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  تقدیر و تشکر 
فرین، از آن روزي که مرا آفریدي ارزش آنرا پیدا کردم که معناي نهایت آشنا، اي خلقت آاي بی

بودن را تجربه کنم و این اساس بندگی من کوچک در برابر دانش خدایی توي بزرگ بود، سپاس 
تو را که روح انسان را از تلاش و حکمت آفریدي و بدین راه راهنماییش کردي، هر آنچه دارم از 

    .د نیز از توتو و هر آنچه بدست خواهم آور
سپاسگذار کسانی هستم که سرآغاز تولد منند، از یکی زاده میشوم و از دیگري جاودانه، پدر و 

و استادي که سپیدي را بر تخته سیاه  ها به پاي من سیاه نماندمادري که تار مویی از آن
فش بکار برد و اي را براي توصیتوان هیچ واژهبا تقدیر و سپاس از پدرم که نمی. زندگیم نگاشت

شان از مادرم که سجده ایثارش گل محبت را در وجودم پروراند، به پاس تعبیر عظیم و انسانی
  .کلمه ایثار
و زحمات  که با نظرات و پیشنهادات ارزنده ،خدامراد مؤمنیدکتر  آقاي جناب گرانقدراز استاد 

نمودند صمیمانه قدردانی ه رساله مرا یاري ئدریغشان در طی مراحل مختلف اجرا، تدوین و ارابی
  .کنددریغش که هرگز فروکش نمیهاي بی، به پاس محبتنمایممی

که با صبر و حوصله مرا کمک و استاد مشاور بسیار خوبم  ،جهانگیر کرمیدکتر  آقاي از جناب
ي پرباري هااز خداوند سبحان براي ایشان سال نمایم وري فرمودند صمیمانه سپاسگزاري مییا

  . را آرزومندم
که زحمت   خواهسید محسن حجتو  دکتر  خیراله صادقیاساتید گرانقدر آقایان دکتر  از

امید است که با نظر این  را داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارم و پژوهشبازخوانی این 
  . مده باشدنامه فراهم آن زمینه هرچه بهتر شدن این پایانبزرگوارا

خانم بناب، لواسانی و آقایان دکتر غباريارزنده هاي دانم که از الطاف و کمکمی برخود واجب
  .نمایممیکائیلی منیع قدردانی دکتر 

ام را فروغی کران بر همدلی، همراهی و همگامی برادرانم که وجودشان آسمان زندگیسپاس بی
  .صدچندان بخشید

- بی ،مند شدمهایشان بهرهراهنماییو همچنین از  دوستان صمیمی و مهربانی که از مساعدت 
  . کنمنهایت تشکر و قدردانی می

رادافسانه شهبازي  
          1390شهریورماه 



  چکیده

اي با بهزیستی و کیفیت زندگی آوري و راهبردهاي مقابله، تابمعنویت بین تعیین رابطه حاضر با هدف پژوهش    
اي در میزان بهزیستی و کیفیت آوري و راهبرد مقابلهبینی معنویت، تابدانشجویان دانشگاه رازي و همچنین توان پیش

-90ي این پژوهش کلیه دانشجویان دانشگاه رازي که در سال تحصیلیجامعه آمار. زندگی دانشجویان انجام شده است
نفر انتخاب  375اي تعداد گیري طبقهبراي انتخاب نمونه با استفاده از روش نمونه. باشدمشغول به تحصیل بودند می 89

همکاران، ، تجربیات معنوي غباري و )SF-36(شناختی ریف، کیفیت زندگیهاي بهزیستی روانشد و به پرسشنامه
ها با استفاده از رگرسیون داده. اي لازاروس و فولکمن پاسخ دادندآوري کانر و دیویدسون و راهبرد مقابلهپرسشنامه تاب

  .چندمتغیره  و ضریب همبستگی پیرسون تحلیل شدند

از واریانس کیفیت % 35از واریانس بهزیستی و % 58اي آوري و راهبرد مقابلهها نشان داد که معنویت، تابیافته    
اي با مقابله آوري و راهبردها نشان داد که ارتباط معناداري بین معنویت و تابکرد، همچنین یافتهبینی میزندگی را پیش

