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  چكيده
توان گفت كه ايجاد و حفظ بهزيستي معنوي نقش   مي،دنافت سر عمر اتفاق ميهاي رواني معمولاً در سرا جايي كه ناراحتياز آن :زمينه و هدف

پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين بهزيستي معنوي و سلامت روان در بين دانشجويان صورت گرفتـه   . حياتي در سازگاري با فشارها دارد     
  .است

با ميـانگين   )  دختر 223 پسر و    177(وي دانشگاه آزاد اسلامي همدان       دانشج 400  تعداد ،همبستگي -در اين مطالعه توصيفي    :هامواد و روش  
 و )SWBS(بـه مقيـاس بهزيـستي معنـوي      هاي مختلف انتخـاب شـدند و  اي نسبي از دانشكدهبه شيوه تصادفي طبقه)  سال7/22±57/4(سني 

 و آزمون تحليـل واريـانس    گام به گامونيليل رگرس تحاز  ها با استفاده    ه تجزيه و تحليل داد    .پاسخ دادند ) GHQ-28( پرسشنامه سلامت عمومي  
  .انجام شد SPSS 16افزار و به كمك نرمچند متغيره 

 بـين   همچنـين . باشـد  مي 48/52±76/15 و سلامت روان     18/89±14/17 ميانگين نمرات متغيرهاي بهزيستي معنوي    نتايج نشان داد كه      :هايافته
وسيله بهزيستي   درصد از واريانس سلامت رواني به      37/0 ،لاوهعهب). r= -55/0(  وجود دارد  يرعناداستي معنوي و سلامت روان همبستگي م      بهزي

ويان دختر بيـشتر  ج نمرات دانش،خرده مقياس بهزيستي مذهبي  نشان داد كه فقط در     آناليز واريانس چند متغيره      نتايج تحليل . شود تبيين مي  مذهبي
  .ها تفاوت معناداري ديده نشدير خرده مقياس و در سا)F ،02/0<P=89/4( باشداز پسران مي

مجله دانشگاه علوم پزشكي و ( . رابطه وجود دارد،هاي اين پژوهش بين بهزيستي معنوي و سلامت روان دانشجويانبر اساس يافته :گيرينتيجه
  .)274-280صص/  4 شماره/17خدمات بهداشتي درماني سبزوار، دوره

  . دانشجويان؛ سلامت روان؛ بهزيستي وجودي؛بهزيستي معنوي :هاي كليديواژه
  

  مقدمه
 جمعيـت فعـال يـك       دانشجويان قـشر وسـيعي از       

در همه كشورهاي دنيـا مـسائل        .دهندكشور را تشكيل مي   

دامنه وسيعي بـه    دانشجويي  دانشگاهي و مشكلات فراوان     
رسـد عوامـل مختلفـي سـلامت        خود گرفته و به نظر مـي      

-ايـن عوامـل مـي     . اندازديها را به خطر م    روانشناختي آن 
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كه بود  هاي دروني مانند شخصيت     د تركيبي از محرك   نتوان
يـا  ساز شكست و تسليم فرد در برابر مشكلات است  زمينه

تنيـدگي   .هـاي محيطـي باشـد     نند تنيدگي عوامل بيروني ما  
 ـ        ه شكـست تحـصيلي،     مفرط اغلب در بـين دانـشجويان ب

 لامت،مـشكلات س ـ   مصرف مـواد،   اعتياد و سوء   بيكاري،
ترك تحصيل و در برخي موارد حتـي         ضعف در عملكرد،  

در مواجهـه بـا     . شـود به خودكشي و دگركشي منجـر مـي       
هــا هــاي حاصــل از آنهــاي مختلــف و واكــنشتنيــدگي

اي هـاي مقابلـه   كننـد از روش    سعي مي  دانشجويان معمولاً 
جــستجوي حمايــت  مختلفــي ماننــد اجتنــاب از تنيــدگي،

ه مذهب و انجام مناسك مذهبي      اجتماعي يا روي آوردن ب    
نند مصرف الكل و    ااي منفي م  هاي مقابله خاص و يا روش   

  .اد مخدر استفاده كنندمو
طرفداران نقش معنويت در بهبود سلامت رواني و          

هاي متعددي را جهت برقراري      تلاش ،سازگاري بين فردي  
ارتباط بين دو مفهوم سلامت و معنويت تحت عنوان سازه          

. انـد   انجـام داده )spiritual well-being (يبهزيستي معنـو 
 تخصصي معنويت حاكي از آن اسـت كـه          متونمروري بر   

