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 چکیده
بررسی نقش میانجی بهزیستی معنوی در رابطه بین سلامت روانی و بهزییستی اجتماعی و هیجانی هدف از پژوهش حاضر 

یابی معادلات ساختاری است. جامعه آماری کلان شهر تبریز بود. مطالعه حاضر از نوع مطالعات همبستگی به روش مدلشهروندان 
نفر به روش نمونه گیری هدفمند انتخاب شد و  600تعداد که از بین آنهااین تحقیق شامل کلیه افراد ساکن شهر تبریز، 

لات مقیاس بهزیستی اجتماعی و بهزیستی هیجانی پرسشنامه استاندارد های سلامت عمومی، بهزیستی معنوی و سؤاپرسشنامه
معادلات ساختاری، با کمک نرم افزار لیزرل، یابی مدلدر بخش تجزیه و تحلیل آمار استنباطی، از  بهزیستی ذهنی را تکمیل نمودند.

تأثیر معنادار و معنوی  تماعی و بهزیستیاج متغیرهای بهزیستی هیجانی، بهزیستی نشان داد که نتایج بدست آمدهاستفاده شد. 
بیانگر آن بود دارند. مقادیر مربوط به ضریب مسیرها در مدل نهایی تحقیق  بر سلامت روانی افراد ساکن در کلان شهر تبریزمثبتی 

طور  را بهسلامت روانی تغییرات مربوط به متغیر   %47و بهزیستی اجتماعی  % 62معنوی  بهزیستی، % 38 بهزیستی هیجانیکه 
تعدیل طور غیرمستقیم از طریق متغیر  بهکه  دادنیز نشان  44/0ضریب  بهزیستی هیجانی باکنند. از سوی دیگر،  مستقیم تبیین می

همچنین یافته های تحقیق نشان داد که  د.نتأثیر دارسلامت روانی بر متغیر وابسته  % 44به میزان کننده بهزیستی معنوی 
بهزیستی هیجانی و بهزیستی اجتماعی اجتماعی تأثیر معناداری بر بهزیستی معنوی ندارد. نهایتاً یافته ها حاکی از آن بود بهزیستی 

ای در رابطه بین بهزیستی هیجانی و بیشترین تأثیر بر متغیر سلامت روانی را دارند، همچنین بهزیستی معنوی نقش تعدیل کننده
 سلامت روانی داراست.

 بهزیستی معنوی، هیجانیو  بهزیستی اجتماعیسلامت روانی،  کلیدي:هاي واژه

 مقدمه

 ،شرفتیو پ رییتغ نیای برخوردار باشند، اما ثمره یشتریتا مردم از رفاه ب باعث شده یتکنولوژ یهاشرفتیپ امروزه،
آن  نیگزیرا جا یاجتماع یهابیو آس یاختلالات رفتار ،یروان یهاها ربوده و تنشرا از انسان 1سلامت روانیو  آرامش

ای ساخت و تارپود انسان به گونه(. در این رابطه، 2019، 2)راوثورن، بیلینگتون، کرالگلو، لاندن و میدویدیو نموده است
                                                           

  m.alivand@iaut.ac.ir                                                                             * نوسینده مسئول                                                       

1 . mental health 

2 . Rowthorn, Billington, Krägeloh, Landon, Medvedev  
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است که همیشه نیازمند بوده و محتاج کمک خواهی از یک منبع بالا و قدرتمند است، موضوعی که با بعد فطری معنوی 
 (.2019، 2؛ گرجیاناکی، کامپوراکی، ویلیامز و تیلیجیانی2016، 1)لایون، کیمل، چنگ و وانگ استانسان هماهنگ 

 زدسا رجخا میآد ندـب از را لـحاص یاـهحتیرااـن تواندمی هـکای هـنروز اـتنه که معتقدند ننشناسادر این راستا، روا
 بر نداکه میتو ییونیر تنها ایرز ؛ستا نسانیتا قمافو رتقد یک و اخد به ن و اعتقادیماا داشتن کند خنثی را نهاآ یا و

 (.1394 کلاهدوزان،و  پور، یونسیان، خسروی، صباغحسینست )ا لهیا وینیر د،وـش فائق تمشکلا

