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 در يشناختروان يستيبهز يگريانجيم با يمعنو سلامت و يمعنو يروان تحول اساس بر اضطراب ينيبشيپ
   انيدانشجو

 
  رانيا قم، ،ياسلام آزاد دانشگاه قم، يپزشك علوم واحد ،ينيبال يشناسروان گروه ارشد، يكارشناس: يحسنحاج زهره

  janbozorgimasoud01@gmail.com) مسئول سندهينو(*  رانيا قم، دانشگاه، و حوزه پژوهشگاه ،يشناسروان گروه استاد،: يبزرگجان مسعود
  
      چكيده

 
ين دوره دســتخوش ارواني در  -كه حالات روحي دانشــجو اســت كي ينقاط عطف در زندگ نيتراز مهم يكيدانشــگاه به ورود زمينه و هدف: 

 يســتيبهز يگريانجيماضــطراب با  با يو ســلامت معنو يمعنو يتحول روان نيرابطه ب زانيم نييپژوهش تع نيا هدفشــود. لذا تغييرات مي
  شناختي است.روان

دانشجويان پژوهش همه  ياربوده است. جامعه آم يمعادلات ساختار كرديو با استفاده از رو ياز نوع همبستگ يفيروش پژوهش توص كار: روش
 در دسـترس يريگوش نمونهربا نفر از آنها  370 كه بودند نفر  9720، به تعداد 1402-1401 يليدر سـال تحصـ قماسـلامي واحد دانشـگاه آزاد 

و  شـناختي ريفاننامه بهزيسـتي روپرسـشمقياس سـلامت معنوي، فرم كوتاه ، معنوي -مقياس تحول رواني يهانامهانتخاب شـدند و پرسـش
و  26نســخه  SPSSي افزارهانرمي با اســتفاده از معادلات ســاختار يالگو كرديها با اســتفاده از روكردند. داده ليرا تكم مقياس اضــطراب كتل

SmartPls  دنديگرد ليتحل 3نسخه.  
و  يمعنو يتحول روان نيه بنشــانگر آن اســت ك يابيالگو جينتا و برخوردار اســت يمطرح شــده از برازش خوب ينشــان داد الگو جينتا ها:يافته

شناختي بر روان يستيبهز قيطراز  يو سلامت معنو يمعنو يتحول روان نيوجود دارد. همچن منفيمعنادار و  ياو اضطراب رابطه يسلامت معنو
  .باشندياثرگذار ماضطراب 
ــناختي باعث قوينقش ميانجي بهزيســتي روانكه  دادنشــان  نتايج مقاله گيري:نتيجه ــده و ش تقويت اثر  گريدعبارتبهتر شــدن مدل ارائه ش

سطح تحول رواني معنوي بر كاهش اضطراب دانشجويان شناختي، .شد سلامت معنوي و  عنوي و م -تحول رواني بنابر اين تقويت بهزيستي روان
  يابد.ب فرد كاهش ميسلامت معنوي را بهبود بخشيده، بدين ترتيب اضطرا

