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 31/6/1394تاریخ پذیرش مقاله:                                  19/4/1394تاریخ دریافت مقاله: 
 

 چکیده
پژوهش حاضر با هدف  پذیرد.هاي مهم سلامتی از عوامل مختلفی تأثیر میکیفیت زندگی  به عنوان یکی از پدیده :سابقه و هدف

 .شناختی و سلامت معنوي در تبیین کیفیت زندگی دانشجویان انجام شدتعیین نقش سرسختی روان
ي آمـاري ایـن پـژوهش شـامل کلیـه دانشـجویان       وع همبستگی بـود. جامعـه  طرح پژوهش حاضر توصیفی و از ن :ها روشمواد و 

گیـري  نفر بود که به صورت نمونـه  120بود. حجم نمونه برآورد شده  1392-93تحصیلی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال 
یاس سلامت معنـوي پالوتیزیـان و   شناختی اهواز، مقسرسختی روان گیري شامل پرسشنامهاي انتخاب شدند. ابزارهاي اندازهخوشه

هـا در  شـناختی دانشـجویان بـود. تحلیـل داده    ي اطلاعـات جمعیـت  ) و همچنین برگه-36SFپارك و پرسشنامه کیفیت زندگی (
و با استفاده از آزمون هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون گـام بـه گـام انجـام      SPSSنرم افزار  19ویرایش 
 .پذیرفت

). بین سلامت معنوي >05/0Pداري وجود داشت ( شناختی و کیفیت زندگی  همبستگی مثبت معنیبین سرسختی روان ها: هیافت
)، اما بین کیفیت زندگی و سلامت معنـوي در بعـد وجـودي    >05/0Pداري مشاهده شد ( و کیفیت زندگی نیز رابطه مثبت و معنی

شـناختی و  ). سرسـختی روان >05/0Pداري وجود داشـت (  عد مذهبی رابطه معنیکه در بداري مشاهده نشد، در حالی رابطه معنی
 .بینی کردنددرصد واریانس کیفیت زندگی را پیش 3/11سلامت معنوي جمعاً 

شود به منظور بالا بردن کیفیت زندگی دانشجویان، با تدارك  با توجه به رابطه بین متغیرهاي پژوهش، پیشنهاد می: گیري نتیجه
 .ها اقدامات مناسب صورت گیردشناختی در دانشگاهآموزشی در خصوص افزایش سلامت معنوي و سرسختی روان هايبسته

 کیفیت زندگی، سلامت معنوي، دانشجویان :واژگان کلیدي
 

 
 مقدمه

 در کـه  نقشـی دلیـل   به زندگی کیفیتهاي اخیر  در سال 

شـده   اهمیت زیـادي برخـوردار    دارد، از افراد روان سلامت
 دیگـري  مهم عامل عمر، طول افزایش درکنار . امروزهستا

 .اسـت  مطرح زندگی کیفیت یا کردن زندگی مثل چگونگی
 بهداشت، کیفیت جهانی سازمان کیفیته گرو به تعریف بنا

 
 

 به توجه با زندگی، در خودش جایگاه از فرد ادراك به زندگی

 فـرد  هـاي نگرانـی  و و اهداف، معیارها جامعه فرهنگی بافت

 وضـعیت  جسمانی، سلامت متغیرهایی مثل از و دارد اشاره

 ).1(شود ناشی می و روابط اجتماعی استقلال شناختی،روان
 در شانموقعیت از رادـاف که تـاس یـدرک دگیـزن کیفیت

 پژوهشی مقاله

 و اتیادب دانشکده ،یروانشناس گروه ؛راد يشهباز افسانه :نویسنده مسئول* 
 .رانیا آباد،  خرم لرستان، دانشگاه ،یانسان علوم
 ashahbazirad2020@gmail.com ایمیل:          ،06633120097 تلفن:
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 بـا  و دارند ارزشی هايسیستم و فرهنگی زمینه در زندگی،

 ).2( اسـت  ارتبـاط  در هـا آن استانداردهاي و آزروها اهداف،
 بیان به و دارد ارتباط افراد روانی بهداشت با زندگی کیفیت

