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بررسی رابطه بین بهزیستی معنوی و چگونگی مقابله با شرایط استرس زا در بین 

 دانشجویان دانشگاه یزد

 

  

 

 

 2، اقدس خسروی   1حسن زارعی محمودآبادی 

 دانشیار گروه روانشناسی و مشاوره، دانشگاه یزد. ایران.  1
 ، ایران کارشناسی ارشد، روانشناسی عمومی، گروه روانشناسی عمومی، دانشگاه یزد 2

 

 نویسنده مسئول: 
 حسن زارعی محمودآبادی 

 

 چکیده  
بود.   استرس  با  مقابله  و راهبردهای  بهزیستی معنوی  بین  رابطه  بررسی  پژوهش  این  از  بهزیستی  هدف  رابطه  بررسی  با هدف  پژوهش حاضر  بنابراین 

شد انجام  استرس  با  مقابله  راهبردهای  و  دانشجویان.معنوی  را  پژوهش  این  آماری  می  جامعه  تشکیل  یزد  شامل   دانشگاه  پژوهش  نمونه    200داد. 

و  100نفر)  دختر  داده100نفر  گردآوری  جهت  شدند.  انتخاب  دسترس  در  نمونه  صورت  به  که  بود  پسر(  پرسشنامهنفر  از  معنوی  های  ها  بهزیستی 

مستقل برای مقایسه  t با استفاده از آمار توصیفی، آزمون    هادهشیری و راهبردهای مقابله با استرس اندلر و پاکر استفاده گردید. تجزیه و تحلیل داده

همبستگی  (  ./.>5pدر سطح ) و راهبردهای مقابله با استرس  های بهزیستی معنوینتایج نشان داد که بین مؤلفه ها و همبستگی صورت گرفت.میانگین

تر و کارآمدتر مثل  زا از راهبردهای  سازش یافتهشند در شرایط استرستر بابدین معنی که هرچه افراد از نظر معنوی رشد یافته.معناداری وجود دارد

مسئله هیجانراهبردهای  و  میمدار  استفاده  مثبت  تفاوت  کنند.مدار  با  رابطه  در  علیو  جنسیتی  میانیگنهای  تفاوت  بهزیستی  رغم  در  گروه  دو  های 

های بهزیستی معنوی که  جز مؤلفه ارتباط با طبیعت از مؤلفه  به   (  ./.<5p)  .وجود نداردبین آنها    تفاوت معناداری   معنوی و راهبردهای مقابله با استرس

 (.  ./.>5pجنس تفاوت معناداری مشاهده شد ) بین دو

 بهزیستی معنوی، راهبردهای مقابله با استرس، دانشجویان  های کلیدی:واژه
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 مقدمه   -1

های زیادی از جامعه شناسان و روان  ، گروهمباحثی مانند بهزیستی و معنویت  ننظر در تعریف سلامت روان و مطرح شد  پس از تجدید

تی به یک حسی از سلامتی اشاره  ( بهزیس199۶)  1مند شدند. از نظر کاوارد و رید مهم علاقه  بهسان به بررسی علمی و عملی این جنشنا

کاممی آگاهی  از  که  جنبهکند  همه  یکپارچگی  و  تمامیت  از  ناشی  ل  فرد  عن می های  و  میشود  بر  در  نیز  را  زندگی  معنوی  گیرد.  اصر 

ها حاکی از  هیافتهای اخیر توجه متخصصان و پژوهشگران را به خود جلب کرده است.  یکی از مفاهیمی است که در سال  2بهزیستی معنوی 

شود.  عی و روانی را شامل میهبی، اجتماآن است که بهزیستی معنوی یک زندگی مملو از یقین در ارتباط با خداست و یک ترکیب مذ

با خداست. افزایش    هایی است که بر اساس باورهایی درباره ارتباط با خود، با دیگران، با جهان اطراف و در نهایتمعنویت شامل نگرش

روان به  میعلاقه  معنویت  اشناسی  ناشی  حدودی  تا  یافتهتواند  بحثز  و  تجربی  میهای  پیشنهاد  که  باشد  نظری  متغیرهای  کنند  های 

معنویت عبارت است از تجربه ارتباط    (2002)  4(. از نظر شولز 2000  3معنوی و مذهبی در سلامت جسمانی و روانی نقش دارند )اموئس 

