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Abstract 

 

Background and Purpose: Today, the consequences of the spread of 

COVID-19 on the religious aspect of human life is one of the discussing 

areas. Therefore, the present study aimed to assess the relationship between 

religiosity and the meaning of life, and the spiritual health of the students of 

Islamic Azad University of Babol during the COVID-19 period. 

Materials and Methods: The statistical sample in this descriptive-

correlational study included 330 students in the Islamic Azad University, 

Babol Branch, Babol, Iran, in the academic year 2019-2019 in the age 

range of 20-29 years, who were selected through simple random sampling 

method and the questionnaire link has been sent to them through online 

social networks. Data were collected through standard questionnaires, 

including Polotzin and Ellison's spiritual health questionnaire (1983), 

 Steger’s Meaning in Life Questionnaire (MLQ, 2006), and Khodayari Fard 

et al.’s religiosity measurement scale (2015). The data were analyzed using 

SPSS software (version 26) through descriptive statistics, the Pearson 

correlation coefficient, and focal regression. All ethical considerations have 

been observed in this study and the authors have not reported any conflict 

of interest. 

Results: The findings showed a positive and significant relationship 

between religiosity with the meaningfulness of life and spiritual health in 

students. The effect of religiosity on the meaningfulness of students’ lives 

and spiritual health was found to be 0.651 and 0.552, respectively. 

Conclusion: Targeting the meaningfulness of life and spiritual health 

through religious and spiritual interventions can be effective in improving 

the meaningfulness of life and spiritual health of students during the 

COVID-19 epidemic. 
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دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی بابل در دوران شیوع  داری با معناداری زندگی و سلامت معنویطه دینراب

 19-کووید
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 چكیده

هایی که امروزه مباحث بسیاری را برانگیخته است، پیامدهای یکی از حوزه سابقه و هدف:

رابطه  سیبرر . به همین دلیل، پژوهش حاضر با هدفاستبر بعد دینی زندگی  19-شیوع کووید

داری با معناداری زندگی و سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی بابل در دوران دین

 .انجام شد 19-شیوع کووید

 همبستگی است. نمونه آماری شامل پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

 1399-1400ر سال تحصیلیساله دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل د 29تا 20نفر از دانشجویان  330

های مجازی با توزیع لینک گیری تصادفی ساده و از طریق شبکهکه به صورت نمونه ندبود

های استاندارد سلامت معنوی نامهها از طریق پرسشنامه در پژوهش شرکت کردند. دادهپرسش

مقیاس سنجش (، 2006(، مقیاس معناداری زندگی استایگر و فرایزر )1983) پولوتزین و الیسون

با استفاده از نرم آمدهدستهای بهآوری شد. دادهجمع( 1385) فرد و همکارانداری خدایاریدین

های آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون کانونی روشو  26نسخه  SPSS افزار

ضاد منافعی گونه تلفان هیچؤو م در این پژوهش همه موارد اخلاقی رعایت شدشد. وتحلیل تجزیه

 گزارش نکردند.را 

داری با معناداری زندگی و سلامت معنوی در دانشجویان ها نشان داد بین دینیافته ها:یافته

و  651/0داری بر معناداری زندگی دانشجویان مقدار تأثیر دین .رابطه مثبت و معناداری وجود دارد

 .بود 552/0بر سلامت معنوی 

های دینی و مداخله کمکاداری زندگی و سلامت معنوی به هدف قرار دادن معن استنتاج:

ثر ؤم 19-مذهبی در بهبود معناداری زندگی و سلامت معنوی دانشجویان در دوران اپیدمی کووید

 .بوده است

 

 یزندگ یمعنادار، 19-سلامت معنوی، کووید ،یدارنید های کلیدی:واژه

 

 

 بابل، واحد فلسفه، گروه استادیار، -1

 ایران بابل، اسلامی، ادآز دانشگاه

 پرستاری مامایی، گروه استادیار، -2

اسلامی،  آزاد دانشگاه بابل، واحد

 ایران بابل،
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   پژوهشی اصیلمقاله 
 .46-54صفحه:  1401، سال 1، شماره 10دوره 

 

 دين و سلامت 

 دوره در بهداشتی هایدستورالعمل از تبعیت در اجتماعی پذیریمسئولیت و معنویت نقش. اصحابی، سیده اکرم؛ فیروزبخت، مژگان :استناد ◄