 افـراد  رضایت میزان و افراد هايتوانایی و تغییرات و حالات

 هاییبه ظرفیت ). امروزه3( پردازدمی زندگی عملکردهاي از

زیـادي دارنـد.   نقـش   زندگی در کیفیت که است شده توجه
باشد، که یک خرده ها، سلامت معنوي میمؤلفه این از یکی

عباسـی و همکـاران معنویـت را    ). 4( مفهوم معنویت اسـت 
و  اخـلاق  مثبـت،  احساسـات  پـذیرش،  حـس  از برخورداري

برتـر   و حـاکم  قـدرت  یـک  بـا  مثبـت  متقابـل  ارتباط حس
هماهنـگ   و پویـا  فرآیند یک طی که خود و دیگران قدسی،

آیـد،  می حاصل شخصی پیامدي و کنشی عاطفی، شناختی،
 سلامت معتقدند که همکاران و Reily). 5( اندف کردهتعری

 بـرآورده  حاصـل  و زندگی محوري فلسفه عنوان به معنوي

 گرفتـه  در نظـر  بخشـش  و عشق معنا، نیاز به هدف، شدن

به تلاش براي درك معنا و هـدف   "وجودي سلامت"و  شده
به رضایت حاصـل از ارتبـاط    "سلامت مذهبی"در زندگی و 

 .)6( گرددیا خداوند اطلاق می قدرت برتربا یک 
بررسی ارتباط سلامت معنوي و کیفیت زندگی مورد هـدف  

و همکـاران بـا    Basavarajپژوهشگران مختلف بـوده اسـت.   
بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ایدز نشان دادنـد  

ــی، سیســتم  ــه بهزیســتی روان ــاعی،  ک ــت اجتم ــاي حمای ه
-کننده بینیوي پیشراهبردهاي کنارآمدن و بهزیستی معن

باشـند  هاي مهمی براي کیفیت زندگی در این بیمـاران مـی  
و همکاران نیـز نشـان داد    PrislaÜcker). نتایج پژوهش 7(

که ابعـاد جسـمانی و روابـط اجتمـاعی کیفیـت زنـدگی بـا        
). همچنـین در  8داري دارد ( بهزیستی معنوي ارتباط معنـی 

هدف بررسی رابطه  خانی و همکاران  بانتایج مطالعه رمضان
سلامت معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابـت  
صورت گرفت، مشخص شد که بین سلامت معنـوي و ابعـاد   
آن، سلامت وجودي و سلامت مـذهبی بـا کیفیـت زنـدگی     

رابطه بـین  ). 9داري وجود داشت ( همبستگی مثبت و معنی
بـه   نیزدیگري  معنوي و کیفیت زندگی در مطالعاتسلامت 

 ).10-12اثبات رسیده است (
 یزـناختی نـشروان ختیـرسـخصیتی نظیر سـش هايویژگی

دهند. سرسـختی  می تأثیر قرار تحت کیفیت زندگی افراد را
 قادر واجد آن، فرد که است شخصیتی ویژگی شناختیروان

در  اسـت و  فرديبین هاياسترس و مشکلات کارآمد حل به
 هماننـد  و مقاومـت  منبـع  عنوان به آن از حوادث با مواجهه

و همکـاران   Kobasa ).13د (کن ـمی استفاده سپري محافظ
 تعریف جهان و خود يباورها درباره از ترکیبی را سرسختی

مبـارزه  و مهـار (کنتـرل)   تعهـد،  يمؤلفه سه از که اندهکرد
 و تغییـر، دگرگـونی   بـه  ). باور14است ( شده تشکیل یجوی

 معنـاي  بـه  رویـدادي  هـر  کـه  شنگـر  ایـن  و زندگی پویایی
 پـذیري انعطاف نیست، انسان سلامت و امنیت براي تهدیدي
 و زاتـنش  سـخت  رویـدادهاي  برابـر  در بردبـاري  و شناختی
 سرسختی واقع ). در15دارد ( دنبال به را مبهم هايموقعیت

 و یکپارچـه  عمـل  از که است واحدي ، ساختارروانشناختی
 ).16د (گیرمی سرچشمه مه با مرتبط يهمؤلف سه هماهنگ

شـناختی و کیفیـت زنـدگی از    بررسی رابطه سرسختی روان
موضوعات مورد نظر پژوهشگران بوده اسـت. نتـایج مطالعـه    