اي با کیفیت زندگی ارتباط مقابلهآوري با کیفیت زندگی  وجود داشت، اما بین راهبردبهزیستی و  بین معنویت و تاب
  .ده نشدمعناداري مشاه
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  بیان مسئله- 1- 1

هاي زندگی، بسیاري از افراد در مواجهه با مشکلات زندگی فاقد تغییرات فرهنگی و شیوه رغمامروزه علی     
 -پذیر نموده و در معرض انواع اختلالات اجتماعیهاي لازم بوده و در برابر مشکلات زندگی آسیبتوانایی

دارند، دانشجویان به عنوان قشر جوان جامعه هم در دوران تحصیل با بسیاري از این روانی و رفتاري قرار 
هاي اخیر بر روي هاي متنوعی در جوامع گوناگون در دههشوند، بررسیمشکلات روانی و اجتماعی  روبرو می

هایی پیرامون اي از آن پژوهشجوانب مختلف زندگی دانشجویان صورت گرفته است که بخش عمده
هاي خاص دوران تحصیل از قبیل جدایی از خانواده و ورود به باشد، وجود استرسشناختی میارامترهاي روانپ

محیط علمی، یادگیري حجم زیاد مطالب علمی و فشردگی دروس ارائه شده، محدودیت اوقات فراغت، نگرانی 
ی دانشجویان خواهد داشت، در مطالعه همگی اثرات منفی بر سلامت روان. . .  از مسائل اقتصادي و آینده شغلی و

پزشکی در بین دانشجویان قبل از ورود به دانشگاه با اشاره شده است که شیوع مشکلات روان) 2005( 1دیرباي
هاي متنوع افزایش جمعیت همسن و سال در جامعه مشابه است اما بعد از ورود به دانشگاه به دلیل وجود استرس

اي را از هاي قابل ملاحظههاي نوع دوم و سوم نه تنها هزینهروانی در سطوح پیشگیري مقابله با مشکلات .یابدمی
کند حتی میزان اثربخشی آن هم کمتر است، این موضوع نظر نیروي انسانی و مسائل مالی بر جوامع تحمیل می

هاي پیشگیري باعث شده تا متخصصین در حوزه بهداشت روان تمام توجه و کوشش خود را حول محور برنامه
هاي سلامت و بهداشت در بین دانشجویان، تربیت افراد در سطح اول متمرکز کنند و هدف از توجه به حوزه

ها مسیر رشد را براي نیل  به مطلع، ماهر و آگاهی است تا ضمن کاهش مشکلات روانی و رفتاري در بین آن
ها و اختلالات رفتاري و روانی در قوع بیماريامروزه جلوگیري از و. اهداف نهایی آموزش عالی هموار سازند

شود که نیازمند توجه خاصی است و این مهم در دانشگاه اي محسوب میزندگی دانشجویان اقدامات پیشگیرانه
هایی همچون بهزیستی و کیفیت مؤلفه. در دانشجویان محقق شود 3و بهزیستی 2ارتقاي کیفیت زندگیتواند با می

گرا و حوزه شناسی مثبتهاي مهم در روانبه عنوان سازه. . بینی و دگی، امید و خوشزندگی، رضایت از زن
کیفیت زندگی درك فرد از وضعیت . اي را به خود معطوف داشته استپیشگیري در سطوح اولیه توجهات ویژه

نتظارات، کند و همچنین رابطه این دریافت و درك با ااش با توجه به فرهنگی که در آن زندگی میفعلی
و بهزیستی هم احساس مثبت و ). 1998، 4سازمان بهداشت جهانی(باشدهاي موردنظر میاستانداردها و اولویت

                                                             
١ -Dyrbye 
٢ -quality of life 
٣ -well-being 
٤ - world Health organization 
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. باشدمی. . . هاي شغل، خانواده واحساس رضامندي عمومی از زندگی که شامل خود و دیگران در حوزه
هاي مثبت و تواند براي فهم جنبهمی نشجویانبین در بهزیستی و کیفیت زندگی داهاي مؤثر و پیششناسایی مؤلفه

