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Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the relationship between Spiritual 

experiences, Resiliency and psychological well-being and possibility of explanation of 

psychological well-being in native and non-native students based on Spiritual experiences and 

Resiliency.  

Method: The sample consisted of 332 native and non-native students of Zanjan University 

(191 females and 141 males) who were randomly selected. Next, they completed the Spiritual 

experiences (DSES), Conner–Davidson Resiliency (CO-RISC ) and Psychological Well-being 

(RSPWB) questionnaires. 

Results: Data analysis via stepwise regression indicated that Resiliency in first step and 

Resiliency with Spiritual experiences in the next step with R Square of 14.2% and 19% could 

predict psychological well-being of freshmen. The findings also indicated that resiliency 

explained 23% of variance of psychological well-being in native students while in non-native 

students, Spiritual experiences explained 10.8% of variance of their psychological well-being. 

Conclusion: Given that Spiritual experiences and Resiliency variables were significant 

predictors of psychological well-being in students, creating and fortifying such capacities can 

promot mental health of students. 
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 دهکیچ
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه تجارب معنوی، تاب آوری و بهزیستی روانشناختی و امکان تبیین بهزیستی روانشناختی بر  مقدمه:

 اساس تجارب معنوی و تاب آوری در دانشجویان بومی و غیربومی انجام شد.

پسر( از دانشجویان بومی و  141دختر و  111دانشجو ) 552نمونه ای مشتمل بر  این مطالعه که از نوع توصیفی بوده است، در روش:

( و بهزیستی روانشناختی CO-RISCدیویدسون ) –(، تاب آوری کانر DSESغیربومی دانشگاه زنجان به پرسشنامه های تجارب معنوی )
(RSPWB.پاسخ دادند ) 

آوری و در گام بعدی ون به شیوه گام به گام نشان داد که در گام نخست متغیر تابنتایج تحقیق با استفاده از روش تحلیل رگرسی: یافته ها

درصد پیش بینی کننده بهزیستی روانشناختی دانشجویان در اولین سال  11و  2/14تجارب معنوی به ترتیب با ضریب تعیین تاب آوری و 
از واریانس بهزیستی  درصد 25آوری گروه دانشجویان بومی متغیر تابها حاکی از آن است که در ورود به دانشگاه می باشند. همچنین یافته

واریانس بهزیستی روانشناختی را   درصد 8/13 روانشناختی را تبیین می کند در حالی که در گروه دانشجویان غیر بومی متغیر تجارب معنوی
 نماید.تبیین می

رب معنوی پیش بینی کننده های معناداری برای بهزیستی روانشناختی هستند، های تاب آوری و تجاکه متغیربا توجه به این :گیرینتیجه

 می توان با ایجاد و ارتقاء چنین ظرفیت هایی بهزیستی روانشناختی دانشجویان را بهبود بخشید.
 

 یستی روانشناختی، دانشجو، بهزعنوی، تاب آوریتجارب م :هاکلید واژه
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 هممقد
ی علمی کارکردهای بهینه و روانشناسی مثبت نگر مطالعه

مطلوب انسانی است. این رویکرد بر نقاط قوت، استعدادهای 
بالقوه و شکوفایی این استعدادها تکیه دارد و با این هدف موجب 

ورت کند چه به صگردد از عواملی که به افراد کمک میمی
فردی و چه به صورت جمعی به رشد و بالندگی برسند، شناخت 

با پدیدآیی روانشناسی مثبت نگر در چند دهه  بیشتری پیدا کنیم.
ها و ارتقای سطح سلامت افراد به همراه تاکید بر اخیر توانمندی

بالفعل نمودن استعدادهای وی بسیار مورد توجه قرار گرفته 
نشناسی دست خوش تغییر بنیادی است. به گونه ای که علم روا

ها در جهت بهینه سازی از پرداختن صرف به ترمیم آسیب
کیفیت زندگی شد. این جنبش در پی آن است که از نقاط قوت 
انسان به عنوان سپری در برابر بیماری های روانی بهره گیرد 

. به این منظور عواملی که سبب سازگاری و رضایت هر چه [1]
بیشتر آدمی در مواجهه با نیازها و تهدیدهای زندگی میگردند ، 