(.فارسی) 46-54(: 1)10؛1401 بهار و تابستاندین و سلامت،  .کرونا گیریهمه


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 مقدمه

از ووهان  2019در اوایل دسامبر  19-گیری کوویدهمه

سپس به  .گسترش یافت شروع شد و در سراسر چینچین 

(. تأثیرات 1) تعداد زیادی از کشورهای جهان منتقل شد

شیوع کرونا بر مناسبات اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و 

رسد تأثیرات سیاسی بشر انکارناپذیر است. به نظر می

گیری بیشتر مورد توجه بوده است، ولی همهاقتصادی این 

در ایران توجه  ویژههایی که در جهان و بهیکی از حوزه

نظران را به خود جلب کرده است، تأثیرات شیوع صاحب

(. بحران ناشی از 2) کرونا بر سلامت معنوی افراد بوده است

که  زیادیگیری ویروس کرونا در افراد شرایط کنونی همه

و بسیار ملموس مرگ را  از دست دادندبستگان خود را 

روس، خود را مشاهده کردند و با توجه به سرعت سرایت وی

، سبب بروز علائم روانی و دیدنددر چند قدمی مرگ 

شناسی، اضطراب، انزواطلبی، فیزیولوژیکی، کرختی روان

 و گریزی، افسردگی، اختلالات خوابانکار واقعیات، حقیقت

افکار مربوط به خودکشی در افراد شده که نیازمند توجه به 

درمان و معنوی سلامت در کنار و  بعد اجتماعی، روانی

 (. 3) های جسمی استمراقبت

سلامت معنوی یکی از ابعاد مهم سلامت انسان است 

یکپارچه و درونی بین نیروهای داخلی فراهم  یکه ارتباط

(. سلامت معنوی دربرگیرنده دو بعد سلامت 4) آوردمی

مذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی منعکس

نهایت و سلامت کننده ارتباط با خدا یا یک قدرت بی

کننده ارتباط با دیگران، محیط و ارتباط وجودی مطرح

درونی است. سلامت وجودی به تلاش برای درک معنا و 

سلامت معنوی  (.5)شود میهدف در زندگی اطلاق 

چندبعدی و گوناگون دارد که در صورت فراهم  یمفهوم

بودن پیشایندهای وضعیت بودن، مراتب داشتن، وجود 

های فرد در ینش، گرایش، توانایی و ظرفیتهای بساحت

های رو به تعالی بودن، حصول در سایه حضور ویژگی

هماهنگی همه امکانات درونی، فراهم شدن امکان انتخاب 

در رفتارهای اختیاری درونی و بیرونی و ارتباط با 

های چهارگانه الهی، فردی، اجتماعی و طبیعی به ساحت

خواهد شد که قرب الهی یا  هدف غایی و پیامد خود نائل

 (. 6تقرب به خدای متعال است )

