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 Purpose: The purpose of this study was to investigate the mediating role 

of spiritual well-being in the relationship between health-promoting 

lifestyle and psychological distress in during the COVID-19 prevalence.  

Materials and Methods: The research method was correlation of the type 

structural equation modeling. The population of this study included all 

Undergraduate students Poldokhtar Higher Education Center who were 

studying in the academic year 2020-2021. The statistical sample size was 
determined based on the rules of thumb Kline equal to 230 people, which 

was done by available sampling method and online questionnaire. The 

instruments used in this study were Health Promoting Lifestyle Profile 

(HPLP), Kessler Psychological Distress Scale (KPDS-10), and Spiritual 

Well-Being Scale (SWBS). Data analysis was performed using Path 

analysis statistical method and by the SPSS-22, and AMOS-24 software. 

Bootstrapping method was used to examine the mediating role of the 

variables in Amos software.  

Findings: The results showed that health-promoting lifestyle and spiritual 

health have a direct negative effect on students' psychological distress. The 

results of structural equation modeling also showed that spiritual health has 

a mediating role in the relationship between health-promoting lifestyle and 
psychological distress. 

Conclusion: The results of this study indicate that spiritual health can act 

as a mediating factor in the relationship between health-promoting lifestyle 

and psychological distress, so it should be used as a cornerstone to maintain 

good health. 
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                  و همکاران گراوند  100

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سبک بین یرابطه در معنوی سلامت میانجی نقش

 شناختیروان پریشانی و سلامت دهنده ارتقا زندگی

 19-کووید ویروس شیوع دوره در

 *1گراوند هوشنگ
 ایران آباد، خرم لرستان، دانشگاه ،روانشناسی گروه استادیار،

 (مسئول نویسنده)
 

 2سبزیان سعیده
 .ایران قم، ،(س) معصومه حضرت دانشگاه ،مشاور گروه استادیار،

 
 چکیده

 در معنوی سلامت ایواسطه نقش هدف با حاضر پژوهش: هدف
 ناختیشروان پریشانی و سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک بین رابطه

  .پذیرفت صورت کرونا ویروس شیوع دوره در
 سازیمدل نوع از همبستگی پژوهش، روش: ها روش و مواد

 دانشجویان تمامی شامل پژوهش این یجامعه. بود ساختاری معادلات
-400 تحصیلی سال در پلدختر عالی آموزش مرکز کارشناسی مقطع

 رابرب کلاین سرانگشتی قاعده اساس بر آماری نمونه حجم. بود 1399
 رسشنامهپ با و دسترس در گیرینمونه روش به که شد تعیین نفر 230

 یزندگسبک پژوهش این در استفاده مورد ابزارهای. شد انجام آنلاین
 کسلر شناختیروان پریشانی مقیاس ،(HPLP) سلامت دهنده ارتقا

(KPDS-10) معنوی سلامت مقیاس و (SWBS) تحلیل. بود 
 از استفاده با و ساختاری معادلات سازیمدل آماری روش به هاداده
 برای و شد انجام AMOS-24 و SPSS-22 آماری افزارهاینرم

  .دش استفاده استراپبوت آزمون از متغیرها ایواسطه نقش بررسی
 تسلام و سلامت دهنده ارتقا زندگی سبک داد نشان نتایج :هایافته

. ارندد دانشجویان شناختیروان پریشانی بر مستقیم منفی اثر معنوی
 معنوی سلامت که داد نشان ساختاری معادلات مدل نتایج همچنین

 پریشانی و سلامت دهنده ارتقا زندگیسبک بین یرابطه در
  .دارد میانجی نقش شناختیروان

 معنوی سلامت که آنست گویای پژوهش این نتایج: گیرینتیجه
 زندگی سبک بین یرابطه در میانجی عامل یک عنوان به تواندمی

 هب باید لذا کند، عمل شناختیروان پریشانی و سلامت دهنده ارتقا
 ارقر استفاده مورد افراد تندرستی حفظ جهت بنایی سنگ عنوان
 .گیرد

 معنوی، سلامت سلامت، دهنده ارتقا زندگی سبک :هاکلیدواژه
 .شناختیروان پریشانی

_________________________________ 
1 . psychological distress 
2. spirituality & religious 
3. spiritual well-being 
4. exalted power 

 21/01/1401: افتیدر خیتار
 25/07/1401:  رشیپذ خیتار
 garavand.h@lu.ac.irنویسنده مسئول: * 

 
 مقدمه

 و اکنون شیوع ویروس کرونا به بحران بزرگ جهانی تبدیل شدههم
-1کشور جهان را درگیر کرده است ) 200در حال حاضر بیش از 

(. این بیماری واگیردار نه تنها موجب تهدید سلامت جسمانی 3
شود، بلکه با توجه به اینکه رخی از موارد مرگ میجامعه و در ب

کنند ها، اغلب در مردم عدم اطمینان و سردرگمی ایجاد میپاندمی
(؛ فشار روانی قابل تحملی برای جوامع درگیر مانند استرس، 4)

اختلال استرس پس از سانحه ، اضطراب، افسردگی، سوگ حل نشده
به مفهوم عمومی  1شناختیروانپریشانی  (.6-5به بار آورده است )

زای شناختی غیرانطباقی در سطح رخدادهای تنشوری روانکنش
شود و به وضعیت هیجانی منحصر به فرد و ناراحت زندگی معنا می

