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چکیده

هدف پژوهش حاضر بررس���ی اثر تعدیل  کنندگی سلامت معنوی در رابطه بین انزوای 

اجتماعی و بهزیس���تی ذهنی است. این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی می باشد 

که در سال تحصیلی 1396-1395 انجام شد. شرکت کنندگان پژوهش شامل 240 نفر 

که با روش نمونه گیری  کارشناسی دانشگاه لرستان بودند  از دانش���جویان دختر دوره 

خوش���ه  ای چندمرحل���ه  ای انتخاب ش���دند. ابزار جم���ع  آوری داده  ها ش���امل مقیاس 

بهزیس���تی ذهنی، پرسش  نامه سلامت معنوی و پرس���ش  نامه انزوای اجتماعی بود. 

داده  های حاصل با استفاده از رگرسیون سلسله  مراتبی تعدیلی به منظور بررسی توان 

تعدیلی متغیر سلامت معنوی تحلیل شد. یافته  های تحلیل رگرسیون تعدیلی، نقش 

تعدیل  گر س���لامت معنوی در رابطه بین انزوای اجتماعی و بهزیس���تی ذهنی را تأیید 

که انزوای اجتماعی، عامل مهمی در بهزیس���تی  گفت  کرد. بر اس���اس نتایج می  ت���وان 

کمتر می  کند.  که سلامت معنوی تأثیر آن را  ذهنی است 
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1. مقدمه

کند و در عین  که به بهترین ش���کل ممکن زندگ���ی  انس���ان همواره به دنبال این بوده اس���ت 

کیفیت  که بداند چگونه می  تواند  کنار آن علاقه مند است  حال از زندگی خود لذت ببرد و در 

زندگی اش را بهبود بخش���د. )افش���اری، 1386( براین  اس���اس، روان  شناس���ی مثبت  گ���را با توجه به 

اس���تعدادها و توانمندی های انس���ان )به جای پرداختن به نابه  هنجاری  ها و اختلال ها( در 

گرفته اس���ت. این رویکرد هدف نهایی خود را  س���ال  های اخیر مورد توجه روان  شناسان قرار 

کیفیت بهتر زندگی انسان را در ابعاد مختلف به  که  شناسایی سازه   ها و شیوه  هایی می  داند 

که موجب سازگاری بیشتر آدمی با نیازها و تهدیدهای زندگی  دنبال دارند. ازاین  رو، عواملی 

گومز،1  می  ش���ود، بنیادی   ترین س���ازه  های مورد پژوهش این رویکرد اس���ت )وازکوئیز، هرواس، راهونا، و 

2009( که بهزیستی ذهنی2 افراد در آن جایگاه ویژه  ای دارد. 

بری���ن3، 2014( و  کاه���ش رن���ج )اُ کیفیت زندگ���ی بالات���ر،  بهزیس���تی ذهن���ی احس���اس مثب���ت، 

که ش���امل خود و دیگران در حوزه  های مختلف خانوادگی، شغل  رضامندی از زندگی اس���ت 

و نظیر آن می ش���ود )کش���تی  دار، بهزادنیا، و ایمان پور، 1390(. بهزیس���تی ذهنی دارای دو جزء شناختی و 

عاطفی است. بُعد شناختی بهزیستی عبارت است از: ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت 

ک���ه هیجانات و حالات مثب���ت فرد را در یک دوره زمانی خ���اص در برمی  گیرد و بُعد  از زندگ���ی 

کثر عاطفه مثب���ت و حداقل عاطفه منفی اس���ت  که به معن���ای برخ���ورداری از حدا عاطف���ی 

که یک ش���خص چه میزان احساس  کالف،4 2011(. عاطفه مثبت نش���ان می  دهد  )دولان، لایارد، و متا

فاعلیت و هوشیاری می  کند، درحالی  که عاطفه منفی یک بُعد عام ناراحتی درونی و اشتغال 

گفت، بهزیستی  ناخوشایند را نشان می  دهد )بشارت، اعتمادی  نیا، و فراهانی،5 2013(. در واقع می  توان 

ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و از تعادل میان عواطف مثبت 

و منفی و رضایتمندی از زندگی ناشی می  شود )دورایاپا6، 2011(. 

که افراد با احساس بهزیستی بالا، هیجان  های مثبت بیشتری را  پژوهش���گران معتقدند 

1. Vazquez, C., Hervas, G., Rahona, J. J., & Gomez, D.
2. subjective wellbeing
3. O’Brien, M. E.
4. Dolan, P., Layard, R., & Metcalfe, R.
5. Besharat, M. A., EtemadiNia, M., & Farahani, H.
6. Durayappah, A.
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تجربه می  کنند و از گذشته، آینده خودشان، دیگران، رویدادها و حوادث پیرامون شان ارزیابی 

مثبت���ی دارند و آنها را خوش���ایند تعریف می  کنند. درحالی  که افراد با بهزیس���تی پایین، موارد 

کرده و هیجان  های منفی مانند اضطراب و افس���ردگی بیش���تری  مذک���ور را نامطلوب ارزیابی 

که افراد  کلی، بهزیس���تی ذهنی بیانگر این اس���ت  را تجربه می  کنند. )گلس���تانی بخت، 1386( به طور 

چه احساس���ی از خودشان دارند و ش���امل پاسخ  های هیجانی افراد، رضایتمندی از زندگی و 

که در سطح  کیفیت زندگی می  ش���ود. بهزیستی ذهنی س���اختار مهمی است  قضاوت درباره 

پایین منجر به افس���ردگی، فقدان احس���اس رضایت، اعتماد به نفس و احساس نبود اراده یا 

کاهش سلامت روانی و جسمانی منجر می  شود )کینگ، و پسیچ،1 2001(. هدف در زندگی شده و به 

 بهزیس���تی ذهن���ی در حوزه  ه���ای مختل���ف زندگ���ی از عوامل متع���ددی تأثی���ر می پذیرد. 

