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 مسؤول؛ ايميل: نویسنده *
( )  این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز  حق تالیف برای مولفان محفوظ است.

که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است  
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  * 3، بهزاد شالچی  2رضا شفیعی کندجانی علی ، 1فاطمه اسکندرپور

   کارشناس ارشد در روانشناسی 1
 ، تبریز، ایران، دانشگاه علوم پزشکی تبریزپزشکیفلسفه و تاریخ مرکز تحقیقات  2
 ، تبریز، ایرانمرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز   3

 

 
 
 

 مقدمه
انسان است که نقش  یادیبن جاناتیاز ه یک ی ،یشادمان

سلامت فرد و جامعه دارد و  نیدر تأم یاکنندهنییتع
و   یسلامت جسم تواندیکسب آن، م  ینظر از چگونگ صرف

پژوهش  نیتر گسترده  رسدیرا بهبود بخشد. به نظر م یروان
گرفته انجامتوسط ،یشناختروان یشادکام نهٔیدرزم

 «یشاد یروانشناس»در کتاب خود تحت عنوان ی. وشدبا
 یبودن از زندگ  یمثبت، راض یهاجانیسه جزء: داشتن ه

را  یو اضطراب يا ديگر عواطف منف یخود و فقدان افسردگ 
 ر یاخ یهادر دهه 1.در نظر گرفته است یعنوان شادکامبه

 یشده برااز تعاريف ارائه یتوجه به بعد معنويت در بسيار 
به  تواندیم تیمدنظر قرار گرفته است. معنو یسلامت

 قیافراد از طر  یجانیه یر یپذو انعطاف یسازگار  شرفت،یپ
 یو شادکام تیتجربه احساسات مثبت و به دنبال آن رضا

و  یمقابله با فشار زندگ  یبرا نیهمچن نجامد؛یب یاز زندگ 
چه  ،یبه شادکام دنیو رس یناتوان ،یآمدن از افسردگ  رونیب

 کیمانند  یکار، حوزه معنو  طیو چه در مح یفرد یندگ در ز 
معنا  دشوار، یهاتیتا در موقع کندیمشاور به فرد کمک م

 2.ابندیب یو مفهوم
در کنار علائم  دیرا با تیکه معنو  انددهیعق نیبر ا یاعده     

 نیعنوان ششمنبض، تنفس، فشارخون، دما و درد به
حساب آورد. در کتب به یزندگ  یبرا یاتیعلامت ح ینشانه

 هیاول یاتینشانه ح کیعنوان به یاز نشاط معنو  ز یمقدس ن
 یجانیو ه یروان ،یکه با سلامت جسم  کنندیم ادی یزندگ 

 ینشاط معنو ف،یبنا به تعر 3.همراه است
با  یدبخشیو ام یاحساس آرامش، مهرورز  یعنی، 

 یاز طراوت و زلال یو برخوردار  یگر شیو بخشا یوارستگ 

 اطلاعات مقاله
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 سابقه مقاله:
 2/5/1402دریافت: 
 15/7/1402پذیرش: 

 6/10/1402انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه

 یاجتناب تجرب،  

 یاضطراب تیحساس، 

  ینشاط معنو 

 چکیده
 آن عوامل و به طبع یجانیه، اختلالات یمؤثر در عملکرد روان یاز فاکتورها یک یعنوان به یامروزه نشاط معنو مقدمه.
 جتنابو ا یاضطراب تیارتباط حساس یبررس. پژوهش حاضر با هدف رودیبه شمار م یجانیاختلالات ه صیفراتشخ

 انجام شده است. انیدانشجو یبانشاط معنو یتجرب
 یار . جامعه آمباشدیم یمعادلات ساختار  یابیاز نوع مدل یهمبستگ  قاتیپژوهش حاضر در چارچوب تحق روش کار.

د که ( بودنزیر آزاد تب و جانیآذربا یمدن دیشه ،ی)اعم از سراسر  ز یتبر  یهادانشگاه انیدانشجو یهیپژوهش شامل کل نیا
 آوریجمع هایند. ابزار نفر از آنها مورد مطالعه قرار گرفت 300در دسترس،  یتصادف  ر یغ یر یگبا استفاده از روش نمونه

مه پرسشنا( ) یاضطراب تیاطلاعات در پژوهش حاضر عبارت بودند از: پرسشنامه حساس
 ی )و مقياس نشاط معنو( و عمل ) رشیپذ

.) 
 لیو ندارد،داری ی معنینشاط معنوی رابطه ( با0.007و 0.097) حساسیت اضطرابیند نتایج نشان داد ها.یافته

 شود.داری داشته و سبب افزایش آن میی معنیرابطهنشاط معنوی  ( با0.47و 9.24) ایاجتناب تجربه
یص دخیل در عوامل فراتشخ باعث تحول در  بتواند ،نشاط معنوی رسد که تقویت معنویت ومی به نظر  گیری.نتیجه

 به اختلالات هیجانی پیشگیری کنند.  ی آنهااز ابتلاو اختلالات هیجانی دانشجویان شده 
نشاط  تیوتق یلازم برا یهانهیزم یآموزش انیکارشناسان و مرب  قید از طر نتوانیمو دانشگاه جامعه  پیامدهای عملی.