سلامت معنوی با اصطلاح حالتی از بودن، واکنش 

 و احساسات مثبت، رفتارها و شناخت ارتباط با خود

شود که فرد دیگران یک نیروی ماورایی و فطرت تعریف می

مندی، لذت، خرسندی، به احساس هویت، کمال، رضایت

هدف زندگی  و ش مثبت، توازن درونیزیبایی، عشق، نگر

(. همه موارد باعث ایجاد معناداری در 7) شودمتمایل می

توان . در تعریف معناداری زندگی نمیشودمیزندگی فرد 

را  ی دیگرهاو جنبه کردبه یک ساحت از معنا توجه  فقط

توان زندگی معنادار را فقط فراموش کرد؛ برای نمونه، نمی

بلکه در  ،شادی و رضایت درونی دانستدر امید، آرامش، 

تحلیل آن باید به تمام سطوح و جهات منطقی، عقلانی، 

 (. 8)کرد شناختی و وجودی این نوع از زندگی توجه روان

شود که بر داشتن معنا در زندگی به حالتی اطلاق می

اساس آن دریافت شخص از تجارب زندگی بر این حس 

ند و در تدفمند هسمتکی است که رویدادهای زندگی ه

 ،شناسی(. از نظر روان9) گیرندراستای آن هدف شکل می

کنند و کسانی بین کسانی که زندگی را معنادار ادراک می

های ل نیستند، تفاوتئکه مفهوم و مبنایی برای آن قا

بسیاری وجود دارد. افراد با سطوح بالای معناداری هنگام 

های مشخصی از بهرویارویی با مسائل روزمره فقط بر جن

که اشخاص با سطوح پایین کنند، درحالیمشکل تمرکز می

عنوان مشکلی معنا در زندگی، به محدود بودن زمان به

نگرند و مشکلات فعلی را با احتمال نرسیدن به بزرگ می

دهند. به این ترتیب، شخصی که اهداف آینده پیوند می

کند، ه میسطوح بالاتری از معناداری در زندگی را تجرب

، رضایت شخصی استقادر به رویارویی با شرایط سخت 

 (. 10) کنددارد و احساس کامیابی می زیادی

های مختلف علمی مانند اندیشمندان بسیاری در حوزه

شناسی تطبیقی شناسی و دینشناسی، روانفلسفه، جامعه

اند. در میان کردهبه نقش دین در معناداری زندگی توجه 

لامی، ملاصدرا در حکمت متعالیه با الهام از متفکران اس

پیوستگی میان انسان، خدا و هستی  ینوع، های دینیآموزه

داند که وجود خداوند هدف و غایت نهایی و عامل برقرار می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
12

 ]
 

                               3 / 9

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-910-fa.html


 داری با معناداری زندگی و سلامت معنویطه دینراب

 

 49  1401، بهار و تابستان 1شمــاره  ،10دوره دین و سلامت، 

 

 Kierkegaard(. 11) شوداصلی این پیوستگی معرفی می

گذار مکتب اگزیستانسیالیسم و از متفکران مسیحی نیز پایه

دار را مترادف با زندگی دینی یا ایمانی در نظر معنیزندگی 

گیرد و شرط اصلی زندگی معنادار را دستیابی به ایمان می

های داند. با توجه به اندیشهشورمندانه به خداوند می

کلی زندگی  هایویژگی، یکی از Kierkegaardملاصدرا و 

 (.12) معنادار، زندگی خدامحور یا دینی است

های ها و تجربه(، دین موقعیت1967) Bergerاز نظر 

های عادی در های تجربهای را که خارج از محدودهحاشیه

سازد. ازجمله این گیرند، مشروع میزندگی روزانه قرار می

یا، مرگ، بلاها، جنگ، شورش ؤتوان به رها میتجربه

اجتماعی، خودکشی، رنج و شر اشاره کرد. موضوع دین و 

شناسی مطرح بوده است و روانر روانمذهب از دیرباز د

(. 13) اندشناسان بسیاری در این زمینه اظهار نظر کرده

Emmons  وPaloutzian ند کارکرد عمده مذهب بود معتقد

(. دین چهره جهان 14) و دین ایجاد معنا در زندگی است

سازد و طرز تلقی او را از دار دگرگون میرا در نظر فرد دین

دهد. فرد یدادهای پیرامون تغییر میخود، خلقت و رو

جانبه دار خود را سخت در حمایت و لطف همهدین

بیند و بدین ترتیب ترین نیروی موجود میخداوند، بزرگ

 اوآرامش و لذت معنوی عمیقی به  ،احساس اطمینان

دهد. چنین فردی به سبب ناملایمات و دست می

زیرا  ؛دشویهای زندگی دچار ناامیدی و اضطراب نمناکامی

داند و اطمینان دارد این خداوند را حامی خویش می

هستند و او پاداش صبر خود را  احوادث و رویدادها گذر

Pargament (16 )و  Hillهای یافته (.15) خواهد گرفت

جهت و        داشتن                                         نشان داد معنویت و ارتباط با خدا، احساس 

اده و زسراج (.17) دهدمعنا را در زندگی به افراد می

داری با ( در پژوهشی نشان دادند دین18) رحیمی

 معناداری زندگی رابطه مثبت و مستقیمی دارد. 

