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The association of spiritual/religious perfectionism with ego-strength and 

spiritual health 

Mohammad Ali Besharat1, Morteza Naghipoor2, Niloufar Farsijani3 

 چكيده

های سلامت معنوی کنندهگرایی را یکی از تعیینز کمال( این نوع ا0931، 0931، 0931مذهبی )بشارت،  / گرایی معنوینظریه کمالزمينه: 

های سلامت معنوی، مذهبی با شاخص / گرایی معنویپژوهش حاضر دو هدف اصلی دارد: بررسی رابطه کمال هدف:معرفی کرده است. 

طرح پژوهش حاضر از نوع  :روشمذهبی با استحکام من.  / گرایی معنویشامل بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی؛ و بررسی رابطه کمال

 دختر( 092پسر،  001هفت نفر ) های شهر تهران بود. دویست و چهل وهمبستگی و جامعه آماری شامل دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه

ذهبی م / گرایی معنویمقیاس کمالکنندگان خواسته شد های شهر تهران در این پژوهش شرکت کردند. از شرکتاز دانشجویان دانشگاه

(SRPS( مقیاس بهزیستی معنوی ،)SWBS( و مقیاس استحکام من )ESS .را تکمیل کنند ،)گرایی نتایج پژوهش نشان دادکه کمال ها:يافته

 (.>p 110/1)مذهبی با بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی، سلامت معنوی و استحکام من رابطه مثبت معنادار دارد  / معنوی

های سلامت معنوی و سلامت کنندهمذهبی را یکی از تعیین / گرایی معنویتوان کمالهای پژوهش، میتهبر اساس یاف گيری:نتيجه

 کنند.می مذهبی، را تأیید / گرایی معنویگرایی، یعنی کمالهای پژوهش، همچنین وجود بعد جدیدی از کمالشخصیت دانست. یافته

 مذهبی، بهزیستی وجودی، سلامت، معنویت، مذهب.مذهبی، بهزیستی  / گرایی معنویکمال كليدها:واژه

Background: Theory of spiritual/religious perfectionism (Besharat, 2017, 2018, 2019) has 
introduced this type of perfectionism as one of the determinants of spritual health. Aims: The 
present study has two main objectives: examining the relationship between spiritual/religious 
perfectionism and indices of spiritual health including religious well-being and existential well-
being; and investigating the relationship between spiritual/religious perfectionism and ego-strength. 
Method: Method of the present descriptive study was correlational. Two hundred and forty seven 
volunteer students (115 males, 132 females) from the universities in Tehran participated in this 
study. All participants were asked to complete Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS), 
Spiritual Well-Being Scale (SWBS), and Ego-Strength Scale (ESS). Reults: The results revealed a 
significant positive association of spiritual/religious perfectionism with religious well-being, 
existantiel well-being, spiritual health, and ego-strength (p< 0.001). Conclusions: It can be 
concluded that spiritual/religious perfectionism is one of the determinants of spiritual and 
personality health. The findings also may support a new dimension of perfectionism, i.e. 
spiritual/religious perfectionism. KeyWords: Spiritual/religious perfectionism, religious well-being, 
existential well-being, spirituality, religion. 
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 مقدمه

بیماری، مفهومی است عام و گسترده با ابعاد  سلامت، در مقابل

های مختلف شامل جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی )بنگ، و جنبه

 ر،ی؛ ش2112؛ سولمسی، 2109، 0سازمان جهانی بهداشت؛ 2110

 راشمن، باسنل، ،یپتک گرستل، ؛2102 آمند، و ابرت ناگتان، کمپ،

؛ 2102 س،ینهل و بک - اکبلام ن،یدیل ؛2109 همکاران، و گسوس

(. عوامل مختلف شخصی، ارتباطی و 2101یانگ و کوپسن، 

توانند سلامت معنوی را در دو جهت بهنجاری و محیطی می

)اننتن، وارن، کانوی و مندرسون، نابهنجاری تحت تأثیر قرار دهند 

بشارت و رامش،  ؛2102 ش،یپر و مارکس گینز، هنوم، ؛ بالو،2109

 منیش و،یل ؛2113 نگ،ی؛ کوئ2101 ؛ بشارت، رامش و مقیمی،0931

. سلامت معنوی در متون روانشناسی بر حسب (2100 ینگ، و

تمایل معیارهای متعددی به این شرح تشریح و توصیف شده است: 