 د.نرا فراهم کنجویان در دانش یمعنو
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درواقع  ،ینشاط معنو  4 .یبه خالق هست یدرون و باور قلب
امواج  یتمام ر یاست که در ز  قیعم یو شاد تیرضا کی

 کی ،یگذرا است. نشاط معنو  یزندگ  یو سطح یمصنوع 
از شما جدا نخواهد  گاهچیاست که ه نشینوع اعتقاد و ب
به حد کمال خواهد  یزندگ  یهایو بلند یشد و در پست

 یجهان را با چشمان توانیم ی. با وجود نشاط معنودیرس
مهم  ار یبس یزندگ  یبرا یمعنو تیوضع 5 .دید تر نانهیبواقع

بحران رخ  کیکه   یاست که البته ممکن است تا زمان
گرفته شود؛ اما در هنگام بروز بحران،   دهیندهد، ناد

. چنانکه ردیگیقرار م تیدر اولو یطور ناگهانبه تیمعنو
 یهمبستگ  یو روان یو سلامت جسم یعمق باور مذهب نیب

 یهایمار یاز ب یر یشگیدر پ تیمثبت وجود دارد و معنو
 لیو تسه یمار یافراد با ب آمدننحوه کنار  ،یو جسم یروح

در مورد عمده عوامل  3.نقش دارد یمار یب یروند بهبود
به  توانیم گذارند،یم ر یتأث ینشاط معنو یکه رو  یمتعدد

اختلالات یصیعوامل فراتشخ
اختلالات  ،یجانیاشاره کرد. اختلالات ه یجانیه

اضطراب،  شدتهستند که با  یعیشا یشناختروان
 6.باشندیمرتبط م یک یز یترس و علائم ف ،یافسردگ 

توجه در قابل یبه همپوش ر یاخ یهاپژوهش در      
)مانند اضطراب و  یجانیه یهااختلال یدارشناسیپد

مشترک در  یر یپذبیعوامل آس ای یشناس(، سببیافسردگ 
 ر یاختلال به سا کی یدرمان امدیپ میها و تعمآن یر یگشکل

عوامل مشترک که در  نیکه به ا  شودیها توجه ماختلال
نقش دارند، عوامل  یجانیه لاتحفظ اختلا  ایشروع 
 از  7.شودیگفته مصیفراتشخ

به آنها  اشاره   توانیمهم که م صیجمله عوامل فراتشخ
و اجتناب یاضطراب تیکرد حساس

 یشناسبی. در آس باشندیمیتجرب
 صیعامل فراتشخ کی نوانعبه یاضطراب تیحساس ،یروان
در نظر   یجانیو مشکلات ه یو حفظ اختلالات روان جادیدر ا

 یر یپذبیآس کیاضطراب تی. حساسشودیگرفته م
عنوان ترس از اضطراب و احساسات است که به یوراثت

تفکر است که  نیو بر اساس ا شودیم فیمربوط به آن تعر 
 یفاجعه بار  یحت ایعواقب مضر  توانندیم یعلائم اضطراب

احساسات  نیدر اکثر مواقع ا کهیداشته باشند؛ درحال
 شامل یاضطراب تی. شاخص حساسشوندیم یتلق ضرر یب

شدن(،  وانهی)ترس از د یشناخت یهایبعد نگرانسه 
)خجالت   ی( و اجتماع یسکته مغز  ای ی)حمله قبل یجسمان

در  یاضطراب تیحساس نکهیباوجود ا 8،9( است.دنیکش

اما با مداخلات  ماندیم یباق دار یعدم درمان، پا تصور 
 10فرد کاست. یاضطراب تیاز شدت حساس توانیمختلف م

 و ینگهدار  ،یکه در علت شناس  گر ید یصیفراتشخ عامل     
در  ژهیوو به یروان یشناسبیانواع مختلف آس لیتعد

اجتناب  کند،یم فایا ینقش مهم یاضطراب و افسردگ 
شامل دو بخش یاجتناب تجرب فیتعر  11 .است یتجرب

اند از: الف( دو بخش عبارت نیمرتبط باهم است که ا
)شامل  یتماس با تجارب شخص یقرار نسبت به بر  یلیمیب

 یهانهیها و زمافکار، خاطره ها،جانیه ،یبدن یهااحساس
 ایاجتناب از تجارب دردناک و  ی(، ب( تلاش برایرفتار 

