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خلاصه

ت تجربی سلامتی و بیماري علاقه رو به رشدي وجود دارد و مطالعادر مورد نقش و اهمیت مذهب و معنویت در زمینه:مقدمه

با توجه به اهمیت امیدواري در چگونگی بهزیستی روانی .میان مذهب، معنویت و سلامت هستندداریمتعدد، نشانگر روابط معن

.با هدف بررسی رابطه بین امیدواري، تجربه معنوي و کیفیت زندگی دانشجویان صورت گرفتو کیفیت زندگی، پژوهش حاضر 

در سال تحصیلی شناسی دانشگاه تربیت معلم تهران جامعه آماري کلیه دانشجویان کاربا توصیفی این مطالعه :هامواد و روش

اي به عنوان نمونه انتخاب اي چند مرحلهدفی خوشهگیري تصانفر با استفاده از روش نمونه 350تعداد .انجام گرفت 91-90

، امیدواري اشنایدر و تجارب معنوي روزانه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیها از مقیاسآوري دادهبراي جمع.شدند

چندمتغیري نتحلیل رگرسیو، و tهاي آمار توصیفی، آزمون ها از روشدادهبه منظور ارائه و تجزیه و تحلیل .استفاده گردید

.استفاده شد

مدل ارائه  ).>05/0p(یید قرار گرفتتأمورد کیفیت زندگی  براي متغیر امیدواريبینی کننده ابعاد  وجود نقش پیش:هایافته

نتایج آزمون تی براي تفاوت پسران و .)>57/75F=،001/0p(واریانس متغیر کیفیت زندگی را تبیین کند  31/0شده توانست

با توجه به  .گزارش شد -836/3و453/0،-947/1تغیرهاي کیفیت زندگی، امیدواري و تجربه معنوي به ترتیب دختران در م

.بینی کننده براي  متغیر کیفیت زندگی مورد تأیید قرار گرفت نتایج مشاهده شده وجود نقش پیش

توانند کیفیت زندگی را در وزانه میکند که امیدواري و تجارب معنوي رنتایج تحلیل رگرسیون  بیان می :گیرينتیجه

داري وجود معنی نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و امیدواري دانشجویان دختر و پسر تفاوت.بینی کننددانشجویان پیش

فیت نتایج تحقیق حاضر نشانگر اهمیت تجارب معنوي روزانه و کی .دار استجارب معنوي روزانه این تفاوت معنیندارد، اما در ت

.بینی امیدواري دانشجویان استزندگی در پیش

امیدواري، تجارب معنوي روزانه، کیفیت زندگی، دانشجویان :هاي کلیديواژه
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مقدمه