. [2]رد هستند های مورد پژوهش در این رویکبنیادی ترین سازه
نگر بهزیستی های مورد مطالعه در روانشناسی مثبتاز جمله سازه

روانشناختی است که دامنه مطالعات آن از زندگی فردی به 
. بهزیستی روانی شامل [5]تعاملات اجتماعی کشیده شده است 

های فرد از میزان هماهنگی بین اهداف معین و ترسیم دریافت
های شده با پیامدهای عملکردی است که در فرآیندهای ارزیابی

آید و به رضایت درونی و نسبتأ پایدار در دست میه مستمر ب
های شناختی فرد از ارزش .]4[شود توالی زندگی منجر می

ها و تجارب قبلی را مطابق با انتظارات، ارزش زندگی که شرایط
. مطالعات اولیه در زمینه [3]کند گذاری میمرتبط ، ارزش

سلامت روان معتقد است بهزیستی به معنای به حداکثر رساندن 
 امروزه این باور پایه .[6]لذت و به حداقل رساندن درد است 

ریزی شده که سلامت روان صرفا فقدان آسیب نیست بلکه 
های مثبت از قبیل هیجان مثبت ، معنایابی در وابسته به جنبه

. وقایع منفی ممکن [6]های اجتماعی است زندگی و مشارکت
است زمینه ساز مشکلات سلامت روان از قبیل افسردگی و 

ا فقر بهزیستی و پیامدهایی در سلامت گردد و ب [8، 7]اضطراب 
روان همراه شود ، اما تفاوت در چگونگی پاسخدهی افراد و 

زای زندگی به دلیل وجود برخی ها با وقایع استرسسازش آن
. [1]اجتماعی است که مورد بحث است  –فاکتورهای روانی 

دانشجوی  187در تحقیقی بر روی  [13]و همکاران  مارگرت
تواند یکی از پیش دانشگاه دریافتند که استرس های زندگی می

بینی کننده های سلامت روان باشد. شواهد تجربی آشکار کرد 
تواند اثر زیان بخشی بر عملکرد تحصیلی که افزایش استرس می
. یک دانشجو در مواجهه با [12 ،11]دانشجویان داشته باشد 
اند از عوامل حمایتی چون شخصیت و تورویدادهای منفی می
نشان دادند  [14]و همکاران  بیوویک. [15]اجتماع کمک گیرد 

که میزانی استرس به عنوان شاخصی از بهزیستی روانی است 
یان در شروع سال تحصیلی جدید که بیشتر در میان دانشجو

وجود دارد. بنابراین می توان عنوان کرد که دانشجویان در اولین 
  .باشندتی روانی برخوردار میسال دانشگاه از حداقل بهزیس

نگر در های روانشناسی مثبتآوری به عنوان یکی از مولفهتاب 
استعداد سالم ماندن و به معنای  [13] سلامت روان نقش دارد

و رویارویی منعطف با  [16]فرد در مقابله با رویدادهای منفی 
آور با تعریف شده است. افراد تاب  [17] های زندگی چالش
بینی، کنار آمدن به شیوه مثبت و سرسختی روانی خوش

ها با پیامدهای بهتر جسمی و گردند که این ویژگیمشخص می
مقایسه جوانان با سطوح بالا و پایینی از  .[18]روانی پیوند دارد 

آوری بالاتر احتمال ابتلا کمتر به تاب آوری نشان داد که تاب
ت روانی ، تعارض و عملکرد ضعیف تحصیلی را به همراه مشکلا
آور رفتارهای سازگارانه بیشتری در . در واقع، افراد تاب[11]دارد 

 کانر. به اعتقاد [13]دهند برابر رویدادهای منفی زندگی نشان می
تاب آوری با تعدیل و کمرنگ کردن عواملی چون استرس  [18]

کند. تحقیقات نشان بهزیستی افراد را تضمین میو افسردگی 
آور دارای رفتارهای خودشکنانه نیستند، از دهند که افراد تابمی

 .[23]نظر عاطفی آرامند و توانایی مقابله با شرایط ناگوار را دارند 
در پژوهشی نشان دادند که افراد تاب آور  [21]و همکاران  ارک

در مواجهه با رویدادهای هیجانی با ماهیت خنثی و نامعلوم 
ها این اند. به اعتقاد آن بیشتر تمایل به ابراز هیجان مثبت داشته

امر ممکن است به علت توانایی این افراد در کنار آمدن موفقیت 
 [22]ریو آمیز به هنگام رویارویی با موقعیت های دشوار باشد. 

