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‌قدمهم

سلامت روانی و نگرش اضطرابی است. به  ی مسئله باشد مییکی از مفاهیم مهمی که در سنین نوجوانی و جوانی حائز اهمیت 

و روابط  وزندگیباشد احتمال موفقیت او در کار  میزانی که یک فرد نوجوان سلامت روانی بالا و نگرش اضطرابی کمتری داشته

 و... نیز بالاتر خواهد بود.

 در نگرانی از ناشی اضطراب .اند ترس و اضطراب از هایی نشانه دارای که هستند روانی اختلالات از گروهی اضطرابی، اختلالات

 قلب تپش همچون فیزیکی های نشانه دارای تواند می اضطرابی اختلال احساس .کنونی رویداد به واکنشی ترس و است آینده مورد

 ،ویژه های هراس ،منتشر اضطراب اختلال ازجمله دارد، وجود اضطرابی اختلال چندین(. 2011 مکلین و همکاران،باشد ) لرز و

 منجر آنچه با اختلال .انتخابی سکوت و ترس اختلال ،باز های مکان از هراس ،جدایی اضطراب اختلال ،اجتماعی اضطراب اختلال

 از ترکیبی اضطرابی اختلالات علت شود می تصور .دارند اضطرابی اختلال یک از بیش اغلب افراد .است متفاوت شود می علائم به

 روانی اختلالات خانوادگی سابقه ،آزاری کودک سابقه شامل خطر عوامل (.1394 و کاپلان،سادوک است ) محیطی و ژنتیکی عوامل

 در اختلال و شخصیت اختلال ،اساسی افسردگی اختلال ویژه به روانی، اختلالات سایر با اغلب اضطرابی اختلالات. است فقر و

 برای رود می انتظار ازآنچه بیشتر باشد، داشته وجود باید ماه 6 حداقل معمولاً علائم تشخیص برای. دهد می رخ مواد مصرف

 مشابه علائم به منجر است ممکن که مشکلاتی سایر (.2013 آمریکا، پزشکی روانانجمن دهد ) کاهش را عملکرد و باشد وضعیت

 و همکاران، 1تستاخاص ) داروهای از برخی حذف و ؛حشیش یا الکل ،کافئین مصرف قلبی؛ بیماری. است تیروئید پرکاری شود،

 تحت زندگی طول در درصد 30 تا 5 بین و دبرن می رنج اضطرابی اختلال یک از معین سال یک در افراد از ٪12 حدود در(. 2013

 آن ترین شایع. شوند می شروع سالگی 25 سن از قبل عموماً و افتند می اتفاق مردان برابر دو تقریباً زنان در ها آن .گیرند می قرار تأثیر

 بر عمدتاً ویژه های راسه. دهد می قرار تأثیر تحت را ٪10 که اجتماعی اضطراب اختلال و( ٪12 تقریباً) است ویژه های هراس

 بالاتر ها نرخ اروپا و متحده ایالات در رسد می نظر به. شود می تر شایع سالگی 55 از بعد و گذارد می تأثیر سال 35 تا 15 بین افراد

جاد که در عملکرد تحصیلی و شغلی و... افراد ای(. ازینرو با توجه به اهمیت اضطراب و اختلالی 2007 و همکاران، 2کسلراست )

 ، شناسایی عواملی که با این اختلال ارتباط دارند حائز اهمیت فراوانی است.کند می

سلامت روانی دو تعریف  در مورد تعریف عامل مهم دیگری که در خصوص نوجوانان اهمیت بالایی دارد، سلامت روانی است.

باشد و منظور نشان دادن وضع مثبت و سلامت  ی: در تعریف اول، سلامت روانی به معنای سلامت فکر مگیرد میقرار  موردتوجه

در مورد ایجاد تحرک و پیشرفت و تکامل در حد فردی، ملی و  باارزشیتواند نسبت به ایجاد سیستم  روانی است که خود می

فردی و شود و راه برای تکامل  زیرا وقتی سلامت روان شناخته شد، نسبت به دستیابی به آن اقدام می؛ المللی کمک نماید بین

بیماری روانی را  ها آن. به این منظور لازم است معیارهای سلامت روانی مشخص گردند تا بتوان با توجه به گردد بازمیاجتماعی 

 (.1385برای احراز سلامت روانی فعالیت نمود و از بیماری روانی دور ماند )حسینی،  درنتیجهشناخت و 
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های  ای تخصصی از سلامت عمومی است که در زمینه کاستن بیماری از رشتهدر تعریف دوم منظور از سلامت روانی عبارت 

روانی در یک اجتماع  زای بیمارینماید و در حوزه انواع مختلف اختلالات روانی و عوامل  روانی در یک اجتماع فعالیت می

ها اثر مشخصی دارند، بحث  ین بیمارینماید و پیرامون انواع مختلف اختلالات روانی، عضوی و اجتماعی که در بروز ا فعالیت می

زا و  گیرند و عوامل بیماری قرار می موردبحثهای عفونی  یعنی به همان ترتیب که در بهداشت عمومی، مثلاً بیماری؛ نماید می

 گیرند تا روش پیشگیری بیماری مشخص شود، در قرار می موردتوجههای سرایت  چگونگی ایجاد بیماری و علائم بالینی و راه

گیری نیز  زا و طرز به وجود آمدن بیماری مشخص گردند تا طرز پیش شود تا عوامل بیماری های روانی نیز سعی می مورد بیماری

ها در اجتماعات انسانی اقدام نمود. با این دید، منظور از سلامت روانی  شناخته شود و بتوان نسبت به از بین بردن این بیماری

