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Abstract 

Background and Objective: Spirituality has been reported as one of the 

most important factors in increasing happiness and general health. Given 

the fact that one of the factors in creating spiritual well-being is spiritual 

environment, this comparative study was designed to investigate the 

relation between spiritual well-being and happiness as well as general 

health of university and seminary students in Kerman, Iran. 

Method: The statistical population of this causal – comparative study 

consisted of all students at Shahid Bahonar University and seminaries of 

Kerman. From among the university students, 376 were selected by 

random cluster sampling and 274 seminary students were selected 

through access sampling. The measurement instruments were Spiritual 

Well-being Questionnaire (SWB), Oxford Happiness Inventory (AHQ) 

and General Health Questionnaire (GHQ-28). The data were analyzed 

using multivariate regression, independent T-test, and Maan-Whiteney U 

test. In this study, all ethical issues were carefully observed and the 

authors have declared no conflict of interest. 

Results: Results showed that there was a significant and positive 

relationship between spiritual well-being, existential well-being and 

religious well-being (P<.001), but they have a significant and negative 

relationship to general health (P<.001). In addition, there was a significant 

difference between spiritual well-being and happiness among Shahid 

Bahonar and seminary students (P<.01); however, there weren't 

significant differences between them considering general health (P<0/05). 

Conclusion: The findings of this study indicate higher levels of spiritual 

well-being and happiness among seminary students, which confirms the 

effects of spirituality on these schools.  Given that, steps should be taken 

to foster spiritual aspects. 

 
Please cite this article as: Varee H, Askarizadeh Gh, Bagheri M. Comparing Spiritual Well-Being, Happiness, and General Health among 

University and Seminary Students. J Res Relig Health.2017;3(3): 55- 67. 

 

 
 

 
   

Background and Objectives: Well-being includes 

various physical, psychological and spiritual aspects 

(1). The spiritual aspect of well-being is vital for every 

one (2). Spiritual well-being bears a positive and 

meaningful relation to more adaptability (3); besides, 

daily spiritual experiences adjust negative effects of 

daily stresses on behaviors (4). After analyzing 466 

university students, 1002 students and 494 religious 

individuals, Fisher found out that having relation with 

God, given the personality and age, explained the 

happiness variance more clearly (5). According to the 

report by Stavrovah et al, religious people have more 

happiness and satisfaction with life and this effect is 

clearer in religious societies (6). Elliot and Green 

showed that religious people have reported more health 

and happiness (7). By analyzing 152 men and women 

up to 65 years old, Soo-You et al indicated that 

religious activities and well-being religious index 

correlate with general health (8). They concluded that 

those who have more religious beliefs in life were less 

anxious and depressed (9). Similarly, by analyzing the 

available information in the database from 1996, 

Ellison, Hill and Burdette confirmed that the religious 

trends and belief to the resurrection have a negative 
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relation with anxiety and have a positive relation with 

the peace of mind (10). Further, Koenig et al examined 

the available effects of religion and spirituality in West 

and middle Asia. They found out that higher religious 

association correlated with mental health (11). In this 

research, being present in church and having personal 

worships were found to have a meaningful role in 

mental health. Academic curriculum can be a decisive 

course of life because of various reasons. In other 

words, entering university is a very sensitive stage in 

the life of efficient and active forces in every country 

and usually it is associated with major changes in an 

individual life, affecting the performance and 

efficiency of the individuals (12). Although various 

lines of research analyze the predictor effects of 

psychology among students at universities and diverse 

fields (12, 13), the question of which stratum of the 

students is more vulnerable to these psychological 

prsssurss hasn’t been dddrsssdd. In dddoooon, kkkknnng 
problems associated with the psychological health 

cannot guarantee the goals of education by itself; 

rather, taking subjects such as happiness into account 

can help bring about the resistance and required spirit 

when facing high-pressure situations. Therefore, by 

considering the role of spiritual well-being in 

predicting happiness and mental health, this research 

was conducted on students of Bahonar University and 

seminary in Kerman with the purpose of analyzing and 

comparing spiritual well-being components with 

happiness and general health. 

Method: The statistical population (n = 650) of this 

causal – comparative study consisted of all students at 

Shahid Bahonar University and seminaries of Kerman. 

From among the university students, 376 were selected 

by random cluster sampling and 274 seminary students 

were selected through access sampling. In order to 

collect the data, three measurement instruments were 

used, namely Spiritual Well-being Questionnaire 

(SWB), Oxford Happiness Inventory (AHQ), and 

General Health Questionnaire (GHQ-28). The data 

were analyzed using simultaneous regression, 

independent T-test, and Maan-Whiteney U test. 

Results: The results demonstrated that almost 50 

percent of changes in happiness were due to spiritual 

well-being in the case of university students and 42 

percent in the case of seminary students. Moreover, 

nearly 29 percent of changes in general health of 

seminary students was determined by the spiritual well-

being. The average comparison in spiritual well-being 

level between university students and seminary 

students suggested higher spiritual well-being among 

seminary students. The average comparison in total 

level of general health showed that there was no 

meaningful difference between the general health of 

students at Bahonar University and seminary students 

and the average comparison in happiness grades 

signified the meaningful difference in happiness 

between students of Bahonar University and the 

seminaries.  

Conclusion: Spirituality is a fundamental factor in the 

lessons and life of seminary students so that their life 

has been meaningful due to the belief system which 

helps them in the face of adversities through 

developing special practical ideas and solutions. This 

asset can bring about positive and happy spirits 

because of the belief in God as the strongest supporter. 