آوری را با هیجانات مثبت دارای همبستگی مثبت و با نیز تاب
هیجانات منفی همانند خشم و غمگینی دارای همبستگی منفی 

 بیان نمود.
هههای احتمههالی دیگههر تاثیرگههذار در بهزیسههتی  از جملههه مولفههه

توجههه ادبیههات  کههانون روانههی سههازه مههذهب/معنویت اسههت. 
موجههود در حهههال حاضههر آزمهههون ارتبههاط بهههین معنویهههت و    

معنویههت بههه عنههوان تههلاش  .[25]هههای روانههی اسههت بیمههاری
فههردی جهههت فهههم پرسههش غههایی، معنهها و هههدف زنههدگی     
تعریههف شههده اسههت و مههذهب بههه عنههوان سیسههتمی سههازمان  

ای نمهادین  باورهها، عهادات، تشهریفات روحهانی و طهرح      یافته از
جهت تسههیل نزدیکهی بهه وجهود مات مقهدس و برتهر تعریهف        

انهد ههر دو نهوع    . مطالعهات نشهان داده  [23، 24] گردیهده اسهت  
دینههداری درونههی و فعالیههت هههای فزاینههده معنههوی بهها کههاهش  
-افسردگی، سهءء مصهرف مهواد و اخهتلالات اضهطرابی مهرتبط      

. اگههر چههه مههذهبی بههودن و معنههوی    [21 ،28 ،27 ،26]نههد ا
بههودن ممکههن اسههت بهها یکههدیگر ارااههه گردنههد، امهها معنویههت   

ای بسههیار شخصههی تههر از مههدهبی بههودن تبیههین کننههده پدیههده
هههای سههازمان یافتههه  باشههد کههه افههراد را از شههکلصههرف مههی

. در تحقیقههات ایههن  [53]آداب مههذهبی متمههایز مههی گردانههد   
هههای معنههوی / مههذهبی بههه ه فعالیههتفههرض اسههتوار اسههت کهه

زای زنهدگی  ههای اسهترس  عنوان تهدابیر رویهارویی در موقعیهت   
شهود  که در بهر دارنهده آسهیب و فقداننهد ، بهه کهار گرفتهه مهی        
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ویههت مرکههز پههیش برنههده حسههی از معن . بههه بیههانی دیگههر،[51]
، تههلاش بههرای معنایههابی و نهایتهها بههی اثههر  موجودیههت ماسههت

هههای . یافتههه[52]سههاختن احسههاس خسههتگی و بیهههودگی    
پژوهشههی نشههان داده اسههت کههه معنویههت تههأثیر شههگرفی در    

و معنویهههت در  [53 ، 54، 55] سهههلامت روانهههی افهههراد دارد
گستره زمانی درازمدت بهه عنهوان نیهروی روانهی تأثیرگهذار بهر       

 .[56] شودپیامدهای زندگی افراد در نظر گرفته می
با توجه به اینکه دانشجویان قشر عظیمی از جمعیت کشور را 

ای حساس از زندگی تشکیل می دهند و ورود به دانشگاه دوره
دهد، بهزیستی روانشناختی این تشکیل میجوانان را در کشور ما 

لذا  تواند منجر به موفقیت های تحصیلی بیشتر گردد.گروه می
پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سءال است که آیا 

توان بهزیستی روانشناختی دانشجویان با در نظر گرفتن می
بینی دانست؟ همچنین بر مبنای معنویت و تاب آوری قابل پیش

ه های کمی در نظر است برای این سءال نیز پاسخی بیابد که داد
آیا الگوی رابطه بین بهزیستی روانشناختی ، تاب آوری و تجارب 

 معنوی در بین دانشجویان بومی و غیربومی متفاوت است ؟
 

 روش
پههژوهش حاضههر توصههیفی از نههوع همبسههتگی اسههت. جامعههه   

انشهگاه  آماری پهژوهش شهامل کلیهه دانشهجویان جدیهدالورود د     
در 11- 12زنجههان بههود کههه در نههیم سههال اول سههال تحصههیلی 

