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Effect of Islamic Life Style and Metacognitive Skills on 
Motivating the Academic Achievement of High School 
Students; a Case Study of Kerman

[1] Motivation to learn in massive open online ... [2] The anatomy of achievement ... [3] A 
theory of achievement ... [4] Implicit and self-attributed motives to ... [5] The emergence of 
contesting motives for student feedback ... [6] What makes a good student? How emotions, 
self-regulated ... [7] Emotions, self-regulated learning, and achievement in ... [8] Personality 
as a moderator of context effects on ... [9] Self-regulated learning and academic achievement 
in ... [10] Quantification and measurement of Islamic life ... [11] Quranic study on the 
relationship between life style ... [12] The investigation of relationship between Islamic ... 
[13] A dimension analysis of responsibility in Islamic ... [14] Correlation of Islamic lifestyle 
with spiritual ... [15] The study of the relationship between Islamic life ... [16] Correlation of 
Islamic lifestyle with life satisfaction ... [17] Prediction of psychological wellbeing and 
happiness in the ... [18] A study on the role of self-esteem and self-effectiveness for ... [19] 
Impact of Islamic lifestyle on academic ... [20] Metacognition and ... [21] Educational 
psychology: Modular active learning edition ... [22] Metacognition and learning: Conceptual 
and ... [23] The instinct fallacy: The metacognition of answering ... [24] The ability to 
estimate knowledge and performance ... [25] Effect of teaching meta-cognition package ... 
[26] The role of metacognition and self-efficiency in students ... [27] Analyzing the 
relationship between meta-cognitive ... [28] Effectiveness of cognitive techniques on 
academic ... [29] Review the impact of metacognitive strategies on achievement ... [30] The 
relationship between reading metacognition strategies ... [31] A questionnaire measure of 
achievement ... [32] Validity of motivation questionnaire of Heremence on ... [33] Reliability 
and validity of a state metacognitive ... [34] The relation between meta-cognitive strategies, 
self-efficacy ... [35] The relationship between dimensions of Islamic ... [36] Factors affecting 
academic self-efficacy and its association ... [37] Relationship of Islamic lifestyle with 
happiness in life ... [38] The effectiveness of metacognitive strategies training on student ... 
[39] Metacognitive awareness and academic motivation ... [40] The relationship between 
mathematical problem ... [41] The prediction of religiosity based on thinking styles ... [42] 
Beliefs about reading, metacognitive reading strategies ... [43] Relationship between study 
habits and academic achievement ...

Aims Knowing the factors affecting the motivation of students’ academic achievement is 
very important. The aim of this study was to investigate the effect of Islamic life style and 
metacognitive skills on motivating the academic achievement of high school students in 
Kerman.
Instruments & Methods In this descriptive-correlational study, 332 students in District 1 of 
Kerman were selected, using multistage cluster sampling method. The Hermann’s motivation 
questionnaire, Kaviani Islamic life style questionnaire, and metacognitive skills questionnaire 
were used for data collection. The data were analyzed by SPSS 16 software, using Pearson 
correlation coefficient and stepwise regression.
Findings The correlation between Islamic life style and all components of metacognitive skills 
with positive motivation was positive and significant (p=0.01). Islamic life style explained 
the variance of motivation of academic achievement as 27% in the first step, 32% with the 
addition of self-esteem in the second step, and 34% with the addition of planning in the third 
step (p=0.001).
Conclusion Islamic life style and metacognitive skills are important factors affecting the 
students’ academic motivation.
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 نیدر رابطه ب ینید یعمل به باورها گرلینقش تعد
  انیدانشجو یبا افسردگ یمعنو یستیبهز

  
  MSc محمد زربخش

 اهواز، چمران دیشه دانشگاه ،یشناسروان و یتیعلوم ترب دانشکده مشاوره، گروه
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چمران اهواز،  دیدانشگاه شه ،یشناسو روان یتیگروه مشاوره، دانشکده علوم ترب
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  چکيده

های زندگی نوین باعث بروز مشکلات مختلفی در افراد شده که پیچیدگیاهداف: 
افسردگی یکی از آنهاست. هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطه بهزیستی معنوی 

  گری عمل به باورهای دینی در بین دانشجویان بود.افسردگی با نقش تعدیلبا 
، تعداد ۱۳۹۷در این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی در سال  ها:ابزار و روش

صورت نفر از دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهیدچمران اهواز به ۲۰۵
ستی معنوی، های بهزینامهگیری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنمونه

(فرم کوتاه) پاسخ دادند. تجزیه و  بکمعبد (عمل به باورهای دینی) و افسردگی 
	SPSSافزار آماری ها توسط نرمتحلیل داده های و با استفاده از آزمون 21

  مراتبی صورت گرفت.همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله
ی آن و بهزیستی معنوی با هامولفهبین عمل به باورهای دینی و خرده ها:یافته

تعامل بهزیستی ). >۰۱/۰pدار مشاهده شد (افسردگی، همبستگی منفی و معنی
(شخصی، جمعی، عملی و های آن معنوی و عمل به باورهای دینی و مولفه

داری افزایش داد صورت معنیشده افسردگی را به، میزان واریانس تبییندینی)
)٠٥/٠p<(.  

