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Abstract 

 

Background and Purpose: Contentment is one of the moral virtues 

that has been considered in Islamic and Iranian sources; however, this 

virtue has been faded drastically these days. According to the literature, 

mental well-being and physical health are expected to have effects on 

contentment. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of 

an increase in contentment based on Iranian-Islamic sources on mental 

well-being and physical health. 

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted 

with three groups using a pre-test, post-test, and follow-up. In total, 36 

individuals were purposefully selected from seminary students in Qom and 

undergraduate students at Mazandaran University, Iran, and randomly 

divided into two experimental and one control groups. The two 

experimental groups received the protocol of an increase in the contentment 

using Iranian-Islamic content. All participants completed the Mental Well-

Being Questionnaire (Mental Happiness Scale and Life Satisfaction Scale) 

and the Physical Health Sub-Scale of the World Health Organization 

Quality of Life-BREF Questionnaire in three stages. 

Results: Results of analysis of variance with repeated measures showed 

an improvement in the mental well-being of both groups of students after 

intervention and follow-up, compared to the control group. However, 

unlike the seminary student group, the implementation of the contentment 

protocol did not increase the physical health of the university student 

group, compared to the control group. 

Conclusion: The findings of this study showed that an improvement in 

positive human virtues, such as contentment and education of these virtues, 

could have a positive effect on the components of mental health, including 

mental well-being and physical health. 
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 چکیده

شود که در منابع اسلامی و محسوب می های اخلاقیفضیلتاز  قناعت سابقه و هدف:

رنگ شده است. بر اساس کم شدتبهبوده است، ولی امروزه  موردتوجهایرانی همواره 

ند. رود بهزیستی ذهنی و سلامت جسمانی از تأثیرات مهم قناعت باشادبیات تحقیق انتظار می

پروتکل افزایش قناعت را بر اساس منابع  تأثیربر این اساس، پژوهش حاضر قصد دارد 

 بررسی کند. ایرانی، بر بهزیستی ذهنی و سلامت جسمانی-اسلامی

، آزمونیشآزمایشی سه گروهـی بـا پی شبهپژوهشمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

جامعه آماری طلاب مقدمات حوزه نفر از  ۶۳. بدین منظور شداجرا آزمون و پیگیری پس

 صورتبههدفمند انتخاب و  صورتبهعلمیه قم و دانشجویان کارشناسی دانشگاه مازندران 

تصادفی و به تعداد مساوی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل تقسیم شدند. برای دو 

ایرانی اجرا شد. تمام -گروه آزمایش پروتکل افزایش قناعت با محتوای اسلامی

و  مقیاس شادکامی ذهنی و رضایت از زندگی()نامه بهزیستی ذهنی پرسش کنندگانشرکت

 WHOQOL-BREF: Worldکیفیت زندگی ) نامهپرسشزیرمقیاس سلامت جسمانی 

Health Organization Quality of Life-BREF) در سه مرحله تکمیل کردند. را 

کرر نشان داد اجرای پروتکل قناعت در گیری منتایج تحلیل واریانس با اندازه ها:یافته

هر دو گروه طلاب و دانشجویان پس از مداخله و پیگیری در مقایسه با گروه کنترل موجب 

طلاب باعث  برخلافافزایش بهزیستی ذهنی شد، ولی اجرای پروتکل قناعت در دانشجویان 

 .افزایش سلامت جسمانی در مقایسه با گروه کنترل نشد

بر بهبود فضائل مثبت انسانی همانند یهتکای این پژوهش نشان داد هیافته استنتاج:

بهزیستی ذهنی و  ازجملهی سلامت روانی هامؤلفهتواند بر قناعت و آموزش این فضائل می

 مثبت داشته باشد.تأثیر سلامت جسمانی 

 

 بهزیستی ذهنی، سلامت جسمانی، قناعت های کلیدی:واژه

 

 

 

 شناسی عمومی،دکترای روان -1

 شناسی، دانشکدهگروه روان

دانشگاه ادبیات و علوم انسانی، 
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 شناسی،روان گروه یار،استاد -2

دانشکده ادبیات و علوم انسانی، 

 دانشگاه لرستان، لرستان، ایران
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 ۹۳۱7 ردادخ 04دریافت: 

 ۹۳۱8 ذرآ ۹0 اصلاحات:

 ۹۳۱8 ید ۹7پذیرش: 

 

 اصیلمقاله 
 .91-88صفحه:  1911، سال 1، شماره 8دوره 

 

 دين و سلامت 

 ایرانی قناعت بر بهزیستی ذهنی و سلامت -می. بررسی تأثیر پروتکل اسلااللهفضلی؛ میردریکوند، محمدعلسپهوندی،  داودی، عبدالوحید؛ :استناد