باشد، که در واقع نوعی آگاهی درونی و می 1ها معنویتیکی از این مؤلفه. رفتارهاي سازگارانه کمک کند
که انسان زمانی )2004( 3طبق نظر پیدمنتبر  ،)2،1991استمپ(باشداحساس ارتباط بین خود و جهان اطراف می

شود، معنویت به عنوان یک سازه بنیادي کند و معناي برتر و نهایی خلق میمی بر طبق اصولی کلی زندگی
به ذهن متبادر سازد که  ها ممکن است این نتیجه راپردازيگونه نظریهشود، اینشخصیت در نظر گرفته می

لیس معتقدند پردازانی همچون اباشد اما نظریهزندگی وبهزیستی می بین در کیفیتمعنویت یک مؤلفه مهم و پیش
و  از بهرامی احسانبه نقل (که افراد مذهبی اغتشاشات هیجانی بیشتري نسبت به افراد غیرمذهبی دارند

هاي صورت گرفته هم چندان با هم همخوانی ندارند، مثلا در از سویی دیگر نتایج پژوهش). 1383تاشک،
به وجود رابطه بین بهزیستی و  ارهاش) 2002،1998(4کندي و آبوت و روزنبرگهاي انجام شده توسط پژوهش

به عدم ) 1987( 6و مارکیدز و لوین و ري) 2007( 5هاي لیتوینزاك و گروهمعنویت شده است، اما در پژوهش
جایی که زندگی دانشجویی و محیط دانشگاهی محیطی فشارزا و از آن. رابطه این دو مؤلفه اشاره شده است

باشد، می 7اياي مطرح در کیفیت زندگی و بهزیستی راهبردهاي مقابلههآفرین است یکی دیگر از سازهاسترس
 خیرآبادي،در پژوهش  باشد، مثلاًهاي انجام شده در خصوص این سازه هم باز بسیار متناقض مینتایج پژوهش

فیت اي وکیبه وجود رابطه بین راهبردهاي مقابله) 1389(زاده، مراتی،  و غلامرضایی، باقریان، نعمتی، دقاق
حسینی، خلیلیان، تقوایی و و ملکی، ) 1389(بیشه، محمودي و اکبرنتاجصفويکه زندگی اشاره شده در حالی

هاي مطرح در کیفیت یکی دیگر از سازه . اندعدم رابطه این دو مؤلفه را مطرح کرده) 1386( صولتنیک
آمیز با شرایط وان توانایی انطباق موفقیترا به عنآن) 1991( 9گارمزي باشد،می 8آوريزندگی و بهزیستی تاب
. .  هاي خاص از جمله ورزشکاران، زنان بیوه وآوري در جمعیتبررسی مؤلفه تاب. داندتهدیدکننده و ناگوار می

اي است که چندان در آوري در میزان بهزیستی و کیفیت  زندگی مسئلهانجام شده است، اما تعیین سهم تاب
هاي صورت وجود چنین نتایج متناقض در پژوهش. مورد پژوهش قرار نگرفته استهاي دانشجویی جمعیت

گرفته و عدم بررسی بعضی از متغیرها از سویی دیگر و همچنین لزوم بررسی و شناخت عواملی که بتواند کیفیت 
                                                             
١ -spirituality 
٢ -Stamp 
٣ -Piedmont 
٤ - Kennedy & Abbott & Rosenberg 
٥ - Litwinczuk & Groh 
٦ - Markides & Levin & Ray 
٧ - coping  strategy 
٨ -resiliency 
٩ -Garmzy 
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توسعه و  اًزندگی و بهزیستی را در دانشجویان ارتقاء دهد و موجب افزایش دانش و موفقیت تحصیلی شود و نهایت
پیشرفت جامعه را فراهم سازد نیازمند تعمق و بررسی است، بر همین اساس در این پژوهش به تعیین سهم 

  .اي در میزان بهزیستی و کیفیت زندگی دانشجویان پرداخته خواهد شدآوري و راهبردهاي مقابلهمعنویت، تاب

  

  اهمیت و ضرورت- 2- 1
نگر پیشگیري از شناسی مثبتالخصوص رویکرد روانشناسی امروز، علیهاي عمده و مهم روانگیرياز جهت    