زیرا ؛ سلامت عمومی نیست سادگی بهدر این مورد باید توجه داشت که اصول سلامت روانی . پیشگیری است های روشبررسی 

های  . مخصوصاً در مورد بیماریاند شده شناختهنمایند،  های عمومی را اعم از عفونی و غیرعفونی ایجاد می عواملی که بیماری

رده و درمان یک بیماری عفونی مانند تفوئید، موجب شگفتی های زیادی ایجاد ک روزی دانشمندان، روشنایی عفونی، فعالیت شبانه

های روانی چند عامل باید  های روانی هنوز وضع به این روشنی نیست زیرا در ایجاد بیماری اما در مورد بیماری؛ شود می

تری  بیشتر و آینده درخشان این امید هست که بتوان به نتایج آمده دست بهدهند تا بیماری ایجاد گردد و با نتایجی که  دست به دست

 (.1385امید داشت )حسینی، 

 ظاهر روانی بیماری بخورد، هم به تعادل اگر کند می کار خوب که متعادلی نظام از است عبارت روانی سلامت گاه پزشکیدید طبق

 قطب دو آن بین روان متسلا دارد، نوسان بیماری قطب دو بین که کرد شبیه پاندولی به را رفتار توان می بنابراین؛ شد خواهد

 گنجی،) شود می ظاهر زندگی واقعیت با سازگاری های دشواری که اینجاست در بیفتد نوسان از پاندول است ممکن. گیرد می جای

 و احساسات تمام با کامل طور به توانند می که افرادی به اشاره برای را کامل عملکرد با فرد مفهوم( 1963) راجرز (.1386

 معصوم که دلیل این به نه کنند، اعتماد آن عملکرد و خود ارگانیسم به توانند می افراد این. کاربرد به کنند، زندگی خود های واکنش

 تصحیح را ها آن نکنند، تلقی بخش تیرضا را ها آن که یدرصورت و بپذیرند را خود اقدامات عواقب توانند می ها آن بلکه هستند،

 کامل طور به و هستند پذیرا شواهد به نسبت ها آن .ندارند ها آن از ترسی و کنند تجربه را خود حساساتا همه توانند می ها آن. کنند

 خودآگاه از خود، تجربیات طریق از و کنند می زندگی کامل صورت به را زندگی افراد این. باشند می دخیل "خود بودن" فرآیند در

 توصیف برای را کامل عملکرد دارای فرد اصطلاح وی. است خودشکوفایی دمیآ رفتار انگیزه ترین اساسی راجرز نظر به .هستند

 آزادی باشد، برخوردار بیشتری روان سلامت از انسان هرچه وی اعتقاد به. برد می کار به رسیده خودشکوفایی سطح به که فردی

 هست نیز درد از استقبال به مایلت مستلزم طریق این به زیستن هرچند ،کند می تجربه و احساس را بیشتری انتخاب و عمل

 (.2005 شارف،)
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 کامل اجتماعی و روانی جسمانی، بهزیستی از حالتی سلامتی کند می معرفی گونه این را سلامت (،2016) 1جهانی بهداشت سازمان

 یا روانی لاتاختلا نبود از بیش چیزی سلامتی که نکته این بر تعریف این در. نیست ناتوانی یا بیماری فقدان صرفاً و است

 خود، کارآمدی از اطمینان و بودن خوب درونی احساس شامل روان سلامت مفهوم. است شده ویژه تأکید است روانی های ناتوانی

 سلامت. باشد می غیره و هیجانی و فکری بالقوه های توانایی شکوفایی خود و نسلی بین وابستگی رقابت، ظرفیت خود، به اتکا

 صورت به بیاید، کنار زندگی طبیعی فشارهای با تواند می بوده، واقف خویش توانایی به فرد هر آن در که است رفاه از حالتی» روان

 تعریف(. 1397 فیروزبخت، از نقل به ،2014 ،2برتون و فیست)« باشد خود جامعه در مشارکت به قادر و کند کار ثمربخش و مفید

 را روان سلامت که گفت توان می کلی صورت به و شود می فرد زندگی مختلف دابعا شامل که است هایی مؤلفه دارای روان سلامت

 طور به شخصی تمایلات و تضادها حل و اجتماعی و فردی محیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ و موزون ارتباط قابلیت

 زندگی تجربیات گوناگون انواع ابربر در واکنش توان سلامت روان که باورند این بر و کرده تعریف مناسب و عادلانه منطقی،

در مورد نوجوانان، دلیل  خصوص بهاهمیت سلامت روانی  (.2020 ،3بردلی و پاورز کارتر،) است دار معنی و پذیر انعطاف صورت به

ای . شناسایی عوامل مرتبط با سلامت روانی و نگرش اضطرابی نوجوانان و یافتن راهکارهباشد میمهمی بر پژوهش در این حوزه 

 دارای اهمیت است. ها آنمناسب برای بهبود وضعیت سلامت روانی 

ین ا توانند با سلامت روانی و نگرش اضطرابی نوجوانان و جوانان ارتباط داشته باشند. یکی ازعوامل بسیاری وجود دارند که می

در سه معنا به نحو مانعه الخلو خلاصه  آن را عموماًمفهومی انتزاعی است،  هرچندمعنای زندگی، باشد. معنای زندگی می ،عوامل

اند: هدف زندگی، کارکرد زندگی و ارزش زندگی. البته، با این توجه که معناداری زندگی به هریک از این سه معنا با این کرده

 ارزشی و، بیهدفی بیلحاظ عنصر اختیار و تلاش آدمی حاصل شدنی است و در مقابل، پوچی، بیهودگی و سردرگمی ملازم 

توان معنای گردد، میآن آثار مطلوب در موجود مترتب می وسیله بهحیات انسان چیزی است که  ازآنجاکهحیرت انسان است. 

