابطه مثبت بين معنويـت و كيفيـت زنـدگي دسـت     
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عـدم رابطـه    ]22[ كاپمكو  ماكروسكه يافتند، حال آن
 ]23[ الـيس  .معنويت و كيفيت زندگي را گزارش كردنـد 

معتقد است كه افراد مذهبي در مقايسه با افـراد غيرمـذهبي   
داراي اغتشاش هيجاني بيشتري هستند و تأكيد داشـت كـه   

هاي درمـان در حـل   ترين راهيرمذهبي مناسبكارهاي غراه
هاي انجام شده درباره رابطه پژوهش. مشكلات هيجاني است

راهبرد مقابله و كيفيت زندگي هـم متنـاقض اسـت، مـثلاً     
بـه   ]25[ و همكاران مرساكو  ]24[ همكاران و خيرآبادي

اي و كيفيـت زنـدگي و   رابطه مثبت بين راهبردهاي مقابله
بـه عـدم    ]27[ و همكاران صفويو  ]26[ و همكاران ملكي

در . اي و كيفيت زندگي دست يافتندرابطه راهبردهاي مقابله
و  ]28[ و همكاران سامانيگرفته توسط  هاي صورتپژوهش
آوري و رضـايت از  به رابطه مثبت بـين تـاب   ]29[ جوكار
اشاره شده اسـت، امـا   ) هاي كيفيت زندگيمؤلفهاز (زندگي

آوري و در زمينه رابطه بـين تـاب   پژوهشچنان كمبود هم
واسطه كيفيت زندگي به. كيفيت زندگي بسيار مشهود است

نقشي كه در سلامت روانـي افـراد دارد از اهميـت زيـادي     
كه يكـي از عواقـب عمـده    خصوص اينبرخوردار است، به

شـناختي  كاهش كيفيت زندگي را افزايش مشـكلات روان 
كه دانشجويان از اقشـار  به اين و با توجه ]30[ اندذكر كرده

ساز كشور هستند كه مسلماً كيفيت زندگي  برگزيده و آينده
ها در يادگيري و موفقيت تحصيلي آنان و سلامت رواني آن

هاي انجـام  كه پژوهشتأثيرگذار خواهد بود و با نظر به اين
گر بروز برخـي حـالات و رفتارهـاي نامسـاعد      شده نمايان

اضطراب و افسردگي در محيط دانشـگاهي  روانشناختي نظير 
بنابراين شناخت عواملي كـه بتوانـد كيفيـت    . ]31[ هستند

زندگي اين قشر را افزايش دهد مهم تلقي شده و بايد مـورد  
بر همين اساس پژوهش حاضر به دنبال . رسيدگي قرار گيرد
اسـت كـه آيـا كيفيـت زنـدگي       سؤالپاسخگويي به اين 

ــر گــرفتن  ــا درنظ ــاب دانشــجويان ب ــت، ت آوري و معنوي
  بيني است؟اي قابل پيشراهبردهاي مقابله

  

  روش
جامعـه  . پژوهش حاضر توصيفي از نـوع همبسـتگي اسـت   

آماري پژوهش شامل كليه دانشجويان دانشگاه رازي بود كه 
. مشغول به تحصيل بودند 90-91تحصيلي سال اول سالدر نيم

با  مورگانل نفر بر اساس جدو375براي انتخاب نمونه تعداد 
اي از بـين هفـت   گيري تصادفي طبقهاستفاده از روش نمونه

ورود بـه مطالعـه    معيارهـاي . دانشكده دانشگاه انتخاب شـد 
گذراندن حداقل دو ترم سال تحصيلي و نيز : عبارت بودند از

هـاي  ها و مـلاك رضايت از همكاري در تكميل پرسشنامه
تغيير رشته در طي ها شامل مشروط شدن يا خروج آزمودني

هـا در سـطح   با انتخاب تصادفي آزمودني. مدت تحصيل بود

هـا بـه   ها، از دانشجويان به دفاتر مشاوره دانشـكده دانشكده
شد منظور همكاري در اجراي يك طرح پژوهشي دعوت مي

ــاره  ــاران پژوهشــگر درب ــط همك  و توضــيحات لازم توس
 چگونگي همكاري و طول مدت زماني كـه بـراي تكميـل   

كه اطلاعات به صـورت فـردي   ها لازم بود و اينپرسشنامه
. ها داده شدگزارش نخواهد شد و محرمانه است به آزمودني

