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   چکیده

 

روانی در این دوره دسگگتشو   -که حالات روحی دانشگگ و اسگگ  کی ینقاط عطف در زندگ نیتراز مهم یکیدانشگگگاه به ورود زمینه و هدف: 

 یسگگتیبهز یگریان یاضگگطراب با م با یو سگگلام  معنو یمعنو یتحول روان نیرابطه ب زانیم نییپژوهش تع نیا هدفشگگودل ل ا تغییرات می
 شناختی اس لروان

دانش ویان پژوهش همه  یبوده اس ل جامعه آمار یمعادلات ساختار کردیو با استفاده از رو یاز نوع همبستگ یفیرو  پژوهش توص کار: روش

 در دسگتر  یریگبا رو  نمونهنفر از آنها  370 که بودند نفر  9720، به تعداد 1402-1401 یلیدر سگال تح گ دانشگگاه آزاد اسگلامی واحد قم
و  شگناختی ریفنامه بهزیسگتی روانفرم کوتاه پرسگشمقیا  سگلام  معنوی، ، معنوی -مقیا  تحول روانی یهانامهانتشاب شگدند و پرسگش
و  26نسگگشه  SPSSی افزارهانرمی با اسگگتفاده از معادلات سگگاختار یالگو کردیها با اسگگتفاده از روکردندل داده  یرا تکم مقیا  اضگگطراب کت 

SmartPls  لدندیگرد  یتحل 3نسشه 

و  یمعنو یتحول روان نینشگگانگر آن اسگگ  که ب یابیالگو جینتا و برخوردار اسگگ  یمطرح شگگده از براز  خوب ینشگگان داد الگو جینتا ها:یافته

شناختی بر روان یستیبهز قیطراز  یو سلام  معنو یمعنو یتحول روان نیوجود داردل همچن منفیمعنادار و  یاو اضطراب رابطه یسلام  معنو
 لباشندیاثرگ ار ماضطراب 

تقوی  اثر  گریدعبارتبهتر شگگدن مدل ارا ه شگگده و شگگناختی باعق قوینقش میان ی بهزیسگگتی روانکه  دادنشگگان  نتایج مقالهگیری: نتیجه

شناختی، تحول روانی لشد سلام  معنوی و سطح تحول روانی معنوی بر کاهش اضطراب دانش ویان معنوی و  -بنابر این تقوی  بهزیستی روان
 یابدلب فرد کاهش میسلام  معنوی را بهبود بششیده، بدین ترتیب اضطرا
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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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 و همکاری حسنحاج زهره

 مقدمه
ق ط عطف در  نیتراز مهم یکیدانشگگگ    به ورود  ن
مرحله از  نی، اح لنیا ب  دانشگگگاس ا گگگ   کی یزندگ
مرتبط ب   عیاغلب ب  مشگگک ش  گگ  ییدانشگگاس یزندگ

اخت لاش خساب  ،ی  م  روان م نند اضطراب، افسردگ
شخص می ریو اخت لاش خسردن و      (1)  سدمسارد م

یطسریبه ن ل ککه  ت آ م   زیم ب   89 گگگگ  عه  ط ل م
ع ل یدانشگگگاس 828/441/1 ع ئم  سعی گگگ ،یآمسزش 

گزارش  %32و  %34 بیو اضگگطراب را به ترت یافسگگردگ
از  ی  م   ساهددی ر  زیمت آن ل کنین یهمچ  (2) کرد
نشگگ ن داد که  19-کسیید یریگکشگگسر در طسل همه 15
 ع ئم %4/39 ی وع ئم افسگگردگ  ندانشگگاسی از 2/31%

ضطراب شاس(3) دا تند ا ضطراب در دان به   نی  ع ئم ا
ن  یزندگ  یفیبر ک یطسر ق ب  تسجه ه  برا ییو تسا  یآن

گ ر ب  مسقع ی گگگ ز مدن  ن ر آ  ریتأث دیجد یه  یو ک
به  نیع ئم همچن نی  اگذاردیم ممکن ا گگگ  منار 
 یم نند ر گگگد اجتم ع یترگسگگگترد  یمنف ی مده یپ

صرف مساد مخدر، آ  ف،یضع به خسد  سد،  بیانزوا، م
به  تسجه   ب (4) ی بی نا مدو خسدکشگگ یافک ر خسدکشگگ