توان زندگی را عبارت از عملکرد قوای انسان در جهت تحقق آثار مطلوب و مورد انتظار در ابعاد وجودی او دانست، و نیز می

معنادار مفهومی انتزاعی و برگرفته از تحقق جریان زندگی در  وزندگیی شناختی است گفت معنای زندگی مفهومی فلسفی و هست

 شناختی روان ث سلامتبح در اصلی هایمؤلفه از یکی عنوان به زندگی معنای(. 1390 جمشیدیان،است )راستای هدف مطلوب 

، کند میپردازد، با دیگران ملاقات می اش علاقهموردهای انسان به فعالیت که هنگامی(، معتقداست 1998فرانکل ) مطرح است. افراد

به  اش هستی. وجود و کند میبرد، وجود معنا را در خود احساس پردازد و یا به دامان طبیعت پناه میمی یادب به تماشای آثار هنری،

هایی ی مانند مذهب، فلسفهگسترده و قابل اتکای های گاه تکیهیک منبع لایزال پیوند خورده است و خود را متکی به چهارچوب و 

-شناسان هر چه فرد به ارزشنظر روان از .کند میرا احساس  ها آنو  یابد درمیبیند. معنا را که برای زندگی انتخاب کرده است، می

ه اش از معنای بیشتری برخوردار است. بر اساس آنچه گفتکه زندگی کند میهای بیشتری باور داشته باشد و متعهد باشد احساس 

                                                           
1
 World health Organization 

2
 Fist & Burton 

3
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 مسئلهاگر بتواند معنای زندگی خود را بیابد، این  زندگی قرار دارد وخم پرپیچنوجوان و جوانی که در آغاز مسیر  رود میشد انتظار 

 (.1385 نصیری،دهد )بتواند شکوفایی و کیفیت زندگی او را تغییر 

 معنویتکند، معنویت است.  بینی پیشنان را سلامت روان و نگرش اضطرابی نوجوا تواند میمفهوم دیگر که اهمیت بالایی دارد و 

 و شده انتخاب و آگاهی بینش با که است متعالی و طبیعت ماورای عالم با درونی و روانی-روحی فکری، ارتباط برقراری معنی به

 قبیل از اخلاقی و روانی-روحی های بیماری انواع باعث آن، کمبود یا نبود و دارد دنبال به را انسان روانی روحی رشد و سلامتی

 و عمیق انحرافات سبب هامعنویت شبه سالم، راه از بشری نیاز این به مناسب پاسخ عدم صورت در. شودمی اضطراب و افسردگی

 انسان روان و روح آن،در که بحرانی ؛گیرد می ( شکلمعنویت بحران) یانسان عظیم چالش شده، انسان در عملی و فکری مخرّب

 و آرامش. کند می جستجو معنوی شبه های انگاره در را خود درونی گمشده ناخواسته یا خواسته و شده تغییر و چالش درگیر

 بیش سرابی حاصله، امید که درحالی ؛کند می تشدید را ها آن بودن حقیقی تصور کاذب، هایمعنویت از حاصل مقطعی شادی

 ببیند شرایط تمام بالای را خداوند دست و باشد داشته یکتا خالق وجود به ایمان نورد از جوانی اگر که پیداست .نیست

 هیچ از میان این در و کند می طی را خویش تکامل و پیشرفت مسیر الهی لایزال نیروی به توکل با و رفته بالا او نفس اعتمادبه

 این .کند می مبارزه و ایستد یم ها دشمنی و تهدیدها تمام مقابل در و هراسدنمی باشد نیرومند و قوی بسیار اگر حتی مادی نیروی

 معنویت نقش به درمجموع بخواهیم اگر .بنماید را خود او کردار و رفتار در و باشد شده درونی او ایمان که است درجایی درست

 به خدمت دوستی،نوع همکاری، توکل، ،نفس اعتمادبه خودباوری، تقویت باعث معنویت که بگوییم باید کنیم توجه پیشرفت در

 هردو کنندمی کوشش راه این در که افرادی ترتیب بدین و شد خواهد ...و خودسازی و نفس تهذیب و روحی آرامش ،خلق

 افزوده پیشرفتشان بر هرروز و نموده تضمین را خود جامعه و خود سعادت و کرد خواهند تقویت خود وجود مادی و معنوی جنبه

فته شد، معنویت و معنای زندگی دو مفهوم نزدیک به هم و مرتبط هستند که بنابرآنچه گ (.1395 سلامی و همکاران،شد ) خواهد

 بینی کنند.بتوانند سلامت عمومی و نگرش اضطرابی نوجوانان را پیش رود میاحتمال 

 پژوهشروش‌

تعداد دادند. می لی( تشکسال 18تا 16دوم )آموزان مقطع متوسطه باشد. جامعه آماری آن را دانشاین پژوهش از نوع همبستگی می

مدرسه  6ی مقطع متوسطه دوم، تعداد نفر بود. برای اجرای پژوهش از بین مدارس دخترانه و پسرانه 350 شده انتخاب نمونه

تصادفی انتخاب شد و پرسشنامه  طور بهتحصیلی  ی پایه یکو  رشته یکمدرسه پسرانه انتخاب شدند. در هر مدرسه  6دخترانه و 

