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Article Type 
Research Article 

 Purpose: Women's health in different dimensions is related to 

the health of the family and ultimately the health of the society, 

so the present study was conducted with the aim of the role of 

optimism and spiritual experience in predicting women's 

psychological health. 

Materials and Methods: This descriptive research was of the 

correlational type and the research population included all the 

women working in the health, treatment and health centers of 

the 10th district of Tehran in 2022 (6000 thousand people), 

which according to the table of Kejarsi and Morgan (1971), 

360 People were selected as samples using available sampling 

method; And they responded to the optimism questionnaires 

of Shier and Carver (1985), spiritual experiences: Underwood 

and Tersey (2002) and psychological health of Goldberg and 

Hiller (1979). Pearson's correlation test and multiple 

regression were used in data analysis using SPSS version 23 

software. 

Result: The results showed that the relationship between 

optimism (r = -0.552) and spiritual experience (r = -0.586) 

with psychological health was negative and significant (p < 

0.01). Also, optimism and spiritual experience components 

(40.8%) had the ability to predict women's psychological 

health. 

Conclusion: Based on the results, it is necessary to pay 

attention to the role of optimism and spiritual experience in 

predicting women's psychological health. 
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 و همکاران  زردی چقا 187

 1402 تابستان، 2، شماره 7دوره  زندگی اسلامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک -فصلنامه علمی

 سلامت بینیپیش در معنوی تجربه و بینیخوش نقش

 زنان روانشناختی

 
 *زردی چقا فاطمه

 زادآ دانشگاه کرمانشاه، واحد بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 (مسئول نویسنده) ایران کرمانشاه، اسلامی،

 
 زاده ایثاری مطهره

 آزاد دانشگاه سیرجان، واحد بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران سیرجان، اسلامی،

 
 هنری فاطمه

 مرکز، تهران حدوا درسی، ریزی برنامه مدیریت ارشد کارشناسی
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 چلاوی نعمتی  لیلا

 آزاد دانشگاه رودهن، واحد مشاوره، و راهنمایی ارشد کارشناسی
 .ایران رودهن، اسلامی،

 
 منش نجات مریم

 آزاد دانشگاه قدس، شهر واحد عمومی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران تهران، اسلامی،

 
 چکیده

 نهایتاً و خانواده سلامت مختلف، ابعاد در زنان سلامت: هدف
 باهدف حاضر مطالعه بنابراین دارد، دنبـال بـه را جامعه سلامت

 یروانشناخت سلامت بینیپیش در معنوی تجربه و بینیخوش نقش
 .شد انجام زنان
 هجامع و بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این: هاروش و مواد

 و درمانی بهداشت، مراکز در شاغل زنان تمامی شامل پژوهش
 که( نفر هزار 6000) بودند 1401 سال در تهران 10 منطقه سلامت

 روش به نفر 360 ،(1971) مورگان و کجرسی جدول به توجه با
 به و شدند؛ انتخاب نمونه عنوانبه دسترس در گیرینمونه

: معنوی تجارب ،(1985) کارور و یر شی بینیخوش هاینامهپرسش
 هیلر و گلدبرگ روانشناختی سلامت و( 2002) ترسی و اندروود

 پیرسون همبستگی آزمون از هاداده تحلیل در. دادند پاسخ( 1979)
 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با چندگانه رگرسیون و

 .شد استفاده
 تجربه و (r= -552/0) بینیخوش بین رابطه داد نشان نتایج: هایافته

 بود دارمعنی و منفی روانشناختی سلامت با (r= -586/0) معنوی
(01/0>p). 8/40) معنوی تجربه هایمؤلفه و بینیخوش همچنین 

 .داشتند را زنان روانشناختی سلامت بینیپیش توانایی( درصد
 معنوی هتجرب و بینیخوش نقش به توجه نتایج اساس بر: گیرینتیجه