بهزیستی معنوی از منظر قرآن و شود.  ال بیان میها و اعمکه به صورت عکس العمل ها، روایت  معنادار با خود، دیگران، جهان و قدرت برتر

عبارت است از: »توجه و اهتمام به باطن تعالیم و آموزه های نظری و عملی دین، پیراستن نفس از تعلق به مادیات و آراستن    نیز  روایات

آن به روحانیت احکام دین مبین اسلام، در پرتو توجه و تدبر خالصانه و زینت دادن آن به نورانیت جاری و ساری در نظام آفرینش و از  

)جعفری    ن جستجو کرد«ص عارفانه؛ از این رو، ساحت حقیقی و زیربنای اصلی معنویت را باید در باطن خود انسارهگذر طهارت و خلو 

بهزیستی معنوی به عنوان یک بعد فراموش شده از سلامت، ریشه در فطرت بشر دارد، »فطرت بشر با پذیرش هر دینی و یا    .(1390زاده،  

 . (1388لاتر دارد« )مکارم شیرازی،  اگرایش به کمک از یک قدرت ب  5حتی بی دینی 

این    و  باشدسالم    از همه ابعاد  ،یای با افراد اولین گام برای رسیدن به جامعهشاید  تبیین دقیق مفهوم بهزیستی معنوی و تعریف آن،  

نیز یکی از ایرادهای  و    دروپرداختن به این موضوع به شمار می)ارائه تعریفی دقیق و جامع از بهزیستی معنوی( مهمترین چالش  مسأله  

رهم تنیده  مطالعات مربوط به بهزیستی معنوی تا زمان حاضر، ناتوانی آنها در تجزیه ابعاد مختلف معنویت بوده است. ماهیت پیچیده و د

.  (1993،  7؛ امبلن و هالستید 1989،  ۶برداشت درباره تساوی این دو و درنتیجه سردرگمی شده است )کارسونمعنویت و دین باعث سوء 

اج نداردگرچه هیچ  معنویت وجود  تعریف  معنوی یک خرده    .(2003،  8)فری   ماعی در  بهزیستی  دارد که  اجماع عمومی وجود  این  اما 

های پیشین، سلامتی براساس ابعاد خاص سلامت جسمی، روانی و اجتماعی تحلیل  در طول دهه(  1999،  9مراویجلا )  مفهوم معنویت است

هزیستی معنوی در مفهوم سلامت، از سوی برخی صاحب نظران داده شد که به مرور زمان مورد توجه  شده و پیشنهاد گنجاندن بعد ب

 . (1387امیدواری،  )های گوناگون قرار گرفته است  دمداران امر سلامت جامعه در دولتسر

اما تا سال  موضوع بهزیستی معنوی در آموزه الهی و فیلسوفان بزرگ وجود داشته است،  پیامبران  که سازمان بهداشت    2000های 

جهانی در مقدمه پروژه سال یاد شده، آن را طی برنامه وسیع بهداشتی برای کشورهای در حال توسعه در نظر گرفت و سلامت روان را از  

ای  مورد بررسی قرار داد، کمتر مورد بحث و تحقیق قرار گرفته بود  10چهار بعد اساسی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی  ن  پژوهش در 

جزء عنوان    بهاهمیت بهزیستی معنوی از آن جهت است که  .  های اخیر مورد توجه جدی محققان قرار گرفته است زمینه تنها در سال

همچون    ار ابعاد دیگر سلامتیکنبهزیستی معنوی در    .(2013و همکارن،    11جانسون )  تسلامت اس مرتبط با  مهمی از کیفیت زندگی و  

  توانند عملکرد مورد انتظار را ییگر سلامت نمبدون بهزیستی معنوی ابعاد دهمترین بعد سلامتی است. م  یسلامت جسمی، روانی و اجتماع

ش معنویت در بهبود  قطرفداران ن.  (1390عصارودی و همکاران  )  پذیر نیستلای کیفیت زندگی امکانداشته باشند و رسیدن به سطح با

روا فردی تلاشسلامت  بین  سازگاری  و  متعدد نی  عنواهای  معنویت تحت  و  مفهوم سلامتی  دو  بین  ارتباط  برقراری  برای  را  سازه  ی  ن 

شکیل شده است  ای است، چون از دو اصطلاح معنوی و بهزیستی تفهوم بهزیستی معنوی مفهوم پیچیدهاند. مبهزیستی معنوی انجام داده