 تورسکنس،)و تلاش فرد برای یافتن معنا و هدف در زندگی 

؛ 2109 همکاران، و فالزون بارگ، نو،یبالداچ نو،یبالداچ

، معنای یهست از فردی کننده آگاه؛ تأمین(2100 چاردسون،یر

؛ یانگ و کوپسن، 2101)فیشر،  هستی، ارزش هستی و هدف هستی

و  دهندیم هدف و ارزش معنا،ی زندگ به هایی کهتجربه (؛ و2101

سازند ای متعالی برقرار میگران رابطهید و خدا خود، با بین انسان

 .(2119)کریون و هیرنل، 

، 2معنویهای سلامت تأثیرگذار بر شاخصیکی از متغیرهای 

معرفی شده  9گراییهای کمالکه به تازگی در چهارچوب نظریه

( است. 0931، 0931)بشارت،  0گرایی معنوی / مذهبیاست، کمال

تمایل به و تلاش برای تحقق معیارهای "گرایی، یعنی این نوع کمال

و متعالی دارد  ؛ ماهیتی بهنجار، سالم، مثبت"متعالی معنوی / مذهبی

روانی رابطه های سلامتهای مقدماتی، با شاخصو بر حسب یافته

(. 0931پور، ؛ بشارت، حسینی و نقی0931ای قوی دارد )بشارت، 

جوی معنا؛ معنای خود، معنای هستی، وانسان همواره در جست

اش با هستی، با ابتدا و انتهای هستی، و معنای زندگی معنای رابطه

؛ 2109 همکاران، ؛ تورسکنس و0931بشارت، )بوده است 

؛ یانگ و 2119کریون و هیرنل، ؛ 2101؛ فیشر، 2100 چاردسون،یر

. این معناگرایی، که یکی از ابعاد اصیل وجودی (2101کوپسن، 
                                                           

1. World Health Organization 
2. spiritual health 
3. perfectionism 
4. spiritual/religious perfectionism 

؛ سولمسی، 0931برای مثال، بشارت، )شود انسان محسوب می

؛ گرستل و 2113کوئینگ،  ؛2102 ر و همکاران،ی؛ ش2112

 ، از یک سو کمال(2102ن و همکاران، یدیل ؛2109 اران،همک

کند؛ و از سوی دیگر تأمین گرایی معنوی / مذهبی را تقویت می

های بر این اساس، یکی از هدفکننده سلامت معنوی است. 

گرایی معنوی / مذهبی با پژوهش حاضر، بررسی رابطه کمال

گرایی مالشود که کبینی میهای سلامت معنوی بود. پیششاخص

 معنوی / مذهبی با سلامت معنوی رابطه مثبت داشته باشد.

؛ بشارت، اسدی و 0931، 0911)بشارت، های پژوهشی یافته

؛ 0931، 0931؛ بشارت، اسدی و غلامعلی لواسانی، 0930تولائیان، 

؛ بشارت، 0931؛ بشارت و رامش، 0931بشارت، تولائیان و اسدی، 

شارت، طاهری و غلامعلی لواسانی، ؛ ب0931نژاد، شفیعی و رحیمی

اند که سلامت همچنین نشان داده (2101؛ بشارت و همکاران، 0931

توانمند و با اقتدار در چهارچوب  "1من"گیری مستلزم شکل

شخصیت فرد است. منی که بتواند از عهده مدیریت نیازها، مطالبات 

ت، و مشکلات فردی و اجتماعی برآید. مفهوم استحکام من )بشار

( نماینده چنین ساختاری در عرصه روان و شخصیت 0931، 0911

های فروید شود. مفهوم استحکام من، ریشه در نظریهمحسوب می

(، استحکام من به توانایی من در 0329دارد. از دیدگاه فروید )

های نهاد، فرامن و مقتیضات محیط و مواجهه با مطالبات و تعارض

شود. از این نقطه نظر، استحکام من مدیریت این شرایط اطلاق می

ساز، ثبات و زا و درماندهکند تا در شرایط استرسبه فرد کمک می

پایداری هیجانی خود را حفظ کند. بر عکس، اگر من از استحکام 

ها کافی برخوردار نباشد، فرد در کشاکش مطالبات و تعارض

ن از کند. ضعف مشود و آشفتگی هیجانی را تجربه میگرفتار می

شناسی روانی در رویکردهای روان های اصلی آسیبشاخص

(. بر اساس 2102شود )وینر، تنن و سولس، پویایی محسوب می

(، 0311؛ لوینگر، 0311های تحولی )برای مثال، اریکسون، نظریه

های تحولی و گذار استحکام من محصول فایق آمدن بر بحران

وانی است؛ فرآیندی موفق از یک مرحله به مرحله بعدی تحول ر

( 2100که پیامد آن رشد و استحکام من )بائر، شاب و مک آدامز، 

میزان استحکام من بر ( است. 2102گیری هویت )کریمر، و شکل

های روانشناختی فرد برای حل تعارضات مجموعه توانمندیحسب 

                                                           
5. ego 
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مهار ( شامل 2111درون روانی و تعامل با محیط )مک کرا و کاستا، 

ای های دفاعی و راهبردهای مقابلهری من، مکانیسمآومن، تاب

؛ بشارت، زاهدی تجریشی و 0931، 0911بشارت، شود )تعیین می

 .(0319؛ بلاک، هورویچ و گدیمن، 0932نوربالا، 

گرایی معنوی کمالهایی که نقش ها و پژوهشبا استناد به نظریه

؛ 0931، 0931اند )بشارت، روانی تأیید کرده/ مذهبی را در سلامت

(، هدف دیگر پژوهش حاضر بررسی 0931بشارت و همکاران، 

بینی گرایی معنوی / مذهبی با استحکام من است. پیشرابطه کمال

ای گرایی معنوی / مذهبی با استحکام من رابطهشود که کمالمی

 مثبت داشته باشد.

 های پژوهشفرضيه

آزمون  های پژوهش به شرح زیر بررسی وبر این اساس فرضیه

 شدند:

گرایی معنوی / مذهبی با سلامت معنوی رابطه فرضیه اول: کمال

 مثبت دارد.

گرایی معنوی / مذهبی با استحکام من رابطه فرضیه دوم: کمال

 مثبت دارد.