  
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 

 حامي مالي ندارد.: كنندهحمايتمنبع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Entering university is one of the most important milestones 
in a student's life. However, this stage of student life is often characterized by 
common problems related to mental health, such as anxiety, depression, sleep 
disorders, and eating disorders, among others. Hence, in a meta-analysis of 89 studies 
with 1,441,828 higher education students, a prevalence of 34% and 32% reported 
symptoms of depression and anxiety, respectively. Another meta-analysis including 
evidence from 15 countries during the COVID-19 pandemic found that 31.2% of 
college students had depressive symptoms and 39.4% had anxiety symptoms. 
Anxiety symptoms in students significantly affect their quality of life and their ability 
to adapt and cope with new situations. These symptoms may also lead to broader 
negative outcomes such as poor social development, isolation, drug use, self-harm, 
suicidal ideation, and suicide. Considering the destructive effect of anxiety on 
students' performance and future, it seems necessary to identify and investigate 
various factors that have an effective relationship with it. Spirituality and religion are 
important areas of human life that have attracted the attention of psychological 
researchers due to their potential effects on mental health. Religious beliefs and 
spirituality can help strengthen a personal sense of hope and meaning in life. In 
addition, they can contribute to mental health and its consequences such as 
depression and positive anxiety through mechanisms such as religious ethics, 
religious coping, and social communication due to shared beliefs. Spirituality is a 
powerful source that is considered a serious obstacle in dealing with mental stress 
and anxiety and when spiritual health faces a serious threat, a person may experience 
mental disorders such as feeling alone, anxiety, and losing the meaning of life. 
Spiritual health is one of the vital aspects of health. It plays an important role in 
adapting to stress and has a positive effect on improving mental health and managing 
psychiatric disorders. This research aims to determine the relationship between 
psychological and spiritual development and spiritual health with anxiety through the 
mediation of psychological well-being. 
Methods: The descriptive research method was of the correlation type using the 
structural equation approach. The statistical population of the research was all the 
students of Islamic Azad University Qom Branch in the academic year 2022-2023, 
in the number of 9720 people, of which 380 people were selected by the available 
sampling method. Questionnaires of psychological-spiritual transformation scale, 
spiritual health scale, short form of psychological well-being questionnaire Riff and 
Kettle's anxiety scale were completed. The data were analyzed using the structural 
equation model approach using SPSS version 26 and SmartPls version 3 software. 
Results: The results showed that the proposed model has a good fit, and the results 
of the modeling show that there is a significant and negative relationship between 
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mental and spiritual development, spiritual health, and anxiety. Also, psychological 
and spiritual development and spiritual health affect anxiety through psychological 
well-being. 
Conclusion: In line with the current research, the negative relationship between 
psychological well-being and anxiety has been confirmed in several studies. The 
significant point in this research is the mediating role of psychological well-being in 
the relationship between the level of psychological and spiritual development and 
spiritual health with anxiety. According to this finding, psychological well-being is 
an important factor in explaining the effect of spiritual health and psychological and 
spiritual development on anxiety. This means that the mediating role of 
psychological well-being makes the presented model stronger. In other words, it 
strengthens the effect of spiritual health and the level of psychological and spiritual 
development on reducing anxiety. The concept of psychological well-being with the 
concepts of optimal performance, purposeful action, the flourishing of one's 
capabilities, regulation of behavior, coherence, balance, understanding existential 
challenges, meaningful life, and seeking excellence. As can be seen, these concepts 
are similar to the variables that are targeted in spiritual interventions; Therefore, in 
explaining the mediating role of psychological well-being, it seems to improve the 
levels of psychological and spiritual development and increase spiritual health by 
increasing people's connection with the purpose, value and meaning of actions and 
life in general, to distance from fears and doubts, increase meaningful thinking and 
action. purposeful and valuable, increasing ideological choices, forming identity, 
creating balance, and increasing coherence and unity leads to reducing anxiety; 
Therefore, the importance of this finding is determined when it seems that the 
interventions that are designed and implemented to increase spiritual health and 
increase the level of psychological and spiritual development, it is necessary to put 
the promotion of psychological well-being and its related concepts in their agenda. 
The results of the article showed that the mediating role of psychological well-being 
made the presented model stronger, and in other words, it strengthened the effect of 
spiritual health and the level of psychological and spiritual development on reducing 
students' anxiety. Therefore, strengthening psychological well-being improves 
psychological-spiritual transformation and spiritual health, thus reducing the 
individual's anxiety. 
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 رو همكا يحسنحاج زهره

  مقدمه
گاه به ورود  ـــ قاط عطف در  نيتراز مهم يكيدانش ن

ـــت. كي يزندگ ـــجو اس مرحله از  ني، احالنيا با دانش
مرتبط با  عياغلب با مشــكلات شــا ييدانشــجو يزندگ

اختلالات خواب  ،يسلامت روان مانند اضطراب، افسردگ
سا شخص مي ريو اختلالات خوردن و  . )1( شودموارد م

يطوريبه نال ككه  تاآ مل  زيم با  89شــــا عه  طال م
ـــجو 828/441/1 عال يدانش ـــ ،يآموزش  علائم  وعيش

ــردگ ــطراب را به ترت يافس گزارش  %32و  %34 بيو اض
شواهدديگر  زيمتاآنال كهمچنين ي. )2( كرد از  يشامل 
نشــان داد كه  19-كوييد يريگكشــور در طول همه 15
ــجوي از 2/31% ــردگ اندانش  علائم %4/39 ي وعلائم افس

ضطراب شتند ا شجو. )3( دا ضطراب در دان به  انيعلائم ا
نا يزندگ تيفيبر ك يطور قابل توجه ها برا ييو توا  يآن

گار ـــاز با موقع يس مدن  نار آ  ريتأث ديجد يهاتيو ك
به  نيعلائم همچن ني. اگذارديم ممكن اســـت منجر 
ـــترده يمنف يامدهايپ ـــد اجتماع يترگس  يمانند رش

س ف،يضع صرف مواد مخدر، آ شود،  بيانزوا، م به خود 
به  توجه با. )4( ي بيانجامدو خودكشــ يافكار خودكشــ

ــطراب ــجويان  تأثير مخرب  اض بر عملكرد و آينده دانش
ـــدميلازم به نظر  عوامل مختلف كه ارتباط مؤثر بر  رس

   .)5( آن دارند شناسايي و بررسي گردند
بشر هستند  يمهم زندگ يهاو مذهب از حوزه تيمعنو
سلامت روان، توجه بالقوه راتيبه تأث توجه كه با شان بر 