اغلب ايـن تعـاريف  قائـل بـه دو بعـدي بـودن معنويـت                
عد اول، معنويت مذهبي است و در آن مفهوم فرد          ب. هستند

از وجود مقدس يا واقعيت غايي به سبك و سياق مـذهبي            
معنويت وجودي است كـه در آن       عد دوم،   شود و ب    بيان مي 

تجربيات روانشناختي خاصي كه در واقع ارتباطي با وجود         
بـدين  ).  1(باشد    مقدس يا واقعيت غايي ندارد، مدنظر مي      

توان حسي از ارتباط داشـتن      مي ترتيب بهزيستي معنوي را   
با ديگران، داشتن معني و هدف در زندگي و داشتن اعتقاد           

 اليـسون   ).2(لي تعريـف كـرد      و ارتباط با يك قدرت متعا     
 كه بهزيستي معنوي شامل يك عنـصر روانـي          داردبيان مي 

بهزيستي مـذهبي   . )3 (اجتماعي و يك عنصر مذهبي است     
كه عنصر مذهبي است، بيانگر ارتباط با يك قـدرت برتـر            

 روانــي يبهزيــستي وجــودي عنــصر. يعنــي خــدا اســت
ي كه چـه كـس    اجتماعي است و بيانگر احساس فرد از اين       

دهد و به كجا تعلق دارد،      است، چه كاري و چرا انجام مي      

هم بهزيستي مـذهبي و هـم بهزيـستي وجـودي           . باشدمي
عــد ب. باشــندشــامل تعــالي و حركــت فراتــر از خــود مــي

كند در  بهزيستي مذهبي ما را به رسيدن به خدا هدايت مي         
عد بهزيستي وجود ما را فراتـر از خودمـان و بـه             كه ب حالي

جـايي كـه    از آن . دهـد مان سوق مي  گران و محيط  سوي دي 
عد در  كند اين دو ب   عنوان نظامي يكپارچه عمل مي    انسان به 

عين حال كه از هم جدا هستند با هـم تعامـل و همپوشـي        
دارند و در نتيجه ما احساس سلامت معنـوي، رضـايت و            

  .كنيمهدفمندي مي
وجود تحقيقات متعددي در حمايت از اين فرضيه          

توانــد كــاركرد روانــي و  كــه بهزيــستي معنــوي مــي دارد
داري بـين   اهـاي معن ـ   همبـستگي  .سازگاري را تقويت كند   

نمرات مقياس بهزيستي معنوي و متغيرهاي از قبيل اعمال         
گيـري مـذهبي     افسردگي، عزت نفس و جهت     ،)4(مذهبي  
 ،)6( بهزيستي هيجـاني و رضـايت از زنـدگي           ،)5( دروني
) 8(و اســترس ) 7( ي خلــقثبــاتي هيجــاني و آشــفتگبــي

  .گزارش شده است
سلامت رواني را حالت سـازگارانه       ،از طرف ديگر    

استعدادهاي و  احساس بهزيستي و شكوفايي       خوب، نسبتاً
 براي كسي به    اين اصطلاح عموماً  . اندشخص تعريف كرده  

رود كـه در سـطح بـالايي از سـازگاري و انطبـاق              كار مي 
  ). 9(  بيمار نيست صرفاًكند و نه كسي كهعاطفي عمل مي

 تحقيقاتي كـه ارتبـاط بـين مـذهب و           ،طور كلي هب  
سلامت را در جامعه افراد عادي، بيماران جسمي، بيمـاران          

 به اين   ،اندسرطاني و بيماران رواني مورد بررسي قرار داده       
 ـ      نتيجه رسيده  ثير مثبتـي در    أاند كه باورها و اعمال مذهبي ت

 جسمي و رواني و كنارآمدن  هايپيشگيري و بهبود بيماري   
بـا توجـه بـه اهميـت        ). 10,6(هاي جسمي دارد    با بيماري 

سازه بهزيستي معنوي و نقش آن در ارتقاء سلامت روانـي           
كه در ايران پژوهشي كه     افراد از يك سو و با عنايت به اين        

رابطه بـين بهزيـستي معنـوي و سـلامت روانـي را مـورد               
 انجـام چنـين     ، صـورت نگرفتـه اسـت      ،بررسي قرار دهـد   