بر عملکرد و آیند  دانشگگاسی ن  تأثیر مخرب  اضگگطراب
عسام  مختلف که ارتب ط مؤثر بر  ر گگگدمیلازم به نظر 

   (5) آن دارند  ن   یی و برر ی گردند
بشر هستند  یمهم زندگ یه و مذهب از حسز   یمعنس
  ن بر   م  روان، تسجه ب لقس  راشیبه تأث تسجه که ب 

 یب وره   (6) ا گگ  ختهی گگن  گگی را بران محقق ن روان
 دیام یحس  خص  یبه تقس تساندیمی  و معنس یمذهب

ندگ ن  در ز ندیم نیکمک کند  ع و  بر ا یو مع از  تسان
 یمق بله مذهب ،یم نند اخ ق مذهب ییه سمیمک ن قیطر

شترک به   م   یب وره   یبه دل یو ارتب ط اجتم ع م
مثب   ی و پی مده ی آن مث  افسگگردگی و اضگگطرابروان

ا گگگ  که  یمنبع قدرتمند  ی  معنس(7) کمک کنند
گ  فشگ ره  یجگد یم نع گه ب و اضطراب  یروانی در مق بل

 ی تیاز ابع د ح یکی ی    م  معنس(8) دیآیبه  م ر م
ب  ا ترس دارد  یدر   زگ ر ینقش مهم وا    ی  مت
تأث مد یمثبت ریو    یریبر بهبسد  گگگ م  روان فرد و 

چه در(9)دارد  یاخت لاش روانپز گگگک م  آن طه   ا ب   راب
کمتر درب ر  آن  ، گگگن  گگگیروان و نقش آن در  یمعنس

در انس ن   یبسدن معنس یپژوهش انا م  د  ا  ، تحسل
از  ی ریهم نند بسگگ  یدرک انسگگ ن از معنس  (10) ا گگ 

 او گگ   بر یتأثیر  گگطست تحسل روانتح   رید میمف ه
  د یمعرف یمعنس - یپنج مرحله تحسل روان ا  س نیا

م  که  ، «ن ر یجزم نید» ،«نیب  نیخسدم نید» گگگ 
تهیب ز  گگگ خ  نید» ،«یگذار  ی یبرزخ نید» و  « ف
ع ل نید» ندیم  این تحسل (11) ب  گگگگدمی «یمت  تسا

و  یدارنید یعنیب  گگگد  ی  گگگن خت تحسل ریتأثتح 
 گگن ختی ی ه تأثیر  گگ خ افراد، تح  یمذهب یبندیپ 
 ،یمذهبی بندیرغم پ و افراد را به د یگرد  یتعد یمنف

 تساندیمی   کنندی(، دچ ر مشک  میدر عملکرد )خ نسادگ
ب  گگد  چراکه تحسل   یدر ق لب تحگگگگگسل  گگخصگگگگگگگ

را   یفرد درب ر  معنس یب زخسرده  و ب وره   ،ی گگخصگگ
طی پژوهشی نش ن   (12) دهدیم تأثیر قگگگگرارتح  زین

و درم ن پذیرش و تعهد بر  که معنسی  درم نی داد   د
اضگگطراب هسگگتی در زن ن مبت  به  گگرط ن پسگگت ن اثر 
معن دار دارد و بین اثربخشی دو روش مذکسر بر اضطراب 

ندارد  ن داری وجسد  ف وش مع از دی ر   (13)هسگگگتی ت
بهزیسگگگتی  ،متغیرهگگ  در تبیین اخت ل اضگگگطراب

 کی ن ختی روان یستیبهز  (14) ن ختی ا   روان
و  یفرد یه ا گگ  که  گگ م  جنبه ی گگ خت ر چند بعد

که در آن  یی یا گگ  که بر نحس  درک م  از دن یاجتم ع
ندگ ت ر خسد در هن  م  میو نحس  تنظ میکنیم یز رف

ا ترس و   گذاردیم ریه  تأثمساجهه ب  مشک ش و چ لش
 تساندیم  نیدرک  د  تس ط دانشاس یلیتحص مشک ش

ص  ری ن ختی آنه  تأثروان یستیو بهز یلیبر عملکرد تح
صد از  51 ج،یبر ا  س نت    (15) ب ذارد شاسی ندر  دان