ده است و یکپارچه کننده همه  تری تعریف شطور وسیعهای اخیر، معنویت به  شده است. در سالهای اخیر توجه  که به هر دو در سال

 
1 .Coward & Reed 

2 . Spiritual Health  

3 . Emmons 

4 . Schuls 

 (65)عنکبوت،  فإَذِا رَکِبوُا فِي الْفُلْکِ دَعوَُا اللَّهَ مخُْلصِينَ لهَُ.  5

6 . Carson 

7 . Emblen & Halstead 

8 . Fry 

9 . Meraviglia 

10 . BiopsychosociosprituaI 

11 . Janson 
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(. همچنین یک گستردگی مشابهی در درک بهزیستی وجود دارد که در آن 1995، 1های زندگی و تجریه بشر است )مالدون و کینگجنبه

 .کندر کل شخص تأکید میبه جای تأکید رایج در پزشکی، که بر درمان بیماری تمرکز دارد، ب

ازامروزه متخصص دلایل این تغییر نگرش وجود  کنند و یکی از  کید میپیش به اهمیت معنویت در زندگی تا  ان سلامت روان بیش 

(.  2003،  2هریس )تورسن و  م و روان دارند  های مذهبی ارتباط مثبتی با سلامت جسفعالیتدهد باورها و  هایی است که نشان میپژوهش

های  فعالیتشود. بود سلامت میمشخص شد که نماز خواندن و ارتباط با خدا موجب به 4پولا به نقل از پا (2004) 3بروک ایستردر پژوهش 

ا و  پایین  اضطرابی  پایین، حملات  خون  فشار  ایمنی،  سیستم  بهتر  کارکرد  افسردگی،  کاهش  به  منجر  به  معنوی  ارتکاب  پایین  حتمال 

گذار هستند از این  ثیرم تأ های مقابله افراد با استرس هر شیوهای دینی و بهزیستی معنوی دهشود و همچنین عمل به باورخودکشی می

ای مهم به شمار  بخشد و به عنوان یک منبع مقابلهمعنا می  ندگی آنهابه زو    فراد استمعنویت بعد مهمی از سلامت و بهزیستی در ا جهت

 کند.  ها به افراد کمک میرود و در مدیریت موقعیتمی

ر از منابع فرد ارزیابی شده  ولکمن مقابله به فرآیند مدیریت تقاضاها )بیرونی یا درونی( که دشوار و یا فراتاساس نظر لازاروس و فبر

دارداشا  است، فولکمن  ره  و  مبنا،    .(1984،  5)لازاروس  این  فولکمن  بر  و  شیوهلازاروس  از  دسته  برشمرده دو  را  مقابله  که    اندهای کلی 

های  (. سبک1978،  7اسکولر   ؛ پیرلین و1982،  و همکاران  ۶؛ لونتال 1979،  و همکاران  )فولکمن  مدارسئلهو م  مدارمقابله هیجان  عبارتند از:

خود و محیط مورد استفاده قرار  های فعال حل مسئله که برای حل رابطه استرس زا بین  ل مسئله عبارتند از روشمقابله معطوف به ح

همکاران  8)کاومپاس   گیرندمی عمده2001،  و  مسئلهسبک  ترین(.  عبارهای  )تلاشمدار  رویارویانه  مقابله  از:  ستیزهتند  برای  های  جویانه 

  و سبک حل مسئله با برنامه   تلاش در جهت کسب حمایت هیجانی و اطلاعاتی از دیگران()  تغییر موقعیت(، جستجوی حمایت اجتماعی

که براساس آن افراد به  هایی  شیوه  :هیجان مدار عبارتند از  هایای حل موقعیت(. از سوی دیگر، سبک مدار بر های سنجیده مسئلهتلاش)

ترین این (. مهم1999،  9یابد )سارنیو احساسات شدید و بحرانی دست می  ای از تنظیم هیجانی و توانایی برخورد با موقعیتسطح بهینه

  (، گیری )تلاش جهت انفصال از موقعیتلهو کنترل احساسات یک شخص(، فاص  ها عبارتند از: خویشتنداری )تلاش به منظور تنظیم سبک

ارزیابی مجدد و سازگاری )تلاش برای یافتن معنای مثبت در تجربه با تاکید بر رشد شخصی( و سبک اجتناب گریز )تلاش برای رهایی یا  