 کی ،یاجتناب تجرب 11.تجارب نیا کنندهکیحوادث تحر 
 جادیا یشانیبه ترس است و لزوماً پر  یعیواکنش طب

 تیموقع کیفرد در  ردو بسته به نحوه عملک کندینم
ب است که اجتنا نیسازگار باشد. تصور بر ا تواندیخاص م

به کار گرفته شود  ر یناپذصورت انعطافبه کهیهنگام یتجرب
ه استبه کنترل تجارب ناخو یادیو زمان ز  یکه انرژ   یزمان ای

 12. شودیم لیمختل تبد یبه روند ابد،یاختصاص 
 یتلفيق یاحاضر، جنبهبحث در پژوهش  مورد موضوع     

 ینو در حوزه آموزش بهداشت بوده و از سو یو موضوع 
 که  یطور مواجه است؛ به یبا كمبود پيشينه تحقيقات گر ید

مانند  یشده فقط در رابطه با موضوعات مطالعات انجام
موضوعات مربوطه با اختلالات  ر یو سا یندار ید ت،یمعنو

گرفته، كمتر انجام . در ميان تحقيقاتاندپرداخته یجانیه
و مذهب را در  تیمعنو میوجود دارد که مفاه یتحقيق

باشد.  پژوهش قرار داده مورد صیرابطه با عوامل فراتشخ
که در   یقاتیشده، تحقها و مطالعات انجامپژوهش انیاز م

 د.دارن ییبامطالعه حاضر همسو شوند،یادامه ذکر م
(، نشان داد 1401) و همکاران یر یمطالعه مج یجهینت     
باهم ارتباط  یاضطراب تیو حساس یسلامت معنو ر یمتغ
 شیبا افزا کهیطور دارند؛ به یمعکوس و معنادار  یآمار 

در زنان سالمند کاهش  یاضطراب تیحساس ،یسلامت معنو
 (، نشان1400) ینیو ع یلییکایپژوهش م یجهینت 13.ابدییم

خود   یگر یانجیبا م ین بود که اجتناب تجربیا یدهنده
جانبازان مبتلا به  یمعنو یستیبهز  زانیدر م ،یکارآمد

و   14 .اختلال استرس پس از سانحه نقش دارد
که   دندیرس جهینت نی(، در پژوهش خود به ا2016) همکاران

و  یمعنو یهایر یدرگ نیب یرابطه دیبه تشد یاجتناب تجرب
مطالعات  جینتا 15.دارد شیگرا  وانمشکلات سلامت ر 

 کی ینکته است که اجتناب تجرب نیا دیمؤ یپژوهش
سلامت روان و  نیکننده بالقوه مهم در رابطه ب  ینیبشیپ
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است که از مدل تجربه و رفتار انسان  یمعنو یهایر یدرگ
          16 .گرفته استو تعهد شکل رشیدر درمان پذ شدهفیتوص

داد که نشان  و  پژوهش      
و  یمنف یمقابله مذهب نیدر رابطه ب یاجتناب تجرب

  17.دارد یانجینقش م یشناختروان یناسازگار 
که آموزش   افتندیدست  جهینت نی(، به ا2005) و همکاران

ا افسرده، ب یاانهیپا مارانیبه ب یمعنو یراهبردها نیو تمر 
 یر یکارگها، بهآن ر د یو معنو یحس مذهب شیافزا

 دهدیمداده و اجازه ن شیمثبت را افزا یامقابله یهاروش
 یمنف یامقابله یدر هنگام مواجهه با استرس، راهبردها

آنچه   یبر مبنا 18.ر گرفته شونداجتناب( به کا-زی)مانند گر 
رابطه  یپژوهش حاضر بررس یگذشت، هدف اصل

در  یمعنو اطبا نش یاو اجتناب تجربه یاضطراب تیحساس
 است. انیدانشجو

 روش کار
ها، از نوع داده یگردآور   یپژوهش حاضر با توجه به چگونگ 

 یمعادلات ساختار  یابیبه روش مدل یهمبستگ  قاتیتحق
قرار  یادیبن یهابوده و از لحاظ هدف، در زمره پژوهش

است.  یکم  قاتیجزء تحق ،ینظر  یربنایداشته و بر اساس ز 
 انیدانشجو یهیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار 

و  جانیآذربا یمدن دیشه ،ی)اعم از سراسر  ز یتبر  یهادانشگاه
در مطالعه حاضر با استفاده از  یر یگ( بود. نمونهزیآزاد تبر 

در دسترس انجام گرفت. به  یتصادف  ر یغ یر یگروش نمونه
ویشنهادیمنظور برآورد حجم نمونه از فرمول پ

حجم  داقلفرمول، ح نیا بر اساس 19.استفاده شد، 
( 8+50) طبق فرمول ،ینمونه در مطالعات همبستگ 