 روش

طرح پژوهش حاضر از نوع همبستگی و جامعه آماری شامل 

ت و های شهر تهران بود. دویسدانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه

به صورت داوطلب در این پژوهش شرکت کردند. پنجاه دانشجو 

 شرایط لازم برای شرکت در پژوهش عبارت بودند از:

ب( تحصیل در  ;الف( رضایت داوطلب برای شرکت در پژوهش

ج( نداشتن بیماری روان  ;مقطع کارشناسی در زمان اجرای پژوهش

ی پژوهش. پزشکی و یا پزشکی مستلزم مصرف دارو در زمان اجرا

گرایی معنوی / مقیاس کمالپس از جلب مشارکت داوطلبان، 

مقیاس ( و SWBS) 2(، مقیاس بهزیستی معنویSRPS) 0مذهبی

در مورد داوطلبان به صورت فردی اجرا شد.  (ESS) 9استحکام من

ها به تناسب با ترتیب به منظور کنترل اثر ترتیب و خستگی، مقیاس

کننده به دلیل پاسخ ناقص شرکت 1اد های متفاوت ارائه شدند. تعد

های آماری کنار گذاشته شدند و بدین ها از تحلیلبه پرسشنامه

 092پسر،  001ترتیب نمونة پژوهش به دویست و چهل و سه نفر )

                                                           
1. Spiritual/Religious Perfectionism Scale (SRPS) 
2. Spiritual Well-Being Scale (SWBS) 
3. Ego Strength Scale (ESS) 

سال با  3/22کنندگان میانگین سنی کل شرکت دختر( تقلیل یافت.

ن سن پسران ، میانگی01/2سال و انحراف استاندارد  23تا  01دامنه 

و  19/2سال و انحراف استاندارد  23تا  01سال با دامنه  2/29

سال و انحراف  21تا  01سال با دامنه  1/22میانگین سن دختران 

 بود. 02/2استاندارد 

 ابزار
کنندگان های پژوهش به شرح زیر در اختیار شرکتپرسشنامه

 قرار گرفت:

گرایی معنوی المقیاس کم گرایی معنوی / مذهبی:مقیاس کمال

ای است که گویه 00( یک ابزار 0931؛ بشارت، SRPS/ مذهبی )

گرایانه ساخته شده های کمالبا اقتباس از ابزارهای سنجش ویژگی

ای گرایی معنوی / مذهبی را در اندازه های پنج درجهاست و کمال

سنجد. حداقل و حداکثر نمره )خیلی زیاد( می 1)خیلی کم( تا  0از 

های است. ویژگی 11و  00نی در این مقیاس به ترتیب آزمود

های قبلی گرایی معنوی / مذهبی در پژوهشروانسنجی مقیاس کمال

اند. در این (، مورد بررسی و تأیید قرار گرفته0931، 0931)بشارت، 

گرایی های مقیاس کمالها، ضرایب آلفای کرونباخ پرسشپژوهش

ه دست آمد. این ضرایب همسانی ب 30/1تا  13/1معنوی / مذهبی از 

کنند. پایایی گرایی معنوی / مذهبی را تأیید میمقیاس کمال 0درونی

 19/1تا  10/1گرایی معنوی / مذهبی نیز از مقیاس کمال 1بازآزمایی

معنادار بودند و پایایی  >p 110/1سطح به دست آمد که همه در 

یید کردند. / مذهبی را تأ گرایی معنویبازآزمایی مقیاس کمال

گرایی معنوی / مقیاس کمال 1و تشخیصی )افتراقی( 1روایی همگرا

؛ ESS) 1مذهبی از طریق اجرای همزمان مقیاس استحکام من

؛ 0911؛ بشارت، MHI-28روانی )(، مقیاس سلامت0931بشارت، 

؛ PANAS) 3( و فهرست عواطف مثبت و منفی0319ویت و ویر، 

اسبه شد و مورد تأیید قرار ( مح0311واتسون، کلارک و تلگن، 

معنادار بودند. نتایج تحلیل  >p 110/1سطح گرفت. این ضرایب در 

گرایی معنوی /نیز با تعیین یک عامل کلی کمال 01عاملی اکتشافی

                                                           
4. internal consistency 
5. test-retest reliability 
6. convergent 
7. discriminant 
8. Ego Strength Scale (ESS) 
9. Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 
10. exploratory factor analysis 
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گرایی معنوی / مذهبی را مورد مذهبی، روایی سازة مقیاس کمال

 (.0931، 0931تأیید قرار داد )بشارت، 

؛ SWBS: مقیاس بهزیستی معنوی )مقیاس بهزیستی معنوی

ای گویه 21( یک ابزار 0312؛ پالوتزیان و الیسون، 0319الیسون، 

های شش در اندازهاست که کیفیت زندگی معنوی ادراک شده را 

مقیاس سنجد. )کاملا موافق( می 1)کاملا مخالف( تا  0ای از درجه

و  0بی، سلامت معنوی را در دو وجه بهزیستی مذهبهزیستی معنوی

، به منزله ابعاد روانشناختی معنویت، اندازه می 2بهزیستی وجودی

دهد و بهزیستی گیرد. بهزیستی مذهبی، وجه رابطه با خدا را نشان می

سنجد. هر یک از وجودی معنا و هدف زندگی فرد را می

گویه تشکیل شده است و حداقل و حداکثر نمره  01ها از زیرمقیاس

است. نمره بیشتر در هر  11و  01رتیب آزمودنی در آنها به ت

زیرمقیاس نشان دهنده سطح بالاتر سلامت در آن زیرمقیاس است. 