شـناختی  نیا حاکی از آن بود که بین سرسختی روانشاکري
داري  دار رابطـه آمـاري معنـی   و کیفیت زنـدگی زنـان خانـه   

ن نیـز دریافتنـد کـه    فرد و همکارا). شکوهی17وجود دارد (
ــختی روان  ــوزش سرس ــدگی   آم ــت زن ــر کیفی ــناختی ب ش

  ).18دانشجویان تربیت معلم اثربخش است (
روانـی،   جسـمی،  سـلامت  وضـعیت  بـه  توجـه  جامعه هر در

 زمینـه  آوردن فـراهم  و معنوي علایق و فرهنگی اجتماعی،

 شمار امري مهم به سالم و پویا زندگی تحقق یک لازم براي

 و زنـدگی  کیفیـت  بررسـی  . محققان معتقدند)19رود (می
 زنـدگی  سـلامت  در بسـزایی  نقش اعتلاي آن، راه در تلاش

-)، بیشتر پژوهش20داشت ( افراد خواهد اجتماعی و فردي

هاي صورت گرفته در این زمینه، در بین اقشار خاص مثـل  
هاي بیمار مثـل ایـدز و دیابـت و غیـره صـورت      زنان و گروه

م چنین پژوهشی در بین دانشجویان به گرفته است، لذا انجا
ــده     ــده عه ــه در آین ــه ک ــی از جامع ــر مهم ــوان قش دار عن

هـاي مختلـف هسـتند، ضـروري اسـت.      ها و حرفهمسئولیت
-روان بنابراین ایـن پـژوهش بـه بررسـی نقـش سرسـختی      

شناختی و سلامت معنوي در تبیین کیفیت زندگی در بـین  
مــؤثر در  شــناخت متغیرهــاي دانشــجویان پرداختــه اســت.
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هـا و اقـدامات   توانـد در تـدارك برنامـه   کیفیت زنـدگی مـی  
مناسب براي افزایش کیفیت زندگی و سـلامت دانشـجویان   

 .مفید واقع شود

 ها مواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبسـتگی بـود.   

نفـر از   120اي، تعداد گیري خوشهبا استفاده از روش نمونه
ه علـوم پزشـکی کرمانشـاه کـه در سـال      دانشجویان دانشگا

به تحصیل مشغول بودند، انتخـاب شـدند.    92-93تحصیلی 
هـا، چهـار   ها نخست از میان دانشکدهبراي انتخاب آزمودنی

دانشکده به طور تصادفی انتخاب شدند. سـپس از بـین هـر    
 30تعـداد  دانشکده، یک کلاس و  و در انتها، از هـر کـلاس  

معتقدند که Pedhazur و  Kerlingerدانشجو انتخاب شدند. 
بـا   ان برابرگتعداد شرکت کنندبراي تعیین حجم نمونه باید 

د: هشـت برابـر   نبزرگترین مقدار یکی از ایـن دو مـورد باش ـ  
تعـداد   برابر با یا و بین به علاوه پنجاهتعداد متغیرهاي پیش

)، که بر اساس 21( و چهار بین به علاوه صدمتغیرهاي پیش
شده تعداد حجـم نمونـه بـراي پـژوهش حاضـر،      موارد ذکر 

نفر در نظـر گرفتـه شـد.     120بیشتر از مقدار مطرح شده و 
ابتـدا اهـداف پـژوهش و توضـیحات     ، ها نمونه بعد از انتخاب

-ها به شرکتي تکمیل پرسشنامهتکمیلی در خصوص نحوه

سپس از آنان خواسته شد تـا در محـیط   کنندگان داده شد، 
خ دهند. مدت زمان لازم براي تکمیل کلاس به سوالات پاس

ها یک ساعت در نظـر گرفتـه شـد. البتـه تعـداد      پرسشنامه
پرسشنامه بود کـه   120هاي توزیع شده بیشتر از پرسشنامه

هاي مخدوش، تعـداد مـورد نظـر    با کنار گذاشتن پرسشنامه
هـاي  ها باقی ماند. در ایـن پـژوهش جنبـه   براي تحلیل داده