)تایلور  از موقعیت(  آیات و روایاتی  . (1999،  10اجتناب  انواع سبک  نیز   در همین راستا  بر  از:    ایهای مقابلهمبنی  وجود دارد که عبارتند 

هایی هستند که با افکار، عقاید و شناخت افراد سروکار دارند. مانند  ای شناختی، عاطفی و رفتاری. مقابله شناختی روشهای مقابلهسبک

ط عاطفی برقرار کردن  شود که فرد با نوعی ارتباهایی اطلاق میبه روشمقابله عاطفی است.  ا، توکل و اعتقاد به مقدرات الهیایمان به خد

خواهد و شامل توسل، یاد خدا،  با خدواند متعال و ائمه معصومین)ع( و اولیای خدا، در مسائل و مشکلات زندگی از آنها کمک و یاری می

ریحات ، تفهای دشوار زندگی، صبر، صله رحمهای رفتاری مورد تأکید اسلام در مقابله با موقعیتروشو  دعا، تلاوت قرآن کریم و... است.  

   .(2004،  یرانیا  سلطان)سالم و حمایت اجتماعی است  

ای افراد  ههای مقابلثیر مثبتی روی تواناییکه معنویت درونی و بیرونی تأدهد  مطالعات متعددی که در این حوزه وجود دارد نشان می

های  لفهکند و مؤ ر بهبود سلامت روانی عمل میای دابلهقهای مذهبی نظیر مراسم مذهبی به عنوان مکانیسم مشرکت در فعالیتدارد و  

بت هستند و این راهبردهای  ها از نوع مکانیسم دفاعی مثلفهشوند و همه این مؤایمان میجب بخشش، تاب آوری و  معنویت درونی مو

ی نیز مطالعات متعددی نشان  در حوزه بالین.  (2005،  11لیودانی دارند )تسه و  های منفی سلامت رو ای مثبت رابطه معکوسی با سازهمقابله

های مذهبی نظیر مراسم مذهبی  ای بیماران دارد. شرکت در فعالیتدهد که معنویت درونی و بیرونی تأثیر مثبتی روی تواناییهای مقابله می

-ونی موجب تابهای معنویت درمؤلفه  .(2003، شهابی،  12)پاول   کندعنوان مکانیسم مقابلهای در بهبود سالمت روانی عمل میهفتگی به

،  13)فری های دفاعی مثبت هستند  ها از نوع مکانیسمشوند و تمام این مؤلفهآوری، امید، ایمان، مسئولیت شخصی، بخشش و تحمل می

 
1 . Muldoon & King 

2 . Thoresen & Harris 

3 . Eastrbrook 

4 . Popoola 

5 . Folkman & Lazarus 

6 . Leventhal 

7 . Pearlin, & Schooler 
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9 . Saarni 
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13 . Fry 
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در  (2009،  1بل)یه و  روانی دارد    لامتهای منفی سای مثبت رابطه معکوسی با سازهتوان گفت که راهبردهای مقابلهاز طرفی می(  2003

افراد برای کنترل ع ای که روی جانبازان جنگی صورت گرفت، نتایج نشان د مطالعه   لامت افسردگی، اضطراب و داشتن س  لائماد که این 

فعالیت از  جنگ  طول  در  پایدار  بهروانی  معنوی  شیوه  های  مقابلهعنوان  میهای  استفاده  انطباقی  و  مثبت  و   کردندای    )حسنوویک 

 .(2010،  2پاجویک 

اقتصادی، تحصیلات    -، نژاد، موقعیت اجتماعی د که معنویت حتی بعد از کنترل سن، جنسدریافتن  نیز  (2008)  رانو همکا  3دسموند 

زا مرتبط  ای استرسهترلی و مقابله با شرایط و موقعیتکن  داری با خودبستگی والدین به طور مثبت و معنیوالدین، ساختار خانواده و دل

ه این نتیجه رسیدند که معنویت با هیجانات مثبت مانند مهربانی، اعتماد به نفس، آرامش و خوش  ب   نیز  (2004)و همکاران    4کیم است.  