 .است ضروری زنان، روانشناختی سلامت بینیپیش در
 

 روانشناختی، سلامت معنوی، تجربه بینی،خوش: کلیدی واژگان
 .زنان

 04/12/1401تاریخ دریافت: 
 16/02/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولfatmhchqazrdy35@gmail.com 
 مقدمه

 به زنان ابتلای بیشتر احتمال و اجتماعی عمده تحولات به توجه با
 برخوردار زیادی اهمیت از زنان سلامت مطالعه مزمن، هایبیماری
 خانواده اعتلای و پویایی سلامت، اساسی محور زنان چراکه است،

 حقوق تریناساسی از یکی ، بعلاوه(1)شوندمی محسوب جامعه و
 متسلا دسترسیقابل استانداردهای بالاترین از برخورداری انسان هر

 و اقتصادی شرایط ،سیاسی عقاید مذهب، نژاد گرفتن نظر در بدون
 چگونگی که است مفهومیی سلامت .(2)است اجتماعی موقعیت

 زندگی هایموقعیت با مواجهه در را ما عملکرد و احساس تفکر
 و دارد بستگی مانوزندگی خود از ما درک به و دهدمی نشان

 ،شودیمرا شامل  غیرمستقیم و مستقیم هایفعالیت از وسیعی گستره
 سلامت. (3)شودمی منجر روانی بهزیستی احساس به که

 توانایی نشانگر (Psychological Health)شناختیروان
 محیط در تأثیر توان و دیگران با هماهنگ و فراخور ارتباط

 است وضعیتی شامل و .(4)است آن مطالبات با رویارویی و اجتماعی
شناختی، رفتاری، هیجانی/ عاطفی و معنوی  لحاظ به فرد آن در که
 از ایمجموعه . سلامت شناختی(5)دارد قرار متعادل شرایط در

همچون خودکنترلی،  هاییویژگیتفکرات هست که با  و احساسات
ند و ناخوشای و منفی تکراری، افکار خود، افکار بر متمرکز افکار
 شناختیروان سلامت .(6)شودمیبینانه مشخص غیرواقع بینیخوش
 ذهنی، آسایش خود، شناخت معنای به و سلامت مهم ابعاد از یکی

 هست دیگران با ارتباط و کفایت خودمختاری، توانمندی، احساس
 راهبردهای از امیدوارترند، و شادتر زندگی در افرادی چنین و

 .(7)ددارن تریکم شناختیروان مشکلات و استفاده سازگار ایمقابله
 زیستی، فردی، مختلف عوامل و داشته وسیعی مفهوم زنان سلامت

یکی . (8)مؤثرند آن بر محیطی و ، معنویاقتصادی سیاسی، اجتماعی،
 است عبارتاست که  (optimism)بینیخوشاز عوامل فردی، 

 که فرادی. ا(9)آینده به نسبت ذهنی مطلوب و مثبت انتظارات از
 ندهست معتقد همواره دارند زندگی به نسبت ایبینانهخوش نگرش

 زندگی هایحوزه تمام در خوشایند و مثبت رویدادهای اتفاقات که
 لیک انتظار نوعی داشتن یا بینیخوش. (10)آمد خواهد هاآن سمت به

 بد رویدادهای از بیشتر خوب رویدادهای آینده در کهاین بر مبنی
 هانآ آمدن کنار نحوه و افراد رفتار بر تواندمی افتاد خواهند اتفاق

 زیرا، (11)بگذارد تأثیر زندگی فشارزای رویدادهای و مشکلات با
 هاآن برای مثبت رویدادهای آینده در دارند انتظار بینخوش افراد
 در تمثب احساس ایجاد باعث آینده به اطمینان همین و بیفتد اتفاق
 به هاآن در را بالایی شناختیروان سازگاری درنتیجه شودمی فرد

 و مشکلات با اگر حتی افرادی چنین. (12)آوردمی وجود
 به نسبت ازآنجاکه شوند مواجه هم زندگی فشارزای رخدادهای

 توانندمی خود تلاش با که هستند باور این بر و بوده بینخوش آینده
 برای نیز آمدن کنار مثبت راهبردهای از کنند حل را مشکلات

