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ای سلامت زندگي با نقش واسطهبررسي رابطه سلامت روان و کیفیت 

   معنوی در دانشجویان

 � اسماعیل سلیمانی

 چکیده

بررسي برازش مدل روابط ساختاری سلامت روان با كيفيت زندگي با آزمون نقش هدف پژوهش حاضر  هدف:

اری آم ة. جامعبود مدل روابط ساختاری پژوهش حاضر از نور روش:بود.  ای سلامت معنوی در دانشجويانواسطه

از اين جامعة آماری تعداد . دادتشکيل مي 6432-32 تحصيلي در سال اروميهدانشجويان دانشااه  را كلية اين پژوهش

سلامت آوری اطلاعات، از پرسشنامة ند. برای جمعتصادفي انتخاب شد ایگيری خوشهنمونه به صورتدانشجو  411

استفاده شد. اطلاعات به  پولوتزين و اليسون مت معنویكيفيت زندگي و سلا سؤالي 41فرم كوتاه روان گلدبرگ، 

ضرايب  ها:یافتهتجزيه و تحليل شد.  AMOSافزار دست آمده با استفاده از آزمون ضريب همبستاي پيرسون و نرم

( و مسير كيفيت زندگي به �= 12/1) كيفيت زندگي با سلامت رواناستاندارد مسيرها حاكي از آن است كه مسير 

( در سطح آماری معنادار است. همچنين نتايج حاكي از معنادار بودن مسير غير مستقيم �= 23/1نوی )سلامت مع

با توجه به نتايج به دست آمده، سلامت  گیری:نتیجهاز طريق سلامت معنوی است.  كيفيت زندگي به سلامت روان

 .كيفيت زندگي با سلامت روان باشدكنندۀ رابطة بين تواند تعديلمعنوی مي
 

 .سلامت معنوی، كيفيت زندگي، سلامت روان، دانشجويان واژگان کلیدی:
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  الف( مقدمه

های رواني نيست، بلکه توان واكنش در برابر انوار گوناگون تجربيات سلامت روان، صرفاً نداشتن بيماری

مرتبط با فرهناي  -ترين عوامل اجتماعيپذير و معنادار است. يکي از مهمزندگي به صورت انعطاف

از بدو پيدايش بشر در قرون و  6موضور سلامتي. (6434)سليماني و حبيبي، سلامت روان، سلامت معنوی است

، طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني عبارت است يمهم و همواره مطرح بوده است. سلامت ،ار متمادیصاع

ای از بيماری است و در او هيچ نشانه در آن فرد از نظر جسمي، رواني و اجتماعي كاملاً سالم كه حالتي  از

های زندگي سالم است كه عوامل لفهؤترين مسلامت روان يکي از مهم .شودرنجوری مشاهده نميو روان

سلامت روان به  ةاخير، مسئل ة. در طول چند دهاندبندی صحيح يا ناصواب آن دخيلشماری در شکلبي

قرار گرفته است، حتي در جديدترين پژوهشهايي كه در  عنوان يکي از ابعاد مهم سلامت مورد توجه

های رواني بالاترين شيور و فراواني را دارند و نشان داده شده كه بيماری ،كشورهای مختلف انجام شده

طبق برآورد سازمان  .(4113 4،)سازمان بهداشت جهانيهای رواني استبالاترين اولويت بهداشتي مربوط به بيماری

از اسکيزوفرني و نفر ميليون 42از مردم جهان از افسردگي،  نفر ميليون 622، 4114در سال  بهداشت جهاني

با توجه به موارد  .(4112 4و همکاران، گلدمن)دندبراز عوارض ناشي از مصرف مواد مخدر رنج مي نفر ميليون 62

ان ساخت كه در اين را سال سلامت روان ناميد و خاطر نش 4116سازمان بهداشت جهاني سال  ،ذكر شده

 شان را ارتقا دهند.سال تمام ملل جهان وظيفه دارند سطح بهداشت روان خود، خانواده و اجتمار

های رواني با يکديار تفاوتهای زيستي پذيری نسبت به بيماریترديدی نيست كه افراد در ميزان آسيب

فرهناي و  ، مذهبي،ير موقعيت اجتماعيو فردی دارند، اما مسئله اين است كه ميزان اين تفاوتها تحت تأث

شود و اثر روشهای گوناگون مواجهه و به مراتب بيشتر مي ،حتي برداشتي كه افراد از آن موقعيت دارند

های مختلف افراد و اقشار ها و مشخصهمقابله با عوارض ناشي از مشکلات رواني نيز تحت تأثير ويژگي

ترين عوامل مؤثّر بر سلامت رواني بسيار مهم است. يکي از مهملذا توجه به عوامل  .مختلف خواهد بود

های اخير مورد توجه قرار گرفته، مذهب و سلامت فرهناي مرتبط با سلامت روان كه در دهه -اجتماعي

 و معنا موجود، حوادث و آن به و تفسير كرده را زندگي اهداف كه است راهي بوده است. مذهب یمعنو

. با توجه به اين توضيحات، از آنجا كه تعداد زيادی از نوجوانان و جوانان در (6430دواری، )اميبخشدساختار مي

های مقام ميليون نفر( و باتوجه به اهميت قشر دانشجو طبق فرموده 2اند)حدود دانشااهها دور از خانواده

                                                 
1. Health 

2. World Health Organization 
3. Goldman 
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اضطراب و رسد عوامل تأثيرگذار در افسردگي، معظم رهبری در آيندۀ كشور ضروری به نظر مي

استرس)سلامت روان(، شناسايي و برای بهبود وضعيت دانشجويان اقداماتي به عمل آيد. لذا هدف پژوهش 

ای حاضر، بررسي برازش مدل روابط ساختاری سلامت روان با كيفيت زندگي با آزمون نقش واسطه

 سلامت معنوی در دانشجويان است.

 

 ب( بیان مسئله

ترين ابعاد و اجزای نظام آموزش عالي كشور، عنصری اصلي و مؤثر در همدانشجويان به عنوان يکي از م

كند، يک شوند. توجه به عواملي كه سلامت رواني دانشجويان را تهديد ميرسيدن به اين موفقيت تلقي مي

كنندۀ سلامت رواني در محيط دانشااه يا اجتماعي با اهميت است؛ زيرا عوامل مخدوش -مسئلة رواني

رو هايي روبهمحتوا و روند توسعه را با دشواریتواند اين ذخاير را بيجهي و غافل ماندن از آن ميتوبي

ای كه سلامت رواني شناسانهها، مشکلات و وجوه آسيبسازد. بنابر اين، ضرورت شناخت كاستي

)سليماني و شااههاستاندازد، از جمله ضرورتهای مهم مديريت خرد و كلان داندانشجويان را به مخاطره مي

وری بهينه و به همان ميزان، مداخله و كاهش . موضوعات سلامت شامل ارتقای كنش(6432بابايي، 

شناختي، هيجاني، های روانوری در جنبهوری است. سلامت رواني شامل عدم حضور نارساكنشنارساكنش

شناسي در مورد سلامت روان نوجوانان نشان گير. مطالعة منابع همه(4114 6)كيس و لوپز،رفتاری و اجتماعي است

 4)بروكمن و سود،دهد كه افسردگي، سوء مصرف مواد و خودكشي، سه علت رايج مرگ نوجوانان استمي

 61نفر از نوجوانان دريافتند كه حدود  211در تحقيق خود با بررسي  (4114)و همکاران سپهرمنش. (4111

به ترتيب  SCL-90-Rترين علايم بر اساس آزمون اند. شايعوانيدرصد از نوجوانان، مشکوک به اختلال ر

)سپهرمنش و همکاران، عبارت بودند از  افکار پارانوئيد، حساسيت بين فردی، افسردگي، اضطراب و پرخاشاری

نوجوان دختر و پسر در تهران به اين نتيجه رسيدند كه حدود  2233با بررسي  (4110)و همکاران امامي. (4114

و  منتظری. (4110)امامي و همکاران، آوردند GHQدرصد از نوجوانان نمرۀ بالاتر از مياناين در آزمون  2/63

درصد از افراد نمونه،  22جوان به اين نتيجه رسيدند كه  023در بررسي سلامت روان  (4114)همکاران

 (4114)منتظری و همکاران، مشکلاتي در سلامت روان دارند.