ها و ارتقاي بهداشت و سلامت روان و در واقع اقدامات پیشگیرانه در سطوح اولیه است، چرا که این بروز بیماري
با عنوان  از سویی دیگر پیدایش این گرایش نو. هاي انسانی و مالیامر فواید زیادي دارد از جمله کاهش هزینه

جایی که در از آنسازد و را در اقشار جامعه واجب میهاي آنشناسی سلامت، مسئله بررسی بعضی از مؤلفهروان
معیارهاي فرهنگی، اجتماعی و اخلاقی  نسبت به جوامع دیگر  متفاوت است و وجود این ها و جامعه ایرانی ارزش

تواند دلیلی پس میاز عوامل مؤثر بر متغیرهاي پژوهش باشد،  تواندابعاد فرهنگی و مذهبی و بافت جامعه ما می
مفاهیمی و بهزیستی هم  کیفیت زندگی . نگر و حوزه سلامت باشدشناسی مثبتنبراي بررسی موضوعات روا

اکثر تحقیقات . اندگرفتهفراد دارند بسیار مورد توجه قرارهستند که به خاطر نقش و اهمیتی که در سلامت روانی ا
هاي خاص مثل هاي صورت گرفته در خصوص کیفیت زندگی و بهزیستی متمرکز بر جمعیتپژوهشو 

 و مستعد اقشار از دانشجویان. بوده است. . .  میانسالان، افراد مبتلا به ایدز و سرطان و قربانیان تجاوز جنسی و
 بسزایی تأثیر هاآن یزندگ کیفیت و سلامت سطح و هستند خویش کشور آینده سازندگان و جامعه برگزیده

 که ايبه گونه داشت خواهد هاتحصیلی آن هايموفقیت و علمی آگاهی افزایش و يیادگیر در
- روان نامساعد رفتارهاي و حالات برخی بروز نمایانگر متعدد هايپژوهش است معتقد) 1378(اسفندیاري

 مطرح خود پژوهش در ) 1385 (نژاد نوابی ،تاس دانشگاهی محیط در افسردگی و اضطراب نظیر شناختی
 شخصیتی، ازدواج، درسی، مالی، مشکلات جمله از مشکلات از ايمجموعه داراي دانشجویان که است نموده

نشگاه در امر ارتقاي سلامت روان نقش و جایگاه خاص دا با توجه به عوامل مذکور و .هستند اجتماعی و رفتاري
توان با شناسایی عوامل بیت نیروهاي ماهر و سالم را بر عهده دارد، میبه عنوان یک نهاد و سازمانی که رسالت تر

هاي خرد و کلان آموزشی، اجتماعی، فرهنگی ریزيروانی دانشجویان از نتایج آن در بهبود برنامهموثر بر سلامت 
همچنین باید . ها سود برداي در مراکز مشاوره دانشگاهو بهداشتی و همچنین ارتقاء سطوح بهتر خدمات مشاوره

هاي تحصیلی تواند سلامت روانی و انگیزهاشاره کرد که بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی دانشجویان نه تنها می
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تواند نتایج مثبتی را براي زندگی شخصی افراد ها حتی میها را افزایش دهد، بلکه شناسایی عوامل مؤثر در آنآن
  .از فراغت از تحصیل فراهم سازد بعد

  دافاه- 3- 1
  :شاملپژوهش  اهداف کلی  
  .اي با بهزیستی در دانشجویان دانشگاه رازي کرمانشاهآوري و راهبردهاي مقابلهتعیین رابطه معنویت، تاب- 

  .اي با کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه رازي کرمانشاهآوري و راهبردهاي مقابلهتعیین رابطه معنویت، تاب- 

  :پژوهش شامل اهداف جزئی  
تعیین رابطه بین معنویت و بهزیستی در دانشجویان دانشگاه رازي، -   

.تعیین رابطه بین معنویت و کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه رازي-   

  .آوري و بهزیستی در دانشجویان دانشگاه رازيتعیین رابطه بین تاب- 

  .يآوري و کیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه رازتعیین رابطه بین تاب - 