 تواندمی مسئله این و کنندمی استفاده هاموقعیت با مواجهه
 تأثیراز  هاپژوهش. (13)شود منجر هاآن جسمانی و روانی سلامتیبه

 نقش ،(14)معلمان زندگی از رضایت و روانی سلامت بر بینیخوش
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، (15)پرستاران آسیب از پس رشد و روان سلامت بر بینیخوش
 سلامت و (16)دانشجویان در جسمانی سلامت و روانی سلامت
 حکایت دارند.(17)دانشجویان در عمومی

 هاآن تجارب نتیجه را زنان سلامت اجتماعی، -روانی زیست مدل
معنوی،  عوامل تأثیر تحت و زندگی مختلف هایدوره یط در

. یکی از این تجارب، (18)داندمی اجتماعی و شناختیروان فرهنگی،
 زندگی در معنایابی شامل معنوی هایتجربهمعنوی است،  هایتجربه
 احساس ،زندگی در مثبت تجربه ،زندگی معنای درک که است

. و ابعاد (19)شودمی شامل را زندگی از رضایت و خوشبختی
 ،توانمندی ،زندگی در معنایابی ،امیدواریمعنوی شامل  هایتجربه

 مراقبت ،اخلاقی هایارزش و باورها ،دیگران خطاهای از گذشت
 و بودن اخلاقی ،خدا به باور ،دیگران با حسنه رابطه داشتن معنوی،

 مذهبی مقابله یا معنوی اعمال. (20)هست وجود اظهار و خلاقیت
 عوامل برابر در گیرضربه و مهم دفاعی مکانیسم یک عنوانبه

 کمک فرد بهو  کنندمی عمل بالینی علائم به مربوط خطرزای
 فرد چه هر و کند تجربه را تریمثبت احساسات که کنندمی

 تریمطلوب بهزیستی از نماید تجربه را تریمثبت احساسات
 با معنوی تجارب یرابطه. در مطالعات (21)شودمی برخوردار

 زندگی کیفیت، (22)دختر دانشجویان ومیعم سلامت
 تأییدشده (24)دانشجویان آوریتاب میزان با و (23)دانشجویان

 است.

 
 هاروشمواد و 

 لشام پژوهش جامعه و بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این
 10 منطقه در مراکز بهداشت، درمانی و سلامت شاغل زنان تمامی
 جدول به توجه باهزار نفر( که  6000) بودند 1401در سال  تهران

در  گیرینمونهبه روش  نفر 360 ،(1971) مورگان و سیجرک
ورود شامل  هایملاکند. شد انتخاب نمونه عنوانبهدسترس 

رضایت آگاهانه و تمایل به همکاری، شاغل بودن، داشتن سلامت بر 
خروج شامل عدم همکاری  هایملاکو  اساس پرونده سلامت بود

ابزار گردآوری  پژوهش بود. هاینامهپرسشو تکمیل ناقص 
 زیر بودند. هاینامهپرسشاطلاعات شامل 

 6 نامهپرسشاین ( 1985کارور ) و یر شی: بینیخوش پرسشنامه
 ماده 3 و ینانهبخوش خلق بیانگر آن ماده 3 که را ساختند سؤالی
 اسمقی یک دردهندگان پاسخ و بوده بدبینانه خلق بیانگر دیگر

 با را خود موافقت عدم یا موافقت میزان ایچهاردرجهلیکرت 
کارور، روایی محتوایی  و یر شی. کنندیم اعلامجملات  از هریک

 76/0 کرونباخ آلفای ضریب این مقیاس را مطلوب و پایایی به روش
 در پژوهش. (25)کردند گزارش 79/0 آزمایی باز ضریب و

 خود و افسردگی با مقیاس این بینزمان هم یروای (1385) خدابخشی
و پایایی به  آمد دست به 725/0 و 649/0 ترتیب به یابی تسلط
 .(26)گزارش شد 74/0و  87/0کرونباخ  آلفای و ییباز آزما روش

به دست  78/0 در پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ
 آمد.