(.فارسی) 31-88(: 9)8؛9311 بهار و تابستان دین و سلامت، .جسمانی


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ایرانی قناعت بر بهزیستی ذهنی و سلامت جسمانی -تأثیر پروتکل اسلامی

 

 01  1911، بهار و تابستان 1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره 

 

 مقدمه

-که  در ررهنها اسه می    هایی استاز ویژگی قناعت

ی هامؤلف آید و از میحساب رضیلت اخ قی ب  ایرانی یک

(. منهاب  دینهی   1ایرانی است )-اس می مهم سبک زندگی

انهد.  ، به  قناعهت بسهیار اهمیهت داده    الب غه  نهج ازجمل 

بزرگان  موردتوج رضیلت اخ قی همواره  پرداختن ب  این

هرچند قناعهت  (. 2ررهنا و ادبیات ایران نیز بوده است )

 ایرانههی آمههده-بهها مفهههوم عمیهههی کهه  در منههاب  اسهه می

در شناسهههان نبهههوده،  وانپژوهشهههگران و ر موردتوجههه 

پرداخت   ب  آنذیل موضوعات مختلف  شناسی مثبتروان

(. در مناب  اسه می و ایرانهی بهرای قناعهت،     ۳ه است )شد

، آرامه  روان،  نفه  عزت ی رراوانی مانندشناختروانآثار 

اسهت  احساس رضایت، غنای نف  و آزادگهی بیهان شهده    

می و ایرانهی  (. دیگر تأثیرات مهم قناعت در مناب  اسه  ۴)

تأثیرگذاری قناعت بر ارزای  بهزیستی ذهنهی و سه مت   

(. تأثیر قناعت بر بهزیستی تها جهایی   ۶، ۵)جسمانی است 

السه م، قناعهت را ریشه     ی عل، علی مؤمنانک  امیرالاست 

 (.۷داند )بهزیستی و رضایت از زندگی می

بهزیستی ذهنی، مفهومی است ک  مردم عهادی آن را  

 شناسههی،نامنههد، ولههی از منوههر روان مههی( ۸شههادکامی )

 و شناختی ارراد از زندگیعاطفی  ، ارزیابیبهزیستی ذهنی

شهامل  اسهت و  و ذهنهی  رهردی  این ارزیابی درونی، است. 

های ناخوشهایند و  هیجان نبودهای مطلوب، تجرب  هیجان

بها دامنه     ذهنهی  بهزیستی(. ۹شود )میرضایت از زندگی 

دارد؛  طهه  مثبههت مانههاداری ای از متغیرههها رابگسههترده

(، رضهایت  1۱)س مت روانی و جسمانی  متغیرهایی مانند

نگهر  به    (، 12(، ارزای  هیجانهات مثبهت )  11زندگی )

گیری دینی، جهت، باورهای دینی، های دینیدین، راالیت

(. بهزیسههتی ذهنههی بهها  12) رسهه  مانههویو  انویههتم

ی ( رابطه  منفه  1۳رنجورخهویی ) متغیرهایی هماننهد روان 

 ذهنهی  بهزیسهتی  پیشهایندهای  و پیامهدها  ب  توج دارد. 

 تهاکنون پژوهشگران است، ولی  از موارد مهم در نور یکی

برای تهی  پروتکل ارهزای  بهزیسهتی   های اندکی کوش 

 (.1۴است )انجام شده  ذهنی

لطهف   ایرانی، س مت را-ادیان الهی و ررهنا اس می

هها را به  حفه     اندانند و همواره انسخداوند ب  انسان می

اند تا با بهترزیستن در مسیر رشد قهرار  س متی رراخوانده

سه مت  بگیرند. س مت دو باُهد جسهمانی و روانهی دارد.    

ی از بهداشهت خهوب،   بهردار بههره مانای توان  جسمانی ب 

نداشتن س مت (. 1۵س مت بدنی و تغذی  مناسب است )

 و سهت ریزیولوژیهک نی  تاخهت    صرراً محصولجسمانی 

( و باضهی  1۶) انواع مشک ت اجتماعی، ناامنی اقتصهادی 

که    در ایجاد آن نه  دارندصفات اخ قی همانند حرص 

 (.1۷با مفهوم قناعت در تضاد است )

در دنیای امروز مصرف رهط موضوع اقتصادی صرف 

نیست، بلک  نمادی از ررهنا و سبک زندگی ارراد است. 