ایههن دانشههگاه مشههغول بههه تحصههیل بودنههد. جهههت انتخههاب    
نفهر بها اسهتفاده از روش     552نمونه بر اسهاس جهدول مورگهان    
ای از بههین چهههار دانشههکده   نمونههه گیههری تصههادفی طبقههه   

دانشههگاه انتخههاب شههدند. معیارهههای ورود بههه نمونههه داشههتن   
سههال، دانشههجوی سههال اول بههودن در ایههن  18-23سههن بههین 

دانشهههگاه و رضهههایت از همکهههاری در تکمیهههل پرسشهههنامه و  
سهال بهود. پژوهشهگر     23ملاک خهرو  از نمونهه سهن بهالای     

پس از آگاهی از تعداد نمونهه در ههر طبقهه بهه شهیوه تصهادفی       
دانشههجویان  ای در سههطح هههر دانشههکده بههه کلاسهههایخوشههه

ز دریافههت اجههازه از مههدرس  پههس اسههال اول مراجعههه کههرده  
ای توضههیحات در مههورد پههژوهش و   کههلاس بههه مکههر پههاره   

چگههونگی همکههاری و طههول مههدت تقریبههی پاسههخگویی بههه   
در صههورت اعههلام  ههها بههرای دانشههجویان پرداخههت.پرسشههنامه

ههها جهههت تکمیههل در اختیههار دانشههجویان  رضههایت پرسشههنامه
 هها بهدون مکهر نهام طراحهی شهدند تها       قرار گرفهت. پرسشهنامه  

زمهان   آزمودنی بهدون ههیت تشویشهی بهه پاسهخگویی بپهردازد.      
اجرای طهرح اوایهل آبهان بهود و مهدت جمهع آوری پرسشهنامه        
ها دو هفته به طول انجامید. بهرای تحلیهل داده هها عهلاوه بهر      
آمهههار توصهههیفی از ضهههریب همبسهههتگی پیرسهههون و تحلیهههل 
رگرسیون به شیوه گام بهه گهام اسهتفاده شهد. جههت گهردآوری       

 های زیر استفاده شد.از پرسشنامه اطلاعات
این (: RSPWB) ریفپرسشنامه بهزیستی روانشناختی 

سءال است که در یک طیف لیکرت شش  18پرسشنامه شامل 

شود. درجه ای از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم نمره گذاری می
ساخته شده که در  [57]ریفتوسط  1181این مقیاس در سال 

هنجاریابی گردیده است. آلفای کرنباخ  [58] سفیدیایران توسط 
 گزارش شده است. 75/3دست آمده برابر ه ب

 اندروود و ترسی (:DSESمقیاس تجارب معنوی روزانه )
ماده شش گزینه ای )اغلب اوقات  16شامل : این مقیاس [51]

روز، هر روز، اغلب روزها،  بعضی روزها، هرچند گاه یکبار و 
روایی و  [43] تقوی و امیریباشد که هرگز یا تقریبا هرگز( می

مقیاس به سه شکل  اعتبارآن را مورد بررسی قرار دادند.  اعتبار
،  16/3زآزمایی برای با بررسی قرار گرفت: ضرایب اعتبار مورد

و برای آلفای کرنباخ  88/3براون  –برای تنصیفی اسپیرمن 
 دست آمد.ه ب 11/3

این  (:CO-RISC) دیویدسون –کانر مقیاس تاب آوری 
ای گویه است که در یک طیف پنج درجه 23مقیاس دارای 

لیکرت از کاملا نادرست تا همیشه درست تدوین شده است. 
است. در پژوهشی  123تا  23دامنه نمره گذاری این مقیاس بین 

برای بررسی اعتبار این  [41] و همکاران سامانیکه توسط 
 15/3مقیاس در دانشجویان صورت گرفت ،اعتبار این مقیاس را 

و  11/3( هم برابر KMOگزارش کردند. میزان شاخص )
 گزارش شده است. 47/2یب کرویت بارتلت برابر ضر
 

 ها یافته
درصد دختر  3/37آزمودنی شرکت کننده در این پژوهش  552از 
ین و انحراف معیار سن درصد پسر بودند. میانگ 3/42و 