Although according to the researches, there are not 

many studies on comparing the students of seminary 

and university, there are many findings about 

comparing religious and spiritual groups with others 

confirming higher happiness and general health levels 

in these groups. As Starvrovah et al argue, religious 

people have higher average of happiness and 

satisfaction with life and this is clearer in religious 

societies. Investigating the reasons of this difference 

between religious and non-religious individuals in 

religious societies indicates that in such societies 

religious people have more well-being feelings since 

they have a respectful attitude and are respected by the 

public (13), which is confirmed by the findings of this 

study. In general, based on the outcomes of this 

research, we can say that seminary students have 

higher spiritual well-being and happiness than 

university students. As these findings show, spirituality 

and religion act like a shield against problems and 

discomforts, extending the mental and physical health 

and reducing disorders in this regard. Thus, the higher 

spiritual well-being, the more happiness and mental 

health. Given this important role of spirituality, 

measures should be taken to foster spiritual aspects of 

individuals. 
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 :الألفاظ الرئیسیّة  
 الرفاهیة المعنوية  
 الحوزة العلمیة  
 السعادة  
 الصحة العامة  
 الطلاب  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
نسبة السعادة والصحة العامة. نظرا  زيادةتعتبر المعنوية من أهم اسباب  :خلفیة البحث وأهدافه

لأهمیة البیئة باعتبارها من أهم اسباب خلق الرفاهیة المعنوية فإن هذا البحث قام بغرض دراسة مقارنة 
للعلاقة بين الرفاهیة المعنوية مع السعادة والصحة العامة في طلاب جامعة الشهید باهنر والحوزات 

 العلمیة في مدينة كرمان.
المقارنة وتشمل المجتمع الاحصائي جمیع طلاب  -ان هذا البحث من نوع السببي  :منهجیة البحث

طالبا من طلاب جامعة  323جامعة الشهید باهنر والحوزات العلمیة في مدينة كرمان. وقد تم اختیار 
 722الشهید باهنر بطريقة عشوائیة وباستخدام العینات العنقودية المتعددة المراحل، كما قد اختير 

اخذ العینات المتاحة. وقد اشتملت اداة القیاس، استمارة لبا من طلاب الحوزات العلمیة بطريقة طا
. (GHQ-28)واستمارة الصحة العامة  (AHQ)وقائمة اكسفورد للسعادة  (SWB)الرفاهیة المعنوية 

مان واختبار " Tوقد تم تحلیل المعطیات وتجزئتها باستخدام اسالیب رغريسون المتعددة، اختبار 
تمت مراعاة جمیع الموارد الاخلاقیة في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي المقالة لم يشيروا  ويتني".

 .الى تضارب المصالح
اظهرت النتائج ان هناك علاقة موجبة بين الرفاهیة المعنوية والرفاهیة الذاتیة والرفاهیة  :المكشوفات

بینما لكل من هذه الثلاثة علاقة سالبة مع الصحة العامة  (P>001/0)الدينیة مع السعادة 
(001/0<P)   كما أن هناك فارقا كبيرا بين الرفاهیة المعنوية والسعادة لطلاب جامعة الشهید باهنر

 لكن لیس هناك فارق كبير بين المجموعتين في الصحة العامة (P>01/0)والحوزات العلمیة 
(05/0>P). 

وفقا لنتائج الدراسة، فإن المستوى الاعلى للرفاهیة المعنوية والسعادة في الحوزات العلمیة تدل  :النتیجة
وتذكرنا بضرورة الإنتباه الى الجوانب على اثر المعنوية الموجودة في هذه المدراس في المتغيرات المدروسة 

 المعنوية والسعي في نموها وتطويرها.
 

 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Varee H, Askarizadeh Gh, Bagheri M. Comparing Spiritual Well-Being, Happiness, and General Health among University and Seminary Students. J 

Res Relig Health.2017;3(3): 55- 67. 
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 چکیده  

سلامت های افزایش شادکامی و ترین عاملمعنویت یکی از مهمهدف: سابقه و 

های ایجاد بهزیستی عمومی گزارش شده است. با توجه به اینکه محیط، یکی از عامل

ی بهزیستی معنوی با  یی رابطهمعنوی است؛ این پژوهش با هدف بررسی مقایسه

ی  های علمیهشادکامی و سلامت عمومی در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

 شهر کرمان انجام شده است.

ی  ی آماری آن شامل همه یی و جامعهمقایسه -این پژوهش از نوع علیّ : کار روش

ی شهر کرمان است. بدین صورت  های علمیهدانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

یی گیری تصادفی خوشه روش نمونه نفر از دانشجویان دانشگاه شهید باهنر به 971که 

گیری در روش نمونه علمیه، به هاینفر از دانشجویان حوزه 672یی و چندمرحله

ی بهزیستی معنوی ها نامه گیری شامل پرسش دسترس انتخاب شدند. ابزارهای اندازه

(SWB) شادکامی آکسفورد ،(AHQ ) و سلامت عمومی(GHQ-28) ها با  است. داده

های تی مستقل و یومن ویتنی تجزیه و های رگرسیون چندگانه، آزموناستفاده از روش

براین،  ی موارد اخلاقی رعایت شده است. علاوه در این پژوهش همهتحلیل شد. 

 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده نویسندگان مقاله هیچ

نتایج پژوهش نشان داده که بین بهزیستی معنوی، بهزیستی وجودی و  ها: یافته

هر  که درحالی(، P>006/0ی مثبت وجود دارد ) بهزیستی مذهبی با شادکامی، رابطه

(؛ همچنین بهزیستی معنوی و P>006/0ی منفی دارند ) سه با سلامت عمومی رابطه

(، P>06/0شادکامی تفاوت معناداری در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه دارند )

 (.P<05/0اما تفاوت دو گروه در سلامت عمومی معنادار نیست )

یستی معنوی و شادکامی در بر اساس نتایج پژوهش، سطح بالاتر بهزگیری:  نتیجه

ی اثر معنویت موجود در این مدارس، در متغیّرهای مورد  دهنده های علمیه، نشانحوزه

ی آن را  های معنوی و تلاش برای رشد و توسعهبررسی است و لزوم توجه به جنبه

 سازد.گوشزد می

 

 :است صورت این به مقاله استناد
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های مختلف مادی، روانی و معنوی است شامل جنبهبهزیستی 

. (6)ی معنوی آن برای انسان ضروری است  ، که جنبه(6)