که بر س���لامت و بهزیس���تی افراد تأثیر می  گذارد، حائز اهمیت اس���ت.  بنابراین، درک عواملی 

که بر بهزیس���تی ذهنی تأثیر منفی دارد، انزوای اجتماعی2 اس���ت. )دولان،  از جمله متغیرهایی 

پاس���گود، و وای���ت،3 2008( انزوای اجتماعی به زندگی بدون مصاحب���ت، فقدان افراد مهم در زندگی 

گسس���ت در اتصالات  و مناس���بات مش���ترک، اعتماد و حرکت به س���مت دوره  ه���ای بحران و 

که بر عملکرد  عینی و ش���بکه  های روابط اجتماع���ی اعضای جامعه اش���اره دارد )هاث���ورن4، 2006( 

و بهزیس���تی اف���راد و پیوس���تگی اجتماع���ی درون جامع���ه تأثی���ر منف���ی می  گ���ذارد. مهمترین 

کم، عدم  کردن، داشتن روابط اجتماعی  ش���اخصه  های انزوای اجتماعی شامل تنها زندگی 

ک احس���اس تنهایی اس���ت )کورنول���و، و وایت،5   گروهی و ادرا ش���رکت در فعالیت  ه���ای اجتماعی یا 

2009(. همچنین، پات6 )2014(  انزوای اجتماعی را فقدان ارتباط با خانواده یا دوستان در سطح 

کرده است. نیاز به تماس و ارتباطات  کلان تعریف  خرد و فقدان ارتباط در جامعه در س���طح 

که برای بهزیس���تی فردی و جمعی افراد بسیار  اجتماعی از زمره نیازهای اولیه انس���ان اس���ت 

کریم س���وره مبارکه مائده آیه 2 افراد را به ارتباط با هم  با اهمیت می باش���د. خداوند در قرآن 

کردن دعوت می کند. انس���ان  ها به عنوان موجوداتی اجتماعی  و تعاون و همکاری در نیکی 

1. King, K., & Psych, P. G. D.
2. social isolation
3. Dolan, P., Peasgood, T., & White, M.
4. Hawthorne, H.
5. Cornwell, E. Y., & Waite, L. J.
6. Pate, A.
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در بسیاری از مسائل به یکدیگر وابسته اند؛ آنها به طور مداوم در ارتباط با یکدیگرند و درون 

گرفته  اند و با داشتن  گون جای   گونا ش���بکه  ای از خویش���اوندان و غیرخویش���اوندان به طرق 

تعام���لات اجتماعی متن���وع به زندگی اجتماعی خود ش���کل می  دهند )ه���اوس1، 2001(. بنابراین، 

که  فقدان روابط مؤثر، تهدیدی جدی برای رفاه و س���لامتی اف���راد به  وجود می آورد؛ افرادی 

که به هنگام ضرورت به او  کسی را ندارند  روابط استوار و معنادار با سایرین را حفظ نکرده و 

کنند، تا حد زیادی در خودش���ان غوطه ور می  شوند. این مسئله اغلب به مشکلات  مراجعه 

کی از قبیل اختلالات روانی، افسردگی، عزت  نفس پایین، مشکلات اجتماعی و علایم  خطرنا

مریضی جسمانی منجر می شود )هورتلانوس، مشلیز، و لودین، 1394(. 

گرفته در این زمینه بیانگر وجود ارتباط منفی بین انزوای اجتماعی  پژوهش  های انجام 

و بهزیستی ذهنی است. برای مثال شانکار، رافنسون و استیتو2 )2015( در پژوهش خود نشان 

که انزوای اجتماعی با سطوح پایین بهزیستی ذهنی رابطه دارد. آنها در پژوهش خود  دادند 

که احساس انزوا  که افراد با احس���اس انزوا و تنهایی بالا در مقایسه با افرادی  گزارش نمودند 

کمتری داش���تند، بهزیستی ضعیفی را از خود نشان دادند. نتایج پژوهش های وو  و تنهایی 

کی از تأثیر منفی  و زان���گ3 )2011(، ه���ال4 )2004(، موین و فیلدز5 )2002(  و نیکلس���ون6 )2008(  نی���ز حا

انزوای اجتماعی بر بهزیس���تی ذهنی افراد اس���ت. همچنین پژوهش های داینر و س���لیگمن7 

که ارتباطات اجتماعی پیش بینی  کننده  کی از این اس���ت  )2002( و داینر و اویش���ی8 )2006( نیز حا

بهزیستی است.

با استناد به یافته  های پژوهشی که ذکر شد، می  توان پیش  بینی کرد که انزوای اجتماعی 

رابط���ه منف���ی با بهزیس���تی ذهن���ی دارد. اما مس���ئله اصل���ی در پژوهش حاضر، یافتن پاس���خ 

که آیا رابطه انزوای اجتماعی و بهزیس���تی ذهنی یک رابطه  تجربی برای این پرس���ش اس���ت 

ساده اس���ت یا متغیرهای روان  شناختی دیگری بر این رابطه تأثیر می  گذارند؟ براین اساس، 

1. House, J. S.
2. Shankar, A., Rafnsson, S. B., & Steptoe, A.
3. Wu, Y., & Zhang, C.
4. Hall, M.
5. Moen, P., & Fields, V.
6. Nicholson, J. r.
7. Diener, E., & Seligman, M. E. P.
8. Diener, E., & Oishi, S.
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در چهارچ���وب پژوهش حاض���ر، نقش تعدیل  کننده س���لامت معنوی1 در رابط���ه بین انزوای 

اجتماعی با بهزیستی ذهنی بررسی شد. 