ها، سال بود . از دانشکده 64/1و  35/23به ترتیب دانشجویان 
فنی و  درصد، 8/26درصد، علوم انسانی  1/24علوم پایه 
درصد در پژوهش  2/23درصد و کشاورزی  1/28مهندسی 

 8/64درصد از این آزمودنی ها بومی و  2/53شرکت داشتند که 
درصد دانشجوی غیر بومی بودند. میانگین و انحراف معیار در 

 (،M=24/72) متغیرهای تجارب معنوی به ترتیب
(38/12=SDتاب ،)( 48/85آوری=M( ،)33/13=SD و )

 دست آمد.ه ( بM( ،)58/13=SD=28/73روانی ) بهزیستی
های رگرسیونی روابط همبستگی همچنین پیش از انجام تحلیل

بین متغیرهای پژوهش از طریق ماتریس همبستگی مورد 
ارااه  1بررسی قرار گرفت. نتایج مربوط به این تحلیل در جدول 

 شده است.
 به منظور بررسی فرضیه پژوهش که بهزیستی روانشناختی
دانشجویان با در نظر گرفتن معنویت و تاب آوری قابل پیش 
بینی است، از روش رگرسیون چند متغیره به شیوه گام به گام 

های رگرسیون از جمله استفاده شد. قبل از تحلیل، پیش فرض
ها و نرمال بودن توزیع برابری شیب رگرسیون، همگنی واریانس

با توجه به حاکم  در پژوهش حاضر مورد بررسی قرار گرفت که
 بودن مفروضات تحلیل رگرسیون صورت گرفت.

همان طور که در  ارااه شده است. 2نتایج تحلیل در جدول 
شود، نتایج تحلیل رگرسیون نقش تجارب مشاهده می 2جدول 
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دهد که در آوری بر بهزیستی روانشناختی نشان میمعنوی و تاب
که با  2R=421/3آوری وارد معادله شد گام نخست متغیر تاب

بینی کنندگی معنادار برخوردار از قدرت پیش F=61/34 توجه به 
درصد واریانس  2/14(. یعنی >β=331/3P,577/3است )

 آوری تبیین شد.بهزیستی روانشناختی توسط تاب

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .1جدول 

 تاب آوری تجارب معنوی متغیر ها

  1 تجارب معنوی

 1 51/3** تاب آوری

 577/3** 523/3** بهزیستی روانشناختی

19/1 P< 

 روانشناختی آوری بر بهزیستینتایج تحلیل رگرسیون تجارب معنوی و تاب .2جدول 

 2R R F B β t P بینمتغیر پیش گام

 331/3 34/17 577/3 27/41 61/34 577/3 142/3 آوریتاب اول
 331/3 34/11 25/3 31/51 48/11 456/3 11/3 تجارب معنوی/ آوری تاب دوم

 
 ،=25/3β)در گام بعدی با اضافه شهدن متغیهر تجهارب معنهوی     

331/3P<) 2=11/3 مقدارR  افزایش یافت که با توجه به میزان
48/11=F  331/3در سطحP< درصد  11باشد، یعنی معنادار می

واریانس بهزیستی روانشهناختی توسهط متغیرههای تهاب آوری و     
تجارب معنوی تبیین شد. به این ترتیب در ایهن پهژوهش متغیهر    

بینهی بهرای   تاب آوری در مرحلهه اول از بهالاترین قهدرت پهیش    
بهزیستی روانشناختی و در مرحله بعد به همراه تجارب معنوی از 

بینی کنندگی بالا برخوردار بوده است. برای پاسخ به قدرت پیش
این سءال که آیا الگهوی رابطهه تجهارب معنهوی، تهاب آوری و      
بهزیستی روانشهناختی در میهان دانشهجویان بهومی و غیربهومی      

تحلیل رگرسیون چنهد متغیهره بهه    متفاوت است، از روش آماری 
شیوه گام به گام استفاده شد. به این شهیوه کهه ابتهدا چگهونگی     

آوری بها بهزیسهتی روانشهناختی در گهروه     تجارب معنوی و تهاب 
دانشجویان بومی مورد بررسی قرار گرفت و سپس چگونگی این 

نتهایج   5رابطه در گروه دانشجویان غیربومی مطالعه شد. جهدول  
 ا در گروه دانشجویان بومی و غیربومی نشان می دهد.ها رتحلیل