 آن کلاس قرار گرفت. آموزاندر اختیار دانش

‌ابزارهای‌پژوهش

 منظور به( 1996هال و ادواردز ) وسیله بهارزیابی میزان معنویت در افراد از پرسشنامه معنویت که  منظور به: پرسشنامه‌معنویت

شد. نسخه  است، استفاده شده طراحیارزیابی دو بعد رشد معنویت یعنی آگاهی از وجود خداوند متعال و کیفیت رابطه با خدا 

، هال و ادواردز مقیاس را 2002بود. در سال  ثباتی بیو  زیرمقیاس آگاهی، پذیرش واقعی، ناامیدی، بزرگنمایی 5اولیه آزمون دارای 
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زیرمقیاس است.  6قرار داده و زیر مقیاس مدیریت برداشت را به آن افزودند. بنابراین نسخه فعلی دارای  تجدیدنظرمورد 

 شده تشکیلآن از دو بخش  های عبارتاست که برخی از  سؤال 47گزارشی و دارای -ویت یک ابزار خودپرسشنامه سنجش معن

 ،25 ،23 ،21 ،19 ،17 ،15 ،11 ،9 ،6 ،3 ،1سؤالات ): زیر است: آگاهی قرار به گانه ششاست. شماره گویه های مربوط به این ابعاد 

 ،8.1 ،2.1 سؤالات: (؛ نومیدی47.2 ،33.2 ،27.2 ،18.2 ،12.2 ،8.2 ،2.2سؤالات ): ؛ پذیرش(44 ،42 ،40 ،36 ،34 ،31 ،30 ،28

 ،41 ،39 ،35 ،22 ،16 ،10 ،4 سؤالات: ثباتی بی؛ 45 ،37 ،29 ،26 ،20 ،13 ،5 سؤالات: ؛ بزرگنمایی47.1 ،33.1 ،27.1 ،18.1 ،12.1

میزان موافقت یا  ای درجه 5یاس لیکرت آزمودنی باید در یک مق (.38 و 32 ،24 ،14 ،7 سؤالات: برداشت ؛ مدیریت46 ،43

جبری با هم جمع شده و پرسشنامه  صورت بهنمرات هر مقیاس  گذاری نمرهمخالفت خود با هر یک از عبارات را بیان کند. برای 

 که درصورتیباشد.  باشد، میزان متغیر در این جامعه ضعیف می 47تا  1نمرات پرسشنامه بین  که درصورتینمره معکوس ندارد. 

باشد، میزان متغیر  141نمرات بالای  که درصورتیباشد.  باشد، میزان متغیر در سطح متوسطی می 141تا  47نمرات پرسشنامه بین 

و  ثباتی بی( آلفای کرونباخ زیرمقیاس آگاهی، پذیرش واقعی، ناامیدی، بزرگنمایی، و 2002هال و ادواردز ) باشد. بسیار خوب می

معنویت  های مؤلفههمچنین آلفای کرونباخ  است. شده گزارش 77/0و  84/0، 73/0، 90/0، 83/0، 95/0ب مدیریت برداشت به ترتی

‌است. آمده دست به، 70/0،71/0،56/0، 84/0، 83/0، 80/0ترتیب  ( به1390در پژوهش جمشیدیان )

یابی وجود معنی و تلاش برای (، جهت ارز2006همکاران )این پرسشنامه توسط استیگر و  (:MLQ)‌یزندگپرسشنامه‌معنای‌

گویه به ساختار مناسب  7با حذف  تأییدیاز تحلیل عاملی  پس .باشد میآیتم  17پرسشنامه دارای  نیا است. شده ارائهیافتن آن 

 است. شده تنظیم "تا خیلی مخالفم "خیلی موافقم"بخشی از  5 صورت بهمقیاس لیکرت  نیا گویه دست یافتند. 10با  دوعاملی

میزان معناداری  1،4،5،6،9 سؤالاتمیزان تلاش افراد برای یافتن معنا و مجموع نمرات  10و 2،3،7،8 های سؤالنمرات  عمجمو

 یبرا (، پایایی این مقیاس برای ارزیابی زندگی،2006همکارانش )های استیگر و کنند. طبق پژوهشزندگی فرد را مشخص می

ایران پایایی آزمون و بازآزمون این  در برآورد شده است. 87/0جستجوی معنا  و برای زیرمقیاس 86/0زیرمقیاس وجود معنا 

کرونباخ  یآلفا است. آمده دست به 74/0و زیر مقیاس جستجوی معنا  84/0مقیاس با دو هفته فاصله برای زیرمقیاس وجود معنا 

 (.1397 هلاکویی و همکاران،است ) شده محاسبه 78/0و زیرمقیاس داشتن معنا  75/0برای زیرمقیاس جستجوی معنا 

 و کند می گیری اندازه را باورها و ها نگرش که است سؤالی 36 فهرست یک AABS (:AABS)‌اضطرابی‌باور‌و‌نگرش‌مقياس

 کل و مورد هر در دهندگان پاسخ. گیرد می قرار ارزیابی مورد اضطرابی مشکلات برابر در روانی پذیری آسیب دادن نشان منظور به

. است بیشتر ناسازگارانه تفکر دهنده نشان بالاتر نمرات با است، مورد نمرات مجموع نمره. دهند می نشان را( 7 تا 1 از) نمره

 کارشناسی نمونه یک در کننده بینی پیش و زمان هم متمایز، اعتبارهای و اطمینان، قابلیت ازجمله اولیه، سنجی روان یها ویژگی