کنار دیگر  ابعاد  سلامت معنوی بُعد چهارم سلامت است )داهار، چاتورویدی، و ناندان،2 2013( و در 

گرفته و باعث ارتقای س���لامت عمومی می  ش���ود )اله  بخش���یان،  جس���می، روانی و اجتماعی قرار 

جعفرپ���ور عل���وی، پروی���زی، و حقان���ی، 1389(. س���لامت معنوی دارای دو بُعد اس���ت، یک بعد آن ش���امل 

ارتباط با خود، دیگران و محیط اس���ت و بعد دیگر، ارتباط با یک وجود مقدس در س���طحی 

بالاتر اس���ت )میشلسون، بروکز، جایراسک، و همکاران،3 2016(. معنویت راهبردی مقابله  ای و منبعی برای 

یافتن معنا و ارزش برای زندگی در موقعیت  های دش���وار اس���ت )چیانگ،  لی، چو، هان و هش���و،4 2016(. 

ک���رده و به زندگی  اش  کمک  معنوی���ت و باورهای ش���خصی فرد، وی را در مقابله با مش���کلات 

مفهوم می  بخش���د. ع���لاوه بر این، معنویت بخش پذیرفته ش���ده در فرهن���گ معاصر جوامع 

گسترده وارد عرصه مراقبت شده است )پارسیان، و دانینگ،5 2009(. اتکا به  که و به صورت  می  باشد 

کید بر معنویت به  که تأ معنویت، مثبت، آرامش  بخش و خش���نودکننده است و روشن است 

کوب، و اسپانگلر،6 2007(.  کرد )هابر، جا کمک خواهد  سلامت عمومی انسان 

ک���ه معنویت ب���ه طور مثبت ب���ا پیامدهای روان  ش���ناختی  مطالعات نش���ان داده اس���ت 

مانند بهزیس���تی ذهنی و عزت  نفس و به طور منفی با افس���ردگی رابطه دارد. )یانکر، اس���کنابلرانچ، و 

گان مهم اسلامی است به چیزی بیش از  کلید واژ که از  کلی، واژه  سلامت  دیهان،7 2012( به طور 

صحت بدن اش���اره دارد؛ زیرا بعد ج�س���مانی، ف�قط یکی از ابعاد وجودی   انسان  است و افراد 

ناقص العضو و معلول نیز انسانند و این توانمندی را دارند با همت و اراده  و تسلط  بر  شرایط 

گام  های ب�لندی ب�ردارند و  و اوض�اع زن�دگی خ�ویش، در مس���یر س���لامت و س���عادت انس���انی، 

انس���ان  های سالمی  باش���ند. به این ترتیب حوزه سلامت انس���ان، دامنه بسیار وسیعی دارد 

که  صحت و س���لامت جسمی تنها یک�ی  از  اب�عاد آن است و در مقابل سلامت معنوی اهمیت 

1. spiritual health
2. Dhar, N., Chaturvedi, S., & Nandan, D.
3. Michaelson, V., Brooks, F., Jirásek, I., & et al.
4. Chiang, Y. C., Lee, H. C., Chu, T. L., Han, C. Y., & Hsiao, Y. C.
5. Parsian, N., & Dunning, T.
6. Haber, J. R., Jacob, T., & Spangler, D. J.
7. Yonker, J. E., Schnabelrauch, C. A., & Dehaan, L. G.
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کمال انس���انی اس���ت و بی  توجهی  که س���لامت معنوی مقدمه و زمینه  س���از  کمتری دارد؛ چرا

ب���ه آن عامل تنزل رتبه و س���قوط اوس���ت )سیدقریش���ی، و احمدپ���ور، 1395(. محققان نش���ان داده  اند 

کلی ف���رد دارد و منبع مهمی برای س���ازگاری با وقایع  ک���ه معنوی���ت ارتباط زیادی با س���لامت 

گرفته می  ش���ود )جدیدی، فراهانی  نی���ا، جان  محم���دی، و حقان���ی، 1390(. بنابراین  تن���ش زای زندگ���ی در نظر 

که معنویت یک منبع قدرت و امیدواری ب���رای افراد فراهم می  کند و موجب  گفت  می  ت���وان 

که از سلامت معنوی  افزایش بهزیستی ذهنی آنها می شود )ادواردز، پانگ، شیو، و چان،1 2010(. افرادی 

بیش���تری برخوردارند بیشتر از س���ایرین قادرند برای اطرافیان خود نیز حمایت  های معنوی 

لازم را فراهم آورند )چیانگ، و همکاران، 2016(. 

سلامت معنوی، نیروی یگانه  ای است که ابعاد جسمی، روحی و اجتماعی انسان را تشکیل 

می  دهد. وقتی س���لامت معنوی به خطر می  افتد فرد ممکن اس���ت دچار مش���کلات زیادی در 

زندگی شود )آقاحسینی، رحمانی، عبدالله  زاده، و اسودی کرمانی، 1390(. سیدفاطمی، رضایی، گیواری و حسینی2 

گ���زارش کردند که در صورت تضعیف بُعد س���لامت معنوی، فرد ممکن  )2006( در پژوه���ش خ���ود 

اس���ت دچار اختلالات روحی مثل احس���اس تنهایی، افس���ردگی و از دست دادن معنا در زندگی 

ش���ود و در مقابل، حمایت ناش���ی از منابع معنوی یا مذهبی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر در 

کنترل اختلالات س���لامت روان و حمایت بین فردی س���ودمند  کاهش و  کیفیت زندگی،  بهبود 

کنترل سن، جنسیت، وضعیت اجتماعی،  که با  اس���ت. همچنین در پژوهشی نشان داده شد 

درآمد و س���طح سواد، معنویت در ارتباط بین انزوای اجتماعی و بهزیستی روان  شناختی نقش 

تعدیل  کننده دارد ) ابوالفتحی  ممتاز، حمید، ابراهیمی، نورریزان، و یانگ چی3، 2011(. 