دانشـجویان   ر در نظر گرفتـه شـدند:  اخلاقی شامل موارد زی
زم بـراي همکـاري   از اختیار لا پژوهشکننده در این شرکت

به صورت شفاهی جلب شـد،  آنان رضایت برخوردار بودند و 
و  داشته شـد ها محفوظ نگهکنندهاطلاعات مربوط به شرکت

این اطمینان به آنان داده شد که اطلاعات محرمانه خواهـد  
   بود.
 از که بود یکتب يها پرسشنامه شامل ها، داده يگردآور ابزار
دهی توسط دانشجویان شرکت کننـده در   خودگزارش قیطر

 بخـش  چهـار  شـامل  هـا  پرسشـنامه . دی ـگرد تکمیل مطالعه

 ،یلیتحص ـرشـته   جـنس،  سن،( یشناخت تیجمع اطلاعات
ــع ــل تیوضـ ــغ و تأهـ ــنامه ،)رهیـ ــا پرسشـ ــت  يهـ کیفیـ

ــدگی( ــخت )، -36SFزن ــواز یسرس ــلامت  و  اه ــوي س معن
 .  بودپالوتیزیان و پارك 

): این مقیاس توسط -36SFالف) پرسشنامه کیفیت زندگی(
طراحی شد. هـدف از طـرح ایـن     1992واروشربون در سال 

پرسشنامه ارزیابی حالت سلامت از ابعاد جسـمانی و روانـی   
است. این پرسشنامه یک پرسشنامه معتبر است که به طـور  

 دگی به کار برده شده است.گسترده براي ارزیابی کیفیت زن
 100ترین نمره در ایـن پرسشـنامه صـفر و بـالاترین     پایین

ها در آن بعـد مشـخص   است و امتیاز هر بعد با امتیاز عنوان
اسـت:   گانـه هاي هشتشود. این پرسشنامه داراي حیطهمی

عملکرد جسمانی، محدودیت ایفاي نقش ناشـی از وضـعیت   
ومی، انـرژي و نشـاط،   جسمی، دردهاي بدنی، سـلامت عم ـ 

عملکرد اجتماعی، محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشـکلات  
 هـا از ضریب پایایی خرده مقیـاس  عاطفی و سلامت عاطفی.

خـرده  گزارش شـده اسـت. هرچنـد پایـایی      95/0 تا 77/0
گـزارش شـده اسـت. در مجمـوع      65/0مقیاس سـرزندگی  

مه از ها حاکی از آن است که نسخه ایرانی این پرسشنایافته
گیـري کیفیـت زنـدگی در    روایی و اعتبار بالایی براي اندازه

 ).22بین جمعیت معمولی برخوردار است (
اهـواز: ایـن مقیـاس    روانشـناختی  ب) پرسشنامه سرسختی 

-سوال است که در یک طیف لیکرت چهار گزینه 27شامل 

) تنظیم شده است. در 4اي (از هرگز =صفر تا بیشتر اوقات=
ــن پرسشــنامه  ــه صــورت  17و  13، 10، 7، 6ســوالات ای ب

شوند. دامنه نمره قابـل اکتسـاب در   گذاري میمعکوس نمره
ي می باشـد کـه احـراز نمـره     108تا  0این پرسشنامه بین 

شناختی زیـاد در افـراد   ي سرسختی رواندهندهبیشتر نشان
پرسشنامه با اسـتفاده از  سوالات کلی  همسانی درونیاست. 

گزارش شده است، ایـن میـزان    77/0بر با آلفاي کرونباخ برا
هاي تعهد، کنترل و مبارزه طلبـی بـه ترتیـب    در زیرمقیاس

). در مطالعـه حاضـر نیـز    23باشد (می 70/0و  83/0، 68/0
همســانی درونــی ســوالات پرسشــنامه بــراي کــل آزمــون،  

بـه   74/0و  76/0، 76/0دانشجویان پسر و دختر به ترتیـب  
 دست آمد.  
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ــراي ســنجش ســلامت  پ) پرسشــنامه ســ لامت معنــوي: ب
معنوي، از پرسشنامه سـلامت معنـوي پالوتیزیـان و پـارك     

عبـارتی شـامل دو بعـد     20ي استفاده شد. این پرسشـنامه 
سلامت وجودي و سلامت مذهبی اسـت کـه ده عبـارت بـا     
شماره زوج، سلامت وجـودي و ده عبـارت بـا شـماره فـرد،      