  .اي و بهزیستی در دانشجویان دانشگاه رازيتعیین رابطه بین راهبردهاي مقابله- 

  .اي وکیفیت زندگی در دانشجویان دانشگاه رازيتعیین رابطه بین راهبردهاي مقابله- 
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  الات پژوهشؤس- 4- 1
  بینی است؟اي قابل پیشآوري و راهبردهاي مقابلهآیا بهزیستی دانشجویان با درنظر گرفتن معنویت، تاب- 

  بینی است؟اي قابل پیشآوري و راهبردهاي مقابلهآیا کیفیت زندگی دانشجویان با توجه به معنویت، تاب- 

  اي با کیفیت زندگی همبستگی وجود دارد؟آوري و راهبردهاي مقابلهبین معنویت، تاب- 

  ستگی وجود دارد؟اي با بهزیستی همبآوري و راهبردهاي مقابلهبین معنویت، تاب- 

  بین معنویت و بهزیستی در دانشجویان همبستگی وجود دارد؟ - 

  آوري و بهزیستی در دانشجویان همبستگی وجود دارد؟بین تاب - 

  اي و بهزیستی در دانشجویان همبستگی وجود دارد؟بین راهبردهاي مقابله - 

  بین معنویت و کیفیت زندگی در دانشجویان همبستگی وجود دارد؟ - 

  آوري و کیفیت زندگی در دانشجویان همبستگی وجود دارد؟بین تاب - 

  اي و کیفیت زندگی در دانشجویان همبستگی وجود دارد؟بین راهبردهاي مقابله- 
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  تعاریف مفهومی متغیرها- 5- 1
، هاي شخصیها و ویژگیهاي عاطفی و شناختی براي درك توانمنديبهزیستی در واقع واکنش :بهزیستی    

تعامل کارآمد و مؤثر با جهان در رابطه مناسب با اجتماع و رشد و پیشرفت مثبت در طول زمان است که شامل 
و  احساس مثبت و احساس رضامندي عمومی  )2007، 1کارادماس(رضایت از زندگی، انرژي و خلق مثبت است

 ).1995، 2مایرز و دینر(باشدمی. . . هاي شغل، خانواده واز زندگی شامل خود و دیگران در حوزه
هاي شناختی و عاطفی مرتبط با اي از ارزیابیهم بهزیستی را مجموعه) 2004، 4نقل از کشدان، 1997(3وینهوون

در واقع بهزیستی از سه عامل ویژه . کند، تعریف کرده استکه چقدر احساس خوبی میزندگی فرد شامل این
) فقدان نسبی اضطراب و افسردگی،  ج) اطفی مثبت،  بفراوانی و شدت حالات ع) الف: تشکیل شده است

  .رضایت کلی از زندگی
ارزیابی و ادراك افراد از وضعیت : طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی از کیفیت زندگی :کیفیت زندگی    

باشد و در واقع کنند میزندگی خویش تحت تأثیر نظام فرهنگی و ارزشی و موقعیتی که در آن زندگی می
هاي فرد به میزان وسیعی بر وضعیت جسمانی، روانی، میزان استقلال، روابط داف، انتظارات، معیارها و خواستهاه

پارك وپارك درتعریف کیفیت ).  2005سازمان بهداشت جهانی، (اجتماعی و اعتقادات فرد تأثیرگذار است 
ي شخص یا ماعی است که به وسیلهاي از رفاه جسمی، روانی و اجتکیفیت زندگی، مجموعه: زندگی می نویسد

شوند مانند سلامتی، ازدواج، کار، موقعیت اقتصادي، فرصت آموزشی، خلاقیت، گروه اشخاص درك می
بین مفهوم سطح زندگی که شامل : افزایندها در ادامه میباشد، آناحساس مالکیت و همکاري با دیگران می

باشد مرز مشخصی زشیابی ذهنی هر شخص از این معیارها میمعیارهاي عینی است و کیفیت زندگی، که شامل ار
هاي ذهنی مشخص از خوشنودي درباره مطالب گوناگون شود،کیفیت زندگی را با سنجش احساسکشیده می

  ).1376ترجمه شجاع تهرانی و افضلی، . پارك و پارك(توان ارزیابی کردمی
هاي قابل هی از یک بعد غیرمادي همراه است و ارزشاي است که با آگامعنویت در واقع تجربه: معنویت    