كيفيت زندگي ادراكات فرد از  ۀ سلامت رواني، بحث كيفيت زندگي است.كننداز عوامل تعيين

كند و مرتبط با اهداف، با توجه به نظامهای فرهناي و ارزشي كه در آن زندگي مي ،شاوضعيت زندگي

ای از سلامت جسمي، ای است كه به شکل پيچيدهمفهوم گسترده ؛هايش استانتظارات، معيارها و ناراني

                                                 
1. Keyes & Lopez 
2. Brookman & Sood 
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های برجستة اين عوامل با ويژگي ةسطح استقلال و ارتباطات اجتماعي فرد و رابط ،شناختيحالت روان

. در پژوهشها نشان داده شده است كه كيفيت زندگي (6334 6،)سازمان جهاني بهداشتپذيردمحيطي افراد تأثير مي

دهندۀ و اين امر نشان (4112 4،)شارپه و همکارانهميشه با عملکردها و نقصهای فيزيکي همبستاي قوی ندارد الزاماً

و  سوبريان، آلارتعوامل بسياری بر كيفيت زندگي تأثير دارد.  ،اين است كه علاوه بر صرف بيمار بودن

 شناختي بسياری نظيردر پژوهشي مروری به اين نتيجه رسيدند كه عوامل روان (4164)4كاوسون گليه

طلبي، نااميدی، درماندگي، مبارزه ةل، روحيافسردگي، اضطراب، نوعدوستي، عزت نفس، منبع كنتر

آشفتاي هيجاني، حمايت اجتماعي، ادراک سلامت كلي، درک معنای زندگي و معنويت در ابعاد كيفيت 

معنويت و راهبردهای مذهبي از عوامل مهم مؤثر در كيفيت دهد تحقيقات نشان ميزندگي مؤثر است. 

 (4111 2،؛ گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت4111 2،ران)تاراكشوار و همکا.آيدزندگي به حساب مي

های گيرد و عوامل و متغيرّدر بر مي راای از زندگي های گستردهجنبه سلامت روانبا توجه به اينکه 

ای مؤثرند، صحبت از اثرات مستقيم و واسطه سلامت روانهم پيوستة بسياری در ابعاد ه شناختي بروان

رسد از ميان به نظر مي ،هاآيد. با نااهي به ادبيات پژوهشي و مرور يافتهتلف به ميان ميمتغيّرهای مخ

نقش  با سلامت روان كيفيت زندگيتوانند در رابطة بين مي احتمالاًسلامت معنوی شناختي، متغيّرهای روان

  شامل دو بعد اساسي دانستندمعنوی را  سلامت يا بهزيستي (6334)1اليسون و پالوتزينای ايفا كنند. واسطه

عد اول شامل يک ادراک كه بُ ؛سلامت مذهبي)مذهب(ديار، عد سلامت وجودی)معنويت( و بُ ،عديک بُ

عد دوم بيانار ارتباط با كلي از زندگي و رضايت از آن و داشتن معنا و هدف در زندگي است و بُ

 چنينمذهب و معنويت را  (4111 0،يا و كويينگآلمد-؛ نقل از مورريا4116)لارسونو  كلافمک، كويينگخداست.

ها و نمادهايي است كه برای مندیيافته از باورها، اعمال، آيينتعريف كردند  الف( مذهب  نظامي سازمان

واقعيت نهايي( طرح شده  تسهيل نزديکي به قدرتي روحاني و برتر)خدا، نيروی برتر، قدرت الهي و حقيقت/

مورد زندگي، معنا و ارتباط  شخصي برای يافتن پاسخ به سؤالهای اساسي در است. ب( معنويت  جستجويي

با قدرت روحاني و برتر است. اعمال مذهبي و معنويت با كمک به افراد برای برقراری ارتباط دروني با يک 

به كنار آمدن و مقابله با استرس مربوط به بيماری سرطان  ،موجوديت بالاتر و كسب قدرت و حمايت

. (4111)تاراكشوار و همکاران، كند و ايناونه در افزايش سطح كيفيت زندگي بيمار مؤثر استميكمک 

                                                 
1. WHO: World Health Organization 
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؛ 4111)تاراكشوار و همکاران، .نداهپژوهشهای بسياری رابطة مثبت بين بهزيستي معنوی و كيفيت زندگي را نشان داد

 (6432؛ سليماني و همکاران، 6432؛ شجاعي و سليماني، 4164 6،؛ والوروپالي و همکاران4111گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت، 

آنچه اشاره شد، كيفيت زندگي و سلامت معنوی رابطة مستقيم با سلامت با توجه به ادبيات پژوهشي و 

رود كه كيفيت زندگي به طور غير مستقيم از طريق سلامت روان دارند و از طرف ديار، احتمال آن مي

پژوهش حاضر در صدد پاسخ به اين سؤال است كه  آيا رابطة  ن رابطه داشته باشد. لذامعنوی، با سلامت روا

تواند مي سلامت معنویای ساده و خطي است يا رابطه سلامت روانبا كيفيت زندگي و سلامت معنوی بين 

ط برازش مدل روابپژوهش حاضر در صدد بررسي  ؛ای ايفا كنند؟ به عبارتيدر اين رابطه نقش واسطه

 ای سلامت معنوی در دانشجويان است.ساختاری سلامت روان با كيفيت زندگي با آزمون نقش واسطه

 

 ج( ادبیات تحقیق

تواند در رابطه با طبيعت، هنر، موسيقي، اما مي ؛شودبا خدا در نظر گرفته مي ةمعنويت اغلب به عنوان رابط

. (4111 4،)پوچاسکي و رومرباشد ،دهدبی و معنايابي اجتمار يا هر چيزی كه به شخص يک حس هدفمند ،خانواده

های مادی زندگي است و احساس عميقي از وحدت آگاهي از هستي و نيروی فراتر از جنبه ةمعنويت به مثاب

آورد. آرامش معنوی و مذهبي ممکن است حتي از سلامت جسمي و وجود ميه يا پيوند با كائنات را ب

 (4111 4،چيو و چن)لئونگ، .تر باشدرواني مهم

با نااهي به وجوه تفاوت بين  .اندهم متمايز كرده ازمذهب و معنويت را  ۀدو ساز ،لفانؤم ةهم تقريباً

برخي پژوهشاران بيان كردند كه  ،يک را شناسايي كرد. برای مثال های هرتوان خصيصهسازه مي اين دو

های و تجربيات شخصي فرد نشأت معنويت از باور اما ،آيدوجود ميه مذهب از طريق يادگيری از دياران ب

تواند يک پيشنهاد كردند كه مذهب مي (4110)2و همکاران بالبوني. همچنين (4112 2،)هيلاس و وودهدگيردمي

ها در زندگي ها و شيوهكاربرد اين باور ،شده باشد، اما معنويتگذاشته های به اشتراکسری افکار و شيوه

بيروني و رسمي  ،بهها را بيان كردند  مذاين مقايسه (6333)1اسکاتو  پارگامنت ،اوربزينشخصي است. 

پويا و  ،اما معنويت ؛ايستا است و ماهيت مستقل دارد ،دروني و شخصي است. مذهب ،اما معنويت ؛است

د كه سلامت كننعنوان مي (4111، ؛ نقل از رضايي، سيدفاطمي و حسيني6333)و همکاران بويووين عملکردی است.