صلی سبک زندگی در همین راستا، یکی از مشک ت ا

شدن روحی  قناعت و رنارالی جاما  ایران، کم

گیری جهت(. 1۸نکردن مدل مصرف صحیح است )رعایت

ارزای  بهزیستی ذهنی و  سمت ب  شناسیامروزه روان

جسمانی است. بر -های روانیبیماری بروز از پیشگیری

اساس ادبیات پژوه ، قناعت بر بهزیستی ذهنی و 

یر دارد. با تهی  پروتکل ارزای  س مت جسمانی تأث

ایرانی و بررسی اثر آن بر -اس می مناب قناعت بر اساس 

توان از این بهزیستی ذهنی و س مت جسمانی، می

-سبک زندگی اس می پروتکل آموزشی برای ارتهای

جسمانی در  ایرانی، ارزای  بهزیستی ذهنی و س مت

 و گیخرد و ک ن اجتماعی، ررهن هایریزیبرنام 

در همین راستا، این پژوه  ب  دنبال  برد. سود بهداشتی

اجرای بست  آموزشی قناعت و بررسی تأثیر آن بر 

 بهزیستی ذهنی و س مت جسمانی است.

 

 ها مواد و روش

انتخهاب   به   توجه   با ،ماهیت لحاظ ب  حاضر پژوه 

سه    گیهری مکهرر  انهدازه  بها  آزمایشیشب  نوع از هدرمند،

گهروه   یهک  و آزمهای   دو گهروه ) گروههی سه    ی،امرحل 

پیگیهری   وآزمهون  په   آزمهون، ی په  از متشکل ،(کنترل

جاما  آمهاری پهژوه  متشهکل از طه ب مهطه        .است

مهدمات حوزه علمی  قم و دانشجویان مهطه  کارشناسهی   
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دانشگاه مازندران است. علت انتخاب دو گهروه از طه ب و   

ل قناعهت در  دانشجویان، بررسی توان تأثیرگهذاری پروتکه  

های تحصیلی و ررهنگی متفهاوت و مهایسه    ارراد با زمین 

تأثیر آموز  قناعت در دو گهروه اسهت. په  از رراخهوان     

داوطلهب بهرای شههرکت در    1۱۱بهرای شهرکت در طههر ،   

ههای ورود و خهرو ،   طر ، حاضر و پ  از بررسهی مه    

 بها  و تایهین  نفهر  1۶ ههر گهروه   نفر باقی ماندند. برای ۴۸

به    یهت درنهاشهدند.   جایگزین س  گروه در دریتصا رو 

علت باضی مشک ت همانند تداخل بها سهاعات که س و    

 نفهر  ۳۶درمجمهوع   و 12 به   هاگروه ایام امتحانات، حجم

بههر  یههد، ضههمن تأکیاصههول اخ قهه تیههبهههرای رعارسهید.  

کنندگان، داوطلبان  و محرمان  بودن اط عات هم  شرکت

پ  از اتمام پژوه   ک  شد داده نانیاطمکنترل ب  گروه 

 .پذیردصورت میقناعت   یمداخل  ارزا هابهرای آن

مهیاس بهزیستی ذهنهی و سه مت    هر س  گروه برای

اجرا شد. س  آزمون پ آزمون و ی پجسمانی در مرحل  

ماه پ  از اجرای پروتکل ارزای  قناعت، آزمون پیگیهری  

بهزیسهتی  ی اط عات مرتبط بها  آورجم . برای برگزار شد

 :SHSمهیههاس شههادکامی ذهنههی )ذهنههی از دو آزمههون 

Subjective Happiness Scale  و مهیههاس رضههایت از )

( استفاده SWLS: Satisfaction With Life Scaleزندگی )

ها بهرای بررسهی بهزیسهتی    ین مهیاسترمناسبشد ک  از 

(. برای سنج  س مت جسمانی نیز از 2۱ذهنی هستند )

 نامهه  پرسهه رههرم کوتههاه  جسههمیزیرمهیههاس شههرایط 

 WHOQOL-BREF: World Health)زنهدگی   کیفیهت 

Organization Quality of Life-BREF) .استفاده شد 

 

 Subjective Happinessمقیاا  ااادمامی ذهنای     

Scale) 

 چههار  i (21) تهیه  شهد   1۹۹۹در سهال   اسیمهاین 

 خواههد یدهنهده مه  نخسهت از پاسه     یه . دو گودارد  یگو

دیگهران  بها   سه  یصورت مستهل و در مهاود را ب شادی خ

را  نیارهراد شهاد و غمگه    دو گویه  دیگهر   کند.بندی درج 

. اعتبار مهیاس بر اساس آلفای کرونبها  از  کندیم فیتوص

(. نسخ  رارسی این 1۹گزار  شده است ) ۹۴/۱تا  ۷۹/۱

مهیاس در ایران اعتباریابی شده و ضریب آلفهای کرونبها    

 (.2۱گزار  شده است ) ۷۶/۱نسخ  رارسی 

 