عمل به باورهای دینی در رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی در  گیری:نتیجه
شدت رابطه بین بهزیستی گر دارد و باعث افزایش دانشجویان نقش تعدیل
   شود.معنوی و افسردگی می

  یافسردگ ،ینید یعمل به باورها ،یمعنو یستیبهز ها:کلیدواژه
  

  ۰۴/۰۸/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۰۷/۰۹/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  a.amanelahi@scu.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
دانشجویان نقش مهمی در اداره آینده کشور به عهده دارند. اهمیت 

تنها بخش اصلی این نقش در این است که دانشجویان نه
دهند، های گوناگون هر کشوری را تشکیل میمتخصصان زمینه

اقشار جامعه در بلکه مدیران اصلی در اداره آینده کشور و رهبر سایر 
ای که به هدایت به سمت کمال و اهداف کشور هستند. جامعه

اندیشد، باید با بررسی و رفع های آینده خود میسلامت خود و نسل
روانی یا حفظ  -ساز و ایجادکننده مشکلات روحیعوامل زمینه
ها بیش از پیش گام سازانش در راه نیل به آرمانسلامت آینده

رو هستند مله مشکلاتی که این جوانان با آن روبهاز ج .[1]بردارد
تر، با پیشرفت تحصیلی پایین افسردگی است. افسردگی در جوانان

. [2]کاهش کیفیت زندگی و افزایش میزان خودکشی در ارتباط است
کننده و فراگیری است اختلال افسردگی، اختلال روانی اغلب ناتوان

طور قابل توجهی باعث ت و بهکه با سایر اختلالات روانی همراه اس
. [3]شوداختلال در عملکرد ذهنی، فیزیکی، روانی و اجتماعی می

علایم افسردگی شامل خلق افسرده، مشکلات شناختی، علایم 
  .[4]خوی و افکار خودکشی استوثباتی خلقجسمانی، بی

های اخیر، ابعاد دیگری در تعریف سلامت وارد شده و در دهه
های علمی آورده شده است که براساس آن وشتهتدریج در نبه

تراوشی عوامل زیستی، روانی، سلامت و بیماری انعکاسی از درهم
اجتماعی و معنوی است. پس از این تجدید نظر در تعریف سلامت 

های شدن مباحثی مانند بهزیستی و معنویت، گروهروان و مطرح
علمی و عملی شناسان به بررسی شناسان و روانزیادی از جامعه

. معنویت شامل احساس ارتباط با [5]مند شدنداین جنبه مهم علاقه
	,6]است کردن معنا در زندگیدیگران و پیدا . معنویت اغلب با [7

ایمان مذهبی برابر است. با این حال، تعریف گسترده و فراگیرتر آن 
روشی است که افراد از طریق آن زندگی خود را از نظر معنا و ارزش "
  . [8]کنند"هایی آن درک مین

معنویت مفهومی است که ممکن است شامل دینداری نیز شود، اما 
با مفاهیم دیگری مانند بهزیستی معنوی، صلح و آرامش 

. [9]تر شده استآمده از ایمان و سازگاری معنوی گستردهدستبه
معنویت یا بهزیستی معنوی یک مفهوم انتزاعی است که از بسیاری 

بهزیستی معنوی را  الیسونو  پالویتزینجهات تعریف شده است. 
اند؛ "بعد وجودی" به بُعد افقی دو بعد وجودی و مذهبی تصور کرده

داشتن احساس معنا و هدف در زندگی و "بعد مذهبی" به بُعد 
ه فرد با خدا یا یک قدرت بالاتر اشاره عمودی داشتن تمرکز بر رابط

. معنویت همان دین نیست؛ با این حال معنویت شخص [10]دارد
عنوان یک طور کلی بهممکن است از طریق دین بیان شود. دین به

یافته از اعتقادات، تشریفات مذهبی و اعمالی مجموعه سازمان
 .][8است که از طریق آن فرد ممکن است معنویتش را بیان کند

نیز بهزیستی معنوی را باور زندگی در رابطه با خود  فیشرو  گومز
(شخصی)، دیگران (اجتماعی)، طبیعت (محیط) و خدا (عنصر 

  .[11]دانندمتعالی دیگر) می
، ارتباط بین معنویت و پیشگیری از 12]‐[16های متعددپژوهش

 ای بیشتر،های مقابلههای روانی کمتر، مهارتافسردگی و بیماری
تر را به عزت نفس بالاتر، سلامت فیزیولوژیک بهتر و اضطراب پایین
	,14]دست آوردند، اما با توجه به چندین تحقیق مختلف 17,	 18] 

تواند شدت و ضعف توان گفت که عمل به باورهای دینی میمی
  این رابطه را تحت تاثیر قرار دهد.

ست از کار و اند، "عمل" عبارت ابراساس آنچه اهل لغت تصریح کرده
. همچنین عمل [19]شودفعل و خدمتی که با قصد و اراده انجام می

های تجویزی و احکام دینی، عنصر سوم دین، بعد از به گزاره
شناخت و ایمان است. به این معنی که آنچه را فرد از باورهای 

داند و به آن ایمان دارد، در مرحله عمل نیز آشکار دینی می
توان به معنی تعهد مذهبی باورهای دینی را می. عمل به [20]سازد

هم در نظر گرفت. تعهد مذهبی اصطلاحی است برای انعکاس درجه 
یا سطح دینداری و این که چگونه فرد از نظر درونی به دین خود 

عنوان متعهد است. افراد داشتن یک گرایش درونی به مذهب را به
که نفوذ آن مذهب کنند، باورهای دینی خود در زندگی توصیف می

عنوان . تعهد مذهبی را به[21]شان مشهود استدر هر جنبه از زندگی
ها، باورها و اعمال مذهبی و استفاده از ای که فرد به ارزش"درجه

کنند. به عبارت بند است" تعریف میآنها در زندگی روزمره خود پای
شده در مشارکت خصوصی دیگر، تعهد مذهبی مقدار زمان صرف

های مذهبی و های سازمانهبی، وابستگی مذهبی، فعالیتمذ
فردی و اهمیت به اعتقادات مذهبی که در زندگی روزمره درون

  . [22]دهدشود را نشان میفردی اعمال میبین
و همکاران اعمال معنوی/مذهبی و افسردگی  دالمیدادر پژوهش 

باط بین های اضافی برای بررسی بیشتر ارتعنوان تجزیه و تحلیلبه
معنویت/مذهب و علایم افسردگی انجام شد. در این پژوهش رابطه 

داری بین علایم افسردگی و نماز/مراقبه مشاهده شد. علایم معنی
طور قابل توجهی با فراوانی خواندن کتب معنوی یا افسردگی به

. افرادی که در مراسم مذهبی شرکت [14]مذهبی ارتباط داشتند
و در میان  [18]نمایندی کمتری را گزارش میکنند علایم افسردگمی