 يباورها .)6( اســت ختهيشــناســي را برانگمحققان روان
 ديام يحس شخص تيبه تقو توانديميت و معنو يمذهب

ندگ نا در ز نديم نيكمك كند. علاوه بر ا يو مع از  توان
 يمقابله مذهب ،يمانند اخلاق مذهب ييهاسميمكان قيطر

سلامت  يباورها ليبه دل يو ارتباط اجتماع شترك به  م
مثبت  ي و پيامدهاي آن مثل افســردگي و اضــطرابروان

قدرتمند تيمعنو. )7( كمك كنند كه  يمنبع  ـــت  اس
ـا فشـارها يجـد يمانع و اضطراب  يرواني در مقابلـه ب

شمار م  ياتياز ابعاد ح يكي يسلامت معنو. )8( ديآيبه 
با استرس دارد  يدر سازگار ينقش مهم واست  يسلامت
تأث مد يمثبت ريو  ـــلامت روان فرد و   تيريبر بهبود س

ـــك چه در. )9(دارد  ياختلالات روانپزش ما آن طه ا با  راب
كمتر درباره آن  ،شـــناســـيروان و نقش آن در تيمعنو

در انسان  تيبودن معنو يپژوهش انجام شده است، تحول
از  ياريهمانند بســ تيدرك انســان از معنو. )10( اســت

ــطوح تحول روانتحت گريد ميمفاه ــت. بر يتأثير س  اوس
 شد يمعرف يمعنو - يپنج مرحله تحول روان اساس نيا

ـــامل كه  ، »نگر يجزم نيد« ،»نيب انيخودم نيد«ش
ـــاخت نيد« ،»يگذار اي يبرزخ نيد« تهيباز س و  »اف
عال نيد« نديم. اين تحول )11( باشــــدمي »يمت  توا

ـــناخت تحول ريتأثتحت ـــد؛ ي ش و  يدارنيد يعنيباش
شــناختي ي هاتأثير ســاختافراد، تحت يمذهب يبنديپا

 ،يمذهبي بنديرغم پاو افراد را به دهيگرد ليتعد يمنف
 توانديميا  كنندي)، دچار مشكل ميدر عملكرد (خانوادگ

ــــ ــــول شــخصـــ باشــد؛ چراكه تحول  تيدر قالب تحـ
ــ ــخص را  تيفرد درباره معنو يبازخوردها و باورها ت،يش

ـــرارتحت زين طي پژوهشي نشان . )12( دهديم تأثير قـ
شد كه معنويت درماني و درمان پذيرش و تعهد بر  داده 

اضــطراب هســتي در زنان مبتلا به ســرطان پســتان اثر 
معنادار دارد و بين اثربخشي دو روش مذكور بر اضطراب 

ندارد ناداري وجود  فاوت مع ـــتي ت از ديگر  .)13( هس
ـــطراب ـــتي  ،متغيرهــا در تبيين اختلال اض بهزيس

ستروان  كيشناختي روان يستيبهز .)14( شناختي ا
و  يفرد يهااســت كه شــامل جنبه يســاختار چند بعد

ــت كه بر نحوه درك ما از دن ياجتماع كه در آن  يياياس
ندگ گام  ميو نحوه تنظ ميكنيم يز تار خود در هن رف

استرس و . گذارديم ريها تأثمواجهه با مشكلات و چالش
 توانديم انيدرك شده توسط دانشجو يليتحص مشكلات

 ريختي آنها تأثشناروان يستيو بهز يليبر عملكرد تحص
ساس نتا . )15( بگذارد صد از  51 ج،يبر ا شجوياندر  دان

شدن شانه بدتر  شناختي در روان يستيبهز حداقل دو ن
سه  يدرصد دارا 40خود داشتند و  يليطول دوره تحص

ـــانه  ـــتريب اينش ـــطراب  كهييآنجا از. )16(بودند  ش اض
گزارش شده است  يليتحص تيموفق يعنوان مانع اصلبه

تأث ـــغل يامدهايبر پ يمدتيطولان ريو   يو اجتماع يش
ش سايي گردد  داردجويان دان شنا بايد عوامل مؤثر بر آن 

ـــگيري و  تا بتوان از اين طريق راهكارهاي مؤثر بر پيش
شيد سخ اين  ؛ لذادرمان آن اندي اين پژوهش به دنبال پا

ست سؤال سلامت معنوي و تحول رواني  كه ه آيا بين 
گريي بهزيستي معنوي با اضطراب دانشجويان با ميانجي

  ؟وجود داردشناختي ارتباط روان
  

  كار روش
 ياز نوع همبستگ يفيتوص قيتحق كيحاضر،  پژوهش
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يشناختروان يستيبهز يگريانجيم بايمعنو سلامت و يروان تحولاساسبرطراباضينيبشيپ