 Satisfaction With Lifeمقیا  رضایت از زناگیی   

Scale) 

 یبههرا 1۹۸۵رضههایت از زنههدگی در سههال    اسیههمه

سهاخت  شهد و از    ذهنهی  یسهت یبهز یاد شناختسنج  بُ

اسهت   یاز زنهدگ  تیرضها  نه  یابزارهها در زم  نیپرکاربردتر

ههر   و اسهت  یتک عهامل دارد، ماده  پنج اسیمهاین  (.21)

را از  خود تمندییرضا هدهندپاس  .دارد ن یاده هفت گزم

 .ددهه ینشهان مه   )کهام ً مهوارهم(   ۷)کام ً مخالفم( تا  1

و بها رو    ۸۷/۱اعتبار مهیهاس بها رو  آلفهای کرونبها      

آمهد. نسهخ     دسهت به   ۸2/۱بازآزمایی با راصهل  دوماهه    

 آلفههاییههاس اعتباریههابی شههده و ضههریب مهرارسههی ایههن 

 ۶۹/۱و بها رو  بازآزمهایی    ۸۳/۱ ر درونهی اعتبها  کرونبا 

 (.22ه است )دست آمدب 

 

 مقیا  سنجش سلامت

زیرمهیهاس شهرایط   برای سنج  س مت جسمانی از 

استفاده شهد  زندگی  نام  کیفیتپرس ررم کوتاه  جسمی

(. ایهن ابهزار   2۳سهاخت  شهده اسهت )    1۹۹۶ک  در سهال  

کشهور جههان طراحهی و به       1۵در  زمهان ههم  صهورت ب 

در  سههؤا تهههای مختلههف ترجمهه  شههده و مفهههوم انزبهه

های مختلهف یکسهان اسهت. زیرمهیهاس سه مت      ررهنا

امکان اسهتفاده  نام  دارد. در این پرس  سؤال ۷جسمانی 

ههها وجههود داشههت. ایههن  مجههزا از هرکههدام از زیرمهیههاس 

و  ۷۱/۱بهها ضههریب آلفههای کرونبهها   زیرمهیههاس در ایههران

 (.2۴) اعتباریابی شده است ۷۷/۱پایایی 

ههای علمهی مختلهف هماننهد     وجو در پایگاهبا جست 

، تنههها یههک (ISC)علههوم جهههان اسهه م  یاسههتناد گههاهیپا

ی برای ارزای  رضیلت قناعت شناختروانپروتکل آموز  

 (. پروتکهل 2۵ایرانی یارهت شهد )  -بر اساس مناب  اس می

: بخه  دارد  ۵ههر جلسه    گروههی و   صورتب  جلس  1۱

تایین اههداف   تحلیل نتایج تکالیف،، مرور تکالیف گذشت 

ی بها موضهوع جلسه  و    و بحث گروه یآموز  روانجلس ، 
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ایرانی قناعت بر بهزیستی ذهنی و سلامت جسمانی -تأثیر پروتکل اسلامی

 

 09  1911، بهار و تابستان 1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره 

 

ی مورد آموز . موضوع هامهارت اجرای یهاوهیش بررسی

هر جلس  از یک مؤلف  قناعت گررت  شهده اسهت که  به      

ترتیهب جلسهات شهامل شهناخت صهحیح خهدا و انسههان،       

و  شههناخت صههحیح دنیهها و آخههرت، امیههد و توکههل، عههزت

کرامت نف ، خردمندی، خودکارآمدی، عفت، رضهامندی،  

ههههای دادههدرمنهههدی در زنهههدگی و صهههبر اسهههت.    

وتحلیهل  ی تجز 21نسخ   SPSS ارزارنرم شده بایآورجم 

 شدند. از آمار توصیفی و استنباطی نیز استفاده شد.

 

