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Abstract 

Within Islamic pedagogy, the tendency to perform prayer is regarded as a key 

manifestation of religious orientation. Numerous factors shape young adults’ inclination 

to perform prayer. This study examined the relationship between spiritual health and the 

tendency to perform prayer, with psychological well-being as a mediator, among female 

students at Payame Noor University of Yasuj in 2022. The research adopted a structural 

equation-modeling design; the population included all female students enrolled at Payame 

Noor University of Yasuj in 2022. Guided by the model’s variable count, 250 students 

were selected through multi-stage cluster sampling. Instruments included the Spiritual 

Well-Being Questionnaire (Paloutzian & Ellison, 1982), the Psychological Well-Being 

Scale (Ryff, 1989), and the Prayer Tendency Scale (Anisi et al., 2019). Descriptive 

statistics were performed in SPSS-24, and hypotheses were tested in AMOS-24. Results 

showed significant direct effects of spiritual health on psychological well-being (β = 0.48) 

and on the tendency to perform prayer (β = 0.27). In addition, spiritual health had a 

significant total effect—both direct and indirect—on the tendency to perform prayer 

through psychological well-being (β = 0.76). Variance explained suggested partial 

mediation, and the overall model demonstrated acceptable fit. Religious counselors are 

advised to evaluate clients’ spiritual health and psychological well-being as key 

determinants of their tendency to perform prayer. 

Keywords: psychological well-being; spiritual health; tendency to perform 

prayer. 
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 چکیده
گیری مذهبی، گرایش به اقامه نماز است. عوامل   در نظام تربیتی اسلام، یکی از مصادیق جهت

متعددی در گرایش جوانان به اقامه نماز مؤثر هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین سلامت 

شناختی در دانشجویان دختر   بهزیستی روانای   معنوی و گرایش به نماز خواندن با توجه به نقش واسطه

انجام شد. روش پژوهش از نوع مدل معادلات ساختاری بود و  1401دانشگاه پیام نور یاسوج در سال 

مشغول به تحصیل  1401جامعه آماری آن دانشجویان دختر دانشگاه پیام نور یاسوج بود که در سال 

گیری   نفر دانشجو با روش نمونه 250 ،دلات ساختاریبودند. بر اساس تعداد متغیرهای پژوهش در معا

نامه سلامت معنوی   ای انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش  ای چند مرحله  خوشه

( و گرایش به نماز خواندن )انیسی و 1989شناختی )ریف،   (، بهزیستی روان1982)پولوتزین و الیسون، 

ها از نرم   و برای تحلیل فرضیه 24Spssها از نرم افزار   و تحلیل داده ( بود. برای تجزیه1398همکاران، 

 و( β=48/0)روانشناختی بهزیستی بر معنوی سلامت که داد نشان استفاده شد. نتایج 24Amosافزار 

 بهزیستی ای  واسطه نقش با معنوی سلامت و معنادار دارد مستقیم اثر (،β=27/0)خواندن نماز به گرایش

داشت. شمول  معناداری غیرمستقیم و کل مستقیم ، اثر(β=6/0 7)خواندن نماز به گرایش بر روانشناختی

واریانس نشان داد که اثر متغیر میانجی جزیی است و همچنین مدل از برازش قابل قبولی برخوردار بود. 

خود را  به عنوان دو شود مشاوران مذهبی، سلامت معنوی و بهزیستی روانشناختی مراجعین   پیشنهاد می

 عامل تعیین کننده در گرایش به اقامه نماز مورد بررسی قرار دهند.

 عنوی، گرایش به نماز شناختی، سلامت م  بهزیستی روان: ها کلید واژه
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 مقدمه و بیان مسأله

 اسلام دین ضروریات از و دینی فرائض ترین  مهم از یکی نماز ما اسلامی و دینی فرهنگ در

 و خالق بین پیوند جهت اسلام دین ارکان ترین  مهم از یکی به عنوان اسلامی فقه در و است

 شود  می خویش خالق با انسان مستمر ارتباط تضمین سبب که در نظر گرفته شده است مخلوق

 به یابی  دست جهت ،راه ترین  نزدیک و ترین  مطمئن کریم قرآن (.1392)اعرافی و موسوی،

 ،نماز(. 1389و همکاران،   )صحراییان داند  می خدا یاد و ذکر را روان آرامش و سلامت

 از بازدارندگی سبب که ترین عامل تقرب به خدا و مهمترین عمل عبادی در اسلام است  اصلی

 به خیر رساندن و خیرخواهی ،مشکلات تحمل (،145)سوره عنکبوت آیه  ها  بدی و ها  زشتی

( 1-9)مومنون، آیه  خشوع و خضوع، درونی آرامش (،19-23)معارج آیه  دیگران

 برای را نمازفرماید:    می طاها سوره درخداوند متعال  (.1398شوب،  شود)شاهرودی و قاسمی  می

 خدا یاد با که هستند کسانی متواضع و خاشع افراد فرماید  می حج سوره در یا ،دارید پا به من یاد

 دارند  می برپا را نماز و هستند صبور زندگی ناملایمات و مصائب بر و گردد  می هراسان هایشان  دل

ها و   . از منظر دین اسلام، نماز در بین تمام برنامهکنند  می انفاق کردیم شان  روزی که آنچه از و

قوانین، از اهمیت و جایگاه والایی برخوردار است. در قران کریم به نقش نماز در آرامش درون، 

(. همچنین در 28شفابخشی قلب و شادابی روح و روان آدمی اشاره شده است )سوره رعد، آیه 

 دخداون 45 آیه عنکبوت سوره در .است شده اشاره نیز رفتار اصلاح در نماز نقش به کریم قرآن

 توان  می بنابراین. دارد  می باز زشت کارهای از را انسان نماز زیرا پادار به را نماز :فرماید  می کریم

)ابراهیمی و  شود  می انسان روان و جسم سلامت سبب معنوی اجر بر علاوه نماز کرد بیان

 سبک را نمازش که کسی نیست من ازد: فرمودن )ص( اسلام نأالش عظیم پیامبر(. 1394همکاران، 

 و آمد نخواهد من نزد نیز کوثر حوض در بیندازد خیرأت به را بشواج نماز که کسی و بشمارد

 نماز :فرمودند )ع(رضا امام (.1،1389)صدوق،ج شد نخواهد او نصیب قیامت در من شفاعت

اهمیت )ع( نیز در مورد باقر محمد امام(. 3،1388)کلینی،ج است خداوند به تقرب وسیله بهترین

 دیگر، شد قبول اگر که است نماز شود  می حسابرسی انسان از که چیزی اولین نماز فرمودند:

 ما شیعیان: فرمودند نیز السلام علیه صادق امام ق(.7،1403)مجلسی،ج شود  می پذیرفته نیز او اعمال
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 صورت چه به نماز خواندن مورد در شان  رعایت ببینید و کنید امتحان نماز خواندن مواقع در را

 از بسیاری مانع و جامعه در سازنده روابط کننده ایجاد عامل نماز ق(.6،1403)مجلسی،جاست

، سلامت و نشاط روان و معنویت خاصی در افراد و سبب شفای رفتاری و اخلاقی انحرافات

های   سیبتر آ  (. علت بیش2004و همکاران،  1)بیتزاست شده شناختهها و معابد   بیماران در زیارتگاه

اجتماعی در ارتباط ضعیف انسان با خدا، دوری از فرائض دینی و اقامه نکردن نماز عنوان شده 

است و دعا، نماز و ایمان قوی سبب از بین رفتن افسردگی و اضطراب و حس شادابی و طراوت را 

گیری اعمال و   (. نماز در رابطه با تربیت و شکل1386آورد )افروز و همکاران،   در انسان بوجود می

 ادای طریق از انسان(. 253،ص1402و زارعی،   الگوهای تربیتی جایگاه ویژه و والایی دارد)عباسی

 سبب و برداشته گام خود روانی تهذیب سمت به منفی افکار و ها  ناپاکی همه ریختن بیرون و نماز

 سلامت و شادکامی(  و 1389)عامری و همکاران، شد خواهدد خو روان و روح جسم و پاکسازی

 (.2010، 2خواهد کرد )ویلیامز تقویت خود در را روانی

های روزمره را   انجام فرائض دینی علاوه بر تحریک احساسات معنوی، ناملایمات و ناراحتی

تواند به تسکین مشکلات روحی و خلقی   دهند و از طرفی برپایی نماز در دانشگاه می  کاهش می

علاوه بر کسب علم و دانش به اثربخشی تربیت همراه با آموزش دانشجویان کمک کند تا 

داری دارد و سبب   نماز بر شخصیت جوانان تأثیر مثبت و معنی (.1388بیافزاید)مقرب و همکاران، 

شناسی، پشتکار،   بهبود روابط اجتماعی، رفتارهای پسندیده، بینش، بهنجاری شخصیت، وظیفه

 (.1390مری و احمدی ازغندی، شود )اح  گیری می  جدیت و تصمیم

رسد با گرایش به نماز خواندن مرتبط باشد، سلامت   دو مورد از متغیرهایی که به نظر می

4و بهزیستی روانشناختی 3معنوی
باشد   باشد. سلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانه سلامت می  می 

سلامت  (.1393ه است)عزیزی، که از نیم قرن پیش مورد توجه روانشناسان و دانشمندان قرار گرفت

معنوی، وضعیتی است هدفمند و معنادار از حیات انسانی که حاصل ایمان و اعتقاد و ارتباط فرد با 

قدرت و کمال لایتناهی الهی و زندگی پس از مرگ است. سلامت معنوی منجر به ایجاد نشاط، 

و رستگاری در دنیا و آخرت  امید، رضایتمندی، اطمینان قلبی، آرامش و داشتن قلب سلیم در فرد
 

1- Beatz,M. 
2- Williams,A. 
3- Spiritual health 

4- Psychological well-being 
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شده و ارتباط پویای مبتنی بر مکارم اخلاق، عشق و محبت با خود، دیگران و جهان هستی ایجاد 

 (.1393کند)مصباح،  می

تغییر و اصلاح  سلامت معنوی، قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ با خدا و خویشتن و دیگران، 

فردی و گروهی به طور عادلانه در یک وضع  محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات

ها و مطالعات محققان نشان داده   نتایج پژوهش (.1393متعادل و متوازن است)عباسی و همکاران، 

تری دارند، توانایی بیشتری برای مقابله با   است که افراد دارای سلامت معنوی، شیوه زندگی سالم

ها بوده و نشاط و آرامش بیشتری در زندگی   ابر سختیای مقاوم در بر  استرس دارند، دارای روحیه

 .باشد  می وجودی و مذهبی بعد دو دارای (. سلامت معنوی1396کنند) اسماعیلی،  خود احساس می

 ارتباط وجودی سلامت باشد.  می هایتن  بی قدرت یا خدا با ارتباط دهنده انعکاس مذهبی سلامت