 باورهای و اجتناب/هوشیاری ،بار فاجعه یعنی عامل، سه شامل( AABS-A) مقیاس در شده بازنگری عاملی شد. ساختار ایجاد

 زمان هم اعتبار. بود بخش رضایت شده مشتق عاملی سه مقیاس و کل مقیاس برای داخلی سازگاری. شد یافت اضطراب، با مرتبط

 ارزیابی برای اعتماد قابل و معتبر ارابز یک AABS-A که دهد می نشان مطالعه نتایج. بود خوب نیز AABS-A متمایز و

 .است سنگاپوری ویژه به آسیایی، جامعه های نمونه در اضطراب به مربوط باورهای و ها نگرش
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امه ند. پرسشیم گردیتنظ( 1972دبرگ )گلط ار توسین بامه سلامت عمومی اولپرسشن :(GHQ-28)‌1پرسشنامه‌سلامت‌عمومی

است.  شده استفادهؤالی آن در مطالعات مختلف س 12ؤالی و س 28ؤالی، س 30ده کوتاه ش های فرما ت، اماسؤال س 60لی دارای اص

ی و ومی از روایلامت عمـنامه سمختلف پرسش یها فرم(، 1986وندر و همکارانش، ؛ شمس1985امز، اری و ویلیبه نظر محققین )م

 سؤالی 28فرم  در این مجموعه .سؤالی است 60ان میزان فرم ه هماً بسؤالی تقریب 12الایی برخوردار است و کارایی فرم ارایی بک

 .باشند می سؤال 7خود شامل  ها آنکه هر یک از  باشد میچهار خرده مقیاس  دربرگیرندهآن  سؤالاتآن ارائه گردیده است که 

مربوط به مقیاس اضطراب، از  8-14 سؤالاز  .باشد میمربوط به مقیاس علائم جسمانی و وضعیت سلامت عمومی  1-7 سؤالات

دو نوع  .باشند مینیز مربوط به مقیاس افسردگی  22-28 سؤالاتمربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی، و  21تا  15 سؤال

و  شوند می( نمره داده 1-1-0-0) صورت به ها گزینهدارد. یکی روش سنتی است که  برای این آزمون وجود گذاری نمرهشیوه 

( نمره داده 3-2-1-0) صورت به ها گزینه، روش لیکرتی است که گذاری نمرهخواهد بود. روش دیگر  28حداکثر نمره فرد برابر 

معمولاً در اکثر  (.1379 )لیندزی و پاول، خواهد بود 84حداکثر نمره آزمودنی با این روش در پرسشنامه مذکور . شوند می

مجدد نشده باشند نمره بالاتر  کدگذاری آمده دست بهنمرات  که درصورتیهمچنین  .شود میاز روش لیکرت استفاده  ها پژوهش

را که توسـط ن پرسشنامه رای ایکردن ب مهیدونپایایی به روش  1988و ویلیامز در  گلدبرگ .باشد مینشانگر سلامت روانی بیشتر 

، ضریب کنگ هنگو در دانشج 72ر روی امه بنپس از اجرای پرسش( 1985گزارش کردند. چان ) 95/0ود ب شده لیتکمر نف 853

بیمار  103از ( 1986) سیراپون و رد. رابینسزارش کگ 0/93اخ ای کرونببا استفاده از روش آلف ی این پرسشنامه راهمسـانی درون

ماه، پرسشنامه سلامت عمومی را تکمیل کنند. تحلیل نتایج،  8د خواستند که در دو نوبت به فاصله ده بودنری ککته قلبس بلاًه قک

کردن و آلفای  مهیدونایی، ه روش بازآزمرسشنامه سلامت عمومی را براساس ستقوی پایایی پ را به دست داد. 90/0ضریب پایایی 

ژوهش بـرای ن پین در ایت آورد. همچنرا به دس 90/0و  70/0 ،93/0ایی که به ترتیب، ضرایب پای قرارداد یموردبررساخ کرونب

پرسشنامه  زمان هماست. روایی  شده استفادهو تحلیل عوامل  زمان همروایی  یها روشمطالعه روایی پرسشنامه سلامت روانی از 

 است. شده گزارش 55/0کس تان میدلسنامه بیمارسبـا پرسش زمان همرای ق اجومی از طریلامت عمس

 22افزار نرمو در  شده یآور جمعهای نامبرده ها، از طریق پرسشنامهداده لیوتحل هیتجزبرای  ازیموردنهای در پژوهش حاضر داده

spss  ر رفته است.آماری همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه بکا لیوتحل هیتجزتحلیل شدند. جهت 

‌ها‌یافته

درصد  52/29درصد پسر بودند.  54/47کنندگان پژوهش حاضر دختر و درصد شرکت 45/52های توصیفی نشان داد یافته جینتا

جهت بررسی درستی  آموزان پایه دوازدهم بودند.درصد نیز دانش 24/33پایه یازدهم و  درصد 23/37کنندگان پایه دهمی، شرکت

 اند.شده گزارش 4تا 1که نتایج در جداول  شده است استفادهتگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه ها از همبسفرضیه

 

                                                           
General Health Questionare-

1
 



 انعلیلو و همکار                                                                                                                ...اضطرابی نگرش بینی پیش در زندگی معنای و معنویت نقش 

  

 

 244                                                                                                           1402 زمستان ،تمبیس شماره پنجم، دوره ،تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 بين‌سلامت‌روانی‌با‌معنویت‌و‌معنای‌زندگینتایج‌همبستگی‌‌.‌1جدول