ي سـلامت  مـره کننـد. ن گیـري مـی  سلامت مذهبی را اندازه
ي آن بـین  معنوي جمع ایـن دو زیـر گـروه اسـت و دامنـه     

می باشد. پاسخ عبارات بر طبق مقیاس لیکرت در  120-20
بنـدي  شش قسمت(از کاملاً مخالف تا کاملاً موافـق) دسـته  

شده است. در عباراتی که فعل مثبت داشتند، پاسـخ کـاملاً   
تی کـه  مخالف نمره یک و کاملاً موافق نمـره شـش و عبـارا   

فعل منفی داشتند، پاسخ کاملاً مخالف نمره شـش و کـاملاً   
). روایی این پرسشنامه پـس از  24موافق نمره یک گرفتند (

ترجمه به فارسی از طریق اعتبار محتوي تایید شـده اسـت   
ــاي  11( ــق ضــریب آلف ــز از طری ــایی آن نی ــین پای )، همچن

 ).24گزارش شده است ( 82/0کرونباخ 
نـرم افـزار    19ها با استفاده از ویـرایش  هتجزیه و تحلیل داد

SPSS هـاي آمـار اسـتنباطی همچـون     و با بکارگیري روش
ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسـیون خطـی (بـه    
روش قدم به قدم) انجام گردید. سطح معنی داري در همـه  

 .در نظر گرفته شد 05/0آزمون ها کمتر از 

 ها یافته
 ي حاضر بینمطالعه کنندگان دري سنی شرکتمحدوده

بود. از میان  5/24±73/0سال با میانگین  29تا  20 
درصد متأهل  5/27درصد مجرد و  5/72شرکت کنندگان، 

کلی نمرات میانگین و انحراف معیار بودند. در این مطالعه 
بود. همچنین  7/2086±1/260دانشجویان  کیفیت زندگی
معنوي شناختی و سلامت سرسختی روان میانگین نمرات

 بدست آمد.  10/58±52/6و  53/47±65/4نیز به ترتیب 
شـناختی  بر پایه نتایج، کیفیت زنـدگی بـا سرسـختی روان    

) داشــت. =005/0P= ،257/0rدار ( ي مثبــت معنــیرابطــه
ــی    ــی معن ــه منف ــدگی رابط ــت زن ، =034/0Pداري ( کیفی

189/0-r=    با سلامت معنوي داشـت. همچنـین مشـخص (
فـه سـلامت معنـوي، تنهـا سـلامت      شد کـه از بـین دو مول  

ــذهبی ( ــدگی  =011/0P= ،223/0-rمـ ــت زنـ ــا کیفیـ ) بـ
 همبستگی داشت.  

حاکی از آن است که ابعاد محدودیت  1نتایج جدول شماره 
ایفاي نقـش ناشـی از وضـعیت جسـمی، انـرژي و نشـاط و       
ــا     ــاطفی ب ــکلات ع ــی از مش ــش ناش ــاي نق ــدودیت ایف مح

داري داشـته   یشناختی رابطه مثبـت و معن ـ سرسختی روان
ها، بین ابعـاد مختلـف کیفیـت     ). طبق یافته>05/0Pاست (

داري مشـاهده   زندگی و سلامت معنـوي همبسـتگی معنـی   
  .  نشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 شناختی و سلامت معنوينتگی پیرسون بین ابعاد کیفیت زندگی با سرسختی روا. ضرایب همبس1جدول شماره 

 ابعاد کیفیت زندگی
 سلامت معنوي شناختیسرسختی روان

 داري سطح معنی ضریب همبستگی داري سطح معنی ضریب همبستگی
 594/0 049/0 357/0 085/0 عملکرد جسمانی

 061/0 168/0 025/0 210/0 محدودیت ایفاي نقش ناشی از وضعیت جسمی
 263/0 103/0 645/0 043/0 دردهاي بدنی

 179/0 124/0 322/0 091/0 سلامت عمومی
 257/0 104/0 035/0 193/0 انرژي و نشاط

 158/0 130/0 348/0 086/0 عملکرد اجتماعی
 312/0 093/0 024/0 206/0 محدودیت ایفاي نقش ناشی از مشکلات عاطفی