گیر شدن ویروس کرونا و تعطیلی مناسک با همه

برگزار نشدن و  جمعی همچون نمازهای جماعت و جمعه

هایی که مطرح شد آیین و مراسم ذهبی، یکی از فرضیه

تی از زوال دین در ح بود؛کاهش نقش اجتماعی دین 

دوران پساکرونا سخن به میان آمد. طرفداران این فرضیه با 

ها در دوره قبل ها و بحرانگیری بیماریمقایسه تبعات همه

گیری گیری کرونا اعتقاد دارند تبعات این همهبا تبعات همه

بسیار شدیدتر خواهد بود و ویروس کرونا در دو سطح به 

نخست  ؛ایران دامن زده است داری در جامعهبحران دین

های آنکه به روند سکولار شدن عموم جامعه که از دهه

دوم  .، شتاب بیشتری بخشیده استبودپیش آغاز شده 

آنکه حتی باورهای قشر مذهبی را برای نشاندن بذر 

(. با توجه به اهمیت سلامت 2) سکولاریسم شخم زده است

توجه به  معنوی و معناداری زندگی در قشر جوان و با

وجودآمده در رابطه با دین و مذهب در دوران هبحران ب

داری با کرونا، این پژوهش با هدف بررسی رابطه دین

معناداری زندگی و سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه آزاد 

 .شدانجام  19-اسلامی بابل در دوران شیوع کووید
 

 ها مواد و روش

نحوه  ز نظرا کاربردی و و ،این مطالعه از نظر هدف

همبستگی از نوع توصیفی بود. جامعه  یهاگردآوری داده

ساله دانشگاه  29 تا 20دانشجویان  تمامآماری پژوهش را 

 1399-1400زاد اسلامی واحد بابل در سال تحصیلیآ

را درک  19-که اثرات اپیدمی ویروس کوویدتشکیل دادند 

ند که نفر از دانشجویان بود 330کرده بودند. نمونه پژوهش 

گیری تصادفی ساده و به روش اینترنتی از به صورت نمونه

نامه آنلاین های مجازی با توزیع لینک پرسشطریق شبکه

در پژوهش شرکت کردند. این روش به دلیل محدودیت 

تردد هنگام جدی شدن خطر کرونا انتخاب شد. در تمامی 

مراحل اجرای تحقیق، اصول و موازین اخلاقی اعم از ضبط 

یق مستندات، حفظ مالکیت معنوی، پایبندی به دق

استانداردها، آزادی در قبول همکاری توسط پاسخگویان، 

نامه، امانتمندی نسبت به تکمیل پرسشتمایل و رضایت

         ها کاملا  ها و محرمانه بودن آنداری در استفاده از داده

 .رعایت شد

 

 هاابزار گردآوری داده

های زیر مقیاس سنجش متغیرهای پژوهش از برای

 استفاده شد:
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 رانامه نامه سلامت معنوی: این پرسشپرسش

Polotzin  وEllison (1983 طراحی و اجرا )کردند. 

که  است سؤال 20شامل  نامه سلامت معنویپرسش

سؤال سلامت وجودی را 10سؤال سلامت مذهبی و 10

. دامنه نمره سلامت مذهبی و وجودی، کندمیارزیابی 

های . برای زیرگروهاست 60تا  10 تفکیکهرکدام به 

سلامت مذهبی و وجودی سطح بندی وجود ندارد و 

. بدین شودانجام میآمده دستهقضاوت بر اساس نمره ب

باشد، نشانه  بیشترآمده دستصورت که هرچه نمره به

است و نمره کل سلامت  بیشترسلامت مذهبی و وجودی 

شود. حداقل د میورآمعنوی از جمع این دو زیرگروه بر

است. در مطالعه رضایی و  120و حداکثر  20نمره این ابزار 

نامه سلامت معنوی از طریق اعتبار همکاران، روایی پرسش

 82/0محتوا مشخص و ضریب پایایی آلفای کرونباخ آن 

 (.19)شد تعیین 

ی با مقیاس معناداری زندگی: مقیاس معنای زندگی ابزار

 کردند طراحی Frazier (2006)و  Stegerگویه است که  10

جوی وو دو بعد معنا در زندگی یعنی حضور معنا و جست

های این ها به هریک از گویهسنجد. آزمودنیمعنا را می

برای  1ای )از درجه 7طیف لیکرت  اساسنامه بر پرسش

دهند. در سؤال                         برای کاملا  درست( پاسخ می 7             کاملا  غلط تا 

. درنهایت شودانجام میمعکوس  گذاری به صورتنمره ،9

شاخص  ،آمده از پاسخ به این سؤالاتدستمجموع نمرات به

دامنه نمرات برای کل سؤالات . معنای زندگی است

است. همچنین در بررسی اعتبار  70 تا 10 نامه بینپرسش

آن، ضریب همسانی درونی در مطالعات مختلف برای هر دو 

 (.20) آمد دستبه 8/0 بیشتر اززیرمقیاس 

(: از فرم الف RAS) داریمقیاس سنجش دین

 فرد و همکارانداری خدایارینامه سنجش دینپرسش

داری دانشجویان استفاده شد. ( برای سنجش دین1385)