زا یا نیاز خاص اشاره داد کننده برای یک فرد در پاسخ به عامل تنش
ف ی مختلهاشناختی، در حوزهکه با شدتی کمتر از یک اختلال روان

و  مدتتواند به آسیب کوتاهعملکرد فردی تداخل ایجاد نموده و می
در زمان شیوع  با توجه به اینکه(. 7یا همیشگی برای فرد بینجامد )

شناختی و های رواندر مورد نقش ویژگی یشواهد ،ویروس کرونا
شناختی دانشجویانی که با حوادث یین پاسخ روانمذهبی در تع

رو هستند، در دسترس نیست. از این زا در مقیاس بزرگ روبهاسترس
ی بینبینی راهبردهای مداخله فوری، تشخیص پیشرو، برای پیش

های شناختی در هنگام شیوع بیماریهای احتمالی تأثیر روانکننده
 (. 8نماید )( ضروری می19-گیر از جمله کرونا ویروس )کوویدهمه

به عنوان محوری اساسی و یکی از سلامت معنوی در این پژوهش، 
 شناختی موردمهمترین عوامل تأثیرگذار در تبیین پریشانی روان

ای اخیر، پیشینه پژوهشی مرتبط با هدر سال توجه واقع شده است.
رو به افزایش بوده است. پژوهشگران در اصل  2معنویت و مذهب

شناختی و سلامت تأثیرات مذهب و معنویت را بر سازگاری روان
اند که اند. آنها نشان دادههای مختلف مطالعه کردهروانی در پژوهش

روانی از مذهب و باورهای معنوی به طور معناداری با سلامت 
 3. بنابراین، سلامت معنوی(9) ها ارتباط داردجمله کاهش اضطراب

عنوان احساس تعهد به دیگران، داشتن معنا و هدف در زندگی و به
 توصیف شده است 4باور داشتن و مرتبط بودن به یک قدرت متعالی 

کند که سلامت معنوی شامل یک عنصر روانی بیان می 5. الیسون(9)
شامل یک  6. سلامت مذهبیی و همچنین مذهبی استاجتماع –

عنصر مذهبی است که مرتبط با قدرت مافوق یعنی خداوند است. 
هم سلامت معنوی و هم مذهبی معطوف و محدود به شخص است. 

هم دارد که  7سلامت معنوی، یک بعد دیگر به نام سلامت وجودی
 )طبیعت( استی ارتباط فرد با خود، دیگران و محیط کنندهمطرح

. بدون سلامت معنوی بقیه ابعاد زیستی، روانشناختی و اجتماعی (9)

5. Elison 
6 . religious well-being 
7. existantial health 
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رو مطالعه این . از این(10) توانند به بالاترین حد خود برسندنمی
و  1مؤلفه در ارتباط با اضطراب کرونا مهم است. در  پژوهش میدر

های معنوی و مذهبی در مقابله با کرونا تأیید نقش کمک همکاران
و همکاران  2)از جمله رنتالا های دیگرو در پژوهش (11) شده است

( ارتباط بین سلامت معنوی و سلامت (13و همکاران ) 3اونز؛ (12)
روانی از جمله کاهش اضطراب و رشد پس از آسیب، معنادار شده 

وند در نتایج بررسی خود بیان است. در این خصوص شیوندی و حسن
کردند که سلامت معنوی به عنوان یک عامل اساسی در تعدیل 

. (14) اضطراب حاصل از بحران کرونا نقش معناداری داشت تاثرا
و همکاران نشان داد که سلامت  میرحسینینتایج مطالعه  علاوههب

بینی اضطراب در بیماران مبتلا به ویروس کرونا معنوی توانایی پیش
. نتایج مشابهی در مطالعه (15) را به صورت معناداری داشت

 5. همچنین کوپولو(16) نیز گزارش شده است و همکاران 4پرازیرز
 ندر نتایج بررسی خود به وجود همبستگی مثبت و معناداری بی

سلامت معنوی با سلامت روانی در طی شیوع ویروس کرونا اشاره 
نیز در مطالعه خود نشان دادند که  و همکاران 6ریاس. (17) کردند

وجود معنویت، دانش و نگرش به بیماری کرونا به طور منفی و 
 . (18) معناداری با اضطراب کرونا در افراد غیر مبتلا ارتباط داشت

لامت معنوی و تأثیر آن بر متغیرهای پیچیدگی موضوع س     
ی هاشناختی باعث طرح سؤالشناختی از جمله مفهوم پریشانی روان

های مرتبط با سلامت معنوی به عنوان بینی کنندهاساسی درباره پیش
شناختی شده است. از جمله متغیری تأثیرگذار بر پریشانی روان

های گذشته، بینی کننده سلامت معنوی در پژوهشمتغیرهای پیش
   .(20-19) است 7دهنده سلامت زندگی ارتقاسبک

زندگی افراد بر سلامت و طول عمر آنها ها و الگوی سبکانتخاب
یکی از  دهنده سلامت زندگی ارتقا. سبک(21) تأثیرگذار است

باشد که منجر های زندگی است و شامل رفتارهایی میانواع سبک
افزایش کنترل بر سلامت خود و در به توانمندسازی افراد برای 

. والکر، اسچریست (22) شودنهایت بهبود سلامت فرد و جامعه می
دهنده سلامت را طراحی  زندگی ارتقابعد سبک شش؛ 8و پندر

پذیری در مورد کردند که عبارتند از: تعذیه، ورزش، مسئولیت
. (23) فردی و رشد معنویسلامت، مدیریت استرس، حمایت بین