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 ‌1متغير

             ‌1معنویت

            1 *‌67/0آگاهی

           1 *69/0 *‌73/0پذیرش‌واقعی

          1 *-55/0 *-56/0 *-‌67/0نااميدی

         1 *-51/0 *-44/0 *-43/0 *-‌41/0بزرگنمایی

        1 *-64/0 *54/0 -57/0 *-44/0 *-‌67/0ثباتی‌بی

       1 *-55/0 *66/0 *-52/0 *66/0 *68/0 *66/0 وجود معنا

      1 *55/0 *45/0 *63/0 *-49/0 *58/0 *66/0 *58/0 جستجوی معنا

     1 *56/0 *63/0 *-48/0 *-52/0 *-50/0 *63/0 *56/0 *‌68/0سلامت‌عمومی

    1 *78/0 *49/0 *59/0 *-44/0 *55/0 *-46/0 *-60/0 *58/0 *60/0 جسمانی علائم

   1 *-60/0 *-67/0 *44/0 *-56/0 *-34/0 *43/0 *40/0 *-56/0 -*60/0 -*49/0 اضطراب

عملکرد اختلال 

 اجتماعی

56/0-* 59/0-* 50/0-* 50/0* 44/0* 32/0-* 59/0-* 57/0* 69/0-* 59/0* 47/0* 1  

 1 *68/0 *47/0 *63/0 *-70/0 *-50/0 *-60/0 *-40/0 *59/0 *-43/0 *-61/0 *-63/0 *-51/0 افسردگی

بررسی  (.>05/0pدارد )معنادار وجود  یرابطهمعنای زندگی با متغیر سلامت روانی  دهد: بین معنویت و( نشان می1جدول )نتایج 

ی مثبت و معنادار دارای رابطه "، پذیرش واقعی و بزرگنماییمعنویت، آگاهی" های مؤلفهدهد نشان می "معنویت"های متغیر عامل

معنای زندگی شامل وجود  های مؤلفهو ناامیدی دارای رابطه منفی و معنادار هستند.  ثباتی بی های مؤلفهاما ؛ با سلامت روانی هستند

افسردگی، اضطراب، اختلال  های عاملاما با خرده ؛ معنا و جستجوی معنا نیز دارای رابطه مثبت و معنادار با سلامت روانی هستند

 منفی و معناداری دارند. ی رابطهعملکرد 

 پيرسون‌بين‌نگرش‌اضطرابی‌با‌معنویت‌و‌معنای‌زندگی‌همبستگینتایج‌‌.‌2دولج‌

 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 ‌1متغير

           ‌1معنویت

          1 *67/0 آگاهی

         1 *69/0 *73/0 پذیرش واقعی

        1 *-55/0 *-56/0 *-67/0 ناامیدی

       1 *-51/0 *-44/0 *-43/0 *-41/0 بزرگنمایی

      1 *-64/0 *54/0 -57/0 *-44/0 *-67/0 ثباتی بی

     1 *-55/0 *66/0 *-52/0 *66/0 *68/0 *‌66/0وجود‌معنا

    1 *55/0 *45/0 *63/0 *-49/0 *58/0 *66/0 *‌58/0جستجوی‌معنا

   1 *-39/0 * -65/0 *56/0 *58/0 *56/0 *-61/0 *-59/0 *-60/0 بار فاجعه

  1 *76/0 *-41/0 *-57/0 *31/0 *49/0 *46/0 *-55/0 *0-/43 *-42/0 هوشیاری/اجتناب

 1 *57/0 *70/0 *-44/0 *-66/0 *43/0 *55/0 *61/0 *-66/0 *-49/0 *-63/0 طرابیباورهای اض

ی رابطه هایش مؤلفهو  "نگرش اضطرابی"با  "معنای زندگی"و  "معنویت" های مؤلفهدهد: بین تمام می ( نشان2جدول )نتایج 

ی اما رابطه؛ ، مثبت و معنادار است"نگرش اضطرابی"با  "ثباتی، ناامیدی و بزرگنماییبی" های مؤلفهمعنادار وجود دارد. رابطه بین 

، هر دو خرده مقیاس "معنای زندگی"باشد. در متغیر منفی و معنادار می "نگرش اضطرابی"با  "معنویت، آگاهی و پذیرش واقعی"

 باشند.آن میهای و خرده مقیاس "نگرش اضطرابی"ی منفی و معنادار با دارای رابطه "جستجوی معنا"و  "وجود معنا"
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 بينی‌شکوفایی‌بر‌اساس‌معنویت‌و‌معنای‌زندگینتایج‌رگرسيون‌چندگانه‌پيش‌.‌3جدول

‌متغير نيب‌شيپمتغيرهای‌

‌ملاک

R‌R2 F‌Sigخطای‌استاندارد‌‌Beta‌T‌Sig 

 001/0 34/1 231/0 07/0     ‌معنویت

 001/0 09/1 110/0 03/0     ‌آگاهی

 001/0 72/2 193/0 09/1 001/0 45/31 292/0 ‌541/0سلامت‌روانی‌پذیرش‌واقعی

 001/0 -03/1 -160/0 83/1     ‌نااميدی

 001/0 99/0 098/0 56/0     ‌بزرگنمایی

 001/0 12/1 -152/0 01/0     ‌ثباتی‌بی

 001/0 80/1 166/0 17/1     ‌وجود‌معنا

 001/0 35/1 13/0 34/1     ‌جستجوی‌معنا

( =541/0r) "سلامت روانی"با  "معنای زندگی"و  "معنویت"های : همبستگی چندگانه بین عاملدهد( نشان می3جدول )نتایج 