رو شدن با فشارهای عنوان سپری برای روبهتواند به ها نیز حاکی از آن است که دارا بودن سلامت معنوی میپژوهش
 3های گوین، برنسکام، تیلور، چنی، مانس، فری و ژانگمثال، در پژوهشعنوان  ت زندگی عمل نماید. بهروانی و مشکلا

 5شارما، مارین، کوئینگ، فدر، لاکویلو، ساتویک و پیتزاک (،2019) 4دوک و اسلید-(، میلنر، کراوفورد، ادلی، هار2019)
علیزاده، وحیدابی، ، فردخرامه، شریفیطاهری (،2014کاستودیو ) مارتینز و(، 2016) 6(، روسمارین، آلپر و پاراگمنت2017)

( نشان داده شد که مذهب و معنویت در سلامت روانی 1391جعفری، حاجلو، فغانیو خزان ) ( و1395) امیدی و میرحسینی
تر ا نیز مناسبای داشته و کسانی که به لحاظ معنوی در سطح مناسبی قرار داشتند، سلامت روانی آنهافراد نقش واسطه

  بود.

های متعددی را برای برقراری ارتباط بین دو مفهوم طرفداران نقش معنویت در بهبود سلامت روانی تلاشبعلاوه، 
لذا، بهزیستی معنوی  (.2016، 8وی، لیو، چن و هو)اند انجام داده 7سلامتی و معنویت، تحت عنوان سازه بهزیستی معنوی

زندگی هدفمند، معنادار، اعتقاد و ارتباط با یک قدرت متعالی تعریف شده است )میلنر و توانایی ارتباط با دیگران، 
 (. 0152، 9لوچتی، پیرس، والادا و لوچتی؛ 2019همکاران، 

 10از جمله معیارهای سلامت روانی احساس رضایت، شادی و آرامش خاطر است، که احساس بهزیستیدر این رابطه، 
دانند که عنوان ارزیابی عاطفی و شناختی از زندگی میصان، بهزیستی شخصی را به سازد. متخصفرد را منعکس می

ها( خوشایند و نبود عوطف )خلق و متشکل از سه مؤلفه اصلی رضایتمندی از زندگی و وجود عواطف )خلق و هیجان
 (. 1389نیری، و  ایوبی، تیموریها( ناخوشایند است )هیجان

                                                           
1. Lyon, Kimmel, Cheng, Wang  

2. Gergianaki, Kampouraki, Williams, Tsiligianni 

3. Gwin, Branscum, Taylor,  Cheney, Maness, Frey, Zhang 

4. Milner, Crawford, Edgley, Hare-Duke,  Slade  

5. Sharma, Marin, Koenig, Feder, Iacoviello, Southwick, Pietrzak 

6. Rosmarin, Alper, Pargament 

7. spritual well-being 

8. Wei, Liu, Chen, Hu 

9. Lucchetti, Peres,Vallada, Lucchetti 

10. well-being 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lyon%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27071797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kimmel%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27071797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20YI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27071797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27071797
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gergianaki%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31138810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kampouraki%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31138810
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31138810
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Branscum%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31372916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taylor%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31372916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheney%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31372916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maness%20SB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31372916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31372916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31372916
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milner%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31046852
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crawford%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31046852
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Edgley%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31046852
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hare-Duke%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31046852
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 دیگران و انگیز عیدیروح …بررسی رابطه سلامت روانی، بهزیستی اجتماعی و

 

 

 

3 

 

جدید از سلامت روان ارائه داده و به بعد اجتماعی بهای زیادی قایل شده و نگاه متفاوتی ، مدلی 1در همین رابطه، کیز
 اجتماعی سلامت ابعاد از ارزیابی قابل بعدی پنج مدل یک (. وی2012، 2، فردریکسون و پارکبه این مقوله دارد )کیز

 مجموعه یک صورت به را اجتماع که دارد خوبی عملکرد زمانی اجتماعی نظر از سالم فرد ابعاد، این طبق دهد کهارائه می
 اجتماعی هایگروه به متعلق که کند احساس بداند؛ و شکوفایی و رشد برای بالقوه نیروهای دارای و فهم قابل معنادار،