دهنده سلامت عامل مهمی در پریشانی  سبک زندگی ارتقاهمچنین 
 . (21، 26-24)آید میحساب شناختی بروان
با توجه به اینکه این روزها جهان درگیر بیماری کرونا است       

دی شناختی، اقتصاو به دنبال شیوع این بیماری مشکلات جسمی، روان
و بسیاری از مشکلات دیگر در حال افزایش است، لزوم کار 

ها شود. پژوهشپژوهشی روی انواع پیامدهای ناشی از کرونا دیده می
ترین اییکی از هسته شناختیشانی روانپرینشان داده است که 

مشکلات است که مشکلات دیگر را به دنبال خود دارد. بنابراین، 
را در رابطه سلامت معنوی این پژوهش بر آن است که نقش میانجی 

ررسی بشناختی دهنده سلامت و پریشانی روان زندگی ارتقاسبکبین 
ط مرتب لاتهای مداخمهکند تا با استفاده از نتایج آن و طراحی برنا

تر شدن مشکلات پیشگیری به عمل آورد. گزارش با آن، از گستره
پژوهشی در ارتباط با روابط ترسیم شده به صورتی که در مدل 

های دیگر ارائه نشده است. پژوهش آورده شده، در پژوهش فرضی
 گویی بهبا توجه به مطالب مطرح شده پژوهش حاضر در پی پاسخ

 سبک زندگی ارتقادر رابطه سلامت معنوی این سؤال است که آیا 
د یا کنای ایفا مینقش واسطه شناختیپریشانی روانبا دهنده سلامت 

 خیر؟ 

 
 پژوهش فرضی مدل. 1 شکل

  
 

 

_________________________________ 
1. Mader 
2. Rentala 
3. Ouanes 
4. Prazeres 

 
 ها روشو واد م

5. Coppola 
6. Rias 
7 . health-promoting lifestyle 
8 . Walker, Sechrist & Pender 
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 یو بر حسب گردآور یپژوهش بر اساس هدف کاربرد روش
 هیجزت یاست و برا یهمبستگ -یفیاز نوع توص هاافتهیاطلاعات و 

 استفاده سازی معادلات ساختاریمدلاطلاعات، از روش  لیو تحل
 یتیجنس تک پلدختر عالی آموزش مرکز دانشجویان کلیه. است شده

دوران کرونا  در که دادند،می جامعه آماری را تشکیل (پسران ویژه)
بودند و  تحصیل به به صورت مجازی مشغول 1399-400 در سال

 13 یپژوهش حاضر دارا نکهیبا توجه به انفر بود.   450تعداد آنها 
 ی. )برادیگرد نیینفر تع 230بود حجم نمونه برابر  متغیر آشکار

 (.یدگرد یعپرسشنامه توز 245حجم نمونه تعداد  یزشاز ر یریجلوگ
گیری با توجه به محدودیت تردد هنگام جدی شدن روش نمونه

خطر کرونا در ایران به صورت غیر احتمالی و پرسشنامه آنلاین بود. 
 یهادر گروه 1واتساپ قیطر از هانامهصورت که پرسش نیبد

به عنوان مکمل  یآموزش مجاز امیدر ا انیکه دانشجو یواتساپ
 ادهد لیهر درس تشک یبرا یکیالکترون یریادگی تیریسامانه مد

 حذف و هاداده هیاول شیپالا از پسشد.  هبودند، به اشتراک گذاشت
 .  شد لیتحل و هیتجز پرسشنامه 230 تینها در مخدوش، یهانمونه

 
 ر سنجشابزا

نامه پرسش: 2دهنده سلامت زندگی ارتقانامه سبکپرسش
گویه  54دارای  دهنده سلامت والکر و همکاران قازندگی ارتسبک

ای انجام گذاری آن به روش لیکرت چهار گزینهاست که نمره
، 2، برخی اوقات=1)هرگز= 4تا 1گیرد و به هر گویه امتیاز بین می

بعد  شش. این پرسشنامه (21) گیرد( تعلق می4و همیشه= 3اغلب=
شامل: تغذیه، ورزش، مسئولیت سلامتی،  زندگیاز ابعاد سبک

د. گیرفردی و رشد معنوی را در بر میمدیریت استرس، روابط بین
ضریب آلفای کرونباخ برای کل  در پژوهش والکر و همکاران

محاسبه  90/0تا  88/0ها بین مؤلفهو برای خرده 94/0پرسشنامه، 
دهنده  زندگی ارتقانمودند. روایی و پایایی نسخه فارسی سبک

زیدی و همکاران در ایران احراز شده و سلامتی نیز توسط محمدی
های روایی محتوایی مورد تأیید قرار گرفته و پایایی آن برای حیطه

،  ارتباطات 86/0پذیری بهداشتی ، مسئولیت91/0رشد معنوی 
، تغذیه 79/0، فعالیت بدنی 91/0، مدیریت استرس 75/0فردی بین
 . در(21) گزارش شده است 82/0رسشنامه و برای کل پ 81/0

و برای  92/0 مقیاسکل  یکرونباخ برا یآلفا یبپژوهش حاضر ضر
های تغذیه، ورزش، مسئولیت سلامتی، مدیریت استرس، خرده مؤلفه
، 88/0، 86/0،  73/0فردی و رشد معنوی به ترتیب روابط بین