و  "پذیرش واقعی"، "معنویت"دهد بینی کنند. بررسی مقادیر بتا نشان میرا پیش "سلامت روانی"اند و توانسته آمده دست به

 دارند. "سلامت روانی"بینی مثبت ، بالاترین نقش را در پیش"وجود معنا"

 نتایج‌رگرسيون‌چندگانه‌بين‌معنویت‌و‌معنای‌زندگی‌با‌کيفيت‌زندگی‌.‌1جدول

‌متغير نيب‌شيپمتغيرهای‌

‌ملاک

R‌R2 F‌Sigخطای‌استاندارد‌‌Beta‌T‌Sig 

 001/0 -09/1 -304/0 018/0     ‌معنویت

 001/0 -31/1 -133/0 03/1     ‌آگاهی

 001/0 -82/0 -213/0 49/1 001/0 91/35 388/0 ‌623/0اضطرابی‌نگرش‌پذیرش‌واقعی

 001/0 65/1 140/0 23/1     ‌نااميدی

 001/0 99/1 136/0 66/0     ‌بزرگنمایی

 001/0 43/1 121/0 03/0     ‌ثباتی‌بی

 001/0 -30/1 -108/0 47/1     ‌وجود‌معنا

 001/0 -08/1 -09/0 06/1     ‌جستجوی‌معنا

( =623/0r) "نگرش اضطرابی "با  "معنای زندگی"و  "معنویت"های دهد: همبستگی چندگانه بین عامل( نشان می4جدول )نتایج 

معنویت، پذیرش "دهد کنند. بررسی مقادیر بتا نشان می بینی پیشرا  "نگرش اضطرابی"اند و این دو متغیر توانسته آمده دست به

-را پیش "نگرش اضطرابی"مثبت  صورت به "ناامیدی"دارند.  "نگرش اضطرابی" بینی پیش بالاترین نقش را در "واقعی و ناامیدی

 .اند کرده بینی پیشمنفی  صورت بهاما معنویت و پذیرش واقعی ؛ کند میبینی 

‌گيرینتيجه‌و‌ثحب

رابطه معنادار  ها آننتایج پژوهش حاضر نشان داد بین معنویت و معنای زندگی نوجوانان با سلامت روانی و نگرش اضطرابی 

 و دین که است آن از حاکی پژوهش ایجنت باشد.(، همسو می1397) یعمرانی حاضر با پژوهش فتحی و ها یافته وجود دارد.

 معنویت و داری دین همچنین. سازد می فراهم روان آرامش برای را زمینه ،ایدئال و مناسب نگری نظام یک ایجاد طریق از معنویت

(، نیز 1387) یذوق ( و1394همکاران )همچنین پژوهش مظفری و  .دارد دنبال به را زندگی از رضایت و خشنودی ،فردی سطح در

 کیفیت بهبود در مهم عنصر یک عنوان به تواند می روان سلامت با معنویت ارتباط ،طورکلی به با پژوهش حاضر همسو است.

 خیریه های فعالیت در مشارکت و مذهبی های آیین نماز، مدیتیشن، مانند معنوی های فعالیت. شود شناخته روانی و شخصی زندگی

 به تواند می بالقوه، ارزش یک عنوان به زندگی از انگیزه و معنویت احساس .کنند کمک معنویت با ارتباط برقراری به توانند می

https://www.sid.ir/search/paper/دین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20معنویت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20معنویت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20معنویت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20آرامش/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/دین/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20معنویت/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20رضایت%20از%20زندگی/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 و امید ،آرامش احساس فرد به تواند می معنویت احساس این. کند مقابله زندگی های استرس و ها چالش با تا کند کمک شخص

 اضافی، پشتیبانی یک عنوان به. کند تقویت را خود به حتراما و زندگی ارزش زندگی، اراده مانند هایی مقوله و بخشیده قدرت

 و اجتماعی انزوای از تواند می امر این که کند کمک دیگران با صمیمیت و معنوی ارتباط ایجاد به تواند می معنویت ممارست

. دارد را خود روانی سلامت اب آن رابطه و خود معنویت تجربه شخصه به فرد هر ،حال نیباا. کند جلوگیری تنهایی احساس افزایش

 تقویت برای دانید می مناسب خود برای که را هایی روش و گذاشته احترام زمینه این در خود اعتقادهای و نیازها به که است مهم

. دارند نزدیکی بسیار تناسب یکدیگر با زندگی در معنویت و روان سلامت. کنید انتخاب خود روان سلامت با معنویت ارتباط

 به تواند می( جهان یا خدا مانند) خود از تر بزرگ نیروهای با ارتباط احساس و دار معنا زندگی یک داشتن که اند داده نشان لعاتمطا

 برند می رنج کمتری تنهایی احساس از معمولاً دارند قوی مذهبی یا معنوی اعتقادات که افرادی. کند کمک روانی سلامت افزایش

 و کرده کمک زندگی به مربوط استرس افزایش به تواند می معنویت این، بر علاوه. دارند بیشتری امید و گشایی راه احساس و

 زندگی در معنویت و روان سلامت بین تعادل حفظ که گفت توان می بنابراین،؛ بدهد افراد به بیشتری آرامش و خوبی احساس

 با رابطه در توانند می نوجوانان معنویت و اضطرابی گرشن کند. کمک افراد بیشتر رضایت و زندگی کیفیت بهبود به تواند می