 (.1393، دهکردیعلی اکبری و تبریزینیا، تدریسصفاریبداند ) سهیم آن پیشرفت و اجتماع در را خود و است خود

شود که میزان کارکرد بهینه افراد را در عملکرد شامل پنج جنبه می 3چند وجهی کیز از بهزیستی اجتماعیمدل 
، 6، پذیرش5، یکپارچگی4کند. پنج عنصر یا جنبه بهزیستی اجتماعی از نظر کیز، یعنی پیوستگیاجتماعی آنها معلوم می

های کاراجا، یلدیریم، ان مرتبط هستند. نتایج پژوهشسلامت روهای مربوط بهبا اندازه 8و شکوفایی 7تشریک مساعی
( و 1393آباد )(، همتی و رحیمی علی2016) 10(، مس، کلوکنر، لینداستورم و لیلفجیل2019) 9کانجور، آچیکگوز و آکیوس

  نیز حاکی از ارتباط سلامت ورانی با بهزیستی اجتماعی بود. (1392) زاهدی اصل و حسینی ذیجود ،قشقائی دارمذهب

است. بهزیستی هیجانی به تجربه مکرر عاطفه یا  11گذار در سلامت روان، بهزیستی هیجانی تأثیراز دیگر متغیرهای 
های مختلف هیجان مثبت و تجربه نامکرر و اندک هیجان یا عاطفه منفی و نیز عنصر شناختی یا ارزیابی افراد از جنبه

هاشمیان و همکاران، تعادل بین عاطفه مثبت و منفی افراد دارد )شود و نوعاً اشاره به هیجانی زندگی خود گفته می
در گرا لذت گرا آن است که بهزیستی برابر با شادکامی فاعلی و مرتبط با تجربه لذت روانشناساندیدگاه غالب  (.1386

طالعات ایرونسون، توان چنین برداشتی از بهزیستی را بهزیستی هیجانی نامید. نتایج ممقابل تجربه ناخشنودی است. می
ان داده بود نیز نش( 2013) 14و کلبی و شیفرن( 2015) 13دیاز-آبسکال و مارتین-(، فرناندز2018) 12بانرجی، فیچ و کراوس
 های آنان و سلات روانی رابطه دارد.های افراد با بیماریکه بسیاری از رفتاری

ی سلامت شده در حوزهارائه ر این عصر و آمارهای ها دهای روانشناختی انساننابسامانیطور کلی، با توجه به به
؛ نوربالا، 1389، عبدالصمدی و سیدانروانی که نشان از شیوع بالای اختلالات روانی در قشرهای مختلف مردم دارد )

                                                           
1. Keyes 

2. Fredrickson & Park 

3. social well-being 

4. social integration 

5. social contribution 

6. social acceptance 

7. social coherence 

8. social actualization 

10. Karaca, Yildirim, Cangur, Acikgoz, & Akkus 

11. Maass, Kloeckner, Lindstrom, & Lillefjell 

11. emotional well-being 

12. Ironson, Banerjee, Fitch, Krause 

13. Fernández-Abascal & Martín-Díaz 

14. Colby & Shifren 
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همچنین با توجه به ادبیات مطرح شده، در تحقیق حاضر، محقق بر آن است تا با (. 1393دماری و ریاضی اصفهانی، 
بر ابعاد مثبت انسانی، از جمله نگاهی به نقش بهزیستی معنوی؛ تأثیر و نقش تعدیل کنندگی بهزیستی معنوی را در  تکیه

 ارتباط بین سلامت روانی با متغیرهایی چون بهزیستی اجتماعی و هیجانی مورد بررسی قرار دهد. 

معنوی و نقش آن در ارتقاء سلامت روانی افراد از یک سو و با عنایت به این  با توجه به اهمیت سازه بهزیستی لذا،
مورد توجه واقع نشده است؛ انجام چنین پژوهشی حائز اهمیت فراوانی است. بر این  چندانکه در ایران چنین پژوهشی 

بررسی حاضر درصدد اساس، با توجه به هدف فوق و با عنایت به سوابق پژوهشی مورد بررسی در این حیطه، پژوهش 
شهروندان کلان ای بهزیستی معنوی در رابطه بین سلامت روانی و  بهزییستی اجتماعی و هیجانی بررسی نقش واسطه

 شهر تبریز بود.