مفـــاهیم مطـــرح در تـــرینبنیـــادياززنـــدگیکیفیـــت

طرفداران به کارگیري اصطلاح  .[1]شناسی مثبت نگراست روان

رویکردهـاي  درحوزه سلامت بـراین باورنـد کـه   زندگیکیفیت

کیـد دارنـد،   أتها و علایـم نشانهبرمرسوم  و سنتی سلامت که

در.[2]ددهن ـ نگاه محـدودي را نسـبت بـه سـلامت ارائـه مـی      

گیـري  تحقیقات اخیر، کیفیت زندگی به عنوان شـاخص انـدازه  

رود و به دلیـل اهمیتـی کـه    سلامت شناخته شده و به کار می

سازمان بهداشـت جهـانی یکـی از    این مفهوم پیدا کرده است،

.[3]اهداف عمده خود را ارتقاي آن بیان نموده است

گی آن تعریف جامع سازمان بهداشت جهانی از کیفیت زنـد 

اش با توجه به فرهنـگ  را به عنوان درك فرد از وضعیت کنونی

کند و ارتباط این دریافت با که در آن زندگی میو نظام ارزشی

هاي مـورد نظـر تعریـف    اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت

نیز کیفیت زندگی را مفهومی چنـد بعـدي   Smith.[2]کندمی

اش فرد از شرایط زندگی کنـونی داند که شامل خود ارزیابی می

تجارب فرد در بافت فرهنگی،و مقایسه آن با انتظارات شخصی

نیـز معتقـد اسـت    Ng.[4]باشـد فرهنگی و سیستم ارزشی می

 باشد و رفاه به صورت کلیـد  میشادکامیزندگی رفاه یاکیفیت

.اسـت  رسـیدن فـرد  ستیابی به اهداف و انتظارات و به کمالد

فردي، خصوصیات روانی،–رفاه جسمانی:ملزندگی شاکیفیت

اقتصـادي و  وضـعیت  روابـط اجتمـاعی،   فـردي، ارتباطات بین

.[5]باشد میسیاسی

چـون شادمانی،سـلامت،    مفهوم کیفیت زندگی ساختارهایی

 گیرد و معمـولاً مندي از زندگی را در بر میامیدواري و رضایت

در)عمـر  هـاي سـال (یا ضمنی با کمیت زنـدگی  آشکاربه طور 

فاقــد خوشـایند و یـا   بخـش، توانـد رضـایت  تضـاد اسـت و مـی   

مطالعات انجام شده به نقش عوامل فـردي،  .[2]باشدخرسندي

خانوادگی، اجتماعی و دینی در چگونگی کیفیت زندگی اشـاره  

در بـین عوامـل اثرگـذار بـر کیفیـت زنـدگی،       .[1,4]انـد داشته

باشـد و در  مـی حائز اهمیتی خـاص   امیدواري و تجارب معنوي

افـرادي کـه امیـدواري    .عین حال به روشنی تبیین نشده است

دهند، کیفیـت زنـدگی بـالاتري را گـزارش     بیشتري  نشان می

افرادي کـه امیدوارترنـد در مقایسـه بـا      ،کنند از سوي دیگرمی

ایـن دو  .انـد سایر افراد تجارب معنوي بیشتري را گزارش کرده

هـاي در دهـه که با هـم دارنـد،   به دلیل ارتباط نزدیکی  مفهوم

دقیق تحت بررسی مثبت روانشناختیهايسازهبه عنوان اخیر

و بـه فهـم   زیراند،قرار گرفته او موشکافانه توسط پژوهشگران 

.[6]کندکمک میکیفیت زندگی شناخت بهتر 

تر و شادتر هستند و سیستم ایمنی آنان بهتر افراد امیدوار سالم

هـاي معنـوي   افرادي که گـرایش ي دیگر از سو.[7]کندکار می

بیشــتري دارنــد، از ســطح امیــدواري و رضــایتمندي بیشــتري 

گیري از راهبردهاي کنار این قبیل افراد با بهره.[8]برخوردارند

ه گشایی، با فشارهاي ئلثرتر مانند ارزیابی مجدد و مسمؤآمدن 

ه هاي گذشتدر طول دهه.آیندروانی و اجتماعی، بهتر کنار می

روان پزشکان و روانشناسـان، امیـدواري را تحـت عنـوان کلـی      

.[9]انـد هکـرد ست یافتن به هدف، مطالعـه انتظار مثبت براي د

شـامل بعـدي را به عنوان یک سازه تـک  واريامیددیدگاهاین

دهد امـا  میتوضیحتوانند محقق شوند،میی کهاهداف وانتظار

امیـابی و رسـیدن بـه    امیدواري در یک مفهوم روزمره، انتظار ک

بیـــان Mcinnisandchun.[10]اهـــداف در آینـــده اســـت

هـاي مثبـت کلـی بـه آینـده     د امیدواري شامل نگـرش ندارمی

نتیجـه برايتربینی همراه با تلاش فعالانهخوشخویش، شبیه

.[11]آتی مثبت است

Bruinks and malle بــه نقــل ازMcinnisandchun،

هیجانثر مردم امید را به عنوان یکنشان دادند که در واقع اک

امیدواري سطح بالاتري رسدکهکنند، اما به نظر میمیتوصیف

خشم و یا عشق است چون در موجـودات  ترس،هاياز هیجان

افراد امیدوار علاقه دارند تا دربـاره  .[11]دغیرانسانی وجود ندار

 تر باشـند و مثبتهاي مختلف زندگیهایشان در زمینهموفقیت

هــاي گونــاگون انجــام بــراي دســتیابی بــه اهدافشــان و بــر راه

واقعیـت را نشـان   نتایج مطالعـات ایـن  .کنندتمرکزاهدافشان

دهدکه افراد با امیدواري بالا تمایل دارند تا در تفکر دربـاره  می

هاي گوناگون حـل  روشبرايتفکراتشانهایشان و نیزموفقیت

از طـرف دیگـر افـراد    .[12,13]تر باشندمشکلات مثبت اندیش

ثر و کارآمدتر با خانواده، دوسـتان و  ؤاجتماعی م امیدوار، روابط

.[14]همکاران خود دارند
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رغم اهمیت امیدواري در چگـونگی بهزیسـتی روانـی و    علی