سؤال تشکیل شده است که چهار  113نامه از این پرسش

لفه شناخت دینی، گرایش و عواطف دینی، باورهای ؤم

سؤالات  تمام. سنجدمییف دینی را دینی و التزام به وظا

شود میگذاری ای نمرهدرجه 5طیف لیکرت  بانامه پرسش

فرد و (. خدایاری1                تا کاملا  مخالفم= 5              )کاملا  موافقم=

نامه را با استفاده از ( روایی پرسش1385) همکاران

 (.21) گزارش کردند 96/0 محاسبه ضریب آلفای کرونباخ

با استفاده از  26نسخه  SPSS افزارها درنرمداده

ضریب همبستگی و رگرسیون  ،های آمار توصیفیروش

 شد.وتحلیل کانونی تجزیه

 

 هایافته

 نتایج آمار توصیفی حاکی از این بود که از مجموع

درصد را دانشجویان دختر و  2/58نمونه پژوهش،  330

از این  .دهنددرصد را دانشجویان پسر تشکیل می 8/41

سال و  24 تا 20رصد در گروه سنی د 40/49تعداد 

. داشتندسال قرار  29 تا 25درصد در گروه سنی  60/50

 9/53دانشجویان در مقطع کارشناسی و  از درصد 06/46

در جدول  .بودندرصد در مقطع ارشد مشغول به تحصیل د

 است. آمدههای توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص 1

حراف معیار میانگین و ان ،1 با توجه به نتایج جدول

با کمینه  94/65±53/3معناداری زندگی در دانشجویان 

، میانگین و انحراف معیار 76و بیشینه نمرات  52 نمرات

با کمینه  50/33± 39/2سلامت معنوی در دانشجویان 

و میانگین و انحراف معیار  39و بیشینه نمرات  29 نمرات

ه و بیشین 103 با کمینه نمرات 98/144± 98/4داری دین

همچنین مقدار ضریب چولگی و  .است 154نمرات 

( -2+ و 2کشیدگی تمامی متغیرهای مطالعه در بازه امن )

در ادامه  هاست.نرمال بودن داده دهندهقرار دارد که نشان

 شود.ها ارائه میجدول ضرایب همبستگی متغیر

، همبستگی بین آمده است 2گونه که در جدول همان

 داری با معناداری زندگی و سلامت معنوی دانشجویان دین

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص :1 جدول
 کشیدگی چولگی بیشینه نمرات کمینه نمرات نحراف معیارا میانگین متغیرهای پژوهش

 05/1 -59/0 76 52 53/3 94/65 معناداری زندگی

 -66/0 08/0 39 29 39/2 50/33 سلامت معنوی

 48/0 -26/0 154 103 98/4 98/144 داریدین
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 نتایج ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش :2جدول 
 3 2 1 متغیر 

   1 معناداری زندگی

  1 800/0** سلامت معنوی

 1 553/0** 652/0** داریدین

 