سؤال  16این مقیاس  (2002) ترسی و اندروودمعنوی:  تجارب مقیاس
سؤالات ) احساس حضور خداوند خرده مقیاسکه سه  طراحی را

سؤالات ) ( و ارتباط با خداوند1،2،4،5،6،8،9،10،11

و  13سؤالات ) ( و احساس مسئولیت در برابر دیگران3،7،8،12،15
 اوقات اغلباز  ایگزینهشش  لیکرت گذارینمره روش را با( 14

سنجد. لذا می نیز یک نمره هرگز تقریباً یا هرگز و 6 نمره روز
 تجارب بیانگر بالاتر نمرات که هست 96تا  16دامنه نمرات بین 

 باتث روایی همزمان، تأیید ضمن ،ترسی و اندروود. بود بیشتر معنوی
 94/0مقادیر  و بررسی کرونباخ آلفای از استفاده با را مقیاس درونی

 و تقوی مطالعه در .(27)اندکرده گزارش اجرا بار دو را در 95/0و 
 و همزمان روایی هایروش از استفاده با را مقیاس روایی ،اسدی
 پایایی ضرایب مقیاس، روایی تأیید ضمن و بررسی عوامل تحلیل

 بضری و براون اسپیرمن تنصیفی برای 88/0 آزمایی، باز برای 96/0
در . (28)اندکرده گزارش را کرونباخ آلفای برای 91/0 پایایی

به دست  81/0 پژوهش حاضر پایایی کل به روش آلفای کرونباخ
 آمد.

 و توسط گلدبرگ پرسشنامه این روانشناختی: سلامت پرسشنامه
 مقیاس خرده چهار و سؤال 28 دارای که شدهساخته( 1979) هیلر

-14 سؤالات) خوابیبی و اضطراب (،1-7 سؤالات) جسمانی علائم
 افسردگیو  (15-21 سؤالات) اجتماعی عملکرد اختلال(، 8
 ایچهارگزینه بر روی یک مقیاس لیکرت را( 22-28 سؤالات)

 آزمودنی نمره حداکثر. سنجدمی (3 ،2 ،1 ،0 نمرات با) صورتبه
 از کمتر نمره کلی مقیاس در. بود خواهد 84 مذکور پرسشنامه در
 بیانگر 14 از کمتر فرعی هایمقیاس زیر از یک هر در و 23

 أییدتهیلر، روایی محتوایی را  و گلدبرگ. است بهتر روانی سلامت
 .(29)گزارش نمودند 93/0 برابر کرونباخ آلفای روشو پایایی به 

 مطلوب نیز مقیاس سازه و همزمان ،روایی(1387) تقوی یمطالعه در
به دست  90/0 کرونباخ آلفای شد و پایایی کل به روش گزارش

به  87/0. در مطالعه حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ (30)آمد
 دست آمد.

 به که زنانی رضایت جلب از بعد پژوهشگراندر مرحله اجرا 
 داشتند همخوانی نیز شمول هایملاک با و تمایل مطالعه در شرکت
 به همچنین. قراردادند آنان اختیار در را پژوهش هاینامهپرسش

 نگهداری محرمانه آنان اطلاعات که شد داده اطمینان هاآزمودنی
 هانامهپرسش تکمیل از بعد حتی نارضایتی صورت در و شودمی
 نکرد پر برای اینکه به توجه با. شوند خارج مطالعه از توانندمی

 شد گفته زنان به بود لازم دقیقه 30 تا 20 بین زمانی هانامهپرسش
 و کنند پر منزل در را هانامهپرسش توانندمی تمایل صورت در که

 زنان اختیار در را خود تماس شماره پژوهشگران. دهند تحویل
 با نیاز صورت در هم هانامهپرسش تحویل منظوربه تا قراردادند