ش نه بدتر  دن بهز  ن ختی در روان یستیحداق  دو ن
 ه  یدرصد دارا 40خسد دا تند و  یلیطسل دور  تحص

اضگگگطراب  کهییآنا    از(16)بسدند  شگگگتریب  ینشگگگ نه 
گزارش  د  ا    یلیتحص  یمسفق یعنسان م نع اصلبه

تأث  یو اجتم ع ی گگگغل ی مده یبر پ یمدتیطسلان ریو 
ش ب ید عسام  مؤثر بر آن  ن   یی گردد  دارداسی ن دان

ت  بتسان از این طریق راهک ره ی مؤثر بر پیشگگگ یری و 
شید این پژوهش به دنب ل پ  خ این    لذادرم ن آن اندی

س  که آی  بین   م  معنسی و تحسل روان  ؤال ی ه
گریی بهزیستی معنسی ب  اضطراب دانشاسی ن ب  می نای

  ن ختی ارتب ط وجسد دارد؟روان
 

 کار روش
 یاز نسع همبست  یفیتسص قیتحق کیح ضر،  پژوهش
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یشناختروان یستیبهز گرییان یم با یمعنو سلام  و یروان تحول اسا  بر اضطراب ینیبشیپ  

که ب  رویکرد مدل مع دلاش   خت ری انا م  د  ا   
شغسل  شاسی ن م ا    ج معه این پژوهش را تم می دان

صی   ش    آزاد ا  می واحد  1401 – 1402به تح دان
اند  حام نمسنه ب  ا گگگتف د  از فرمسل قم تشگگگکی  داد 

ید   عداد دانشگگگاس به تسجه ب کسکران برآورد گرد   نیت
-1402 یلیقم در   ل تحصا  می واحد دانش    آزاد 

ستند حام نمسنه بر ا  س ا 9720که  1401  نینفر ه
به احتم ل ریزش ب تسجه نفر به د گگگ  آمد  370فرمسل 

 به پر گگشگگن مه پخش گردید  لازم 434آزمسدنی تعداد 
 نگگ مگگ  نیگگپگگ  از مسگگگتخر  مقگگ لگگه این ا گگگگ  ذکر

ب لینی ب  کد  ن  ی ر ت  روان در ار دیک ر ن  
 آزاد دانش    از  IR.IAU.QOM.REC.1402.083اخ ق

  ب  دا  می قم واحد علسم پز کی می
 کی ی گگ م  معنس  سیمق :یسلامت معنو اسیمق
ادراک  یمعنس یزندگ  یفیا گگ  که ک یاهیگس 20ابزار 

   نادیم 6ت   1از  یادرجه ش یه  د  را در انداز 
را در دو وجه  ی  م  معنس ،یمعنس یستیبهز  سیمق
به منزله ابع د  ،یوجسد یسگگگتیو بهز یمذهب یسگگگتیبهز
 یمذهب یستی  بهزردیگیانداز  م  ،ی ن ختی معنسروان

 یوجسد یسگگتیو بهز دهدیوجه رابطه ب خدا رانشگگ ن م
ندگ هدف ز ن  و  ادیفرد را م یمع  ریاز ز کی  هر گگگن

 گگد  ا گگ  و حداق  و   یتشگگک هیگس 10از  ه  سیمق
ه   یحداکثر نمر  آزمسدن ا گگگ   نمر   60و  10در آن

دهند   طح ب لاتر   م  نش ن  سیمق ریدر هر ز شتریب
  سیمق هیگس 20  مامسع نمر   گگ ا  سیمق ریدر آن ز

 ینمر  کل زی، ن120ت   20ب  دامنه  ،یمعنس یسگگگتیبهز
 یآلف  بی  ضگگراکندیفرد را مشگگخص م ی گگ م  معنس
ت   82/0از  یمذهب یسگگگتیبهز  سیمق ریز یکرونب خ برا

ت   78/0از  یوجسد یسگگگتیبهز  سیمق ریز ی، برا94/0
ت 94/0ت   89/0از   سیک  مق یو برا 86/0 یأدر   دی

 یمذهب / یمعنس یسگگگتیبهز  سیمق یدرون یهمسگگگ ن
 ینسخه ف ر  ی ناروان یه یژگیگزارش  د  ا    و