 ابعاد سازی  یکپارچه توانایی توان  می را آن و کند  می مطرح را محیط و دیگران ،خود با فرد

سلامت  (.1398)عباسی و همکاران، دانست متفاوت های  انتخاب داشتن و وجودی مختلف

معنوی، بعد مهم و برجسته زندگی سالم است که به هدفدار و معنادار شدن زندگی انسان منجر 

(. در نظریه سلامت معنوی مبتنی بر 43،ص1396مهر،   زاده، سودانی و خجسته  شود. )صالحی  می

اندیشه اسلامی، احساس هدفمندی، معنا و امید در زندگی که به آرامش، راحتی و رضایت در 

ها و رفتارهای   نجامد، در حوزه درونی)در ارتباط با خود و خدا(، به گرایش  ا  وجود انسان می

، باور به معاد و وارستگی و در حوزه بیرونی )در اختیاری مانند تسلیم، رستگاری، تقوا، دعا، عبادت

های دیگر و طبیعت( به صداقت و درستکاری، احترام متقابل، فداکاری، دلسوزی و   ارتباط با انسان

ها به احساس رضایت و تعالی   شود. انسان بر اثر این گونه رفتارها و گرایش  حفظ طبیعت منجر می

مه امکانات درونی به طور هماهنگ و متعادل در جهت هدف ای که ه  روح خواهد رسید، به گونه

 (.1398شوند )مصلحی،   کلی مزبور که همان تقرب به خدای متعال هست، به کار گرفته می

 ،یستیز دبعاا یگرد ی،معنو سلامت ونبد که ستا های دانشمندان نشان داده  مطالعات و پژوهش

و  برسد دخو ظرفیت کثراحد به یا باشد شتهدا ستدر دعملکر نداتونمی جتماعیو ا نشناختیروا

(. بنابراین تقویت 1،1995دستیابی نخواهد بود)روس قابل ،ندگیز کیفیت سطح بالاترین ینابنابر

سلامت معنوی در دانشجویان سبب افزایش سازگاری آنان در شرایط و مسیرهای مختلف زندگی 

 

1- Ross,L.  
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ها و احساسات منفی   سبب کاهش تنش خواهد شد و با ایجاد نگرش مثبت نسبت به دنیای اطراف

دهد )مرزبان و همکاران،   ها افزایش می  ها شده و حس استقلال و قدرت را در آن  پیرامون آن

های متعددی بر ارتباط ابعاد سلامت  )سلامت روانی، معنوی و جسمی( با گرایش   (. پژوهش1395

 نماز اقامه بین که ندداد نشانر مطالعه خود ( د1397و همکاران )  مرزبنداند.   تمرکز نمودهبه نماز 

( با 1397دار وجود دارد. شجاعی )  مثبت و معنی ارتباط دانشجویان در معنوی سلامت با جماعت

 رابطه که مطالعه ارتباط نگرش و التزام عملی به نماز با میزان شادکامی دانشجویان گزارش کرد

 (1398و همکاران) شیرزادی. دارد وجود افراد شادکامی و نماز به التزام و نگرش بین داری  معنی

 نقش افراد روان بهداشت و سلامت ایجاد در نماز به عملی التزام که در پژوهش خود دریافتند

( در 1380حرینیان و ایلخانی ). بدارد روان سلامت از حمایتی کارکرد مذهب و دارد اساسی

های موفق در افرادی گزارش شده   به خودکشیدرصد از اقدام  94پژوهش خود نشان دادند که 

(در پژوهشی گزارش نمود که بین گرایش به نماز و میزان 1382خواندند. پناهی )  است که نماز نمی

تر به نماز،   آموزان با گرایش بیش  آموزان رابطه معکوس وجود دارد و دانش  اضطراب دانش

( در پژوهش خود نشان دادند که 1388ن )تری داشتند. دادخواه و همکارا  آرامش روانی بیش

نیک نگرش مثبت به نماز در کاهش افسردگی دانشجویان علوم پزشکی اردبیل بسیار مؤثر است. 

های دینی مانند نماز و دعا در بهبود کیفیت   پژوهش خود اثربخشی آموزش در(. 1389فرجام )

های مذهبی و معنوی در   آموزش کهبیماران اسکیزوفرنی را بررسی نمودند  و نشان دادند  زندگی

 در( 1392شود. بایرام نژاد و همکاران )  ها از زندگی می  این بیماران سبب افزایش رضایت آن

و  صفریشود.   افراد می روحی و جسمی سلامتی سبب نماز آوردن جای پژوهشی نشان دادند که

 منفی، جسمانی های  نشانه و نماز به گرایش بین که کردند گزارش( در پژوهشی 1393همکاران )

( در پژوهش خود  نشان 1395جامعی ندوشن و ایزدی ) .دارد وجود دار  معنی و معکوس رابطه

دار وجود دارد.   آموزان دختر، رابطه معنی  دادند که بین گرایش به نماز و سلامت روان  دانش

سلامت معنوی و سازگاری  وبین گرایش به نماز که  ای  دریافت    در مطالعه( 1399لطفی)

( در پژوهشی نشان 2011کیانی و همکاران). دانشجویان رابطه مثبت معناداری وجود دارد آموزشی

دادند بین میانگین نمرات سلامت روان دانشجویان با گرایش به نماز خواندن رابطه مثبت و 

 دار وجود دارد.  معنی
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گرایش به نماز مؤثر باشد، بهزیستی روانشناختی رسد بر   هایی که به نظر می  یکی دیگر از متغیر

، بهزیستی روانشناختی شامل شش بعد پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 1باشد. از نظر ریف  می

(. ریف 2،2006خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی است)ریف و سینگر

داند. در   های بالقوه واقعی فرد می  توانایی بهزیستی روانشناختی را تلاش برای کمال در جهت تحقق

باشد؛ که در تحقق استعدادها و   این دیدگاه بهزیستی به معنای تلاش برای تعالی و ارتقاء می

(. باسون معتقد است بهزیستی 2017و همکاران، 3شود )اختر  های فرد متجلی می  توانایی

شود   وب یا رضایت بخش مربوط میروانشناختی، مفهوم وسیعی است که به شرایط زندگی خ

( معتقد است بهزیستی روانشناختی یعنی توانایی مشارکت فعال در 2009)5(. گورل4،2008)باسون

های مثبت، گسترش حس   دار با دیگران، تجربه کردن هیجان  کار و تفریح، ایجاد روابط معنی

(، 2003و همکاران ) 6رخودمختاری و هدف زندگی و تجربه کردن احساسات مثبت. از نظر دین

بهزیستی روانشناختی به معنای ارزیابی شناختی و عاطفی افراد از زندگی است؛ یعنی آنچه افراد 

( 2002و همکاران ) 7دانند. کیز  عادی آن را شادی، صلح، شکوفا شدن و رضایت از زندگی می

به  دی زندگی است.های وجو  معتقدند بهزیستی روانشناختی دربرگیرنده ادراک تعامل با چالش

 توان  یآن را م شهیاست که ر یروانشناخت یستیآن منبع بهز های  صاحبنظران، اسلام و آموزه دهیعق

های متعددی   پژوهش (.79،ص1395،یریو جزا یعیجست)شف یاله های  و آموزه دیمج الله  کلام در

( در 1394رجایی ) اند.  نمودهدر زمینه ارتباط بهزیستی روانشناختی و امور معنوی و مذهبی تأکید 

دار وجود   پژوهشی نشان داد که بین بهزیستی روانشناختی  و گرایش به نماز رابطه مثبت و معنی

( نشان دادند که بهزیستی روانشناختی تحت تأثیر دلبستگی به خدا  1397روز و همکاران)  خرمدارد. 

تیجه رسیدند که بین بهزیستی ( در تحقیقی به این ن1394قرار دارد. حیدری و همکاران)

(، در پژوهشی دریافت 2013)8دار وجود دارد. کار  و نگرش دینی رابطه مثبت و معنی  روانشناختی

پور و   دار دارد. اسد  که معنویت و اعتقاد به خدا بر بهزیستی روانشناختی افراد تأثیر مثبت و معنی

 

1- Ryff, C. D. 

2- Singer, B.   
3- Akhtar, S 

4- Basson, N. 

5- Gurel, N. 
6- Diener, E 

7- Keyes, C. L. 

8- Carr, A. 
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دینی و بهزیستی روانشناختی تأکید  ( در پژوهش خود بر ارتباط بین باورهای1395همکاران)

( در پژوهش خود بر ارتباط بین بهزیستی روانشناختی و 1396وحیدی و جعفری هرندی) اند.  نموده

( در پژوهش خود نشان داد که معنویت محیط کار 1398نگرش معنوی تأکید نمودند. سپهوند)

 نقش مهمی در بهزیستی روانشناختی دارد.

دهد که   های انجام شده در این زمینه نشان می  و سایر پژوهش های فوق  بررسی پژوهش 

های گذشته عمدتاً ارتباط بین گرایش به نماز و سلامت روانی و معنوی و همچنین ارتباط   پژوهش

اند. از سوی دیگر تحقیقات   بین بهزیستی روانشناختی و امور معنوی را مورد بررسی قرار داده

لامت معنوی تنها عامل مؤثر بر گرایش جوانان به نماز نیست)یوسفی و اند که س  گذشته نشان داده

(، از این رو ارزیابی سایر متغیرهای روانشناختی و بررسی نقش میانجی این متغیرها 1398همکاران،

بر این اساس، هدف پژوهش حاضر، باشد.    از اهم وظایف پژوهشگران حوزه دین و معنویت می

شناختی   ای بهزیستی روان  عنوی و گرایش به نماز با توجه به نقش واسطهبررسی رابطه بین سلامت م

تواند در زمینه رفع خلأهای   این پژوهش می باشد.  در دانشجویان دختر دانشگاه پیام نور یاسوج می

ارائه شده  1مدل مفهومی پژوهش در نمودار  پژوهشی، فرهنگی و تربیتی در این حوزه مؤثر باشد.

 است.