کنندگی متغیرهای تجارب معنوی و بینیبرای بررسی قدرت پیش
بومی، آوری در بهزیستی روانشناختی دانشجویان بومی و غیرتاب

تحلیل رگرسیون چندمتغیره گام به گام برای هر گروه به طور 
ها را در گروه نتایج این تحلیل 4جداگانه انجام شد. جدول 

 دهد.دانشجویان بومی و غیربومی نشان می
شود، نتایج تحلیل مشاهده می 4همان طور که در جدول 

رگرسیون در گروه دانشجویان بومی حاکی ازآن است که متغیر 
از واریانس بهزیستی روانشناختی را تبیین  درصد 25تاب آوری 

( اما در گروه دانشجویان غیربومی 331/3P< ،48/3=βکند )می
این تجارب معنوی است که از قدرت پیش بینی کنندگی 

از  درصد 8/13( و 331/3P< ،52/3=βبالاتری برخوردار است )
 کند .واریانس بهزیستی روانشناختی را تبیین می

 

 بحث
نهی بهزیسهتی   بیهدف از انجام این پژوهش بررسی امکان پهیش 
آوری بهود . تحلیهل   روانشناختی بر اساس تجارب معنوی و تهاب 

ها نشان داد که بهزیستی روانشناختی دانشجویان به میهزان  داده
بینهی و  آوری و تجارب معنهوی قابهل پهیش   بالایی از طریق تاب
بهادری های این مطالعه با نتایج پژوهش های تبیین است. یافته

 کهانر و دیویدسهون  ، [45]ماسهتن  ، [16] ، بونهانو [42] و هاشمی
ین پژوهشهگران معتقدنهد کهه    اهم سو است.  [43]باسو و  [44]

آوری در برابر رویهدادهای زنهدگی در فهرد بها     کاهش میزان تاب
مراه اسهت.  نوعی احساس فشار روانی، اضطراب و یا افسردگی ه

تهاب آوری ظرفیهت و    [46]و همکهاران   فرایبهور  بنابر عقیهده  
توانمندی افراد برای تغییر، صرف نظر از خطهرات تهدیهد کننهده    

نیز تاب آوری افراد را عامل توانمندی آنان در  [45] ماستناست. 
راستای تغییر نتایج ناگوار می داند. از طرفی هرچهه فهرد قهدرت    

ی، مقابله با مشکلات و استرس های زندگی بیشتری در تاب آور
گیهرد و از  داشته باشد کمتر در معرض آشفتگی روانی قهرار مهی  

. افهراد  [42]شهود  مند میسلامت و بهزیستی روانی بالاتری بهره
زا با مهدیریت بهینهه بهه شهیوه     آور در برخورد با رویداد تنشتاب

پردازند. همچنهین نتهایج پهژوهش    مدار به حل مسأله میهیجان
ستی روانشناختی نیز رابطهه مثبهت   نشان داد بین معنویت و بهزی
ههای  های این مطالعه با نتایج پهژوهش معنادار وجود دارد . یافته

و  کاتهان ،  [48] و همکهاران ریپنهدرا    ،[47] و همکارانمورتیز 
باشههد. همسهو مهی   [43] و همکههاران ریهو و  [33, 41]همکهاران  

 نتایج تحلیل رگرسیون تجارب معنوی و تاب آوری بر بهزیستی روانشناختی در دانشجویان بومی و غیربومی .3جدول 

 سطح معناداری T df میانگین تعداد هاگروه متغیر ها

 84/71 117 بومی تجارب معنوی
421/3- 553 66/3 

 46/72 213 بومیغیر
 11/82 117 بومی آوریتاب

18/1- 553 25/3 
 22/84 213 بومیغیر

 11/71 117 بومی بهزیستی روانی
36/1 553 28/3 

 84/61 213 غیر بومی
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 روانشناختی در دانشجویان بومی و غیربومیآوری بر بهزیستی نتایج تحلیل رگرسیون تجارب معنوی و تاب .4جدول 

 سطح معناداری 2R R F B β t بینمتغیر پیش دانشجو

 331/3 11/3 485/3 512/3 14/54 485/3 25/3 آوریتاب بومی
 331/3 37/3 523/3 118/3 76/26 521/3 138/3 تجارب معنوی غیربومی