گیرد؛  مینوی دو عنصر وجودی و مذهبی را دربربهزیستی مع

بهزیستی مذهبی شامل ارتباط با یک قدرت متعالی است و 

شمار  بهزیستی وجودی که عنصری روانی ـ اجتماعی به

رود، بیانگر احساس فرد است از اینکه چه کسی است؟ چه  می

تعلق دارد. این دو بُعد در دهد و به کجا  کاری و چرا انجام می

عین جدا بودن، با هم تعامل دارند و احساس سلامت معنوی، 

آورند. بهزیستی مذهبی و  وجود می رضایت و هدفمندی را به

کنند بینی میطور معناداری کیفیت زندگی را پیش وجودی به

و در کل بهزیستی معنوی با توانایی سازگاری بیشتر  (9)

، همچنین تجربیات معنوی (2)ی مثبت و معناداری دارد  رابطه

های روزمره بر خُلق را تعدیل روزانه، اثرهای منفی استرس

 .(5)کند می

شناختی که تحت تأثیر دین و  های روانترین مقولهیکی از مهم

دلیل تأثیر  به 6شادکامی. (1)معنویت قرار دارد شادکامی است 

بسیاری که در احساس رضایت و بهزیستی دارد، از دیرباز مورد 

 .(7)ی غرب و شرق بوده است  توجه اندیشمندان و فلاسفه

یی از عواطف و ارزیابی  شادکامی را مجموعه6 وینهوونپ.  

یی از  شناختی از زندگی تعریف کرده است و آن را درجه

-طور کلی مثبت ارزیابی می داند، که بهکیفیت زندگی افراد می
ی شناختی فرد هابنابراین شادکامی کلی بسته به ارزیابیکنند. 

  های مختلف مانند خانواده، کار،در مورد رضایت در حوزه

ها  همچنین تجارب هیجانی او در این حوزه محیط زندگی و 

دار دارای سلامت و  ها، افراد دین بر اساس پژوهش .(1)است 

بررسی  با 9الیسون و فان .(3)اند شادی بیشتر، گزارش شده

های  مطالعات انجام شده در طرح پیمایش اجتماعی سال

اند که بین تجارب معنوی روزانه و  ، تأکید کرده6002تا  6331

. (60)ی مثبت و قوی وجود دارد  شناختی رابطه بهزیستی روان

بین عقاید مذهبی بیشتر، پیش دریافتند که 2عقیلی و کومر 

 .(66)وجود شادی بیشتر است 

فرد  232آموز و  دانش 6006دانشجو،  211در بررسی 5 فیشر

مذهبی دریافته است که ارتباط با خدا، نسبت به شخصیت و 

                                                           
1 Happiness 
2 Veenhoven 
3 Ellison & Fan  
4 Aghili & Kumar 
5 Fisher 

کند رزتری واریانس شادی را تبیین میطور با سن فرد، به

(66). 

دارتر میانگین شادی و همکاران، افراد دین 1به گزارش استاورا 

دار  و رضایت از زندگی بالاتری دارند و این اثر در جوامع دین

دار  نشان دادند که افراد دین 7. گرین و الیوت(69)بارزتر است 

و  1سویو(. 3دهند ) از سلامتی و شادی بالاتری خبر می

سال، نشان  15مرد و زن بالای  656همکاران در بررسی 

های مذهبی و شاخص معنوی بهزیستی با اند که فعالیت داده

ب و . غباری بنا(62)سلامت عمومی ارتباط معنادار دارند 

تن از دانشجویان دانشگاه تهران  901همکاران در بررسی 

اند که افراد دارای معنویت بیشتر و معنای وجودی  نشان داده

در یک  3. کروس(65)اند  در زندگی، کمتر عصبی و افسرده

ی خدا  گرانهبررسی طولی دریافته که اعتقاد به کنترل میانجی

در زندگی، اغلب بر سلامت گزارش شده از سوی افراد، اثرگذار 

با بررسی اطلاعات موجود 60 هیل و بوردت . الیسون،(61)است 

اند که  ، تأیید کرده6331ه اطلاعاتی از سال در پایگا

صورت منفی با  های مذهبی و اعتقاد به رستاخیز، به گرایش

. (67)طور مثبت با آسایش خاطر در ارتباط است  اضطراب و به

ی بین  ان در بررسی آثار موجود در رابطهو همکار 66کوئنگ

روان در غرب و آسیای میانه، دین، معنویت و سلامت 

روان بیشتر اند که مشارکت مذهبی بالاتر با سلامت  دریافته

در این بررسی، حضور در کلیسا و  .(61)همبسته است 

روان افراد های شخصی نیز نقش معناداری در سلامت  عبادت

 نشان داده است.  

تواند سبب وجود عوامل متعدد می ی تحصیلی دانشگاه به دوره

یی همراه با فشار باشد. به عبارتی ورود به دانشگاه مقطعی  دوره

هر کشوری بسیار حساس در زندگی نیروی کارآمد و فعال 

یی در زندگی افراد  شود و معمولاً با تغییرات عمده محسوب می

-همراه است و عملکرد و بازدهی افراد را تحت تأثیر قرار می
ی تحصیلات دانشگاهی،  دهد. افزایش فشار روانی در دوره

های روانی و کاهش سلامت  دانشجویان را در معرض بیماری

نند دور بودن از محیط ؛ عواملی ما(63)دهد روان قرار می

 و مسائل جدید، محیط به ورود خانواده، از شدن خانه، جدا

 و کاری ی آینده دانشجویان، دیگر با درسی، رقابت مشکلات

ساز یک تواند زمینهخوابگاه نیز وجود دارد که می در زندگی

 .(60)زای روانی در قشر دانشجو باشد ی فشار دوره

                                                           
6 Stavrovah 
7 Elliott & Green 
8 Soo-You 
9 Krause 
10 Ellison, Hill & Burdette 
11 Koenig 

 مقدمه
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های بین های مختلف به بررسی پیشباوجود اینکه در پژوهش

های ها و رشتهشناختی در قشر دانشجو در دانشگاه علائم روان

؛ به این موضوع که کدام یک (66و  63)شده  مختلف پرداخته

های مختلف امکان  از این اقشار دانشجو در دانشگاه

 ،پذیری بیشتری نسبت به این فشارهای روانی دارند آسیب

پرداخته نشده است. همچنین صرف بررسی مسائلی که 

تواند  کند، نمیسلامت روانی را در حد بهنجار تضمین می

هایی غایت نظام تعلیم و تربیت کشور باشد و توجه به مقوله

ی  تواند میزان بیشتری از مقاومت و روحیه مانند شادکامی می

ند. لازم را در مواجهه با چنین شرایط پرفشاری تضمین ک

بینی رو، با توجه به نقشی که بهزیستی معنوی در پیش ازاین

روان دارد، این پژوهش با هدف بررسی و شادکامی و سلامت

های بهزیستی معنوی با شادکامی و سلامت مؤلفه ی مقایسه

ی  علمیه ی عمومی در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

 شهر کرمان اجرا شده است.