ها در اختيار آنان براي در صورت اعلام رضايت، پرسشنامه
ها بدون نام طراحـي  پرسشنامه. گرفتتكميل شدن قرار مي

رائـه  ها شرط همكـاري را در ا شدند، ولي بعضي از آزمودني
ها منوط كردند كه در اين خصوص اقدام نتايج فردي به آن

آوري اطلاعـات بـا همكـاري مركـز     مدت زمان جمع. شد
ها براي تحليل داده. مشاوره دانشگاه حدود دوماه طول كشيد

از ضـريب همبسـتگي    آمارتوصـيفي  هـاي روشعلاوه بر 
بـراي  . استفاده شـد  گام به گام رگرسيون حليلپيرسون و ت

  .هاي زير استفاده شدوري اطلاعات از پرسشنامهگردآ
عبارتي  36اين پرسشنامه  :)���36(پرسشنامه كيفيت زندگي 

در كشور آمريكا طراحـي   1992در سال  واروشربونتوسط 
شد، هدف از طرح اين مقياس ارزيابي حالت سلامت از ابعاد 
جسماني و رواني است، اين پرسشنامه يك پرسشنامه معتبـر  

كار طور گسترده براي ارزيابي كيفيت زندگي بهاست كه به
ترين نمـره در ايـن پرسشـنامه صـفر و     شود، پايينبرده مي

هـا در آن  ست، امتياز هر بعد با امتياز عنـوان ا 100بالاترين 
هـاي  ايـن پرسشـنامه داراي حيطـه   . شـود بعد مشخص مـي 

عملكرد جسماني، محدوديت ايفـاي نقـش   : است گانه هشت
ناشي از وضعيت جسمي، دردهاي بدني، سـلامت عمـومي،   
انرژي و نشاط، عملكرد اجتماعي، محدوديت ايفـاي نقـش   

ضـريب اعتبـار   . مت عاطفيناشي از مشكلات عاطفي و سلا
 ـ95/0تا77/0ها ازگزارش شده براي خرده مقياس  از غيـر  هب

هـا   ، در مجموع يافتـه بود 65/0خرده مقياس سرزندگي كه 
نشان دادكه نسخه ايراني اين پرسشنامه از روايـي و اعتبـار   

گيري كيفيت زنـدگي در بـين جمعيـت    بالايي براي اندازه
 ]33[ و همكاران هاشميانبني. ]32[ معمولي برخوردار است

ضرايب اعتبار بازآزمايي و ثبات دروني اين مقياس را بالاتر 
  .اندگزارش كرده 80/0از 

ايـن پرسشـنامه    :پرسشنامه تجربيات معنوي غباري و همكاران
اي و همكاران در يك مقياس هفت درجه بناب غباريتوسط 

گيرد ساخته كه از كاملا مخالف تا كاملا موافق را در بر مي
ها به شكل مسـتقيم و برخـي بـه    سؤالبرخي از . شده است

ضريب اعتبـار ايـن   . شوندگذاري ميصورت معكوس نمره
گزارش شده است و از روايي محتوايي مناسب  94/0آزمون 

هاي متعـددي در ايـران   و در پژوهش ]34[ برخوردار است
  .]35، 36[ مورد استفاده قرا گرفته است

و  كـانر آوري مقياس تـاب  :)��- ����(آوري پرسشنامه تـاب 
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اي است كه در يك طيف پـنج  گويه 25يك ابزار  ديويدسون
اي از كاملا نادرست تا هميشه درست تدوين شده است، درجه

در . ]10[ اسـت  125تـا   25گذاري اين مقياس بين دامنه نمره
براي بررسي اعتبار  ]28[ و همكاران سامانيپژوهشي كه توسط 

اين مقياس در دانشجويان صورت گرفت، اعتبار اين مقياس را 
و  91/0هـم برابـر    
��گزارش كردند، ميزان شاخص 93/0

  .گزارش شده است 47/2ضريب كرويت بارتلت برابر 
ايـن يـك    :اي لازاروس و فولكمنپرسشنامه راهبردهاي مقابله

و  فولكمنو  لازاروس اي است كه توسطماده 66پرسشنامه 
پديدارشناختي درباره تنيدگي، -بر اساس يك نظريه شناختي

برآورد و مقابله ساخته شده اسـت، و بـه سـنجش افكـار و     
زاي اعمالي كه افراد براي مقابلـه بـا برخوردهـاي تنيـدگي    

يك مقياس  و در پردازدروند، ميزندگي روزمره به كار مي
ــات،( ايدرجــه چهــار ــاد اصــلا،گاهي اوق ) معمــولا و زي