دارد مثبت  رابطه  همچنین    خلقی  و همکارانو  و سبک(  1393)  فاطمی  معنویت  رشد  بین  که  ارتباط  دریافتند  استرس  با  مقابله  های 

بدی دارد  وجود  پیشمعناداری  از  یکی  معنویت  رشد  که  معنا  مهم  کنندهنیبین  چگونگی  های  استرسدر  شرایط  با  و  مقابله  است  زا 

نم که  افرادی  با  مقایسه  در  داشتند  بالاتری  نمره  معنویت  رشد  نظر  از  که  استرسدانشجویانی  شرایط  در  داشتند  پایینی  از  ره  بیشتر  زا 

های مرتبط با رفتار مقابله ر، در کانون توجه پژوهش های اخی ثیر معنویت بر سبک مقابله در سالأت.استفاده نمودند  مدارردهای مسئلهراهب

رغم اینکه با سلامت و کیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی دارد و یکی از ابعاد بسیار مهم  . در این میان بهزیستی معنوی علیقرار داشته است

رابطه بهزیستی معنوی و راهبردهای  سلامتی است کمتر مورد بحث و تحقیق قرار گرفته است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی  

 . مقابله با استرس انجام شد

 

 فرضیه های تحقیق   -2

 بین بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله با استرس رابطه مثبت و معنادار وجود دارد.   :1فرضیه شماره 

 ت معناداری دارد. در دانشجویان دختر و پسر تفاو: بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله با استرس  2فرضیه شماره 

 . بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله با استرس در دانشجویان دختر و پسر تفاوت معناداری ندارد  :3فرضیه شماره 

 

 تحقیق  روش  -3

 جامعه آماری و روش نمونه گیری  -3-1

نفر    200های پژوهش را  دنیبود. آزمو  1395  -9۶ال تحصیلی  دانشجویان دانشگاه یزد در سمعه آماری در این پژوهش شامل تمام  جا

( با روش نمونه  100دختر و  100از دانشجویان دختر و پسر  انتخاب شدند  پسر( که  تشکیل دادند. برای جمع آوری  گیری در دسترس 

  استفاده شد.  زااسترس  و شاخص مقابله با شرایط  معنوی  از دو پرسشنامه بهزیستی  هاداده

 ابزار  -3-2

( ساخته شده  1392ای است که توسط دهشیری و همکاران )ماده   40این پرسشنامه یک مقیاس    :5پرسشنامه بهزیستی معنوی 

خرده مقیاس ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و    4ای استفاده شده است و شامل  ست. و برای ساخت آن از روش نظریها

رایب آلفای  شود. ضگذاری میموافقم( نمره  قم، کاملاًفم، نظری ندارم، موافمخالفم، مخال  ارتباط با طبیعت است. و به روش لیکرت )کاملاً

 % 85و    %91،  %92،  %93های ارتباط با خدا، خود، طبیعت و دیگران به ترتیب برابر با  و برای خرده مقیاس  %94کل پرسشنامه  ۶کرونباخ 

و خرده   %8۶یی کل پرسشنامه ست. ضرایب پایایی بازآزماهای آن اونی مقبول پرسشنامه و خرده مقیاساست که نشان دهنده همسانی در

ترتیب  مقیاس به  آن  کننده  %80و    %81،  %89،  %81های  بیان  که  نمرا  است  است    تثبات  زمان  در طی  معنوی  بهزیستی  پرسشنامه 

 یم است. ها دارای نمره گذاری مثبت یا مستقچنین تمامی گویههم

زاده  ( تهیه شده و به وسیله اکبر1990)این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر    :7و پارکر های مقابله با استرس اندلر پرسشنامه سبک

( مشخص شده است و سه  5)  ( تا همیشه1)  ها به روش لیکرت از هرگزماده است که پاسخ  48ین تست شامل  ( ترجمه شده است. ا137۶)

مقابله    -2مدیریت و حل آن    له در جهتمدار یا برخورد فعال با مسألهمقابله مسأ  -1گیرد:  ای را در بر میی اصلی رفتارهای مقابلهزمینه

 
1 . Yeh & Bull 

2 . Hasanovic & Pajevic 

3 . Desmond 

4 . kim 

5 . Spiritual well-being questionnaire 

6 .Cronbach's alpha 

7 .Endler & parker Coping stress Questionnaire 
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-درجه لیکرت می  5ه اینکه یه صورت  با توجه بله.  بله اجتنابی یا فرار از مسأمقا  -3له  سأمهای هیجانی به  مدار یا تمرکز بر پاسخهیجان

برای هر ماده   اعتبار پرس  .دباش می  1و حداقل    5باشد. حداکثر نمره  با موقعیتضریب  استرسشنامه  آلفایهای  از طریق  کرونباخ در    زا 