 

 

 

ی  یی است. جامعه مقایسه -این پژوهش توصیفی از نوع علّی 

آماری آن شامل تمامی دانشجویان مشغول به تحصیل در 

ی این شهر  های علمیهدانشگاه شهید باهنر کرمان و حوزه

و  67613ترتیب  است؛ که بر اساس آخرین آمار دریافتی به

ی  نفر حوزه 503ی خواهران و  نفر حوزه 266نفر ) 360

ی آماری و با استفاده از  برادران( هستند. بر اساس حجم جامعه

ی مورد نظر برای  ، حجم نمونه(66) 6و مورگان جدول کرجسی

 971این پژوهش، از دانشجویان دانشگاه شهید باهنر کرمان 

نفر  672ی شهر کرمان  های علمیهحوزهنفر و برای دانشجویان 

های مورد نظر از بین دانشجویان چهار  است. نمونه دست آمده به

پسر(، فنی و  21دختر و  56ی ادبیات و علوم انسانی ) دانشکده

 92دختر و  21پسر(، علوم پایه ) 79دختر و  50مهندسی )

پسر( دانشگاه شهید باهنر  95دختر و  93پسر( و کشاورزی )

یی، انتخاب  یی چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه مان، با کر

های علمیه، گیری از میان دانشجویان حوزهشدند. برای نمونه

گیری در دسترس های موجود، از روش نمونهدلیل محدودیت به

ی  ی ویژه  های علمیهاستفاده شد و از میان دانشجویان مدرسه

-نفر(؛ و مدرسه 13» ( زنینبیه»نفر( و  76« )فاطمیه»خواهران 
 96« )محمودیه»نفر(،  95« )ابراهیمیه»ی برادران  های ویژه

نفر( افراد مورد  90« )امام مهدی»نفر( و  91« )صالحیه»نفر(، 

                                                           
1 Krejcie & Morgan 

نظر انتخاب شدند. بنابراین حجم نمونه در این پژوهش در 

نفر بود. در ضمن دو گروه نمونه از نظر متغیرّ  150مجموع 

دند. به این دلیل سعی شد تعداد افراد سن و جنسیت همتا ش

انتخابی از دو گروه نمونه از نظر جنسیت یکسان انتخاب شوند 

ها به هر یک از دو جنس  و در هر دو گروه تقریباً نیمی از نمونه

اختصاص یابد و از نظر سن، فقط افرادی به گروه نمونه وارد 

ی سال قرار دارند. برا 90تا  60ی سنی  شوند که در رده

، 6های بهزیستی معنوی نامه ها از پرسش آوری داده جمع

 استفاده شده است. 2و سلامت عمومی 9شادکامی آکسفورد

ی بهزیستی  نامه پرسش ی بهزیستی معنوی: نامه پرسش

 و الیسون که پالوتزین معنوی
آن را طراحی  6316در سال 5

مقیاس بهزیستی مذهبی  سؤال و دو خرده 60اند، شامل  کرده

بهزیستی ناشی از ارتباط با یک قدرت متعالی است( و  )که

بهزیستی وجودی )که عنصری روانی ـ اجتماعی و بیانگر 

احساس فرد است از اینکه چه کسی است؟ چه کاری و چرا 

های فرد  سؤال .(69) است دهد و به کجا تعلق دارد؟( انجام می

مقیاس بهزیستی مذهبی است و میزان  زمون، مربوط به خردهآ

سنجد و  بخش با خدا را می ی رضایت ی فرد از رابطه تجربه

مقیاس بهزیستی وجودی است  های زوج، مربوط به خرده سؤال

سنجد. مقیاس  که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را می

موافقم تا یی از کاملاً  درجه 1ها، لیکرت  پاسخگویی به سؤال

ی  های مثبت، برای گزینه کاملاً مخالفم است. در مورد سؤال

 6ی  ی کاملاً مخالفم نمره و برای گزینه 1ی  کاملاً موافقم نمره

های منفی بر عکس  گذاری سؤال در نظر گرفته شده است. نمره

های  سؤال 61و  61 ،69، 66، 3، 1، 5، 6، 6های  است )سؤال

ی بهزیستی  گذاری این مقیاس، نمره طریق نمرهمنفی است(. از

ی کل بهزیستی معنوی  مذهبی، بهزیستی وجودی و نمره

ی فرد در این مقیاس  حداکثر و حداقل نمره آید. دست می به

. ضرایب آلفای کرونباخ (69)است  60و  660ترتیب  به

، 36/0ترتیب  وجودی و کل مقیاس بهبهزیستی مذهبی و 

. دهشیری و همکاران (62)گزارش شده است  39/0و  36/0

سنجی این مقیاس را بررسی؛ و ضرایب پایایی  خصوصیات روان

بازآزمایی کل مقیاس، بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی را 

 .(65)اند  گزارش کرده 10/0و 71/0، 15/0ترتیب  به

این  1آرگیل و لو ی شادکامی آکسفورد: نامه پرسش

گیری شادی یی را ابزاری برای اندازه گویه 63ی  نامه پرسش

                                                           
2 spiritual well-being questionnaire (SWB) 
3 Oxford happiness inventory (AHQ) 
4 general health questionnaire (GHQ) 
5 Ellison & Paloutzian 
6 Argyle & Lu 

 روش کار
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شناسی تجربی دانشگاه آکسفورد طراحی  فردی، در گروه روان

نامه را که بر اساس  پور و نوربالا، این پرسش اند. علی کرده

ایجاد شده است   ،6افسردگی بک ی نامه احی و شکل پرسشطر

 39/0اند و ضریب آلفای آن را  ، به فارسی ترجمه کرده(61)

فهرست گرا و واگرای همچنین آنان روایی هم ؛اند دست آورده به

و  نژاد. هادی(67)اند  شادکامی آکسفورد را نیز تأیید کرده

ی زمانی  طریق بازآزمایی، با فاصلهنامه را از زارعی پایایی پرسش

اند  ارش کردهگز 12/0و آلفای کرونباخ را  17/0چهار هفته 

(61). 