کیفیت زندگی، در مورد نقش و اهمیت مـذهب و معنویـت در   

سـلامتی و بیمـاري علاقـه رو بـه رشـدي وجـود دارد و       زمینه

میـان مـذهب،   دارینشانگر روابط معن ـ لعات تجربی متعدد،مطا

معنویـت بـه مثابـه آگـاهی از     .[15]معنویت و سلامت هسـتند 

زنـدگی اسـت و   مـادي هـاي نیرویـی فراتـر از جنبـه   یاهستی

پیونـد بـا کاینـات را بـه وجـود      احساس عمیقی از وحـدت یـا  

وياست که شخصی فردتجارب معنوي باورهاي .[16]آوردمی

اش کـرده و بـه زنـدگی   کمـک ا در مقابله و تدبیر با مشکلاتر

دهد و به عنوان یک بخش پذیرفتـه شـده در   مفهوم و معنا می

اي وارد عرصه مراقبت شـده  فرهنگ معاصر، به صورت گسترده

.[17]است

Culliford،معنــوي را شــامل نگــرش مــذهبی، ابعــاد  تجربــه

مال مذهبی تلقی عملی، بهداشت روان، باورهاي فراطبیعی و اع

کند و درعین حالی که مذهب را پیوند انسان با یک موجود  می

داننــد، معنویــت را معــادل بــا زنــدگی در نظــر  تــر مــی بــزرگ

نیــز تجربــه معنــوي را مجموعــه Swinton.[18]گیرنــد مــی

ها و عقاید در مورد خود و جهـان و مراقبـت از بهداشـت     ارزش

از طــرف دیگــر،.[19]کنــد تلقــی مــیروانــی خــود و دیگــران

Craigavonــاران ــوي، (و همک ــل از قمــري گی ــه نق )1389ب

هاي شخص براي تدوین معناي شخصی براي  معنویت را تلاش

کننـد و آن را یـک موهبـت شخصـی و     زندگی خود قلمداد می

دانند، اما معتقدنـد مـذهب بـر تـلاش عمـومی و      خصوصی می

ه معتقـد اسـت ک ـ   Piedmont.[20]کنـد  اجتماعی اشـاره مـی  

معنویــت نیــروي برانگیزاننــده فــرد بــه ســمت ایجــاد مفهــوم  

بـا آگـاهی از اینکـه    .[21]اي از مفهوم شخصـی اسـت  گسترده

ریزي مفاهیم مربوط بـه هـدف و معنـا بـراي     طرحمیریم به می

معنویت محصول مشـترك  .پیشبرد و هدایت زندگی نیاز داریم

هـت  هـا ج تمام ادیان توحیدي است و به زنـدگی تمـام انسـان   

اضـطراب را کمرنـگ و    ،دهد و حضـور آن در مـتن زنـدگی   می

.[22]سازدرضایتمندي انسان را میسر می

هاي انجام شده در زمینـه ارتبـاط بـین امیـدواري،     پژوهش

وHo.دهنـد معنویت و کیفیت زندگی نتایج مثبتی را نشان می

ان دریافتند که رابطه در مطالعه خود بر روي دانشجوی همکاران

داري بین امیدواري، خوشبینی و کیفیت زنـدگی  یو معنمثبت 

Hasson،Keravetzمطالعـه  .[23]دانشـجویان وجـود دارد  

meirوRozencwaig)2009،نشان )1390به نقل از بیگی ،

بـه طـور مسـتقیم و مثبـت بـر کیفیـت       امیدواريداد افزایش

ثیر دارد و از طرف دیگر، رابطه روشـنی  أزندگی و بینش افراد ت

وکاهش اضـطراب و افسـردگی وجـود    ین معنویت و امیدواريب

.[6]دارد

Bartlett    ،و همکاران، در پژوهش خود بـا عنـوان معنویـت

بهزیستی ذهنی، امیدواري و کیفیت زندگی افراد نشـان دادنـد   

-تواند به پیشـرفت سـازگاري و انعطـاف   که امید و معنویت می

سـات مثبـت و   پذیري هیجانی این افراد از طریق تجربـه احسا 

توجه به موارد مثبت در زندگی کمک کند و معنویت بـه طـور   

ــا تظــاهر مثبــت و درك ســلامتی بیشــتر  ــرتبط  مســتقیم ب م

دهدکـه در  نشان مـی دیگر   همچنین یافته پژوهش.[24]است

 سـازگاري هـاي لفـه ؤتـی بـا م  امیدواري و معنویت ارتبـاط مثب 

یاندانشـجو دانشـگاهی سلامت جسـمی و عملکـرد  ، جتماعیا

هاي تحصیلی و دانشـجویی از جملـه عـواملی     فعالیت..[6]دارد

ثیر ند بر چگونگی کیفیـت زنـدگی افـراد تـأ    توان که می هستند

هـا، افـراد و    ها فرد را بـه تمـاس بـا مکـان     این فعالیت.دنبگذار

آورنـد   وجـودمی  سازد و مسائلی را به هاي دیگر وادار می فرهنگ

ا بــه دنبــال داشــته توانــد کــاهش کیفیــت زنــدگی رکــه مــی

ترك خانواده، دوستان و محیط سـابق زنـدگی بـه دنبـال     .باشد

تحصیل در مکانی خارج از محل زندگی اصلی شرایطی را  ادامه

کـه وضـعیت روانـی و عـاطفی جدیـد، سـاختن        کندایجاد می

اي از ارتباطات اجتماعی، سـازگاري بـا فرهنـگ و افـراد     شبکه

غربـت از نتـایج طبیعـی    جدید و تقاضاهاي محیطی و احساس 

پژوهش حاضر به دنبـال بررسـی سـهم    بر این اساس .استآن 

تجارب معنوي روزانه و امیدوراي در پیش  هر یک از متغیرهاي

اي در کننـده که نقـش تعیـین  زندگی دانشجویان  بینی کیفیت

.باشدکنند، می یک جامعه موفق و سالم را ایفامیتشکیل

هامواد و روش

جامعـه آمـاري پـژوهش    .نوع توصیفی اسـت  این مطالعه از

شد کـه در سـال تحصـیلی   شامل کلیه دانشجویان مجردي می

تربیــت (در مقطـع کارشناســی دانشـگاه خــوارزمی   91-1390
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و حـداقل یـک تـرم از     مشغول به تحصیل بودنـد )معلم تهران