، 021تا  21مقیاس بهزیستی معنوی، با دامنه گویه  21مجموع نمره 

های کند. نمرهسلامت معنوی فرد را مشخص مینیز نمره کلی 

 9است: کم بهزیستی معنوی در سه سطح به این شرح نیز قابل محاسبه

های (. ویژگی021تا  011) 1(؛ زیاد33تا  00) 0(؛ متوسط01تا  21)

در پژوهش های مختلف  بهزیستی معنویروانسنجی مقیاس 

؛ پالوتزیان و 0330؛ بوفارد، پالوتزیان و الیسون، 0319الیسون، )

بررسی و تأیید شده است. ضرایب  (2110؛ گنیا، 0312الیسون، 

، 30/1تا  12/1رمقیاس بهزیستی مذهبی از آلفای کرونباخ برای زی

و برای کل  11/1تا  11/1برای زیرمقیاس بهزیستی وجودی از 

، در تأیید همسانی درونی مقیاس بهزیستی 30/1تا  13/1مقیاس از 

؛ پالوتزیان و 0319الیسون، معنوی / مذهبی، گزارش شده است )

ی زمانی یک . ضرایب پایایی بازآزمایی در فاصله ها(0312الیسون، 

، برای 33/1تا  11/1تا ده هفته، برای زیرمقیاس بهزیستی مذهبی از 

و برای کل مقیاس از  31/1تا  19/1زیرمقیاس بهزیستی معنوی از 

؛ پالوتزیان و 0319الیسون، گزارش شده است ) 33/1تا  12/1

 .(0312الیسون، 

مقیاس بهزیستی معنوی نیز های روانسنجی نسخه فارسی ویژگی

؛ 0931، 0931چند پژوهش بررسی و تأیید شده است )بشارت،  در

                                                           
1. Religious Well-Being(RWB) 
2. Existential Well-Being(EWB) 
3. low 
4. moderate 
5. high 

ضرایب آلفای (. در این پژوهش ها، 2101بشارت و همکاران، 

، برای 30/1تا  19/1کرونباخ برای زیرمقیاس بهزیستی مذهبی از 

و برای کل مقیاس از  11/1تا  13/1زیرمقیاس بهزیستی وجودی از 

، همسانی درونی نسخه به دست آمد. این ضرایب 39/1تا  11/1

)بشارت، کنند فارسی مقیاس بهزیستی معنوی / مذهبی را تأیید می

. ضرایب پایایی (2101؛ بشارت، رامش و مقیمی، 0931، 0931

بازآزمایی در فاصله های زمانی چهار تا هشت هفته، برای زیرمقیاس 

، برای زیرمقیاس بهزیستی معنوی 11/1تا  11/1بهزیستی مذهبی از 

گزارش شده  31/1تا  13/1و برای کل مقیاس از  11/1تا  19/1از 

 >p 110/1سطح . این ضرایب، که در (0931، 0931)بشارت، است 

مقیاس بهزیستی معنوی معنادار بودند، پایایی بازآزمایی نسخه فارسی 

روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( نسخه فارسی کنند. را تأیید می

ریق اجرای همزمان مقیاس استحکام من از ط مقیاس بهزیستی معنوی

(ESS ،مقیاس سلامت0931؛ بشارت ،)( روانیMHI-28 ،؛ بشارت

( و فهرست عواطف مثبت و منفی 0319؛ ویت و ویر، 0911

(PANAS ،محاسبه شد و مورد تأیید 0311؛ واتسون و همکاران )

)بشارت، معنادار بودند  >p 110/1سطح قرار گرفت. این ضرایب در 

نیز با تعیین  1نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی .(0931 ،0931

دو عامل بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی، روایی سازة نسخه 

را مورد تأیید قرار داد )بشارت،  مقیاس بهزیستی معنویفارسی 

0931.) 

؛ بشارت، ESSمقیاس استحکام من ) مقیاس استحکام من:

ه با اقتباس از ابزارهای ای است کگویه 21(، یک ابزار 0911

و  3های دفاعی، مکانیسم1آوری من، تاب1سنجش مهار من

گیری میزان توانمندی من در مهار برای اندازه 01ایراهبردهای مقابله

ها و شرایط دشوار زندگی ساخته و هنجاریابی و مدیریت موقعیت

های دشوار های فرد به موقعیتشده است. این مقیاس واکنش

)خیلی  1)خیلی کم( تا  0ای از های پنج درجهدر اندازه زندگی را

های آوری من، مکانسمزیاد( بر حسب پبج زیرمقیاس مهار من، تاب

و راهبردهای  02محور، راهبردهای مقابله مسأله00دفاعی رشد یافته

                                                           
6. confirmatory factor analysis 
7. ego-control 
8. ego-resiliency 
9. defense mechanisms 
10. coping strategies 
11. mature 
12. problem-focused coping 
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سنجد. حداقل و حداکثر نمره می 0مقابله هیجان محور مثبت