و  یدر چند پژوهش برر  زین یمعنس یستیبهز  سیمق
   د  ا   دییتأ

ت : اسیمق  گگگؤال  40  سیگگمق نیا اضططاباک ک
 یدو ا گگ  که آزمسدن نیا نیو ب ریبله، خ ،یانهیگز گگه
تنه  نه  سیمق نیرا انتخ ب کند  ا ه نهیاز گز یکی دیب 

بلکه اضگگطراب پنه ن   گگناد،یافراد را م یاضگگطراب کل
پنج  نی( و همچنهیگس 20( و اضطراب آ ک ر )هیگس 20)

ست ص نیع م  نخ   ی ی فت ی دیفقدان تسح یعنی  ی خ
نسروز   یمن  یرومندیخسد، فقدان ن ی ریانسگگگا م هشگگگ

به احسگگگ س  شیگرا ،یی یپ رانس یمنین ا ،یعمسم ییگرا
که  دهدیرا مسرد  ناش قرار م یو تنش ارگ یگن هک ر

از  گگؤالاش مربسط به خسد  ن،یهر کدام از عسام  نخسگگت
صسرش ا    نیکت  به ا یگذاربرخسردارند  روش نمر 

 نینمر ، پ  خ ب 2از  ؤالاش پ  خ بله  یاکه در د ته
  ام  دکنینم  ف یدر یانمر  رینمر  و پ  خ خ 1دو  نیا

 نینمر ، پ  خ ب 2 ریاز  ؤالاش پ  خ خ  ریدر د ته د
 نی  اکندینم  ف یدر یانمر  و پ  خ بله نمر  1دو  نیا

تس گگط منصگگسر و داد گگت ن در  1368آزمسن در  گگ ل 
نمراش تراز ب   ی د و دارا ی بی رهنا یرانیا یه یآزمسدن

ضطراب پنه ن، آ ک ر و کل یهنا ر برا  نیا    در ا یا
 نیا یی ینفر  گگگرک  دا گگگتند  پ  24894 ی بیهنا ر

دفع ش متعدد مادد آن و به یاجرا قیکه از طر  سیمق
آمد  ا گگ  د گگ به 70/0ب لاتر از  شگگهیگرفته، همانا م
ابزار را به  نیا یی ی فر و پسر اعتم د پ یع و   گگگ لاربه

اضگگطراب پنه ن   سیخرد  مق یکرونب خ برا یروش آلف 
 77/0  سیک  مق یبرا 69/0ب آ گگگک ر ، اضگگگطرا59/0

 گزارش نمسدند 
مه بر پر گگگش نیا :یمعنو -یتحول روان اسیمق ن 

 گگن ختی گزارش مراجع ن روان ینیب ل ی ره یا گگ س مع
مسلم ن   یجمع ین مه براهمه مسارد پر ش  کرد  ا  

ابزار پ نزد  م د  دارد و هر م د  آن  نی د  ا    ا هیته
 یمعنس ی طح تحسل روان 4ب  د که می نهیگز 4 یدارا

ن مه پر ش نی  نسخه اول ادهدیرا مسرد  ناش قرار م
 ییقرار گرفته که ک را یمسرد برر گگ یتس گگط ج ن بزرگ

 یآمد  براد  کرونب خ به ی د  ا   و آلف  دییآن تأ
به د   آمد  جه   74/0ن مه مذکسر در پژوهش پر ش
 یاد مراح  تحسل روانتعد مهن پر ش نیا ییروا یبرر 
ب  مق یمعنس  4  یجن یمعنس یتحسل روان  سیرا مط بق 

محتسا  ییصگگسرش روا نیمرحله در نظر گرفته ا گگ  و بد
  قرار گرف  دییآن مسرد تأ

 18ن مه   م  پر ش نیا :فینامه رفبم کوتاه پبسش
 یا گگ  و دارا نهیگز 6 گگؤال ا گگ  که هرکدام  گگ م  
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و  یخسد، دا گگتن هدف، ر گگد فرد رشیپذ سیخرد  مق
صل در  ی ؤال دارد  ول 120آن  یا تق ل ا    فرم ا

و  ی ؤال 54 ؤال،  84تر کست   یه فرم یمط لع ش بعد
 نیبه ا یگذارنمر  س ی د  ا      هیته زی ؤال ن 18

، ت  ک مً  1)ک م ً مخ لفم =  یه نهیصگگگسرش ا گگگ  گز
 یگذارنمر  8و  12   گگگؤال ردیگی( تعلق م6مسافقم = 