 تمایل صورت در هاآزمودنی این بر علاوه. باشند تماس در آنان
با  اهدادهتحلیل  درنهایت .شوند مطلع هاآزمون نتیجه از توانستندمی

 زا استفاده باهمبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه  آزمون
 .گرفت انجام 23 نسخه SPSS افزارنرم
 

 هایافته
مت سلا با یو تجربه معنو بینیخوشبررسی رابطه بین  منظوربه

 زا از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. قبل زنان یروانشناخت
 از هاستفاد با نمرات توزیع بودن نرمال همبستگی ضرایب محاسبه
 بررسی شد. اسمیرنوف – کولکموگروف آزمون
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 اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات- کولکموگروف. نتایج آزمون 1جدول 

 احتمال مقدار کالموگروف اسمیرنوف Z متغیر

 245/0 025/1 ینیخوش ب

 644/0 740/0 احساس حضور خداوند

 633/0 746/0 ارتباط با خداوند

 753/0 674/0 گرانیدر برابر د تیاحساس مسئول
 343/0 938/0 یتجربه معنو

 081/0 266/1 یسلامت روانشناخت

آماره محاسبه شده برای  احتمال مقدار، 1 جدولبر اساس نتایج 
، بنابراین فرض نرمال نبودن بود 05/0تمامی متغیرها بزرگتر از 

و  . میانگین، انحراف2 (. در جدولP>05/0توزیع نمرات رد نشد )
 شده است.گزارشمتغیرهای پژوهش  ی پیرسونهمبستگ ضریب

 

 یبا سلامت روانشناخت یو تجربه معنو ینیخوش ببین  رسونیپ یهمبستگ بیو ضرا یفیتوص یها. شاخص2جدول 
 6 5 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

      1 134/3 30/18 ینیخوش ب-1

     1 **565/0 450/6 32/34 احساس حضور خداوند-2

    1 **472/0 **501/0 109/3 36/20 ارتباط با خداوند-3

در برابر  تیاحساس مسئول-4
   1 **536/0 **534/0 **586/0 573/1 19/7 گرانید

  1 **709/0 **743/0 **830/0 **650/0 421/9 87/61 یتجربه معنو-5

 **-492/0 **-552/0 537/9 94/48 یسلامت روانشناخت-6
479/0-

** 
545/0-** 586/0-** 1 

 05/0معنی داری در سطح  * 01/0سطح  معنی داری در **
 همبستگی ضرایب. 2 جدول بر اساس نتایج بدست آمده از

 یبا سلامت روانشناخت یو تجربه معنو ینیخوش ببین  شدهمحاسبه
. لازم به (p<01/0) بود دارمعنی 01/0 آلفای سطح بوده و در منفی

متر ک یسلامت روانشناخت ۀدهندنمره بالاتر نشانتوضیح است که 
و تجربه  ینیکه خوش ب یافراد شودیم گرفته جهینتبنابراین است 
 د.برخوردارن یشتریب یشناختدارند، از سلامت روان  یبالاتر یمعنو

و  ینیخوش ب از طریق زنان یسلامت روانشناخت بینیبه منظور پیش
از آزمون رگرسیون چندگانه به شیوه همزمان  ی،تجربه معنو

چندگانه، پیش فرض  رگرسیون از اجرای تحلیلاستفاده شد. قبل 
 از هامانده باقی استقلال بررسی که برای های آماری بررسی شد

 نواتسو-دوربین آماره مقدار که شد استفاده واتسون-دوربین آماره
 تا 5/1 فاصله در آن مقدار اینکه به توجه با بود، 882/1 با برابر

 یباق استقلال فرض پیش گفت توانبنابراین می دارد، قرار 5/2
 چندگانه همخطی وجود بررسی برای همچنین .شد رعایت هامانده

 واریانس تورم عامل و تحمل هایشاخص از بینپیش متغیرهای بین
، با توجه به اینکه 4جدول  از آمده بدست شد، طبق نتایج استفاده