کسانی که افسرده هستند، زمان کمتری را برای بهبود علایم تجربه 
. همچنین جوانانی که به خدا اعتقاد دارند، مذهب را [17]کنندمی
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کنند و آنها که بندی میعنوان مساله مهمی در زندگی خود درجهبه
ه همسالان خود که کمتر کنند نسبت بدر مراسم مذهبی شرکت می

. علاوه بر [23]کنندمذهبی هستند افسردگی کمتری را گزارش می
این، عمل به باورهای دینی با هیجانات و عواطف مثبت مانند 

نفس، توجه و آرامش خلقی، شادکامی، مهربانی، اعتمادبهخوش
  .[24]رابطه مثبت دارد

مقابله و است از طریق افزایش توانایی  معنوی ممکن بهزیستی
مسیرهای  .[25]افسردگی کمتر منجر شود روانی نیز به سازگاری

مذهبی بر  بیشتری وجود دارد که ممکن است از طریق آنها مشارکت
 سلامت همراه با های مشابهو معنویت با روش اثر بگذارد سلامت

 رفتارهای با دینی عمل و تعهد ارتباط مسیرها شامل این شود.
 مخدر)، مواد از سیگارکشیدن و مصرف ناب(اجت سلامت با مرتبط
و  شدنسازگار کردن توانایی(فعال اجتماعی وراثت، حمایت انتقال
عنوان مذهبی (به مناسک و مراسم ها)،استرس برابر در سپر یک

 باور آورنده احساسات مثبت)،وجودعنوان بهمثال نماز یا مراقبه به
 رفتارهای و باورها و معنوی بینیجهان (ارتباط بین اعتقاد و

 که مثبت انتظار و بینیسلامت (خوش با ارتباط ایمان سلامت)،
 که ایانرژی یا (نیرو جهان غیرمادی شود)،می به "اثر دارونما" منجر
 غربی پزشکی علم کلی طوربه اما است، مذهبی اعتقادات قبول مورد
  .[26]شودمی خدا) (کار/اراده ماوراءالطبیعه و است) نپذیرفته را آن

پذیر در کاهش عنوان یک عامل انعطافدرک نقش معنویت به
تواند برای ما مکانیزمی برای شناسایی جوانان علایم افسردگی می

یافتن از مداخلاتی که لازم است صورت در معرض خطر و آگاهی
رو این پژوهش با هدف بررسی نقش از این . [27]گیرد، ارایه کند

ای دینی در رابطه بین بهزیستی معنوی و گر عمل به باورهتعدیل
  افسردگی در دانشجویان انجام شد.

  
  هاابزار و روش

در بین کلیه  ۱۳۹۷این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی در سال 
دانشجویان دختر و پسر دانشگاه شهیدچمران اهواز انجام شد. از 

گیری در دسترس صورت نمونهنفر به ۲۱۲بین این دانشجویان 
های پرت، تعداد افراد نمونه به انتخاب شدند که پس از حذف داده

صورت در دسترس در اختیار ها بهنامهنفر رسید. پرسش ۲۰۵
دانشجویان قرار گرفت و پس از اطمینان خاطر به آنها در مورد 

ها خواسته شد با های آنها، از آزمودنیداری پاسخرازداری و امانت
  اب دهند. ها جونامهدقت به پرسش

، دهشیریبهزیستی معنوی  نامهبرای گردآوری اطلاعات، از پرسش
نامه و پرسش نیلسننامه معبد (عمل به باورهای دینی) پرسش

  فرم کوتاه استفاده شد: - بکافسردگی 
در  دهشیریاین مقیاس که توسط  نامه بهزیستی معنوی:پرسش - ۱

گیری برای سنجش تدوین شده، یک ابزار اندازه ۱۳۸۸سال 
بهزیستی معنوی با چهار زیرمقیاس ارتباط با خدا، ارتباط با خود، 

با جمع ماده است.  ۴۰ارتباط با طبیعت و ارتباط با دیگران و دارای 
 .آیددست میه نمره كل بهزیستی معنوی ب ،الئوس ۴۰نمرات 
كاملاً " به این صورت كه گزینه ؛است ٥تا  ۱الات از ئوگذاری سنمره
. نمره کلی گیردمی ۵نمره  "كاملاً موافقم"و گزینه  ۱نمره  "خالفمم

باشد.  ٢٠٠تا  ٤٠تواند بین مقیاس یعنی نمره بهزیستی معنوی می
نامه در ساخت و اعتباریابی این آزمون برای کل پرسش دهشیری

های ارتباط با خدا، مقیاسو برای زیر ٩٤/٠ضریب آلفای کرونباخ 
ارتباط با طبیعت و ارتباط با دیگران به ترتیب ارتباط با خود، 

. همچنین ضریب [28]را گزارش کرد ٨٥/٠و  ٩١/٠، ٩٢/٠، ٩٣/٠ضرایب 
 ٩٣/٠نامه آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برای کل پرسش

  به دست آمد.
این مقیاس که  نامه معبد (عمل به باورهای دینی):پرسش - ۲

ماده است که  ۲۵تدوین شد، دارای  ۱۹۹۵در سال  نیلسنتوسط 
در چهار حوزه رفتار سنجد. مواد آزمون عمل به باورهای دینی را می

دینی رفتار مذهبی شخصی، رفتار مذهبی جمعی، رفتار عملی و 
 ۴هر پرسش آزمون پنج گزینه دارد که از صفر تا  د.شومی یدهسنج
نمره کل رفتار مذهبی  شود. ضریب آلفای کرونباخگذاری مینمره
، رفتار مذهبی ۸۸/۰های رفتار مذهبی شخصی مقیاسو خرده ۹۲/۰

. [29]گزارش شد ۹۵/۰و رفتار دینی  ۸۹/۰، رفتار عملی ۸۸/۰جمعی 
و برای  ۹۰/۰در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