مناسب  ییایاز پا یحاک یجدست آمد که نتاهب 79/0و  76/0، 75/0
 .باشدیابزار پژوهش م

ریشانی مقیاس پ :3(KPDS) شناختی کسلرمقیاس پریشانی روان
به صورت  2002و همکاران در سال  4شناختی که توسط کسلرروان

ی شناسایی اختلالات روانی در جمعیت سوالی تدوین شده، ویژه 10
 کندعمومی است و وضعیت روانی را طی یک ماه اخیر بررسی می

ای )همیشه تا گزینه 5، به صورت مقیاس. پاسخ به سؤالات این (27)
_________________________________ 

1 . WhatsApp 
2 .  health-promoting lifestyle profile 
3 . Kessler psychological distress scale  

(. 27شود )گذاری می( است و بین صفر تا چهار نمرههرگز
دهد که این پرسشنامه برای شناسایی اختلالات ها نشان میپژوهش

 لطفی کاشانی. وزیری و (28)خلقی و اضطرابی کارایی مناسبی دارد 
ی کسلر را با روش نیز در یک مطالعه پژوهشی، پایایی پرسشنامه

 دسته( ب87/0سازی )( و با روش دونیمه90/0آلفای کرونباخ )
با پرسش مقیاسآوردن همبستگی نمرات این  دستهآوردند. آنها با ب

 اندکرده گزارش 80/0ی سلامت عمومی روایی این آزمون را نامه
سنجی، های روانبررسی ویژگی پژوهشی با هدف . یعقوبی(29)

بر  شناختی کسلرپریشانی روان مقیاسساختار عاملی و نقطه برش 
گری سازی آن به عنوان یک ابزار غربالروی دانشجویان و آماده
های علوم پزشکی دانشجو از دانشگاه 500سلامت روانی انجام داد. 

نسبی انتخاب کردند.  گیریشهر تهران با روش نمونه
ادند شناختی کسلر پاسخ دپریشانی روان مقیاسکنندگان به مشارکت

گران آموزش دیده با فرم مصاحبه تشخیصی و توسط مصاحبه
المللی مرکب مورد مصاحبه قرار گرفتند. نتایج تحلیل عاملی بین

  K-10 ک عاملی بودن پرسشنامهتأییدی انجام شده، تاییدکننده ت
تا  65/0باشد و مقادیر بار عاملی برای سنجش عامل اصلی بین می
و  93/0 مقیاس. ضریب آلفای کرونباخ (30) به دست آمد 84/0

به دست آمد.  91/0براون  -ضریب پایایی تصنیف و اسپیرمن
کل مقیاس  یکرونباخ برا یآلفا یبپژوهش حاضر ضر همچنین در

 یاییاز پا یحاک یجدست آمد که نتاهب 88/0شناختی پریشانی روان
 .باشدیمناسب ابزار پژوهش م

مقیاس سلامت معنوی توسط : 5(SWBسلامت معنوی ) مقیاس
 20حاوی. این مقیاس (31) پالوتزیان و الیسون طراحی شده است

 ایدرجه شش لیکرت مقیاس طبق بر آن هایپاسخ عبارت است که
 گروه دو به مقیاس باشد. این)از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( می

 ده کدام هر که شودمی تقسیم وجودی سلامت و مذهبی سلامت

دهد. اختصاص می خود به را 10-60نمره  و شده شامل را عبارت
 سلامتزوج،  هایعبارت و مذهبی سلامت فرد، هایعبارت

 هاینمره جمع معنوی سلامت کل نمره دهند.را نشان می وجودی

خواهد بود. در عبارت 20-120بین  که باشدمی زیرگروه دو، این
های )کاملاً موافقم( نمره شش و )کاملاً های با فعل مثبت پاسخ
منفی  فعل با که هابقیه عبارت گیرند ومخالفم( نمره یک را می

)کاملاً موافقم( نمره یک و )کاملاً مخالفم( نمره  هایپاسخ هستند،
 توان بهرا می آمده دست به نمرات گیرند. مجموعشش را می

؛ 20 -40پایین،  حد در معنوی نمود. سلامت بندیدسته زیر صورت
 حد در معنوی ؛ سلامت41-99متوسط،  حد در معنوی سلامت

آلفای کرونباخ سلامت  پالوتزین و الیسون ضرایب .100-120بالا، 
و  91/0، 91/0مذهبی و وجودی و کل مقیاس را به ترتیب برابر 

سنجی این مقیاس را . خصوصیات روان(31) گزارش کردند 93/0
های تهران بررسی دهشیری و همکاران در میان دانشجویان دانشگاه

کردند. ضرایب پایایی بازآزمایی کل مقیاس، سلامت مذهبی و 
گزارش شده  80/0و  78/0، 85/0ی به تریب برابر با سلامت وجود

4 . Kessler 
5 . spiritual well being 
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است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس سلامت 
به  یهای سلامت مذهبی و وجودمقیاسو برای خرده 90/0معنوی 
گزارش شده است. روایی مقیاس از طریق  87/0و  82/0ترتیب 

تحلیل عاملی و همبستگی با نمرات شادکامی، دینداری و اختلال 
 (. در32روانی محاسبه شده که در حد مقبولی گزارش شده است )

و برای  89/0 مقیاسکل  یکرونباخ برا یآلفا یبپژوهش حاضر ضر
 80/0سلامت وجودی به ترتیب های  سلامت مذهبی و خرده مؤلفه