 هایافته

 به   طه ب  گهروه  سهن  اسهتاندارد  انحهراف  و میانگین

 و 1۹/۷ و ۳۳/21 دانشهههجویان ،۷۳/۶ و 2۵/2۳ ترتیهههب

 تحلیهل  از بهود. بها اسهتفاده    21/۶ و ۷۵/2۳ گروه کنتهرل 

 میهان  مانهاداری  تفهاوت  شهد  مشهخ   راه یک واریان 

 ندارد. ها وجودگروه سن میانگین

هها در  میانگین و انحراف استاندارد گهروه  1در جدول 

بها توجه  به     بهزیستی ذهنی مشخ  شده اسهت.   مؤلف 

آزمون و وجود تنها یک متغیهر  ی پرا  پهموجود متغیر 

بههرای   ،اسهت مستهل ک  اجرای پروتکل آموزشی قناعهت  

ستفاده اراهه  کوواریهان  یهک هها از تحلیهلتحلیهل داده

ها مشخ  در بررسی همگنی ضرایب رگرسیون گروه د.ش

پهرا   تاامل میان شرایط آزمایشهی و متغیهر ههم ک   شد

خطهها از طریهه     ههای یان هری واربرابههه. مانادار نیست

آزمههون   بها  ،کرویههت  رهر  پهی   بررسهیو لون  آزمهون

بررسهی و  (Mauchlay Sphericity Testچلی )آمهاری مها

 .تأییهد شهدند یازههای موردنرر پی  تمهام

ههای  دهد تهأثیر مداخله  بهر نمهره    نشان می 2جدول 

. (>۱1/۱P) آزمون مانههادار اسهت  بهزیستی ذهنی در پ 

از  ،ههای آزمههای  تایین اخت ف دقی  میهان گهروه برای

 LSD: Leastدار )بی حداقل اخهت ف مانهی  آزمهون تاهی

Significant Difference )استفاده شد. 

 ، اجرای پروتکل قناعت  ۳های جدول با توج  ب  یارت 

 

 ییریسه مرحله انگازه: میانگین و انحراف استانگارد نمرات بهزیستی ذهنی سه یروه در ۹جگول 

 ااخص یروه
 بهزیستی ذهنی

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 ۹ آزمایش
 1۶/۴۱ ۵۱/۴1 1۶/۳۷ میانگین

 ۱۶/۳ ۷۷/2 ۶۹/2 انحراف استاندارد

 ۲ آزمایش
 2۵/۳۹ 1۶/۴۱ ۵۱/۹۶ میانگین

 ۱۷/۳ ۱۴/۳ ۷۷/2 انحراف استاندارد

 منترل
 ۱۸/۳۵ ۵۸/۳۵ ۳۶ میانگین

 ۳1/1 ۷۹/۱ ۴1/1 انداردانحراف است

 = گروه دانشجویان2= گروه ط ب؛ آزمای  1توج : آزمای    
 

در  ذهنی با منترل نمره بهزیستی آزمونپس در ذهنی راهه برای تأثیرهای آموزش قناعت بر بهزیستی: تحلیل موواریانس یک۲جگول 

 آزمونپیش
 F P η نسبت میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات منبع تغییر

 ۹۹۶/۱ ۱۱۱/۱ 1۶۸/۹۳1۸ ۴۵۴/1۵۵۴2۱ 1 ۴۵/1۵۵۴2۱ پراش هم

 ۳۷۱/۱ ۱۱۱/۱ ۶۷/۹ ۳۹۸/1۶1 2 ۷۹۶/۳22 اثر اصلی  آموزش(

    ۶۷۹/1۶ ۳۳ ۴1/۵۵۱ مانگهخطای باقی

 
 آزمونآزمون و پسدر فاصله پیش ذهنی های زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی برای بهزیستی: مقایسه۳جدول 

 P خطای استانگارد هاتفاضل میانگین هایروه
I J 

1 2 ۹۷2/۱ ۹۶2/۱ ۳2/۱ 

1 ۳ ۱۵/۴ ۹۶2/۱ ۱۱۱/۱ 

2 ۳ ۱۸/۳ ۹۶2/۱ ۱۳/۱ 

 : کنترل.۶: دانشجویان، گروه ۲ گروه : طلاب،۱گروه  
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 همکارانو  عبدالوحید داودی

 

 1911بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره   00

 

 یرییسه یروه در سه مرحله انگازهسلامت جسمانی و انحراف استانگارد نمرات  نیانگیم: 4جگول 

 ااخص یروه
 مت جسمانیسلا

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 طلاب
 2۳/۸۳ 2۴/۳۳ 22/1۶ میانگین

 ۸۹/1 1۱/2 2/2۱ انحراف استاندارد

 دانشجویان
 ۸۳/22 ۴1/2۳ ۹1/21 میانگین

 ۸۹/1 ۹۷/1 ۵۱/1 انحراف استاندارد

 منترل
 ۵۱/2۱ 1۶/21 ۳۳/21 میانگین

 ۳1/1 1۹/1 ۱۷/1 انحراف استاندارد

 
در  با منترل نمره سلامت جسمانی آزمونپس در راهه برای تأثیرهای آموزش قناعت بر سلامت جسمانیلیل موواریانس یک: تح۵جگول 