ی  نامه پرسش 6: گلدبرگی سلامت عمومی نامه پرسش 

برای سنجش سلامت  6373سلامت عمومی را در سال 

نامه دارای چهار  شناختی تدوین کرده است. این پرسش روان

های بدنی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، مقیاس نشانه خرده

جتماعی و علائم افسردگی است. هر اختلال در کارکرد ا

شود.  مقیاس در قالب هفت سؤال متوالی سنجیده می خرده

های بیشتر در این  یادآوری این نکته لازم است که نمره

ی  ی سلامت روانی کمتر است و نمره دهنده نامه نشان پرسش

. (63)آید دست می ها بهمقیاس نامه از جمع خرده کل پرسش

. (90)گزارش شده است  11/0متوسط روایی آزمون نیز 

نامه را برای استفاده در ایران  براین، تقوی این پرسش علاوه

اعتباریابی؛ و ضرایب اعتبار آلفای کرونباخ، تنصیفی، 

، 39/0، 30/0ترتیب سنجی و روایی همزمان آن را به دوباره

 .(96)گزارش کرده است  55/0و  70/0

یی و اسمی( از جدول توزیع برای متغیّرهای کیفی )رتبه

های مرکزی و ی متغیّرهای کمّی، از شاخصفراوانی و برا

ی شادکامی و  پراکندگی استفاده شده است. برای بررسی رابطه

سلامت عمومی با بهزیستی معنوی در دو گروه دانشجویان 

و  9ی علمیه، از رگرسیون همزمان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

ی شادکامی در دو گروه، از آزمون تی  همچنین برای مقایسه

استفاده شده است. با توجه به نرمال توزیع نشدن  2لمستق

ی  متغیّر سلامت عمومی و بهزیستی معنوی برای مقایسه

میانگین سطح کلی این دو متغیّر، از آزمون ناپارامتریک 

استفاده شده است. محرمانه بودن  5ویتنی -من  جایگزن یو

ظر های افراد و نیز تمایل آنان به شرکت در مطالعه، از نپاسخ

 اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است.

 
 

                                                           
1  Bek depression questionnaire (BDI) 
2 Goldberg 
3 Enter 
4 T-test 
5 Maan-Whiteney U 

 
 

 

 

 

 

پسر( از  611دختر و 611دانشجو ) 971در این پژوهش، 

پسر( از  695دختر و  693دانشجو ) 672دانشگاه شهید باهنر و 

، میانگین و 6ی  ی علمیه حضور داشتند. در جدول شماره حوزه

انحراف استاندارد متغیّرهای پژوهش به تفکیک دانشگاه و حوزه 

مترین میانگین در گزارش شده است. بر این اساس، بالاترین و ک

میان متغیّرهای پژوهش در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر، 

مقیاس  ( و خرده61/11 ± 92/61مربوط به بهزیستی معنوی )

( است. 60/2 ± 16/2افسردگی در مقیاس سلامت عمومی )

همچنین بالاترین و کمترین میانگین در میان متغیّرهای 

 16/69پژوهش دانشجویان حوزه، مربوط به بهزیستی معنوی )

مقیاس افسردگی در مقیاس سلامت عمومی  ( و خرده59/33 ±

 ( بود.06/9 ± 11/9)

 

 هایافته
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 معیار متغیّرهای پژوهش به تفکیک دانشگاه و حوزه میانگین و انحراف .1جدول 
 

 انحراف معیار میانگین متغیّرها نمونه انحراف معیار میانگین متغیّرها نمونه

ر )
هن

 با
ید

شه
اه 

شگ
دان

97
1

=
N)

 

 60/2 55/5 علائم جسمانی

زه
حو

 
ه )

می
 عل

ی
67

2
=

N)
 

 26/9 16/5 علائم جسمانی

 09/2 51/5 اضطراب 12/2 57/1 اضطراب

 66/9 25/7 کارکرد اجتماعی 12/9 03/7 کارکرد اجتماعی

 11/9 06/9 افسردگی 16/2 60/2 افسردگی

 27/66 15/66 سلامت روان کلی 11/69 29/69 سلامت روان کلی

 17/1 69/56 بهزیستی مذهبی 66/3 11/21 بهزیستی مذهبی

 91/1 66/27 وجودیبهزیستی  39/1 13/26 بهزیستی وجودی

 16/69 59/33 بهزیستی معنوی 92/61 61/11 بهزیستی معنوی

 15/66 09/27 شادکامی 10/66 67/26 شادکامی
 

برای بررسی سهم بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی در 

های  بینی شادکامی دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه پیش

ی شهر کرمان، از رگرسیون چندگانه و نیز برای سنجش  علمیه

تأثیر متغیّرهای بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی بر 

می در دانشجویان، از تحلیل رگرسیون چندگانه واریانس شادکا

محاسبه شده در  Fروش همزمان استفاده شده است. میزان  به

ی  دهنده (، نشان =07/606F( و حوزه ) =61/632Fدانشگاه )

بینی واریانس شادکامی به کمک بهزیستی  معناداری پیش

(. بر اساس جدول >006/0Pوجودی و بهزیستی مذهبی است )