مناسب ابزار پژوهش  یاییاز پا یحاک یجدست آمد که نتاهب 78/0و 
 .باشدیم

 
  هاروش تجزیه و تحلیل داده

 ،از میانگین، انحراف معیار، کجی با استفاده های پژوهشدادهتحلیل 
 روش ومسیر بستگی پیرسون و تحلیل همضریب کشیدگی، 

برای بررسی مسیرهای میانجی و  (bootstrap) استراپبوت
 ویراست( SPSS) اجتماعی علوم برای آماری افزاریهای نرمبسته
 انجام گردید. 24 (AMOS) آموس افزارنرم و 22
 

 ها یافته
 هب شناختیپریشانی روان بر مشتمل پژوهش این در حاضر متغیرهای

 و ایواسطه متغیر عنوان به سلامت معنوی زاد،درون متغیر عنوان
 زادبرون متغیرهای عنوان به سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت

 متغیرهای شناختیجمعّیت هایویژگی 1 جدول. بودند پژوهش
 .دهدمی نشان را پژوهش

 کنندگان بر حسب رشته تحصیلیتوزیع فراوانی شرکت -1 جدول

آموزش زبان  حسابداری شناسیروان رشته تحصیلی
مهندسی  کامپیوتر علوم ورزشی انگلیسی

 جمع کشاورزی

 230 10 32 35 42 44 67 تعداد
 100 3/4 9/13 2/15 3/18 1/19 1/29 درصد

دانشجوی  درصد 1/29شود ملاحظه می 1همانطور که در جدول 
 3/18رشته حسابداری، دانشجوی  درصد 1/19رشته روانشناسی، 

دانشجوی  درصد 2/15رشته آموزش زبان انگلیسی، دانشجوی  درصد

 3/4رشته کامپیوتر و دانشجوی  درصد 9/13 رشته علوم ورزشی،
  بودند.رشته مهندسی کشاورزی دانشجوی  درصد

کشیدگی و ضرایب میانگین، انحراف استاندارد، کجی،  2در جدول 
 .بستگی بین متغیرهای پژوهش ارائه شده استمه

 
 بین متغیرهای پژوهش همبستگیکجی، کشیدگی و ضرایب میانگین، انحراف استاندارد، : 2جدول 
 3 2 1 متغیرها

   1 سبک زندگی -1
  1 **52/0 سلامت معنوی-2

 1 **-45/0 **-24/0 پریشانی روانشناختی -3
 63/1 22/4 81/2 میانگین

 813/0 895/0 573/0 انحراف معیار
 015/0 -145/0 -249/0 کجی

 -191/0 -376/0 466/0 کشیدگی

  01/0**p<  05/0*p< 
ی متغیرهای پژوهش همهبین شود، مشاهده می 2چنانچه از جدول 

 (. p<01/0)وجود دارد  داری معنیرابطه
 یساختار معادلات یاصل مفروضه چند ،یفرض مدل آزمون یبرا

 یبررس 3چندگانه یخط هم و 2بودن نرمال ،1گمشده یهاداده شامل
 با گمشده یهاداده 4ینیگزیجا روش از حاضر پژوهش در. شد

 و یکج از رهایمتغ بودن نرمال یبررس جهت و شد استفاده نیانگیم
 زا یکج بیضر ریمقاد دامنه. دیگرد استفاده رهایمتغ یدگیکش
 46/0 تا -38/0 از یدگیکش بیضر ریمقاد دامنه و 01/0 تا -25/0

_________________________________ 
1 . missing 
2 . normality 
3 . multicollinearity 

 یرهایمتغ تمام به مربوط یدگیکش و یکج ریمقاد درمجموع. بود
 کدامچیه عیتوز که است آن انگریب که بود کی از کمتر شده، مشاده

 ندارد نرمال عیتوز با داریمعن تفاوت شده، مشاهده یرهایمتغ از
 رهآما از استفاده با زین نیبشیپ یرهایمتغ چندگانه یخطهم. (33)

 داد نشان جینتا. شد یبررس 6انسیوار تورم عامل و 5تحمل ای اغماض
 10/0 یبالا رهایمتغ یبرا آمدهدستبه تحمل یهاارزش ریمقاد که

 چندگانه یخطهم نبود دهندهنشان که بود 73/0 تا 82/0 دامنه در و
 انسیوار تورم عامل مقدار نیهمچن. است نیبشیپ یرهایمتغ نیب

 تا 57/0 دامنه در و 10 از ترکوچک رهایمتغ یبرا آمدهدستبه

4 . replacement 
5 . tolerance 
6 . variance inflation factor 
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                  و همکاران گراوند  104

 1402بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 نیبشیپ یرهایمتغ نیب چندگانه یخطهم نبود انگریب که بود 37/1
 .است
نیاها نبود. ازاز شاخص یبرازش در برخ یدارا هیاول یشنهادیپ مدل
 از یبعض نیب یشنهادیپ 1یاصلاح یهابه کمک شاخص ،رو

ورزش و سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت )های مؤلفهخرده

 (مدیریت استرس؛ تغذیه روابط بین فردی و ورزش و رشد معنوی
 دوطرفه برقرار شد. روابط

و مدل اصلاح شده نهایی در جدول  اولیههای برازندگی مدل شاخص
   ارائه شده است. 3

 
 های برازندگی مدل اولیه و نهاییشاخص -3جدول 

 2χ  df P /df2χ RMSEA GFI AGFI CFI NFI IFI TLI شاخص

12/75 اولیهمدل   25 001/0  3 094/0  93/0  88/0  93/0  89/0  93/0  89/0  
مدل 
 اصلاح
 شده