 آزمونپیش
 F P η نسبت میانگین مجذورات df مجموع مجذورات منبع تغییر

 ۹۹۵/۱ ۱۱۱/۱ ۳۵/۶۷1۳ ۳۳/۵۴1۳۶ 1 ۳۳/۵۴1۳۶ پراشهم

 2۹۹/۱ ۱۱۳/۱ ۱۴/۷ ۷۷۸/۵۶ 2 ۵۵۶/11۳ اثر اصلی  آموزش(

    ۱۶/۸ ۳۳ 11/2۶۶ مانگهخطای باقی

 
 آزمونآزمون و پسدر فاصله پیش های زوجی با استفاده از آزمون تعقیبی برای سلامت جسمانی: مقایسه۶جگول 

 P خطای استانگارد هاتفاضل میانگین هایروه
I J 

1 2 ۷22/۱ ۶۶۹۳/۱ 2۸۸/۱ 

1 ۳ ۴۴/2 ۶۶۹۳/۱ ۱۱1/۱ 

2 ۳ ۷2/1 ۶۶۹۳/۱ 1۵/۱ 

 : کنترل.۳: دانشجویان، گروه 2 گروه : ط ب،1گروه   

 

آزمایشی ط ب و دانشجویان باعث ارزای   دو گروهدر هر 

بهزیستی ذهنی شهد. ایهن ارهزای  در مهایسه  بها گهروه       

آزمهون مانهادار بهود    آزمهون و په   کنترل در راصل  پی 

(۱۵/۱P<) .در مهایسه    تفاوت مانادار نبوداز  یحاک جینتا

 .(>۱۵/۱P)ط ب و دانشجویان با یکدیگر است  دو گروه

در  هها روهگه  و انحراف استاندارد نیانگیم ۴در جدول 

 هلیبهرای تحل است. مشخ  شده س مت جسمانیمؤلف  

شهد و  اسهتفاده   راهه کهی هان یکووار هلیهها از تحلداده

تمههههام هماننهههد تحلیهههل آمهههاری بهزیسهههتی ذهنهههی،  

 یید شدند.  تأبررسی و  یازموردن یههارر  یپ

 یهها دهد تهأثیر مداخله  بهر نمهره    نشان می ۵جدول 

. (>۱1/۱P) آزمون مانهادار استدر پ  س مت جسمانی

ههای آزمههای  از  تایین اخت ف دقی  میهان گهروه برای

 .استفاده شد داریحداقل اخت ف مانی آزمهون تاهیب

کهل قناعهت در   ، پروت۶ههای جهدول   با توج  ب  یارته  

گروه آزمایشی ط ب در مهایسه  بها گهروه کنتهرل باعهث      

آزمههون و ارههزای  سهه مت جسههمانی در راصههل  پههی    

ینکه   بها ا در گروه دانشهجویان   .(>۱1/۱P)آزمون شد پ 

اجرای پروتکل قناعت باعهث ارهزای  سه مت جسهمانی،     

ی در مهایسه  بها گهروه کنتهرل     تفاوت مانهادار  جینتاولی 

 .(>۱۵/۱P) دهدنشان نمی
 

 بحث

اجهرای پروتکهل    دههد نشهان مهی  نتایج مطالا  حاضر 

ایرانی در هر دو گهروه آزمایشهی طه ب و    -قناعت اس می

و در داشهت  اسهت    دانشجویان بر بهزیسهتی ذهنهی تهأثیر   

ای دریارهت  مداخله   گونه  یچمهایس  با گروه کنترل ک  هه 

نکردند، این تأثیرگذاری مانادار بوده اسهت. ایهن پروتکهل    

ایرانهی به    -ایجاد قناعت بر اساس مناب  اسه می  منوورب 

مختلهف   یهها ک  در پژوه است توج  کرده  ییهامؤلف 

انهد. مؤلفه  شهناخت    موجب تهویت بهزیستی ذهنی شهده 

که    توج  ب  مانویت و دنیا، صحیح نسبت ب  خدا، انسان

شهود،  ن پرداخته  مهی    آبه  قناعت در جلس  دوم پروتکل

( بها  2۶قابابهایی، رراههانی و راضهلی )   همسو بها پهژوه  آ  
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ایرانی قناعت بر بهزیستی ذهنی و سلامت جسمانی -تأثیر پروتکل اسلامی

 

 04  1911، بهار و تابستان 1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره 

 

پروتکهل  دارد. در  یبهزیستی ذهنی رابط  مثبت مانهادار 

توجه  شهده    داریینایرانی ب  مانویت و د-قناعت اس می

 دارییندهد مانویت و دها نشان میو نتایج پژوه است 

 بر بهزیستی ذهنهی دارنهد  احتما ً نه  سازنده اما اندکی 

و  دارییهن رابطه  منفهی میهان د   هها  باضی پژوه (. 2۷)