 6425جامعـه آمـاري پـژوهش    .دوره تحصیلی آنها گذشته بود

و حجم نمونه براسـاس جـدول تعیـین     نفر از دانشجویان بودند

براي انتخاب نمونه پـژوهش   .حجم نمونه مورگان برآورد گردید

اي اسـتفاده  اي دو مرحلـه گیري تصادفی خوشـه از روش نمونه

دانشـکده ادبیـات و علـوم انسـانی، ریاضـی،       6ابتدا از بین .شد

شناسی و علوم تربیتی و فنی مهندسـی  علوم پایه، شیمی، روان

شکده  علوم پایه، ادبیات و مهندسی کامپیوتر به صورت سه دان

کـلاس بـه    5سـپس از هـر دانشـکده    .تصادفی انتخاب شـدند 

ي بالایی از رضایت به  و با درجه صورت تصادفی انتخاب گردید

در نهایـت  بـر اسـاس مکفـی بـودن      .ها پاسخ دادند پرسشنامه

هـاي همبسـتگی از نـوع رگرسـیون چنـد      حجم نمونه در طرح

نفــر از دانشــجویان کــه شــرایط ورود بــه  386، )25(غیــريمت

مطالعه را داشتند انتخاب و ابزارهاي پژوهش را  به شیوه خـود  

.گزارشی تکمیل کردند

بخـاطر  .هاي ناقص و پرت شناسایی و حـذف شـد  ابتدا داده

 175پسـر و   175(مورد350حذف موارد ناقص، تعداد نمونه به 

ت جمـع آوري اطلاعـات در   سه ابزار جه ـ.کاهش یافت)دختر

:این مطالعه استفاده شد

درپژوهش حاضر بـه  امیدواري:اشنایدرامیدواريمقیاس)1

)1991(و همکــاران Snyderوســیله پرسشــنامه امیــدواري

ماده است که 12متشکل از مقیاساین.]13[گیري شداندازه

پایین امیدواريیاماده آن شکنندگی 4ماده آن امیدواري و  8

ــا مقیــاس چهــار درجــه .ســنجدرا مــی اي کــاملاً هــر مــاده ب

ــت)4(درســت ــدي درس ــط)3(، تاح ــاملاً )2(، تاحــدي غل و ک

و حداکثر نمره  12شودکه حداقل نمره میگیرياندازه)1(غلط

است براي پایایی مقیاس، ثبات درونی قابـل   48در این آزمون 

در].12[در نسخه اصلی گزارش شده اسـت %78تا %74قبول

پژوهش حاضر نیز، پایایی مقیـاس بـا اسـتفاده از روش آلفـاي    

.به دست آمده  است78/0کرونباخ

مقیـاس تجـارب معنـوي    :مقیاس تجارب معنوي روزانـه )2

Underwoodروزانــه  and Teresi)2002( گویــه  16داراي

است که سه بعد احساس حضور خداوند، ارتبـاط بـا خداونـد و    

بـراي  .]26[دسـنج ن را مـی احساس مسئولیت در قبال دیگرا

هـاي گزینـه .گذاري از روش لیکـرت اسـتفاده شـده اسـت    نمره

و هرگــز یــا تقریبــأ     6=دهــی از اغلــب اوقــات روز    پاســخ 

شـود و نمـرات بـالاتر بیـانگر تجـارب      گذاري مـی نمره1=هرگز

و حـداکثر   16حداقل نمره در این مقیاس .معنوي بیشتر است

ن تأییـد روایـی، ثبـات    سـازندگان مقیـاس، ضـم   .باشدمی 96

کرونباخ بررسـی و مقـادیر   درونی مقیاس را با استفاده از آلفاي

در ایران، تقوي .اندرا در دوبار اجرا گزارش کرده 95/0و94/0

هــاي ، روایــی مقیــاس را بــا اســتفاده از روش)1389(و امیــري

روایی همزمان و تحلیل عوامل بررسـی و ضـمن تأییـد روایـی     

بــراي  88/0بــراي بازآزمــایی،  96/0ایــاییمقیــاس،  ضــرایب پ

بـراي آلفـاي   91/0بـراون و ضـریب پایـایی   –اسپیرمنتنصیفی

در مطالعه پایلوت انجام شـده  ].27[اندکرونباخ را گزارش کرده

بـراي کـل    87/0در ابتداي پژوهش حاضر نیـز ضـریب پایـایی   

بـه ترتیـب بـراي ابعـاد      84/0و92/0،83/0مقیاس و ضـرایب 

ارتباط با خداوند و احساس مسئولیت به دست احساس حضور، 

.آمد

ــان   )3 ــت جه ــازمان بهداش ــدگی س ــت زن ــاس کیفی یمقی

(WHOQOL): گویه است که چهار 26این پرسشنامه شامل

بعد مرتبط با سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتمـاعی و  

گذاري به صورت لیکـرت  نمره.کندمحیط زندگی را ارزیابی می

کـه   شـود  میتنظیم  1و بسیار بد  5سیار خوب ب ايپنج گزینه

دو سـؤال اول  .است 26و  130حد بالا و پایین نمره به ترتیب 

کیفیت زندگی و میزان سلامت کلی فرد را مورد ارزیـابی قـرار   

-سؤالات به بررسی چهـار بعـد ذکـر شـده مـی      دهد و بقیهمی

ی ه روش همسـان سازندگان این مقیاس، پایایی آن را ب.پردازند

را%98تـا  %73کرونباخضریب آلفاي درونی مناسب دانسته و

آلفـاي ایـن   )1385(نجـات نیـز درایـران .]1[انـد گزارش کرده

در.]17[گـزارش کـرده اسـت   درصـد   70پرسشنامه را بـالاي  

کرونباخپایایی بدست آمده  با آلفايضریبپژوهش حاضر نیز

عد سلامت براي ب72/0پایاییو ضرایب86/0مقیاسکلبراي

براي روابط اجتمـاعی  66/0براي سلامت روان،75/0جسمی،

در ایـن طـرح   .زندگی بدست آمدمحیطبراي78/0و ضریب 

بین متغیرهاي امیدوراي و تجارب معنوي به عنوان متغیر پیش

.شـود و کیفیت زندگی به عنـوان متغیـر مـلاك محسـوب مـی     

بـا کمـک   بـا   و هاي فـوق هاي به دست آمده از پرسشنامهداده

رگرسـیون اسـتفاده از آزمـون   و بـا  16نسـخه  SPSSافزار نرم
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تحلیل  مورد تجزیه و 05/0و سطح معنی داري  گانهچندخطی 