ی متغیّرهای  ، استفاده از رگرسیون چندگانه6ی  شماره

بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی بر روی شادکامی 

درصد  50نشان داده که نزدیک به  ،دانشگاه دانشجویان

 762/0شود ) تغییرات شادکامی با این دو متغیّر تبیین می

R=همچنین ضرایب تأثیر متغیّرهای مستقل  (.= 560/0و

بررسی و مشخص شد که وزن رگرسیون عامل بهزیستی 

 766/0β= ،206/65) دار است وجودی بر روی شادکامی معنی

t=  006/0وP<؛ اما تأثیر بهزیستی مذهبی بر شادکامی)، 

 (. P<05/0و  =005/0β= ،602/0 tاست ) دست نیامده معنادار به

ی متغیّرهای بهزیستی  رگرسیون چندگانه همچنین استفاده از

های علمیه   وجودی و مذهبی بر روی شادکامی دانشجویان حوزه

درصد تغییرات شادکامی با این دو  26نشان داده که نزدیک به 

همچنین  (.=269/0و =152/0Rشود ) متغیّر تبیین می

 5ی  ضرایب تأثیر متغیّرهای مستقل بر اساس جدول شماره

بررسی و مشخص شد که وزن رگرسیون عامل بهزیستی 

 196/0β= ،561/60) دار است وجودی بر روی شادکامی معنی

t=  006/0و P< ؛ اما تأثیر بهزیستی مذهبی بر شادکامی)

 05/0و   =099/0β= ،527/0 tدست نیامده است ) معنادار به

>P.) 
 

 بینی شادکامی بر اساس بهزیستی وجودی و مذهبی ی پیش تحلیل رگرسیون چندگانه. 2جدول 
 

 SE بین متغیّرهای پیش شادکامی
 

Beta t معناداری R 
 

 

 دانشگاه
 0006/0 206/65 766/0 063/6 011/0 بهزیستی وجودی

762/0 560/0 501/0 
 367/0 602/0 005/0 007/0 012/0 بهزیستی مذهبی

 ی علمیه حوزه
 0006/0 561/60 196/0 351/0 036/0 بهزیستی وجودی

152/0 267/0 269/0 
 515/0 527/0 099/0 010/0 666/0 بهزیستی مذهبی

 

بینی  پیشبرای بررسی سهم بهزیستی وجودی و مذهبی در 

های  سلامت روان در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

ی شهر کرمان، از رگرسیون چندگانه و همچنین برای  علمیه

سنجش تأثیر متغیّرهای بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی 

بر واریانس شادکامی و سلامت عمومی در دانشجویان، از تحلیل 

 Fاده شده است. میزان روش همزمان استف رگرسیون چندگانه به

(، =121/95F( و حوزه )=365/73Fمحاسبه شده در دانشگاه )

کمک  بینی واریانس سلامت عمومی به نشان از معناداری پیش

(. بر >P 006/0بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی دارد )

ی  ، استفاده از رگرسیون چندگانه9ی  اساس جدول شماره

بهزیستی مذهبی بر روی سلامت متغیّرهای بهزیستی وجودی و 

درصد  63دانشگاه نشان داده که نزدیک به  عمومی دانشجویان

شود  تغییرات سلامت عمومی، با این دو متغیّر تبیین می

(521/0R=  631/0و =.) 

همچنین ضرایب تأثیر متغیّرهای مستقل بررسی و مشخص شد 

 روی سلامتکه وزن رگرسیون عامل بهزیستی وجودی بر 
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و   =β= ، 127/3 –t– 522/0) دار است عمومی معنی

006/0P< اما تأثیر بهزیستی مذهبی بر سلامت عمومی .)

 05/0و    =001/0β= ، 661/0 –tدست نیامده است ) معنادار به

>P .)ی متغیّرهای  استفاده از رگرسیون چندگانه براین، علاوه

بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی بر روی سلامت عمومی 

درصد  60های علمیه، نشان داده که نزدیک به  دانشجویان حوزه

شود  تغییرات سلامت عمومی با این دو متغیّر تبیین می

(257/0R=   ضرایب تأثیر متغیّرها= 609/0و .) ر ب نیز

، بررسی و مشخص شد که وزن 9ی  اساس جدول شماره

رگرسیون عامل بهزیستی وجودی بر روی سلامت عمومی 

(، اما >006/0P و =t – 766/1و   =β– 272/0 ) دار است  معنی

دست  تأثیر بهزیستی مذهبی بر سلامت عمومی معنادار به

 (.P<05/0و   =910/0tو  =067/0βنیامده است )
 

 

 بینی سلامت عمومی  بر اساس بهزیستی وجودی و مذهبی ی پیش تحلیل رگرسیون چندگانه .3جدول 
 

 SE بین متغیّرهای پیش شادکامی
 

Beta t معناداری R 
 

 

 دانشگاه
 0006/0 -127/3 -522/0 -061/0 006/0 بهزیستی وجودی

521/0 900/0 631/0 
 301/0 -661/0 001/0 000/0 006/0 بهزیستی مذهبی

 ی علمیه حوزه
 0006/0 -766/1 -272/0 -069/0 006/0 بهزیستی وجودی

257/0 603/0 609/0 
 702/0 910/0 067/0 006/0 006/0 بهزیستی مذهبی

 

نرمال توزیع نشدن متغیّر بهزیستی معنوی در با توجه به 

ی میانگین سطح کلی بهزیستی  دانشجویان حوزه، برای مقایسه

ی  های علمیهمعنوی در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

ویتنی )معادل ناپارامتری آزمون  -شهر کرمان، از آزمون یو من

 -757/1دست آمده ) به zتی مستقل( استفاده شده است. مقدار 

=z( با توجه به سطح معناداری )06/0 =sigی  دهنده (، نشان

داری بین میانگین سطح بهزیستی معنوی در  تفاوت معنی

ی شهر  های علمیهدانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

کرمان است که حاکی از بهزیستی معنوی بالاتر در دانشجویان 

توزیع نشدن متغیّر سلامت عمومی  حوزه است. با توجه به نرمال

ی میانگین سطح کلی سلامت عمومی در  نیز، برای مقایسه

ی شهر  های علمیه دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

ویتنی )معادل ناپارامتری آزمون تی  -کرمان از آزمون یو من

آمده  دست به zمستقل( استفاده شده است. با توجه به مقدار 

(035/6- =zو ) ( 679/0سطح معناداری  =sigتفاوت معنی ،)-
داری در میانگین سطح کلی سلامت عمومی دانشجویان 

ی شهر کرمان وجود  های علمیه دانشگاه شهید باهنر و حوزه

 ندارد.