 تورم عامل و است بیشتر 1/0 برش مقدار از تحمل مقدارآماره
 از انحرافی است، بنابراین کمتر 10 برش مقدار از واریانس که

 نشد. مشاهده چندگانه همخطی مفروضه

 
 یروانشناخت سلامت دری تجربه معنو یهاو مولفه ینیخوش ب اثر اندازه خلاصه نتایج مدل .3جدول 
 خطای استاندارد برآورد تعدیل شده نییتع بیضر نییتع بیضر (Rهمبستگی چندگانه )

644/0 415/0 408/0 335/7 

 بود 408/0 با برابر شده لیتعد نییتع بیضر. 3 جدول به توجه با
 مجموع در یو تجربه معنو ینیخوش ب هایریمتغ دهدیم نشان که

 را یروانشناخت سلامت راتییتغ از درصد 8/40 ینیبشیپتوانایی 
 داریمعن 001/0 احتمال مقدار با F=945/62 آماره مقدار داشت.

و تجربه  ینیبخوش نیبشیپ هایریمتغ گرفت جهینت توانیم که بود
 را یروانشناخت سلامت یعنی ملاک ریمتغ ینیبشیپ ییتوانا یمعنو

 .درندا
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 یتجربه معنوهای مولفهو  ینیخوش ب از طریق یروانشناخت سلامت بینیپیش مدل شده استاندارد و نشده استاندارد رگرسیون . ضرایب4جدول 
 استانداردشدهضرایب  استاندارد نشده ضرایب 

t 
مقدار 
 احتمال

آماره 
 VIF تحمل

 Beta خطای معیار B مدل

   a 535/90 864/2  617/31 001/0عدد ثابت 
 833/1 545/0 001/0 -561/4 -251/0 167/0 -763/0 ینیوش بخ

 672/1 598/0 004/0 -884/2 -151/0 078/0 -224/0 حساس حضور خداوندا
 566/1 638/0 002/0 -076/3 -156/0 156/0 -479/0 ارتباط با خداوند

در برابر  تیاحساس مسئول
 828/1 547/0 001/0 -258/4 -234/0 333/0 -417/1 گرانید

( برای Beta. مقدار ضریب رگرسیونی استاندارد شده )4جدول در 
احساس حضور خداوند (، 01/0p<، 251/0-=βی )نیخوش ب

(004/0=p ،151/0-=β ،)002/0) ارتباط با خداوند=p ،156/0-
=β 01/0) گرانیدر برابر د تیاحساس مسئول( وp<، 234/0-
=β هایو مولفه ینیخوش ب(، بود. لذا می توان نتیجه گرفت که 

اشتند. را د ی زنانروانشناخت بینی سلامتی توانایی پیشتجربه معنو
به  یروانشناخت متسلا نیانگیم با توجه به مقادیر بتا بدست آمده

احساس ، 251/0ی به اندازه نیخوش بازای یک نمره افزایش در 
 156/0به اندازه  ارتباط با خداوند، 151/0به اندازه حضور خداوند 

 گرانیدر برابر د تیاحساس مسئولو به ازای یک نمره افزایش در 
 کاهش یافت. 234/0به میزان 

 
 نتیجه گیری

 سلامت نهایتاً و خانواده سلامت مختلف، ابعاد در زنان سلامت
 نقش باهدفدارد، بنابراین مطالعه حاضر  دنبـال بـه را جامعه
نان ز روانشناختی سلامت بینیپیش در معنوی تجربه و بینیخوش

 انجام شد.
 منفی یبا سلامت روانشناخت بینیخوشبین  همبستگینتایج نشان داد 

 تیروانشناخ سلامت بینیپیش توانایی بینیخوشو  بود دارمعنیو 
 ۀدهندنمره بالاتر نشانلازم به توضیح است که . داشت را زنان

 یافراد شودیم گرفته جهینتبنابراین کمتر است  یسلامت روانشناخت
 یشتریب شناختیرواندارند، از سلامت  یبالاتر بینیخوشکه 

با نتایج مطالعات پیشین در این  آمدهدستبهنتیجه برخوردارند. 
 پژوهش خردمند و همکاران، نتایجمثال  طوربهزمینه همسو است. 