هاي رگرسـیون خطـی    فرض در این بین تمام پیش .قرار گرفت

اسـمیرنوف  -با توجه به نتایج آزمـون کولمـوگروف  .برقرار است

هـیچ یـک از متغیرهـاي     براي Zدهد که مقدار آماره  نشان می

هـاي آن   امیدواري، تجربـه معنـوي، کیفیـت زنـدگی و مؤلفـه     

توان نتیجه گرفـت   ، بنابراین می)p<05/0(باشد  معنادار نمی

باشـد و پـیش فـرض     که توزیع نمرات این متغیرها نرمـال مـی  

بعـلاوه   .نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها رعایت گردیده است

=17/1ع خطاها نیز نشـان داد مقـدار   بررسی نرمال بودن توزی

Z 05/0(باشـد   بوده است و به لحاظ آماري معنادار نمی>P(،

بررسی استقلال خطاها  .بنابراین توزیع خطاها نرمال بوده است

)Durbin-Watson(واتســون -بـا اســتفاده از آزمــون دوربــین 

اگر  .این آزمون به دنبال بررسی استقلال خطاهاست.انجام شد

تــوان از  هــا بــا یکــدیگر همبســتگی داشــته باشــند، نمــی خطا

اگـر  .هـا پرداخـت   رگرسیون استفاده کرد و باید به اصلاح داده

باشد، اسـتقلال خطاهـا    5/2تا  5/1واتسون بین -آماره دوربین

واتسون در این تحلیل -ضریب آزمون دوربین.محقق شده است

بـه دسـت آمـد کـه نشـان دهنـده مسـتقل بـودن          72/1برابر 

.خطاهاست

هایافته

هـا نشـان داد کـه    بررسی ویژگی جمعیت شناختی آزمودنی

47/20±88/1میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان دختـر  

19(درصــد 37.بــود ســال14/21±21/2و دانشــجویان پســر

ــر و  ــد دخت ــر 18درص ــد پس ــد از )درص ــرکت کنن ــان را ش گ

د درص ـ 11درصد دختـر و  13(درصد24دانشجویان سال سوم، 

)درصد پسـر  11درصد دختر و  10(درصد 21سال دوم،  )پسر

ــارم و   ــال چه ــد 18س ــر و   8(درص ــد دخت ــد  10درص درص

براي مقایسه دو .ها نیز سال اول کارشناسی بودندآزمودنی)پسر

مستقل براي هر کدام  tگروه دانشجویان دختر و پسر از آزمون

دختـر و  براین اساس بـین دانشـجویان   از متغیرها استفاده شد 

ــاوت       ــدواري تف ــدگی و امی ــت زن ــاي کیفی ــر در متغیره پس

اما تفـاوت بـین آنهـا در متغیـر تجربـه      .داري وجود ندارد معنی

اي کـه دانشـجویان دختـر در    دار اسـت بـه گونـه   معنوي معنی

مقایسه با دانشجویان پسر، از تجربه معنوي بیشتري برخـوردار  

.تآمده اس1که نتایج  آن در جدول شماره .هستند

دانشجویان  میانگین نمرات کیفیت زندگی، امیدواري و تجربه معنوي براساس جنس -1جدول

1390-91دانشگاه خوارزمی در سال 

داري عنیمسطح MeanStdtتعدادگروهمتغیر

کیفیت زندگی
17541/8197/9دختر

947/1-052/0
17515/7983/11پسر

امیدواري
17594/5106/6دختر

453/0651/0
17524/5287/6پسر

تجربه معنوي
17548/5184/9دختر

836/3-**001/0
17507/4792/15پسر

دو نمونه مستقل tآزمون 

 امیـدواري کننده دو متغیر  بینی بررسی نقش پیش منظور به 

از روش آمـاري  تجربه معنوي در کیفیت زندگی دانشـجویان  و 

نتـایج  استفاده شد که  چندمتغیري به شیوه همزمان رگرسیون

.شود مشاهده می2آن در جدول 

دهـد،  گونـه کـه نتـایج نشـان مـی     همانتوجه به جدول، با

بـه .دست آمـد  به31/0و55/0ترتیب برابر با  بهR2وRضرایب

را تبیـین   کیفیت زندگیواریانس متغیر 31/0توانست  ی،عبارت

دهد که  مقدار تولرانس نشان می).>57/75F=،001/0p(کند 

بین کمتر از آن است کـه بتوانـد    همخطی بین متغیرهاي پیش

بـا توجـه بـه نتـایج     .نتایج حاصل شده را تحت تأثیر قرار دهد

کیفیت  براي  متغیر بینی کننده وجود نقش پیش شدهمشاهده

.یید قرار گرفتأمورد ت)>β،05/0p=244/0(زندگی 
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1390-91دانشگاه خوارزمی در سال 