37/48  22 001/0  19/2  072/0  96/0  92/0  96/0  93/0  96/0  94/0  

مقدار 
>05/0 - - مطلوب  3>  08/0>  < 90/0  < 85/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  < 90/0  

ها در حد ی شاخصنتایج جدول بالا حاکی از آن است که همه
ها برازش مطلوب دارد. اند و مدل نهایی با دادهمطلوب گزارش شده

شود استنباط کرد فرضیه های برازش میاز این رو، با توجه به شاخص

های در اصلی پژوهش که درباره برازش مدل مفهومی بوده با تعدیل
 شود.د پذیرش واقع مینظر گرفته شده، مور

در شکل  ،گیری پژوهشهای اندازهمدل ساختاری موردآزمون و مدل
 آمده است. 2

 
 در دانشجویان سلامت معنویگری با میانجی پریشانی روانشناختیبر دهنده سلامت  ارتقاسبک زندگی مدل نهایی آزمون شده تأثیرگذاری  -2شکل 

مستقیم، غیر مستقیم، کل و سطح معناداری ضرایب اثر  4در جدول 
 .بین متغیرهای پژوهش آورده شده است

 
_________________________________ 

1. modification indices 
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 برآورد ضرایب معیار شده اثر مستقیم، غیرمستقیم و کل -4جدول 
 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 **-27/0 - *-22/0 شناختیپریشانی روان ← دهنده سلامت ارتقازندگی  سبک
 **70/0 - **70/0 سلامت معنوی ← دهنده سلامت زندگی ارتقاسبک 

 **-69/0 - **-69/0 شناختیپریشانی روان ← سلامت معنوی
پریشانی  –سلامت معنوی  -دهنده سلامت سبک زندگی ارتقا

 - **-48/0 - شناختیروان

R2 50/0 سلامت معنوی - - 
R2 31/0 پریشانی روانشناختی - - 

سبک زندگی ارتقا دهنده شود مشاهده می 4که در جدول  طورهمان
 شناختیپریشانی روانبر  غیر مستقیم مستقیم و صورتبه  سلامت

 دارد.دانشجویان تأثیر 
 

 گیرینتیجه
ای دارد، پژوهش حاضر با شناختی نیاز به توجه ویژهمشکلات روان

ی بین ای سلامت معنوی در رابطهواسطههدف بررسی نقش 
شناختی انجام شد. دهنده سلامت و پریشانی روان زندگی ارتقاسبک

 ماثر علّی و مستقیدهنده سلامت  نتایج نشان داد سبک زندگی ارتقا
شناختی دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر دارد. پریشانی روانبر 

ی ی رابطهدر زمینه بشرپور و همکاران پژوهش هاینتایج با یافتهاین 
دهنده سلامت، به ویژه فعالیت بدنی و  زندگی ارتقاسبک بین

عطادخت و همکاران پژوهش و  (34)مدیریت استرس با اضطراب 
دهنده سلامت و فعالیت  زندگی ارتقاسبکیین  یی رابطهدر زمینه

در  فتحی و همکارانهمچنین همخوان است.  (22)بدنی با اضطراب 
 ارتقادهنده زندگیسبک هایمؤلفه پژوهش خود مشاهده نمودند از

 قادر سلامت در پذیریمسئولیت و معنوی رشد هایمؤلفه سلامت
در  ، فریور و همکاران(21) بودند کرونا اضطراب بینیپیش به

 ذیه،تغ پژوهش خود نشان دادند که اضطراب کرونا با خودشکوفایی،
 حمایت و استرس مورد در پذیریمسئولیت استرس، مدیریت ورزش،

در پژوهشی به این ، کلی و همکاران (26) دارد منفی رابطه فردیبین
دهنده سلامت به ویژه  رفتارهای ارتقا نتیجه دست یافتند که

 باشدفردی با اضطراب پایین همراه میخودشکوفایی و حمایت بین
های سبک در پژوهشی نشان دادند کهمتیولی و پویانی و  (24)

 فعالیت بدنی و تغذیه سالم با کاهش اضطراب کرونا در ارتباط است
ر در راستای پژوهش حاضر های مذکوی پژوهش؛ که همه(25)

 . باشندمی
ریزی و عملکرد دهنده سلامت هر نوع برنامه رفتارهای ارتقا

آگاهانه است که با هدف پیشگیری از بیماری، بهبود سلامت، 
وری، جلوگیری از پیامدهای منفی و دستیابی به افزایش بهره

کند در رفتارهای وادار میو افراد را  (35) باشدخودسازی فردی می
. در دوره (36) شونددرگیر  مرتبط با سلامت و بهبود کیفیت زندگی

سابقه از دست دادن شغل، انزوا، شیوع ویروس کرونا که نرخ بی
اضطراب فرد را های ناشی از ویروس کرونا، مرگ و میر و عفونت

دهنده سلامت قادر  نماید، رفتارهای سالم و رفتارهای ارتقاتشدید می

ای و روشی مؤثر در پیشگیری از اضطراب باشد. است راهکار مقابله
 عیتواق درک در فرد توانایی واسطهبه رسد خودشکوفاییمی نظر به
فعالیت  و سالم غذایی رژیم واسطهبه ورزش و تغذیه پذیرش آن، و