و  1ی استحکام من به ترتیب آزمودنی در هر یک از زیر مقیاس ها

است. از مجموع نمره پنج زیر مقیاس آزمون، نمره کل فرد برای  21

محاسبه می شود. ویژگی های روانسنجی  021تا  21استحکام من از 

های مقیاس استحکام من در چندین پژوهش، که در خلال سال

 (=n 0211و بهنجار ) (=n 912های بیمار )در نمونه 0939تا  0910

، 0911اند )بشارت، اند، مورد بررسی و تأیید قرار گرفتهانجام شده

ها، ضرایب آلفای کرونباخ برای پرسش (. در این پژوهش0931

 19/1های استحکام من برای مهار من از های هر یک از زیر مقیاس

های ، برای مکانیسم11/1تا  11/1آوری من از ، برای تاب13/1تا 

، برای راهبردهای مقابله مسأله 19/1تا  11/1دفاعی رشد یافته از 

، برای راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت 31/1تا  10/1محور از 

تا  13/1و برای نمره کل مقیاس استحکام من از  11/1تا  13/1از 

به دست آمد. این ضرایب همسانی درونی مقیاس استحکام من  39/1

س استحکام من برای نمونه کنند. پایایی بازآزمایی مقیارا تأیید می

 2های در دو نوبت با فاصله( =n 210و بهنجار )( =n 022های بیمار )

آوری من از ، برای تاب19/1تا  11/1هفته برای مهار من از  1تا 

، 11/1تا  19/1های دفاعی رشد یافته از مکانسم برای ،10/1تا  11/1

، برای 11/1تا  10/1برای راهبردهای مقابله مسأله محور از 

و برای نمره  10/1تا  11/1راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت از 

به دست آمد. این ضرایب  11/1تا  19/1کل مقیاس استحکام من از 

معنادار هستند، پایایی بازآزمایی مقیاس  >p 110/1سطح که همه در 

کنند. روایی همگرا و تشخیصی )افتراقی( استحکام من را تأیید می

روانی ستحکام من از طریق اجرای همزمان مقیاس سلامتمقیاس ا

(28-MHI ،مقیاس دشواری تنظیم هیجان0911؛ بشارت ،)2 

(DERS ،و فهرست عواطف مثبت و منفی 2110؛ گرتز و رومر )

(PANAS ،در مورد نمونه0311؛ واتسون و همکاران ) های مختلف

رار گرفت. این از دو گروه بیمار و بهنجار محاسبه شد و مورد تأیید ق

معنادار بودند. نتایج تحلیل عاملی  >p 110/1سطح ضرایب در 

آوری من، نیز با تعیین پنج عامل )مهار من، تاب 9اکتشافی و تأییدی

محور و های دفاعی رشد یافته، راهبردهای مقابله مسألهمکانیسم

                                                           
1. positive emotional-focused coping 
2. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) 
3. confirmatory factor analysis 

راهبردهای مقابله هیجان محور مثبت(، روایی سازة مقیاس استحکام 

 (.0931، 0911مورد تأیید قرار داد )بشارت،  من را

 هايافته

گرایی معنوی کمالمیانگین و انحراف معیار متغیرهای  0جدول 

/ مذهبی، بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی، بهزیستی معنوی و 

مقایسه دهد. کنندگان در پژوهش را نشان میاستحکام من شرکت

و  گرایی معنوی / مذهبیکمالهای دختران و پسران در مقیاس نمره

دهد که میانگین نمره دختران و های پژوهش نشان میسایر مقیاس

 .پسران از نظر آماری تفاوت معنادار ندارد

گرایی نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین کمال

های بهزیستی مذهبی، معنوی / مذهبی و نمره افراد در شاخص

و استحکام من همبستگی مثبت  بهزیستی وجودی، بهزیستی معنوی

 کنندهای پژوهش را تأیید مینتایج، فرضیهمعنادار وجود دارد. این 

 .(2)جدول 

گرایی معنوی / مذهبی در تبیین واریانس برای تعیین سهم کمال

و استحکام من از تحلیل رگرسیون عنوی متغیرهای بهزیستی م

های آماری همزمان استفاده شد. نتایج تحلیل واریانس و مشخصه

گرایی معنوی / رگرسیون بهزیستی معنوی و استحکام من بر کمال

 نشان داده شده است. 9در جدول  مذهبی

 دار استمشاهده شده معنا F، 9بر اساس نتایج جدول 

(110/1 p< و )واریانس مربوط به متغیرهای بهزیستی مذهبی و  %11

شود. بیین میت گرایی معنوی / مذهبیاستحکام من به وسیلة کمال

 گرایی معنوی / مذهبیدهند که کمالضرایب رگرسیون نشان می

( و =ß ،111/3 t= 011/1واریانس بهزیستی مذهبی را در حد )

( تبیین می =ß ،011/1 t= 022/1واریانس استحکام من را در حد )

گرایی معنوی / دهند که کسانی که کمالها نشان میکند. این یافته

تر و تر است، بهزیستی مذهبی و استحکام من قویآنها قوی مذهبی

 بیشتری دارند.
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گرایی معنوی / مذهبی، بهزیستی های کمالهای مقیاسنمره t. میانگین، انحراف استاندارد و نتایج آزمون 0جدول

 مذهبی، بهزیستی وجودی، بهزیستی معنوی و استحکام من

 متغیر
 (=n 092دختران ) (=n 001پسران )

t p 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 110/1 111/1 01/01 19/11 13/02 13/10 گرایی معنوی / مذهبیکمال