متغیر ملاك
رمتغی

بین پیش
R

2R)348,2(FBBetaT
P

تولرانس

کیفیت زندگی
امیدواري

55/031/0**57/79
415/0244/028/5001/096/0

343/0422/088/8001/096/0تجربه معنوي

تجربه و  امیدواريکننده دو متغیر  بینی نقش پیشدر ادامه 

ر گرفت و براي معنوي در ابعاد کیفیت زندگی مورد بررسی قرا

 چندمتغیري به شیوه همزماناز روش آماري رگرسیونآن  

بررسی نرمال .آمده است3نتایج آن در جدول استفاده شد که 

بودن توزیع خطاها براي بعد جسمی نیز نشان داد مقدار 

675/0=Z  بوده است و به لحاظ آماري معنادار نمی باشد

)05/0>p(ضریب .ل بوده است، بنابراین توزیع خطاها نرما

به دست  84/1واتسون در بعد جسمی برابر  -آزمون دوربین

بررسی نرمال .آمد که نشان دهنده مستقل بودن خطاهاست

708/0بودن توزیع خطاها براي بعد روانی نیز نشان داد مقدار 

=Z  05/0(بوده است و به لحاظ آماري معنادار نمی باشد>p(،

-ضریب آزمون دوربین.ل بوده استبنابراین توزیع خطاها نرما

به دست آمد که نشان دهنده  96/1برابر روانی واتسون در بعد 

بررسی نرمال بودن توزیع خطاها  .مستقل بودن خطاهاست

بوده  Z=951/0براي بعد روابط اجتماعی نیز نشان داد مقدار 

، بنابراین )p<05/0(است و به لحاظ آماري معنادار نمی باشد 

واتسون  -ضریب آزمون دوربین.طاها نرمال بوده استتوزیع خ

به دست آمد که نشان  64/1برابر  روابط اجتماعیدر بعد 

بررسی نرمال بودن توزیع .دهنده مستقل بودن خطاهاست

بوده  Z=859/0خطاها براي بعد محیط نیز نشان داد مقدار 

، بنابراین )p<05/0(است و به لحاظ آماري معنادار نمی باشد 

واتسون  -ضریب آزمون دوربین.توزیع خطاها نرمال بوده است

به دست آمد که نشان دهنده  88/1برابر  محیطدر بعد 

دهد طور که نتایج نشان میهمان.مستقل بودن خطاهاست

داري با ابعاد متغیرهاي امیدواري و تجربه معنوي رابطه معنی

د این متغیرها قادر به تبیین بع.کیفیت زندگی دارند

)16/0(، بعد روابط اجتماعی)29/0(، بعد روانی)10/0(جسمانی

مقدار تولرانس نشان .هستند)20/0(و بعد درك محیط زندگی

می دهد که همخطی بین متغیرهاي پیش بین کمتر از آن 

از.است که بتواند نتایج حاصل شده را تحت تاثیر قرار دهد

بیان کرد که  تواناین رو با توجه به نتایج به دست آمده می

متغیرهاي امیدواري و تجربه معنوي قادر هستند تا حدودي 

).>05/0p(بینی کنندکیفیت زندگی دانشجویان را پیش
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Rبین متغیر پیشمتغیر ملاك
2R)348,1(FBBetaTPتولرانس

بعد جسمی
تجربه معنوي

32/010/073/20
41/0176/0256/3015/096/0

107/0216/0996/3011/096/0امیدواري

بعد روانی
تجربه معنوي

53/029/060/71
89/0346/0549/7001/096/0

147/0285/0914/5001/096/0امیدواري

بعد روابط 

اجتماعی

تجربه معنوي
40/016/070/34

034/0276/0271/5001/096/0

055/0215/0100/4001/096/0امیدواري

بعد محیط
تجربه معنوي

46/020/010/47
128/0404/0950/7001/096/0

84/0117/0304/203/096/0امیدواري
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براي بررسی این سؤال که ابعاد امیدواري چه میزان از 

بینی کند از روش تحلیل تواند پیشکیفیت زندگی را می

آمده  4رگرسیون همزمان استفاده شد که نتایج آن در جدول 

بررسی نرمال بودن توزیع خطاها براي کیفیت زندگی نیز .است

ماري معنادار بوده است و به لحاظ آ Z=30/1نشان داد مقدار 

.، بنابراین توزیع خطاها نرمال بوده است)p<05/0(نمی باشد 

72/1برابر کیفیت زندگی واتسون در  -ضریب آزمون دوربین

.به دست آمد که نشان دهنده مستقل بودن خطاهاست

مقدار تولرانس دهد نشان می 4طور که نتایج جدول همان

بین کمتر از  نشان می دهد که همخطی بین متغیرهاي پیش

.آن است که بتواند نتایج حاصل شده را تحت تاثیر قرار دهد

ترتیب برابر  دست آمده به براي مدل به R2وRضرایبنین همچ

عبارت دیگر مدل ارائه شده توانست به.بود25/0و50/0با 

،=59/40F(را تبیین کند  کیفیت زندگیواریانس متغیر 25/0

001/0p<(.

دانشگاه خوارزمی در سال  چندمتغیري به شیوه همزمان ابعاد امیدواري بر کیفیت زندگی دانشجویانتحلیل رگرسیون نتایج-4جدول

91-1390

متغیر ملاك
متغیر

بین پیش
R

2R)348,2(FBBetaTPتلورانس

کیفیت زندگی

ارتباط با خدا

50/025/0**59/40

449/0364/061/4001/089/0

احساس حضور

مسئولیت

245/0

561/0

113/0

112/0

44/1

22/2
041/090/0

بینی کننده  وجود نقش پیش شدهبا توجه به نتایج مشاهده

ییـد قـرار   أمـورد ت کیفیـت زنـدگی    براي متغیر ابعاد امیدواري

.گرفت

بحث 

بینـی کننــده  ایـن پـژوهش بــا هـدف بررســی نقـش پــیش    

یفیت زندگی دانشجویان صورت امیدواري و تجربه معنوي در ک

نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه امیـدواري و تجربـه       .گرفت

داري دارند و ایـن  معنوي با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی

متغیر کیفیت زندگی را )31/0(دو متغیر قادر هستند تا میزان 

Ho ،Keravetzmeirهـاي یافتـه این یافته با .بینی کنندپیش

ــ(Rozencwaigو ــی، ه بـ ــل از بیگـ وBartlett،)1390نقـ

-زاده، میریان و لزگی، و بالجانی، کاظمی، امانهمکاران، حسن

داري بـین امیـدواري، تجربـه    پور، و تیزفهم کـه رابطـه معنـی   

،29[اند، همخوان استمعنوي و کیفیت زندگی را گزارش کرده

وان ت ـدر رابطه با تبیین احتمالی این یافته می].28،24،26،6

یفیت زندگی یک بینش واحساس ذهنـی اسـت   کبیان کرد که 

محصول ارزیابی و قضـاوت فـرد از شـرایط زنـدگی کنـونی       که

خـود   ،و به عبارت دیگرباشد او می انتظارات در قیاس باخویش 

ــا ارزیــابی فــرد از شــرایط زنــدگی کنــونی  اش و مقایســه آن ب

و انتظارات شخصی فـرد در بافـت فرهنگـی، تجـارب فرهنگـی      

.]4[سیستم ارزشی می باشد

شـود، بـه ایـن     فردي قلمداد مـی مفهومزندگی یککیفیت

براساس نظر او و نه فرد  معنا که حتماً باید توسط خود شخص،

ادراكزنـدگی تعیین گردد و به ایـن دلیـل کیفیـت   جایگزین

نیازهـا و آرزوهـاي    ذهنی فرد از میزان برآورده شـدن اهـداف،  

نوعی قضاوت شناختی زندگیکیفیتینبنابرا.مهم خود است

زنـدگی هـاي واقعیت موجود فرد و موقعیتبیندرمورد شکاف

کـه رفتـار عـاطفی مثبـت یـامنفی را درفـرد بـر        استآلایده

د نقش خاص و نتوانتجارب معنوي و مذهبی می .]2[انگیزدمی

.]30[اي در سـلامت و کیفیـت زنـدگی داشـته باشـد     برجسته

معنوي بیشـتري را دارا هسـتند، امیـدواري    افرادي که تجارب 

این افراد  چـون انتظـار بـرون    .]31[دهندبیشتري را نشان می

داد مثبت و خوشـایند از اتفاقـات و رویـدادهاي زنـدگی خـود      

هـاي چـالش برانگیـز بـه     دارند و در روبه رو شدن بـا موقعیـت  

ثرتري دارنـد، در نتیجـه از   عملکرد مؤ دنبال این نگرش مثبت،

.]32[ت زندگی بالاتري برخوردارندکیفی

Cullifordــده ارزش ورا  ، تجربــــه معنــــوي در برگیرنــ

ي، باورهاي فراطبیعی و اعمـال  رفتارمذهبی، ابعاد  هاينگرش

 نیـز تجربـه معنـوي را   Swinton].19[کنـد  مذهبی تلقی می

 تعریــف هــا و عقایــد در مــورد خــود و جهــان  مجموعــه ارزش
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، بـه نقـل   و همکارانCraigavon،از طرف دیگر.]20[دکن می