ضـريب   ]38[ دژكامو  قدمگاهي. ]37[ شودگذاري مي نمره
 61/0همساني دروني را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 

 59/0را به فاصله چهار هفتـه  و اعتبار بازآزمايي آن 79/0تا 
گانه كه توسط ايـن   الگوهاي هشت. گزارش كردند 83/0تا 

�مـدار هاي مسئلهدسته روششود به دو پرسشنامه بررسي مي

پذيري، حل مدبرانـه  جستجوي حمايت اجتماعي، مسئوليت(
مقابلــه ( مــدارو هيجــان) مســئله و ارزيــابي مجــدد مثبــت

) اجتنـاب و خويشـتنداري   -جويي، گريزروياروگر، دوري
  . ]39[ تقسيم شده است

  

  هايافته
 درصـد  5/68كننـده در پـژوهش   آزمودني شركت 375از 

ميانگين و انحـراف معيـار   . پسر بودند درصد 5/31 دختر و
از . بـود  سـال  67/2و  87/21 دانشـجويان بـه ترتيـب   سن 

 2/15، علوم اجتمـاعي؛  درصد 3/24هاي علوم پايه؛ دانشكده
، فني؛ درصد 7/11 ، كشاورزي؛درصد 5/23 ، ادبيات؛درصد

 6/1 و دامپزشـكي؛  درصـد  2/3 بـدني؛ ، تربيتدرصد 5/20
  .در پژوهش شركت داشتند درصد

ميانگين و انحراف معيار در متغيرهاي كيفيـت زنـدگي بـه    
 ���31/82آوري؛ ، تـاب ���10/28و ���16/544 ترتيب؛

�72/36، معنويت؛ ���93/15و  و راهبرد  ���38/65و ��
و راهبـرد   ���23/9و  ��226/38مـدار؛  اي مسـئله مقابلـه 
�76/7و  ��7014/34مدار؛ اي هيجان مقابله جدول (بود ���

  ).1شماره 
  

  كيفيت زندگياي وآوري، راهبردهاي مقابلهمعنويت، تاب در متغيرهاي هاي توصيفيآماره -1جدول 
  حداكثر نمره  حداقل نمره  انحراف معيار  ميانگين  هامتغير      

  3480  925  10/28  16/544  كيفيت زندگي
  119  36  93/15  31/82  آوريتاب

  505  120  38/65  72/363  معنويت
  65  12  23/9  226/38  مدارراهبرد مقابله مسئله

  60  13  76/7  7014/34  مدارراهبرد مقابله هيجان
  

بينـي متغيـر   نتايج تحليل رگرسيون گام به گام بـراي پـيش  
آوري متغير تـاب كيفيت زندگي نشان داد كه در گام نخست 

�=289/0 وارد معادله شد
 F=151/741كه با توجه به ميـزان   2

�001/0در سطح  واريـانس   درصد 28باشد، يعني معنادار مي��
در گـام دوم بـا   . آوري تبيين شـد كيفيت زندگي توسط تاب

�=367/0مدار مقداراي هيجاناضافه شدن متغير راهبرد مقابله
2 

در سـطح   F=107/818ميـزان  افزايش يافت كه با توجـه بـه   
واريـانس   درصد 7/36باشد، يعني تقريباً معنادار مي ��001/0

اي آوري و راهبرد مقابلهكيفيت زندگي توسط متغيرهاي تاب

مدار تبيين شد و در گام سوم متغير معنويت وارد معادله هيجان
�=38/0 شد كه مقدار

افزايش يافت و با توجـه بـه ميـزان     2
F=75/783  درصـد  38باشد، يعني معنادار مي���05/0در سطح 

آوري، واريانس متغير كيفيت زندگي توسط متغيرهـاي تـاب  
امـا راهبـرد   . مدار و معنويت تبيين شداي هيجانراهبرد مقابله

بيني كيفيـت  مدار در سطح معنادار قادر به پيشاي مسئلهمقابله
اي مقابلـه آوري، راهبـرد  در كل متغيرهاي تاب. زندگي نبود

واريانس كيفيت زنـدگي را   درصد 38مدار و معنويت هيجان
  ).2جدول شماره (بيني كردند پيش

  

  ايهاي مقابلهآوري، معنويت و راهبردبيني كيفيت زندگي توسط تابنتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش - 2جدول
  سطح معناداري  R2 R  F B β t  بينمتغير پيش