 ( 1379./. به دست آمده است )به نقل از حاجت بگی،  81هش قریشی  وپژ

 

 ی تحقیق ها یافته -4

ت( و ارتباط با طبیع میانیگن و انحراف استاندارد متغیرهای بهزیستی معنوی )ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دبگران 1جدول 

 دهد. دار و اجتنابی( را نشان میممدار، سبک هیجانو راهبردهای مقابله با استرس )سبک مسئله

 
 . شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد   میانگین مولفه ها متغیرها

 دختر  پسر  دختر  پسر  

 

 بهزیستی معنوی 

 

 

 51/7 33/7 43/43 49/42 ارتباط با خدا 

 94/5 8۶/۶ 22/38 80/37 ط با خود ارتبا

 83/3  15/8 38/42 99/41 ارتباط با دیگران 

 18/5  33/5 81/42 88/39 ارتباط با طبیعت 

 

 راهبردهای مقابله با استرس

 59/10 5۶/9 99/51 73/52 مسئله مدار 

 03/12 ۶0/13 54/40 ۶0/43 هیجان مدار 

 98/9 5۶/10 ۶۶/41 52/40 اجتنابی 

 

 

های ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران  لفهدر مؤ که میانیگن متغیر بهزیستی معنوی دختران    دهدنشان می  1ی جدول  هایافته

مدار پسران بیشتر از دختران و در  لفه سبک مسئلهمؤ و ارتباط با طبیعت بیشتر از پسران است و در متغیر راهبردهای مقابله با استرس در  

 تنابی دختران بیشتر از پسران است. ن مدار و اجهای هیجاسبک

ه است. همان طور که در  نشان داده شد  2های بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله با استرس در جدول  ضرایب همبستگی بین متغیر

 هستند.   معنادار   P<./.5و     P<./.1شده است همه ضرایب همبستگی بدست آمده بین متغیرهای پژوهش در سطح    جدول گزارش
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 های پژوهش. ماتریس همبستگی متغیر2جدول  

                                 7              ۶            5              4                3               2            1         ها                متغیر          

              1                  ارتباط با خدا -1

                   1              /.423**              ارتباط با خود  -2

                   1            /.397**           /357**          ارتباط با دیگران  -3

                 1         /    4۶5**        /503**         /. 375**        ارتباط با طبیعت -4

                              1              /.38۶**       /.299**     /.  48۶**          /.243**    سبک مسئله مدار   -5

                                   1            /.058          -/.021       -/.008        -/.178*         /.   044         سبک هیجان مدار -۶

    1     /.     33۶**     /.  290**       /. 139**         /.115          /. 159*             /.119               سبک اجتنابی  -7
**P<./.5      *P<./.1 

 

مدار رابطه مثبت معنادار، و بین ارتباط با خود و راهبرد  ین ارتباط با خدا و راهبرد مسئلهگردد بملاحظه می   2همانطور که در جدول  

دیگران و راهبرد  طه مثبت معنادار، بین ارتباط با  مدار و اجتنابی رابمسئلهارتباط با خود و راهبرد    هیجانی ارتباط منفی معنادار و بین 

 دار وجود دارد.مدار و اجتنابی رابطه مثبت معنامدار رابطه مثبت معنادار و بین ارتباط با طبیعت و راهبرد مسئلهمسئله

دهای  دختر و پسر در متغیرهای بهزیستی معنوی و راهبرهای دانشجویان  برای مقایسه میانگین نمره  tنتایج آزمون آماری    3جدول  

 دهد. مقابله با استرس را نشان می
 

 برای مقایسه میانگین نمره های دانشجویان دختر و پسر t. آزمون 3جدول 

 ها سطح معناداری     تفاوت میانگین       F            sig            t             df                  متغیرها      

 -/.94            /. 372              198       -/.895       . /577        /.313      ارتباط با خدا    

   -/.42             ./۶44               198        -/.4۶3        /.133        274/2    اط با خود    ارتب

 -/.39        /.     ۶۶۶               198        -/.433        /. 072        2۶7/3     دیگرانارتباط با 

 -2/ 93              /.000                198         -94/3         /.۶54          /.202        ارتباط با طبیعت

 /.  74        /        ۶05               198     /.   518          /.  498         /.4۶1       مدار سبک مسئله