، ۸۸/۰، رفتار جمعی ۹۱/۰های رفتار مذهبی شخصی مقیاسخرده
	به دست آمد. ۸۹/۰و رفتار دینی  ۹۲/۰عملی، رفتار 
 بکنامه افسردگی : پرسشفرم کوتاه –بکنامه افسردگی پرسش - ٣

و همکاران تدوین شد. این  بکتوسط  ١٩٦١برای اولین بار در سال 
ای است که ماده١٣و  ٢١مقیاس دارای دو فرم بلند و کوتاه 

است. در این گزارش شده  ٩٧/٠تا  ٨٩/٠همبستگی دو فرم بین 
سئوالی استفاده شد. به هر یک از سئوالات بین ١٣پژوهش از فرم 

. در مورد روایی [30]شود (از خنثی به شدید)نمره داده می ٣صفر تا 
های مختلفی انجام شده نیز پژوهش بکنامه افسردگی پرسش

با مقیاس  بکنامه افسردگی است. میانگین همبستگی پرسش
، بیش زونگمقیاس خودسنجی و  همیلتون پزشکیبندی رواندرجه

نامه را روی این پرسش رجبیاست. در داخل کشور نیز  ٦٠/٠از 
جامعه دانشجویی اعتباریابی نمود. وی آلفای کرنباخ و ضریب 

و همبستگی این  ۸۲/۰و  ۸۹/۰نامه را به ترتیب تنصیف این پرسش
به دست  ۶۷/۰ بکسئوالی افسردگی ۲۱ نامهنامه را با پرسشپرسش
از طریق  بکنامه افسردگی . در پژوهش حاضر پایایی پرسش[31]آورد

  محاسبه شد. ۸۴/۰آلفای کرونباخ 
	SPSSافزار آماری ها توسط نرمتجزیه و تحلیل داده و با  21
های همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده از آزمون

  مراتبی صورت گرفت. سلسله
	

  هایافته
دلیل مورد به ۷شده بین دانشجویان، توزیع نامهپرسش ۲۱۲از 
 ۱۱۲داده مورد تحلیل قرار گرفت.  ۲۰۵بودن نمرات آنها حذف و پرت

نفر دختر بودند. میانگین سنی کل  ۱۰۰ها پسر و نفر از آزمودنی
سال و  ۹۶/۲۰±۸۹/۴سال، دانشجویان پسر  ۵۶/۲۰±۹۰/۴دانشجویان 

  سال بود. ۱۶/۲۰±۲۱/۴دانشجویان دختر 
های آن و بهزیستی مولفهعمل به باورهای دینی و خرده بین

دار مشاهده شد معنوی با افسردگی، همبستگی منفی و معنی
)۰۱/۰p< ۱؛ جدول.(  
  

میانگین آماری نمرات متغیرهای عمل به باورهای دینی و  )۱جدول 
بین) و افسردگی (متغیر های آن و بهزیستی معنوی (متغیرهای پیشمولفهخرده

  بین با متغیر ملاکو ضرایب همبستگی متغیرهای پیش ملاک)
  ضریب همبستگی  نمرات  متغیرها

  عمل به باورهای دینی
  -٣٣/٠  ۵۹/۲۵±١٢/٧  رفتار شخصی
  -٣٢/٠  ۲۷/۱۸±٧٢/٥  رفتار جمعی
  -٣٢/٠  ۴۲/۲۱±٧٤/٥  رفتار عملی
  -٣٢/٠  ۴۷/۱۷±٦٤/٤  رفتار دینی

  -٣٧/٠  ۷۷/۸۲±١٩/١١  کل
  بهزیستی معنوی

  -٤٦/٠  ۰۲/۱۶۶±٨٥/١٨  کل
  افسردگی

  ١  ٣٨/٧±٣٤/٣  کل
  دار هستند.معنی >۰۱/۰pتمام ضرایب همبستگی در سطح 
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تعامل بهزیستی معنوی و عمل به باورهای دینی، میزان واریانس 
افزایش  ٢٧/٠به  ٢٤/٠شده افسردگی را ورای هر دوی آنها از تبیین

؛ β=٩٣/١داد. ضرایب رگرسیون مربوط به تعامل این سه متغیر (
٠٠٣/٠<pدار بوده و عمل به ) نشان داد که این افزایش معنی

کننده رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی باورهای دینی تعدیل
  ).٢است (جدول 

  
دینی در کننده عمل به باورهای گر نقش تعدیلنتایج رگرسیون تعدیل )۲جدول 

  رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی

ضریب   متغیرها
R  

ضریب 
2R  

سطح   Fمقدار 
  داریمعنی

  ضرایب رگرسیون
۱  ۲  ۳  

عمل به باورهای 
  >٠٠١/٠  ٦٧/٣٣  ٢٤/٠  ٥٠/٠  دینی

٣٧/٠-=β٢١/٠-=	β  
-  ٤٩/٥-=t  ٢٠/٣-=t  

٠٠١/٠p<  ٠٠٢/٠p<  
بهزیستی 
عمل به ×معنوی

  باورهای دینی
٠٠١/٠  ٤٢/٢٦  ٢٧/٠  ٥٣/٠<  

٠٦/١-=	β  ٧٤/١ -=	β  ٩٣/١=	β  
٤٧/٤-=t  ٤٢/٣-=t  ٠٢/٣=t  
٠٠١/٠p<  ٠٠١/٠p<  ٠٠٣/٠p<  

  
های رگرسیون مربوط به بهزیستی معنوی و افسردگی در شیب خط

) و عمل به باورهای ٢٨/٢افراد دارای عمل به باورهای دینی بالا (
) با هم برابر نبودند. شیب بیشتر خط رگرسیون ٨٠/٥دینی پایین (

گروه افراد با عمل به باورهای دینی پایین نسبت به گروه افراد با 
عمل به باورهای دینی بالا بیانگر میزان بیشتر رابطه منفی دو متغیر 
بهزیستی معنوی و افسردگی بود. در افراد با عمل به باورهای دینی 

عنوی پایین داشتند، میانگین افسردگی بالا، افرادی که بهزیستی م
و افرادی که بهزیستی معنوی بالایی داشتند  ١٤/٧±۱۲/۲آنها 