 .پژوهشي در بين دانشجويان حائز اهميت فراوانـي اسـت         
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با توجه به هدف فوق و با عنايت به سوابق پژوهشي مورد        
بررسي در اين حيطه، پژوهش حاضر درصدد پاسـخگويي         
به اين سؤال است كه آيا بين بهزيستي و معنوي و سلامت            

   وجود دارد؟ايرواني رابطه
  

  هامواد و روش
. باشد همبستگي مي  - حاضر از نوع توصيفي    مطالعه  

، با  ) دختر 223 پسر و    177( دانشجوي 400نمونه پژوهش   
 اسـلامي  دانـشگاه آزاد    سـال از   7/22±57/4ميانگين سني   

اي نـسبي از     همدان بودند كه به شيوه تصادفي طبقـه        واحد
به مقياس بهزيـستي     هاي مختلف انتخاب شدند و    دانشكده
ــوي  ــشن)SWBS(معن ــومي و پرس ــلامت عم -28( امه س

GHQ ( پرسـشنامه توزيـع شـده بـين         400 از   .پاسخ دادند 
ناقص بود  مورد نيز    4تكميل شد و    مورد   396 ،هاآزمودني

آوري ابزار جمع . كه از فرايند تجزيه و تحليل خارج شدند       
و ) GHQ(  پرسشنامه سلامت روان   عبارت بودند از   هاداده

ــستي    ــاس بهزي ــوي مقي ــستي معن ــاس بهزي ــويمقي   معن
)Spiritual well-being scale يا SWBS(.  

 گــريغربــال ابزارهــاي تــرينخصش مــجملــه از  
 عمـومي  سـلامت  اليؤس ـ 28 پرسشنامه رواني، اختلالات

 ـ مقيـاس  خـرده  چهـار  داراي كـه  باشـد مـي  بـدني،  م علائ
 و بالا نور. باشدمي اجتماعي كاركرد و يافسردگ اضطراب،
و  زنـان  بـين  در را رسشنامهپ اين پايايي و اعتبار همكاران

 به بررسي  مربوط نتايج: بيان نمودند  گونهاين ايراني مردان
 خـرده  تمـامي  بـين  كـه  داد   نشان پرسشنامه همزمان اعتبار

ــهؤم ــايلف ــاس دو ه ــستگي GHQ و SCL-90 مقي  همب
 ضرايب پايايي   همچنين. دارد وجود )P<001/0( يمعنادار
 دسـت آمـد    بـه  r=85/0  ايـن پرسـشنامه    بازآزمون -آزمون

)11(. 

ــشنامپ   ــوي  هرس ــستي معن ــط )SWBS( بهزي  توس
 ســاخته شــد و 1982در ســال  )12 (پــالوتزين و اليــسون

سـؤالات فـرد    .  سؤال و دو خرده مقيـاس اسـت        20شامل  
آزمون مربوط به خرده مقيـاس بهزيـستي مـذهبي بـوده و             

بخش بـا خـدا را مـورد        ميزان تجربه فرد از رابطه رضايت     
 سـؤالات زوج مربـوط بـه خـرده          ؛هـد د  سنجش قرار مـي   

مقياس بهزيستي وجودي است كه احـساس هدفمنـدي و          
مقيـاس پاسـخگويي بـه      . سـنجد   رضايت از زندگي را مـي     

كـاملاً  " تـا  "كاملاً مـوافقم "اي از      درجه 6الات ليكرت   ؤس
پالوتزين و اليـسون در پژوهـشي ضـريب         .  است "مخالفم

 مقياس را   آلفاي كرونباخ بهزيستي مذهبي و وجودي و كل       
. گـزارش كردنـد   93/0 و 91/0، 91/0به ترتيـب برابـر بـا       

روي ) 13(پايايي اين مقياس توسط دهشيري و همكـاران         
دانشجويان دختر و پسر از طريق آلفاي كرونباخ براي كـل           
مقياس و خرده مقياس بهزيستي مـذهبي و خـرده مقيـاس            

 و بــا 87/0 و 82/0، 90/0بهزيــستي وجــودي بــه ترتيــب 
 گـزارش   81/0 و   78/0،  85/0زآزمايي بـه ترتيـب      روش با 

 .شده است

  
  هايافته

 396ها   پرسشنامه توزيع شده بين آزمودني     400از    
نـاقص بـود كـه از فراينـد         مورد نيز    4تكميل شد و    مورد  