تعداد حجم نمونه وفرمول،  نی. در اشودیمحاسبه م
 یرهایاست. با توجه به تعداد متغ نیبشیپ یرهایمتغ

نفر  66بود، حجم نمونه  ر یمتغ 2پژوهش که  نیا نیبشیپ
نفر در نظر   300 شتر،یب نانیمنظور اطمبرآورد شد که به
 نیآمده در ادستبه یهاداده یآمار  لیگرفته شدند. تحل

و 23نسخهیافزارهاپژوهش با استفاده از نرم
 شده استنسخه سوم انجام 

 پژوهش یابزارها
یاضطراب تیحساس پرسشنامه

که توسط  یاضطراب تیپرسشنامه حساس 

 کیاست؛  شدهی( طراح2005همکاران ) و 
 16 یپرسشنامه دارا نیاست. ا یخود گزارش یپرسشنامه
 8)شامل  یبدن یهایترس از نگران یمؤلفه 3سؤال و 

سؤال( و  4)شامل  یناختسؤال(، ترس از نداشتن كنترل ش
 4ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط ديگران )شامل 

پنج   فیبر اساس ط ییپاسخگو ی. نحوهباشدیسؤال( م
( بوده و 4=ادیز  یلیتا خ 0کم=  یلی)خ کرتیل یانهیگز 

    است.  64و  0پرسشنامه  نیحداقل و حداکثر نمره در ا
 ینروثبات د اس،یمق نیا یسنجروان یهایژگ یو یبررس     
. ( نشان داده است0.90تا  0.80 نیب یآن را )آلفا یبالا
ل و به مدت سه سا  0.75هفته  2بعد از  ییبازآزما ییایپا

 یتیشخص یسازه کیدهدیبوده است که نشان م 0.71
وش ر بر اساس سه  یرانیاعتبار آن در نمونه ا 20.است دار یپا

  یکه برا  دمحاسبه ش یفیو تصن ییباز آزما ،یدرون یهمسان
ه ب 0.97و  0.95، 0.93اعتبار  بیضرا بیبه ترت اسیکل مق

زمان، هم ییبر اساس سه روش، روا ییدست آمد. روا
 لیو تحل گر یکدیکل و با   اسیبا مق هااسیمق یهمبستگ 

زمان هم یرااج قیزمان از طر هم ییعوامل محاسبه شد. روا
 بیانجام شد که حاصل آن ضر با پرسشنامه

با نمره کل در حد  یهمبستگ  بیبود. ضرا 56/0 یمبستگ ه
 21بودند. ر یمتغ 0.88تا  0.74 نیو ب بخشتیرضا

و عمل رشیپذ پرسشنامه
 نیا

و همکاران بوده که توسط هیگو  7پرسشنامه شامل 
  سنجدیرا م یاسازه اسیمق نیشده است. ا (، ساخته2011)

 یر یپذو انعطاف یاجتناب تجرب رش،یکه به تنوع، پذ
دهنده نمرات بالاتر نشان گردد؛یبرم یشناختروان

 (2011و همکارانش )ت.اس شتر یب یر یپذانعطاف
 3در فاصله  ییباز آزما ییایو پا 0.84آلفا  بیضر  نیانگیم

اند. به دست آورده 0.79و  0.81 بیماه را به ترت 12تا 
 یجامعه یپرسشنامه را برا نی(، ا1391همکاران )و  یعباس

 0.84پرسشنامه را  یدرون یکرده و همسان  یابیهنجار  یرانیا
(، 1396و همکاران ) یاند. در پژوهش مرادبه دست آورده

و در پژوهش محمود  0.72پرسشنامه  نیکرونباخ ا  یآلفا
به  0.84 اسیکرونباخ کل مق  ی(، آلفا1397پور و همکاران )

 22دست آمد.
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ینشاط معنو مقياس
  یرا طراح یسؤال 20، اين پرسشنامه و   

سؤال ديگر 10و  یسؤال آن سلامت مذهب 10اند كه کرده
. دامنه نمره سلامت کندیم یر یگرا اندازه یسلامت وجود

 یاست. برا 10-60، هرکدام به تفكيك یو وجود یمذهب
وجود  یبند، سطحیو وجود یسلامت مذهب یهارگروهیز 

آمده صـورت  دستندارد و قضاوت بر اساس نمره به
آمده، بالاتر باشد نشانه نشاط دست. هر چه نمره بهردیگیم

، جمع اين یبالاتر است. نمره نشاط معنو یو وجود یمعنو
شده  فتهدر نظر گر  20-120آن  یاست كه دامنه رگروهیدو ز 

از   یانهیصورت ليكرت شش گز  سؤالات به اسخاست. پ
شد. در سؤالات  یبندكاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم دسته