معنادار است.  01/0آماری در سطح خطای کمتر از  از نظر

 به این معنی که با افزیش است؛رابطه این متغیرها مثبت 

داری، معناداری زندگی و سلامت معنوی در یند

 یابد و بالعکس.دانشجویان افزایش می

 برای آزمون رگرسیون بین متغیرهای وابسته پژوهش

)معناداری زندگی و سلامت معنوی( و متغیر مستقل 

داری( از آزمون رگرسیون کانونی استفاده شد. به )دین

چند یا یک  ابزمان چند متغیر وابسته بینی همدلیل پیش

های رگرسیون کانونی ارائه و فرضابتدا پیش، متغیر مستقل

 بینی انجام شد.سپس مدل اصلی پیش

داری مقدار معنی ،شودطور که مشاهده میهمان

( نشان 844/0λ =  ،07/30=F ،01/0>P) لامبدای ویلکز

درصد بین دو مجموعه متغیر  99دهد با احتمال می

رد. البته لامبدای ویلکز مقدار همبستگی کانونی وجود دا

شود. دهد که با مدل تبیین نمیواریانسی را نشان می

اندازه اثر مدل کامل را در ماتریس ضریب  λ-1 درنتیجه

اندازه اثر توابع  ،این مبنا سازد. برهمبستگی آشکار می

است. اندازه اثر مقدار  1- 844/0=156/0کانونی این تحلیل 

دسته متغیر است که مدل کامل  واریانس مشترک بین دو

مده نشان آدستمدل به ،بنابراین ؛قادر به تبیین آن است

دهد یک منبع واریانس مشترک وجود دارد که هممی

کند. میزان این واریانس دسته را تبیین می پراشی دو

واریانس از درصد  6/15 ،است. به بیانی دیگر 156/0

داری ویان با دینمعناداری زندگی و سلامت معنوی دانشج

 شود.میتبیین 

با  01/0 ، در سطح معناداری4 با توجه به جدول

بینی معناداری داری قادر به پیشدرصد دین 99 اطمینان

 19-زندگی و سلامت معنوی دانشجویان در دوران کووید

داری ضرایب تأثیر بیانگر آن است که مقدار تأثیر دین .است

داری بر زان تأثیر دینو می 651/0بر معناداری زندگی 

است. نتایج ضریب تأثیر نشان  552/0سلامت معنوی 

داری بر معناداری زندگی بیشتر از دهد میزان تأثیر دینمی

 بر سلامت معنوی است. آن میزان تأثیر

 

 داری برای مدل کامل تحلیل همبستگی کانونیهای معنیآزمون :3 جدول

 داریسطح معنی آزادی خطا درجه فرض آزادی درجه F قدارم مقدار آماره آزمون منبع تغییرات  

 اثر گروه

 000/0 327 2 07/30 155/0  اثر پیلای

 000/0 327 2 07/30 183/0  اثر هوتلینگ

 000/0 327 2 07/30 844/0  ویلکز-لامبدا

 - - - - 155/0  ترین ریشه رویبزرگ

 

 ()معناداری زندگی و سلامت معنوی نونیضرایب استاندارد رگرسیون در تابع کا :4 جدول

 متغیر مستقل

 متغیر وابسته
 سطح معناداری T خطای معیار βضرایب  βضرایب معیارنشده 

 یدارنید
 000/0 56/15 020/0 651/0 312/0 معناداری زندگی

 000/0 1/12 032/0 552/0 391/0 سلامت معنوی

 

 بحث

عناداری داری با منتایج پژوهش نشان داد بین دین

زندگی و سلامت معنوی در دانشجویان رابطه مثبت و 

بینی سلامت داری قادر به پیشمعناداری وجود دارد و دین

معنوی و معناداری زندگی در دانشجویان است. در این 

( در پژوهشی نشان دادند 22) رابطه، اسدزندی و همکاران

های عنوان عامل انگیزشی اخلاقی بر رفتارباورهای دینی به

بهداشتی و سلامت معنوی مردم در بحران بیولوژیکی 

 تأثیر مثبت دارد. ماهینی و همکاران 19-پاندمی کووید

داری در جایگاه دین»عنوان بررسی  با( در پژوهشی 12)
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داری با معناداری نشان دادند دین «معناداری زندگی

 دارد.  یزندگی ارتباط مثبت و مستقیم

شترین همبستگی را با داری بیاخلاقیات در دین

و هدف در معناداری بیشترین  داردمعناداری زندگی 

( 18) زاده و رحیمیداری دارد. سراجهمبستگی را با دین

داری با معناداری زندگی در پژوهشی به بررسی رابطه دین

نشان آنان  پژوهش در جمعیت دانشجویی پرداختند. نتایج

 یمثبت و مستقیم داری با معناداری زندگی رابطهداد دین

( به بررسی ارتباط 23) Belgoumidiو  Tiliouineدارد. 

مذهب، معناداری زندگی و بهزیستی ذهنی در میان 

دانشجویان پرداختند. نتایج نشان داد عقاید مذهبی و نوع

در ایجاد حس معنی در زندگی  یمعنادار طوردوستی به

( در پژوهشی به بررسی عبادت و 24) Gablerثر است. ؤم

مذهب درونی با سلامت روانی و معنوی پرداخت. نتایج 

ها زمودنیآنشان داد بین سلامت وجودی و سلامت مذهبی 

داری وجود دارد. همچنین بین سلامت رابطه مثبت و معنی

های درونی مذهبی رابطه مثبت و معنیانگیزه معنوی و

 داری وجود داشت.