 
فردی جهت فهم پرسش غایی، معنا و عنوان تلاش به  معنویت

عنوان سیستمی  هدف زندگی تعریف شده است و مذهب به
و طرحهای سازمان یافته از باورها، عادات، تشریفات روحانی 

نمادین جهت تسهیل نزدیکی به وجود مات مقدس و برتر تعریف 
که با معنابخشی به زندگی و ترغیب افراد  [23 ، 24] شده است

آورد بر صبر بر مشکلات، نگرش و تفسیر مثبتی را به وجود می
بهبود در کیفیت زندگی  به افزایش سازگاری و که نهایتا منجر

ون شک افزایش سازگاری ریشه در تاب آوری بد .[31]گردد می
حالات تاب آوری طی یک  [32] فلاچبنابر گفته  .افراد دارد

انسجام مجدد به دست می آید . این انسجام فرآیند شکست و 
آورانه برای رشد نیازمند انرژی است ؛ به نظر می رسد مجدد تاب

این انرژی یک منبع معنوی و ماتی دارد که فرد را به سوی خود 
دهد. تعدادی از تحقیقات انجام شده در حوزه شکوفایی سوق می
در تجارب دهد که خوش بینی، یافتن معنا تاب آوری نشان می

، اعتقاد به وجود دیدن تجارب منفی از دیدگاهی مثبت، منفی
باور به وجود یک قدرت برتر با تاب  ،یک منبع روحانی )الهی(

به بیانی دیگر این . [35]آوری و سازگاری همبستگی بالایی دارد 
تواند در شرایط تهدید کننده موجب تسلی و تحمل اعتقاد می

های که تجربهشرایط سخت شود . تحقیقات نشان داده است 
-فرهنگهای معنوی در بین افراد و گاهیدرونی ، احساسات و آ

ای در سلامت روان و پیامدهای های مختلف نقش برجسته
پژوهش حاضر این  ی. دیگر یافته[34]مثبت روانشناختی دارد 

بینی بود که در گروه دانشجویان بومی متغیر تاب آوری پیش
کننده بهزیستی روانشناختی است در حالیکه در گروه دانشجویان 

بهزیستی روانشناختی بینی کننده غیر بومی تجارب معنوی پیش
آوری یک ویژگی باشد. با در نظر گرفتن این احتمال که تابمی

توان گفت ، میجارب معنوی یک ویژگی اکتسابی استماتی و ت
دانشجوی بومی با داشتن حمایت های خانوادگی ، قومیتی و 
آشنایی با فرهنگ خود در مواجهه با استرس جهت برخورداری از 

آوری بیشتر ز ویژگی ماتی خود یعنی تابسلامت روان بالاتر ا
نماید در حالیکه آنچه می تواند در مواجهه با دوری از استفاده می

خانواده و نا آشنایی نسبت به فرهنگ و شهر محل تحصیل ، 
یک دانشجوی غیر بومی را در سطح بالاتری از بهزیستی روانی 

 ویژگی اکتسابی قابل دسترس است ، منبعی از ،نگاه دارد
نماید تا به رشد و زا به او کمک میمعنویت که در شرایط استرس

بالندگی دست یابد، باور به وجود یک قدرت برتر که بهترین 
 های نداشته در شهری نا آشناست. جایگزین حمایت

 

 گیرینتیجه
های معنویت با توجه به نتایج بدست آمده و توجه به نقش سازه

روانشناختی دانشجویان، امید است با و تاب آوری در بهزیستی 
های تاثیر گذار در سلامت روان این آگاهی و تشخیص مءلفه

های روز افزونی جهت ارتقای سطح ساز، تلاشقشر سرنوشت
بهزیستی و سلامت روان آنان در قالب مجموعه اقدامات  

های گسترده و جامع در انفرادی و گروهی صورت گیرد. پژوهش
اختی دانشجویان، زمینه ساز ارتقای سطح بهزیستی روانشن

 ی نزدیک خواهد بود.سلامت روانی جامعه در آینده
 

از همکاری کلیه دانشجویان شرکت  :تشکر و قدردانی

این  هاکننده در پژوهش که بدون کمک و یاری آن

  گردد.، سپاسگزاری میشدپژوهش انجام نمی
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