 

 

 

 

 

 : مدل مفهومی تحقیق1نمودار 

 های پژوهش  فرضیه

 دار دارد.  سلامت معنوی با گرایش به نماز خواندن رابطه مستقیم و معنی 

 دار دارد.  شناختی رابطه مستقیم و معنی  سلامت معنوی با بهزیستی روان 

سلامت 

 معنوی

بهزیستی 

 روانشناختی

گرایش به 

 نماز
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 داری دارد.  گرایش به نماز خواندن رابطه مستقیم و معنی شناختی با  بهزیستی روان 

 شناختی در رابطه بین سلامت معنوی و گرایش به نماز خواندن در   بهزیستی روان

 ای دارد.  دانشجویان دختر دانشگاه پیام نور یاسوج نقش واسطه

 روش پژوهش

ساختاری بود. روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر مدل معادلات 

جامعه آماری این تحقیق دانشجویان دختر دانشگاه پیام نور یاسوج در مقطع کارشناسی و ارشد 

نفر  250ها بر اساس تعداد متغیرها و حداقل تعداد مورد نیاز در معادلات ساختاری   بود، تعداد نمونه

ای استفاده شد.   ند مرحلهای چگیری خوشهتعیین گردید. به علت حجم بالای جامعه از روش نمونه

رشته  5رشته دانشگاهی، دانشجویان عمدتا در  26در دانشگاه پیام نور مرکز یاسوج، با وجود 

حقوق، حسابداری، روانشناسی، علوم تربیتی و مدیریت مشغول به تحصیل هستند، از این رو این 

هر سال تحصیلی به  دانشجو و از 60پنج رشته به صورت هدفمند انتخاب گردید. از هر رشته 

ها و ابطال بعضی   دانشجو انتخاب شدند، که البته به علت عدم تکمیل پرسشنامه 20صورت تصادفی 

در این پژوهش از پرسشنامه برای تحلیل آماری باقی ماند و استفاده شد.  250ها، نهایتا   از پرسشنامه

معنوی و گرایش و التزام عملی به نماز نامه   شناختی، پرسش  استاندارد بهزیستی روان نامه  سه پرسش

 ها تأیید شده است، استفاده گردید.  که روایی و پایایی آن

( طراحی شده 1989این پرسشنامه به وسیله ریف)شناختی:   نامه بهزیستی روان  پرسش

تا کاملا  1درجه ای از کاملا مخالفم =  6گویه می باشد. پرسشنامه بر روی طیف  18است. دارای 

سوالی رسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف با پرسشنامه  18قرار دارد. همبستگی نسخه  6فقم= موا

( روایی محتوایی 1401گزارش شده است. همچنین سرلک و همکاران ) 89/0تا  70/0اصلی 

گزارش کردند و میزان پایایی نمولفه ها و نمره کل پرسشنامه را با روش آلفای  78/0پرسشنامه را 

. این پرسشنامه در ایران توسط 2006گزارش کردند)ریف و سینگر،  83/0تا  69/0بین کرونباخ 

( مورد رواسازی قرار گرفت و روایی همزمان پرسشنامه با پرسشنامه 1993و همکاران ) خانجانی

 گزارش کردند.  55/0شادکامی آکسفورد را 



 

   

199 

 تربیتی زنان و خانواده -فرهنگی هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 1توسط پالوتزین و الیسونسؤالی  20نامه سلامت معنوی   پرسشنامه سلامت معنوی:   پرسش

 10های فرد( و   سؤال از آن مربوط به سلامت مذهبی )عبارات با شماره 10( طراحی شد که 1982)

باشد. نمره سلامت   های زوج( فرد می  سؤال دیگر آن مربوط به سلامت وجودی )عبارات با شماره

های   باشد. پاسخ سؤال  می 20-120آید و دامنه آن بین   معنوی از جمع این دو زیرگروه بدست می

ای است که از کاملاٌ مخالفم تا کاملاٌ موافقم   نامه به صورت لیکرت شش گزینه  این پرسش

، 8، 7، 4، 3های   نامه به این صورت است که از سؤال  دهی این پرسش  بندی شده است. نمره  دسته

، 12، 9، 6، 5، 2، 1های   د سؤالجواب کاملاٌ نمره یک و در مور 20و  19، 17، 15، 14، 11، 10

گیرد. در انتها سلامت معنوی افراد به سه دسته   جواب کاملاٌ مخالفم نمره شش می 18و  16، 13

گردد. این   بندی می  ( طبقه100-120( و بالا )نمره 41-99(، متوسط )نمره 20-40پائین )نمره 

های تهران، شهید بهشتی و   نشگاهدانشجوی پرستاری دا 283بر روی  1384نامه در سال   پرسش

(، در پژوهش 1384نیا و همکاران،   گزارش شد )فراهانی 82/0ایران، اجرا و ضرایب اعتبار آن 

 به دست آمد که قابل است. 87/0نفر شرکت کننده در تحقیق،  250حاضر نیز آلفای کرونباخ با 

التزام عملی به نماز  پرسشنامه گرایش ونامه گرایش و التزام عملی به نماز:   پرسش

دهی آن بر   سؤال تشکیل شده است. نمره 50( طراحی شد که از 1398توسط انیسی و همکاران)

 0-200ای لیکرت از صفر تا چهار در نظر گرفته شده و دامنه نمره آن بین   اساس طیف پنج درجه

باشد و دارای چهار   نماز میتر به   نامه نشان دهنده اهمیت بیش  باشد. نمره بالاتر در این پرسش  می

زیر مقیاس اثربخشی نماز در زندگی فردی و اجتماعی، توجه و عمل به مستحبات، التزام و اهتمام 

نامه در پژوهش   باشد. روایی محتوای این پرسش  به انجام نماز و مراقبت و حضور قلب در نماز می

بود.  92/0استفاده از آلفای کرونباخ  ( تأیید شده و ضرایب اعتبار آن با1389انیسی و همکاران )

بدست آمد  85/0شرکت کننده در تحقیق،  250همچنین در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ با 

 که نشان دهنده پایایی قابل قبول آن دارد.

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد.آمار توصیفی با استفاده از   تجزیه و تحلیل داده

 انجام گرفت.  24و فرضیات آماری  با استفاده از نرم افزار آیموس  22ssssنرم افزار 

 

1- Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W 
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نشان داده شده  اصلاحهای بعد از  شاخصو هم  اصلاحهای قبل از  ، هم شاخص1در جدول 

که مدل  دهد نشان می اصلاحهای قبل از  شاخصشود،  می مشاهده 1طور که در جدول   هماناست. 

مدل به برازش در ابتدا از برازش خوبی برخوردار نبود، اما با انجام اصلاحات مورد نظر پژوهش، 

 مطلوب رسید. 

 های برازش مدل نهایی  شاخص .1جدول

 X2/df P GFI AGFI IFI CFI RMSEA PCLOSE شاخص

قبل از 

 اصلاح
61/3  0001/0  89/0  83/0  89/0  89/0  10/0  001/0  

بعد از 

 اصلاح
11/1  07/0  97/0  94/0  92/0  93/0  04/0  13/0  

 

های برازندگی، شامل مجذور خی نسبی  دهد که مقادیر شاخص مدل بعد از اصلاح نشان می

(11/1=X
2
/df( و با سطح معناداری )07/0=P( شاخص نیکویی برازش ،)97/0=GFI شاخص ،)

(، شاخص IFI=92/0(، شاخص برازندگی افزایشی )AGFI=94/0تعدیل شده )نیکویی برازش 

(، و شاخص جذر میانگین مجذورات خطای تقریب CFI=93/0برازندگی تطبیقی )

(04/0=RMSEA )( 13/0و=PCLOSE ) به دست آمدند. از آنچایی که برای پذیرش یک مدل

شاخص  3دل فوق در بیش از باید حداقل در سه شاخص از برازش مناسب برخوردار باشد و م

دارای برازش است، بنابراین  مدل حاضر از برازش مناسبی برخوردار است)عبدالهی و طاهری، 

1401.) 
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 های پژوهش  یافته

 پژوهش یفیتوص یها افتهالف:ی

در این بخش، علاوه بر ویژگی های جمعیت شناختی، با استفاده از آمار توصیفی 

ی و توزیع، به توصیف متغیرهای پژوهش پرداخته های مرکزی، پراکندگ  مثل شاخص

 شده است.
 

 کنندگان در تحقیق  ویژگی های جمعیت شناختی شرکت .2جدول

 عنوان مورد تعداد درصد

 سال اول 74 6/29

 کارشناسی

 سال تحصیلی

 سال دوم 60 24

 سال سوم 56 4/22

 سال چهارم 48 2/19

8/4 12 
دانشجوی 

 کارشناسی
 ارشد

 سال 20تا 18 108 2/43

 سن

2/33 
83 

 
 23تا 20

 30تا 23 48 2/19

4/4 
11 

 
 و بالاتر 30

 ردجم 238 2/95
 وضعیت تاهل

 متاهل 12 8/4
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 علوم تربیتی 72 8/28

 رشته تحصیلی

 حقوق 60 24

 روانشناسی 51 4/20

 حسابداری 38 2/15

 مدیریت 17 8/6

 رشته های ارشد 12 4.8

 

کنندگان   شناسی شرکت  های جمعیت  مشاهده می شود، ویژگی 2 همانطور که در جدول شماره

 در تحقیق بر حسب گروه سنی، میزان تاهل و رشته تحصیلی ارائه شده است.

 های توصیفی متغیرهای پژوهش   یافته .3جدول

 میانگین متغیر 
انحراف 

 معیار
 کشیدگی کجی

 سلامت معنوی

 -18/0 -42/0 6/8 32/43 سلامت مذهبی

 24/0 -18/0 8/7 25/43 سلامت وجودی

نمره کل سلامت 

 معنوی
57/86 88/13 31/0 62/0- 

 بهزیستی روان شناختی

 -14/0 -89/0 61/2 56/8 تسلط بر محیط

 -29/0 -56/0 23/2 11/8 پذیرش خود

 -27/0 -33/0 16/2 34/8 ارتباط مثبت با دیگران

 -63/0 -27/0 29/2 74/7 هدفمندی در زندگی

 15/0 -69/0 08/2 61/8 رشد شخصی

 -50/0 -26/0 24/2 94/7 استقلال

 -24/0 -35/0 21/9 31/49 نمره کل بهزیستی

 گرایش به نماز خواندن

 -32/0 19/0 05/7 92/31 التزام به انجام نماز

 -58/0 31/0 08/8 84/34 عمل به مستحبات

 -81/0 -07/0 81/5 43/24 مراقبت و حضور قلب
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 -41/0 01/0 27/5 40/22 اثربخشی در زندگی

نمره کل گرایش به 

 نماز
58/113 14/23 20/0- 73/0- 

 

دهد و میانگین و انحراف معیار هر کدام   ، آمار توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان می3جدول 

، میانگین نمره کل 57/86از متغیرها نشان داده شده است. میانگین نمره کل سلامت معنوی 

بود. همچنین با توجه به  58/113و میانگین نمره کل گرایش به نماز  49-31شناختی   بهزیستی روان

+ قرار دارد، پس تمامی 2تا  -2این جدول، از آنجا که میزان کشیدگی و کجی تمام متغیرها بین 

 متغیرها از توزیع نرمال آماری برخوردارند. 