Hill  وPargament (16معتقد ) معنویت و که ند بود

در  را ارتباط با خدا به افراد احساس داشتن جهت و معنا

( در تحقیقی 25)و همکاران  Koenig دهد.زندگی می

سلامت روانی و جسمانی انسان با زندگی  ندنشان داد

معنوی او رابطه مثبت دارد و افرادی که اعتقادات مذهبی 

های زندگی ری با موقعیتتری دارند، سازگاری بهتقوی

یونگ معتقد بود دین از ضمیر ناخودآگاه  دهند.نشان می

گیرد و اطمینان، امید و قدرت را در شخص انسان ریشه می

و خصوصیات اخلاقی و معنوی را در او کند میت یقوت

بخشد و پایگاه بسیار محکمی در مقابل استحکام می

 کند.اد میهای زندگی ایجمشکلات، مصائب و محرومیت

Yang  وMao (26معتقدند ) داشتن هدف و معنا در  که

امیدواری به  ،زندگی احساس تعلق داشتن به معنای والا

مندی از های مشکل زندگی و بهرهدر موقعیت یاری خداوند

هایی های اجتماعی و معنوی همگی ازجمله روشحمایت

یی با توانند در رویاروها میآن داشتنهستند که افراد با 

 زای زندگی آسیب کمتری را متحمل شوند.حوادث تنش

( باور به اینکه 27) و همکاران Fountoulakisبه اعتقاد 

ها مسلط و بر بندگان ناظر خدایی هست که بر موقعیت

ها را تا حد بسیار زیادی اضطراب مرتبط با موقعیت ،است

ق این افراد معتقدند از طری ،دهد. به عبارت دیگرکاهش می

قابل کنترل را در  های غیرتوان موقعیتاتکا به خداوند می

رامش آورد. اعتقاد دینی و مذهب به انسان آاختیار خود در

های اخلاقی، کند، خلأدهد، امنیت فرد را تضمین میمی

و  کندمحکم میعاطفی و معنوی را در فرد و اجتماعات 

پایگاه محکمی برای انسان در برابر مشکلات و 

 (.28) کندهای زندگی ایجاد میمیتمحرو

 

 گیرینتیجه

کران به فرد این ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بی

دهد که نیرویی قوی همیشه او را حمایت اطمینان را می

این افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و اعتقاد خود  کند.می

خوش استرس و اضطراب گذارنند، کمتر دستتر میراحت

تر بینانهدرنتیجه انتظار این افراد از آینده خوششوند و می

 کند.را تجربه می بیشتریاست و فرد سلامت معنوی 

شده توسط جامعههای مطرحهمچنین بر اساس نظریه

شناسان دین کارکردگرا و معناگرا، یکی از کارکردهای مهم 

دین این است که از طریق ساختن کیهانی مقدس، 

های جهان را منظم و معنادار کند و ها و آشفتگینابسامانی

به جهان زیسته افراد معنی بخشد. در این نظام معنایی، بی

های این جهان در افق زندگانی که به ها و ناکامیعدالتی

شود فراسوی این جهان نظر دارد، معنادار و قابل تحمل می

و هراس و اضطراب ناشی از تجربه شر و مرگ و سایر 

باعث ایجاد  موشوعیابد که همین می ها تخفیفختیبشور

  .شودمیمعنا در زندگی فرد 

 

 پژوهشهای ودیتدمح

 20این تحقیق بین های ازآنجاکه دامنه سنی آزمودنی

سال بود و فقط دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی  29 تا

، باید در تعمیم نتایج به کردندواحد بابل در آن شرکت 

بااحتیاط دیگر  یسنی و دانشجویان شهرهاهای گروه

 عمل کرد.
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 اتپیشنهاد

شود آمده، پیشنهاد میدستدر راستای نتایج به

سلامت معنوی و  منظور افزایشبههای مذهبی مداخله

 انجام شود.معناداری زندگی در دانشجویان 

 

 حمایت مالی

ی مالی لف مقاله، این پژوهش حامؤبنا بر اظهار نظر م

 ندارد.

 

  تعارض منافع

درباره  را گونه تضاد منافعیمقاله هیچ نویسندگان این

 اند.این پژوهش گزارش نکرده

 

 تشکر و قدردانی

که صبورانه در انجام این  یاز تمامی دانشجویان عزیز

 .کنیممیپژوهش همراهی کردند، صمیمانه تشکر 
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