 103/1 111/1 11/3 10/91 01/01 11/91 بهزیستی مذهبی

 191/1 991/1 11/3 12/01 02/01 01/01 بهزیستی وجودی

 123/1 010/1 10/01 19/11 01/21 29/13 بهزیستی معنوی

 009/1 113/1 01/01 11/31 09/20 31/30 استحکام من
 

 

گرایی معنوی / مذهبی با بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی، . ضرایب همبستگی پیرسون بین نمرة کمال2جدول

 (n= 209)بهزیستی معنوی و استحکام من 

 0 9 2 0 متغیر

    -- / مذهبی گرایی معنوی. کمال0

   -- 12/1** . بهزیستی مذهبی2

  -- 19/1** 10/1** . بهزیستی وجودی9

 -- 19/1** 11/1** 19/1** . بهزیستی معنوی0

 13/1** 11/1** 11/1** 10/1** . استحکام من1
 

 .معنادار هستند 10/1ضرایب در سطح  **
 

حکام من های آماری رگرسیون بهزیستی معنوی و است. خلاصه مدل رگرسیون، تحلیل واریانس و مشخصه9جدول

 گرایی معنوی / مذهبیبر کمال

 F* R 2R SE ß t مدل / شاخص
 - - 101/1 111/1 121/1 302/211 / مذهبی گرایی معنویکمال

 111/3** 011/1 - - - - رگرسیون بهزیستی ممعنوی

 011/1** 022/1 - - - - رگرسیون استحکام من
 

** p< 0/001 
 

 گيریبحث و نتيجه

گرایی و هدف انجام شد: بررسی رابطه کمالپژوهش حاضر با د

معنوی / مذهبی با شاخص های سلامت معنوی شامل بهزیستی 

گرایی معنوی / مذهبی و بهزیستی وجودی؛ بررسی رابطه بین کمال

گرایی نتایج پژوهش نشان داد که کمالمذهبی با استحکام من. 

کلی  و نمره بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودیمعنوی / مذهبی با 

سلامت معنوی رابطه مثبت معنادار دارد. این یافته ها که با نتایج 

گرایی معنوی / مذهبی پژوهش های اختصاصی قبلی در زمینه کمال

( و سایر پژوهش 0931؛ بشارت و همکاران، 0931، 0931)بشارت، 

؛ بشارت و 0931های مرتبط با سلامت معنوی )بشارت و رامش، 

کنند، بر حسب چند احتمال به شرح می( مطابقت 2101همکاران، 

 زیر تبیین می شوند.

ماهیتی ناآسیب شناختی، بهداشتی  گرایی معنوی / مذهبیکمال

(. این ویژگی اصالتا سلامت 0931و سالم دارد )بشارت و همکاران، 

نفسه با آرامش روانی و فی گرایی معنوی / مذهبیکمالبخش 

ی که برعکس ترس و نگرانی و اطمانینه همراهند؛ آرامش و طمانینه

شوند، جوهر های روانی محسوب میاضطراب که جوهر بیماری

روان و بالتبع سلامت معنوی هستند. تلاش در جهت کامل سلامت

شدن بر حسب معیارها و باورهای معنوی / مذهبی برای فرد و 

زندگی دستاوردهای شخصی فرامادی بسیاری دارد شامل: امیدواری 

آینده؛ نشاط و سرزندگی در زندگی روزمره؛ شادمانی به زندگی و 

ها و کارهای شخصی و اجتماعی؛ احساسات ارزشمندی، در فعالیت

تعالی، احترام، حرمت، شکوه و بزرگی معنوی در عالم هستی؛ 

احساس هدفدار بودن، معنادار بودن و ارزشمند بودن زندگی. این 

 ی / مذهبی هستند، گرایی معنوکمالدستاوردها که محصول مستقیم 
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گرایی با بهزیستی مذهبی، بهزیستی وجودی رابطه بین این نوع کمال

 کند.و در کل سلامت معنوی را توجیه و تبیین می

گرایی نامعنوی / گرایی معنوی / مذهبی، در مقابل کمالکمال

شود نامذهبی که یک ویژگی اصالتا آسیب شناختی محسوب می

؛ بشارت، 0311؛ برنز، 2101بر و شری، )اسمیت، ساکلوفسک و استو

؛ بشارت و عطاری، 2101؛ بشارت و شهیدی، 0913، 0919، 0910

 فلت ;0331فراست، مارتن، لهارت و روزنبلیت، ؛ 0310؛ پچ، 2101

در بدترین شرایط، یعنی ، (2109 ابوت، و لو ؛2101 ،2112 هویت، و

/ مذهبیش گرایانه معنوی های گمالحتی اگر فرد در تحقق آرمان

انگاری یا اشتباه شود و یا در شرایطی موفق نگردد، مرتکب سهل

شناختی بر وی تحمیل نخواهد ترس و نگرانی و اضطراب آسیب

های انگاری، اشتباه کاری و شکست در تحقق آرمانشد. نتیجه سهل

گرایانه معنوی / مذهبی، خوف و رجاء است؛ دو ویژگی کمال

ثیری سازنده و کامل کننده دارند. مکمل معنوی / مذهبی که تأ

ها و سازیکمالات معنوی / مذهبی، اصالتاَ از دسترس ارزنده

های دیگران در امان هستند، جوهری شخصی دارند، سازیناارزنده

و به رابطه معنوی ویژه و اختصاصی فرد با منبع کمالات معنوی / 

یب ها، بخشی از دلایل آسشوند. این ویژگیمذهبی محدود می

کنند. بر این گرایی معنوی / مذهبی را توجیه میناپذیری کمال

گرایی معنوی / مذهبی با سلامت معنوی و اساس، رابطه مثبت کمال

های آن شامل بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی تبیین می شاخص

 شود.