های معادلات ساختاری و همچنین به منظور ارائه تصویر   از انجام تحلیلنی  به عنوان پیش

ها محاسبه   های پژوهش ضریب همبستگی پیرسون )مرتبه صفر( آن تری از ارتباط میان متغیر روشن

 اند.   ارائه شده 4شد که نتایج در جدول 

 :  همبستگی بین متغیرهای پژوهش با گرایش به نماز خواندن 4جدول 

 اثربخشی مراقبت مستحبات زامالت 
نمره کل گرایش 

 به نماز

 23/0** 17/0** 28/0** 12/0* 24/0** سلامت مذهبی

 12/0* 16/0* 12/0* 05/0 13/0* سلامت وجودی

نمره کل سلامت 

 معنوی
**22/0 10/0 **24/0 **19/0 **21/0 

 14/0* 06/0 22/0** 01/0 21/0** تسلط بر محیط

 21/0** 13/0* 25/0** 10/0 25/0** پذیرش خود

 13/0* 09/0 15/0* 08/0 15/0** ارتباط مثبت با دیگران

 11/0 13/0* 16/0* 01/0 11/0 هدفمندی در زندگی

 11/0 05/0 15/0* 03/0 16/0* رشد شخصی

 13/0* 04/0 15/0* 10/0 17/0** استقلال

 20/0** 12/0* 27/0** 08/0 26/0* نمره کل بهزیستی

    01/0>P**= 05/0>P*= 
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دهد، ابعاد و نمره کل گرایش به نماز خواندن دارای   نشان می 4گونه که نتایج جدول   همان

شناختی هستند.   های متغیر سلامت معنوی و بهزیستی روان  دار با اکثر مولفه  رابطه مثبت و معنی

فمندی در ( و هدr=23/0، سلامت مذهبی دارای بیشترین ضریب همبستگی)4مطابق با جدول

با توجه به وجود  باشد.  ( میr=11/0زندگی و رشد شخصی دارای کمترین ضریب همبستگی )

ها و نمره کل گرایش به نماز خواندن با تمام متغیرها، پژوهش حاضر در   دار بین مولفه روابط معنی

 پردازد. مییابی معادلات ساختاری   ادامه به تحلیل رابطه بین متغیرها با استفاده از مدل

 های استنباطی پژوهش    ب: یافته

شناختی و   به منظور بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش شامل سلامت معنوی، بهزیستی روان

ها انجام شد  ، بر روی دادهAMOSافزار   گرایش به نماز، تحلیل معادلات ساختاری به کمک نرم

 ادامه آورده شده است.های پژوهش در  که نتایج حاصل از آن، به تفکیک فرضیه

شناختی در رابطه بین سلامت   بهزیستی روان"فرضیه اصلی پژوهش که عبارت بود از اینکه 

 "ای دارد  معنوی و گرایش به نماز خواندن در دانشجویان دانشگاه پیام نور یاسوج نقش واسطه

 ند.ا  نشان داده شده 5و جدول شماره  1مورد بررسی قرار گرفت که نتایج در شکل 

 
مدل نهایی فرضیه پژوهش. 1 شکل  
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

 

 :  برآورد ضرایب مستقیم، غیر مستقیم و کل فرضیه نهایی پژوهش 5جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

 48/0** - 48/0** شناختی   سلامت معنوی بر بهزیستی روان

 27/0** - 27/0** شناختی بر گرایش به نماز خواندن  بهزیستی روان

 76/0** 13/0** 63/0** سلامت معنوی بر گرایش به نماز خواندن

  01/0>P**= 05/0>P*= 

سلامت معنوی دارای اثر مستقیم و همچنین اثر کل  5و جدول  1با توجه به نتایج شکل 

(48/0=β  001/0و=Sig )شناختی نیز دارای اثر   شناختی است. بهزیستی روان  بر بهزیستی روان

بر گرایش به نماز خواندن است. سلامت ( Sig=001/0و  β=27/0)مستقیم و همچنین اثر کل 

و  β=76/0)و همچنین اثر کل ( Sig=001/0و  β=63/0)معنوی همچنین دارای اثر مستقیم 

001/0=Sig )قش شناختی توانست ن  بر گرایش به نماز خواندن است. در نهایت، بهزیستی روان

در بین سلامت معنوی و گرایش به نماز خواندن داشته ( Sig=01/0و  β=13/0)دار   ای معنی  واسطه

 شود.  باشد. بنابراین فرضیه اصلی پژوهش تأیید می

 : حد بالا و پایین بتای استاندارد بوت استراپ6جدول

rpppu rewpu ES ptsmitsp اثر مسیر 

57/0 32/0 032/0 48/0 
بهزیستی  سلامت معنوی بر

 روانشناختی
 مستقیم

72/0 48/0 04/0 63/0 
سلامت معنوی بر گرایش به 

 نماز
 مستقیم

38/0 17/0 023/0 27/0 
بهزیستی روانشناختی بر 

 گرایش به نماز
 مستقیم

86/0 54/0 08/0 76/0  
 میانجی مدل

 کامل
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برای بدست آوردن حد بالا و پایین بتای استاندارد از روش بوت استراپ استفاده گردید که  

ارائه شده است. در این جدول، میزان برآورد بتای استاندارد، حد  6خروجی آن در جدول شماره 

 بالا و پایین و خطای استاندارد ارائه شده است.

اثر میانجی یک متغیر در رابطه با متغیر ای است که میزان   آماره (،VAF)شمول واریانس

کند. که محاسبه آن از تقسیم اثر غیرمستقیم بر اثر اثر کل بدست   مستقل و متغیر وابسته را تعیین می

بدست آمد که نشان  17/0آید. بر این اساس شمول واریانس در تحقیق حاضر برابر است با   می

ر میانجی جزیی در رابطه بین سلامت معنوی و دهنده این است که بهزیستی روانشناختی، متغی

بود که نشان دهنده این است  57/85باشد. میانگین کل سلامت معنوی   گرایش به نماز خواندن می

که سلامت معنوی دانشجویان دختر در حد بالایی قرار داشت. میانگین کل نمره گرایش به نماز 

نشجویان دختر به نماز خواندن داشت. بود که نشان از حد بالای گرایش دا58/113خواندن 

+ نشان از 2و  -2ها بین عدد   بود. کشیدگی و کجی داده 31/49میانگین کل نمره بهزیستی نیز 

ها داشت. ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مورد بررسی نشان داد   توزیع نرمال آماری داده

های سلامت معنوی و   اری با اکثر مؤلفهد  نمره کل گرایش به نماز خواندن رابطه مستقیم و معنی

دار در سطح   شناختی داشت. بررسی فرضیه اول نشان از اثر مستقیم و اثر کل معنی  بهزیستی روان

یک درصد سلامت معنوی بر گرایش به نماز خواندن داشت. بررسی فرضیه دوم این پژوهش نشان 

شناختی   طح یک درصد بر بهزیستی رواندار در س  داد سلامت معنوی اثر مستقیم و اثر کل معنی

شناختی دارای اثر   داشت. همچنین نتایج بررسی فرضیه سوم پژوهش نشان داد بهزیستی روان

داری در سطح یک درصد بر گرایش به نماز خواندن داشت. نتایج تحلیل   مستقیم و اثر کل معنی

اختی در رابطه بین سلامت معنوی شن  ای بهزیستی روان  فرض سوم پژوهش نیز نشان از نقش واسطه

 و گرایش به نماز خواندن داشت.

 گیری  بحث و نتیجه -5

پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین سلامت معنوی و گرایش به نماز خواندن با توجه به 

شناختی در دانشجویان دختر دانشگاه پیام نور یاسوج با روش مدل   ای بهزیستی روان  نقش واسطه

ای چند   گیری خوشه  نفر دانشجو با روش نمونه  250اختاری انجام شد. بدین منظور، معادلات س
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 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

(، بهزیستی 1982های سلامت معنوی )پالوتزین و الیسون،   نامه  ای انتخاب گردیدند و پرسش  مرحله

( را تکمیل 1398( و گرایش به نماز خواندن )انیسی و همکاران، 1989شناختی )ریف،   روان

های پژوهش نشان داد که سلامت معنوی هم به به صورت مستقیم و هم به صورت   یافتهنمودند. 

 غیر مستقیم با نقش میانجی بهزیستی روانشناختی بر گرایش دانشجویان دختر مؤثر است. 

شناختی، در رابطه بین سلامت معنوی و گرایش به   نتایج اصلی پژوهش نشان داد بهزیستی روان

دار بین متغیرهای مورد بررسی در   با توجه به روابط مستقیم و معنی میانجی دارد.نماز خواندن نقش 

تر به   توان بیان کرد دانشجویان دختر با بهزیستی روانشناختی بالاتر،  گرایش بیش  این مطالعه می

بهتر  تر و  توانند سلامت معنوی را هر چه بیش  نماز داشتند و با داشتن بهزیستی روانشناختی بهتر می

ای در رابطه بین   تحقیقات گذشته نشان داده است که معنویت نقش واسطهدر خود تقویت کنند. 

 بدین دلیل که این متغیرها، هستندمورد توجه  ینظر به لحاظ که نماز و بهزیستی در مسلمانان دارد

با  یارتباط مثبت و ،(2015و همکاران،  1)گو هستند آرامش روحی و روانیمهم  یها کننده ینیب شیپ

هستند  یقابل قبول یها سمیبه عنوان مکانهمچنین  و  (2008، 2)پلانته دارند یباورها و اعمال مذهب

(. 2014و همکاران  3)هووی کنند یم تیحما یستیمتفکرانه بر بهز یها وهیش یبرخ راتیتأثاز که 

ن در شرایط و مسیرهای بنابراین تقویت سلامت معنوی در دانشجویان سبب افزایش سازگاری آنا

ها و   مختلف زندگی خواهد شد و با ایجاد نگرش مثبت نسبت به دنیای اطراف سبب کاهش تنش

با توجه دهد.   ها افزایش می  ها شده و حس استقلال و قدرت را در آن  احساسات منفی پیرامون آن

شناختی   کاهش بهزیستی روانزا و همراه با   ای تنش  که دوران دانشجویی به عنوان مرحله  به این

شناختی و سلامت معنوی در   گیری کرد که بالابردن سطح بهزیستی روان  توان نتیجه  است می

دانشجویان دختر، گرایش و التزام عملی به نماز بیشتر خواهد شد. از سوی دیگر، با بالا بردن حس 

هدفمندی و با بالا بردن سلامت  پذیرش، ارتباط مثبت با دیگران، تسلط بر محیط، استقلال، رشد و

ها شده و با افزایش   ها و احساسات منفی پیرامون آن  مذهبی و وجودی، سبب کاهش تنش

 توانمندی آنان، سلامت روانی دانشجویان دختر را تقویت کند.