الف( سلامت مذهبي كه بر چاوناي درک افراد از  انداز است معنوی تجربيات معنوی انسان در دو چشم

                                                 
1.Vallurupalli, Lauderdale, Balbon, Phelps & et al 

2.Puchalski, Romer 
3.Leung, Chiu & Chen 

4.Heelas & Woodhead 

5. Balboni, Vanderwerker, Block, Paulk, Lathan, Peteet & Prigerson 
6. Zinnbauer, Pargament & Scott, 
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متمركز است. ب( سلامت وجودی كه  ،سلامتي در زندگي معنوی هناامي كه با قدرتي بالاتر ارتباط دارند

 كند.ود و محيط بحث ميهای اجتماعي و رواني در مورد چاوناي سازگاری افراد با خبر ناراني

سلامت وجودی را يک حس كلي رضايت از زندگي و داشتن معنا و هدف در  (6334)اليسون و پالوتزين

عيني است و به يک حس بهزيستي و رضايت از  ،كنند كه كيفيت زندگيدانند. آنها پيشنهاد ميزندگي مي

( 6  كنند هر فردی نياز به چهار چيز اساسي داردشود. آنها همچنين پيشنهاد ميروابط بين فردی مربوط مي

( يک دليل برای بودن يا به عبارتي احساس رضايت وجودی از 4( رابطه با دياران، 4منابع مادی مورد نياز، 

 ( قائل بودن معنا برای زندگي.2 ،خود

گي، صلح و های ثبات در زندبا ويژگي ،سلامت معنوی به عنوان يکي از ابعاد مهم سلامت در انسان

 6،)كارون و هيرنلشودتناسب و هماهناي، احساس ارتباط نزديک با خويش، خدا، جامعه و محيط مشخص مي

گيرد و پويا در نظر مي يمعنوی را حالت سلامت ،اليسونو  پالوتزينبندی با توجه به مفهوم (4161)4فيشر .(4114

معنوی  سلامتاد برای داشتن يک حالت مطلوب افر  كندمختلف برای آن معرفي مي ۀعد يا حوزچهار بُ

 عملکرد مطلوب و هماهناي داشته باشند. 4بايد در چهار حوزۀ شخصي، همااني، محيطي و متعالي

متغيّر ديار مورد مطالعه در پژوهش حاضر، كيفيت زندگي است. تعاريف بسياری از كيفيت زندگي 

ها به چشم بندی. اما عاملي كه در همة اين مفهوماندشده است و ابعاد مختلفي برای آن در نظر گرفته

)شجاعي و های مختلف استخورد، رضايت كلي شخص و ادراک شخص از وضعيت خود در زمينهمي

معرفي شد و بعد  6301كيفيت زندگي برای اولين بار در پزشکي در دهة  .(6432؛ سليماني و همکاران، 6432سليماني، 

نظيری داشته، توسط بسياری از پژوهشاران و انتشارات علمي تأييد رشد بيسال، اين سازه  21از حدود 

های مختلفي برای ارزيابي آن در گروههای مختلف شده، تعاريف بسياری از آن صورت گرفته و ابزار

. از ميان تعاريف مختلف كيفيت زندگي، بيشتر از همه بر تعريف (4164 2)جاسس و همکاران،تدوين شده است

در تعريف  (4111)گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشتجهاني بهداشت توافق وجود دارد.  سازمان

كيفيت زندگي ادراكات فرد از وضعيت زندگيش با توجه به نظامهای فرهناي »نويسد  خود از اين سازه مي

ش است؛ مفهوم هايكند و مرتبط با اهداف، انتظارات، معيارها و نارانيو ارزشي كه در آن زندگي مي

شناختي سطح استقلال و ارتباطات ای از سلامت جسمي، حالت روانای است كه به شکل پيچيدهگسترده

 «.پذيردهای برجستة محيطي افراد تأثير مياجتماعي فرد و رابطه اين عوامل با ويژگي

                                                 
1. Craven & Hirnle 
2.Fisher 

3. Personal, Communal, Environmental, and Transcendental domains 
4.Jaszcz, Klocek, Adamczyk & Bulpitt 
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سمي، های مختلف عملکرد، شامل هيجاني، جكيفيت زندگي، يک سازۀ چند بُعدی است كه حيطه

. حيطة جسمي مربوط به ارزيابي ذهني شخص (4110 6)ويکتورسون و همکاران،گيردجنسي و اجتماعي را در بر مي

اختياری و ورمهای لنفاوی( از وضعيت سلامت جسمي و عملکردهای بدني خويش)مثل درد، خستاي، بي

ي و مثبت خلقي)مثل اضطراب، های منفهای رواني شامل نشاناراست؛ در حالي كه مؤلفة هيجاني، عملکرد

گيرد. نشاناان افسردگي و پريشاني( و محدوديتهای ادراک شده به سبب مشکلات عاطفي را در بر مي

كيفيت زندگي جنسي به ادراک عملکردهای جنسي، تغيير در اميال جنسي و مشکلات تصوير بدني 

عي فرد و مطلوبيت حمايتهای اجتماعي گردد. حيطة اجتماعي اغلب شامل تأثير بيماری بر نقش اجتمابرمي

 (4110 4؛ استانتون، رونسون و تنن،4110)ويکتورسون و همکاران، اند.ها به هم مرتبطادراک شده است. اين حيطه

برای  4داد مورد مطالعه در پژوهش حاضر، سلامت روان است. از اصطلاح سلامت رواني،متغيّر برون

شود. هر فرهناي بر اساس معيارهای خاص خود به جامعه استفاده ميبيان و اظهار كردن هدف خاصي برای 

دنبال سلامت رواني است. هدف هر جامعه فراهم كردن شرايطي است كه سلامت اعضای جامعه را تضمين 

كند؛ زيرا سلامت رواني قسمتي از سلامت كلي و عمومي است. منظور از سلامت رواني، سلامت ابعاد 

هوش، ذهن و فکر است. از طرف ديار، سلامت رواني بر سلامت فزيکي هم تأثير  خاصي از انسان مانند

اند. اند كه يک سری اختلالهای فيزيکي و جسمي به شرايط رواني مرتبطدارد. پژوهشهای اخير ثابت كرده

 شود، اما هنوز تعريفيبا وجود اينکه سلامت روان مفهومي وسيع است كه خيلي وسيع از آن استفاده مي

اند. هر فرد يا گروهي تصور خاص از سلامت رواني كلي كه مورد قبول همه باشد از آن به دست نداده

های اخير متغيّرهای مهمي در دارد؛ در صورتي كه سلامت فيزيکي و جسمي چنين وضعي ندارد. در دهه

ي و سلامت معنوی است اند؛ از جملة اين متغيّرها، كيفيت زندگسلامت رواني افراد نقش بسزايي پيدا كرده

برازش مدل روابط ساختاری سلامت روان با كيفيت زندگي با آزمون بررسي كه مطالعة حاضر به دنبال 

 ای سلامت معنوی در دانشجويان است.نقش واسطه

 

 تحقیق د( پیشینة

ای يا در مروری بر پژوهشهای پيشين در دسترس پژوهشار، پژوهشي كه مستقيماً به بررسي مسيرهای واسطه

مدل تحليل مسير بپردازد يافت نشد. با اين همه به موارد مشابه از نور روش همبستاي و رگرسيون اشاره 

 شود.مي

                                                 
1.Victorson, Cella, Wagner, Kramer & Smith 

2.Stanton, Revenson & Tennen 
3. mental health 
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نقش معنويت و راهبردهای مذهبي در كيفيت »در پژوهشي با عنوان  (4164)و همکاران والوروپالي

های مذهبي اتکا به راهبرد ،ا شرايطدرصد( برای مقابله ب 32كنندگان )نشان دادند كه اكثر شركت «زندگي

يم قای مستكردند. در اين پژوهش بين معنويت و راهبردهای مذهبي با سطوح كيفيت زندگي بيماران رابطه