 روش
بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد ساکن در شهر  مقطعی-نمینهیابی میازطرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و 

ساله، سواد خواندن و  70و حداکثر 15گیری هدفمند )حداقل د، که از بین آنها به روش نمونه( بو=1455346Nتبریز )
نفر انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار پژوهش  600نوشتن، عدم ابتلا به بیماری خاص، ساکن شهر تبریز(، تعداد 

 های ذیل بود؛ شامل پرسشنامه

گذاری این سؤال دارد. نمره 28معرفی شده و  1979 در سال 1گگلدبر این پرسشنامه توسط مقیاس سلامت رواني:
خواهد بود.  84 باشد و در نتیجه دامنه نمره فرد از صفر تامی ( 3 و 2، 1،  0ای )درجه 4مقیاس به صورت طیف لیکرت 

شده است. در ایران، میرخشتی )به نقل از  زارشدرصد گ 78/0به میزان  (1986)گلدبرگ پایایی این ابزار در پژوهش 
و ضریب پایایی بازآزمایی آن را  92/0ای ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه را ( در مطالعه1389سیدان و عبدالصمدی، 

 گزارش کرد.  84/0

 ها از سؤالات مربوطجهت بررسی بهزیستی اجتماعی و هیجانی آزمودنی بهزيستي اجتماعي و هیجاني:پرسشنامه 
 مقیاس زیر درونی اعتبار (2003) و ماگیارمو کیز مطالعه در ( استفاده شد.2002توسط کیز ) ذهنی به پرسشنامه بهزیستی

در ایران، این پرسشنامه توسط بود.  78/0 منفی هیجان بخش و 91/0 مثبت هیجان بخش در هیجانی بهزیستی
های بهزیستی هیجانی، و بهزیستی اجتماعی را به ( اعتباریابی شد و ضریب همبستگی مقیاس1386گلستانی بخت )

 گزارش کرد.  76/0و  76/0ترتیب 

 گویه و دو خرده 20توسط پالوتزیان و الیسون ساخته شده که دارای  1982این مقیاس در سال  بهزيستي معنوي:
گزینه ای  6رت است. نحوه ی نمره گذاری این مقیاس به صورت طیف لیک وجودی بهزیستی و مذهبی بهزیستی مقیاس

                                                           
1. Goldberg 
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است و با نمره گذاری آن سه نمره بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی و نمره کل بهزیستی معنوی به دست  6تا  1از 
 یابیلازم به ذکر است داده های پژوهش حاضر با روش مدل(. 1394عباسی،  و نریمانی، پرزور، عطادختآید )می

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. LISRELو  SPSSمعادلات ساختاری و به کمک نرم افزار 

 ها يافته
 درصد( زن بودند. 51) نفر 306درصد( نفر از شرکت کنندگان مرد و  49) 294براساس اطلاعات بدست آمده، 

 69.8نفر متأهل ) 419درصد( مجرد، 26.3نفر ) 158سال بود. همچنین  4/36میانگین سنی شرکت کنندگان برابر با 
درصد(  16.2نفر ) 97درصد( بی سواد،  8نفر ) 48درصد( مطلقه بودند. از لحاظ میزان تحصیلات،  3.3نفر ) 20درصد( و 
 147دانشگاهی و دیپلم، درصد( پیش 25نفر ) 150درصد( دبیرستان،  7نفر ) 42درصد( راهنمایی، 12.3) نفر 74ابتدایی، 

 سانس و بالاتر بودند.لیدرصد( فوق 5.3نفر ) 32دیپلم و لیسانس، و درصد( فوق24.5نفر )

 پژوهش و میانگین و انحراف معیار مغیرها متغیرهاي بین همبستگي ماتريس: 1جدول

 

 

 

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرها قابل مشاهده است.، همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش و 1در جدول 