ست  شده ا ساختاري انجام  كه با رويكرد مدل معادلات 
شغول  شجويان م ست. جامعه اين پژوهش را تمامي دان ا

صيل  سلامي  1401 – 1402به تح شگاه آزاد ا  واحددان
ـــكيل داده ـــتفاده از فرمول قم تش اند. حجم نمونه با اس

يد. ـــجو به توجه با كوكران برآورد گرد عداد دانش  انيت
-1402 يليقم در سال تحصاسلامي واحد دانشگاه آزاد 

ساس ا 9720كه  1401 ستند حجم نمونه بر ا  نينفر ه
به احتمال ريزش باتوجه نفر به دســـت آمد. 370فرمول 

ــنامه پخش گرديد.  434آزمودني تعداد  ــش  به لازمپرس
ــــت ذكر ـــتخرج مقــالــه اين اس  نــامــةانيــپــا از مس

كد باليني با شـناسـي رشـتة روان در ارشـديكارشـناسـ
 آزاد دانشگاه از  IR.IAU.QOM.REC.1402.083اخلاق

  .باشداسلامي قم واحد علوم پزشكي مي
ــلامت معنو اسيمق :يسلامت معنو اسيمق  كي يس
ادراك  يمعنو يزندگ تيفياســت كه ك ياهيگو 20ابزار 

. سنجديم 6تا  1از  يادرجهشش يهاشده را در اندازه
را در دو وجه  يسلامت معنو ،يمعنو يستيبهز اسيمق
به منزله ابعاد  ،يوجود يســـتيو بهز يمذهب يســـتيبهز

 يمذهب يستي. بهزرديگياندازه م ت،يشناختي معنوروان
 يوجود يســتيو بهز دهديوجه رابطه باخدا رانشــان م

ندگ هدف ز نا و  جديفرد را م يمع ـــن  رياز ز كي. هرس
ــك هيگو 10از  هااسيمق ــت و حداقل و  ليتش ــده اس ش

ها  يآزمودن حداكثر نمره اســـت. نمره  60و  10در آن
دهنده سطح بالاتر سلامت نشان اسيمق ريدر هر ز شتريب

ــتا اسيمق ريدر آن ز  اسيمق هيگو 20. مجموع نمره س
ـــتيبهز  ينمره كل زي، ن120تا  20با دامنه  ،يمعنو يس

 يآلفا بي. ضــراكنديفرد را مشــخص م يســلامت معنو
ـــتيبهز اسيمق ريز يكرونباخ برا تا  82/0از  يمذهب يس

ـــتيبهز اسيمق ريز ي، برا94/0 تا  78/0از  يوجود يس
ت 94/0تا  89/0از  اسيكل مق يو برا 86/0 يأدر   دي

ـــان ـــتيبهز اسيمق يدرون يهمس  يمذهب / يمعنو يس
 ينسخه فارس يسنجروان يهايژگيگزارش شده است. و

س زين يمعنو يستيبهز اسيمق و  يدر چند پژوهش برر
  .شده است دييتأ

تل: اسيمق ــطراب ك ـــؤال  40 اسيــمق نيا اض س
ــه  يدو اســت كه آزمودن نيا نيو ب ريبله، خ ،يانهيگزس

تنها نه اسيمق نيرا انتخاب كند. ا هانهياز گز يكي ديبا

بلكه اضــطراب پنهان  ســنجد،يافراد را م ياضــطراب كل
پنج  ني) و همچنهيگو 20) و اضطراب آشكار (هيگو 20(

ست ص نيعامل نخ  اي يافتگي ديفقدان توح يعني تيشخ
نوروز  ايمن  يرومنديخود، فقدان ن ياريانســـجام هشـــ

ـــاس  شيگرا ،ييايپارانو يمنيناا ،يعموم ييگرا به احس
كه  دهديرا مورد سنجش قرار م يو تنش ارگ يگناهكار

ــت ــؤالات مربوط به خود  ن،يهر كدام از عوامل نخس از س
ست  نيكتل به ا يگذاربرخوردارند. روش نمره صورت ا

سته سخ بله  ياكه در د سؤالات پا سخ ب 2از   نينمره، پا
سخ خ 1دو  نيا . اما كندينم افتيدر يانمره رينمره و پا

سته د سخ خ گريدر د سؤالات پا سخ ب 2 رياز   نينمره، پا
سخ بله نمره 1دو  نيا  ني. اكندينم افتيدر يانمره و پا

ــال  ــتان در 1368آزمون در س ــور و دادس ــط منص  توس
نمرات تراز با  يشد و دارا يابيارهنج يرانيا يهايآزمودن

شكار و كل يهنجار برا ضطراب پنهان، آ ست. در ا يا  نيا
ـــتند. پا 24894 يابيهنجار ـــركت داش  نيا يياينفر ش

دفعات متعدد مجدد آن و به ياجرا قيكه از طر اسيمق
آمده اســت دســتبه 70/0بالاتر از  شــهيگرفته، همانجام

ـــالاربه ابزار را به  نيا ييايافر و پور اعتماد پ يعلاوه س
اضــطراب پنهان  اسيخرده مق يكرونباخ برا يروش آلفا

 77/0 اسيكل مق يبرا 69/0، اضـــطراب آشـــكار 59/0
  گزارش نمودند.