بود. همچنین در افراد با عمل  ٨٦/٤±۹۸/۱میانگین افسردگی آنها 
به باورهای دینی پایین افرادی که بهزیستی معنوی پایین داشتند، 

یستی معنوی و افرادی که بهز ١٥/١١±۹۵/۳میانگین افسردگی آنها 
بود. بنابراین میزان  ٣٥/٥±۱۵/۲بالا داشتند میانگین افسردگی آنها 

رابطه منفی بین بهزیستی معنوی و افسردگی در افرادی که عمل به 
باورهای دینی بالاتری داشتند نسبت به آنهایی که از عمل به 

  ).١تری برخوردار بودند بیشتر بود (نمودار باورهای دینی پایین
  

  
وضعیت تعامل میانگین چهار گروه ایجادشده از لحاظ میانگین  )١ نمودار
  افسردگیهای نمره

  
مولفه عمل شخصی، میزان تعامل بهزیستی معنوی و خرده

 ٢٧/٠به  ٢٤/٠شده افسردگی را ورای هر دوی آنها از واریانس تبیین
افزایش داد. ضرایب رگرسیون مربوط به تعامل این سه متغیر 

)٦٥/١=β ٠٠٥/٠؛<pدار بوده و ) نشان داد که این افزایش معنی
کننده رابطه بین بهزیستی معنوی و مولفه عمل شخصی تعدیلخرده

  ).٣افسردگی است (جدول 
  

کننده مولفه عمل شخصی در گر نقش تعدیلنتایج رگرسیون تعدیل )۳جدول 
  رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی

ضریب   متغیرها
R  

ضریب 
2R  

  Fمقدار 
سطح 
  داریمعنی

  ضرایب رگرسیون
۱  ۲  ۳  

  >٠٠١/٠  ٩٢/٣١  ٢٤/٠  ٤٩/٠  عمل شخصی
٣٩/٠ -=β١٨/٠-=	β  

-  ٩٤/٥-=t  ٧٤/٢-=t  
٠٠١/٠p<  ٠٠٧/٠p<  

بهزیستی 
عمل ×معنوی
  شخصی

٠٠١/٠  ٦٩/٢٤  ٢٧/٠  ٥٢/٠<  
٩٦/٠-=	β  ٥٣/١-=	β  ٦٥/١=	β  
٥٦/٤=t  ١٧/٣-=t  ٨٢/٢=t  
٠٠١/٠p<  ٠٠٢/٠p<  ٠٠٥/٠p<  

  
ی رگرسیون مربوط به بهزیستی معنوی و افسردگی در هاشیب خط

) ٩٠/٥) و عمل شخصی پایین (٤٥/٣افراد دارای عمل شخصی بالا (
با هم برابر نبودند. شیب بیشتر خط رگرسیون گروه افراد با عمل 
شخصی پایین نسبت به گروه افراد با عمل شخصی بالا بیانگر میزان 
بیشتر رابطه منفی دو متغیر بهزیستی معنوی و افسردگی بود. در 
افراد با عمل شخصی بالا، افرادی که بهزیستی معنوی پایین 

و افرادی که بهزیستی  ٩٨/٧±۰۲/۳ی آنها داشتند، میانگین افسردگ
بود.  ٥٣/٤±۱۲/۲معنوی بالایی داشتند میانگین افسردگی آنها 

همچنین در افراد با عمل شخصی پایین افرادی که بهزیستی 
و  ٩٢/١٠±۸۴/۳معنوی پایین داشتند، میانگین افسردگی آنها 

افرادی که بهزیستی معنوی بالا داشتند میانگین افسردگی آنها 
بود. بنابراین میزان رابطه منفی بین بهزیستی معنوی و  ۰۸/۲±٠٢/٥

افسردگی در افرادی که عمل شخصی بالاتری داشتند نسبت به 
تری برخوردار بودند بیشتر بود آنهایی که از عمل شخصی پایین

  ).٢(نمودار 
  

  
وضعیت تعامل میانگین چهار گروه ایجادشده از لحاظ میانگین ) ٢نمودار 
  افسردگیهای نمره

  
مولفه عمل جمعی، میزان واریانس تعامل بهزیستی معنوی و خرده

افزایش  ٢٦/٠به  ٢٤/٠شده افسردگی را ورای هر دوی آنها از تبیین
؛ β=٠١/٢١داد. ضرایب رگرسیون مربوط به تعامل این سه متغیر (

٠٠١/٠<pمولفه دار بوده و خرده) نشان داد که این افزایش معنی
کننده رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی تعدیلعمل جمعی 
  ).٤است (جدول 

7.14

4.86

11.15

5.35

۰

۲

۴

۶

۸

۱۰

۱۲

بهزیستی معنوی پایین بهزیستی معنوی بالا

عمل به باورهای دینی بالا عمل به باورهای دینی پایین
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بهزیستی معنوی پایین بهزیستی معنوی بالا

عمل شخصی بالا عمل شخصی پایین



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ۳۳ انیدانشجو یبا افسردگ یمعنو یستیبهز نیدر رابطه ب ینید یعمل به باورها گرلینقش تعدـــــــــ

Islamic Life Style Centered on Health                                                                                                                                      Volume 3, Issue 1, Winter 2019 

کننده مولفه عمل جمعی در گر نقش تعدیلنتایج رگرسیون تعدیل )۴جدول 
  رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی

ضریب   متغیرها
R  

ضریب 
2R  

سطح   Fمقدار 
  داریمعنی

  ضرایب رگرسیون
۱  ۲  ۳  

  >٠٠١/٠  ٤٤/٣١  ٢٤/٠  ٤٩/٠  عمل جمعی
٤٠/٠-=β١٧/٠-=	β  

-  ٩٩/٥ -=t  ٦٠/٢-=t  
٠٠١/٠p<  ٠١٠/٠p<  

بهزیستی 
عمل ×معنوی
  جمعی

٠٠١/٠  ٥٦/٢٥  ٢٦/٠  ٥٣/٠<  
٩٩/٠-=	β  ٨٧/١ -=	β  ٠١/٢=	β  
١٥/٥=t  ٥٧/٣-=t  ٢٧/٣=t  
٠٠١/٠p<  ٠٠١/٠p<  ٠٠١/٠p<  