 ، مدل پژوهش از برازش مناسبی برخوردار بود.های برازش متغیرهای پژوهششاخص همچنین براساس نتایج 

 نتايج اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي پژوهش :2جدول 

 میزان اثر فرضیه
 معناداري

(T-

VALUE) 

 

p-

value 

 001/0 23/3 47/0 مت روانسلابا بهزیستی اجتماعی  -

 001/0 43/5 38/0 روان با سلامت هیجانی بهزیستی -

 001/0 40/3 62/0 روان با سلامت معنوی بهزیستی -

 سلامت بر اجتماعی بهزیستیغیرمستقیم  تأثیر -
 معنوی روان با تعدیل کنندگی بهزیستی

00/0 

 سلامت بر هیجانی غیرمستقیم بهزیستی تأثیر -
 معنوی روان با تعدیل کنندگی بهزیستی

44/0 

 

 M (SD) 4 3 2 1 سازه
 (15/11) 15/52 676/0 452/0 607/0 1 . سلامت  روانی1

 (31/6) 16/65 363/0 482/0 1  . بهزیستی معنوی2

 (85/5) 74/45 540/0 1   .بهزیستی هیجانی3

 (24/9) 32/63 1    بهزیستی اجتماعی. 4
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( بیشتر از اثر مستقیم این متغیر بر سلامت روانی است، 44/0با توجه به اینکه اثر غیر مستقیم بهزیستی هیجانی )
 بنابراین می توان نقش واسطه ای یا همانا تعدیل کنندگی متغیر بهزیستی معنوی را تایید نمود.

 مقايسه عوامل تأثیرگذار بر سلامت رواني در کل نمونه: 3جدول

عامل اثر گذار بر 

 سلامت رواني
 اثر مستقیم

اثر غیر مستقیم  )به تعديل 

 کنندگي بهزيستي معنوي(
 اثر کل

 82/0 44/0 38/0 بهزیستی هیجانی

 47/0 00/0 47/0 بهزیستی اجتماعی
 

( و بهزیستی 82/0با توجه به جدول فوق، از بین متغیرهای مستقل در تحقیق، به ترتیب اهمیت بهزیستی هیجانی )
 ( دارای بیشترین تأثیر بر متغیر سلامت روانی هستند. 47/0اجتماعی)

 گیريو نتیجهبحث 

 رابطه سلامت روانی، بهزیستی اجتماعی و هیجانی با نقش میانجی بهزیستی معنویهدف از پژوهش حاضر بررسی 
تبریز داشت.  بود. براساس نتایج بدست آمده، بهزیستی اجتماعی تأثیر مستقیمی بر سلامت روان شهروندان کلان شهر

کاراجا و همکاران (، 1392مذهب دار قشقائی و همکاران )(، 1393آباد )همتی و رحیمی علیهای این یافته با یافته
 ( همسو بود. 2016(، و مس و همکاران )2019)

ها، بهزیستی اجتماعی تأثیر غیرمستقیم معناداری بر سلامت روان افراد از طریق بهزیستی معنوی همچنین طبق یافته
(، ناهمسو بود. در این راستا، 2018) 1( و آلورانی و آلرادایده2019پژوهش کاراجا و همکاران )این یافته با نتایج نداشت. 

اند که بهزیستی اجتماعی و بهزیستی معنوی به صورت مستقیم و گاهاً در تعامل با مطالعات صورت گرفته اشاره کرده
توان مطرح کرد که بهزیستی معنوی موجب در این رابطه می(. 2007یکدیگر بر سلامت روان مؤثر هستند )یون و لی، 

در تبیین ناهمسویی این یافته کند و به او توجه دارد. حساس کند یک نیروی برتر از او محافظت میشود که فرد امی
توان به عواملی همچون نوع و تعداد نمونه انتخابی در این مطالعه، نحوه اجرا و نوع ابزار مورد استفاده اشاره کرد. می

کنندگان کید بر نقش رفاه اقتصادی شرکتتا وان مطرح کردتدلایلی که برای این ناهمسویی می بعلاوه، یکی از مهمترین
اقتصادی  -کنندگان از سه منطقه متفاوت با شرایط اجتماعیوجه به اینکه در این مطالعه شرکتاست. به عبارتی، با ت

ماعی و کنندگان به تفکیک مناطق فقیر، متوسط و غنی نسبت به بهزیستی اجتاند و طبیعتاً درک کلی شرکتمتفاوت بوده
تواند نقش مهمی در حذف تأثیر ی نشأت گرفته از طبقه اجتماعی میهااست متفاوت باشد، لذا این تفاوت معنویت ممکن

 برخی از متغیرهای تعدیل کننده همچون بهزیستی معنوی در این رابطه داشته باشد. 