ضر  سدینم ابع د مختلف  یرا برا یثب ش درون بیدامنه 
 گزارش نمسد   70/0ت   65/0 نیب فیر  سیمق

ی مع دلاش   خت ر یال س کردیه  ب  ا تف د  از روداد 
سخه  SPSSی افزاره نرمب  ا تف د  از   SmartPlsو  26ن

  دندیگرد  یتحل 3نسخه 
 

 هایافته
پر گگگشگگگن مه پخش  گگگد  در می ن  434از مامسع 
از این پر شن مه برگش  داد   د که  410دانشاسی ن، 

ی ن  عداد م ف وش  یفرد ب 23ت ه  ت به برخی متغیر که 
حذف  ه سیو از مامسعه ک یی ن   پ  خ نداد  بسدند 

 7و  م ند  ا گگگ  یب ق  یق ب  تحل سیک 387و  گردید
صله   یب  روش تحلمسرد نیز  و  یی ن    سیم ه لانسبف 
نمسنه ب قی م ند   380لذا تحلی  بر روی  دیحذف گرد

( %درصگگگد 3/61نفر ) 233صگگگسرش گرف   از این می ن 
نفر  141مارد، ه  ( از آندرصگگد 1/87نفر ) 331خ نم، 

 دادندیم  یرا تشگگک ه ی( که اکثر آزمسدندرصگگد 1/37)
 گگگ ل قرار دا گگگتند و مقطع  29ت   24 یدر ردة  گگگن

ص صد 6/56) یک ر ن   ه نآ نفر از 215  یلیتح ( در
ی مربسط به م تریس همبست ی، می ن ین ه   خص بسد 

 1و انحراف معی ر متغیره ی پژوهش در جدول  گگگم ر  
 ارائه  د  ا    
 یچند  گگرط برر گگ دیهم را ب  ییروا یجه  برر گگ

معن دار  دیب  یب ره  ع مل یعنی گگسد   گگرط اول و دوم  
 7/0تر از بزرگ دیا گگگت ندارد ب  یع مل یب  گگگند و ب ره 

اند عب رش  ری  ام   رط ددیگرد یب  ند در جدول  برر 
 نی ن یمرکب از مقدار م  ی یبیترک یی یمقدار پ  نکهیاز ا
 نی ن یتر ب  د و مقدار ما تخرا   د   بزرگ  نسیارو
ب  گگد که در  5/0تر از ا گگتخرا   گگد  بزرگ  نسیوار

طسر که مشگگ هد  ا گگ   هم ن د یگرد یبرر گگ 2جدول 
 اهینت تسانیبرقرار ا گگ  لذا م طی گگرا نی گگسد که امی

ف  ابزار پژوهش از روا برخسردار  یخسب یهم را ییگر
  ا   

جه  برر ی روایی واگرا از دو جدول فسرن  و لارکر و 
جدول   در میریگیمکمک دوگ نه  -ی  نه ی واگرایروای

از  سگگ یب یم یقطر اصگگل یفسرن  و لارکر هر عنصگگر رو
ب  د  شتریاش ب طر و  تسن مربسطه یرو ریتم م مق د

   برقرار ا   3به جدول  تسجه ب  زی رط ن نیکه ا
را نشگگگ ن  دوگ نه-ی  نه ی واگرایکه روای 4در جدول 

ب  ند که این مسرد  9/0نیز مق دیر ب ید کمتر از  دهدیم
ابزار پژوهش  میریگیم اهیلذا نت نیز رع ی   گد  ا گ 

 برخسردار ا    یقبسلق ب  واگرای ییاز روا
 

 همبستگی متغیرهای پژوهش -1جدول 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 1 سلام  معنوی
          

بهزیستی 
 شناختیروان

688/0 1 
         

 1 689/0 719/0 تحول روانی معنوی
        

 1 -733/0 -724/0 -686/0 اضطراب کت 
       

 1 979/0 -711/0 -690/0 -655/0 هشیاری به خود
      

 1 950/0 977/0 -728/0 -709/0 -681/0 نیروی من
     

 1 931/0 923/0 964/0 -708/0 -692/0 -662/0 گرایش پارانویا ی
    

 1 949/0 962/0 960/0 911/0 -720/0 -716/0 -673/0 گرایش به گنهکاری
   

 1 970/0 944/0 952/0 956/0 987/0 -727/0 -729/0 -682/0 تنش ارگی
  

 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 آشکاراضطراب 
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یشناختروان یستیبهز گرییان یم با یمعنو سلام  و یروان تحول اسا  بر اضطراب ینیبشیپ  