 وینهـاي شـخص بـراي تـد     تـلاش  را معنویتاز قمري گیوي،

تجارب .]21[کنندمیقلمدادبراي زندگی خود معناي شخصی

بینی فـرد دارد، بـه   ها و جهانمعنوي ارتباط تنگاتنگی با ارزش

 کـرد  هاي فرد تلقیتوان آن را مولود نوع نگرشاي که میگونه

ه فـرد بـه سـمت ایجـاد مفهـوم      نیروي برانگیزاننـد و به عنوان

.]22[اي از مفهوم شخصی دانستگسترده

تجارب و اعتقادات معنوي عاملی مهم در سلامت جسـمانی  

ایـن تجـارب بـا افـزایش سـطح      .دنشـو و روانی محسـوب مـی  

هـا و مـدیریت صـحیح وقـایع     نشبـر کـاهش ت ـ  د امیدوراي فر

 ـثیر مثبت دارزا تأاسترس د در زمـان اسـترس و   ن ـتواند و مـی ن

افـرادي کـه از تجـارب    .]33[دنگـر باش ـ بحران بسیار تسـهیل 

دهنـده  معتقدند این تجارب همانند تسکین معنوي برخوردارند

بخشـد، آنهـا را نسـبت بـه     کند و به آنها آرامـش مـی  عمل می

ــی  ــدوارتر م ــات آن امی ــدگی و اتفاق ــدلی و درك زن ســازد، هم

م ت منفی از قبیل ناامیدي، خش ـبرد و هیجانایکدیگر را بالا می

تـــوجهی کـــاهش و احســـاس پـــوچی را بـــه میـــزان قابـــل

امیدواري داراي یک زیربنـاي   ،از طرف دیگر.]34،32[دهدمی

مدار اسـت  شناختی و ارزشی است و به طور اساسی تفکر هدف

که به عنوان حالت انگیزشی مثبت از احساس موفقیـت ناشـی   

بینـی و دیـدگاه فـرد در    جهانامیدواري به نحوه .]12[شودمی

.کنـد قبال هستی و چگونگی وجود خود و دنیا ارتباط پیدا مـی 

اي در کننـده بینی فرد نقش تعیینها و جهاننوع نگرش، ارزش

سطوح .، امیدواري و تجارب معنوي فرد داراستکیفیت زندگی

امیدواري فرد و تجارب معنـوي وي داراي یـک جـزء تفکیـک     

ثیر پایـداري  أو نوع شناخت و تفکر فرد ت ـ ناپذیر شناختی است

ت شناختی فرد کیفیت زندگی نیز حاصل قضاو.]7[بر آنها دارد

پــس  ]35[باشــد،مـی  قــرار دارد در آن کـه  در بافـت فرهنگــی 

رسد که امیدواري، تجارب معنوي و کیفیـت  منطقی به نظر می

داري با یکدیگر داشته باشـند و بـا   گی رابطه مثبت و معنیزند

هاي امیدواري، به اینکه کیفیت زندگی در بر گیرنده سازه توجه

، منطقـی  ]1[هاي فردي اسـت شادکامی، رفاه اجتماعی و ارزش

رسد که امیدواري و تجربه معنوي نیز بتوانند نقـش  به نظر می

.اي براي کیفیت زندگی دانشجویان  داشته باشندتعیین کننده

ــه   ــجویانی ک ــو از دانش ــارب معن ــادات و تج ــتري اعتق ي بیش

را نسـبت بـه وضـعیت    برخوردارند، سطح بالاتري از امیـدواري  

شـناختی بـه   دهند و ایـن دو سـازه روان  زندگی خود نشان می

.کندهمان میزان در افزایش کیفیت زندگی آنان نقش بازي می

ــامحــدودیت ــژوهش،  :ه ــوع پ ــژوهش و ن ــاري پ ــه آم جامع

یر و تبیـین  هـا، تفس ـ هایی را در زمینه تعمیم یافتـه محدودیت

خود گزارشی بودن ابزار نیز از مـوارد  .آوردها به وجود مییافته

شـود بـه منظـور شـناخت بهتـر      پیشنهاد می.قابل توجه است

رابطه بین امیدواري و کیفیت زندگی بـه آمـوزش امیـدواري و    

هـاي مختلـف   بررسی تأثیر آن بر کیفیت زنـدگی در جمعیـت  

ابطه بـا تجـارب معنـوي نیـز     در ر.بالینی و غیر بالینی پرداخت

هاي مستقل در ارتباط با نقش آن در کیفیـت زنـدگی   پژوهش

.شودپیشنهاد می

چه نتایج این پژوهش نشـان  در مجموع آن:گیرينتیجه

داد، این است که امیدواري، تجارب معنـوي روزانـه و کیفیـت    

در یـک   نـد و ایـن میـزان   دار با هـم دار اي معنیزندگی، رابطه

رابطـه مثبـت بـین     .باشـد ی قابـل مشـاهده مـی   سطح ملموس ـ

بینـی  پیشثیر تجارب معنوي در هاي پژوهش و میزان تألفهمؤ

هـا بـه انجـام    کیفیت زندگی دانشجویان و همچنین ترغیب آن

هـا  تواند کیفیـت زنـدگی را در آن  دادن اعمال مرتبط با آن می

بدین سبب رشد روزافزون توجه به مسائل مطرح .افزایش دهد

توانـد راهگشـایی در بهبـود سـطح     ه در پژوهش حاضر مـی شد

.زندگی دانشجویان قلمداد شود

تعارض منافع

.گونه تعارض توسط نویسندگان مقاله بیان نشده است هیچ

سهم نویسندگان

نوشتن، :جواد خدادادي سنگده و محسن رضایی آهوانویی

گیري مقاله بندي و نتیجه جمع

آوري  جمع:مجتبی حقانی، مهدي طاهري و پریسا رنجگر

تحلیلها و تجزیه  داده

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از دانشجویانی که بـه عنـوان آزمـودنی در ایـن     

.کنندپژوهش شرکت داشتند، صمیمانه قدردانی و تشکر می
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Introduction: Hope plays an important role in the psychological well-being and quality of life.

There is a growing interest on the importance of religion and spirituality on health and disease. The

aim of the present study was to investigate the relationship between hopefulness, spiritual

experiences and students' quality of life.

Material and Methods: The research design was descriptive- correlation and the research

population included the students of kharazmi University of Tehran from which 350 student were

selected through random cluster sampling method. World Health Organization quality of life scale,

Snyder,s hopefulness, and Daily spiritual experiences were used for data collection.

Results: The predictive role of the hopefulness dimension for the quality of life variable was

approved. The results of T-test for the difference between male and females in variables of quality

of life, hopefulness and spiritual experience were-1.947, 0.453 and 3.836 respectively. The model

which is presented could make clear 0.31 variance of variable of life quality (p< 0.1 & F = 75.57).

According to the observed results, the predictive role of the life quality variable was approved.

Conclusion: Result of regression analysis states that hopefulness and daily spiritual experiences can

predict the student’s life quality. Analyzing the data showed that there is no significant

differences between quality of life of male and female students, but this difference is significant

in daily spiritual experiences.

Keywords: Hopefulness, Daily spiritual experiences, Quality of Life, Student

Please cite this article as follows:

KhodadadiSangdeh J, Haghani M, Taheri M, RezaieeAhvanuee M, Ranjgar P. The Relationship

Between the Hopefulness, Daily spiritual experiences and Quality of Life among the Students.

Community Health journal 2014; 9(2): 38-48.

Funding: This study was conducted with the personal funds.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Ethical approval: The Ethics committee of Kharazmi university of Tehran approved the study.

http://www.mohsenrezaiee.ir69@yahoo.com