 

1- Gu, J.  
2- Plante, T. G. 
3- Hovey, J. D.  
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های پژوهش حاکی از این است که بین سلامت معنوی و گرایش به نماز خواندن   همچنین یافته

توان گرایش   داری وجود داشت. به عبارت دیگر از طریق سلامت معنوی می  یم و معنیرابطه مستق

بینی کرد. معنای این رابطه این است که دانشجویانی که از   به نماز را در دانشجویان دختر پیش

سلامت معنوی )مذهبی و وجودی( بالاتری برخوردار بودند، گرایش بیشتری به نماز خواندن 

( و  1398( و مرزبند و همکاران)1398های یوسفی و همکاران)  ها با نتایج پژوهش  یافتهداشتند. این 

( در پژوهش خود نشان دادند که 1398( همسو بود. یوسفی و همکارن)2011و همکاران ) 1بیسلر

( 1397بین سلامت معنوی و پایبندی به نماز رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. مرزبند و همکاران )

ها سبب تقویت سلامت معنوی دانشجویان   کردند اقامه نماز به صورت جماعت در دانشگاه بیان

ها فراهم کرد. نماز   توان زمینه ارتقای سلامت را در آن  شود و با فرهنگ سازی در این زمینه می  می

( گزارش 2011به عنوان رفتاری عبادی بر سلامت معنوی تأثیرگذار است. بیسلر و همکاران )

بینی سطح بالاتری از سلامت معنوی هستند. در تبیین این   اند که نماز و نیایش قادر به پیش  ودهنم

توان گفت که سلامت معنوی سبب ایجاد احساس هدفمندی، معنا و امید در زندگی  انسان   یافته می

معنوی در نجامد. سلامت   ا  شود که این موارد به آرامش، راحتی و رضایت در وجود انسان می  می

ها و رفتارهای اختیاری مانند تسلیم، رستگاری،   حوزه درونی)در ارتباط با خود و خدا(، به گرایش

های دیگر و   تقوا، دعا، عبادت، باور به معاد و وارستگی و در حوزه بیرونی )در ارتباط با انسان

شود.   یعت منجر میطبیعت( به صداقت و درستکاری، احترام متقابل، فداکاری، دلسوزی و حفظ طب

ها به احساس رضایت و تعالی روح خواهد رسید، به   انسان بر اثر این گونه رفتارها و گرایش

ای که همه امکانات درونی به طور هماهنگ و متعادل در جهت هدف کلی مزبور که همان   گونه

 شوند.  تقرب به خدای متعال هست، به کار گرفته می

شناختی رابطه   شان داد که بین سلامت معنوی و بهزیستی روانهای پژوهش ن  همچنین یافته

تر به بهزیستی روانی بهتری در دانشجویان دختر منجر   دار وجود دارد و معنویت بیش  مثبت و معنی

راد و همکاران،   ؛ صفایی1389شود. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات )حیدری و عنایتی،   می

( 2006و همکاران ،  3؛ مورگان2003، 2؛ هیل و پارگامنت1395ان، ؛ ضیاء پور و همکار1389

 

1- Beasler, E. J 

2- Hill, P. C., & Pargament, K. I. 

3- Morgan, P. D. 
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ترین عوامل اجتماعی و فرهنگی با سلامت   سلامت معنوی به عنوان یکی از مهمهمسو بوده است. 

های فردی سبب سازگاری با مشکلات و   ( و با افزایش توانمندی2016، 1روان ارتباط دارد )فیشر

(. مطالعات زیادی در رابطه 2011بخشیان و همکاران،    شود )اله  ی میدر نتیجه ارتقای سلامت عموم

معنوی با پیامدهای مثبت و    دهد سلامت  با سلامت معنوی و سلامت روان انجام شده که نشان می

ای که سبب تقویت پیامدهای مثبت و کاهش یا ممانعت از   منفی سلامت روان ارتباط دارد به گونه

(. افراد مذهبی از سلامت روان 2008، 3؛ چاودری2012، 2شود )کونیگ  میپیامدهای منفی آن 

تر،   بینی، رفاه بیش  تر، عملکرد بهتر سیستم ایمنی، امید به زندگی، خوش  بهتر، رفتار بهزیستی عاطفی

تر دچار علائم افسردگی، کیفیت بالاتری از زندگی برخوردارند و از طرفی چنین افرادی کم

(. به خطر افتادن 2014، 4)ویر و پارگامنت شوند  خودکشی، اعتیاد و مشکلات دیگر میاضطراب، 

سلامت معنوی سبب ایجاد اختلالات روحی مانند افسردگی، تنهایی، اضطراب و حس پوچی در 

شود   ( و تقویت آن سبب ایجاد حس شادی در انسان می1394زندگی شده )کشفی و همکاران، 

 و معنوی سلامت بین( گزارش کردند 1389) همکاران و رادصفایی(. 2018و همکاران،  5)چانگ

درصد از واریانس سلامت روان  37/0و  دارد وجود معنادار مثبت رابطه همبستگی روان سلامت

( عنوان کرد که بین ایمان با عملکرد 1384اعتمادی )شود.   بوسیله بهزیستی مذهبی تبیین می

عاطفی در تعامل با  -جود دارد و بسیاری از اختلالات روانیجسمی، عاطفی و اجتماعی رابطه و

مسائل معنوی و مذهبی قرار دارد و بدون توجه به این بخش، تشخیص و درمان موفقیت آمیز 

های درونی و   هایی مانند وسواس، اضطراب، احساس گناه، تعارض  نخواهد بود و همچنین اختلال

توان از   در تعامل است که نشان دهنده این است که می های مذهبی  بین فردی با باورها و نگرش

 وحیدی راهبردهای معنوی به عنوان ابزاری مکمل در کنار سایر راهکارهای پیش رو استفاده کرد.

 سرمایه های  لفهؤم اساس بر شناختی  روان بهزیستی بینی  پیش بررسی با( 1396) هرندی جعفری و

 معنوی نگرش های  لفهؤم و (امیدواری و آوری  تاب ،یخوشبین ،خودکارآمدی) شناختی  روان

 توانایی و بینی  خوش، خودکارآمدی که کردند مشخص (معنوی های  توانایی و معنوی نگرش)

 

1- Fisher, J. W.   
2- Koenig, H. G. 
3- Chaudhry, H. 

4 Weber, S. R., & Pargament, K. I. 

5- Chang, E. C. 
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 تقویت راستای در صحیح ریزی  برنامه با و بوده شناختی  روان بهزیستی بینی  پیش به قادر معنوی

 در معنوی سلامت میزان هرچه. بخشید بهبود را افراد شناختی  روان بهزیستی توان  می ها  لفهؤم این

 سلامت میزان از توان  می و شد خواهد کمتر روانی های  آسیب میزان باشد بیشتر دانشجویان

 . کرد استفاده ها  آن در روانی بحران بینی  پیش جهت دانشجویان معنوی

شناختی و گرایش به نماز   روانهای این پژوهش این است که بین بهزیستی   از دیگر یافته

خوانند از بهزیستی روانی   دار وجود دارد. دانشجویانی که نماز می  خواندن رابطه مستقیم و معنی

زای محیطی و درونی برخوردارند. نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات   بهتری در مقابل شرایط تنش

؛ 2010، 1؛ ویلیامز1394؛ رجایی، 1395؛ جامعی ندوشن و ایزدی، 1397)شیرزادی و همکاران، 

های روحی، جسمی، معنوی و شخصی   ادای نماز، پتانسیل .همسو بود (2017و همکاران، 2ایجاز

 شود  ها می  کند و سبب ارتقای بهزیستی روانی در آن  فردی و همچنین اجتماعی را درگیر می

ضعیف با خداوند، دوری از فرائض های اجتماعی ارتباط   تر آسیب  (. علت بیش3،2015)سانیوتیس

توان گفت که   (. در تبیین این یافته می1386دینی و اقامه نکردن نماز بوده است)افروز و همکاران،

شود و انسان را به سمت تهذیب روانی   ها و افکار منفی می  نماز خواندن سبب بیرون ریختن ناپاکی

نهایت تقویت  بهزیستی روانشناختی خواهد سازی روح و روان و در   دهد که سبب پاک  سوق می

 شد. 

اندرکاران حوزه فرهنگی   شود دست  های حاصل از این مطالعه پیشنهاد می  با توجه به یافته

ها، سلامت   های فرهنگی متنوع و گسترش مشاوره مذهبی در دانشگاه  ها با اجرای برنامه  دانشگاه

ها را به سمت نماز خواندن   ارتقا داده و تمایل آنمعنوی و بهزیستی روانشناختی دانشجویان را 

شود، مشاوران مذهبی، سلامت معنوی و بهزیستی روانشناختی   افزایش دهند. همچنین توصیه می

مراجعین خود را مورد بررسی قرار دهند. اجرای این پژوهش در دانشگاه پیام نور که از 

های این پژوهش بوده است. با توجه به   تهای مجازی و نیمه حضوری است، از محدودی  دانشگاه

 ها، احتیاط شود.   های این پژوهش به سایر دانشگاه  این محدودیت، در تعمیم یافته

 

 

1- Williams, A.   

2- Ijaz, I. 

3- Saniotis, A. 
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 منابعفهرست 

 قرآن کریم.

بررسی نقشش نمشاز در جهشت دهشی بشه سشب        (. 1394ابراهیمی، ابراهیم؛ طهماسبی اصغر؛ مرتضوی، سید ابراهیم)

 .35-60(، 12)3زندگی اسلامی در سیره رضوی، 

 یسش (. بررسی تأثیر نقش نماز بر شخصیت جوانان )نمونه مورد برر1390حسن) ،یازغند یاحمد ؛نیحس ،یاحمر

 .9-34، (4)2مطالعات جوانان،  یدانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد مشهد(. فصلنامه جامعه شناس

بینی کیفیشت زنشدگی، امیشدواری و بهزیسشتی       (. پیش1395زاده، فرناز)  پور، اسماعیل؛ برقعی، شیما سادات؛ بیرام  اسد

 .79-94(، 2)2روانشناختی در زنان مطلقه بر اساس عمل به باورهای دینی، 

 . تهران: انتشارات حقوقی.های سلامت معنوی در قران و حدیث  صمبانی و شاخ(. 1396اسماعیلی، مصطفی )

بررسشی اثربخششی نمشاز در ارتقشاد بهداششت روان      (. 1386) سشا یپر ،یتش یو چ یمهشد  ،یخانبشان  ؛یافروز، غلامعلش 

 .3782 شماره،نوزدهم آبان. رانیاروزنامه بزرگ و نشاط و سلامت.  نهیورود به گنجها:  خانواده

-146 (،35)10 ،یروانشدرمان  یها  فصلنامه تازه ی،درمان  در مشاوره و روان تیو معنو مانی(. ا1384عذرا) ،یاعتماد

131. 