هـاي  ميانگين سني آزمـودني   . تجزيه و تحليل خارج شدند    
 13/22±07/4 هـاي زن   آزمـودني  ، سـال  41/23±06/5مرد  
دامنـه  كـه    بـود   سال 7/22±57/4ميانگين سني كل    و  سال  

ميانگين متغيرهـاي   . باشدمي سال   41 تا   18ها بين   سني آن 
ــستي  ــويبهزيــ ــلامت18/89±14/17 معنــ  روان  و ســ

همچنـين ميـانگين نمـرات بهزيـستي        . بود 76/15±48/52
و  87/89، دانشجويان دختر   29/88 معنوي دانشجويان پسر  

و  09/50 انـشجويان پـسر   ميانگين نمرات سـلامت روان د     
  .باشدمي 36/54 دانشجويان دختر

بين بهزيستي معنوي و سلامت روانـي همبـستگي           
جـدول   ()r =-55/0 و   >01/0P (شـت داري وجـود دا   امعن
همبستگي بهزيستي معنـوي بـا نمـرات چهـار خـرده            . )1

بيـشترين  . باشـد   دار مـي  امقياس سـلامت روانـي نيـز معن ـ       
ــا اض ــ ــوي ب ــستي معن ــستگي بهزي  و >P 01/0(طراب همب

48/0-= r (        و كمترين همبستگي آن با علائم بدني مشاهده
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  .)1جدول  ()r =-40/0 و >01/0P(شد 
 و سـلامت روانـي      وجوديهمچنين بين بهزيستي      

 -61/0 و   >P 01/0 (شتداري وجود دا  انيز همبستگي معن  
=r .(  با نمـرات چهـار خـرده        همبستگي بهزيستي وجودي 

 بيشترين همبـستگي    .بوددار  ا معن مقياس سلامت رواني نيز   
و  )r =-53/0 و   >01/0P( بهزيستي وجودي بـا اضـطراب     

 .دبـو )r =-44/0 و   >01/0P( كمترين آن با علائم جسماني    
 بـا نمـرات سـلامت روان نيـز          مذهبيهمبستگي بهزيستي   

 ــ ــي و معن ــوددارامنف ــين ). r=-38/0 و >01/0P ( ب همچن
مت روانـي   ار حيطه سـلا    با چه  مذهبيهمبستگي بهزيستي   

 با  مذهبيبيشترين همبستگي بهزيستي    . بوددار  منفي و معنا  
به منظور   .)r = -37/0 و   >01/0P (علائم جسماني نمرات  

كه نمرات بهزيستي مذهبي و بهزيستي وجودي       بررسي اين 

بينـي    توانند نمرات سلامت رواني را پـيش        تا چه اندازه مي   
جـدول  (ه شـد    دكنند از روش رگرسيون گام به گام اسـتفا        

2.(  
نتايج تحليل رگرسيون چند متغيـره بـا اسـتفاده از             

 بهزيـستي   گام نشان داد كه از بين سه متغيـر        روش گام به    
 تنها خرده مقياس بهزيـستي       آن، معنوي و دو خرده مقياس    

بهزيـستي مـذهبي بـه      . مذهبي وارد معادله رگرسيون شـد     
 درصد واريانس سلامت روانـي دانـشجويان را         37تنهايي  

 بـراي معنـاداري ضـريب    F  آزمـون آمـاري  .كنـد ن مي تبيي
) P>001/0( كـه در سـطح       بـود  92/223 همبستگي برابـر  

 سهمي در تبيين متغيـر      ،اما دو متغير ديگر   . باشدمي ارادمعن
به منظور مقايسه نمرات بهزيستي و      . سلامت روان نداشتند  

سلامت روان  دانشجويان دختر و پـسر از آزمـون تحليـل             

ضرايب همبستگي پيرسون بين بهزيستي معنوي و سلامت روان:1جدول
 متغير 1 2 3 4 5 6 7 8
  بهزيستي وجودي-1 1       
٭٭67/0 1         بهزيستي مذهبي-2 
٭٭89/0 1      ٭٭92/0    بهزيستي معنوي-3 
٭٭-43/0 1     ٭٭-31/0  ٭٭-47/0  سردگي اف-4   
٭٭60/0 1    ٭٭-48/0  ٭٭-32/0  ٭٭-53/0  اضطراب -5   
٭٭71/0 1   ٭٭51/0  ٭٭-40/0  ٭٭-37/0  ٭٭-44/0  علائم جسماني-6   
٭٭51/0 1  ٭٭60/0  ٭٭90/0  ٭٭-43/0  ٭٭-31/0  ٭٭-47/0    عملكرد اجتماعي -7 