شده است.   به شكل معكوس انجام یگذار ، نمرهیمنف
فرد  یدهنده عدم برخوردار  نشان 70كسب نمرات كمتر از 

و همكاران  یفاطم دیاست. در پژوهش س یاز نشاط معنو

از طريق اعتبار  ینشاط معنو ینامهپرسش ی(، رواي1385)
آلفا   یآن از طريق ضريب پاياي یمحتوا مشخص شد و پاياي

 23تعيين گرديد. 82/0كرونباخ 

 هایافته
 22در این پژوهش میانگین سنی مردان و زنان به ترتیب، 

 و 649/0ها به ترتیبو انحراف استاندارد سنی آن26 و
های توصیفی نمرات دانشجویان در شاخصبود. 617/0

ها، بر متغیرهای مطالعه شده، به تفکیک جنسیت آن
 1اساس میانگین و انحراف استاندارد، در جدول شماره 

همچنین برای بررسی نرمال بودن  شده استخلاصه
 های پژوهش از آزمون کولموگروف اسمیرنفداده

 شده است. سطح استفاده 
معناداری آزمون کولموگروف اسمیرنف برای تمامی متغیرها 

هست، لذا متغیرهای مذکور از توزیع 05/0تر از میزان بزرگ
کند.نرمال پیروی می

 اطلاعات توصیفی متغیرها در پژوهش .1جدول

 متغیر
 (295) کل (173) زن (122)مرد

     
 84654/0 4.4444 0.82929 4.4549 0.87364 4.4295 سلامت مذهبی
 78245/0 4.1508 0.75080 4.1734 0.82736 4.1189 سلامت وجودی

 73229/0 4.2976 0.72484 4.3142 74510/0 4.2742 نشاط معنوی
 69221/0 2.5619 0.71537 2.6004 0.65699 2.5072 علائم بدنی

 71306/0 2.3246 0.69317 2.3121 0.74287 2.3422 کنترل شناختی
 72418/0 2.7475 0.73149 2.7731 0.71511 2.7111 ترس از مشاهده شدن

 51606/0 2.5489 0.50970 2.5715 52544/0 2.5169 حساسیت اضطرابی
 81303/0 4.7339 0.80044 4.7150 0.83315 4.7607 ایاجتناب تجربه

 

مطالعه  یرهایمتغ یهمبستگ  لیحاصل از تحل جینتا
گزارش شده   2شده در پژوهش حاضر، در جدول شماره 

 ،یاضطراب تیبين حساس رسونیپ یهمبستگ  بیاست. ضرا
شده  ارائه یکل  طور  به یو نشاط معنو یااجتناب تجربه

 است.
که سلامت مذهبی نتایج جزئی حاکی از آن است       

بیشترین میزان ارتباط  ،(0.01و 0.90بانشاط معنوی)
  ،(0.05و 0.016) های بدنیمثبت و با ترس از نگرانی

کمترین میزان ارتباط منفی را دارد. سلامت وجودی بانشاط 
بیشترین ارتباط مثبت و با ترس  ،(0.01و 0.89معنوی)

و 0.021) از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران
کمترین ارتباط منفی را دارد. نشاط معنوی ،  (0.05

( را با سلامت 0.01و 0.97بیشترین ارتباط مثبت )
را با  ،(0.05و 0.041مذهبی و  کمترین ارتباط مثبت )

ترس دیگران دارد. ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط
و 0.88) های بدنی با حساسیت اضطرابیاز نگرانی

بیشترین ارتباط مثبت و با سلامت مذهبی  ،(0.01
کمترین ارتباط منفی را دارد. ترس از   ،(0.05و 0.016)

و 0.73) نداشتن کنترل شناختی بیشترین ارتباط مثبت
ارتباط مثبت ( را با حساسیت اضطرابی و کمترین 0.01

( را با ترس از مشاهده شدن اضطراب 0.05و 0.102)
توسط دیگران دارد. ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط 

( را با 0.01و 0.42دیگران بیشترین ارتباط مثبت )
و 0.021حساسیت اضطرابی و کمترین ارتباط منفی )



 اسکندرپور و همکاران.

   1(2: )1402در علوم سلامت.  یپژوه تیمعنو | 160

با ( را با سلامت وجودی دارد. حساسیت اضطرابی 0.05
بیشترین  ،(0.01و 0.88) های بدنیترس از نگرانی

  ،(0.05و 0.019) ارتباط مثبت و با سلامت مذهبی
ای بانشاط اجتناب تجربه کمترین ارتباط منفی را دارد.