نماز به فرزندان در فقه تربیتشی اسشلام، فصشلنامه پشژوهش در      (. آموزش1392اعرافی، علیرضا؛ موسوی، سید نقی)

 .55-81(، 19)21تعلیم و تربیت اسلامی، 

قیاس نگرش و التزام عملی به نمشاز،  (. ساختار اعتباریابی م1389انیسی، جعفر؛ نویدی، احد و حسینی نژاد، اعظم )

 .313-318، 4(4مجله علوم رفتاری، )

 راتیتشأث  ی(. مطالعشه و بررسش  1392) قهیسلمان پور، صد لا؛یل ،یادگاریمسافر  ده؛یحم ،یاحسان ه؛ینژاد، حور  رامیبا

  .1-18(، 25)5، یعلوم انسان های  مردم شهر تهران. پژوهش ینماز بر سلامت فرد

 ،لقمان یبه نماز در مرکز پزشک بندییبا پا یاقدام به خودکش ی(. بررس1380رضا) ،یلخانیو ا دیعبدالمج ان،ینیبحر

 .تهران ،در بهداشت روان شنینقشش د یالمللش نیبش شیهمشا نیمقاله ارائشه ششده در اولش

د به نماز و سطح اضشطراب دانشش آمشوزان سشال دوم دبیرسشتان      رابطه میزان تقی ی(. بررس1382احمد) یعل ،یپناه

 (.)رهیامام خمین یپژوهش یموسسه آموزش ،یارشد گروه روانشناس یرساله کارشناس ،شهرستان قم

نقش گرایش به اقامه نماز و هشوش معنشود در سشلامت     ی(. بررس1395) دیمهش ،یزدیندوشن، فاطمه و ا یجامع

 .53-74(، 1)2،شهرتهران 7روانى دانش آموزان دختردبیرستانى منطقه 

(. رابطه بین نگشرش دینشی و ششادکامی در بشین دانششجویان دانششگاه تربیشت        1389حیدری، ابوذر و عنایتی، علی)

 .61-72، 4(3مدرس، روانشناسی و دین، شماره )

(. رابطه بشین هشوش معنشوی و ششادکامی بشه واسشطه       1394نیا، مریم؛ حسینی، سیده مریم)  حیدری، اعظم؛ کوروش

 .73-86(، 21)6های روانشناختی،   ها و مدل  بهزیستی روانشناختی، روش

https://www.sid.ir/paper/253808/fa
https://www.sid.ir/paper/253808/fa
https://journals.iau.ir/article_536050_67f41e9e5e570ce00af09521f2d57708.pdf
https://journals.iau.ir/article_536050_67f41e9e5e570ce00af09521f2d57708.pdf
https://ensani.ir/fa/article/369654/%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%A8%D9%87-%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://ensani.ir/fa/article/369654/%D9%BE%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C-%DA%A9%DB%8C%D9%81%DB%8C%D8%AA-%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D9%88-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D9%85%D8%B7%D9%84%D9%82%D9%87-%D8%A8%D8%B1-%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D8%B3-%D8%B9%D9%85%D9%84-%D8%A8%D9%87-%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://www.gisoom.com/book/11385762/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%88-%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D9%82%D8%B1%D8%A2%D9%86-%D9%88-%D8%AD%D8%AF%DB%8C%D8%AB/
https://www.magiran.com/article/1516382
https://www.magiran.com/article/1516382
https://ensani.ir/fa/article/24437/
https://ensani.ir/fa/article/24437/
https://ensani.ir/fa/article/334032/
https://ensani.ir/fa/article/334032/
https://www.sid.ir/paper/129703/fa
https://www.sid.ir/paper/129703/fa
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1025205/%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87-%D9%88-%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1025205/%D9%85%D8%B7%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%87-%D9%88-%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%81%D8%B1%D8%AF%DB%8C-%D9%85%D8%B1%D8%AF%D9%85-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://mhrn.net/rdsm_carticle_list.php?slc_lang=fa&sid=2&mod=carticle_profile&cart_id=24&rds_id=
https://mhrn.net/rdsm_carticle_list.php?slc_lang=fa&sid=2&mod=carticle_profile&cart_id=24&rds_id=
https://hawzah.net/fa/Seminar/View/78535/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D9%82%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D9%88-%D8%B3%D8%B7%D8%AD-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D9%88%D9%85-%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%85-%D9%85%D9%82%D8%B7%D8%B9-%D8%B3%D9%86%DB%8C-16-%D8%AF%D8%B1-%D8%B3%D8%A7%D9%84--82-1381
https://hawzah.net/fa/Seminar/View/78535/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D9%85%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%AA%D9%82%DB%8C%D8%AF-%D8%A8%D9%87-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D9%88-%D8%B3%D8%B7%D8%AD-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%B3%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D9%88%D9%85-%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%82%D9%85-%D9%85%D9%82%D8%B7%D8%B9-%D8%B3%D9%86%DB%8C-16-%D8%AF%D8%B1-%D8%B3%D8%A7%D9%84--82-1381
https://ensani.ir/fa/article/433671/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%86%D9%82%D8%B4-%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%82%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D9%88-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87-7-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://ensani.ir/fa/article/433671/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D9%86%D9%82%D8%B4-%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D8%B4-%D8%A8%D9%87-%D8%A7%D9%82%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D9%88-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A8%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87-7-%D8%B4%D9%87%D8%B1-%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://ensani.ir/fa/article/219457/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%B4-%D8%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88-%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA-%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3
https://ensani.ir/fa/article/219457/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D9%86%DA%AF%D8%B1%D8%B4-%D8%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C-%D9%88-%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%AA%D8%B1%D8%A8%DB%8C%D8%AA-%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B3
https://ensani.ir/fa/article/353653/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D8%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%88-%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%B7%D9%87-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://ensani.ir/fa/article/353653/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D8%A9-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D9%87%D9%88%D8%B4-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D9%88-%D8%B4%D8%A7%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%B7%D9%87-%D8%A8%D9%87%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
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 تربیتی زنان و خانواده -فرهنگی هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

فشرم کوتشاه    یسنج روان یها یژگیو و یساختار عامل (.1393آبادی، جلیل)  شهیدی، شهریار؛  فتحخانجانی، مهدی؛ 

، اندیشه و رفتار در روانشناسشی  دختر و پسر انیدر دانشجو فیر یشناخت روان  یستیبهز اسی( مقیسوال 18)

 .27-36(، 32)9بالینی، 

(. رابطشه بشین دلبسشتگی بشه خشدا بشا بهزیسشتی        1397روز، سیدجواد؛ ملتفشت، قشوام و فیشروزی، محمدرضشا)      خرم

 .112-123(، 1)23ای احساس شرم و گناه، ارمغان دانش،   روانشناختی: نقش واسطه

(. بررسی رابطه نمشاز بشا   1388ناصر؛ مولایی، بهنام؛ دادخواه، دلاور) ،یمظفر ؛یمحمدعل ،یدادخواه، بهروز؛ محمد

 .27-32،  74(17اردبیل. مجله طب و تزکیه، ) یدر دانشجویان دانشگاه علوم پزشک یمیزان افسردگ

ششناختی در بشین دانششجویان مشورد مطالعشه:        (. بررسی رابطشه بشین نمشاز و بهزیسشتی روان    1394رجایی، مصطفی)

 راهکارهای توسعه، کهنوج. ها و  دانشجویان گروه انسانی دانشگاه پیام نور هرند، دومین همایش ملی چالش

بینی بهزیسشتی روانششناختی کارکنشان، مجلشه       آوری در پیش  (. نقش معنویت محیط کار و تاب1398سپهوند، تورج)

 .320-334(، 3)21روانشناسی،

(. تبیین بهزیستی روانشناختی  در زنان مطلقه بشر اسشاس نظریشه    1401سرل ، مینا؛ حیدری، حسن؛ غفاری، خلیل)

 .131-142(، 8)11مازلو، رویش روانشناسی،

سشوره   45(. بازداری نمشاز از فحششا و منکشر بشا تکیشه بشر آیشه        1398شوب، محمد)  شاهرودی، محمدرضا؛ قاسمی

 .103-124(، 12)7، دو فصلنامه تفسیر پژوهی، عنکبوت)معنا و مبنا(

)مطالعش    دانششجویان   بررسی ارتباط نگرش و التزام عملشی بشه نمشاز بشا میشزان ششادکامی      (. 1397شجاعی، احمد)

 .89-106(، 1)8(، فرهنگ در دانشگاه اسلامی، بیلی: دانشجویان دانشگاه محقق اردیمورد

هشای اسشلامی بشر      (. اثربخشی آمشوزش معنویشت مبتنشی بشر آمشوزه     1395شفیعی، زهرا؛ جزایری، رضوان السادات)

 .77-92(، 37)11شکوفایی زنان متأهل، فصلنامه فرهنگی  تربیتی زنان و خانواده، 

ی نگشرش و التشزام عملشی بشه نمشاز و        رابطشه (. 1398نژاد، محمدرضا)  شیرزادی، زهرا؛ خدابخشی، آناهیتا و فلسفی

، 5(4یشن و سشلامت، )  مجله پژوهش در د ،مت عمومی دانشجویان دختر دانشگاه تهرانلاتجارب معنوی با س

113-99. 

(. اثربخشی آمشوزش کسشب امیشد بشا تأکیشد بشر       1396مهر، رضا)  زاده، عبدالرحیم؛ سودانی، منصور؛ خجسته  صالحی

 . 31-47(، 38)11های قرانی بر سلامت معنوی زنان، فصلنامه فرهنگی تربیتی زنان و خانواده،   آموزه

 انیدانششجو  نیدر بش  یو ششادکام  ی(. رابطه نگشرش مشذهب  1389بنفشه) دوار،یعبدالله و ام ،یغلام ؛یعل ان،ییصحرا

 .69-74، (1)17واحد گناباد،  یو خدمات بهداشت ی. فصلنامه دانشگاه علوم پزشکرازیش یعلوم پزشک یپزشک

بشا   یرابطشه بهزیسشتی معنشو   (. 1389اله؛ احمدی طهور، محسن)  اله؛ شموسی، نعمت  راد، ایرج؛ کریمی، لطف  صفایی

-280(، 4)17سشبزوار،   . مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی دانششگاه سلامت روان در دانشجویان

274. 