 بهتر هیجانات مدیریت واسطه به استرس مدیریت منظم، جسمانی
 ادافر شدن واسطه محتاطبه سلامت مورد در پذیریمسئولیت منفی،
به  فردیبین حمایت سلامتی و ارتقای و خود سلامتی به نسبت
 دیگران، نظرات از مندیبهره اجتماعی و هایحمایت جذب واسطه

 .کنندمیگزارش  را کمتری اضطراب
زندگی ارتقای های سبکرشد معنوی به عنوان یکی از مؤلفه

های سلامت، فرایندی درونی است برای از بین بردن عادات و ایده
کهنه، باورهای نادرست و مفاهیم غلط در مورد زندگی که 

 ددهندار معکوس آن با اضطراب را نشان میتحقیقات رابطه معنی
ترین همبستگی اضطراب ای نشان داد قویهای مطالعهیافته. (37-38)

نشان داد ارتباط  پژوهش فاطمی و همکاران .(37)بود با رشد معنوی 
ج که نتای دار استبین رشد معنوی و شیوه مقابله با استرس معنی

طبق  .کندها را تأیید میحاصل از پژوهش حاضر نیز این یافته
پذیری نیز به عنوان مؤلفه دیگر مسئولیتهای این پژوهش، یافته

 زندگی ارتقای سلامت رابطه معکوس با اضطراب کرونا داردسبک
پذیری فرد را به حفظ و ارتقای رسد مسئولیت. به نظر می(38)

پذیری سازد. افرادی که مسئولیتسلامتی خود حساس و مسئول می
کنند و می سلامتی بالایی دارند، معمولاً زیاد به پزشک مراجعه

نسبت به سلامتی خود محتاط هستند. بنابراین به این طریق نیز 
 دکننسلامتی خود را ارتقا داده و اضطراب کمتری را گزارش می

زندگی بهداشتی است، درنتیجه سلامتی مستلزم ارتقای سبک. (34)
وجه هایی یاد بگیرند. با تمردم برای مقابله با اضطراب باید استراتژی

رسد سریع این بیماری و عدم تحقیق در این زمینه، به نظر می به شیوع
ویژه انجام تحقیقات برای کمک به شناسایی این بیماری و به

اضطراب ایجادشده و راهکارهای مقابله با اضطراب امری ضروری 
تواند به بهبود کیفیت زندگی مردم و سلامت جامعه است و می
ضطراب بیماران جهت ؛ زیرا کاهش استرس و ا(39) کمک کند

تواند در کنترل جلوگیری از سرکوب سیستم ایمنی بدن می
 .(40)د مؤثر باش 19های کووید عفونت

 پریشانی روانشناختی دانشجویانبر  اثر علّی و مستقیمسلامت معنوی 
یدر م هایمرکز آموزش عالی پلدختر دارد. این یافته با نتایج پژوهش

و  ریاس (17) کوپولو (،16) پرازیرز و همکاران (،11) و همکاران
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و همکاران  میرحسینیو ( 14(، شیوندی و حسنوند )18همکاران )
در تبیین این یافته قابل بیان است  باشد.هماهنگ و همسو می( 15)

های غیرقابل کنترل، ناتوانی در حفظ آرامش، که گسترش نگرانی
ای و داشتن انتظار برزودرنجی و حساسیت افراد نسبت به یکدیگر 

وقوع رخدادهای ناخوشایند در آینده به دنبال گسترش ویروس کرونا 
( دارای تأثیری منفی بر نگرش افراد نسبت به آینده دارد؛ ولی 41)

کنند به سبب وجود سلامت معنوی، افراد جامعه هنوز احساس می
س حکه هنوز زندگی برای آنان تمام نشده و با اندیشه درباره آینده 

کنند که آینده خوبی در انتظار آنان است، بینی دارند، فکر میخوش
ریزی برای آینده هستند و حتی در این هر لحظه به فکر برنامه

روزهای سخت هم با تصور زندگی آینده احساس نشاط درونی 
دارند؛ که به طور حتم این نگرش به آینده مثبت ناشی از سلامت 

که معنایی در زندگی وجود دارد که  معنوی و اعتقاد به این است
اند و خدایی هست که در این آنان برای رسیدن به آن در حال تلاش

ایی است سلامت معنوی نیروی یگانه. (42)مسیر یارای آنان است 
کند و برای که ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی را هماهنگ می

 همکاراناست. به باور پارگامنت و سازگاری با بیماری لازم 
باورهای مذهبی مانند یک سپر در برابر عوامل فشارزای زندگی 

کند ای فرد کمک میکند و از این راه به راهبردهای مقابلهعمل می
که وی با داشتن اطمینان قلبی به خداوند، به عنوان قدرت لایزال در 

ها به او پناه برده، سطح اضطراب و ناایمنی کمتری را تجربه سختی
 .(43) کند

 گری سلامت معنوی برمیانجیدهنده سلامت با  سبک زندگی ارتقا
ی اثر علّشناختی دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر پریشانی روان

میدر و همکاران، های و غیرمستقیم دارد. این یافته با نتایج پژوهش
و همکاران  ریاس؛ (17(؛ کوپولو )16(؛ پرازیرز و همکاران )11)
؛ فتحی (15و همکاران ) میرحسینیو ( 14(؛ شیوندی و حسنوند )18)

(، 24(، کلی و همکاران )26(، فریور و همکاران )21و همکاران )
( هماهنگ و همسو 19( و رفعت و همکاران )25متیولی و پویانی )