  
افسردگی در ی رگرسیون مربوط به بهزیستی معنوی و هاشیب خط

) با ٤٣/٤) و عمل جمعی پایین (٠٤/٢افراد دارای عمل جمعی بالا (
هم برابر نبودند. شیب بیشتر خط رگرسیون گروه افراد با عمل 
جمعی پایین نسبت به گروه افراد با عمل جمعی بالا بیانگر میزان 
بیشتر رابطه منفی دو متغیر بهزیستی معنوی و افسردگی بود. در 

ل جمعی بالا، افرادی که بهزیستی معنوی پایین داشتند، افراد با عم
و افرادی که بهزیستی معنوی  ٦٨/٦±۷۶/۲میانگین افسردگی آنها 

بود. همچنین در  ٦٤/٤±۱۵/۲بالایی داشتند میانگین افسردگی آنها 
افراد با عمل جمعی پایین افرادی که بهزیستی معنوی پایین 

است و افرادی که  ٦٥/٩±۱۱/۳داشتند، میانگین افسردگی آنها 
 ٢٢/٥±۲۰/۲بهزیستی معنوی بالا داشتنند میانگین افسردگی آنها 

بود. بنابراین میزان رابطه منفی بین بهزیستی معنوی و افسردگی 
در افرادی که عمل جمعی بالاتری داشتند نسبت به آنهایی که از 

  ).٣تری برخوردار بودند بیشتر بود (نمودار عمل جمعی پایین
  

	
وضعیت تعامل میانگین چهار گروه ایجادشده از لحاظ میانگین ) ٣نمودار 
  افسردگیهای نمره

  
مولفه رفتار عملی، میزان واریانس تعامل بهزیستی معنوی و خرده

افزایش  ٢٦/٠به  ٢٤/٠شده افسردگی را ورای هر دوی آنها از تبیین
؛ β=٩١/٠داد. ضرایب رگرسیون مربوط به تعامل این سه متغیر (

٠٤٢/٠<pمولفه دار بوده و خرده) نشان داد که این افزایش معنی
کننده رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی است عملی تعدیل

  ).٥(جدول 
  

کننده مولفه رفتار عملی در رابطه گر نقش تعدیلنتایج رگرسیون تعدیل )۵جدول 
  بین بهزیستی معنوی و افسردگی

ضریب   متغیرها
R  

ضریب 
2R  

  Fمقدار 
سطح 
  داریمعنی

  ضرایب رگرسیون
۱  ۲  ۳  

  >٠٠١/٠  ٠٤/٣٢  ٢٤/٠  ٤٩/٠  رفتار عملی
٤٠/٠-=β١٨/٠-=	β  

-  ٠٥/٦-=t  ٧٧/٢-=t  
٠٠١/٠p<  ٠٠٦/٠p<  

بهزیستی 
رفتار  ×معنوی
  عملی

٠٠١/٠  ١٠/٢٣  ٢٦/٠  ٥١/٠<  
٧١/٠-=	β  ٩٢/٠-=	β  ٩١/٠=	β  
٢٨/٤-=t  ٥١/٢-=t  ٠٤/٢=t  
٠٠١/٠p<  ٠١٣/٠p<  ٠٤٢/٠p<  

ی رگرسیون مربوط به بهزیستی معنوی و افسردگی در هاشیب خط
مولفه عملی پایین ) و خرده٩٢/٠مولفه عملی بالا (افراد دارای خرده

) با هم برابر نبودند. شیب بیشتر خط رگرسیون گروه افراد با ٨٠/١(
مولفه عملی بالا مولفه عملی پایین نسبت به گروه افراد با خردهخرده

بیانگر میزان بیشتر رابطه منفی دو متغیر بهزیستی معنوی و 
مولفه عملی بالا، افرادی که بهزیستی افسردگی بود. در افراد با خرده

و افرادی  ٤٥/٥±۲۱/۲اشتند، میانگین افسردگی آنها معنوی پایین د
که بهزیستی معنوی بالایی داشتند میانگین افسردگی آنها 

مولفه عملی پایین بود. همچنین در افراد با خرده ۱۴/۲±٥٣/٤
افرادی که بهزیستی معنوی پایین داشتند، میانگین افسردگی آنها 

داشتند میانگین و افرادی که بهزیستی معنوی بالا  ۸۰/۳±٣٠/١٠
بود. بنابراین میزان رابطه منفی بین  ٥٠/٨±۳۱/۳افسردگی آنها 

مولفه عملی بهزیستی معنوی و افسردگی در افرادی که خرده
تری مولفه عملی پایینبالاتری داشتند نسبت به آنهایی که از خرده

  ).٤برخوردار بودند بیشتر بود (نمودار 
  

	
وضعیت تعامل میانگین چهار گروه ایجادشده از لحاظ میانگین  )٤نمودار 
  افسردگیهای نمره

  
مولفه عمل دینی، میزان واریانس تعامل بهزیستی معنوی و خرده

افزایش  ٢٦/٠به  ٢٤/٠شده افسردگی را ورای هر دوی آنها از تبیین
؛ β=٤٣/١داد. ضرایب رگرسیون مربوط به تعامل این سه متغیر (

٠٣٩/٠<p( مولفه دار بوده و خردهنشان داد که این افزایش معنی
کننده رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی عمل دینی تعدیل

  ).٦است (جدول 
  

کننده مولفه عمل دینی در رابطه گر نقش تعدیلنتایج رگرسیون تعدیل )۶جدول 
  بین بهزیستی معنوی و افسردگی