تر از راهبردهای مذهبي و كيفيت زندگي قوی ،يافت شد كه اين رابطه در مورد معنويت و كيفيت زندگي

 ي كنندۀ سطوح كيفيت زندگي بودند.بينبود. هر دو متغيّر به نحو مؤثری پيش

 ةكشور و حجم نمون 63المللي در در پژوهشي بين (4111)گروه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت

معنويت، مذهب و باورهای شخصي با كيفيت زندگي پرداخت. نتايج نشان داد  ةنفری به بررسي رابط 2130

شناختي و های روانو بيشترين رابطه در حيطه ردرابطه دا های كيفيت زندگيبرده با تمام حيطهكه ابعاد نام

مراتبي رگرسيون سلسله ةها وارد معادلاجتماعي و كيفيت زندگي به طور كلي بود. وقتي نمرات تمام حيطه

درصد واريانس كيفيت زندگي  12بين كيفيت زندگي وارد شدند و ها در پيشگام به گام شدند، تمام حيطه

كنار  دهد كه معنويت، مذهب و باورهای شخصي درهای اين پژوهش نشان ميدند. يافتهبيني كررا پيش

وقتي تمام اين  ،های كيفيت زندگي رابطه دارند. اما از طرف دياربا حوزه ،شناسي و اجتماعيابعاد روان

ير كمتری تأث ،شوند، ابعاد مذهبي، معنوی و باورهای شخصيبيني كيفيت زندگي وارد ميابعاد در پيش

 شناختي و اجتماعي دارند.نسبت به ابعاد روان

حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي  ةبا هدف بررسي رابط (4164)6و همکاران سالونندر پژوهشي كه 

ماهه انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي بيماران مبتلا به سرطان سينه در يک دوره شش

 گذارد.لکرد جنسي، كيفيت زندگي به طور كلي و سلامت اثر ميتغييرات عم برادراک شده 

بيني كيفيت زندگي از طريق درد، اضطراب و افسردگي بيان كردند در پيش (4162)4و همکاران سانتوس

همچنين افسردگي با سطح سلامت و حيطة . كه بين سطوح درد و افسردگي همبستاي بالايي وجود دارد

همچنين افسردگي با مشکلات جنسي و شدت دردهای . ي منفي قوی داردكلي كيفيت زندگي، همبستا

 .بعدی مربوط به بيماری و درمان رابطة مثبت نشان داد

شناختي، نااميدی و ای با هدف بررسي رابطه بين متغيّرهای جمعيتمطالعه (4113)و همکاران ميستاكيدو

ذهني  ةلفؤطور معناداری با مقياس مه ميدی بافسردگي با كيفيت زندگي انجام دادند. سن، افسردگي و ناا

تحليل رگرسيون چندگانه نشان داد كه نااميدی به همراه سن، جنسيت . همبستاي نشان دادند كيفيت زندگي

يعني سطوح پايين نااميدی، ؛ لفة ذهني كيفيت زندگي را تبيين كردمؤدرصد واريانس 23، و سطح عملکرد

                                                 
1. Salonen, Tarkka, Kellokumpu.Lehtinen, Koivisto, Aalto & Kaunonen 
2.Santos, Garcia, Pacheco, Vieira & Santos 
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كيفيت زندگي بهتر بود. در اين مطالعه متغيّر افسردگي در مدل  ۀني كنندبيپيش ،مذكر بودن و عملکرد بهتر

 نتايج معناداری را نشان نداد. ،بينيپيش

در پژوهش خود با عنوان بهزيستي معنوی و نشاناان افسردگي به اين نتيجه  (4162)6و همکاران گونزالس

ی و زمان بعد از تشخيص، بهزيستي معنوی شناختي، مرحلة بيماررسيدند كه بعد از كنترل متغيّرهای جمعيت

مؤلفان پيشنهاد كردند كه بهزيستي معنوی راهبرد . بيني كندتواند افسردگي را به طور معکوس پيشمي

 ای قدرتمندی در برابر تأثيرات نشاناان افسردگي به عنوان نشانة باليني سلامت روان است.مقابله

بيمار(  03بيمار مبتلا به سرطان) 614مذهب و افسردگي را در  ارتباط معنويت، (4114)و همکاران نلسون

ها حاكي از وجود يک ارتباط قوی منفي بين بهزيستي معنوی و دند. يافتهكربيمار( بررسي  32و ايدز)

همچنين در همين . ای بين مذهب و افسردگي يافت نشد(، اما چنين رابطهP> 116/1، -21/1افسردگي بود)

های معنويت، مذهب، حمايت اجتماعي و بهزيستي بيني افسردگي از روی متغيّريشپژوهش به منظور پ

تحليل رگرسيون صورت گرفت. بين شمار  جسمي)تعداد نشاناان جسمي و سطح عملکرد جسماني(

منفي و بين مذهب و افسردگي  ةمثبت، بهزيستي معنوی و افسردگي رابط ةنشاناان جسمي و افسردگي رابط

 يزی وجود داشت.مثبت ناچ ةرابط

در پژوهشي به اين نتيجه رسيدند كه بين سلامت وجودی و  (6436)عظيميو  امانپور، خشابي، بالنجاني

 هبا اميدواری رابط ،معنوی( و همچنين بين مذهب دروني و اعمال مذهبي ابعاد بهزيستيسلامت مذهبي )

ته، مذهب دروني و سلامت وجودی توانستند يافاعمال مذهبي سازمان ،های نامبردهوجود دارد. از بين متغيّر

 درصد واريانس اميد را تبيين كنند. 4/16

های مورد مطالعة وابسته به سلامت گرفته از متغيّرهای صورتبندیدر سرتاسر ادبيات پژوهشي و مفهوم

توان هيچ يای است كه نمشود. اين روابط به گونهروان، روابطي تعاملي، چندسويه و درهم تنيده ديده مي

ها را جدای از دياری در نظر گرفت. حتي گاه برخي مؤلفان و پژوهشاران يکي از اين يک از اين سازه

بررسي اند. با اين حال، مطالعة حاضر با هدف متغيّرها را به عنوان يک عامل از متغيرّی ديار در نظر گرفته

ای سلامت معنوی در آزمون نقش واسطهبرازش مدل روابط ساختاری سلامت روان با كيفيت زندگي با 

 دانشجويان صورت گرفته است.

 

 

 

                                                 
1.Gonzalez, Castañeda, Dale, Medeiros, Buelna, Nuñez & Talavera 
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 هـ( روش

اين پژوهش از نور تحقيقات همبستاي و محقق درصدد بررسي روابط ساختاری است، با توجه به اينکه 

محقق بدون اينکه قصد تغيير در هيچ يک از  ي،پژوهشروش . در اين باشدمدل معادلات ساختاری مي

تحقيق در موقعيت طبيعي و به دور  ،اين بنابر .دكنرا با هم بررسي مي آنهارا داشته باشد، ارتباط بين رها متغيّ

ساختاری، آزمودن روابط  هدف در معادلات .شداز هر گونه دستکاری ميداني و آزمايشااهي انجام 

 (6432حجازی،  و بازرگان )سرمد،ی تحقيقاتي موجود است.هاو يافته هاساختاری مبتني بر نظريه

 گیری. جامعة آماری، نمونه و روش نمونه2

. دادندتشکيل مي 6432-32 تحصيلي در سال اروميهدانشجويان دانشااه  را كلية آماری اين پژوهش ةجامع

های علوم از رشتهتصادفي ای خوشهبه صورت  دانشجوی دانشااه اروميه 411از اين جامعة آماری تعداد 

نفر( دختر و نصف ديار  611درصد) 21 ند كهانتخاب شد حقوق، الهيات و عمران شناسي،تربيتي، روان

 پسر بودند.