مه بر پرســـش نيا :يمعنو -يتحول روان اسيمق نا
شــناختي گزارش مراجعان روان ينيبال يارهاياســاس مع
مسلمان  تيجمع ينامه براهمه موارد پرسش. كرده است

ست. ا هيته ابزار پانزده ماده دارد و هر ماده آن  نيشده ا
 يمعنو يسطح تحول روان 4باشد كه مي نهيگز 4 يدارا

نامه پرسش ني. نسخه اول ادهديرا مورد سنجش قرار م
ــ يتوســط جان بزرگ  ييقرار گرفته كه كارا يمورد بررس

ست و آلفا دييآن تأ ستكرونباخ به يشده ا  يآمده براد
به دست آمد. جهت  74/0نامه مذكور در پژوهش پرسش
س سش نيا ييروا يبرر  يتعداد مراحل تحول روان مهناپر
 4 ايجن يمعنو يتحول روان اسيرا مطابق با مق يمعنو

محتوا  ييصــورت روا نيمرحله در نظر گرفته اســت و بد
  .قرار گرفت دييآن مورد تأ

 18نامه شامل پرسش نيا :فينامه رفرم كوتاه پرسش
 ياســت و دارا نهيگز 6ســؤال اســت كه هركدام شــامل 
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و  يخود، داشــتن هدف، رشــد فرد رشيپذاسيخرده مق
صل ست. فرم ا ستقلال ا در  يسؤال دارد؛ ول 120آن  يا

و  يسؤال 54سؤال،  84تر كوتاه يهافرم يمطالعات بعد
ش هيته زيسؤال ن 18 ست.   نيبه ا يگذارنمره وهيشده ا

ـــت گز ـــورت اس كاملاً  ، تا1(كاملاً مخالفم =  يهانهيص
ـــؤال رديگي) تعلق م6موافقم =   يگذارنمره 8و  12. س

ضر شودينم ابعاد مختلف  يرا برا يثبات درون بيدامنه 
  گزارش نمود.  70/0تا  65/0 نيب فير اسيمق

ستفاده از روها با داده ساختار يالگو كرديا ي معادلات 
ستفاده از  سخه  SPSSي افزارهانرمبا ا  SmartPlsو  26ن

  .دنديگرد ليتحل 3نسخه 
  

  هايافته
ـــده در ميان  434از مجموع  ـــشـــنامه پخش ش پرس
از اين پرسشنامه برگشت داده شد كه  410دانشجويان، 

يان  عداد م فاوت  يفرد ب 23ت ها ت به برخي متغير كه 
ساپاسخ نداده بودند  حذف  هاسيو از مجموعه ك ييشنا

ـــت يباق ليقابل تحل سيك 387و  گرديد  7و  مانده اس
صله  ليبا روش تحلمورد نيز  سا سيماهالانوبفا و  ييشنا

نمونه باقي مانده  380لذا تحليل بر روي  ديحذف گرد
) درصـــد% 3/61نفر ( 233صـــورت گرفت. از اين ميان 

نفر  141مجرد، ها ) از آندرصـــد 1/87نفر ( 331خانم، 
 دادنديم ليرا تشــك هاي) كه اكثر آزمودندرصــد 1/37(

ـــن ـــتند و مقطع  29تا  24 يدر ردة س ـــال قرار داش س

ص س هانآ نفر از 215  يليتح شنا صدد 6/56( يكار ) ر
ي مربوط به ماتريس همبستگي، ميانگين هاشاخص بود.

ـــماره و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش در جدول   1ش
  ارائه شده است. 
ــ ــ ديهمگرا با ييروا يجهت بررس ــرط بررس  يچند ش

ــرط اول و دوم؛  ــود. ش معنادار  ديبا يبارها عامل يعنيش
 7/0تر از بزرگ دياســـتاندارد با يعامل يباشـــند و بارها

اند عبارت گري. اما شرط دديگرد يباشند در جدول  بررس
 نيانگيمركب از مقدار م اي يبيترك ييايمقدار پا نكهياز ا
شده  بزرگ انسيارو ستخراج  شد و مقدار ما  نيانگيتر با

باشــد كه در  5/0تر از اســتخراج شــده بزرگ انسيوار
طور كه مشــاهده اســت. همان دهيگرد يبررســ 2جدول 

 جهينت توانيبرقرار اســت لذا م طيشــرا نيشــود كه امي
فت ابزار پژوهش از روا برخوردار  يخوب يهمگرا ييگر