٭٭81/0 1 ٭٭81/0  ٭٭88/0  ٭٭80/0  ٭٭-55/0  ٭٭-38/0  ٭٭-61/0    سلامت روان-8 
** P < 001/0  

  
  بيني سلامت روان بر اساس متغيرهاي بهزيستي مذهبي و وجوديتحليل رگرسيون گام به گام براي پيش: 2جدول 

 R R² F P B T (P) پيش بين مدل

61/0 بهزيستي مذهبي 1  37/0  92/223  )001/0(  92/0-  96/14-  )001/0(  
  
  

   و پسرانمتغير هاي بهزيستي معنوي و سلامت روان دختران مقايسه : 3جدول
  شاخص ها

 متغير وابسته
 F p ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات

 02/0 89/4 67/351 1  67/351 مذهبي

 بهزيستي 74/0 10/0 40/10 1 40/10 وجودي

 36/0 82/0 12/241 1 12/241 كل

  13/0  67/4  74/70  1  74/70  افسردگي
  09/0  5/21  80/344  1  80/344  علائم جسماني
  23/0  56/6  07/144  1  07/144  اضطراب

  14/0  67/4  74/70  1  74/70  كاركرد اجتماعي
 سلامت روان

  33/0  19/9  0/2103  1  0/2103  كل
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ــايج   . )3جدول (متغيره استفاده شد يانس چند وار نتــــ
آزمون تعقيبي توكي نشان داد كـه تنهـا در خـرده مقيـاس              
بهزيستي مذهبي بـين دانـشجويان دختـر و پـسر تفـاوت             

 ميـانگين   شـته كـه   وجود دا ) F  ،02/0<P=89/4( يمعنادار
  .)3جدول  (دانشجويان دختر بيشتر از ميانگين پسران بود

  
  بحث

رابطه بهزيستي معنوي    تعيينهدف پژوهش حاضر      
 كـه بـر اسـاس       و سلامت رواني در بين دانـشجويان بـود        

 روانـي همبـستگي     سلامت  بين بهزيستي معنوي و    ،ها  يافته
توانـد   بهزيستي مذهبي مـي     و منفي و معناداري وجود دارد    

با ساير   پژوهش    اين  نتايج .بيني كند سلامت رواني را پيش   
ر اين اسـت كـه      فرض ب . باشد  همسو مي ) 14-17(ها  يافته

ــا ســلامت روان   بهزيــستي مــذهبي بــه طــور معنــاداري ب
 بيماران مبتلا به درد مـزمن       ، به عنوان مثال   .همبستگي دارد 

كنند كـه   دانند و احساس مي   كه توكل به خدا را دشوار مي      
فاقد تجارب    رها كرده است،   ها را به حال خود    خداوند آن 

حمـايتي از طـرف جامعـه مـذهبي          ه،دمعنوي روزانـه بـو    
معنوي  -عنوان فردي مذهبي  كنند و خود را به    دريافت نمي 
 در معرض خطر بيـشتري بـراي   ؛ اين افراد  كنندقلمداد نمي 

-مـي نيـز   از دست دادن سلامت روان نسبت به ساير افراد          

رسد از دست دادن توكـل و مقابلـه         نظر مي به). 18( باشند
بـا سـلامت    )negative religious coping( مـذهبي منفـي  

 ارتبـاط   تر و تجربه شديدتر درد در اين بيماران       روان پايين 
به دليل داشـتن  ( خشم نسبت به خداوند   . )18( داشته باشد 

 با سلامت روان    )احساس رهاشدگي توسط خداوند متعال    
 تر در ارتباط اسـت    اي ضعيف تر و راهكارهاي مقابله   پايين

عنوان سـپري در     مذهب به   و معنويت از اين رو،  . )20,19(
صورت ه و بههاي افراد قرار گرفت برابر مشكلات و ناراحتي  

 موجب كاهش اختلالات رواني و      و كند  گير عمل مي    ضربه
در مجمـوع بـا     . شـود   ء سطح سلامت رواني افراد مي     ارتقا

هـاي اخيـر      هـاي انجـام شـده در دهـه          مروري بر پژوهش  
يـت در ارتقـاء     توان به اين نكته دست يافـت كـه معنو           مي

سلامت رواني و جسماني افراد و كاهش اختلالات ناشـي          
ــوده اســت ــؤثر ب ــزايش  . از آن م ــا اف ــوي ب ــستي معن بهزي