ضریب   متغیرها
R  

ضریب 
2R  

سطح   Fمقدار 
  داریمعنی

  ضرایب رگرسیون
۱  ۲  ۳  

  >٠٠١/٠  ٤٧/٣١  ٢٤/٠  ٤٩/٠  عمل دینی
٤٠/٠-=β١٧/٠-=	β  

-  ٩٨/٥-=t  ٦١/٢-=t  
٠٠١/٠p<  ٠١٠/٠p<  

بهزیستی 
عمل  ×معنوی
  دینی

٠٠١/٠  ٧٧/٢٢  ٢٦/٠  ٥٠/٠<  
٨٩/٠-=	β  ٣٤/١-=	β  ٤٣/١=	β  
٦٢/٣-=t  ٣٦/٢-=t  ٠٧/٢=t  
٠٠١/٠p<  ٠١٩/٠p<  ٠٣٩/٠p<  

  
ی رگرسیون مربوط به بهزیستی معنوی و افسردگی در هاشیب خط

) با هم ٦٦/١) و عمل دینی پایین (١٩/٠افراد دارای عمل دینی بالا (
برابر نبودند. شیب بیشتر خط رگرسیون گروه افراد با عمل دینی 
پایین نسبت به گروه افراد با عمل دینی بالا بیانگر میزان بیشتر 
رابطه منفی دو متغیر بهزیستی معنوی و افسردگی بود. در افراد با 
عمل دینی بالا، افرادی که بهزیستی معنوی پایین داشتند، میانگین 

و افرادی که بهزیستی معنوی بالایی  ٣٥/٥±۲۸/۲ی آنها افسردگ
بود. همچنین در افراد با  ١٦/٥±۱۶/۲داشتند میانگین افسردگی آنها 
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بهزیستی معنوی پایین بهزیستی معنوی بالا

عمل جمعی بالا عمل جمعی پایین
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بهزیستی معنوی پایین بهزیستی معنوی بالا

عملی بالا عملی پایین
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عمل دینی پایین افرادی که بهزیستی معنوی پایین داشتند، 
و افرادی که بهزیستی معنوی  ٨١/٩±۹۱/۳میانگین افسردگی آنها 

بود. بنابراین میزان  ١٥/٨±۸۴/۳بالا داشتند میانگین افسردگی آنها 
رابطه منفی بین بهزیستی معنوی و افسردگی در افرادی که عمل 

تری دینی بالاتری داشتند نسبت به آنهایی که از عمل دینی پایین
  ).٥برخوردارند بیشتر بود (نمودار 

  

وضعیت تعامل میانگین چهار گروه ایجادشده از لحاظ میانگین  )٥نمودار 
	افسردگیهای نمره
  

  بحث 
گر عمل به باورهای این پژوهش با هدف بررسی نقش تعدیل

بین بهزیستی معنوی و افسردگی در دانشجویان  مذهبی در رابطه
آمده نشان داد که بهزیستی معنوی با دستانجام شد. نتایج به

افسردگی دانشجویان رابطه دارد. نتایج این پژوهش در خصوص 
های رابطه بهزیستی معنوی و افسردگی (همبستگی منفی) با یافته

	,12]های دیگرپژوهش 14,	 این یافته  همسو است. در تبیین [32
ای موثر های مقابلهکردن مکانیزمتوان گفت معنویت با فراهممی

کند تا همچون یک سپر دفاعی، به بیماران و مراقبان آنها کمک می
برخورد کنند. در واقع  بیماریبه یک شیوه مثبت، موثر و هدفمند با 

های شناختی مهم معنویت با هدف قراردادن باورهای فرد، ارزیابی
کند تا دهد و به فرد کمک میدر فرآیند مقابله تحت تاثیر قرار میرا 

تری از وقایع منفی را به شیوه متفاوتی ارزیابی نموده و حس قوی
. باورهای قوی [12]رضایت از زندگی شودکنترل ایجاد نماید و باعث 

شود که افراد کمتر در معرض فشارهای روانی قرار مذهبی سبب می
ها و از آنجایی که آموزه. [13]چار افسردگی شوندبگیرند و کمتر د

اعتقادات مذهبی چارچوب منسجمی را برای تفسیر وقایع زندگی 
کنند، این تفسیر ممکن است به یک احساس معنا و ارایه می

تری انسجام بالاتر و این احساس که زندگی دارای یک هدف بزرگ
ز وقایع زندگی افراتر  است منجر شود. ناتوانی در ساختن معنایی

مادی یک عامل خطر عمده برای مشکلات مختلف سلامت روانی 
است و دینداری یا معنویت ممکن است فرد را در برابر این خطر 

. از سوی دیگر معنویت منابع عملی، حمایتی را [33]محافظت کند
. معنویت [34]کندبرای تسهیل مقابله و سازگاری روانی فراهم می

ویژه در مواقع ، بهصورت متعادل نگه داردبهروان را  ممکن است
تر و احساسات ای سازگارانههای مقابلهاسترس، با تسهیل سبک

  .[14]مثبت
از طرف دیگر نتایج این تحقیق نشان داد که عمل به باورهای دینی 
باعث افزایش شدت رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی 

نیز تاییدکننده تاثیر عمل به  24	,18	,17	,14][شود که تحقیقات دیگرمی
توان باورهای دینی در کاهش افسردگی هستند. این یافته را می

گونه تبیین کرد که از نظر جنبه عملی، عمل به باورهای دینی از این 
طریق دعا و انجام فرایض دینی یک نوع مهارت عملی مناسب برای 

د موجب نوبه خومقابله با رویدادهای منفی زندگی است که به
شود. براساس جنبه شخصی عمل به کاهش اضطراب افراد می

توان گفت که باورهای دینی از طریق تدارک یک باورهای دینی، می
کردن نوعی احساس انسجام چارچوب زندگی و به موجب آن فراهم

پیوستگی وجودی، در ارتقای سلامت روانی مشارکت همو به
یافتن نوع پردازش شناختی و کند. به عبارتی، باور مذهبی یک می

معنا در زندگی است. معنویت و عمل به آن، یک سامانه باور 
شود زندگی معنا پیدا کند و این کند که باعث میمنسجم ایجاد می