 با ارتباط و معنا احساس کاستن باعث و باشد داشته افراد جسمی و روانی بر مخربی تأثیر تواند می اضطراب. باشند یکدیگر

 منفی اثرات از حافظم یک عنوان به تواند می معنوی های باارزش ارتباط و معنویت ،حال درعین. شود زندگی مختلف های بخش

 و ببخشند اهمیت دیگران به و خودشان به تا کند کمک نوجوانان به تواند می معنوی های فعالیت. کند عمل نوجوانان بر اضطراب

؛ کنند تقویت را زندگی کیفیت و خودباوری افزایش توانند می موارد این که باشند، داشته خود اطراف دنیای به اتصال احساس

 به را ها آن و کند کمک نوجوانان اضطرابی های نگرش کاهش به تواند می معنوی های باارزش ارتباط و معنویت فزایشا بنابراین،

 دارند، روانی سلامت با مستقیمی ارتباط زندگی در هدف و معنا احساس و زندگی از رضایت .کند تر نزدیک روانی تعادل

 شناختی روان و روانی نظر از بهتری کلیت در باشند، داشته را خود زندگی در کافی هدف و معنا احساس که نوجوانانی که طوری به

 رضایت و انگیزه افزایش باعث ها آن به رسیدن برای واقعی های ارزش و اهداف داشتن: معنا احساس .کنند می احساس را خود

 گروه و جامعه یک به تعلق احساس و اندیگر با تعامل: اجتماعی روابط .شود می بالاتر روانی سلامت موجب که شود، می شخصی

 مشکلات و استرس با مقابله های مهارت آموزش: مقابله های مهارت .دارد اهمیت بسیار نوجوانان روانی سلامت برای نیز اجتماعی

 زندگی هدف و معنا از عمقی درک .باشد نوجوانان روانی سلامت ساز پایه و کند کمک روانی سلامت افزایش به تواند می زندگی

 و تعادل ایجاد طریق از و کنند مقابله بهتر خود، زندگی روزمره های چالش با مواجهه در تا کند کمک نوجوانان به تواند می

 دارای که افرادی گفت: توان می نهایتاً. کنند حفظ را خود جسمی و روانی سلامتی خود، جسمی و روانی های جوانه بین هماهنگی

 منجر است ممکن که کنند فکر زا استرس و ناخوشایند مسائل مورد در بیشتر که دارند تمایل طورمعمول به هستند، اضطرابی نگرش

 احساس تا کند کمک فرد به است ممکن تر بزرگ قدرت یک به ایمان و معنویت دیگر، طرف از. شوند روان سلامت کاهش به

 اضطراب با افراد از بسیاری. کند کمک روانی سلامت هبودب به تواند می درنتیجه که کند پیدا بیشتری اعتماد و امید ،آرامش
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 خود پیرامون دنیا و خود از بهتری درک که دارد وجود امکان این و برده بهره معنوی درمانی روان های روش و معنویت از توانند می

 .باشند داشته

‌منابع

  ،پایان نامه ‌در دانشجویان، سلامت روانگری معنویت با واسطه های مؤلفهامیدواری بر اساس  بینی پیش .(1390) مایشجمشیدیان

 یراز.کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه ش

 ،روان سلامت با معنوی سلامت ارتباط(. 1394. )یبهرامعل آبادی، هاشم قنبری و احمد، یوسفی، ؛محمد مظفری، ؛حسین خادم 

 . 50-33 ،(25)7 پزشکی، تاریخ. مشهد فردوسی دانشگاه دانشجویان

 تیفیشاخصهای ک سنجش توسعه و .(1389) نیمحمدحس ،ستاریو  نیحس ،انیمنصور ؛اکبر یعلمتکان،  ؛محمدرضا ،یرضوان 

 .1-10 ،1 ،یا و منطقه یشهر یها و پژوهش مطالعاتی  مجله .«ی موردی: شهر نورآباد، استان لرستان شهری )مطالعه یزندگ

 ،بین کنفرانس پنجمین ایران، در آن تاریخچه و کار محیط معنویت مفهوم بر مروری .(1395) علیرضا، زاد، قاسمی و نازنین سلامی 

 .تهران اجتماعی، علوم و روانشناسی المللی

 ،پیشرفت پیشگامان کنگره. پیشرفت در معنویت نقش(. 1392. )حدیثه سلیمانی . 

 ،(37)13 اسلامی، تربیت و بصیرت. روانی سلامت در معنویت و دین کارکرد و نقش(. 1395. )ابراهیم امرانی، و اله، آیت فتحی، 

45-66 . 

 لنامه ی علمی پژوهشی آیین حکمت،فص .حقیقت مرگ، مرگ اندیشی و معنای زندگی .(1393)احمد واعظی،  ؛قائمی، مهدی 

6(60)، 183-155. 

 ،اساس بر معلمان شکوفایی بینی پیش(. 1399. )هانیه هژبریان، و محمدعلی، فر، محمدی ؛محمد علی رضایی، ؛سیدهیوا محمدجانی 

 .1452-1439 ،(95)19 ،شناختی روان علوم مجله. انسان شکوفایی شناختی روان الگوی های مؤلفه

 ،کیفیت مقیاس اساس بر شیراز دانشگاه دانشجویان زندگی کیفیت بررسی(. 1385) .م.س حسینی، و ؛ل هاشمی، ؛اله حبیب نصیری 

 . 0-0 ،(3)- دانشجویان، روانی بهداشت سراسری سمینار(. whoqol-bref) بهداشت جهانی سازمان زندگی
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