گرایی معنوی / مذهبی به عنوان یک ویژگی شخصیتی کمال

ه منابع و اهداف کامل معنوی / (، گرایش فرد ب0931)بشارت 

مذهبی، و تلاش وی به منظور تحقق کمالات معنوی / مذهبی در 

کند. این مبانی انگیزشی و رفتاری خود، را تأمین و تقویت می

معنویت و سلامت معنوی، تمایل و تلاش فرد برای یافتن معنا و 

 چاردسون،ی؛ ر2109 تورسکنس و همکاران،)هدف در زندگی 

، معنای هستی، ارزش هستی و هدف یهست از فردی آگاهو  (2100

کنند. ( را تأمین می2101؛ یانگ و کوپسن، 2101)فیشر،  هستی

 به هایی کهتجربهگرایی معنوی / مذهبی زمینه را برای کمالبعلاوه، 

 و خدا خود، با و بین انسان دهندیم هدف و ارزش معنا،ی زندگ

( 2119)کریون و هیرنل، سازند ای متعالی برقرار میگران رابطهید

کننده کمال سازد. بر این اساس نیز، رابطه مستقیم و تعیینفراهم می

 شود.گرایی معنوی / مذهبی با سلامت معنوی تبیین و توجیه می

گرایی معنوی / مذهبی با نتایج پژوهش نشان داد که کمال

نتایج  ها که بااستحکام من رابطه مثبت معنادار دارد. این یافته

گرایی معنوی / مذهبی پژوهش های اختصاصی قبلی در زمینه کمال

( و سایر پژوهش 0931؛ بشارت و همکاران، 0931، 0931)بشارت، 

؛ بشارت و رامش، 0931، 0911های مرتبط با استحکام من )بشارت، 

( مطابقت 2101، 0931، 0931، 0930؛ بشارت و همکاران، 0931

شوند. کمالات ال به شرح زیر تبیین میکنند، بر حسب چند احتممی

ای که برای فرد محقق شده معنوی / مذهبی در هر سطح و اندازه

دار کردن باشند، از طریق معنا دادن، ارزشمند ساختن و هدف

زندگی و هستی؛ و از طریق افزایش احساسات آرامش روانی و 

ند بشخند و توانمفرد را شکوه و تعالی می "من"طمانینه شخصی، 

کنند. این احساسات و توانمندی ها، مستقیما استحکام من شخص می

 کنند.را تقویت می

؛ بشارت و همکاران، 0931، 0931های پژوهشی )بشارت، یافته

های گرایی معنوی / مذهبی با شاخصاند که کمال( نشان داده0931

ای قوی و نیرومند روانی و همین طور عواطف مثبت رابطهسلامت

دهند و تقویت می ها و عواطف را افزایش میو این شاخص دارند

روانی و عواطف مثبت در افزایش و تقویت سطوح سلامت کنند.

سازند. بر این فرد، زمینه را برای تقویت و استحکام من وی فراهم می

گرایی معنوی / مذهبی با استحکام من اساس، رابطه مثبت بین کمال

 شود.تبیین می

از طریق افزایش احساسات آرامش روانی و فرد چه  "من"

طمانینه شخصی تقویت شده باشد، چه از طریق رسیدن به احساس 

های شکوه و تعالی، چه از طریق تجربه عواطف مثبت و شاخص

ها و کمبودها و ناملایمات تواند با سختیروانی؛ بهتر میسلامت

کلات و زندگی مقابله کند )مؤلفه سبک های مقابل(، در برابر مش

آوری( و در صورت مصائب زندگی تاب آورد )مؤلفه تاب

های دفاعی رشدیافته استفاده کند )مؤلفه ضرورت از مکانیسم

های اصلی هایی که از مؤلفههای دفاعی(؛ توانمندیمکانیسم

( و تبیین 0931، 0911شوند )بشارت، استحکام من محسوب می

 ا استحکام من هستند.گرایی معنوی / مذهبی بکننده رابطه کمال

گرایی معنوی / مذهبی با سلامت معنوی و مطالعه رابطه کمال

استحکام من در پژوهش حاضر، علاوه بر معرفی بهتر این نوع از 

های پژوهشی مقدماتی برای این سازه جدید را گرایی، پشتوانهکمال

ها سازد. این یافته ها دستاوردهای ارزشمندی برای پژوهشفراهم می
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های معنوی / مذهبی، تحولی، های روانشناختی در حوزهنظریه و

های پژوهش حاضر از یافتهشخصیت و سلامت خواهد داشت. 

، به عنوان نوع و بعد جدیدی کمال گرایی معنوی / مذهبیکمال

گرایی بهنجار و مثبت واقعی و توان آن را کمالگرایی، که می

 ایی معنوی / مذهبیگرکمالشناختی نامید؛ از نظریه ناآسیب

حمایت می  (0931؛ بشارت و همکاران، 0931، 0931)بشارت، 

تواند غنا و گرایی معنوی / مذهبی میکمالکند. بر این اساس، 

گرایی و شخصیت را های موجود در زمینه کمالگستردگی نظریه

گرایی را از انحصار یک سازه و ویژگی بالینی و افزایش دهد؛ کمال

های خارج کند؛ و آغازی بر دور جدید پژوهششناختی آسیب

ها و رویکردهای نوین در باب این پردازیمیدانی و تجربی، و نظریه

 سازه روانشناختی تأثیرگذار و کارآمد باشد.