 200/0 118/0 795/0 024/0 سلامت عاطفی
 
 

 يمعنو سلامت و شناختی روان یسرسخت از طریق متغیرهاي یزندگ تیفیک ینبی شیپ يبرانتایج رگرسیون خطی  .2جدول شماره 

 )R2(*ضریب تبیین 
سطح 

 داري معنی
 شیب خط

)b( 
خطاي 

 استاندارد
 متغیر )βضریب رگرسیونی(

 درصد 3/11
 شناختیسرسختی روان 702/15 76/252 280/0 002/0
 سلامت معنوي 762/8 28/247 219/0 012/0
 مقدار ثابت 592/1849 878/292 --- 001/0

 .باشد یم )Step wise( قدم به قدمبه مرحله دوم رگرسیون خطی به روش  مربوطنتایج  *          
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 بینـی متغیـر  رگرسیون گام به گام براي پیشنتایج تحلیلی 
ــر    ــام نخســت، متغی ــه در گ ــدگی نشــان داد ک ــت زن کیفی

ــانس کیفیــت  6/6شــناختی سرســختی روان درصــد از واری
) و در گـام دوم  R2کرد (ضریب تبیـین   بینی زندگی را پیش

 3/11با اضافه شدن متغیر سلامت معنوي، ایـن میـزان بـه    
  .)2درصد رسید. (جدول شماره 

 بحث

شناختی پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش سرسختی روان
م و سلامت معنوي در تبیین کیفیت زندگی دانشجویان انجا

شناختی و سلامت معنوي ها، سرسختی روان شد. طبق یافته
بینـی  درصد واریانس کیفیت زندگی را پیش 3/11توانستند 

و همکاران  Basavarajي کنند. نتایج این پژوهش با مطالعه
)7 ،(PrislaÜcker ) رمضـانخانی و همکـاران   )، 8و همکاران
) و 10مـنش ( )، پیراسته مطلـق و نیـک  17نیا (، شاکري)9(

 سرســختی) همخــوانی داشــت. 12راد (مــومنی و شــهبازي
 بـه  نسـبت  بینانـه خـوش  دیدي پرورش باعث شناختیروان

 قـادر  را ی فردسرسخت به عبارتی، ،شودمی زاعوامل استرس

 يتهدیدکه ایند را به جاي ناخوشاین رویدادهاي تا سازدمی
هـایی جهـت   بـه فرصـت  د، بگیـر  نظـر  در ت خـود امنی براي
شود ري تبدیل کند و بدین سبب این ویژگی باعث مییادگی

تا کیفیـت زنـدگی در آنـان افـزایش یابـد. از سـویی دیگـر        
سلامت معنوي با امید و معنا دادن به زندگی افراد و تشویق 
آنان به تحمل مشکلات، باعث به وجود آمدن نگرش مثبـت  

 شود. به زندگی و نهایتا بهبود کیفیت زندگی افراد می
-مچنین حاکی از آن بود کـه بـین سرسـختی روان   نتایج ه

شناختی و کیفیت زنـدگی رابطـه مثبـت معنـاداري وجـود      
هاي کیفیت زندگی نیز ابعاد محدودیت از نظر مؤلفهداشت. 

محـدودیت ایفـاي   و  ایفاي نقش ناشی از وضـعیت جسـمی  
نقش ناشی از وضعیت عاطفی و انرژي و نشـاط، بـا کیفیـت    

هـاي دیگـر و   و بـین مؤلفـه   زندگی همبستگی مثبت داشت
نتـایج ایـن    کیفیت زندگی رابطه معنـاداري مشـاهده نشـد.   