https://www.sid.ir/journal/585/fa
https://www.sid.ir/journal/585/fa
https://www.sid.ir/journal/585/fa
http://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_id=1903&sid=1&slc_lang=fa
http://armaghanj.yums.ac.ir/browse.php?a_id=1903&sid=1&slc_lang=fa
https://www.tebvatazkiye.ir/article_52387_ba420819236f93aa7b3ef17842f88006.pdf
https://www.tebvatazkiye.ir/article_52387_ba420819236f93aa7b3ef17842f88006.pdf
https://civilica.com/doc/484791/
https://civilica.com/doc/484791/
https://ensani.ir/file/download/article/653d064bb5688-10732-1402-57.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/653d064bb5688-10732-1402-57.pdf
https://frooyesh.ir/article-1-3633-fa.pdf
https://frooyesh.ir/article-1-3633-fa.pdf
https://www.magiran.com/paper/2224654/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2-%D9%81%D8%AD%D8%B4%D8%A7-%D9%88-%D9%85%D9%86%DA%A9%D8%B1-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%DA%A9%DB%8C%D9%87-%D8%A8%D8%B1-%D8%A2%DB%8C%D9%87-45-%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%B9%D9%86%DA%A9%D8%A8%D9%88%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7-%D9%88-%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%A7
https://www.magiran.com/paper/2224654/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D9%86%D9%85%D8%A7%D8%B2-%D8%A7%D8%B2-%D9%81%D8%AD%D8%B4%D8%A7-%D9%88-%D9%85%D9%86%DA%A9%D8%B1-%D8%A8%D8%A7-%D8%AA%DA%A9%DB%8C%D9%87-%D8%A8%D8%B1-%D8%A2%DB%8C%D9%87-45-%D8%B3%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%B9%D9%86%DA%A9%D8%A8%D9%88%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D8%A7-%D9%88-%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%A7
https://ensani.ir/file/download/article/1563792704-10114-26-5.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1563792704-10114-26-5.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1651923623-10552-1400-205.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1651923623-10552-1400-205.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1651923623-10552-1400-205.pdf
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-1086-fa.pdf
http://imtj.gmu.ac.ir/article-1-1086-fa.pdf
https://jsums.medsab.ac.ir/article_46_b49b7f848bbfdfcf466dc79bc5c9d27e.pdf
https://jsums.medsab.ac.ir/article_46_b49b7f848bbfdfcf466dc79bc5c9d27e.pdf
https://jsums.medsab.ac.ir/article_46_b49b7f848bbfdfcf466dc79bc5c9d27e.pdf
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 شناختی  ای بهزیستی روان بررسی رابطه سلامت معنوی و گرایش به نماز خواندن با توجه به نقش واسطه

 1404بهار   | هفتادشماره  | بیستمسال 

 

بشه نمشاز و    دیش رابطه تقل ی(. بررس1393)یکبر ،یمراد ن؛یریش ،یعباس؛ قاض یعل ،ییرآقایم ن؛ینوش آفر ،یصفر

 .71-79، 16(2) افته،ی یپژوهش یمنور خرم آباد. مجله عل امیدانشگاه پ انیسلامت روان در دانشجو

 ، ترجمه محمد جواد غفاری، قم: نشر اسلامیهمن لایحضره الفقیه(. 1389صدوق،ابوجعفر ابن بابویه)

(. 1397رضشا)  یششهرام؛ و زنگنشه، علش    ،یدیسشع  د؛یش وح ،یزدانیارسلان؛ وفاپور، حسنا؛  ،یپور، آرش؛ قادر ادیض

مجله پژوهش  ،کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک یدر کارکنان ستاد یارتباط ابعاد سلامت روان و سلامت معنو

 .34-44، 4(3و سلامت، ) نیدر د

گاه عشق و ششاهراه سشلامت و سشعادت،      (. نماز جلوه1389عامری، احمد؛ طالب، امیرمهدی؛ احمدی، سید احمد)

 .39-45(، 76)1فصلنامه طب و تزکیه

های نماز، فصلنامه فرهنگی تربیتشی    ت خانواده طراز اسلامی مبتنی بر آموزه(. الزاما1402عباسی،احمد؛ زارعی،طیبه)

 .248-268(، 65)18زنان و خانواده، 

 تهران: حقوقی.. درآمدی بر سلامت معنوی(. 1393عباسی، محمود؛ شمسی، احسان؛ ابوالقاسمی، محمد جواد.)

. هششای نظششام سششلامت   سششلامت معنششوی در برنامششه (. 1398عباسششی،محمود؛ شمسی،احسششان؛ معماریان،نششادره.) 

 تهران:انتشارات حقوقی.

(. مدل سازی معادلات ساختاری به کم  نشرم افشزار آمشوس، تهشران: جهشاد      1401عبدالهی، عباس؛ طاهری، آزاده)

 اهی.دانشگ

   . تهران: انتشارات حقوقی.سلامت معنوی، چیستی، چرایی و چگونگی(. 1393ی، فریدون.)عزیز

سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و دیشدگاه آن هشا   (. 1384نیا، مرحمت؛ عباسی، مژگان؛ گیوری، اعظم)  فراهانی

 .7-14(، 44)18، نشریه پرستاری ایران، معنویت و مراقبت معنوی از بیماراندر مورد 

(. بررسی ارتباط بشین نگشرش   1394کشفی، سید منصور؛ یزدانخواه، مریم؛ بابایی، اکبر؛ خانی، علی؛  تبریزی، رضا)

(، 3)1روان در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز، مجله پژوهش در دیشن و سشلامت،    مذهبی با سلامت

40-33. 

 ، ترجمه جواد مصطفوی، تهران: انتشارات اسماعییهاصول کافي(. 1388کلینی، محمد یعقوب)

رابطه گرایش به نماز بشا سشلامت معنشوی و سشازگاری آموزششی دانششجویان دانششگاه آزاد        (. 1399لطفی، فاطمه)

 . پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی سبزوار.اسلامی سبزوار

 الوفا مؤسسه ، بیروت:بحارالانوار ق(.1403)محمدباقر مجلسی،

رابطشه نمشاز و افسشردگی در دانششجویان دانششگاه علشوم       (. 1388مقرب، مرضیه؛ قناد، مل  ناز و رضایی، نرگس)

 .38-46(،  4)6، پزشکی بیرجند فصلنامه علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم، پزشکی بیرجند

وضعیت سلامت معنوی دانشجویان دانشگاه های شهید بهشتی  (.1395بابایی،اکبر و رحیمی،ابراهیم) مرزبان، سیما؛

 .15-24(، 4)2، مجله پژوهش در دین و سلامت، و علوم پزشکی شهید بهشتی

http://journals.lums.ac.ir/index.php/yafte/article/view/657
http://journals.lums.ac.ir/index.php/yafte/article/view/657
https://fa.wikishia.net/view/
https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh/article/view/16679/15071
https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh/article/view/16679/15071
https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh/article/view/16679/15071
https://www.tebvatazkiye.ir/article_52379_066baa693c0e9c07c24c19b029a7d763.pdf
https://www.tebvatazkiye.ir/article_52379_066baa693c0e9c07c24c19b029a7d763.pdf
https://www.ketabcity.com/bookview.aspx?bookid=1821514
https://www.ketabium.com/product/470473/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://www.ketabium.com/product/470473/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%A8%D8%B1%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://www.arjmandpub.com/book/2123/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%AF%D9%84-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DA%A9%D9%85%DA%A9-%D9%86%D8%B1%D9%85-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B3-%D8%A7%D8%AB%D8%B1-%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1-%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3-%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%B4%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF
https://www.arjmandpub.com/book/2123/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%85%D8%AF%D9%84-%D8%B3%D8%A7%D8%B2%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%AF%D9%84%D9%87-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C-%D8%A8%D9%87-%DA%A9%D9%85%DA%A9-%D9%86%D8%B1%D9%85-%D8%A7%D9%81%D8%B2%D8%A7%D8%B1-%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B3-%D8%A7%D8%AB%D8%B1-%D8%AF%DA%A9%D8%AA%D8%B1-%D8%B9%D8%A8%D8%A7%D8%B3-%D8%B9%D8%A8%D8%AF%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87%DB%8C-%D9%86%D8%A7%D8%B4%D8%B1-%D8%A7%D9%86%D8%AA%D8%B4%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%85%D9%86%D8%AF
https://www.gisoom.com/book/11797230/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C-%DA%86%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D9%88-%DA%86%DA%AF%D9%88%D9%86%DA%AF%DB%8C/
https://www.sid.ir/paper/114136/fa#downloadbottom
https://www.sid.ir/paper/114136/fa#downloadbottom
https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh/article/view/9346/7295
https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh/article/view/9346/7295
https://journals.sbmu.ac.ir/jrrh/article/view/9346/7295
https://noorlib.ir/book/info/2647/
file:///C:/Users/rp/Downloads/thesis-18155.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/thesis-18155.pdf
https://noorlib.ir/book/info/1407/
https://elmnet.ir/doc/959142-47254
https://elmnet.ir/doc/959142-47254
file:///C:/Users/rp/Downloads/3007013950403.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/3007013950403.pdf


 

   

215 

 تربیتی زنان و خانواده -فرهنگی هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

معنشوی   سشلامت بررسشی رابطشه نمشاز جماعشت بشا      (. 1397اله؛ ملایی، محمد و نصشیری، ابشراهیم)    مرزبند، رحمت

 .62-73(، 1)27. ویژه نامه علوم انسانی سلامت، دانشجویان علوم پزشکی مازندران

 ، تهران: انتشارات حقوقی،چاپ اول.سلامت معنوی از دیدگاه اسلام(. 1393مصباح، مجتبی)

فصلنامه تحقیقشات بنیشادین علشوم    های اسلامی،   (. سلامت معنوی، رویکردی مبتنی بر آموزه1398جواد )مصلحی، 

 .65-91(،4)5،انسانی

 مشاران یب یزنشدگ  تیش فی)نمشاز و دعشا( در بهبشود ک    ینش دی هشای   آمشوزش  ی(. اثشر بخشش  1389فرجام، مسشعود)   ین

دانششگاه   یپژوهشش  یمجله علم  ،(اریی)استان چهارمحال و بخت نایس یروانپزشک مارستانیدر ب  یزوفرنیاسک

 .133-138 (،4)13اراک،  یعلوم پزشک

 یههشای سشرما    بینشی بهزیسشتی روانششناختی براسشاس مؤلفشه       پشیش (. 1396وحیدی، زهره و جعفری هرندی، رضشا) 

 .51-64(، 2)3شناسی مثبت،   نامه روان  . پژوهشهای نگرش معنوی  مؤلفه و روانشناختی

بندی به نماا  و مرتهاه     بررسي رابطه میزان پای (.1398حسین)یوسفی، حبیب الله؛ عبدالکریمی، مرضیه؛ نسایی، 

 .735-740(، 7)23دو ماه نامه فیض،  ،سلامت معنوی

Akhtar S, Dolan A, Barlow J.(2017). Understanding the relationship between state 

forgiveness and psychological wellbeing: A qualitative study. J Relig Health. 

2017;56(2),450-63. 

Allahbakhshian, M., Jafarpour, M., & Parvizi, S. (2011). Spiritual well-being of 

patients with multiple sclerosis. Iranian Journal of Nursing and Midwifery 

Research, 16(3), 202-206. 
Baetz, M., Griffin, R., Bowen, R., Koenig, H. G., & Marcoux, E. (2004). The 

association between spiritual and religious involvement and depressive 

symptoms in a Canadian population. Journal of Nervous and Mental Disease, 

192 (12), 818-822. 
Basson, N. (2008). The influence of psychosocial factors on the subjective well-

being of adolescents. Master’s dissertation, University of the Free State.  