   است.
جهت بررسي روايي واگرا از دو جدول فورنل و لاركر و 

جدول . در ميريگيمكمك دوگانه  -يگانه ي واگرايرواي
از  ســتيبايم يقطر اصــل يفورنل و لاركر هر عنصــر رو

ستون مربوطه يرو ريتمام مقاد شد  شترياش بسطر و  با
  . برقرار است 3به جدول  توجه با زيشرط ن نيكه ا

ـــان  دوگانه-يگانه ي واگرايكه رواي 4در جدول  را نش
شند كه اين مورد  9/0نيز مقادير بايد كمتر از  دهديم با

ابزار پژوهش  ميريگيم جهيلذا نت نيز رعايت شــده اســت
  برخوردار است. يقبولقابل واگراي يياز روا

 
 پژوهش يرهايمتغ يهمبستگ -1جدول 

1 2 3 4 5 6 7  8 9  10  11  
  1  سلامت معنوي

بهزيستي 
 شناختيروان

688/0  1 

 1 689/0  719/0 تحول رواني معنوي
 1 -733/0 -724/0 -686/0 اضطراب كتل

 1 979/0 -711/0 -690/0 -655/0 به خودهشياري 
 1 950/0 977/0 -728/0 -709/0 -681/0 نيروي من

  1  931/0 923/0 964/0 -708/0 -692/0 -662/0 گرايش پارانويائي
 1  949/0  962/0 960/0 911/0 -720/0 -716/0 -673/0 گرايش به گنهكاري

  1  970/0  944/0  952/0 956/0 987/0 -727/0 -729/0 -682/0 تنش ارگي
  1  983/0  986/0  961/0  973/0 977/0 996/0 -731/0 -762/0 -690/0 اضطراب پنهان
  1  983/0  982/0  988/0  959/0  973/0 972/0 996/0 -728/0 -715/0 -676/0 اضطراب آشكار
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يشناختروان يستيبهز يگريانجيم بايمعنو سلامت و يروان تحولاساسبرطراباضينيبشيپ

با نيدر ا مت  ـــ مدل  نيبيني اپيش تيفيك ديقس
ــنج ــ دهيس ــود. جهت بررس بيني مدل پيش تيفيك يش
 CV( اي Q^2و آزمون  يريگدهيگيري از دستور ناداندازه
com (Cross-validated communality  ــــتــفــاده اس
  .)5(جدول  شودمي

س مدل  بينييي و كيفيت پيشروا يي،ايپا يپس از برر
ــ نيدر ا يريگاندازه ــاختار يبخش به بررس ي يا مدل س

س مدل دروني س بيضرا يمعنادار نييو تع يو برر  ريم
و شكل شماره  6بر اساس نتايج جدول  پرداخت. ميخواه

، -190/0سلامت معنوي به اضطراب برابر اثر مستقيم  1
، بهزيستي -359/0به اضطراب برابر  تحول رواني معنوي

ضطراب برابر روان شد.مي -348/0شناختي به ا جهت  با
ستفاده  Bootstrappingروش تحليل ميانجي از  سوبل ا

شـــناختي داراي روانبهزيســـتي  . طبق نتايجشـــودمي
ـــلامــت معنوي و داراي ميــانجي گريي جزئي بين س
گريي جزئي بين تحول رواني معنوي و اضــطراب ميانجي

  است.
 

  بحث
ـــطح تحول رواني  ـــي اثر س اين پژوهش باهدف بررس

يانجي با م ـــلامت معنوي  ـــتي معنوي و س گري بهزيس
شد. نتايج روان شجويان انجام  ضطراب دان شناختي بر ا

  ييايپا بيضرا-2جدول
Cronbach's Alpha rho_A Composite 

Reliability  
Average Variance Extracted 
(AVE)  

  734/0  991/0 991/0 99/0  اضطراب كتل
  532/0  958/0 954/0 953/0  سلامت معنوي

  575/0  953/0 948/0 947/0  تحول رواني معنوي
  556/0  957/0 953/0 953/0  شناختيبهزيستي روان

  
 لاركر -فورنل -3جدول 

  شناختيبهزيستي روان  تحول رواني معنوي سلامت معنوياضطراب كتل
 857/0 اضطراب كتل

  

 729/0 -689/0سلامت معنوي
  758/0 721/0 -737/0تحول رواني معنوي

  746/0  691/0 0688/0 -727/0شناختيبهزيستي روان
  

 دوگانه-گانهي يواگرا -4جدول 
  شناختيبهزيستي روان  تحول رواني معنوي سلامت معنوي اضطراب كتل

 اضطراب كتل
 71/0 سلامت معنوي

 757/0 758/0 تحول رواني معنوي
  725/0 722/0 75/0 شناختيبهزيستي روان

 