امر موجب کاهش میزان اضطراب و افزایش اثر بهزیستی معنوی در 
هستند . افراد با زندگی فعال معنوی افرادی [35]شوداین افراد می

اند و براساس سیستم که به معنا و هدف در زندگی دست یافته
درونی که راهنمایی برای تصمیمات و کارهای  گذاریارزش
کنند و این نوع نگرش دینی به افراد شان است، عمل میزندگی

طور خلاصه متغیرهای مذهبی شخصی و دهد. بهحس تعالی می
یه معنا و احساس هدف ای سودمند با اراذهنی بر فرد به شیوه

. [36]گذارندطور مستقیم در زندگی فرد تاثیر میتر یا نهایی بهبزرگ
تجربیات معنوی، آرامش درونی، هماهنگی، امیدواری و عشق به 

  .[37]آورددیگران را برای فرد به ارمغان می
بُعد وجودی بهزیستی معنوی اشاره به داشتن احساس معنا و 

از طرفی هم تعهد و عمل مذهبی، ممکن  .[9]هدف در زندگی دارد
های مربوط به نگرانیاست یک منبع برجسته معنا در زندگی باشد. 

تر که تعهد مذهبی بالایی دارند اساسی برای افرادی رسیدن به کمال
دار تر از این که چگونه زندگی فرد معنیاست و به یک حس بادوام

حتی در غیاب لذت، خود، خودیشود. بنابراین بهاست منجر می
افرادی که تعهد مذهبی و عمل به باورهای دینی بالایی دارند به 
احتمال زیاد افزایش کمال و سلامت متعالی، در قالب معنا در 

  .[38]کنندزندگی را تجربه می
همچنین از نقطه نظر بُعد جمعی عمل به باورهای دینی، فردی که 

ی از افراد همسو با خود ترزندگی فعال معنوی دارد وارد جمع بزرگ
های شود. حضور مرتب در فعالیتوسیله آنها حمایت میشده، به

تنها حس هویت جمعی های مذهبی نهمذهبی و پیوستن به گروه
کند، بلکه دهد و در مصائب و مشکلات به فرد کمک میبه افراد می
های حمایتی زیادی را برای کمک به آنها معرفی سیستم

اند عنوان کرده جورجو  الیسونگونه که همان  .[39]نمایدیم
های عنوان مثال حضور در مکانهای رفتاری مذهبی (بهشاخص

سازی و حمایت تواند از طریق اثرگذاری بر یکپارچهمذهبی) می
توان راستا با این عقیده میاجتماعی بر بهزیستی تاثیر بگذارد. هم

سلامت روان از گفت که دینداری و معنویت ممکن است برای 
عنوان محافظ طریق چندین مسیر، هم اجتماعی و هم روانی به

عنوان مثال، انزوای اجتماعی یک عامل خطر عمده عمل کند. به
برای افسردگی است و تعلق به جامعه مذهبی اغلب یک منبع مهم 

نوبه خود یک . این سبک زندگی به[40]آیداجتماعی به حساب می
فرد به ارمغان آورده و یک نوع مکانیزم مقابله رابطه سالم را برای 

  با افسردگی است. 
توان گفت که افراد افسرده علایمی نظیر طور خلاصه میبه
ها را بودن زندگی، درماندگی و حس جدایی از ارزشمعنایی، پوچبی

حل است. از  کنند که با عمل به باورهای معنوی قابلمطرح می
ی یک نوع مکانیزم مقابله است که در طرفی عمل به باورهای دین
های زندگی مقاومت کرده و به آنها معنا برابر مشکلات و استرس

کند که خود دهد و از این طریق فرد را نسبت به آینده امیدوار میمی
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دهنده خلق افسرده در افراد است. امید از عوامل اصلی کاهش
دینی  هایهمچنین شرکت در مراسم مذهبی و انجام فعالیت

موجب افزایش حس تعلق و ایمنی در افراد شده و از این طریق 
توان گفت که شود. در مجموع میموجب کاهش افسردگی می

های مختلفی در های زندگی نوین باعث افزایش استرسپیچیدگی
توان به افزایش آمارهای مربوط افراد شده است که از تبعات آن می

طور اب و افسردگی اشاره کرد. همانضطرهای روانی نظیر ابه اختلال
که نتایج پژوهش حاضر و سایر تحقیقات مشابه در این حیطه 

ها، داشتن های مقابله با این نوع اختلالنشان داد، یکی از روش
  باور دینی و عمل به آن است.

های تحقیق این بود که این پژوهش روی از جمله محدودیت
ها در انجام شد که تعمیم یافتهدانشجویان دانشگاه شهید چمران 

های دیگر و همچنین دیگر اقشار جامعه را مورد دانشجویان دانشگاه
	کند.با مشکل مواجه می

 دینی گیریجهت متغیر آتی هایپژوهش درشود پیشنهاد می
 بهزیستی بین رابطه در گرتعدیل متغیر عنوانبه نیز بیرونی و درونی
 با شودمی پیشنهاد همچنین. شود استفاده افسردگی با معنوی
 بهزیستی آیا که شود داده نشان تمایز تحلیل روش از استفاده
 گروه دو به افراد تفکیک توانایی دینی باورهای به عمل و معنوی
 نیاز این بر علاوه. خیر یا دارند را افسردگی بدون و افسردگی دارای
  .گیرد قرار بررسی مورد نیز دیگر جوامع در حاضر پژوهش است

  
   گیرینتیجه

عمل به باورهای دینی در رابطه بین بهزیستی معنوی و افسردگی 
شدت رابطه بین گر دارد و باعث افزایش در دانشجویان نقش تعدیل

  شود.بهزیستی معنوی و افسردگی می
  

 شرکت پژوهش در که دانشجویانی از وسیله بدین قدردانی: و تشکر
  .آیدعمل می به قدردانی و تشکر کردند

ها) (رضایت آزمودنی ۲۴و  ۳، ۱کدهای رایج اخلاق  تاییدیه اخلاقی:
(هماهنگی پژوهش با موازین دینی و فرهنگی) در این  ۲۰و کد 
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