) و شکوهی فرد و همکاران 17نیا (مطالعه با پژوهش شاکري
معتقدنـد کـه    Khoshaba و  Maddi) همخوانی داشـت. 18(

 در را هـا آن که دارند ايویژه شخصیتی ساختار افراد برخی

د متعه ـ سـازد. شـخص  یم ـ مصـون  فشارزا، رویدادهاي برابر
 امـور  بـه  نسـبت  زنـدگی  در و کنـد می ارزشمندي احساس

 جـویی همبارز ویژگی که نماید. فرديمی مسئولیت احساس

 تلقـی  و رشـد  مبارزه براي میدانی را زندگی مشکلات دارد،

 نشان تسلیم و درماندگی حالت رویدادها، برابر در و کندمی

تـوان اشـاره کـرد کـه     ). در تبیین این امر می25دهد (نمی
-خوش تبیینی سبک از برخورداري دلیل به سرسخت افراد

در رویارویی با مشکلات، برخـورد   توانمندي احساس بینانه،
 و پیامدها مورد در مثبت انتظارات مشکلات، با مدارانه مسأله

 یزنـدگ  تی ـفکی تواننـد  مـی  عمل، به پیامد وابستگی به باور
. کننـد  حفظ ناگوار و نشده بینی خود را در رویدادهاي پیش

به عنوان یـک منبـع مقاومـت درونـی،      نیهمچن سرسختی
ــأث ــترس   راتیت ــی اس ــی  رامنف ــاهش م ــد ک ــروز از و ده  ب

 .کند می گیري پیش روانی و بدنی هاي اختلال
بین سلامت معنـوي و کیفیـت زنـدگی همبسـتگی مثبتـی      

و  Basavarajمشاهده شد. نتـایج ایـن پـژوهش بـا مطالعـه      
خـانی و  رمضان )،8و همکاران ( PrislaÜcker)، 7(همکاران 

) و مـومنی و  10منش (، پیراسته مطلق و نیک)9همکاران (
) همخوانی داشت. بین سـلامت وجـودي و   12راد (شهبازي

داري وجـود نداشـت، در    مبسـتگی معنـی  کیفیت زنـدگی ه 
که بین سلامت مذهبی و کیفیت زندگی رابطه مثبتـی  حالی

-ي الـه افته تا حدودي با  نتایج مطالعـه مشاهده شد.  این ی

بخشیان و همکاران که بین سلامت معنوي در بعد مـذهبی  
و کیفیت زندگی رابطه مثبتـی گـزارش کردنـد، همخـوانی     

ي سلامت وجـودي و کیفیـت   داشت، هرچند در مورد رابطه
هاي کیفیت ). بین مؤلفه11زندگی همخوانی مشاهده نشد (

داري مشاهده  همبستگی معنیزندگی و سلامت معنوي نیز 
پـذیري  نشد. سلامت معنوي به فـرد خودآگـاهی و انعطـاف   

دهد، همچنین دیدي کلی در مـورد زنـدگی و تجـارب و    می
توانـد باعـث   کند که این میرویدادها براي شخص ایجاد می

که افزایش کیفیت زندگی شود. سلامت معنوي به سبب این
تواند به عنـوان  است میبا سوالات هستی و تعالی در ارتباط 

یک منبع مهم در تصـمیمات شـخص، میـزان رضـایتمندي     
تواند نقش  فرد و غیره مورد استفاده قرار گیرد. همچنین می

24 



 

 http://jech.umsha.ac.ir   

 

 و همکاران راد يافسانه شهباز                                                             یزندگ تیفیک نییدر تب يو سلامت معنو یروان شناخت یسختنقش سر
 

اهمیـت جلـوه داده و   هاي زندگی را کـم  تهدیدها و استرس
موجب بالارفتن کیفیت زنـدگی در ابعـاد جسـمی و روانـی     

احتمال مطرح  شود. در تبیین سلامت مذهبی و وجودي دو
است: اول اینکه، ممکن است سلامت مذهبی مربوط به ابعاد 

باشـد، بـه    هایی باشد که بیشتر ملموس و عینی میو قسمت
این سبب بیشتر بـا کیفیـت زنـدگی در ارتبـاط اسـت. دوم      

اي است که مـورد اسـتفاده   اینکه تفاوت ناشی از پرسشنامه
تــی از هــاي آقــرار گرفتــه اســت و بهتــر اســت در پــژوهش

ابزارهایی که با فرهنگ و مکتب ایرانی و اسلامی همخـوانی  
 بیشتري دارد استفاده شود.