 
 يرونيبيني مدل بپيش تيفيك -5جدول 

 بينيكيفيت پيش زادرونمتغير 
  588/0  اضطراب كتل

  544/0  شناختيبهزيستي روان
  

 پژوهش يرهاياستاندارد متغ ريمس بيضرا -6جدول 
  β P  زادرونمتغير  >>>> زابرونمتغير 

  012/0  -190/0  اضطراب >>>> سلامت معنوي
  001/0  -359/0  اضطراب >>>> تحول رواني معنوي

  001/0  -348/0  اضطراب >>>> شناختيبهزيستي روان
بهزيستي  >>>> سلامت معنوي
  شناختيروان

396/0  001/0  

بهزيستي  >>>> تحول رواني معنوي
  شناختيروان

406/0  001/0  
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نشان داد كه سطح تحول رواني معنوي و سلامت معنوي 
ند.  ـــطراب دار با اض ناداري  طه منفي و مع تايج اين راب ن

) Roze des Ordonsها و نتايج تحقيقات (تحقيق با يافته
) Piderman) (2022و پيدرمن ( )1() 2018و همكاران (

ــتا بود.  )11( ــو و در يك راس ــتي همس همچنين بهزيس
ــلامت روان ــطح تحول رواني معنوي و س ــناختي با س ش

ضطراب ارتباط منفي ر شان معنوي ارتباط مثبت و با ا ا ن
هادي از برازش مطلوبي  ـــن مدل پيش يت  ها داد و درن

ته مي نييتبدر  برخوردار بود. ياف به اين نكته اين  توان 
ـــاره كرد كه  ـــلامت معنواش از ابعاد  يكي عنوانبه يس

ــلامت ياتيح ــازگار ينقش مهم ،س ــترس يدر س  ،با اس
ـــلامت  ـــك تيريو مد روانبهبود س  ياختلالات روانپزش

ـــطه تقويت يت بهو معنو يمذهب يباورها .)5( دارد واس
ـــم كانيس نا و از طريق م يد و مع ند اخلاق ام مان هايي 

با افزايش  ماعي  باط اجت مذهبي و ارت له  قاب مذهبي، م
ضطراب در ارتباط  سردگي و ا سلامت روان و كاهش اف

 يجـد ياست كه مانع يمنبع قدرتمند تيمعنوهستند. 
و اضطراب به شمار  يرواني در مقابلــــه بــــا فشــــارها

مواجه  يجد يبا خطر يمت معنولاسزماني كه . ديآيم
ـــود، فرد ممكن اســـت د ث يت روانلالااخت ارچش  لم

ساس تنها ست ،يياح ضطراب و ازد  يزندگ يدادن معناا
   .)12( شود

تحولي بودن معنويت و نقش آن در ارتباط با مفاهيم 
ـــت كه كمتر روان ـــوعي اس ـــناختي موض  موردتوجهش

ست در چهارچوب نظريه تحول رواني  پژوهشگران بوده ا
به افزايش گرايشمعنوي مي باليني افراد در توان  هاي 

تر اشاره كرد؛ طبق اين نظريه سطوح رواني معنوي پايين

پايين تر ترس،  ـــطوح تحول رواني معنوي  افراد در س
شتري را تجربه مي ضطراب بي شم و ا ساس خ كند و برا

نظريه درمان چندبعدي معنوي ارتقا ســطح تحول رواني 
معنوي، كاهش نشانه هاي باليني از جمله اضطراب را به 

في ميان كه توجيهي براي ارتباط من دنبال خواهد داشت
ضطراب  سلامت معنوي با ا سطح تحول رواني معنوي و 

ـــت. نكته قابل توجه در اين پژوهش معناداري نقش اس
شـناختي در ارتباط ميان سـطح ميانجي بهزيسـتي روان

ست.  ضطراب ا سلامت معنوي با ا تحول رواني معنوي و 
شناختي فاكتور مهمي مطابق با اين يافته بهزيستي روان

ـــ لامت معنوي و تحول رواني معنوي بر در تبيين اثر س
اضــطراب اســت. بدين معنا كه نقش ميانجي بهزيســتي 

ــناختي باعث قويروان  بهتر شــدن مدل ارائه شــده و ش
ــطح تحول  گريد عبارت ــلامت معنوي و س تقويت اثر س

   .)14(شود رواني معنوي بر كاهش اضطراب مي
مان نهه هده مي گو با كه مشـــا فاهيم  ـــود اين م ش

هدف قرار  مداخلات معنوي مورد  كه در  هايي  متغير
ندمي هت دار ند مشــــاب نابراگير در تبيين نقش  ني؛ ب

ستي روان سد شناختي به نظر ميميانجي بهزي ي ارتقار
ســطوح تحول رواني معنوي و افزايش ســلامت معنوي 