که س���لامت معن���وی می  تواند به  کلی محققان در تحقیقات خود نش���ان دادند  ب���ه طور 

که در این صورت انزوای اجتماعی نیز تحت تأثیر قرار می  گیرد. با  کند  کمک  بهزیستی ذهنی 

توجه به مطالب یاد ش���ده، به نظر می  رسد سلامت معنوی نقش مؤثری در بهزیستی ذهنی 

دانش���جویان دارد. ازاین  رو، پژوهش حاضر با هدف بررس���ی نقش س���لامت معنوی در رابطه 

بین انزوای اجتماعی و بهزیستی ذهنی دانشجویان دختر انجام شد. )شکل 1(

1. Edwards, A., Pang, N., Shiu, V., & Chan, C.
2 . Seyedfatemi, N., Rezaei, M., Givari, A., & Hosseini, F.
3. Abolfathi Momtaz, Y., Hamid, T. A., Ibrahim, R., Nurizan, Y., & Tyng Chai, S.
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 متغیر تعدیل گر سامت 
معنوی

انزوای اجتماعیبهزیستی ذهنی !

!

شکل 1. مدل مفروض پژوهش

2. شیوه اجرای پژوهش

2-1. روش پژوهش

پژوه���ش حاضر به ش���یوه توصیفی از نوع همبس���تگی انجام ش���د. به منظ���ور تجزیه و تحلیل 

داده  ه���ا و بررس���ی رابطه مس���تقیم میان متغیر ها از ضریب همبس���تگی پیرس���ون و به منظور 

بررس���ی نقش تعدیل   کننده سلامت معنوی در رابطه بین انزوای اجتماعی و بهزیستی ذهنی 

که  کنی،1 1986( استفاده شد. لازم به ذکر است  از روش رگرس���یون سلس���له مراتبی تعدیلی )بارون، و 

در این روش برای بررس���ی روابط تعاملی دو متغیر مس���تقل پیوسته در پیش  بینی یک متغیر 

وابس���ته، ابتدا باید متغیر مس���تقل اول بعد متغیر مستقل دوم )متغیر تعدیل  کننده( و در آخر 

گر  تعامل این دو )که از ضرب  بردارهای آن دو ایجاد می  شوند( وارد تحلیل رگرسیون شوند و ا

متغیر تعامل ورای اثر دو متغیر مستقل، واریانس تبیین شده متغیر وابسته را به طور معنادار 

که متغیر تعدیل  کننده، رابطه بین متغیر مستقل اول و متغیر  بالا برد، می  توان اظهار داشت 

وابسته را تعدیل می  کند )ارشدی، و پیریایی، 1393؛ استانگر2، 2015(. بر  این اساس در پژوهش حاضر برای 

گام  اول، سلامت معنوی در  پیش  بینی بهزیستی ذهنی متغیر پیش  بین انزوای اجتماعی در 

گام سوم تعامل انزوای اجتماعی و سلامت معنوی تحلیل رگرسیون شد.  گام دوم و در 

2-2. جامعه و نمونه آماری 

کارشناسی دانشگاه لرس���تان در سال 96- جامعه مورد پژوهش ش���امل دانش���جویان دختر 

گروه  که با استفاد از روش نمونه  گیری خوشه  ای چندمرحله ای، 240 نفر از آنان در  1395 بود 

نمونه انتخاب شدند. 

1. Baron R. M., Kenny D. A.
2. Stangor, C.
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2-1. ابزار پژوهش

2-2-1. مقیاس بهزیستی ذهنی

گیارمو )2003( برای س���نجش بهزیس���تی  کیی���ز و ما مقی���اس بهزیس���تی ذهنی )SWS(1 توس���ط 

هیجانی، روان  ش���ناختی و اجتماعی س���اخته ش���د. این مقیاس، از 45 س���ؤال تشکیل شده  

که 12 س���ؤال اول مربوط به بهزیس���تی هیجانی، 18 س���ؤال دوم، مربوط به بهزیس���تی  اس���ت 

روان  شناختی و 15 سؤال سوم، مربوط به بهزیستی اجتماعی است. گویه  های پرسش  نامه نیز 

در یک طیف 5 درجه  ای لیکرت نمره  گذاری می  شود. این پرسش  نامه توسط گلستانی بخت 

که ضریب همبستگی این پرسش  نامه 0/78  )1386( بر روی 57 آزمودنی اجرا و اعتباریابی شد 

و مقیاس  ه���ای فرعی آن ش���امل بهزیس���تی هیجانی، بهزیس���تی روان  ش���ناختی و بهزیس���تی 

گزارش ش���د. همچنین ضریب همس���انی درونی بر  اجتماعی به ترتیب 0/76، 0/64 و 0/76 

کل پرس���ش  نامه 0/80 و برای مقیاس  ه���ای فرعی آن به ترتیب  کرونباخ برای  اس���اس آلفای 

0/86، 0/80 و 0/61 ب���ود )گلس���تانی  بخت، 1386(. در پژوه���ش حاضر نیز ضری���ب پایایی مقیاس با 

کرونباخ 0/77 به دست آمد.  استفاده از آلفای 

2-2-2. پرسش  نامه سلامت معنوی 

پرسش  نامه سلامت معنوی )SWBS(2 توسط پالوتزین و الیسون3 در سال 1982 طراحی شد 

که 20 سؤال دارد؛ 10 سؤال آن سلامت وجودی و 10 سؤال دیگر سلامت مذهبی را اندازه گیری 

می کن���د. نمره  گذاری این پرس���ش  نامه در یک مقی���اس 6 درجه  ای لیکرت انجام می  ش���ود. 