                                                           
1. Alorani & Alradaydeh 
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ش سلامت روان افراد و همچنین یافته دوم پژوهش نشان داد که افزایش نمرات بهزیستی هیجانی منجر به افزای
آبسکال و -فرناندزهای گردد. این یافته با یافتهکاهش نمرات بهزیستی هیجانی منجر به کاهش سلامت روانی افراد می

 ( همسو است.2013و کلبی و شیفرن )(، 2018(، ایرونسون و همکاران )2015دیاز )-مارتین

ر غیرمستقیم معنی داری بر سلامت روان افراد از طریق بهزیستی ها، بهزیستی هیجانی تأثیهمچنین براساس یافته
(، گوین و 2019میلنر و همکاران )(، 1396) داداللهی ساراب و محمد رضایی ،سلیمانیهای معنوی دارد. این یافته با یافته

از د با بهزیستی هیجانی افراتوان گفت همسو است. در تبیین این یافته، می(، 2017( و شارما و همکاران )2019همکاران )
 یش،خو یکارها یجداشتن انتظارات معقول از عملکرد و نتا یدر پ ینو در دسترس و همچن یاتخاذ اهداف منطق یقطر

یابد. یروان آنها بهبود م سلامتبا کاهش استرس،  یجهکنند که در نتیرا تجربه م یکمتر یسطح استرس و فشار روان
چون حس  ییهایژگیکه از و یمعنو یستیبهز یفرد دارا( 2010) 1بورنهام-و وست یدگاه چاپمنمطابق با دهمچنین 

مند است، به قدرت بهره یدر زندگ یتو کل یکپارچگیمثبت به خود و جامعه، حس  یها و باورهاارزش ی،از زندگ یترضا
کننده  یلند هماهنگ کننده و تکمتوایاست که م یرویین یندارد، چن یماندر کنترل و نظارت بر امور ا یبرتر اله یرویو ن
 (. 2010، 2هولتروف) ابعاد سلامت باشد یرسا

همچون  در مقابل مشکلات و مسائل مختلف زندگی، افراد یبراتوان مطرح نمود؛ بهزیستی معنوی طور کلی میبه
عزت  ی،به سبب کنترل درون یت،شود و در نهایم یرونیب یطشرا یامر مانع از اثربخش یناکند. میمقاوم عمل  یسپر

. بنابراین، تعامل اثرات بهزیستی اجتماعی و هیجانی کمتر خواهد بود اسبنامن یطاز شرا یو یریپذیرتأث یزاننفس فرد و م
ای بهزیستی معنوی منجر به سلامت روانی مطلوب خواهد شد. لذا برای جلوگیری از در کنار نقش تعدیلی و مقابله

های مبتنی بر بهزیستی در ابعاد اجتماعی، هیجانی، روانشناختی و معنوی آموزش مت روان، برنامهمشکلات مرتبط با سلا
زنان و مردان شهر های این مطالعه محدود شدن جامعه و نمونه این مطالعه به ترویج داده شود. از جمله محدودیتو 

ی و اجتماعی در مناطق مختلف کشور تعمیم نتایج های جغرافیایی، اقتصادی، فرهنگبود که با توجه به وجود تفاوتتبریز 
 مدل سلامت روان باید با احتیاط همراه باشد.

 تشکر
با توجه به حجم عظیم جامعه و نمونه آماری، از کلیه عزیزانی که در اجرای پژوهش یاری نمودند، تقدیر و تشکر بعمل 

 آید.می

 

 

                                                           
1. Chapman & West-Burnham 

2. Hoelterhoff 
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