 . ابزار1

معتبر است كه به طور گسترده برای ای پرسشنامه سؤالي(: 36پرسشنامة کیفیت زندگي)فرم کوتاه یک( 

با روش  (4114)رانو همکامنتظری  توسط فرم اين شود. در ايرانميارزيابي كيفيت زندگي به كار برده 

 6/42سال به بالا)مياناين سني  62نفر در رده سني  2614ترجمه و ترجمه مجدد به فارسي برگردانده و روی 

مقياسها از برای خرده پايايي گزارش شده درصد آنها زن بودند، هنجاريابي شده است. ضريب 24سال( كه 

نسخة  نشان دادند كه هابود. در مجمور يافته 12/1مقياس سرزندگي كه است، به غير از خرده 31/1تا  00/1

 41( شامل SF-41)است. پرسشنامه  كيفيت زندگي گيریاندازه برای ايراني اين پرسشنامه ابزاری مناسب

هشت مقياس در دو بعد ای خلاصه شده است  مقياس چند مادهخرده 3سؤال آن در  42سؤال است كه 

مقياس اول، شامل كاركرد جسماني، نقش چهار خرده شود.ميصه خلا و سلامت رواني 6سلامت جسماني

مقياس آخر، شامل و چهار خرده« سلامت جسماني»جسماني، درد جسماني و سلامت عمومي، در بعد 

 شود.مي تركيب« سلامت رواني»سرزندگي، كاركرد اجتماعي، نقش هيجان و سلامت رواني در بعد 

 برای سنجشسؤال  61 اين پرسشنامه شامل :وی پولوتزین و الیسونسؤالي سلامت معن 11 ةپرسشنامدو( 

سلامت مذهبي و وجودی،  ۀنمر ة. دامناستسلامت وجودی  برای سنجشسؤال ديار  61سلامت مذهبي و 

                                                 
1.Physical Health (PH) 
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بندی وجود ندارد و است. برای زيرگروههای سلامت مذهبي و وجودی، سطح 61-11هر كدام به تفکيک 

سلامت  ةنشان ،به دست آمده بالاتر باشد ۀچه نمر گيرد. هرآمده صورت مي به دست ۀاساس نمر قضاوت بر

در نظر  41-641آن  ةسلامت معنوی، جمع اين دو گروه است كه دامن ۀمذهبي و وجودی بالاتر است. نمر

ای از كاملاً مخالفم تا كاملاً موافقم گزينه ششگرفته شده است. پاسخ سؤالات به صورت ليکرت 

گذاری به شکل معکوس انجام شده است و در پايان، سلامت معنوی لات منفي، نمرهؤاشد. در سبندی دسته

 بندی شد.( تقسيم611-641( و بالا )26-33(، متوسط )41-21به سه سطح پايين )

های دهي است كه در مجموعهخودگزارش ةپرسشنام :(2171گلدبرگ) سلامت عمومي ةپرسشنامسه( 

سؤالي اين  43د. فرم شواستفاده مي از آن، اندی كساني كه دارای يک اختلال روانيباليني با هدف غربالار

تواند احتمال وجود اختلال رواني پرسشنامه برای تمامي افراد قابل اجراست و به عنوان يک ابزار سرندی مي

خوابي، بي های بدني، اضطراب ونشانه را در فرد تعيين كند. اين پرسشنامه دارای چهار زيرمقياسر

دهد. در كلي به دست مي ۀها نيز يک نمروری اجتماعي و افسردگي است و برمبنای مجمور نمرهنارساكنش

سؤالي سلامت عمومي توسط  43سلامت عمومي كمتر است. اعتبار فرم  ةبالا به منزل ۀنمر ،اين پرسشنامه

 به دست آمد. 36/1پالاهنگ برابر با 

 . روش اجرا3

پژوهش، اهداف و  ۀابتدا توضيحاتي دربار ،فقت دانشجويان جهت شركت در پژوهشبرای جلب موا

محرمانه ماندن اطلاعاتشان به آنها اطمينان داده شد  ۀها ارائه و دربارتکميل پرسشنامه ۀمزيتهای آن و نيز نحو

ها به كمک هپس از بررسي و حذف موارد ناقص، داد .توزيع شد نمونة مورد مطالعهها در بين و پرسشنامه

 AMOSافزار ها از طريق نرمضريب همبستاي پيرسون و مدل روابط ساختاری، تجزيه و تحليل شد. داده

 در نظر گرفته شد. 12/1تحليل و سطح معناداری 

 

 هاو( یافته

( است. 22/4) 12/46كنندگان مطالعة حاضر برابر با نتايج نشان داد مياناين و انحراف استاندارد سني شركت

ماتريس همبستاي متغيّرهای  وقبل از پرداختن به آزمون الاوی نظری، شاخصهای توصيفي ، 6در جدول 

 د.شوبين متغيّرها بررسي  ةتا رابط شده استارائه  براساس آزمون پيرسون پژوهش
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 متغیّرهای پژوهش ، میانگین و انحراف استاندارد: ماتریس همبستگي2 جدول

 M(SD) 2 1 3 متغیرّ

   6 (03/4)22/62 سلامت معنوی. 6

  6 23/1** (44/61)64/33 . سلامت روان4

 6 16/1** 23/1** (30/62)42/646 .كيفيت زندگي4

 

دهد. با توجه به نتايج شده را نشان ميمقايسة شاخصهای برازش مدل پيشنهادی و مدل اصلاح 4جدول 

(، نيکويي CMIN/DFاسکوئر نسبي)كای ، هرچند در مدل پيشنهادی اوليه، سه شاخص4مندرج در جدول 

كنند؛ با اين (، برازش مدل را تأييد ميPNFI( و شاخص برازش هنجارشدۀ مقتصد)AGFIبرازش انطباقي)

(، IFI(، شاخص برازش افزايش)GFIوجود، شاخصهای ديار از جمله  شاخص نيکويي زيرنويس برازش)

( و جذر مياناين مربعات خطای CFI)(، شاخص برازش تطبيقيTLIلويس) -شاخص برازندگي توكر

دهند. از اين (، عدم برازش مدل پيشنهادی را تأييد كرده و نياز به اصلاح مدل را نشان ميRMSEAبرآورد)

منظور بهبود مدل، دو اصلاح همبسته كردن مسير متغيّرها و مسير خطاها كه بين متغيّرهای اصلي اين رو، به 

انتخاب و همبسته  AMOSافزار های پيشنهادی نرمشت، از بين گزينهخطاها همبستاي بالايي وجود دا

 4طور كه در جدول مورد آزمون قرار گرفت و همان مجدداًشدند. بعد از اعمال تغييرات و اصلاح، مدل 

 شده برازش مدل اصلاحي را تأييد كردند.آورده شده تمامي شاخصهای برازش مدل اصلاح

 

 شدهازندگي مدل پیشنهادی و اصلاح. مقایسة شاخصهای بر1جدول 

 CMIN/DF GFI AGFI IFI TLI CFI PNFI RMSEA شاخصها

 <13/1 <21/1 <31/1 <31/1 <31/1 <31/1 <31/1 2تا  6 قبولبازۀ قابل

 136/1 11/1 31/1 31/1 30/1 30/1 32/1 44/4 مدل پيشنهادی اوليه
 103/1 14/1 34/1 36/1 31/1 34/1 31/1 33/4 شده نهاييمدل اصلاح
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 مسیرها استاندارد ضرایب همراه به نهایي شدهاصلاح : مدل2شکل

 12/1حاكي از آن است كه مسير كيفيت زندگي با سلامت روان ) 6ضرايب استاندارد مسيرها در شکل 

معنادار است. همچنين  >16/1P( در سطح آماری �= 23/1( و مسير كيفيت زندگي به سلامت معنوی )�=

شده كه نتايج استفاده  AMOSافزار ای از آزمون بوت استراپ نرمنظور بررسي معناداری رابطه واسطهمبه

  آورده شده است. 4آن در جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم برای استراپ بوت آزمون . نتایج3جدول 