ـــطه افزايش ارتباط افراد باهدف، ارزش و معناي به واس
ها و از ترس گرفتنفاصــله، به ي زندگيطوركلبهاعمال و 

ترديــدهــا، افزايش فكر و عمــل معنــادار، هــدفمنــد و 
گيري هاي ايدئولوژيك، شــكلارزشــمند، افزايش انتخاب

ي افتگيوحدت و افزايش انســـجام و  هويت، ايجاد تعادل
اهميت اين  ني؛ بنابراشــودبه كاهش اضــطراب منجر مي

رسد مداخلاتي شود كه به نظر مييافته آنجا مشخص مي

 
  پژوهش يمدل درون -1 شكل
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يشناختروان يستيبهز يگريانجيم بايمعنو سلامت و يروان تحولاساسبرطراباضينيبشيپ

كه باهدف افزايش سلامت معنوي و افزايش سطح تحول 
ست رواني معنوي طراحي و اجرا مي ي ارتقاشوند، لازم ا

ـــتي روان ـــناختي و مفاهيم مرتببهزيس ط با آن را در ش
   .)15(دستور كار خود قرار دهند 

ــاس بر :شنهاداتپي ــنهاد اين نتايج اس  پژوهش پيش
ــود مي ــلامتي ابعاد يارتقاش ــطح تحول  س معنوي و س

هاي  فاكتور با درنظرگرفتن  يان  ـــجو رواني معنوي دانش
باهدف كاهش اضطراب  شناختيمرتبط با بهزيستي روان

ـــجويان جزو ـــگاهي هاتياولو دانش  و گيرد قرارها دانش
كل اســــاسنيبرا مانيپروت مل جامع هاي در كا با  و 

هاي مرتبط در يل درنظرگرفتن متغير  هدف اين به ن
  گردد.  تدوين

يت حدو جام :هام حدود با پژوهش اين ان  ييهاتيم
به عه و. بودرو رو نة  جام حدود پژوهش، ايننمو  به م

شجويان شگاه دان سلامي قم دان  نتايج تعميم و بوده آزاد ا
ـــاير به ـــورت اطياحت با بايد افراد س  رو نيا ازگيرد.  ص

صيه سي اين  به ي آيندههاپژوهش در كه شودمي تو برر
 شواهد متغيرها در جوامع آماري ديگر اقدام شود. كمبود

هاي مورد روابط در  روابطخصـــوص به پژوهش متغير
ـــوعي ـــطراب الگوهــاي تجلي و موض  ازجملــه نيز اض
ضر پژوهشهاي محدوديت  نظر به بيترت نيا بهبود،  حا

ـــدمي ـــتر مطالعات انجام رس ـــوع در بيش  زمينه موض
سه براي مكفي، شواهد ارائه بهموردمطالعه   هاافتهي مقاي

ـــادفي .كند كمك از  نيز يريگنمونه فرايند بودن غيرتص
 يهاآزمون بود، همچنين حاضــر پژوهش هايمحدوديت

ــتفاده مورد ــي اين پژوهش در اس  به و بودند خودگزارش
  . وجود دارد خطا احتمال دليل همين

  
 گيرينتيجه

 و برخوردار اســت يمطرح شــده از برازش خوب يالگو 
ـــت كه ب يابيالگو جينتا ـــانگر آن اس  يتحول روان نينش

معنادار و  ياو اضــطراب رابطه يو ســلامت معنو يمعنو
همچن منفي ن نيوجود دارد.  و  يمعنو يتحول روا

شـــناختي بر روان يســـتيبهز قيطراز  يســـلامت معنو
ــطراب ــندياثرگذار م اض ــان  نتايج مقاله .باش كه  دادنش

تر شدن شناختي باعث قوينقش ميانجي بهزيستي روان
تقويت اثر سلامت معنوي  گريدعبارتبهمدل ارائه شده و 

ـــطراب  ـــطح تحول رواني معنوي بر كــاهش اض و س
بنابر اين تقويت بهزيستي روانشناختي،  .شد دانشجويان
بهبود بخشيده، معنوي و سلامت معنوي را  -تحول رواني

  يابد.بدين ترتيب اضطراب فرد كاهش مي
  

  ملاحظات اخلاقي و كد اخلاق
ستخرج مقاله اين س نامةانيپا از م شنا شديكار  در ار

ــة روان ــــت ــــي رش ــاس ــــن ــد ش ــا ك ــي ب ــن ــي ــال ب
 آزاد دانشگاه از  IR.IAU.QOM.REC.1402.083اخلاق

  .باشداسلامي واحد علوم پزشكي قم مي
  

  مشاركت نويسندگان
جان ـــعود  ـــتاري مقاله را  يبزرگمس نگارش و ويراس
ـــتند زهره ها را تجزيه و تحليل كرد، دادهو  برعهده داش

  .ها را تفسير كردداده يحسنحاج
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