ی بالاتر بودن  دهنده ها نشان ، یافته2ی  طبق جدول شماره

های علمیه  های شادکامی در دانشجویان حوزه میانگین نمره

(09/27 =M نسبت به دانشجویان دانشگاه شهید باهنر )

(67/26 =M است. میزان )t بوده،  13/2آمده در آزمون  دست به

ی  دهنده (، نشانsig= 06/0داری ) که با توجه به سطح معنی

تفاوت معنادار در شادکامی دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و 

 ی شهر کرمان است. های علمیهحوزه

 

 ی میانگین شادکامی در دانشجویان دانشگاه و حوزه آزمون تی مستقل برای مقایسه. 4جدول 
 

 معناداری tمقدار  ی آزادی درجه استاندارد انحراف میانگین تعداد ها گروه عامل

 06/0 13/2 121 10/66 67/26 971 دانشگاه شادکامی

 15/66 09/27 672 ی علمیه حوزه

 

 

 
 

 
با توجه به اینکه دانشجویان قشری مهم و مورد توجه هستند و 

تواند گذاری در جهت شناخت آنان میهرگونه مطالعه و سرمایه

سوی دیگر با ی جامعه مؤثر واقع شود و از  دهی آیندهدر شکل

ی ما و اثرگذاری آن بر  توجه به اهمیت معنویت در جامعه

های سلامت روان، این پژوهش با هدف بررسی بهزیستی و مؤلفه

های آن با مقیاس ی بهزیستی معنوی و خرده ی رابطه مقایسه

شادکامی و سلامت روان در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر 

ه است. نتایج پژوهش نشان ی علمیه صورت گرفت کرمان و حوزه

مقیاس آن با شادکامی،  که بین بهزیستی معنوی و دو خرده داده

ی مثبت برقرار بوده و افزایش این سه نمره، افزایش  رابطه

های شادکامی را در دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و  نمره

دنبال دارد. این یافته، از این فرضیه که افراد  ی علمیه به حوزه

و اینکه عقاید  (3)ر دارای سلامت و شادی بیشترند دا دین

 بحث
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، حمایت (66)بین وجود شادی بیشتر است مذهبی بیشتر، پیش

که در آن ارتباط با  کند. این یافته با نتایج پژوهش فیشر؛می

طور بارزتری واریانس  خدا، نسبت به شخصیت و سن فرد، به

؛ و همچنین با نتایج پژوهش (66)کند  شادی را تبیین می

دارتر میانگین  اند افراد دین استاورا و همکاران که گزارش کرده

؛ همسو است. این (69)شادی و رضایت از زندگی بالاتری دارند 

که  (ع)توان با استفاده از سخن امام علی  یافته را می

فرمایند: هرکس به خدا اعتماد کند، خداوند شادمانی را به  می

 نمایاند )ایمان و اعتماد به فضل خدا(، تبیین کرد؛ زیرا وی می

بخشی از بهزیستی معنوی بهزیستی مذهبی، یعنی اعتقاد به 

 .(96)یک قدرت متعالی، است 

ی بهزیستی معنوی ی منف براین، نتایج پژوهش بیانگر رابطه علاوه

مقیاس آن با سلامت روان در دانشجویان دانشگاه  و دو خرده

ی علمیه است؛ بدین معنا که هرچه  شهید باهنر و حوزه

بهزیستی معنوی، بهزیستی وجودی و بهزیستی مذهبی فرد 

بیشتر باشد، مشکلات سلامت روان او کمتر است. این یافته با 

های اند فعالیت ه نشان دادهو همکاران ک سویوهای  نتایج پژوهش

مذهبی و شاخص معنوی بهزیستی با سلامت عمومی ارتباط 

؛ و همچنین با نتایج پژوهش غباری بناب و (62)معنادار دارند 

اند افراد با معنویت بالاتر و معنای  همکاران که نشان داده

؛ (65)اند، همسو است  وجودی در زندگی، کمتر عصبی و افسرده

های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش الیسون و  براین، یافته علاوه