پالوتزین و الیس���ون )1982( ضریب پایایی این مقیاس را با اس���تفاده از بازآزمایی و با اس���تفاده 

گزارش نموده  اند. همچنین روایی و پایایی آن توس���ط درویری4  کرونباخ، مطلوب  از آلف���ای 

گزارش شده است. در ایران نیز در مطالعه باقری، صادقی، اسماعیلی و نعیمی  )2014( مطلوب 

گزارش ش���ده اس���ت. در پژوهش  کرونباخ 0/89  )1395( پایایی ابزار با اس���تفاده از ضریب آلفای 

کرونباخ 0/76 به دست آمد.  حاضر نیز ضریب پایایی مقیاس با استفاده از ضریب آلفای 

1. Subjective Well-Being
2. Spiritual wellbeing  Scale
3. Palutzian & Ellison
4. Darvyri, P.
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2-2-3. پرسش  نامه انزوای اجتماعی 

پرس���ش  نامه ان���زوای اجتماع���ی )UCLA(1 توس���ط راس���ل، پاول و فرگوس���ن2 در س���ال 1978 

گویه  های آن در یک طیف 4 درجه  ای لیکرت   گویه است و   طراحی ش���د. این ابزار ش���امل 20 

نمره  گذاری می  ش���ود. راس���ل، پاول و فرگوس���ن )1978( ضریب پایایی مقیاس را با اس���تفاده از 

گزارش نموده  اند. در پژوهش یعقوبی  دوس���ت و عنایت )1390( ضریب  کرونباخ مطلوب  آلف���ای 

گزارش ش���د. در پژوه���ش حاضر نیز ضریب پایایی  کل این آزمون 0/94  کرونباخ برای  آلف���ای 

کرونباخ 0/80 به دست آمد.  مقیاس با استفاده از آلفای 

3. یافته  های پژوهش 
                   جدول 1

                    میانگین و انحراف استاندارد و ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

سلامت معنویانزوای اجتماعیانحراف  معیارمیانگینمتغیر

45/6612/321انزوای اجتماعی

1**0/70-70/2435/12سلامت معنوی

**0/68**0/78-39/9712/16بهزیستی ذهنی
    P>0/05*  , P>0/001**                                                                                                                                                                     

یافته  ه���ای توصیف���ی ش���امل میانگی���ن و انح���راف  معی���ار و همچنی���ن ماتری���س ضرایب  

همبستگی مربوط به متغیرهای تحقیق به ترتیب در جدول 1 آمده است. براساس نتایج این 

جدول ضریب همبس���تگی پیرسون محاسبه ش���ده بین انزوای اجتماعی با بهزیستی ذهنی 

و س���لامت معنوی منفی و معنادار اس���ت. نتایج ضرایب همبس���تگی بین سلامت معنوی و 

که بین این دو متغیر رابطه  ای مثبت و معنی  دار وجود دارد.  بهزیستی ذهنی نشان داد 

جدول 2
نتایج تحلیل رگرسیون بر اساس متغیرهای انزوای اجتماعی و سلامت معنوی و تعامل آنها برای بهزیستی ذهنی

P ΔF Δ R² Adjusted R² R² R مدل

0/001 380/927 0/615 0/614 0/615 0/785 1

0/001 25/160 0/037 0/649 0/652 0/808 2

0/031 44/692 0/007 0/655 0/659 0/812 3

1. UCLA Loneliness Scale 
2. Russell, D , Peplau, L.A., & Ferguson, M. L.
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در م���ورد نق���ش تعدیل  گ���ری متغیر س���لامت معن���وی در رابطه بی���ن ان���زوای اجتماعی و 

بهزیستی ذهنی از رگرسیون سلسله مراتبی استفاده شد که نتایج آن در جدول 2 آمده است. 

مدل 1: پیش بین: انزوای اجتماعی 

مدل 2: پیش  بین  ها: انزوای اجتماعی و سلامت معنوی

م���دل2: پیش  بین  ه���ا: انزوای اجتماعی، س���لامت معنوی و انزوای اجتماعی × س���لامت 

معنوی

که در جدول 2 مش���اهده می  ش���ود آزمون تغییر  R²  معنی  دار اس���ت؛ یعنی در  همان گونه 

که در مدل دوم با ورود س���لامت  مدل اول مقدار R² = 0/615  اس���ت برای انزوای اجتماعی، 

که  معن���وی R² = 0/652  ش���د و در نهایت ب���ا ورود تعامل دو متغیر مقدار R² = 0/659 ش���د 

همچنان معنادار اس���ت. بنابراین، س���لامت معنوی برای رابطه انزوای اجتماعی و بهزیستی 

ذهن���ی نق���ش تعدیل  گ���ری دارد. با توج���ه به بالا رفت���ن می���زان واریانس تبیین  ش���ده متغیر 

بهزیس���تی ذهنی ب���ا ورود متغیر تعاملی انزوای اجتماعی و س���لامت معنوی، می  توان نتیجه 

که س���لامت معنوی قادر به تعدیل رابطه بین این دو متغیر اس���ت. به عبارتی، رابطه  گرفت 

بهزیس���تی ذهنی و انزوای اجتماعی در س���طوح بالا و پایین متغیر س���لامت معنوی متفاوت 

اس���ت. به منظور روش���ن نمودن ماهیت اثر تعدیل  گری، نمودار تعامل با اس���تفاده از ضریب 

رگرسیون استاندارد خطوط رگرسیون برای افراد بالا و پایین رسم شد. نمودار 1 نحوه تعامل 

انزوای اجتماعی و سلامت معنوی را در ارتباط با بهزیستی ذهنی نشان می  دهد.

نمودار 1. اثرات تعاملی انزوای اجتماعی و سلامت معنوی در پیش  بینی بهزیستی

همانطور که نمودار 1 نشان می  دهد بهزیستی ذهنی در افرادی که انزوای اجتماعی پایین 
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و سلامت معنوی بالا تری دارند در بیشترین حد و در افرادی که انزوای اجتماعی بالا و سلامت 

که انزوای  کمترین حد اس���ت. همچنین قابل مش���اهده اس���ت  معن���وی پایین  تری دارند در 

که با سلامت معنوی  اجتماعی بالا وقتی با سلامت معنوی بالا همراه باشد، نسبت به زمانی 

پایین  تری همراه اس���ت، بهزیس���تی ذهنی افراد بیش���تر اس���ت. بنابراین، فرضیه تعدیل  گری 

سلامت معنوی در رابطه بین انزوای اجتماعی و بهزیستی ذهنی مورد تأیید قرار می  گیرد.