بیشترین ارتباط مثبت و با  ،(0.01و 0.43) معنوی
 0.123) ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران

 کمترین ارتباط منفی را نشان داد.  ،(0.05و

 بین و ملاکماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش .2جدول
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

        1 سلامت مذهبی. 1
       1 616/0 سلامت وجودی. 2
      1 890/0  907/0  نشاط معنوی. 3
     1 -043/0 -063/0 -016/0 علائم بدنی. 4
    1 534/0** -164/0** -182/0** -116/0 کنترل شناختی.  5
   1 102/0 076/0 041/0 -021/0 090/0 ترس از مشاهده شدن. 6
  1 437/0** 739/0** 882/0** -071/0 -112/0 -019/0 حساسیت اضطرابی. 7
 1 -269/0** -123/0* -325/0** -170/0** 432/0** 430/0** 350/0** ایاجتناب تجربه. 8

 0.01**  و  > 0.05*  

ی ضرایب همبستگی پیرسون نتایج حاصل از محاسبه
های حساسیت اضطرابی و نشاط معنوی نشان بین مؤلفه

بی، خرده مقیاس حساسیت اضطراسه  دهد از بینمی
و 0.164) بیشترین ارتباط منفی مقیاس کنترل شناختی

( و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران  0.05
. اند( را نشان داده0.05و 0.041کمترین ارتباط )
کدام از خرده مقیاس نشاط معنوی، هیچ 2همچنین از بین 

( و 0.05و 0.019) های سلامت مذهبیزیر مقیاس
داری را ارتباط معنی ،(0.05و 112/0 ) سلامت وجودی

 خرده  سه از بینبا حساسیت اضطرابی نشان ندادند.

مقیاس حساسیت اضطرابی، ترس از نداشتن کنترل 
( و 0.01 و 0.325) شناختی بیشترین ارتباط منفی

ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران کمترین 
ای تجربه( را با اجتناب 0.05 و 0.123) ارتباط منفی

خرده مقیاس نشاط معنوی،  دو نشان داده است. از بین
( 0.01و 0.43) سلامت وجودی بیشترین ارتباط مثبت
( 0.01و 0.35) و سلامت مذهبی کمترین ارتباط مثبت

های برازش شاخصای نشان داده است.را با اجتناب تجربه
 خلاصه 3 مدل آزمون شده در پژوهش حاضر در جدول

 ده است.ش

 کل نمونه  های برازش مدل در شاخص .3جدول 

آلفای   متغیرها
کرونباخ

ضریب پایایی 
 ترکیبی همگون

ضریب پایایی 
 اشتراکی

میانگین واریانس 
 شده استخراج

 731/0 841/0 798/1 718/0 حساسیت اضطرابی
 412/0 807/0 708/0 713/0 ایاجتناب تجربه
 796/0 886/0 810/0 750/0 نشاط معنوی

 
ضریب های آلفای کرونباخ،شاخص ،در پژوهش حاضر

 ( و ضریب پایایی اشتراکیپایایی ترکیبی همگون)
د. به نشوبوده لذا مطلوب ارزیابی می 7/0بالاتر از ،()

مقدار مناسب برای  ،(1981)و  اعتقاد 
به  5/0(، ) شدهشاخص میانگین واریانس استخراج

باشد ما  7/0بالاست؛ اما اگر مقدار پایایی اشتراکی بالاتر از 
را در ارتباط با مقادیر میانگین  4/0 توانیم معیار حداقلمی

 24( و روایی همگرا بپذیریم.) شده واریانس استخراج

متغیرهای حساسیت   در پژوهش حاضر مقدار 
توان می کهاست   7/0اضطرابی و نشاط معنوی بالاتر از 

ای نیز مطلوب در نظر گرفت. در رابطه با اجتناب تجربه
به علت بالا بودن ضریب پایایی  412/0برابر   مقدار 

 شود. اشتراکی با اغماض پذیرفته می
میزان سنجش روایی واگرای که ،  4 با توجه به جدول     

را نشان  و  مدل پژوهش با استفاده از آزمون
متغیرهای مکنون در پژوهش  ،دهد، مقدار جذر می
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  های موجود در قطر اصلی ماتریس قرار حاضر که در خانه
های ها که در خانهاند، از مقدار همبستگی میان آنگرفته

رو اند، بیشتر است. ازاینشده ترتیب دادهزیرین قطر اصلی 
ها توان اظهار داشت که در پژوهش حاضر، سازهمی

تعامل  های خود)متغیرهای مکنون( در مدل، با شاخص
، روایی واگرای واقع در  ؛های دیگربیشتری دارند تا با سازه

 مدل در حد مناسبی است.