Beasler, E. J., Lindvall, T., & Lauricella, S. (2011). Assessing predictions of rational 

prayer theory: media and interpersonal inputs, public and private prayer 

processes, and spiritual health. Southerne Communication Journal, 76(3), 191-

209. 

Carr A(2013). Positive psychology: The science of happiness and human strengths. 

Routledge. 

Chang, E. C., Yu, T., Lee, J., Kamble, S. V., Batterbee, C. N., & Stam, K. R. (2018). 

Understanding the association between spirituality, religiosity, and feelings of 

happiness and sadness among hiv-positive Indian adults: examining stress-

related growth as a mediator. Journal of Religion Health, 5(7), 1052-1061. 

Chaudhry, H. R. (2008). Psychiatric care in Asia: spirituality and religious 

connotations. International Review of Psychiatr. 20(5), 477-483. 

https://www.tebvatazkiye.ir/article_81898_7220fd7d75dcb0ed61478211dc21292f.pdf
https://www.tebvatazkiye.ir/article_81898_7220fd7d75dcb0ed61478211dc21292f.pdf
https://www.gisoom.com/book/1966165/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C-%D8%A7%D8%B2-%D8%AF%DB%8C%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%87-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85-%D9%85%D9%81%D8%A7%D9%87%DB%8C%D9%85-%D8%B4%D8%A7%D8%AE%D8%B5-%D9%87%D8%A7-%D9%85%D8%A8%D8%A7%D9%86%DB%8C/
https://ensani.ir/file/download/article/1613282969-10364-99-104.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1613282969-10364-99-104.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-957-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-957-fa.pdf
http://jams.arakmu.ac.ir/article-1-957-fa.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_22540_b67df96fa57bb8400ef089f8feb700a2.pdf
https://ppls.ui.ac.ir/article_22540_b67df96fa57bb8400ef089f8feb700a2.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/59613980705.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/59613980705.pdf
https://www.researchgate.net/publication/296632370_Understanding_the_Relationship_Between_State_Forgiveness_and_Psychological_Wellbeing_A_Qualitative_Study
https://www.researchgate.net/publication/296632370_Understanding_the_Relationship_Between_State_Forgiveness_and_Psychological_Wellbeing_A_Qualitative_Study
https://www.researchgate.net/publication/296632370_Understanding_the_Relationship_Between_State_Forgiveness_and_Psychological_Wellbeing_A_Qualitative_Study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3249799/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3249799/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3249799/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15583502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15583502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15583502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15583502/
https://scholar.ufs.ac.za/server/api/core/bitstreams/83859873-fc35-4e20-b039-3e5b6e205244/content
https://scholar.ufs.ac.za/server/api/core/bitstreams/83859873-fc35-4e20-b039-3e5b6e205244/content
https://www.researchgate.net/publication/233348016_Assessing_Predictions_of_Relational_Prayer_Theory_Media_and_Interpersonal_Inputs_Public_and_Private_Prayer_Processes_and_Spiritual_Health
https://www.researchgate.net/publication/233348016_Assessing_Predictions_of_Relational_Prayer_Theory_Media_and_Interpersonal_Inputs_Public_and_Private_Prayer_Processes_and_Spiritual_Health
https://www.researchgate.net/publication/233348016_Assessing_Predictions_of_Relational_Prayer_Theory_Media_and_Interpersonal_Inputs_Public_and_Private_Prayer_Processes_and_Spiritual_Health
https://www.researchgate.net/publication/233348016_Assessing_Predictions_of_Relational_Prayer_Theory_Media_and_Interpersonal_Inputs_Public_and_Private_Prayer_Processes_and_Spiritual_Health
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9780203506035/positive-psychology-alan-carr
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9780203506035/positive-psychology-alan-carr
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9780203506035/positive-psychology-alan-carr
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29302854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29302854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29302854/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29302854/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540260802397602
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09540260802397602


 

  

216 

 شناختی  ای بهزیستی روان بررسی رابطه سلامت معنوی و گرایش به نماز خواندن با توجه به نقش واسطه

 1404بهار   | هفتادشماره  | بیستمسال 

 

Diener, E. , Oishi, S.  , & Lucas, R. E. (2003). Personality, culture, and subjective 

well-being: Emotional and cognitive evaluations of life. Annual review of 

psychology,54 (1),403-425. 

Fisher, J. W. (2016). Assessing adolescent spiritual health and well-being 

(commentary related to Social Science & Medicine–Population Health, ref: 

SSMPH-D-15- 00089). SSM-population health. 2:304-305 

Gurel, N. (2009). Effects of thinking styles and genderon psychological well-being 

[dissertation]. Diunduh pada, 12(3), 1-70. 

Gu, J., Strausse, C., Bond, R., & Cavanagh, K. (2015). How do mindfulness-based 

cognitive therapy and mindfulness-based stress reduction improve mental health 

and wellbeing? A systematic review and meta-analysis of mediation studies. 

Clinical Psychology Review, 37(3), 1-12. 

Hill, P. C., & Pargament, K. I. (2003). Advances in the conceptualization and 

measurement of religion and spirituality: Implications for physical and mental 

health research. American Psychologist, 58(5), 64–74 
Hovey, J. D., Hurtado, G., Morales, L. R., & Seligman, L. D. (2014). Religion-based 

emotional social support mediates the relationship between intrinsic religiosity 

and mental health. Archives of Suicide Research, 18(4), 376-391. 
Ijaz, I., Khalily, T. M., & Ahmad, I. (2017). Mindfulness in Salah and Prayer and its 

association with mental health. Journal of Relig Health. 56(6):2297-2307. 

Keyes, C. L., Shmotkin, D., & Ryff, C. D. (2002). Optimizing well-being: the 

empirical encounter of two traditions. Journal of Personality and Social 

Psychology, 82(6), 1007. 

Kiyani, R., Mohammadi, A., & Pourahmad, E. (2011). Investigating the effect of 

prayer in increasing the mental health of college students. Procedia-Social and 

Behavioral Sciences, 30, 1875-1877. 

Koenig, H. G. (2012). Religion, Spirituality, and Health: The Research and Clinical 

Implications. International Scholarly Research Network, 33 P. 

doi:10.5402/2012/278730. 
Morgan, P. D., Gaston-Johansson, F., & Mock, V. (2006). Spiritual well-being, 

religious coping, and the quality of life of African American breast cancer 

treatment: a pilot study. Association of the Black Nursing Faculty Journal. 17(2), 

73. 
Plante, T. G. (2008). What do the spiritual and religious traditions offer the 

practicing psychologist? Pastoral Psychology, 56(4), 429-444. 

Paloutzian, R. F., & Ellison, C. W. (1982).Loneliness of life. In L. A. Peplau & 

D.Perlman (Eds.). Loneliness: A sourcebook of current theory, research, and 

therapy (pp.224-237). New York: Wiley Inter science 

Ross Ln W(1995). The spiritual dimension: its importance to patients' health, well-

being and quality of life and its implications for nursing practice. Institute 

Journal for Nursing Studies, 32(5), 457-468. 
Ryff, C. D., & Singer, B. (2006). The contours of positive human health. 

Psychological Inquiry, 19(2), 1-28. 

file:///C:/Users/rp/Downloads/DienerPersonalitycultureandsubjectivewell-being.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/DienerPersonalitycultureandsubjectivewell-being.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/DienerPersonalitycultureandsubjectivewell-being.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5757787/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5757787/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5757787/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5757787/pdf/main.pdf
http://etd.lib.metu.edu.tr/upload/12611092/index.pdf
http://etd.lib.metu.edu.tr/upload/12611092/index.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25689576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25689576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25689576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25689576/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12674819/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24846664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24846664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24846664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28502025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28502025/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12051575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12051575/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12051575/
https://pdf.sciencedirectassets.com/
https://pdf.sciencedirectassets.com/
https://pdf.sciencedirectassets.com/
file:///C:/Users/rp/Downloads/Religion_Spirituality_and_Health_The_Research_and_.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/Religion_Spirituality_and_Health_The_Research_and_.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/Religion_Spirituality_and_Health_The_Research_and_.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18402347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18402347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18402347/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18402347/
file:///C:/Users/rp/Downloads/What_Do_the_Spiritual_and_Religious_Traditions_Off.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/What_Do_the_Spiritual_and_Religious_Traditions_Off.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/dokumen.pub_loneliness-a-sourcebook-of-current-theory-research-and-therapy-9780471080282-0471080284.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/dokumen.pub_loneliness-a-sourcebook-of-current-theory-research-and-therapy-9780471080282-0471080284.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/dokumen.pub_loneliness-a-sourcebook-of-current-theory-research-and-therapy-9780471080282-0471080284.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/The_spiritual_dimension_its_importance_to_patients-1.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/The_spiritual_dimension_its_importance_to_patients-1.pdf
file:///C:/Users/rp/Downloads/The_spiritual_dimension_its_importance_to_patients-1.pdf
https://www.jstor.org/stable/1449605
https://www.jstor.org/stable/1449605
https://psycnet.apa.org/record/1990-12288-001


 

   

217 

 تربیتی زنان و خانواده -فرهنگی هینشر 

 السلام( نشریات علمی دانشگاه جامع امام حسین )علیه

Ryff, C. D. (1989). Happiness Is Everything, or Is It? Explorations on the Meaning 

of Psychological Well-Being. Journal of Personality and Social Psychology, 

57(6), 1069-1081. 
Saniotis, A. (2015). Understanding mind/body medicine from Muslim Religious 

practices of Salah and Dhikr. Journal of Religion and Health. Doi: 

10.1007/s10943-014-9992-2. 
Weber, S. R., & Pargament, K. I. (2014). The role of religion and spirituality in 

mental health: Review. Psychiatry, Medicine and the Behavioral Sciences, 

25(5).47-53. 
Williams, A. (2010). Spiritual therapeutic landscapes and healing: A case study of 

St. Anne de Beaupre, Quebec, Canada. Social Science & Medicine, 70(10), 

1633-1640. 

 

 

 

https://psycnet.apa.org/record/1990-12288-001
https://psycnet.apa.org/record/1990-12288-001
https://psycnet.apa.org/record/1990-12288-001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25613191/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25613191/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25613191/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25046080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25046080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25046080/
https://www.researchgate.net/publication/41721647_Spiritual_therapeutic_landscapes_and_healing_A_case_study_of_St_Anne_de_Beaupre_Quebec_Canada
https://www.researchgate.net/publication/41721647_Spiritual_therapeutic_landscapes_and_healing_A_case_study_of_St_Anne_de_Beaupre_Quebec_Canada
https://www.researchgate.net/publication/41721647_Spiritual_therapeutic_landscapes_and_healing_A_case_study_of_St_Anne_de_Beaupre_Quebec_Canada

	008-2348
	08-2348