 ریقط از غیرمستقیم هم و مستقیم طوربه هم بینیخوش که داد نشان
 سپ رشد بر آوریتاب و یافته سازش هیجان شناختی تنظیم راهبرد

 .(15)دارد مثبت دانشجویان تأثیر مثبت روان سلامت و آسیب از
 سلامتبه بینیخوش از مستقیم دیگر نشان داد مسیرهای ایمطالعه
پژوهش باقیانی مقدم و  .(16)بود دارمعنی جسمانی سلامت و روانی

 جسمانی، علائم عمومی، سلامت با بینیخوشهمکاران، نشان داد 
افسردگی  اجتماعی و کارکرد در اختلال خواب، اختلال و اضطراب
 راداف گفت توانمیتیجه فوق ن تبیین در .(17)داشت قوی همبستگی

 و خود وجود زندگی، معنای معمولاً مشکلات، با مواجهه هنگام
 فرآیند، این طی در، برندمی سؤال زیر را آمدهپیش شرایط
 ترلکنقابل هایجنبه بر بیشتر را خود توجه و تمرکز هابینخوش
 هاآن. است خارج هاآن عهده از که چیزهایی تا دهندمی جهت
 خر آینده در خوبی اتفاقات که معتقدند قویاً مثبت دیدی با همراه

 بین از قطعاً مشکلات و نیست دائمی فعلی وضعیت داد خواهد
 ،اهداف ،معانی دارند تمایل همچنین بینخوش افراد. رفت خواهد
 بهتجر که رویدادهایی برای را مثبت توضیحات و تفاسیر باورها

 ندرو تواندمی بینانهخوش تفکر بنابراین ؛(17)دهند ارائه کنندمی
بهبود سلامت  به و کند تسهیل را جدید باورهای بازسازی
 تخاذا به تمایل بینی خویشهمچنین  .کند کمک ختی افرادروانشنا

 خصش مثبت بینیپیش و ارزیابی مستلزم و دیدگاه ترینامیدوارانه
 ثبتم احساس بنابراین ،است زندگی وقایع پیامدهای و نتایج مورد در
 فرادا بنابراین ؛کندمی ایجاد را مختلف ابعاد در زندگی از رضایت و

 زا. بود خواهند برخوردار بالاتری شناختیروان سلامت از بینخوش
 شوندمی روبرو مشکلات و ناملایمات با افراد کههنگامی سویی

 و برانگیختگی از ایدامنه که کنندمی تجربه را متنوعی هیجانات
 میان این در که دارد افسردگی و اضطراب عصبانیت با اشتیاق
 از ایآمیزه اطمینان این و رادارند مثبت نتایج انتظار هابینخوش

 راداف که شودمی باعث و آوردمی همراه به را مثبت نسبتاً احساسات
 غمگینی و عصبانیت اضطراب مانند منفی احساسات از بینخوش
 .(31)شوند برخوردار بیشتری روانشناختی سلامت از و کنند دوری

 منفی یبا سلامت روانشناخت یتجربه معنو نتایج نشان داد رابطه بین
 حضور احساس شامل معنوی تجربه یهامؤلفهو  بود دارمعنی و

 دیگران برابر در مسئولیت احساس و خداوند با ارتباط ،خداوند
وضیح لازم به تسلامت روانشناختی زنان را داشتند،  بینیپیشتوانایی 

کمتر است  یسلامت روانشناخت ۀدهندنمره بالاتر نشاناست که 
 یو تجربه معنو بینیخوشکه  یافراد شودیم گرفته جهینتبنابراین 

ته یافبرخوردارند.  یشتریب شناختیرواندارند، از سلامت  یبالاتر
 مثالنعنوابهفوق با نتایج مطالعات پیشین در این زمینه همسو است، 