 توان گفت ارتقای سلامت، علم و هنردر تبیین نتایج فوق میباشد. می
یوه زندگی به منظور رسیدن به کمال مطلوب است. ارتقای تغییر ش

سلامت شامل رفتارهایی است که طی آن فرد به تغذیه مناسب، 
ورزش مرتب، دوری از رفتارهای مخرب و مواد مخدر، محافظت 

های بیماری در بعد جسمی، موقع نشانهدر برابر حوادث، تشخیص به
مدن با تنش و مشکلات کنترل عواطف و احساسات و افکار و کنار آ

فردی در بعد در بعد روانی، استقلال و سازگاری و اصلاح روابط بین
های رفتاری سالم برای ارتقای داشتن سبک .(37)د پردازاجتماعی می

از . (34) ای از زندگی اهمیت زیادی داردسلامتی افراد در هر دوره
دهنده  های مهم سبک زندگی ارتقاآنجایی که یکی از مؤلفه

باورهای دینی و رشد  توان گفتسلامت، رشد معنوی است، می
مذهبی و اعتماد به اینکه خدا حامی زندگی است، سلامت معنوی 

رسد افرادی که سبک علاوه به نظر میدهد. بهرا تحت تأثیر قرار می
های اجتماعی و خانوادگی بیشتری را زندگی معنوی دارند، حمایت

های آنان شود که نگرشها باعث میعاملکنند و همین کسب می
مثبت و کارآمدتر باشد. در نتیجه، مشکلات روانی و معنوی کمتری 

آید. همچنین این افراد وقتی از طرف دیگران برای آنها به وجود می

شوند خود را فردی مطلوب، مفید، دوست داشتنی و حمایت می
های آنها نسبت شدانند و این به معنی این است که نگرارزشمند می

به خودشان، زندگی، دنیا و محیط اطراف تغییر یافته است و ارتباط 
فرافردی افراد با محیط پیرامون بهتر شده و در نهایت سلامت معنوی 

با توجه به آنچه که ذکر شد سبک زندگی  یابد.آنها نیز بهبود می
ود بتواند باعث بهدهنده سلامت با افزایش سلامت معنوی می ارتقا

 اضطراب کرونا شود.
های این پژوهش انجام آن بر روی یکی از مهمترین محدودیت

دانشجویان پسر بود. همچنین اجرای میدانی آن در دوران شیوع 
صورت آنلاین بوده است که این امر تنها افرادی کرونا ویروس و به

ت کرده اسرا قادر به شرکت در پژوهش و پاسخگویی به سؤالات می
 مطالعه دیگر هایاز محدودیتاند. اینترنت دسترسی داشتهکه به 

ی زندگتوان به مشاهده نکردن رفتار واقعی در مورد سبکحاضر می
یت و توانند علّسالم اشاره کرد. همچنین مطالعات مقطعی نمی

زندگی را در طول زمان نشان تغییرات رفتارهای مربوط به سبک
دهنده سلامت در  زندگی ارتقاسبکشود بررسی دهند. پیشنهاد می

جز دانشجویان مرکز آموزش عالی پلدختر در جامعه بزرگتر و به
سایر دانشجویان و در صورت امکان با مشاهده مستقیم رفتار آنان 
در طولانی مدت انجام گیرد. برخی عوامل مربوط به شخصیت افراد 

اجتماعی ای هی که در زندگی فرد رخ داده و میزان حمایتثو حواد
های شناختی افراد تأثیرگذار تواند در میزان اضطراب و پردازشمی

باشد که کنترل آنها از عهده پژوهشگر خارج بود. همچنین جهت 
ای( دهی )پرسشنامهاندازه گیری متغیرها فقط از ابزار خودگزارش

استفاده شد، اگر چه ابزارهای به کار گرفته شده در پژوهش حاضر 
ها تا حدی تحت و پایایی مناسبی دارند اما ممکن است پاسخروایی 

ها هنگام پاسخگویی تأثیر مطلوبیت اجتماعی یا شرایط آزمودنی
 قرار گرفته باشند.

در  شناختیشود که برای کاهش پریشانی رواندر پایان، پیشنهاد می
بین دانشجویان روی سلامت  معنوی آنها کار شود. امروزه معنویت 

رود. اموری مانند کار میست که برای همه بهده جهانییک پدی
روی در طبیعت، داشتن انجام کارهای خیر داوطلبانه، نیایش، پیاده

زمانی بدون سر و صدا برای فکر کردن، انجام یک ورزش، حضور 
شناختی توانند در کاهش پریشانی روانهای مذهبی و ... میدر مراسم

ریزی بنابراین نقش دانشگاه در برنامه برای دانشجویان مؤثر باشند.
چنین کارهایی در فضای دانشگاه برای پرداختن دانشجو به انجام این

شناختی کمک کند. همچنین تواند به کاهش پریشانی روانمی
از جمله  مربوطههای مربوط و مسئولین گذاران و ارگانسیاست
و جوانان و وزارت رفاه ها، وزارت بهداشت، سازمان ورزش دانشگاه

 توانند از نتایج تحقیق حاضر در بهبود سلامت معنوی و ارتقامی
های بیشتر سلامت روانی جامعه استفاده کنند. به منظور بررسی

ور تر و برای کلیه افراد کششود این موضوع در سطح وسیعپیشنهاد می
 اجرا شود.
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