714/12  741/151  538/0  289/0  آوريتاب  538/0  318/12  001/0  
- 782/3  818/107  606/0  367/0  مداراي هيجانراهبرد مقابله  287/0 -  761/6 -  001/0  

575/2  783/75  616/0  380/0  معنويت  149/0  790/2  006/0  
   783/75  616/0  380/0  كل
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ــت   ــه معنوي ــان داد ك ــايج نش ــاب)��438/0(نت آوري ، ت
بـا  ) ��224/0(مـدار  اي مسـئله و راهبرد مقابله) ��538/0(

). ��001/0(زندگي رابطه مثبت معنـاداري داشـتند    كيفيت

مـدار و كيفيـت زنـدگي    اي هيجـان مقابلـه اما بين راهبرد 
مشـاهده  ) ��05/0، ��-147/0(همبستگي منفي معنـاداري  

  ).3جدول شماره (شد 
  

  اي با كيفيت زندگيهاي مقابلهآوري و راهبردنتايج ضريب همبستگي معنويت، تاب -3جدول 
  كيفيت زندگي                                                                  

  سطح معناداري  ضريب همبستگي  
  001/0  438/0  معنويت

  001/0  538/0  آوريتاب
  001/0  224/0  مداراي مسئلهراهبرد مقابله
  05/0  - 147/0  مدار             اي هيجانراهبرد مقابله

  

  بحث 
آوري و راهبـرد  هاي تـاب نتايج پژوهش نشان داد كه سازه

بـين  مدار و معنويت به عنوان متغيرهاي پيشاي هيجانمقابله
واريانس متغير ملاك يعنـي كيفيـت زنـدگي را     درصد 38

بيني مدار قادر به پيشاي مسئلهتبيين كردند، اما سبك مقابله
در خصـوص رابطـه بـين    . واريانس كيفيت زنـدگي نبـود  

آوري و كيفيت زندگي متغيرها بايد اشاره كرد كه بين تاب
معناداري وجود داشت به نحوي كه با افـزايش  رابطه مثبت 

. يافـت آوري، كيفيت زندگي هـم افـزايش مـي    ميزان تاب
 و همكاران سامانيهاي هاي اين مطالعه با نتايج پژوهش يافته

 آوريتاب ]40[ ماستن. باشدهمسو مي ]29[ جوكارو  ]28[
نتايج حوادث  تغيير راستاي در آنان توانمندي عامل را افراد
شـخص   سـلامتي  حفـظ  به كمك و مثبت جهت در ارناگو
تـاب  كـه نيـز معتقدند  ]41[ نهمكـارا  و يبرگافر .ددان مي

 از نظـر صـرف  تغيير، براي افراد وتوانمنديفيت ظر آوري،
چنـين تفسـير   هـم . دهـد مي افزايش را تهديدكننده خطرات

توانـد  آور مـي توسط افراد تـاب  ]42[ مثبت هيجانات منفي
جـايي كـه   از آن. را در آنان فراهم سازد هاي سلامتيزمينه

كيفيت زندگي در بردارنده رضايت از زندگي است، ممكن 
 فرد، هايهيجان و هاساحسا نوع بر تأثير باآوري است تاب

شـود،   زنـدگي  از رضـايت  نتيجه در و مثبت نگرشباعث 
استرس، موجبات خرسندي و  احساسحتي گاهي با كاهش 

سازد و موجب ارتقاء كيفيـت  رضايت را براي افراد فراهم 
بين معنويت و كيفيت زنـدگي رابطـه مثبـت    . زندگي شود

هـاي ايـن مطالعـه بـا نتـايج      يافتـه . معناداري وجود داشت
 ]21[ و همكـاران  ريپنتروپو ] 20[ اييو  ليم هاي پژوهش

 ]22[ كـاب مكو  ماكروس همسو است و با نتايج پژوهش
دو سازه اصلي كه با معنويت مرتبط اسـت؛  . باشدهمسو نمي

اين دو سـازه هسـته   . معنايابي و هدفمندي در زندگي است
هاي معنويت هستند و به عنوان يكـي  ها و مقياساصلي مدل
هاي اصلي كه بر سلامت و احساس خـوبي اثـر   از مكانيسم

از سويي معنويـت بـه   . ]43،44[ اندمثبتي دارند شناخته شده

عنوان يك تجربه شخصي موجب كمك به ديگران، دوست 
و بـا اميـددهي و    ]45[ داشتن و رضـايت از زنـدگي شـده   