نوهر  به   ولهی  ،(2۸) انهد دسهت آورده بهزیستی ذهنی را ب 

داری و دیهن رسد این نتایج متنهاق،، ناشهی از شهیوه    می

این تحلیل همسهو بها پهژوه     باشد. گیری مذهبی جهت

اسهت که  بهر اسهاس نتهایج آن،      ( 2۹آقابابایی و ب چینو )

 داشت. تریی  قودرونی رابط داریینبا د ذهنیبهزیستی 

مؤلف  امید ک  مبنای جلس  سوم در پروتکهل قناعهت   

تهأثیر  ( بر بهزیستی ذهنی ۳۱طب  پژوه  صالحی ) بود،

 ک  در جلس  پهنجم پروتکهل   نف دارد. مؤلف  عزت مثبت

با بهزیستی ذهنی رابطه   شده است پرداخت     آنب قناعت

مؤلفهه  خودکارآمههدی کهه  در جلسهه  و  (۳1)دارد مثبههت 

ایجهاد بهزیسهتی   برای  هامؤلف  جزءموردتوج  بوده  هفتم

توج  ب  مرگ و آخرت  دیگر، از سویی. (۳2) استذهنی 

، بهر  مبنای جلسه  بهود   قناعت ک  در جلس  نهم پروتکل

( بر ارزای  رضایت ۳۳) طب  پژوه  کوهن و همکاران

؛ اسهت  بخ  شناختی بهزیستی ذهنهی مهؤثر  ، از زندگی

 توان گفهت های ذکرشده میه با توج  ب  پژو، بنابراین

 یی که  در ایجهاد  هها پروتکل قناعت از طریه  مؤلفه    ک 

، باعههث تهویههت بهزیسههتی ذهنههی نههه  دارنههد قناعههت

 یهاگذاری هرکدام از مؤلف تأثیر. بررسی میزان شودمی

موجود در پروتکل قناعت بر بهزیستی ذهنی احتیا  به   

قناعت، ی جاب ی ک  های طولی دیگر دارد. اررادپژوه 

 یهد ، بیشتر بر رویدادهای منفهی زنهدگی تأک  نددارحرص 

احساس شادکامی و سه مت روانهی    یج کنند و درنتمی

بهزیسهتی ذهنهی کمتهری     یاتاً( و طب۳۴) کمتری دارند

 .نیز وجود خواهد داشت

با رویکرد دینهی تهیه  شهده،     قناعت ازآنجاک  پروتکل

جویان در تفاوت مانادار بین دو گروه طه ب و دانشه   نبود

که    اسهت دهنده این مطلب ارزای  بهزیستی ذهنی نشان

آن در ررتار ارراد جاماه    های عمی دین، ررهنا و ریش 

 و زمینه  ررهنگهی متفهاوت،    بدون توج  ب  نوع تحصی ت

 نسبت ب  تغییر و مهاومت شودمی ترآسان موجب پذیر 

اباههاد مختلههف دیههن و  رویههنازا .(۳۵) بههرداز بههین مههی را

های شناختی، ررتاری، عهاطفی و  رهنا با توج  ب  مؤلف ر

 ذهنهی  ای در بهزیسهتی تواند نه  عمدهگرایان  میهستی

 کند.ارراد ایفا 

هههای ایهن پههژوه  نشهان داد اجههرای پروتکههل   یارته  

ایرانی بر س مت جسمانی در هر دو گهروه  -قناعت اس می

یر تهأث  یوله  ،آزمایشی ط ب و دانشجویان تأثیرگذار بهوده 

بر س مت جسمانی دانشجویان در مهایس   قناعت پروتکل

جهو در  وبا گروه کنترل مانادار نبوده اسهت. طبه  جسهت   

ههای اط عهاتی تهاکنون تهأثیر قناعهت بهر       مناب  و پایگهاه 

 ، امها تهأثیر پروتکهل   بررسی نشده اسهت س مت جسمانی 

 هها بر بهبود س مت جسهمانی بها باضهی پهژوه      قناعت

توج  ب  امور مانهوی  است  دادهو نشان ( همسو بوده ۳۶)

 و رضایل اخ قی بر س مت جسمانی تأثیرگذار است. 