4. بحث و نتیجه  گیری 

پژوهش حاضر با هدف بررس���ی نقش تعدیل  کنندگی س���لامت معن���وی در رابطه بین انزوای 

کارشناس���ی دانش���گاه لرستان انجام  اجتماعی و بهزیس���تی ذهنی دانش���جویان دختر مقطع 

ک���ه بین ان���زوای اجتماعی و بهزیس���تی دانش���جویان رابطه  ش���د. نتایج پژوهش نش���ان داد 

که انزوای  منفی و معنی  داری وجود دارد )r=-0/78 ،P>0/001(. براین  اساس، دانشجویانی 

کمت���ری  دارند. این یافت���ه با نتایج  اجتماع���ی بیش���تری را تجربه می  کنند بهزیس���تی ذهنی 

پژوهش  های ش���انکار، رافیس���ون و اس���تیپتو )2015(، هال )2004(، موین و فیلدز )2002( و نیکسون 

)2008( همس���ویی دارد. نتایج این پژوهش  ها بیانگر تأثیر منفی انزوای اجتماعی بر بهزیس���تی 

گزارش نمودند  ذهنی اس���ت. برای مثال، شانکار، رافیسون و استیپتو )2015( در پژوهش خود 

کمتری  که احساس انزوا و تنهایی  که افراد با احساس انزوا و تنهایی بالا در مقایسه با افرادی 

داشتند، بهزیستی ضعیف  تری دارند. 

که انزوای  کرد  همس���و با پژوهش  های پیشین در تبیین این یافته می  توان این گونه بیان 

اجتماعی، افراد را از مش���ارکت  های رس���می و غیر رس���می در جامعه محروم می  کند، مبادله و 

کاهش می  دهد، موجب تضعیف یا قطع روابط با دیگران می  ش���ود،  دلبس���تگی اجتماعی را 

کردن و با هم بودن را س���لب  کردن، با ه���م تجربه  فرصت  ه���ای مناس���ب برای با ه���م زندگی 

کاهش منابع  می کن���د، روابط طولانی، پایدار و عمیق را غیرممکن س���اخته و بدین ترتیب با 

حمایتی ناشی از تعاملات اجتماعی منجر به افزایش فشار و اختلالات روانی می  شود. به هر 

کاهش یابد و بر میزان انزوا و انفصال در شبکه روابط آنها  اندازه میزان روابط اجتماعی افراد 

کاسته خواهد شد. انسان  ها برای بقا  افزوده ش���ود، از میزان حمایت اجتماعی دریافتی آنها 
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و زندگی به یکدیگر وابس���ته  اند و روابط اجتماعی  شان تأمین  کننده منابع اجتماعی  ای چون 

ان���واع حمای���ت اطلاعاتی، عاطفی و ابزاری اس���ت. به همین دلیل تعاملات انس���انی اهمیت 

زیادی برای بهزیس���تی انسانی دارد. )کلانتری، حس���ینی  زاده آرانی، س���خایی، و امام علی زاده، 1394( در اهمیت 

ک���رم؟ص؟ را حریص ترین  کریم پیامبر ا ک���ه خداوند در قرآن  این موضوع می توان اش���اره نمود 

گویی  که  فرد در خدمت  رس���انی و یاری به دیگران وصف نموده اس���ت )ر.ک.، توبه: 128( تا جایی 

نزدیک اس���ت پیامبر؟ص؟ از ش���دت میل به هدایت  گری دیگران، جان خود را از دس���ت دهد 

)ر.ک.، ش���عراء: 3(. بنابرای���ن، فقدان ش���بکه  های رواب���ط اجتماعی معن���ادار می  تواند پیامدهای 

کی برای بهزیستی افراد داشته باشد. انسان  ها بدون ارتباط اجتماعی معنادار،  بسیار خطرنا

کرده  کمک و حمایت اجتماعی دریافت نکرده و احساس آرامش نمی  کنند، تنهایی را تحمل 

که  و خود را در وضعیت انزوای اجتماعی می  یابند. نتایج برخی پژوهش  ها بیانگر این است 

گیری شده  اند، سطوح بالاتری از بهزیستی  که در شبکه  های روابط اجتماعی جا اش���خاصی 

که از لحاظ اجتماعی منزوی هس���تند، تجربه می  کنند و به سالم بودن  کس���انی  را نس���بت به 

گارونگ،1  2001(.  گاراسون، و  تمایل بیشتری دارند )ساراسون، 

که س���لامت معنوی در ارتباط بین انزوای اجتماعی و  یافته دیگر پژوهش حاضر این بود 

بهزیستی ذهنی نقش تعدیل  کننده دارد؛ یعنی انزوای اجتماعی بالا وقتی با سلامت معنوی 

که با س���لامت معنوی پایین  تری همراه است، بهزیستی  بالا همراه باش���د، نس���بت به زمانی 

ذهن���ی بالاتری ایجاد می  کند. بنابراین، فرضیه تعدیل  گری س���لامت معن���وی در رابطه بین 

ان���زوای اجتماعی و بهزیس���تی ذهنی م���ورد تأیید قرار می  گیرد. هر چن���د پژوهش چندانی در 

ای���ن زمینه صورت نگرفته اس���ت، تأثیر هر ی���ک از این متغیرها به صورت منف���رد به نوعی به 

کارایی آنها در افزایش بهزیس���تی  گرفته و  صورت مس���تقیم و غیرمس���تقیم مورد مطالعه قرار 

ذهنی افراد بررس���ی شده اس���ت. ازاین  رو، این نتیجه با پژوهش   ابوالفتحی  ممتاز و همکاران 

ک���ه نش���ان داد معنوی���ت در ارتباط بی���ن انزوای اجتماعی و بهزیس���تی  )2011( همخوان���ی دارد 

روان ش���ناختی نقش تعدیل   گری دارد. همچنین با پژوهش اسمایل و دسماخ 2 )2012( و سید 

فاطمی و همکاران )2006( همخوان است. 