معنابخشي به زندگي و ترغيب افراد به صبر بـر مشـكلات،   
گونـه  آورد، كـه ايـن  وجود مينگرش و تفسير مثبتي را به

هبـود  تفسير هم موجب افـزايش رفتارهـاي سـازگارانه و ب   
چنين داشتن اعتمـاد بـه   هم. شودكيفيت زندگي در افراد مي

گيري يك ارتباط منطقـي و  يك نيروي برتر موجب شكل
منـدي را در پـي    مثبت با ديگران شده و افـزايش رضـايت  

مـدار و كيفيـت   اي مسـئله بين راهبرد مقابله. خواهد داشت
زندگي همبستگي مثبت معنادار وجود داشت و بين راهبـرد  

مدار و كيفيت زندگي رابطه منفي معنـاداري  اي هيجانابلهمق
هـاي  هاي اين مطالعه بـا نتـايج پـژوهش   يافته. مشاهده شد
 ]25[ و همكـاران  مرسـاك و  ]24[ و همكـاران  خيرآبادي

و  ]26[ و همكـاران  ملكـي همسو است و با نتايج مطالعات 
در تبيين اين امر بايد . ناهمسو است ]27[ و همكاران صفوي

اشـاره كـرد كـه در فراينـد      فولكمنو  لازاروس به الگوي
مـدار از  اي مسـئله مقابله، فرد با اسـتفاده از راهبـرد مقابلـه   

كند، يعنـي  هاي شناختي براي حل مشكل استفاده مي مهارت
هاي مقابله با مشكل بررسي شده و در واقع با يـافتن راه راه

 ـنبراي مشكل رضايت روا حل مناسب ناختي بـراي افـراد   ش
كه در حوزه شخصي رضايت و افزايش  ]46[ شودحاصل مي

و . اي باشدتواند محصول اين فرايند مقابلهكيفيت زندگي مي
مـدار موجـب   اي كارآمد مسـئله نيز استفاده از راهبرد مقابله

كـه وجـود سـطح     ]47[ شودكاهش سطح تنش در افراد مي
هـاي  تنش پايين هم موجـب اسـتفاده مناسـب از مهـارت    

شناختي و افزايش آرامش روانـي در برخـورد بـا مشـكل     
شود و در نتيجه رضايت بيشتري را بـراي افـراد فـراهم     مي
مـدار  اي مسـئله سازد و نهايتاً اسـتفاده از راهبـرد مقابلـه    مي

ما انكار و ا. افزايش كيفيت زندگي را به دنبال خواهد داشت
اي انفعال از ويژگي افـرادي اسـت كـه از راهبـرد مقابلـه     

يعنـي انكـار   . ]47[ كننـد مدار استفاده مـي ناكارآمد هيجان
گيـري و اجتنـاب از آن   زا موجـب كنـاره   موقعيت استرس
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موقعيت و ويژگي انفعالي موجب عـدم تـلاش بـراي حـل     
 ماند وعدم رضايت راچنان باقي ميمشكل شده و مشكل هم

ترتيب ميزان كيفيت زنـدگي  به دنبال خواهد داشت و بدين
مـدار كـاهش   اي هيجـان با افزايش استفاده از راهبرد مقابله

  .يابد مي
  

  گيرينتيجه
هـاي  دست آمده و توجه به نقـش سـازه  با توجه به نتايج به

اي بـر كيفيـت   آوري و راهبردهـاي مقابلـه  معنويت، تـاب 
بهداشـت روانـي و بهبـود    زندگي دانشجويان، جهت ارتقاء 

توان از سازوكارهايي جهـت  كيفيت زندگي دانشجويان مي
ها بهره گرفـت و در بعـد اجرايـي بـا     تدارك اين ظرفيت

ها و هايي در قالب كلاستدارك مجموعه اقدامات و برنامه
ها در راسـتاي  هاي آموزشي جهت تقويت اين سازهكارگاه

چـون  هايي همرتبهبود كيفيت زندگي گام برداشت تا مها
اي را وسـعت بخشـيد و از   هاي مقابلـه آوري و ظرفيتتاب

نگر از مثبت روانشناسيهاي ديگر جنبه پژوهشي نقش مؤلفه
كه در كيفيت زندگي ... جمله عزت نفس، خودشكوفايي و 

  .تأثير دارد در دانشجويان مورد بررسي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني
مشاوره دانشگاه رازي و تمـام  وسيله از همكاران مركز بدين

دانشجوياني كه دراين پژوهش همكاري داشـتند، تشـكر و   
  .شودقدرداني مي
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