ی مؤلفه بین ی(، نشان داد رابطه1398) همکارانمطالعه شیرزادی و 
خداوند،  با خداوند، ارتباط حضور احساس تجارب معنوی شامل

 نروا سلامت با معنوی تجارب و دیگران قبال در مسئولیت احساس
. مطالعه پور سردار و (22)بود معنادار معکوس و منفی صورتبه

 سلامت سطح افزایش واسطهبه بینیخوش( نشان داد 1392همکاران)
پژوهش آقایی و  نتایج .(14)دارد پی در را زندگی از رضایت روانی،

 بین که داد نشان سالبزرگ مردان و زنان ر(، د1386همکاران)
. (32)دارد وجود معنادار رابطه آن ابعاد و روان سلامت با بینیخوش

 سانان که است مذهب طریق از گفت توانمیدر تبیین یافته فوق 
 ینا دارد؛ وجود رابطه مطلق برتر و متعالی وجود و او بین یابددرمی
 مذهبی اعمال و مراسم اجرای با یا ،عقل یا قلب راه از نیز رابطه
 اههرگ کنیممی حس که است مذهبی باور یدرنتیجه شودمی برقرار
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 از را خود توانیممی کنیم برقرار ارتباط خود مافوق باقدرتی
 معنوی مناسک و اعمال. (33)دهیم نجات هاناراحتی و هاناآرامی
 زندگی در معنوی-مذهبی خودارزیابی و مذهبی حمایت ،روزانه

 متسلا یکننده بینیپیش معناداری طوربه و شدتبه تواندمی فرد
 سپری مذهب و معنویت رواین، باشد بودن خوب احساس و روان

 و آیندمی حساببه افراد هایناراحتی و مشکلات برابر در
 اختلالات کاهش موجب و (24)کنندمی عمل گیرضربه صورتبه
همچنین  .شوندمی افراد شناختیروان سلامت سطح ارتقای و وانیر

 روانی و جسمانی سلامت در مهم عاملی معنوی اعتقادات و تجارب
 بر فرد امیدواری سطح افزایش با تجارب این ،شوندمی محسوب

 ارندد مثبت تأثیر زااسترس وقایع صحیح مدیریت و هاتنش کاهش
. (34)باشند گر تسهیل بسیار بحران و استرس زمان در توانندمی و

 تجارب این معتقدند برخوردارند معنوی تجارب از که افرادی
 هاآن ،بخشدمی آرامش هاآن به و کندمی عمل دهندهتسکین همانند

 کدر و همدلی ،سازدمی امیدوارتر آن اتفاقات و زندگی به نسبت را
 و خشم ناامیدی قبیل از منفی هیجانات و بردمی بالا را یکدیگر
و  (23)دهدمی کاهش توجهیقابل میزان به را پوچی احساس
 .بخشدمیسلامت روانشناختی آنان را بهبود  درنتیجه
 نامهپرسش از استفاده حاضر پژوهش هایمحدودیت ازجمله

 اسخپ دادن از افراد از برخی است ممکن که بود یابیزمینه منظوربه
 کنترل امکان نبود ،این بر علاوه باشند کرده خودداری واقعی

 -اقتصادی وضعیت قبیل از احتمالی یکننده مداخله متغیرهای
 هامحدودیت دیگر از ، تحصیلات زنانتأهلو فرهنگی،  اجتماعی

دیگر  هایشیوهدر مطالعات آینده از  شودمیلذا پیشنهاد  .بود
 در شودمیشامل مصاحبه استفاده شود. پیشنهاد  اطلاعت آوریجمع

 -، وضعیت اقتصادیتأهلمطالعات آینده نقش عواملی همچون 
در قالب معادلات  کنندهتعدیلمتغیر  عنوانبهاجتماعی و غیره 

با توجه به نتایج افزایش آگاهی زنان در مورد  ساختاری بررسی شود.
و نقش تجارب معنوی در زندگی از طریق برگزاری  بینیخوش
 .شودمی مدون آموزشی پیشنهاد هایکلاس
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