 طمينانفاصله ا حد بالا حد پايين گيری مجددنمونه متغيّر ملاک متغيّر ميانجي بينمتغيّر پيش
 32/1 414/1 -112/1 411 سلامت معنوی سلامت روان كيفيت زندگي

 

دهد كه حد پايين و حد بالای مسيرهای غير مستقيم كيفيت زندگي نشان مي 4نتايج مندرج در جدول 

گيرند كه حاكي از معنادار بودن مسيرهای غير به سلامت روان از طريق سلامت معنوی صفر را در برنمي

ديار؛ نقش ميانجي سلامت معنوی در ارتباط بين كيفيت زندگي با سلامت روان  عبارتت. به مستقيم اس

 مورد تاييد قرار گرفت.
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 گیریح( بحث و نتیجه

بررسي برازش مدل روابط ساختاری سلامت روان با كيفيت زندگي با آزمون نقش هدف پژوهش حاضر 

نشان داد  مدل روابط ساختاری ها، نتايجز گردآوری دادهبود. بعد ا ای سلامت معنوی در دانشجويانواسطه

( و مسير �= 12/1ضرايب استاندارد مسيرها حاكي از آن است كه مسير كيفيت زندگي با سلامت روان )

( در سطح آماری معنادار است. همچنين نتايج حاكي از معنادار �= 23/1كيفيت زندگي به سلامت معنوی )

به عبارت ديار؛ بر  فيت زندگي به سلامت روان از طريق سلامت معنوی است.بودن مسير غير مستقيم كي

كنندۀ رابطة بين تواند تعديلسلامت معنوی ميگيری كرد كه توان نتيجهاساس نتايج به دست آمده مي

بنابر اين، با توجه به شاخصهای برازش به دست آمده در پژوهش كيفيت زندگي با سلامت روان باشد. 

سلامت روان با كيفيت زندگي با آزمون نقش  روابط ساختاریمدل پيشنهادی در خصوص حاضر، 

 دارای برازش معنادار از لحاظ آماری است. ای سلامت معنوی در دانشجويان،واسطه

ای برای مقايسة نتايج مطالعة حاضر با آنها وجود نداشت، اما در تبيين نتايج حاصل از اين پيشينهمتأسفانه 

تأثير ارزشها و عقايد مذهبي در سلامت رواني افراد طي پژوهشهای گوناگوني توان گفت پژوهش مي

تر باعث ايجاد يک اثر مثبت بررسي شده است. يک مطالعة جديد نشان داده است كه عقايد مذهبي قوی

ت شود كه در ارتقای سلامت رواني مؤثر است. همچنين اعتقادات مذهبي باعث افزايش سلامرواني مي

تحقيقات  افراد شده و رابطة مستقيمي بين مذهب و طول مدت درمان اختلالات رواني گزارش شده است.

« سلامت رواني بانارش مذهبي  گشايي ورابطة ميان رضايت از زندگي، سبک مسئله»انجام يافته در مورد 

نشجويان بيمار كه در كننده به مركز مشاورۀ دانشااه تهران آشکار ساخت كه داروی دانشجويان مراجعه

پور )بخشيتری دارندكنند، گرايشهای مذهبي ضعيفمقايسه با دانشجويان سالم زودتر احساس درماندگي مي

و عملکرد سيستم  سلامت رواني بانارش مذهبي رابطة  بررسي». نتايج تحقيقي ديار با عنوان (6430رودسری، 

. (6433)نجمه، وجود داردومعناداری  مثبت، رابطة ت روانينارش مذهبي و سلام نشان داد كه ميان« ايمني بدن

دياری با مطالعة طول مدت درمان بيماران مبتلا به افسردگي و اضطراب كه دارای زمينة مذهبي در بررسي 

 . در تحقيقي(6431)خسروپور و ساردوئي، يابندتر بهبود ميقوی بودند، به اين نتيجه رسيدند كه اين گروه سريع

ها نشان دادكه با افزايش ، يافته«مادران كودكان استثنايي و سلامت رواني گيری مذهبيجهت»ا عنوان ديار ب

رابطة ». همچنان كه پژوهش (6431)غباری بناب، شوداعتقادات مذهبي، از نشاناان مرضي مادران كاسته مي

و كارايي خانواده و دينداری نشان داد كه بين « در دانشجويان و سلامت روانكارايي خانواده و دينداری 

در دانشجويان دختر و پسر، رابطة معناداری وجود دارد؛ اما بين اين رابطه در دانشجويان دختر  سلامت روان

نارش و و پسر تفاوت معناداری وجود نداشت. پژوهش دياری نيز روی كاركنان دانشااه نشان داد كه بين 

گيری مذهبي . همچنين افرادی كه در مقياس جهتوجود داردری ومعنادا مثبت، رابطة مذهبي و سلامت رواني
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گيری تری كسب كرده بودند، استرس بيشتری داشتند؛ ولي افرادی كه در مقياس جهتبيروني نمرات پايين

 (6430)آقاياني چاوشي و همکاران، مذهبي دروني نمرات بالاتری كسب كرده بودند، استرس كمتری داشتند.

تحقيقاتي كه خارج از ايران انجام گرفته نيز تأثير قابل ملاحظة دين را در سلامت رواني علاوه بر اينها، 

نفر از  4114. مطالعة دياری روی (4112؛ جانسون، 4112نالتي و همکاران، )مکدهدو سازگاری افراد نشان مي

همي بر سازگاری شناسي نشان دادكه معنويت به عنوان يک سازه، نقش مهای روانآموختاان رشتهدانش

اند استفاده درماني معنویتوان از آن در كار باليني با مراجعاني كه خواهان روانشناختي دارد و ميروان

دانشجو نيز آشکار ساخت كه روحية مذهبي به  646. تحقيقات انجام شده روی (4111)يانگ و همکاران، كرد

ت و افرادی كه خود را بيشتر از همه مذهبي طور چشمايری با سلامت روان و سازگاری در ارتباط اس

 (6333)استوارد و جو، دانند، از دياران سازگارترند و بالاترين سازگاری و عملکرد تحصيلي را دارند.مي

 محدودیتها و پیشنهادها

از جمله محدوديتهايي پژوهش حاضر اين بود كه تحقيق فقط روی دانشجويان دانشااه اروميه اجرا شد. لذا 

 در شودمي توان نتايج به دست آمده را به دانشجويان ساير دانشااهها تعميم داد. پيشنهادراحتي نميبه 

شناختي ديار به عنوان متغيّر ميانجي مطالعه شود. همچنين برای تأمين عوامل روان نقش آتي، پژوهشهای

 د.سلامت روان دانشجويان، روی بهزيستي معنوی مداخلات و آموزشهايي صورت گير
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 منابع
شناسي، پیشگیری، درمان و اعتیاد به اینترنت: توصیف، سبب» .(6436اكبر صارمي)اميدوار، احمدعلي و علي -

 .مشهد  تمرين .«شناختي پردیسمقیاسهای سنجش اختلال اعتیاد به اینترنت، مرکز مشاوره و خدمات روان

هاله آزرمي و علي فتحي صدقي، آقاياني چاوشي، اكبر؛ داود طالبيان، حميد طرخوراني، جلال  -

تاری، ش «دیني و سلامت روان نگرش بررسي رابطة». (6430آشتياني)  .623-621(  2)4. علوم رف

معنو»(. 6430)سپيدهاميدواری،  - لشهایسلامت  مفاهیم و چا ای رشته. پژوهشهای ميان«؛ 

 .1-60(  6)6ش  ،قرآني

پور  - مان الهام ا النجاني، اسفنديار؛ جواد خشابي،   ارتباط بررسي»(. 6436و ندا عظيمي)ب

ه سرطان ب مبتلا  یماران  ب در  امید  و  معنوی، مذهب  دانشکده پرستاری «سلامت  . حيات )مجله 