1. Sarason, B. R., Garason, I. G., & Gurung, R. A. R.
2. Ismail, Z., & Desmukh, S.
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که براس���اس معرفت اسلامی، معنویت زیرساخت  کرد  در تبیین این یافته می  توان بیان 

و پایه س���لامتی جسم و روح  است  و س���احت اصلی و زیربناى اصلی معنویت را باید در باطن 

کرد . )محقق  داماد، 1389( از طرفی، س���لامت معنوی می  تواند از طریق  خ�ود ان�س���ان ج�س���ت  وجو  

فراهم  س���ازی حمای���ت اجتماع���ی ی���ا منابع مقابل���ه  ای برای اف���راد و یا با ایجاد ع���زت نفس و 

احس���اس خودارزش���ی، س���هم بس���زایی در رضایت از زندگی داشته باش���د )اس���تگر، و فرایزر،1 2005(. 

گاهی، ایجاد ارتب���اط و پیوند با اطرافیان و دریافت حمایت  س���لامت معنوی با افزایش خودآ

اجتماع���ی از س���وی دیگ���ران، افزایش ح���س اطمینان، معنی و ه���دف در زندگ���ی و مقابله و 

کنار دیگر مؤلفه  های مرتبط، موجب بهبود  س���ازگاری مؤثر با مشکلات روانی و جس���مانی در 

و ارتقای س���لامت روانی و جس���مانی افراد شده و سطح س���ازگاری افراد با رویدادهای زندگی 

را افزایش می  دهد و در نتیجه موجب افزایش بهزیس���تی روانی در افراد می  ش���ود )س���اباتیر، مایر، 

فریدمیر، لوبیسکا، و ترامس دورف،2 2011(. 

کستانی  که بر روی 65  مرد و 85  زن 18 تا 65 ساله پا اسمایل و دسماخ )2012( در پژوهشی 

ک���ه بین معنویت و بهزیس���تی روانی رابطه مثب���ت و بین معنویت با  انج���ام دادن���د، دریافتند 

احس���اس انزوا و اضط���راب رابطه منفی وجود دارد. همچنین پالوتزین و الیس���ون )1982( بیان 

کیفیت  کلی  تر ب���ه نام  ک���ه معنویت و تنهای���ی در حقیقت جنبه  هایی از یک س���ازه  می  کنن���د 

که بین سلامت  زندگی اس���ت. این پژوهشگران در پژوهش  های خود به این نتیجه رسیدند 

معنوی و احس���اس تنهای���ی رابطه منفی وج���ود دارد و معنویت پیش  بینی  کننده احس���اس 

تنهایی اس���ت. رابطه منفی س���لامت معنوی و احس���اس ان���زوا و تنهای���ی در پژوهش میلور، 

کمینز،3 )2008( نیز تأیید شده است. همچنین، نتایج برخی  هیشی، فرث، استوکس،  چمبرز و 

که بدون س���لامت معنوی، دیگر ابعاد زیس���تی، روان  ش���ناختی و  مطالعات بیانگر آن اس���ت 

کثر ظرفیت خود برسد؛ در این  اجتماعی نمی تواند عملکرد درس���ت داش���ته باش���د یا به حدا

کیفیت زندگی قابل دستیابی نخواهد بود )راس4، 1995(.  صورت بالاترین سطح 

پالوتزی���ن و الیس���ون )1982( ضم���ن تعریف س���لامت معنوی با عنوان رضایت ش���خصی، در 

1. Steger, M. F., & Frazier, P.
2. Sabatier, C., Mayer, B., Friedlmeier, M., Lubiewska, K., & Trommsdorff, G.
3. Mellor, D., Hayashi, Y., Firth, L., Stokes, M., Chambers, S., & Cummins, R.
4. Ross, L.
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که این  ارتب���اط ش���خص با ی���ک وجود برتر و حس���ی از هدفمن���دی در زندگی، بی���ان می  کنند 

کاهش  کیفیت زندگی فرد و  رضایت ش���خصی و احساس هدفمندی در زندگی باعث افزایش 

که  کند  که فرد احساس  احس���اس انزوا و تنهایی می  ش���ود. سلامت معنوی سبب می  ش���ود 

نیرویی برتر، از او محافظت می  کند و به او توجه دارد؛ از طرف دیگر، س���لامت معنوی س���بب 

ارتباط بهتر با افراد دیگر می  شود و در نتیجه منابع حمایت اجتماعی فرد را افزایش می  دهد 

و جهت  گی���ری واقع  بینان���ه درباره فق���دان و محرومیت به فرد می  ده���د  و از این طریق باعث 

افزایش بهزیستی ذهنی افراد می  شود.

که سلامت معنوی موجب می  شود فرد دارای هویت  گومز و فیشر1 )2003( نیز بر این باورند 

یکپارچه، رضایت، شادی، عشق، احترام، نگرش  های مثبت، آرامش درونی و هدف و جهت 

در زندگی باش���د و این نوع نگرش  های مثبت در بهزیس���تی و رضایت از زندگی تأثیر بس���زایی 

که افراد دارای زندگی معنوی فعال،  دارد. از دیگر تبیین  های احتمالی این رابطه این اس���ت 

از نظ���ر روانی افراد س���المی هس���تند. این افراد تمای���ل دارند خود را دوست  داش���تنی، توانا و 

شایس���ته ببینند )ایمونز2، 2000(. افراد با س���لامت معنوی بالا به یک منب���ع و قدرت معنوی پناه 

گرفتاری  ها محافظت می  کند؛ در چنین  می  برند و این قدرت برتر، آنان را در برابر مشکلات و 

ش���رایطی حس امید و نش���اط در ف���رد ایجاد می  ش���ود و این حس موجب تقویت بهزیس���تی 

ذهنی آنها خواهد بود. 