 -/.94         /.      ۶05               198       -/.518         /.۶47         /.210     مدارسبک هیجان

 -14/1        /.        434              198       -/.784         /.۶14          /.25۶           سبک اجتنابی

 

  tبا استفاده از آزمون    ایهای بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله پسر براساس هر یک از متغیر تر وهای دختفاوت میانگین آزمودنی

د نظر نشان  های موریرهای دختران و پسران در متغ( نتایج مقایسه میانگین2و    1دول  های مستقل مورد بررسی قرار گرفت )جبرای گروه

داری وجود ندارد. به عبارتی بین  راهبرد اجتنابی تفاوت معنامدار و  اهبرد هیجانار، ر مدمسئله  های راهبردبین دو جنس در متغیردهد  می

لفه  در متغیر بهزیستی معنوی فقط در مؤاداری وجود ندارد.  دختر و پسر در دانشگاه یزد در راهبردهای مقابله با استرس هیچ تفاوت معن

ارتباط با خدا و ارتباط با    نها همچو وجود دارد و در سایر خرده مقیاس اریتفاوت معناد   %05ارتباط با طبیعت بین دختر و پسر در سطح  

 دیگران و ارتباط با خود بین دختر و پسر تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
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 گیری نتیجهبحث و  -5

نتایج این  اه یزد انجام شد.  دانشگ نشجویان  این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین بهزیستی معنوی و راهبردهای مقابله با استرس در دا

و   معنوی  بهزیستی  بین  که  داد  نشان  رابطهپژوهش  استرس  با  مقابله  دارد  راهبردهای  یافته   که  وجود  پژوهش  این  و   1های دسموند با 

با    های مقابلهریافتند که بین رشد معنویت و سبک. فاطمی و همکاران د( همخوانی دارد1393)  ( و فاطمی و همکاران2008)  همکاران

زا  در چگونگی مقابله با شرایط استرسهای مهم  کنندهبینیشد معنویت یکی از پیشاسترس ارتباط معناداری وجود دارد بدین معنا که ر

زا بیشتر  ره پایینی داشتند در شرایط استرساست و دانشجویانی که از نظر رشد معنویت نمره بالاتری داشتند در مقایسه با افرادی که نم

 مدار استفاده نمودند. ردهای مسئلهاز راهب

توان نتیجه می  %95مدار با اطمینان  بک مسئلههای ارتباط با خدا و سلفهدر پژوهش حاضر نشان داد که بین مؤ  ایج بدست آمدهنت

ن در برخورد با  شود که انساتوکل به خداوند به عنوان یک قدرت لایتناهی موجب می  وجود دارد. بدین معنا کهرابطه معناداری گرفت که  

هر کس به خداوند حسن ظن  »فرماید:  امام رضا )ع( میی و کمک بخواهد. مسائل و مشکلات زندگی به سمت او روی آورد و از او راهنمای

کند که به  شته باشد خداوند هم به او کمک میامید کمک و یاری دا  حرانی زندگی به او توکل نموده وداشته باشد به عبارتی در شرایط ب

را که    کسانی  41و  40،  39ن کریم در سوره نجم آیه  داوند در قرآخ  و همچنین  «دور از هر گونه اضطراب و نگرانی مشکلش را حل نماید

با سختیو تلاش میدر زندگی سعی   برای خواست کنند و در مواجه  مدح نموده و وعده کاملترین  های خود کمال تلاش را دارند  هها و 

 ه است.  به آنها داد  پاداش را

ارتباط منفی و   % 99مدار با اطمینان  ه بین ارتباط با خود و سبک هیجاننتایج نشان داد کنیز  های بهزیستی معنوی  لفهدر سایر مؤ

-د از خودافرابه عبارت دیگر هرچه  د دارد  عناداری وجومدار و اجتنابی ارتباط مثبت و مهای مسئلهسبک   ارتباط با خود و  معنادار و بین

ند  ند و هیجانات خود را تنظیم و مدیریت کند احساسات و نقاط قوت و ضعف خود را بهتر بشناسند و بتوان نبالاتری برخوردار باشآگاهی  

و    کنندمثبت استفاده می  مدار مدار و هیجان مقابله مثل راهبردهای مسئلهتر  مدتر و کارآ اهبردهای سازش یافتهزا از ر در شرایط استرس

از    برعکس و  نظهرچه  تنظیم  هیجانر  ضعیفمدیریت  خود  باش های  ناکارآمداحتما د  نتر  راهبردهای  از  استفاده  راهبردهای  ل  مثل  تر 