توان ب  در تحلیل تأثیر قناعت بر س مت جسمانی می

رضیلت قناعهت بها تهویهت     ؛چند دلیل احتمالی اشاره کرد

کاه   شود .می امید و توکل موجب ارزای  آرام  روان

جهب ارهزای  سه مت    رشار روانهی در باهد اقتصهادی مو   

این تحلیل با پژوه  بنایی و عسهگری   .شودجسمانی می

(. هرچند موقایت اقتصهادی بهر سه مت    ۳۷) همسو است

جسههمانی مههؤثر اسههت، بههاور و اعتهههاد اقتصههادی رههرد     

اسهاس ایهن    بهر است.  از موقایت اقتصادی ترکنندهیینتا

پروتکل قناعت با تنویم باور اقتصادی صهحیح در   تحلیل،

 .استد بر س مت جسمانی تأثیرگذار اررا

یکی از متغیرهای مؤثر بر وضایت س مت جسهمانی،  

خودکارآمدی اسهت که  موضهوع جلسه  هفهتم پروتکهل       

بهها  خودکارآمههدی بههود. ارههزای ایرانههی -قناعههت اسهه می

(. یکی از مناب  سه مت  ۳۸) س مت جسمانی ارتباط دارد

ت بخه  و دریاره  یتجسمانی، ارتباطهات اجتمهاعی رضها   

 قناعهت ازآنجاکه  پروتکهل   اسهت.   (۳۹) حمایت اجتماعی

، ممکن است شرکت در آموز  شدصورت گروهی اجرا ب 

برقههراری ارتبههاط اجتمههاعی و دریارههت حمایههت  گروهههی،

 .شده باشداجتماعی موجب با ررتن س مت جسمانی 

ایرانی بر سه مت  -ذاری پروتکل قناعت اس میگتأثیر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             7 / 10

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-786-en.html


 همکارانو  عبدالوحید داودی

 

 1911بهار و تابستان ، 1شمــاره  ،8دین و سلامت، دوره   04

 

خ ف گهروه طه ب، در   جسمی در گهروه دانشهجویان بهر   

مهایس  با گروه کنترل مانادار نبود. تحلیل ایهن نتیجه  را   

نخست آنک  تأثیرگذاری  ؛توان تبیین کردب  چند گون  می

واسهط  نهه    توانهد به   قناعت بر سه مت جسهمانی مهی   

بهزیسههتی  چههون ؛بهزیسههتی در سهه مت جسههمانی باشههد

 دارد بر ارزای  س مت جسمانی تأثیر خودیخودذهنی ب 

پروتکهل قناعهت    ، اجرای(. طب  نتایج پژوه  حاضر۴۱)

نمهره بهزیسهتی    شود و چونمیموجب ارزای  بهزیستی 

بهزیستی با تر بود،از گروه دانشجویان  بیشترگروه ط ب 

شهده   آنهان بیشهتر  گروه ط ب موجب س مت جسهمانی  

ای قناعت از طریه  متغیهر واسهط     ، تحلیل؛ بنابرایناست

که  بها   ب ارزای  سه مت جسهمانی شهده    بهزیستی موج

تحلیهل دیگهر   ( همسهو اسهت.   ۳۶) ییوراپژوه  مهانلو و 

های مرتبط با حوزه اخ ق و است ک  متغیر آناین تفاوت 

غیرمسهتهیم و از طریهه  متغیهر سههبک    طههورمانویهت به   

در . چههون (1۷) زنههدگی بههر سهه مت جسههمی تههأثیر دارد

به  سهبک    پژوه  حاضر تغییر سبک زندگی دانشجویان

بنهابراین  جلس  ممکن نبهود،   دهدر  ایرانی-زندگی اس می

 .مشاهده نشده است ی در س مت جسمانیتفاوت

 

 گیرینتیجه

با توج  ب  نتایج پژوه ، بهزیستی و س مت 

ی مالول قناعت بود و نگاه ب  رضیلت نوعب جسمانی 

بر ی تکقناعت باید رراتر از یک نگاه اخ قی صرف باشد. با 

توان تغییرات مثبتی در س مت روان و ائل اخ قی میرض

جسم انسان ایجاد کرد. ب  علت اهمیت قناعت در سبک 

ایرانی و آثار آن در بهزیستی و س مت -زندگی اس می

های آموزشی مرتبط با این رضیلت جسمانی باید برنام 

 قرار بگیرد. موردتوج گسترده در سطح جاما   صورتب 

 

 اتپیشنهاد

انجام  انیط ب و دانشجواز  روی گروهیپژوه   نیا

 یگرید یهادر گروه شودیم شنهادیراستا پ نیدر هم .شد

 شود.اجرا  قناعتپروتکل  زین انیاز ط ب و دانشجو ریغ

 

 حمایت مالی

 پژوه  حاضر حامی مالی نداشت  است.

 

 ملاحظات اخلاقی

بودن محرمان  ازجمل تمامی اصول اخ قی مرتبط 

در پژوه   کنندگانشرکتها، رضایت آگاهان  نام پرس 

 و اختیار خرو  از پژوه  رعایت شده است.

 

 منافع ارضعت

 .ندارد وجود منار  تضاد پژوه  این در

 

 تشکر و قدردانی

اند از هم  عزیزانی ک  در این پژوه  مشارکت داشت 

 شود.و تهدیرمی تشکر
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