 ی مدل اندازه گیرییس روایی واگراماتر . 4جدول
 نشاط معنوی حساسیت اضطرابی ایاجتناب تجربه 

   642/0 ایاجتناب تجربه
  855/0 -280/0 حساسیت اضطرابی

 892/0 -138/0 472/0 نشاط معنوی

 
جهت بررسی ارزیابی   و شاخص نیکویی برازش 

گیری و بخش ساختاری مدل کلی به ترتیب اندازهبخش 
 و همکاران بوده است که ازنظر  688/0 و 090/0

بالاتر  و  1/0کمتر از   اگر مقدار شاخص  ،(2014)
  25قبول است. باشد نشان از برازش قابل 7/0از 

برای متغیر نشاط معنوی مقدار 1بر اساس شکل 
که نشان از تأثیر یک متغیر شده است   محاسبه 22/0

مربوط زا دارد و هرچه مقدارزا بر یک متغیر درونبرون

زای مدل بیشتر باشد، نشان از برازش بهتر های درونبه سازه
نیز شاخص  ،(1975) مدل است؛ همچنین 

بینی گیری قدرت پیشرا برای اندازهبین یاارتباط پیش
اند که اگر مقدار معرفی کرده ،زارونهای دمدل در سازه

دهد که برازش مدل نشان می ،مثبت باشدشاخص
بینی کنندگی مناسبی مطلوب است و از قدرت پیش

 25برخوردار است. 

گیسر متغیرهای پژوهشـ   مقادیر آماره استون .5جدول

 

 
 ی مدل مسیربارهای استانداردشده .1شکل

 

 

 بینوضعیت تناسب پیش   متغیرها
 ندارد  000/1440 000/1440 ایاجتناب تجربه

 ندارد  000/480 000/480 حساسیت اضطرابی
دارد 156/0 342/405 000/480 نشاط معنوی
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 مدل مسیر t مقادیر  .2شکل

از مقدار  ،افزار اسمارت پی ال اسکه در نرمبا توجه به این
دار بودن ضرایب استفاده آماره تی برای بررسی معنی

 است؛ 96/1درصد عدد  5شود و این مقدار برای خطای می
داری از مقایسه مقدار آماره تی روابط با برای بررسی معنی

که اگر مقدار   طوری گردد. بهعدد مفروض فوق استفاده می
شده بیشتر باشد، رابطه نشان داده 96/1آماره تی از مقدار 

دار است؛ بنابراین با توجه به شکل فوق ملاحظه معنی
نشاط  با( -07/0و0.097) حساسیت اضطرابی ،شودمی

 ایاجتناب تجربه اما ندارد،داری ی معنیمعنوی رابطه
داری ی معنینشاط معنوی رابطه ( با=0.47و 9.24)

 دارد.

 بحث 
ی حساسیت اضطرابی هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه

و اجتناب تجربی بانشاط معنوی بود. طبق نتایج 
ی ای رابطهآمده از پژوهش حاضر اجتناب تجربهدستبه

 ینتیجهداری بانشاط معنوی دارد. این یافته با مثبت معنی
ها در آن؛ باشدهمسو می ،(1391) بیگی و همکاران پژوهش

به این نتیجه دست یافتند که سطح بالای  پژوهش خود
ای اجتنابی معنویت با سطح بالای استفاده از سبک مقابله

هایی مانند ی اجتنابی شامل استراتژیمقابله 26همراه است.
عنوان زا است و اغلب بهانکار و دوری از موقعیت استرس

ین در تبیین ا  27شود.ناخته میای ناسازگار شسبک مقابله
 های نامعقول نسبتنگرانیهتوان چنین بیان کرد که مییافت

ه از تواند منجر به استفادهای ادراک شده آتی میبه تهدید
گام رسد افراد هنمی راهبردهای اجتناب تجربی شود. به نظر 

گی پنجه نرم کردن با مشکلات، با اعتراف به درماند  و دست
بر با تکیه زا،و عدم قابلیت فردی در کنترل شرایط استرس

وجوی حمایت معنوی درصدد  یک نیروی برتر و جست
زا و تغییر نگرش فردی در ارتباط با کنترل موقعیت استرس
رو شدن با لذا هرچه فرد از روبه تغییر موقعیت هستند.

مشکلات دشوار خود اجتناب کند و احساس کند از جانب 
 نیروی برتر برای حل مشکلات خود حمایت دریافت 

 
ش در کوتاه مدت باعث کم شدن نگرانی و افزای ،کندمی

 شود.نشاط معنوی فرد می
اگر چه به طور کلی چنین راهبردهایی ممکن است برای 

ا د امنفرار از تجارب هیجانی ناخوشایند به کار گرفته شو
ز اهمیت این است که راهبردهایی از این دست ئمسئله حا

شناختی و روابط  های فیزیولوژیک،در دراز مدت، شاخص
گر به عبارت دی ؛دهنداجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار می

ا ممکن است بیشتر ب ،ایاین الگوی بادوام اجتناب تجربه
های هیجانی همراه باشد تا  دهی به محرکافزایش واکنش

ر نتیجه فرد در مورد مسائل معنوی و ، د28کاهش آن 
ها و تنشها رسشهای درونی، پدرگیر کشمکش ،مذهبی