اي که ها به دیگران، خود، طبیعت و زندگی مربوط است و به دریچهسازد، این ارزشرا مشخص میتشخیص آن
شود، یعنی معنویت آگاهی از بعدي غیرمادي، داشتن کند، اطلاق میفرد به عنوان نهایت و غایت قلمداد می

دوستی و آگاهی از تراژدي زندگی خود و ت در زندگی، تقدیس زندگی، احساس نوعهدف در زندگی، رسال
و همچنین جستجوي مداوم براي معنا و هدف ).  1383؛ ترجمه شهیدي و شیرافکن، 1950وست، (دیگران است 

                                                             
١ - Karademas 
٢ -Myers & Diener 
٣ - Veenhoven 
٤ -Keshdan 
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مایرز، (زندگی و درك عمیق ارزش زندگی، وسعت عالم، نیروهاي طبیعی موجود و نظام باورهاي شخصی
1990.(  

روانی در -آوري را توانمندي فرد در برقراري تعادل زیستیتاب )2003(1دیویدسونکانر و : آوريتاب    
دانند بلکه شرکت آوري را تنها پایداري در برابر شرایط تهدید کننده نمیها تابدانند، آنشرایط خطرناك می

  . دانندفعال فرد در محیط را مهم می
د که با توجه ندانمقابله را فرایندي پیچیده می) 1985(  2فولکمن و لازاروس: سترسراهبردهاي مقابله با ا    

 -هاي رفتاري کند و تلاشزا و فشارهاي آن موقعیت دارد، تغییر میهایی که فرد از موقعیت استرسبه ارزیابی
ي فرد است که در جهت هاي شناختی و رفتاراي از تلاشمجموعه، در واقع گیردشناختی فعال فرد را در بر می

غضنفري و (شودرود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن میزا به کار میتعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش
  ).1387قدم پور، 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

                                                             
١ - Connor & Davidson 
٢ - Folkman & Lazarus 
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  ادبیات پژوهش- 1- 2
شناسی و درمان  تنها در حال تغییر است، در روان گرا یادآور این نکته است که این رشتهشناسی مثبتروان    

ت ها نیست و در واقع  درمان عبارت است از گسترش چیزهایی که خوب و مفید اسها و ضعفتمرکز بر بیماري
واقع  ، در)2005، 1سلیگمن و تراسی(ها در جوامع انسانیها و فضیلتیعنی مطالعه، شناخت و گسترش توانمندي

هاي معمولی انسان نیست، این حیطه ها و توانمنديگرا چیزي بیش از مطالعه علمی فضیلتشناسی مثبتروان
ارب انسان از کمبود، رنج، بیماري تا شناسی به دنبال تحقیقات علمی است تا به فهم کامل گستره تجروان

شناسی باید اشاره کرد که روان ).2006، 2استیفن و الکس(شکوفایی، سلامتی، بهزیستی و شادابی انسان نائل آید
- نگر فقط راجع به تجارب مثبت نیست اگرچه نیاز به فهم بیشتري از تجارب مثبت دارد اما در واقع روانمثبت

اي است که هم  به تجارب مثبت و هم به تجارب منفی نگرانهل ترکیب یک رویکرد کلنگر به دنباشناسی مثبت
رضایت از زندگی در افراد و جوامع کیفیاتی است که باعث بالا رفتن  دهد و در جستجوي گسترشاهمیت می

عه بهزیستی، مطال: هیجان مثبت: گرا داراي سه حوزه استشناسی مثبتروان). 2000، 3سلیگمن و میهالی(شودمی
: بینی براي آینده، خصایص مثبترضایت، خرسندي از گذشته، سالم و شاداب بودن در حال حاضر، امید و خوش

و نهادهاي مثبت؛ توجه به . . . ) مثل استعدادها، شجاعت، خودشناسی و ( هاي افرادها و توانمنديمطالعه فضیلت
سلیگمن و ( که براي پرورش و گسترش جامعه لازم استپذیري ها و خصایصی مثل عدالت، مسئولیتتوانمندي
: بخشنگر شامل مطالعه زندگی دلپذیر و یا زندگی لذتشناسان مثبتهاي تحقیقاتی روانحوزه ).2005تراسی، 