دانشااه علوم پزشکي تهران(، ش   .30-664(  3)60و مامايي 

ز زندگي، سبک مسئله»(. 6430)، عباسپور رودسریبخشي - ا بطة رضایت  و نگرش را گشایي 

ا سلامت  ب نامه روان«روانمذهبي  بريز، ش . فصل  .42(  3)2شناسي دانشااه ت

ارزشهای مذهبي در طول »(. 6431خسروپور، فرشيد و غلامرضا سادوئي) - ثیر  أ ت ررسي  ب

اساسي افسردگي  ه  ب مبتلا  یماران  ب ني. «مدت درمان  . همايش نقش دين و بهداشت روا

دانشااه علوم پزشکي تهران  .تهران  

ايي و اكبر عطادخت)سليماني، اسماعيل؛ كريم  - ب ا تمییزی »(. 6432ب بررسي نقش 

لهآوری روانتاب ب ا مق و سبکهای  و مسئلهای هیجانشناختي  پروفایل مدار در پیشمدار  یني  ب

اساس جنسیتآشفتگي روانروان ر  ب یسة آن  مقا و  دانشجویان  دانشااه، «شناختي  . فرهنگ در 

 .444-421(  4)1ش 

ررسي »(. 6432الاسلامي)سجاد بشرپور و علي شيخ سليماني، اسماعيل؛ محمود نجفي، - ب

د  امدا و شادکامي دانشجویان تحت پوشش کمیته  بر کیفیت زندگي  ثیر آموزش هوش معنوی  أ ت

نشااه، ش «امام خمیني)ره(  .240-223(  2)2. فرهنگ در دا

و تاب»(. 6434سليماني، اسماعيل و يعقوب حبيبي) - نظیم هیجان  ت هزیستي ارتباط  ب ا  ب آوری 

 .26-04  (2)4شناسي مدرسه، ش . روان«آموزانشناختي در دانشروان

هزیستي »(. 6432شجاعي، احمد و اسماعيل سليماني) - ب ر  ب آموزش هوش معنوی  یر  ث أ ت ررسي  ب

فهروان و مول امام خمیني)ره( های آن در دانششناختي  امداد  ه  آموزان تحت پوشش کمیت

اردبیل  .612-646(  6)2شناسي مدرسه، ش . روان«شهرستان 

سلامت رواني، اعتقادات مذهبي دروني، »(. 6431غباری بناب، باقر؛ غلامعلي لواساني و مسعود جليلي) -

 .24شناسي، ش . مجله روان«گیری مذهبي بیروني مادران کودکان استثنایيجهت
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یمني  رابطة نگرش مذهبي بررسي»(. 6433نجمه، حميد) - ا ستم  و عملکردسی ني  ا سلامت روا ب

د  .10-36(  4)2شناختي، ش مطالعات روان. «ب

 چاپ سيزدهم.. روش های تحقیق در علوم رفتاری(. 6432)الهه  ،حجازی و ، عباسبازرگان ؛زهره ،سرمد -

 تهران  انتشارات آگاه.

- Aghayani Chavoshi, A; D. Talebian, H. Tarkhorani, J. Sedghi, H. Azarmi 

& A. Fathi Ashtiani (2008). “Explores the Relationship between Religious 
Attitude and Mental Health”. Journal of Behavioral Sciences, 2 (5): 156-

149. (Persian). 

- Allart, P.; P. Soubeyran & F. Cousson-Gélie (2012). “Are Psychosocial 

Factors Associated with Quality of Life in Patients with Haematological 

Cancer? A Critical Review of the Literature”. Journal of Psycho-

Oncology, 10: 1002/pon.3026. 

- Bakhshi pour Roodsari, A. (2008). “Satisfaction with Life Style Problem 
Solving and Religious Attitudes to Mental Health”. Journal of Psychology, 

University of Tabriz, 4 (9): 35. (Persian). 

- Balboni, T.A., L.C. Vanderwerker, S.D. Block, M.E. Paulk, C.S. Lathan, 

J.R. Peteet & H.G. Prigerson (2007). “Religiousness and Spiritual Support 

among Advanced Cancer Patients and Associations with End-of-Life 

Treatment Preferences and Quality of Life”. J. Clin. Oncol, 25: 555-560. 

- Balnjany, E.; J. Kheshbi, E. Amanpour & N. Azimi (2012). “The 
Relationship between Spiritual Health, Faith and Hope in Patients with 

Cancer”. Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of 

Medical Sciences, 17 (9): 112-97. (Persian). 

- Brookman, R.R. & A.A. Sood (2006). “Disorders of Mood and Anxiety in 
Adolescents”. Adoles Med Clin, 17: 79-95. 

- Craven, R.F. & C.J. Hirnle (2003). Fundamental of Nursing: Human 

Health and Function, 4th ed. Philadelphia: Lippincott, Williams and 

Wilkins, 1383-92. 

- Emami, H.; M. Ghazinour, H. Rezaeishiraz & J. Richter (2007). “Mental 
Health of Adolescents in Tehran, Iran”. Journal of Adolescents Health, 41: 

571-76. 

- Fisher, J. (2010). “Development and Application of a Spiritual Well-Being 
Questionnaire Called SHALOM”. Journal of Religions, 1: 105-121. 

- Ghobari Bonab, B; G.A Lavasani & M. Jalili (2007). “Mental Health, 
Religious beliefs internal, External Religious Orientation Mothers of 

Exceptional Children”. Journal of Psychology, (42). (Persian). 

- Goldman, R.D.; L.J. Fisher & G. Harwhorne (2004). “Who Survey of 
Prevalence of Mental Health Disorders”. JAMA, 292: 2467-2468. 

- Gonzalez, P.; S.F. Castañeda, J. Dale, E.A. Medeiros, C. Buelna, A. 

Nuñez & G.A. Talavera (2014). “Spiritual Well-Being and Depressive 

Symptoms among Cancer Survivors”. Supportive Care in Cancer, 6: 1-8. 

http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/529-3650163-8053513?search-alias=books&author=%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%87+%D8%B3%D8%B1%D9%85%D8%AF&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/529-3650163-8053513?search-alias=books&author=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3+%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%86&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/529-3650163-8053513?search-alias=books&author=%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3+%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%B1%DA%AF%D8%A7%D9%86&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/529-3650163-8053513?search-alias=books&author=%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%87+%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C&select-author=author-exact
http://www.adinehbook.com/gp/search/ref=pd_sa_top/529-3650163-8053513?search-alias=books&author=%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%87+%D8%AD%D8%AC%D8%A7%D8%B2%DB%8C&select-author=author-exact


 

 

 

 
444  12در دانشگاه اسلامی  فرهنگ 

- Heelas, P. & L. Woodhead (2005). The Spiritual Revolution Why Religion 

is Giving Way to Spirituality. Blackwell Publishing: Malden, MA, USA. 

- Jaszcz, K.; M. Klocek, S. Adamczyk & C.J. Bulpitt (2013). Health-Related 

Quality of Life in Cardiovascular Patients. Springer Milan Dordrecht 

Heidelberg, London, New York. ISBN: 978-88-470-2769-5 eBook. 

- Johnson, M.A. (2004). “Faith, Prayer and Religious Observance”. Journal 

of Clinical Cornerstone, 6(1): 17-24. 

- Keyes, N. & D. Lopez (2002). Toward a Science of Mental Health: Positi 

Direction in Diagnosis and Interventions. New York: Oxford University Press. 

- Khosropour, F. & G. Sadoee (2001). “The Effect of Religious Values 
during the Treatment of Patients with Major Depression. Conference on the 

Role of Religion and Mental Health. Tehran: Tehran University of Medical 

Sciences. (Persian). 

- Leung, K.K.; T.Y. Chiu & C.Y. Chen (2006). “The Influence of 
Awareness of Terminal Condition on Spiritual Well-Being in Terminal 

Cancer Patients”. Journal Pain Symptom Manage, 31(5): 449-56. 