که بر اساس اهداف شخصی  کلی از زندگی اس���ت  احس���اس بهزیس���تی به معنای ارزیابی 

و میزان دسترس���ی به آنها ش���کل می  گیرد. این عامل یکی از مهمترین نیازهای روانی بشر در 

زندگی تلقی می  ش���ود. به همین دلیل تأثیرات عمده  ای بر ش���کل  گیری شخصیت آدمی و در 

کلام، مجموعه زندگی انس���ان دارد و در پی آن همیش���ه بر عملکرد انسان در حوزه های  یک 

گلیمن،3 2000( بس���یاری از پژوهش���گران بر مفهوم  مختل���ف زندگی تأثیر می  گ���ذارد. )هیوبنر، فان���ک، و 

کرده  اند و فقدان بیماری  های روانی و وجود سطوح بالای  کید  احساس ذهنی بهزیس���تی تأ

بهزیس���تی را ب���ه عنوان س���لامت تلقی می  کنن���د )جوش���ن لو، رس���تمی، و نصرت  آبادی، 1385(. بهزیس���تی، 

1. Gomez, R., & Fisher, J. W.
2. Emmons, R. A.
3. Huebner, E. S., Funk, B. A., & Gilman, R.



23

تر 
دخ

ن 
ویا

شج
دان

ی 
هن

ی ذ
ست

هزی
و ب

ی 
ماع

جت
ی ا

زوا
ن ان

 بی
طه

 راب
ده

کنن
ل  

دی
 تع

ی؛
نو

مع
ت 

لام
س

که پوشش  دهنده خلق مثبت، سرزندگی  کیفیت زندگی و ذهنی افراد است  انعکاس  دهنده 

و علاق���ه به محیط اس���ت )کاریم���ان، و وینگرهاس���ت،1 2012(.  با این حال، امروزه مش���کلات بهداش���ت 

روانی از مس���ائل مهم و رو به افزایش در جوامع بش���ری اس���ت و از س���وی دیگر تعداد افرادی 

که بعد س���لامت معنوی را با عنوان یک رویکرد مؤثر در درمان مش���کلات بشر به ویژه مسائل 

روان ش���ناختی مؤث���ر می  دانن���د نیز در ح���ال افزایش اس���ت )باق���ری، و هم���کاران، 1395(.  مقیمیان، 

که بین ایمان درونی، سلامت معنوی  کردند  س���لمانی و آذربرزین )1390( در مطالعه خود بیان 

و سایر حالات مثبت خلقی ارتباط مثبتی وجود دارد، وی همچنین سلامت معنوی را یکی 

کرد. از  گزارش  کاهش اضطراب اجتماعی  از عوام���ل مهم اعتلای اعتماد به نفس و در نتیجه 

کمال  س���وی دیگر مطابق آنچه در آموزه  های اس���لامی وجود دارد سلامت معنوی زمینه  ساز 

کامل  ش���ود و سلامتی  زمینه  ساز  که ف�قط  ان�سان س�الم می  تواند انسان  انس���انی اس���ت؛ چرا

بالندگی و رشد انسان  است . به بیان دیگر، فقط در ب�ستر س�لامتی است که سایر استعدادها و 

کمالی  انسان  مجال  شکوفایی می  یابند و ع�دم ت�وجه ب�ه درمان بیماری  های باطنی  صفات 

و ادامه آنها، موجب  تضییع  استعدادها و قوای خاص انسانی می  شود، سبب حرکت ان�سان 

کت  و هبوط از مرتبه ان�سانی خود خواهد شد  به سوی مسخ شخصیت، افتادن در  ورطه هلا

که مصداق »ب�ل هم أضل « در آیه 179 سوره اعراف می  شود.

کی از این بود که سلامت معنوی در ارتباط بین انزوای اجتماعی  نتایج پژوهش حاضر حا

کاهش انزوای اجتماعی افراد  و بهزیس���تی ذهنی دانش���جویان نقش تعدیل  گری دارد؛ یعنی 

موجب افزایش بهزیستی ذهنی آنان می  شود. بنابراین، با توجه به نقش سلامت معنوی در 

کاهش انزوای اجتماعی و بهبود بهزیس���تی ذهنی دانش���جویان، توجه و ارائه راهکارهایی در 

ارتقای سلامت معنوی دانشجویان به عنوان یک استراتژی مفید در افزایش بهزیستی ذهنی 

ضروری است. با اینکه، نتایج مطالعه حاضر، اطلاعات ارزشمندی را درباره سلامت معنوی 

کرد، برخی  کاهش انزوای اجتماعی و افزایش بهزیستی ذهنی دانشجویان فراهم  و تأثیر آن بر 

محدودیت  های پژوهشی، تعمیم  پذیری نتایج آن را محدود می  کند؛ این پژوهش در یکی از 

دانشگاه  های ایران صورت گرفته است و تنها محدود به دانشجویان دختر مقطع کارشناسی 

1. Karreman, A., & Vingerhoets, A. J.
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گیرد.  است، بنابراین تعمیم نتایج به سایر مناطق و مقاطع تحصیلی باید با احتیاط انجام 

پیش���نهاد می  ش���ود این پژوهش در مقاطع تحصیلی بالاتر و بر روی هر دو جنس )زن و مرد( 

گیرد. دومین محدودیت مطالعه حاضر استفاده از ابزارهای  نیز مورد بررس���ی و مقایس���ه قرار 

که در آن همیش���ه این امکان  اندازه  گی���ری، یعنی پرس���ش نامه  های خودگزارش  دهی اس���ت 

که محدودیت  هایی را  که آزمودنی  ها پاسخ  های غیرواقعی یا تحریف شده بدهند  وجود دارد 

در زمینه تعمیم، تفسیر و تبیین متغیرهای مورد بررسی تحمیل می  کند.
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