 کهد، از جمله اینبو همراه هاییتمحدودی با حاضر پژوهش

 آن از تـوان نمـی  و اسـت  همبسـتگی  نوع از پژوهش حاضر

-پـژوهش بهتر اسـت  استنباط کرد. لذا  و معلولی علت نتایج

سی رابطـه علـت و معلـولی انجـام     هاي مداخلاتی جهت برر
 روي بـر  حاضـر  پـژوهش  که این به توجه شود. همچنین با

 در را یـاط تاح جانـب  یـد اب گرفـت، لـذا   صورت دانشجویان

کـرد. بنـابراین پیشـنهاد     افـراد رعایـت   سایر به یجانت تعمیم
هـاي بیشـتري در زمینـه بررسـی ایـن      پژوهش شود که می

از سالمندان، طـلاب  م هاي دیگر اعمتغیرها بر روي جمعیت
 .صورت بگیرد و نتایج باهم مقایسه شوندآموزان دانشو 

 يریگ جهینت

کیفیت زندگی از موضـوعات بسـیار مهـم در زنـدگی افـراد      
است که ممکن است تحت تاثیر عوامل زیادي باشد. در این 

شناختی بـه عنـوان یـک    پژوهش به دو بعد سرسختی روان
ه عنوان یک بعـد ارزشـی و   ویژگی فردي و سلامت معنوي ب

دار شدن رابطـه بـین    معنوي پرداخته شد. با توجه به معنی
هـا و  شود که با تدارك بستهمتغیرهاي پژوهش پیشنهاد می

ــوزش ــوي و    آم ــلامت معن ــزایش س ــوص اف ــایی در خص ه
ها در جهـت بـالا بـردن    شناختی در دانشگاهسرسختی روان

صـورت گیـرد.   میزان کیفیت زندگی افراد اقدامات مناسـب  
ها به همچنین مشاورین و مبلغین حوزه معنویت در دانشگاه

نقش و اهمیت سلامت معنوي توجه بیشتري داشته باشـند  
هاي درسی مناسب جهت افـزایش سـلامت معنـوي    و برنامه

  .ها تدارك دیده شوددانشجویان در دانشگاه

 و قدردانی تشکر

نشجویانی که در داتمام از نویسندگان این مقاله وسیله بدین
قـدردانی را  کمـال تشـکر و   این پژوهش همکـاري داشـتند   
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Abstract 
Background and Objectives: Nowadays, quality of life is one of the main phenomena in 
health, which is affected by different factors. The aim of this study was to investigate the role 
of psychological hardiness and spiritual health in predicting the quality of life among stu-
dents.  
Materials and Methods: This descriptive-correlational study was conducted on 120 students 
of Kermanshah University of Medical Sciences, Iran, during 2013-2014. Participants were 
selected by cluster sampling method. Data were collected using a demographic questionnaire, 
Ahvaz psychological hardiness questionnaire, spiritual health questionnaire of Paloutzian & 
Park and Quality of life questionnaire. Data were analyzed in SPSS 19 using Pearson’s corre-
lation test and stepwise regression analysis. 
Results: There was a significant positive correlation between psychological hardiness and 
quality of life (P < 0.05). There was a significant positive correlation between spiritual health 
and quality of life (P < 0.05). However, there was no significant relationship between quality 
of life and spiritual health in the existential dimension; while, there was a significant relation-
ship with religious dimension (P < 0.05). Psychological hardiness and spiritual health can 
predict 11.3 % of the variance in quality of life. 
Conclusions: Considering the relationship between the variables, it is better to provide train-
ing packages about the increase of spiritual health and psychological hardiness, in order to 
enhance the quality of life of university students. 
 
Keywords: Quality of Life; Spirituality; Students 
 
Corresponding Author: Afsaneh Shahbazirad, Department of Psychology Faculty of literature and humanities’ Science, 
Lorestan University, Khoram Abad, Iran.    Email: ashahbazirad2020@gmail.com,   Tel: +986633120097 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Please cite this article as: Shahbazirad A, Ghazanfari F, Abbasi M, Mohammadi F. [The Role of Psychological Hardiness 
and Spiritual Health in Predict of Quality of Life in Students of Kermanshah University of Medical Sciences]. Journal of 
Education and Community Health.2015; 2(2):20-27. 

27 

mailto:ashahbazirad2020@gmail.com
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Zareban
http://jech.umsha.ac.ir/search.php?slc_lang=en&sid=1&auth=Zareban

	References