خودآگاهي، ايجاد ارتباط و پيوند بـا اطرافيـان و دريافـت            
حمايت اجتماعي از سوي ديگران، افزايش حس اطمينـان،         
معني و هدف در زنـدگي و مقابلـه و سـازگاري مـؤثر بـا                

هـاي  لات روانـي و جـسماني در كنـار ديگـر مؤلفـه            مشك
مرتبط با سلامت رواني، موجب بهبـود و ارتقـاء سـلامت            
رواني و جسماني افراد شده و سـطح سـازگاري افـراد بـا              

  .دهدرويدادهاي زندگي را افزايش مي
ايـن بـود كـه بـين        حاضر   از ديگر نتايج پژوهش       

 وجـود   ي دختران و پسران تفاوت معنادار     مذهبيبهزيستي  
 تفاوت معناداري به دست     وجوديبين بهزيستي   ولي  دارد  
و ) 21(هـاي كلامـس       اين يافتـه بـا نتـايج پـژوهش        . نيامد
كه دختران نسبت به     مبني بر اين   )22 (مستير و همكاران  ها

دست  به  مذهبي پسران نمرات بالاتري در مقياس بهزيستي     
ان گفت  تو در تبيين اين يافته مي     .باشد  آورند، همسو مي    مي
 ممكن است بـه     مذهبي نمرات بالاتر زنان در بهزيستي       كه

رود،   ها انتظار مي  هايي كه از آن     علت اجتماعي شدن، نقش   
ها نسبت اي متفاوت آن تجارب زندگي و راهبردهاي مقابله

  و همكـاران    همچنين به اعتقاد لـوين    ). 22(به مردان باشد    
 و هــا، صــفات  ايــن امكــان وجــود دارد كــه نقــش ،)23(

رفتارهــايي كــه از لحــاظ اجتمــاعي بــه زنــان نــسبت داده 
شود با برخي از اصول و هنجارهاي مذهبي سـازگارتر            مي

  .است
هـاي پـژوهش      تـوان گفـت كـه يافتـه           در پايان مي    

مـرتبط   و   هـاي انجـام شـده       حاضر با بسياري از پـژوهش     
 ايـن    نتـايج  ييدكننـده أ و ت  هنگ اسـت  بهزيستي معنوي هما  

همچنين لازم به ذكر است كه معنـادار        . باشد  ها مي   پژوهش
بودن رابطه ميان بهزيستي معنوي و سلامت روانـي هرگـز           

ي داشتن روابط علت و معلولي بـين ايـن متغيرهـا            ابه معن 
اين امكان وجود دارد كه رابطـه بـين بهزيـستي           . باشد  نمي

 يك رابطه دو سويه باشد يا رابطه   ،معنوي و سلامتي رواني   
يـابي بـه      ل متغير ديگري باشد و دسـت      بين دو متغير معلو   



  ...معنوي با سلامت روانرابطه بهزيستي 
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هـاي    تر اين متغيرها نيازمند زمـان و پـژوهش          ارتباط دقيق 
. مرتبط در حوزه  بهزيستي معنوي و سلامت رواني اسـت          

بديهي است كه انجام يك پژوهش آن هـم بـر روي قـشر              
دانشجو در زمينه بهزيستي معنوي و ارتباط آن با سـلامت           

وان نتايج اين يافته را به افراد       ت  باشد و نمي    رواني كافي نمي  
در تاييد اين ادعا شواهدي وجود دارد كه        . ديگر تعميم داد  

نشان مي دهد كه سطوح بهزيـستي معنـوي افـراد ممكـن             
هاي مختلف دسـتخوش    است در طول زمان و در موقعيت      

هاي ديگر بر     با اين وجود، انجام پژوهش    ). 24( تغيير شود 
ني در سـنين مختلـف و       هاي بهنجـار و بـالي     روي جمعيت 

  و در مقـاطع زمـاني مختلـف        هاي آماري گونـاگون   جامعه
  . باشدضروري مي

    و قدردانيتشكر
داننـد از معاونـت محتـرم        مي لازممحققان بر خود      

 جناب آقـاي    ،پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد همدان     
هاي مالي لازم براي انجام     دكتر اصغر تيموريان كه حمايت    

ا م ـ دانشجويان محترمي كه ا فراهم آوردند واين پژوهش ر  
و قـدرداني   تـشكر   ،   ياري كردنـد   را در انجام اين پژوهش    

  .نمايند
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