کن است زیرا مم ؛ساز باشندشود که ممکن است مشکلمی
چنانچه  ؛29های اساسی افراد را متزلزل کنندباورها و ارزش

نیز در پژوهش خود گزارش   ،(2016) و همکاران 
مال مسائل معنوی هستند، به احت اند، کسانی که درگیر کرده

تجربه  اضطراب را و زیاد سطوح بالاتری از افسردگی
15.کنندمی

بلکه زمانی  ؛البته اجتناب به خودی خود مشکلی نیست
مشکل ساز است که اجتناب از تجارب ناخواسته به یک 
الگوی سفت و سخت از تجربه و پاسخ به جهان تبدیل 

تواند شناسایی، تلاش برای این نوع اجتناب می.شود
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به هایی را که حس هدفمندی را رسیدن به تجارب و ویژگی
 29بخشند، دشوار کند.زندگی می

در رابطه با ارتباط حساسیت اضطرابی و  ،پژوهش حاضر
داری بین این دو متغیر را نشان ی معنینشاط معنوی، رابطه

د ها درباره اثربخشی ابعانداد. لازم به ذکر است که یافته
برای  معنویت بر اضطراب و افسردگی ناهماهنگ است.

و با همس ،(2004و همکاران ) ی تحقیقمثال نتیجه
که آنها دریافتند   به این صورت ،ی پژوهش حاضر بودیافته

در حالیکه در مردان معتاد بین معنویت و سطح استرس و 
در زنان در حال بهبودی  نداشت،رضایت ارتباطی وجود 

طور معناداری با استرس پایین و رضایت بیشتر همراه به
 30بود.

ها به ر بعضی دیگر از پژوهشبرخلاف پژوهش حاض
ارتباط مثبت معنویت با کاهش اضطراب، افسردگی 

-13،33کنند.شناختی و روابط اجتماعی اشاره میسلامت روان

 ،(1999)و همکاران همچنین نتایج تحقیقات  31
ی ارتباط معنویت با سطح بالایی از افسردگی و دهندهنشان

زا اضطراب و با سطح کم سازگاری با موقعیت استرس
مشاهده کردند در  (،1999) و همکارانش است. 

ن هایی که منتظر پیوند قلب یکی از عزیزانشا اعضای خانواده
ی معنوی با سطح بالایی از افسردگی و مقابله ،بودند

 34.اضطراب، همراه است
های پژوهشی ممکن است به این ناهماهنگی در یافته

گیری فاقد استفاده از ابزار اندازه ،جملهعوامل متعددی از
حساسیت و یا عدم توجه به تنوع جمعیتی، جنسیتی و یا 

می  مسائل فرهنگی، مذهبی و معنوي مربوط باشد. به نظر 
ای گونهههای مختلف برسد که معنویت در جمعیت
ای افراد تأثیر های مقابلهمتفاوت بر سازگاری کلی و مهارت

 داشته است.

 گیرینتیجه
عنوان یک به نظرمی رسد که معنویت و نشاط معنوی به

کنترل، جهت   ای مؤثر تحت شرایط غیرقابلاستراتژی مقابله
و  کردهزا به افراد کمک  سازگاری با موقعیت استرس

د. افراد معنوی به نرا فراهم کن رضایتمندی کلی افراد
کنند که توسط عنوان شرایط متعالی توجه میمشکلات به

شوند و با نیروهای فراتر از نیروهای انسانی هدایت می
  حل مشکلات غیرقابلها، راهاجتناب از رویارویی با آن

بینند. همچنین در خصوص کنترل را در حمایت معنوی می
حساسیت اضطرابی و نشاط معنوی عدم وجود ارتباط بین 

، رادباید به این نکته توجه داشته باشیم که امکان دارد اف
معنویت و نشاط معنوی را با دین یا مذهب خاص که با 

رسوم خاصی همراه است اشتباه بگیرند.  و آیین و آداب
و  یشركت در مجالس مذهب 35طبق تحقیقات صورت گرفته

 یيزان  اضطراب و افسردگ در م یمذهبی بودن تأثير چندان
ی ارادكه افراد سالم را از افراد   یافراد نداشته بلكه عامل

و  کرده باور به نيروي برتر، نيايشاختلالات هیجانی جدا می
 برتر بوده است.  یداشتن رابطه با نيرو

 ملاحظات اخلاقی
در پژوهش حاضر اصول اخلاقی علمی مانند رضایت 

 ه است.آگاهانه و رازداری رعایت شد

 سپاسگزاری
های هنویسندگان این مقاله از تمامی بزرگوارانی که پرسشنام

 .دارند اند، نهایت تشکر و قدردانی راپژوهش را تکمیل کرده

 تضاد منافع
 اند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی را گزارش ننموده
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