- Mcnulty, K. (2004). “Perceived Uncertainly, Spiritual Well-Being and 

Psychological Adaptation in Individual with Multiple Sclerosis”. Journal of 

Family Psychology, 232-248. 

- Montazeri, A.; A.M. Harirchi & M. Shariati (2003). “The 12-item General 

Health Questionnaire (GHQ-12): Translation and Validation Study of the 

Iranian Version”. Health Qual. Life Outcomes, 1(3): 1-8. 

- Moreira-Almeida, A. & H.G. Koeing (2006). “Retaining the Meaning of 
the Words Religiousness and Spirituality: A Commentary on the WHOQOL 

SRPB Group’s ‘‘A Cross-Cultural Study of Spirituality, Religion, and 

Personal Beliefs as Components of Quality of Life’’. Social Science & 

Medicine, 63: 843-845. 

- Mystakidou, K.; L. Tsilika, E. Parpa, M. Pathiaki, A. Galanos & L. 

Vlahos (2008). “The Relationship between Quality of Life and Levels of 

Hopelessness and Depression in Palliative Care”. Depression and Anxiety, 

25: 730-736. 

- Najafi, M. (2003). The relationship between family function and religiosity 

with identity crisis male and female students in Tehran Grade 82-81 school 

year. Master's thesis, Faculty of Psychology and Educational Sciences, 

Allameh Tabatabaei University in Tehran. (Persian). 

- Najme, H. (2009). “Examining the Relationship between Religious Attitude 
and Mental Health and Safety System Performance Badly”. Journal of 

Psychological Studies, 5 (2): 67-81. (Persian). 

- Nelson, C.J.; B. Rosenfeld, W. Breitbart & M. Galietta (2002). 

“Spirituality, Religion, and Depression in the Terminally Ill”. 

Psychosomatics, 43: 213-220. 

- Omidvari, S. (2008). “Spiritual, Concepts, and Challenges”. Journal of 

Interdisciplinary Research Quran, 1 (1): 17-6. (Persian). 



 

 

 

 
  444 ای سلامت معنوی در دانشجويانواسطهبررسی رابطه سلامت روان و کيفيت زندگی با نقش 

- Paloutzian, R.F. & C.W. Ellison (1982). “Loneliness, Spiritual Well-Being, 

and Quality of Life”. In L.A. Peplau & D. Perlman (Eds.). Loneliness: A 

Sourcebook of Current Theory, Research and Therapy. New York: Wiley. 

- Puchalski, C. & A.L. Romer (2000). “Taking a Spiritual History Allows 
Clinicians to Understand Patients more fully”. Journal Palliate Medicine, 

3: 129-137. 

- Rezaei, M.; N. Seyedfatemi & F. Hosseini (2006). “Spiritual Well-being 

in Cancer Patients Who Undergo Chemotherapy”. Hayat, 14 (3-4): 33-39. 

- Salonen, P.; M.T. Tarkka, P.L. Kellokumpu-Lehtinen, A. Koivisto, P. 

Aalto & M. Kaunonen (2012). “Effect of Social Support on Changes in 
Quality of Life in Early Breast Cancer Patients: a Longitudinal Study”. 

Journal of Caring Sciences, 54-60. 

- Santos, L.J.F.; J.B.D.S. Garcia, J.S. Pacheco, É.B.D.M. Vieira & A.M.D. 

Santos (2014). “Quality of Life, Pain, Anxiety and Depression in Patients 
Surgically Treated with Cancer of Rectum, ABCD”. Arquivos Brasileiros 

de Cirurgia Digestiva (São Paulo), 27(2): 96-100. 

- Sarmad, Z., Bazarghan, A., & Hejaz, E. (2005). Research methods in the 

behavioral sciences. Thirteenth Edition. Tehran: Aghah. 

- Sepehr Manesh, Z.; A. Ahmadvand, P. Yavari & R. Saee (2003). “Mental 
Health of High School Adolescents in 2004”. Iranian Journal of 

Epidemiology, 4(2): 43-49. 

- Sharpe, l.; P. Butow, C. Smith, D. McConnell & S. Clarke (2005). 
“Changes in Quality of Life in Patients with Advanced Cancer Evidence of 

Response Shift and Response Restriction”. Journal of Psychosomatic 

Research, 58: 497-504. 

- Shojaee, A. & I. Soleymani (2015). “The Effect of Spiritual Intelligence in 
Students' Psychological Well-Being and its Components Covered by Imam 

Khomeini Relief Committee "any" City of Ardabil”. School Psychology, 4 

(1): 104-121. (Persian). 

- Soleymani, I. & Y. Habibi (2014). “The Relationship between Emotion 
Regulation and Cognitive Resilience and Well-Being of the Students”. 

School Psychology, 3 (4): 72-51. (Persian). 

- Soleymani, I.; K. Babaei & A. Atadokht (2016). “The Role of 
Distinguished Psychological Resilience and Problem-Focused and Emotion-

Focused Coping Styles in Predicting Psychological Distress and 

Psychological Profile Comparison on the Basis of Gender”. Journal of 

Culture at the University, 6 (2): 250-233. (Persian). 

- Soleymani, I.; M. Najafi, S. Bashar pour & A. Sheikholeslami, A. (2015). 
“The Effect of Spiritual Intelligence Training on Quality of Life and 
Happiness of Students Covered by Imam Khomeini Relief Committee”. 

Journal University Culture, 5 (4): 558-537. (Persian). 



 

 

 

 
444  12در دانشگاه اسلامی  فرهنگ 

- Stanton, A.L.; T.A. Revenson & H. Tennen (2007). “Health Psychology: 
Psychological Adjustment to Chronic Disease”. Annual Review of 

Psychology, 58: 565-592. 

- Steward, R.J. & H. Joe (1998). Does Spirituality Influence Academic 

Achievement and psychological Adjustment of African -American Urban 

adolescence? EDRS-MF/plus postage. 

- Tarakeshwar, N.; L.C. Vanderverker, E. Paulk, M.J. Pearce, S.V. Kasl & 

H.G. Prigerson (2006). “Religious Coping is Associated with the Quality of 
Life of Patients with Advanced Cancer”. Palliative Medicine, 9(3): 646-657. 

- The World Health Reports (2009). “Mental Health: New Understanding, 
New Hope. General: World Health Organization”. Available at: 

http://discover magazine.com/2009/oct/fear world. 

- Vallurupalli, M.; K. Lauderdale, M.J. Balboni, A.C. Phelps & et al. 

(2012). “The Role of Spirituality and Religious Coping in the Quality of 
Life of Patients with Advanced Cancer Receiving Palliative Radiation 

Therapy”. Journal Support Oncology, 10: 81-87. 

- Victorson, D.; D. Cella, L. Wagner, L. Kramer & M.L. Smith (2007). 

“Measuring Quality of Life in Cancer Survivors”. In: M. Feuerstein (ed.). 

Handbook of Cancer Survivorship. New York: Springer. 

- WHO (1993). “Study Protocol for the World Health Organization Project 

to Develop a Quality of Life Assessment Instrument (WHOQOL)”. Qual. 

Life Res, 2 (2): 153-159. 

- WHOQOL SRPB Group (2006). “A Cross-Cultural Study of Spirituality, 

Religion, and Personal Beliefs as Components of Quality of Life”. Social 

Science & Medicine, 62: 1486-1497. 

- Young, J.S. (2000). “The Moderating Relationship of Spirituality on 
Negative Life, Event and Psychological Adjustment”. Journal of 

Counseling and Value, 45(1): 49-58. 

- Zinnbauer, B.J.; K.I. Pargament & A.B. Scott (1999). “The Emerging 
Meanings of Religiousness and Spirituality: Problems and Prospects”. 

Journal of Personalized Medicine, 67: 889-919. 

http://discover/