ب  نیدر ا م   مدل  نیبینی اپیش  یفیک دیقسگگگ
بینی مدل پیش  یفیک ی گگسد  جه  برر گگ د ی گگنا
 CV)  ی Q^2و آزمسن  یریگد یگیری از د تسر ن دانداز 

com )Cross-validated communality   ا گگگگتگگفگگ د
  (5)جدول   سدمی

مدل  بینییی و کیفی  پیشروا یی، یپ  یپس از برر 
ی ی  مدل  گگ خت ر یبخش به برر گگ نیدر ا یریگانداز 

س بیضرا یمعن دار نییو تع یو برر  مدل درونی  ریم
و  ک   م ر   6بر ا  س نت یج جدول  پرداخ   میخساه
، -190/0  م  معنسی به اضطراب برابر اثر مستقیم  1

، بهزیستی -359/0به اضطراب برابر  تحسل روانی معنسی
ضطراب برابر روان ب  د  جه  می -348/0 ن ختی به ا

 سب  ا تف د   Bootstrappingروش تحلی  می نای از 
 گگگن ختی دارای روانبهزیسگگگتی    طبق نت یج گگگسدمی

گریی جزئی بین  گگگ مگگ  معنسی و دارای میگگ نای
گریی جزئی بین تحسل روانی معنسی و اضگگطراب می نای
 ا   
 

 بحث
این پژوهش ب هدف برر گگگی اثر  گگگطح تحسل روانی 

ی نای ب  م گری بهزیسگگگتی معنسی و  گگگ م  معنسی 
شاسی ن انا م  د  نت یج روان ضطراب دان  ن ختی بر ا

 ییایپا بیضرا -2جدول 
 

Cronbach's Alpha rho_A Composite 

Reliability 
Average Variance Extracted 

(AVE) 
 734/0 991/0 991/0 99/0 اضطراب کت 
 532/0 958/0 954/0 953/0 سلام  معنوی

 575/0 953/0 948/0 947/0 تحول روانی معنوی
 556/0 957/0 953/0 953/0 شناختیبهزیستی روان

 

 لارکر -فورن  -3جدول 
 

 شناختیبهزیستی روان تحول روانی معنوی سلام  معنوی اضطراب کت 

 857/0 اضطراب کت 
   

 729/0 -689/0 سلام  معنوی
  

 758/0 721/0 -737/0 تحول روانی معنوی
 

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

 

 دوگانه-گانهی یواگرا -4جدول 
 

 شناختیبهزیستی روان تحول روانی معنوی سلام  معنوی اضطراب کت 

 اضطراب کت 
    

 71/0 سلام  معنوی
   

 757/0 758/0 تحول روانی معنوی
  

 725/0 722/0 75/0 شناختیروانبهزیستی 
 

 

 

 یرونیبینی مدل بپیش  یفیک -5جدول 

 بینیکیفی  پیش زادرونمتغیر 

 588/0 اضطراب کت 
 544/0 شناختیبهزیستی روان

 

 پژوهش یرهایاستاندارد متغ ریمس بیضرا -6جدول 

 β P زادرونمتغیر  <<<< زابرونمتغیر 

 012/0 -190/0 اضطراب <<<<سلام  معنوی 

 001/0 -359/0 اضطراب <<<<تحول روانی معنوی 

 001/0 -348/0 اضطراب <<<<شناختی بهزیستی روان
بهزیستی  <<<<سلام  معنوی 
 شناختیروان

396/0 001/0 

بهزیستی  <<<<تحول روانی معنوی 
 شناختیروان

406/0 001/0 
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نش ن داد که  طح تحسل روانی معنسی و   م  معنسی 
ت یج  ند  ن ب  اضگگگطراب دار ن داری  طه منفی و مع این راب

( Roze des Ordonsه  و نت یج تحقیق ش )تحقیق ب  ی فته
( Piderman( )2022و پیدرمن ) (1)( 2018و همک ران )

همسگگس و در یک را گگت  بسد  همچنین بهزیسگگتی  (11)
 گگن ختی ب   گگطح تحسل روانی معنسی و  گگ م  روان