احساساتی مثل برقراري روابط خوب با (مطالعه چگونگی دستیابی مردم به بهترین سطح تجارب حسی خوشایند
مطالعه احساس سرشار شدن : ، مطالعه زندگی خوب یا زندگی متعهدانه)علاقمندي و تفریحدیگران، امیدواري، 

گیرد، مخصوصا در زمانی در احساسات منحصر به فردي که از کارهاي ابتدایی و معمولی زندگی سرچشمه می
یا زندگی در پیوند با هایش سازگار است و مطالعه در زندگی معنادار شود که با تواناییکه تکلیفی به فرد داده می

که مردم چگونه احساسات مثبت خودشان را به سوي بهزیستی و تعلق داشتن به معنایی بهتر جستجوي این: جهان
ه یک جزء کوچک اما فعال و توانند احساس کنند کخواهند بدانند که مردم چگونه میکنند و میهدایت می

هاي اجتماعی، یک اتی مثل جزء طبیعت بودن، عضو گروهتر هستند، احساسکننده در یک جهان بزرگمشارکت

                                                             
١ -Seligman & Teracy 
٢ - Stephan & Alex 
٣ -Mihaly 
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نگر سه شناسی مثبتدر روان ).1388قریشیان، ، به نقل از قاسمی و 1386نیاز، بی(نهضت یا یک نظام باوري بودن
در پیشگیري . شودباشد؛ در پیشگیري نوع اول به بهزیستی و شادکامی افراد توجه میحوزه پیشگیري مطرح می

- شود و صرفا به کاهش رنج و پریشانی افراد توجه نمیبه تسهیل بهزیستی و شکوفایی اهمیت داده مینوع دوم 

قریشیان، قاسمی و (ها مدنظر استدر پیشگیري نوع سوم هم کار با افراد ناتوان و فهم نیازها و تمایلات آن. شود
جزء . . . استعدادها، بهزیستی و  هایی مثل رشد فردي، خودمختاري، شادي، هیجانات و سلامت،حوزه ).1388
با  مقابلهراهبردکه پژوهش حاضر به بررسی رابطه معنویت  و با توجه به این. باشندگرا میشناسی مثبتروان

پردازد، بنابراین در این بخش ابتدا مبانی آوري با کیفیت زندگی و بهزیستی در دانشجویان میاسترس و تاب
  .گیردپیشینه پژوهشی موضوع مورد بررسی قرار می ،یان فصلشود و در پامی نظري آورده

  

  بهزیستی- 2- 2
هاي شناسی سلامت تنها به جنبهبه بعد در تعریف سلامت تغییرات زیادي پدید آمده است، روان 1980از دهه     

داند سی میطور که سازمان بهداشت جهانی، فرد سالم را کشود همانمنفی و رفع آثار منفی انسانی محدود نمی
هاي از ویژگی). 2001، 1بوم، ریونسون و سینگر(اعی مناسبی برخوردار باشدکه از شرایط زیستی، روانی و اجتم

) 1995(مند باشد، احساس بهزیستی یا رضایتمندي است که مایرز و دینرمهم روانی که افراد سالم باید از آن بهره
هاي مختلف عمومی که شامل خود و دیگران در حوزه احساس بهزیستی را احساس مثبت و احساس رضامندي

- نگر سلامت روانی را معادل کارکرد مثبت روانشناسی مثبتروان. اندباشد تعریف کرده. . . خانواده و شغل و

شناختی به معناي کند، در نتیجه بهزیستی روانشناختی بیان میرا در قالب بهزیستی روانشناختی مطرح و آن
هاي شناختی در واقع واکنشبهزیستی روان). 2001، 2رایان و دسی(شناختی بهینه استلکرد روانکارکرد و عم

هاي شخصی، تعامل کارآمد و مؤثر با جهان در رابطه مناسب ها و ویژگیعاطفی و شناختی براي درك توانمندي
ژي و خلق مثبت با اجتماع و رشد و پیشرفت مثبت در طول زمان است که شامل رضایت از زندگی، انر