بود. این نوع ی همبستگ - یفیتوص نوع از حاضر پژوهش طرح

نتایج آن از اسنادها و روابط  ریتفس دهد که درپژوهش اجازه نمی

ی اجرا شدن محدود وی ریگنمونه روش شناختی استفاده شود.لتع

که  های شهر تهراندانشگاهای از دانشجویان نمونه به پژوهش

 پژوهشی هاتیدیگر محدود داوطلب شرکت در پژوهش بودند، از

نتایج پژوهش به نمونه  میحاضر است. این شیوه انتخاب نمونه، تعم

 سازد.محدودیت مواجه میهای دیگر از افراد جامعه را با 

 منابع
. مضطرب و افسرده مارانیب دریی گراکمال ابعاد(. 0910) ع. م بشارت،

 .201-219 ،9 ،یروانشناخت علوم مجله

 دانشوری. شخص نیب مشکلات ویی گراکمال رابطه(. 0919) ع. م بشارت،

 .0- 1 ،00 رفتار،

 س استحکام من.بررسی ویژگی های روانسنجی مقیا(. 0911) ع، م. بشارت

 گزارش پژوهشی، دانشگاه تهران.

روانی سؤالی مقیاس سلامت 21پایایی و روایی فرم . (0911بشارت، م. ع )

 .11-30 ،10مجله علمی پزشکی قانونی، در جمعیت ایرانی. 

(. رابطه کمال گرایی با سلامت و بیماری جسمی. 0913ع )، م. بشارت

 .09-12 ،0فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، 

(. ساخت و درستی آزمایی مقیاس استحکام من: یک 0931ع.)، م. بشارت

 .001-011، 11مطالعه مقدماتی. فصلنامه علوم روانشناختی، 

گرایی معنوی / ساخت و اعتباریابی مقیاس کمال(. 0931ع )، م. بشارت

 .گزارش پژوهشی. دانشگاه تهران (.SRPS-20مذهبی )

گرایی معنوی / خت و اعتباریابی مقیاس کمال(. سا0931بشارت، م. ع )

 .933-001 ،99رویش روانشناسی،  مذهبی: یک مطالعه مقدماتی.

روانشناسی تحولی گرایی معنوی / مذهبی. (. کمال0931ع )، م. بشارت

 .زیر چاپ ،)روانشناسان ایرانی(

ای (. نقش واسطه0930، اسدی، م. م..، و تولاییان، ف )ع.، م. بشارت

های دلبستگی و راهبردهای ام من در رابطه بین سبکاستحک

روانشناسی تحولی )روانشناسان ایرانی(، تنظیم شناختی هیجان. 

01، 003-011. 

 نقش واسطه (.0931ع.، اسدی، م. م.، و غلامعلی لواسانی، م )، م. بشارت

های گرایی و نشانهای استحکام من در رابطه بین ابعاد کمال

-209 ،11، ی تحولی )روانشناسان ایرانی(روانشناس. افسردگی

223. 

واسطه  نقش (.0931ع.، اسدی، م. م.، و غلامعلی لواسانی، م )، م. بشارت

های نشانه و گراییکمال ابعاد بین رابطه در من استحکام ای

 .0-01 ،1پژوهش نامه روانشناسی مثبت، اضطراب. 

های رابطه بین سبک (.0931تولائیان، ف.، و اسدی، م. م ) ع.،، م. بشارت

فصلنامه دلبستگی و هوش هیجانی: نقش واسطه ای استحکام من. 

 .20-01 ،00های نوین روانشناختی، پژوهش

گرایی (. نقش کمال0931ع.، حسینی، س. ا.، و نقی پور، م )، م. بشارت

رویش روانشناسی، معنوی / مذهبی در سلامت و اختلال روانی. 

90 ،00-0. 

بینی میزان شدت بیماری قلبی (. پیش0931رامش، س ) و ع.،، م. بشارت

آوری، سلامت معنوی و جمایت اجتماعی. عروقی بر اساس تاب

 .90-01 ،0طب و تزکیه، 

مقایسه (. 0932بشارت، م. ع.، زاهدی تجریشی، ک.، و نوربالا، ا. ع )

 ناگویی هیجانی و راهبردهای تنظیم هیجان در بیماران جسمانی

 ،01روانشناسی معاصر، . اضطرابی و افراد عادیسازی، بیماران 

09-9. 

(. رابطه بین کنش 0931شفیعی، ر.، و رحیمی نژاد، ع ) ع.،، م. بشارت

ای وری ادراک شده خانواده و سبک های هویت: نقش واسطه

 .1-20 ،03خانواده پژوهی، استحکام من. 

 کمال ایسه(. مق0931بشارت، م. ع.، طاهری، م.، و غلامعلی لواسانی، م )

 به مبتلا بیماران در خشم نشخوار و خشم من، استحکام گرایی،

فصلنامه عملی.  -فکری  وسواس و اساسی افسردگی اختلال
 .11-001، 21فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 
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