ش ن  ضطراب ارتب ط منفی را ن معنسی ارتب ط مثب  و ب  ا
ه دی از برازش مطلسبی  مدل پیشگگگن ی   ه  داد و درن

ته می نییتبدر  برخسردار بسد  ی ف به این نکته این  تسان 
از ابع د  یکی عنسانبه ی گگگ م  معنسا گگگ ر  کرد که 

 ،ب  ا گگترس یدر  گگ زگ ر ینقش مهم ، گگ م  ی تیح
 یاخت لاش روانپز گگگک  یریو مد روانبهبسد  گگگ م  

وا گگگطه تقسی  ی  بهو معنس یمذهب یب وره   (5) دارد
ک نیسگگگم ن  و از طریق م ید و مع ند اخ ق ام م ن ه یی 

ب  افزایش  م عی  ب ط اجت مذهبی و ارت له  ق ب مذهبی، م
ضطراب در ارتب ط  سردگی و ا   م  روان و ک هش اف

 یجگد یه م نعا   ک یمنبع قدرتمند  یمعنسهستند  
و اضطراب به  م ر  یروانی در مق بلگگگگه بگگگگ  فشگگگگ ره 

مساجه  یجد یب  خطر یم  معنس    زم نی که دیآیم
ث یش روان لااخت  رچ گگگسد، فرد ممکن ا گگگ  د   م

س س تنه  ضطراب و ازد   ،ییاح  یزندگ یدادن معن ا
   (12)  سد

تحسلی بسدن معنسی  و نقش آن در ارتب ط ب  مف هیم 
 مسردتسجه گگگن ختی مسضگگگسعی ا گگگ  که کمتر روان

پژوهش ران بسد  ا   در چه رچسب نظریه تحسل روانی 
به افزایش گرایشمعنسی می ب لینی افراد در تسان  ه ی 

تر ا  ر  کرد  طبق این نظریه  طست روانی معنسی پ یین

پ یین تر ترس،  افراد در  گگگطست تحسل روانی معنسی 
شتری را تاربه می ضطراب بی شم و ا کند و برا  س خ

نظریه درم ن چندبعدی معنسی ارتق   گگطح تحسل روانی 
معنسی، ک هش نش نه ه ی ب لینی از جمله اضطراب را به 

فی می ن که تسجیهی برای ارتب ط من دنب ل خساهد دا  
ضطراب   طح تحسل روانی معنسی و   م  معنسی ب  ا

تسجه در این پژوهش معن داری نقش ا گگگ   نکته ق ب 
ستی روان  ن ختی در ارتب ط می ن  طح می نای بهزی

ضطراب ا     تحسل روانی معنسی و   م  معنسی ب  ا
 ن ختی ف کتسر مهمی مط بق ب  این ی فته بهزیستی روان

 م  معنسی و تحسل روانی معنسی بر در تبیین اثر  گگگ
اضگگطراب ا گگ   بدین معن  که نقش می نای بهزیسگگتی 

 بهتر  گگدن مدل ارائه  گگد  و  گگن ختی ب عق قسیروان
تقسی  اثر  گگ م  معنسی و  گگطح تحسل   رید عب رش

   (14) سد روانی معنسی بر ک هش اضطراب می
م ن نهه هد  می گس ب  که مشگگگ  ف هیم   گگگسد این م

هدف قرار  مداخ ش معنسی مسرد  که در  ه یی  متغیر
ندمی ه  دار ند مشگگگگ ب ن براگیر در تبیین نقش  نی  ب

ستی روان ی ارتق ر د  ن ختی به نظر میمی نای بهزی
 گگطست تحسل روانی معنسی و افزایش  گگ م  معنسی 

وا گگگطه افزایش ارتب ط افراد ب هدف، ارزش و معن ی به
ه  و از ترس گرفتنف صگگله، به ی زندگیطسرکلبهاعم ل و 

تردیگگدهگگ ، افزایش فکر و عمگگ  معنگگ دار، هگگدفمنگگد و 
گیری ه ی ایدئسلسژیک،  گگک ارز گگمند، افزایش انتخ ب

ی  فت یوحدش و افزایش انسگگگا م و  هسی ، ایا د تع دل
اهمی  این  نی  بن برا گگسدبه ک هش اضگگطراب منار می