شناسی، احساس بهزیستی به معناي داشتن سلامت عاطفی و روانی خوب از منظر روان). 2007کارادماس، (است
) 2000(دینر). 2001، 3لوپز و تورس(هاي متنوع شخصی استبه عنوان یک رکن کیفیت زندگی در زمینه
، نقل از 1969(برادبورن. است تعریف کردهاختی فرد از زندگی بهزیستی را به عنوان یک ارزشیابی عاطفی و شن

ریف . داندهم به عواطف توجه کرده و بهزیستی را کارکردي از عاطفه مثبت و منفی کلی می) 2004 کشدان،
شناختی، مطالعات مزلو درباره خودشکوفایی، مطالعات یونگ درباره تفرد، دیدگاه براي تعریف بهزیستی روان
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، 1اجتماعی اریکسون-لعات راجرز درباره انسان با کنش کامل و الگوي رشد روانیآلپورت درباره بالیدگی، مطا
هاي مثبت سلامت روانی از دیدگاه جاهودا و دیدگاه نیوگارتن درباره تغییر شخصیت در بزرگسالی، ملاك

و  1996و سینگر،  3، ریف2001، 2کامپتون(دیدگاه بوهلر در مورد تمایلات اصلی زندگی را بررسی کرده است
قمند به مفهوم بهزیستی ها علابسیاري از رشته .باشدمی ضرپژوهش حاکه این تعریف مورد تأکید ) ،1989ریف، 

از . . . اند و سلامت عمومی، بهزیستی و حتی علومی قبل از ارسطو هم به این موضوع علاقمند بودهاند، بوده
توسط کمیسیون  2008مطرح و تا سال  1948سال  اند، این تفکر وسیع ازها پیش تفکراتی را برانگیختهمدت

  ).2008کمیسیون اجتماعی بهداشت، ( عوامل اجتماعی سلامت دنبال شده است

  

  انواع بهزیستی-1- 2-2   
ترین مدلی که در این باره در ادبیات  جامعو  بهزیستی به معناي ذهنیتی است که فرد درباره زندگیش دارد    

بعد : دو بعد دارد که :بهزیستی احساسی :بهزیستی سه وجه قائل است که براي است 4است، متعلق به کیز موجود
همان خوشبختی است و ماهیتی  این بعد ،اول، داشتن احساس خوب و نداشتن احساس بد به زندگی است

در صورتی فرد از بهزیستی  ،شناختی دارد بعد دوم، رضایت کلی از زندگی است که ماهیتی و احساسی دارد
از زندگیش راضی است واغلب اوقات نسبت به زندگی احساس خوبی  لایی برخوردار خواهد بود که بگویدبا

هایی است که فرد در تلاش براي انجام امور زندگی و تحقق   نشانگر چالش :یبهزیستی روان .دارد، نه احساس بد
ن خود، رشد شخصی، هدفمندي، قبول داشت: بعد 6شود و شامل  منحصر به فردش با آن مواجه می استعدادهاي

معرف ارزیابی فرد  :یبهزیستی اجتماعو وجه سوم  .باشدرابطه مثبت با دیگران، تسلط بر محیط و خودمختاري می
 ارزیابی فرد از کیفیت: انسجام اجتماعی :بعد است 5شامل اجتماعی است و  از کیفیت عملکردش در محیط

که واقعیت اجتماعی زندگیش را  کند با دیگرانی حد احساس می و این که شخص تا چه  اش با اجتماع رابطه
و تا چه حد به جامعه محلی و اجتماع خویش  وجه مشترك دارد...) همسایگان، همکاران،(دهند  تشکیل می

جامعه دارد و این باور که در جامعه عضوي  ارزیابی فرد از ارزشی که براي: تأثیر اجتماعی .کند احساس تعلق می
دهی سازمان ادراك فرد درباره کیفیت: پیوستگی اجتماعی .شباارز ثر و مهم و در این دنیا وجودي استاست مؤ

است با معنادار بودن زندگی و  پیوستگی اجتماعی مترادف، و نحوه عمل دنیاي اجتماعی و دغدغه فهم این دنیا
 .ل فهم، حساس و قابل پیش بینی استکند، قاب زندگی می اي که در آنشامل ارزیابی فرد است از این که جامعه

دارد که به  هاییظرفیتاحساس که جامعه این و مسیر حرکت جامعه و  هاظرفیتارزیابی فرد از : تعالی اجتماعی
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