 یابد.  محور منفی افزایش میهیجان

ی  بیشتر به عبارتی افرادی که با دیگران ارتباط    ارتباط معناداری وجود داردنیز  محور  سبک مسئله  لفه ارتباط با دیگران ودر رابطه با مؤ

اشند  کنند شنونده خوبی بسعی میر آن  کند که دشرایطی را مهیا می  دیگران  به دلیل اینکه ارتباط باهستند    گرا و اجتماعیبروندارند و  

زا قرار  های بحرانی و استرسخود این افراد در شرایط و موقعیتتواند زمانی که  همین ویژگی می  .کمک کنند  در حل مسائل و مشکلاتو  

اقوام و  با    و به معنای ارتباط و پیوند عاطفی  شودر اسلام از آن به صله رحم یاد میکه دمنشی    شیوه بهره گیرند.  ود نیز از آنگرفتند خ

لی، فکری و... ذکر شده  جانی، ماهای روزمره، کمک  ها و دغدغهاز جمله: دور شدن از استرس   ثبت فراوانیو برای آن آثار م  خویشان است

 است. 

ارتبا   رمداجان ارتباط با طبیعت و سبک هی  هایمؤلفه  چنین بینهم   ط در رابطه با  و اجتنابی ارتباط معناداری وجود داشت که این 

-طبیعت بیشتر باشد در شرایط و موقعیت  دهنده این است که هرچه ارتباط افراد بابود که این نشان  %99اطمینان    سبک اجتنابی با سطح

 کنند. اجتماع و افراد دیگر استفاده می  یرون،ابی و فرار به سمت ببیشتر از سبک اجتن  زاهای استرس

یافته دیگراین پژوهش نشان داد که بین دو جنس در راهبردهای مقابله با استرس تفاوت معناداری وجود ندارد که این یافته با نتایج 

(  199۶)  4(، بن زور و زیدنر 1991و همکاران )  3شتین (، بلانک199۶و همکاران )  2(، هاستینگر 1378محمدیان و همکاران )های آقا پژوهش

های جنسیتی در راهبردهای  توان گفت که تفاوتاند می( بیان کرده1998)  5همخوانی دارد. برای تبیین این مسئله همانطور که فلستن 

ا به موازات تغییرات اجتماعی در  ه ای در مقایسه با دو دهه گذشته در حال کاهش و از ثبات کمتری برخوردار است و این نوسانمقابله

اند وقتی که این مطالعات  (. برای مثال برخی از تحقیقات نشان داده 2002و همکاران،    ۶امسلی )های جنسی بوده است.  ها و محدویتنقش

و    7استرن )  د نداردای کاهش یافته و یا وجوهای جنسیتی در رفتار مقابلهشود تفاوتهای همگنی از دانشجویان انجام میبر روی نمونه

پژوهش حاضر در    .(1998  1؛ لنگوا و استورمشاک   1998،  ن؛ فلست  1995  و همکاران،  9سیگمون ؛  2004؛  8؛ نقل از متیود 1993همکاران،  
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عدم    بین دانشجویان دانشگاه یزد انجام شد و نمونه انتخاب شده نمونه همگنی از نظر باورها و اعتقادات مذهبی بود بنابراین یکی از دلایل

 . باشدای و بهزیستی معنوی همگن بودن نمونه مورد نظر میتفاوت بین زنان و مردان در راهبردهای مقابله 

هایی داشت که باید به آن توجه نمود از جمله شرکت کنندگان آن فقط دانشجویان  ها محدودیتاین پژوهش هم مانند سایر پژوهش

محدودیت  سایر افراد با محدودیت مواجه است.  بنابراین در تعمیم نتایج آن به    شدند.مل نمید و سایر افراد را شادانشگاه دولتی یزد بودن

بود بنابراین از نمونه در  نگیری تصادفی فرصت کافی برای نمونهصیلی، به دلیل اتمام سال تحن استفاده از نمونه در دسترس بود که دیگر آ

دهی هستند استفاده شد  ری اطلاعات که به نوعی خود گزارشآوهای جمع ابزار  چنین برای سنجش متغیرها ازدسترس استفاده شد و هم

 ه باشد. پدیده مطلوب نمایی اجتماعی همرا   تواند بانجش میکه این نوع س
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