ر د مداخ تی  سد که به نظر میی فته آنا  مشخص می

 
 پژوهش یمدل درون -1 شکل
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یشناختروان یستیبهز گرییان یم با یمعنو سلام  و یروان تحول اسا  بر اضطراب ینیبشیپ  

که ب هدف افزایش   م  معنسی و افزایش  طح تحسل 
ی ارتق  سند، لازم ا   روانی معنسی طراحی و اجرا می

ط ب  آن را در  گگگن ختی و مف هیم مرتببهزیسگگگتی روان
   (15)د تسر ک ر خسد قرار دهند 

شنهادات  پژوهش پیشگگنه د این نت یج ا گگ س بر :پی
معنسی و  گگطح تحسل   گگ متی ابع د یارتق  گگسد می

ه ی  ف کتسر ب  درنظرگرفتن  ی ن  روانی معنسی دانشگگگاس
ب هدف ک هش اضطراب   ن ختیمرتبط ب  بهزیستی روان

 و گیرد قراره  دانشگگگ   ی ه  یاولس دانشگگگاسی ن جزو
ک  ا گگگ سنیبرا م نیه ی پروت م  ج مع در ک  ب   و 

ه ی مرتبط در ی  درنظرگرفتن متغیر  هدف این به ن
 گردد   تدوین

یت حدو ا م :هام حدود ب  پژوهش این ان  ییه  یم
به عه و  بسدرو رو ن   ج م حدود پژوهش، ایننمس  به م

شاسی ن ش    دان  نت یج تعمیم و بسد  آزاد ا  می قم دان
 رو نیا ازگیرد   صگگگسرش  طیاحت ب  ب ید افراد  گگگ یر به

صیه برر ی این  به ی آیند ه پژوهش در که  سدمی تس
  ساهد متغیره  در جسامع آم ری دی ر اقدام  سد  کمبسد

ه ی مسرد روابط در  روابطخصگگگس  به پژوهش متغیر
 ازجملگگه نیز اضگگگطراب ال سهگگ ی تالی و مسضگگگسعی
ضر پژوهشه ی محدودی   نظر به بیترت نیا بهبسد،  ح 

ع ش انا م ر گگگدمی  زمینه مسضگگگسع در بیشگگگتر مط ل
سه برای مکفی،  ساهد ارائه بهمسردمط لعه   ه  فتهی مق ی

از  نیز یریگنمسنه فرایند بسدن غیرتصگگگ دفی  کند کمک
 یه آزمسن بسد، همچنین ح ضگگر پژوهش ه یمحدودی 

 به و بسدند خسدگزار گگی این پژوهش در مسرد ا گگتف د 
   داردوجسد  خط  احتم ل دلی  همین
 

 گیبینتیجه

 و برخسردار ا گگ  یمطرت  گگد  از برازش خسب یال س 
 یتحسل روان نینشگگگ ن ر آن ا گگگ  که ب ی بیال س جینت 

معن دار و  یاو اضگگطراب رابطه یو  گگ م  معنس یمعنس
ن نیوجسد دارد  همچن منفی و  یمعنس یتحسل روا

 گگن ختی بر روان یسگگتیبهز قیطراز  ی گگ م  معنس
که  دادنشگگ ن  نت یج مق له  ب  گگندیاثرگذار م اضگگطراب

تر  دن  ن ختی ب عق قسینقش می نای بهزیستی روان
تقسی  اثر   م  معنسی   ریدعب رشبهمدل ارائه  د  و 

و  گگگطح تحسل روانی معنسی بر کگگ هش اضگگگطراب 
بن بر این تقسی  بهزیستی روانشن ختی،    د دانشاسی ن
عنسی را بهبسد بخشید ، معنسی و   م  م -تحسل روانی

 ی بد بدین ترتیب اضطراب فرد ک هش می
 

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق
ستخر  مق له این  در ار دیک ر ن   ن م  نیپ  از م

بگگ لگگیگگنگگی بگگ  کگگد  گگگگنگگ  گگگگی ر گگگگتگگ  روان
 آزاد دانش    از  IR.IAU.QOM.REC.1402.083اخ ق

  ب  دا  می واحد علسم پز کی قم می
 

 نویسندگانمشارکت 
ن  رش و ویرا گگگت ری مق له را ی بزرگمسگگگعسد ج ن
ه  را تازیه و تحلی  کرد، زهر  داد و  برعهد  دا گگگتند

  ه  را تفسیر کردداد  یحسنح  
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