های مذهبی و اعتقاد به  اند گرایش همکاران که گزارش کرده

صورت مثبت با آسایش  صورت منفی با اضطراب و به رستاخیز، به

؛ و همچنین با نتایج پژوهش کوئنگ (67)در ارتباط است خاطر 

و همکاران که مشارکت مذهبی بالاتر را با سلامت روان بیشتر 

. در احادیث نبوی، (61)اند، همسو است  همبسته دانسته

خُلقی و شوخی موجب افزایش  مسائلی چون حسن نیت، خوش

فرمایند: هرکس  شده است؛ امام علی )ع( می  شادی برشمرده

شود؛  اش خوش می نیتش نیکو باشد، پاداشش فراوان و زندگی

خلقی  فرمایند: هیچ زندگیی گواراتر از خوش )ع( میامام صادق 

و شنگ است  شوخ  ،اند: مؤمننیست و پیامبر اکرم )ص( فرموده

. با توجه به اینکه بهزیستی (99)اخمو و عصبانی  ،و منافق

توان این یافته را  است، میوجودی عنصری روانی ـ اجتماعی 

گونه تبیین کرد که هرچه بهزیستی معنوی، بهزیستی  این

وجودی و بهزیستی مذهبی فرد بیشتر باشد، مشکلات سلامت 

روابط  ،روان او کمتر خواهد بود، زیرا بر اساس احادیث ذکر شده

 یابد. بین فردی در اثر بهزیستی معنوی بهبود می

اده که باوجود میانگین بالاتر همچنین نتایج پژوهش نشان د

های علمیه، فرض وجود تفاوت در سلامت روان در طلاب حوزه

های سلامت روان، بین دانشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزه

ی شهر کرمان رد شده و با توجه به سطح معناداری  علمیه

(، تفاوت معناداری در میانگین سلامت =07/0pآمده ) دست به

های  نشجویان دانشگاه شهید باهنر و حوزهعمومی، بین دا

ی شهر کرمان وجود ندارد. همچنین نتایج این پژوهش  علمیه

نشان داده که بالاتر بودن میانگین بهزیستی معنوی در طلاب 

حوزوی نسبت به دانشجویان دانشگاهی از نظر آماری معنادار 

توان ناشی از می است. تفاوت دو گروه در بهزیستی معنوی را

های معنوی بارزتر در طلاب حوزوی و برجستگی ارتباط  رایشگ

ی این  با مسائل دینی و اعتقادی، در دروس و زندگی روزمره

یی از اصول و  دادن مجموعه گروه دانست؛ زیرا مذهب با نشان

دستورهای عملی به معتقدان خود، شناخت و رفتار فرد را تحت 

 دهد.تأثیر قرار می

ی شادی بالاتر  دهنده در شادکامی، نشانبررسی تفاوت دو گروه 

دست  در دانشجویان حوزه است که از نظر آماری معنادار به

 المُطمَئنَِّة؛ النَّفسُ أَیّتُها یَا»ی  ی شریفه است. با توجه به آیه آمده

 عِبادی؛ وَادخلی فاَدخلی فِی مَرضیة؛ راضیةً ربِّکِ إِلی إِرجعی

 ،سوی پروردگار خویش بازگرد بهیافته؛  )ای جان آرامش« جَنَّتی

که تو از او خشنودی و او از تو خشنود است و در میان  درحالی

توان  ، نیز می(92)بندگان من درآی و به بهشت من داخل شو( 

را تبیین کرد؛ زیرا گفته شده که انس با پروردگار این یافته 

موجب افزایش خشنودی انسان است و دانشجویان حوزه از 

تری در مقایسه با دانشجویان عادی برای  فضای معنوی گسترده

انس با پروردگار برخوردارند؛ دین و معنویت عاملی اساسی در 

که شود  دروس و زندگی حوزویان و یک نظام باور محسوب می

دهد و با ایجاد عقاید و راهکارهای  به زندگی فردی معنا می

عملی خاص، افراد را در برخورد با ناملایمات زندگی یاری 

علاوه اعتقاد به خداوند، که حامی  کند که این ویژگی به می

ی مثبت  تواند سبب ایجاد روحیهشود، می قدرتمند محسوب می

شده، تاکنون  انجامهای و شادی فرد شود. هرچند طبق بررسی

ی دانشجویان حوزه و دانشگاه  ی مقایسه پژوهش چندانی درباره

-ی گروه های بسیاری در مقایسهصورت نگرفته است؛ اما یافته
های مذهبی و معنوی با دیگران، تأییدی بر بالاتر بودن سطح 

اند. به  ها فراهم آوردهشادکامی و سلامت روان در این گروه

دارتر میانگین شادی و  همکاران افراد دینگزارش استاورا و 

دار  رضایت از زندگی بالاتری دارند و این اثر در جوامع دین

بارزتر است. در دین اسلام، مفهوم شادی بارها با الفاظ مختلفی 
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بار با  65شده است. این مفهوم درمجموع،  در قرآن کریم بیان

فرحین در  الفاظ مختلفی همچون: فرح، فرحوا، تفرّح، فرحون و

قرآن آمده و به معنای خوشحالی، سلامت و مسرّت تعریف شده 

های ارزشمندی  است. در دستورهای آسمانی دین اسلام، نکته

ی ایجاد شادی و نشاط آمده است؛ که گاهی ایجاد شادی  درباره

ی  برای خود آدمی است و زمانی برای دیگران. در اسلام درباره

های شاد و استعمال بوی  ن لباستبسم کردن به دیگران، پوشید

خوش، دیدار با دوستان، نظافت و پاکیزگی، مسافرت و تفریح، 

طبعی و  حضور در طبیعت، زدودن کینه و حسد از دل و شوخ

شده است، که همه برای ایجاد شادی و  مزاح سفارش بسیاری 

تواند  ؛ این امر می(95)راندن غم و اندوه از دل مؤمنان است 

ی بهتر دانشجویان حوزه در مقایسه با دانشجویان  دلیل روحیه

 دانشگاه در میزان شادکامی باشد. 

دار  دیندار و غیر اوت، در بین افراد دیندر بررسی علل این تف 

در جوامع دینی، نیز مشخص شده که در این جوامع، افراد 

دلیل برخوردهای محترمانه و اینکه مورد احترام  ار، بهد دین

از زندگی بالاتر و  عموم مردم هستند، سطح شادی و رضایت

؛ این یافته با نتایج (69)درنتیجه حس بهزیستی بیشتری دارند 

پژوهش حاضر همسو است. در کل بر اساس نتایج این پژوهش 

توان گفت طلاب حوزوی از سطح بهزیستی معنوی و می

شادکامی بیشتری نسبت به دانشجویان دانشگاهی برخوردارند. 

توان گفت معنویت و مذهب ها میتمامی این یافته با توجه به 

های افراد در نظر گرفته ت و ناراحتیسپری در برابر مشکلا

کند و موجب ارتقای گیر عمل میصورت ضربه شود و به می

سطح سلامت روانی و جسمانی افراد و کاهش اختلال در این 

توان گفت با افزایش بهزیستی معنوی، شود. پس میحیطه می

شاهد افزایش شادکامی و سلامت روان افراد هستیم؛ که این 

از اهمیت توجه به معنویت در جوامع دارد و لزوم موضوع نشان 

ی آن را  های معنوی و تلاش برای رشد و توسعهتوجه به جنبه

ی  دلیل استفاده آمده، به دست سازد. تعمیم نتایج بهگوشزد می

صرف از گروه دانشجویی باید بااحتیاط صورت گیرد. همچنین 

رای های مختلف ب با توجه به اینکه شرایط در دانشگاه

شود که این  دانشجویان، مختلف و متفاوت است؛ پیشنهاد می

های دانشجویی و تر در گروه صورت گسترده پژوهش به

نور در  های دیگر اعم از دانشگاه علوم پزشکی، آزاد و پیام دانشگاه

تر  مقایسه با دانشجویان حوزه، برای دستیابی به نتایج مطمئن

 انجام پذیرد. 
 

 
 

 
 

ی اخلاق دانشگاه شهید باهنر کرمان این مقاله را با کد  کمتیه

ی استادان و  تأیید کرده است. از همه« E.A.95.08.04»اخلاق 

 اند، سپاسگزاریم. دانشجویانی که در این پژوهش یاریگر ما بوده
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.
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