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 Background: According to reported research, spiritual intelligence plays an active role in 

individuals' mental health, and the effectiveness of students' tolerance threshold and resilience on 

mental health has also been positively reported. In the predominant culture of Iranian universities, 

there are no indigenous patterns and logic to explain the effective factors on mental health, thus the 

need for creating a suitable indigenous model in this area is essential. 

Aims: The aim of the present study was to propose a model for elucidating the mediating role of 

resilience in the relationship between spiritual intelligence and mental health among students of 

Tehran's Azad University. 

Methods: This study was descriptive and of correlational and structural equations type. The 

statistical population of the study included all students studying at Islamic Azad Universities in 

Tehran during the academic year 2022-2023. A multi-stage cluster random sampling method was 

used to select the sample, and a total of 685 individuals responded to the mental health (Goldberg, 

1972), spiritual intelligence (King, 2008), and resilience (Connor & Davidson, 2003) questionnaires. 

Correlation analyses were conducted using SPSS software, and structural equation modeling analyses 

were performed using AMOS software. 

Results: Statistical analysis of the data showed that spiritual intelligence has a direct, positive, and 

significant impact on mental health (p< 0.05). Additionally, spiritual intelligence indirectly predicts 

students' mental health through the mediating role of resilience (p< 0.05). 

Conclusion: Given that spiritual intelligence is a trainable attribute, it is recommended that 

executives and stakeholders plan to enhance this attribute among students, thereby taking steps 

towards improving individuals' mental health. Therefore, it is necessary to create conditions for 

students to engage in discussions on life theories, death, and existence, pay more attention to non-

material aspects (spirituality), and find meaning and purpose for their daily experiences. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The discourse surrounding health has traditionally 

focused predominantly on its physical dimensions, 

often neglecting the equally crucial realm of mental 

well-being (Ogden & Hagen, 2018). Nonetheless, the 

World Health Organization (2016) has emphasized 

the necessity of addressing all facets of health, 

highlighting the parity of physical, mental, and social 

well-being. Mental health, which encompasses 

elements such as emotional stability, self-

empowerment, and intergenerational solidarity, is 

indispensable for a fulfilling life (Maddi Gallehzan, 

2016). Alarmingly, studies conducted across various 

universities in Iran have uncovered a troubling 

prevalence of mental health issues among students, 

with rates ranging from 22.7% to 67.9% (Abdi Sadat, 

2017). Recognizing mental health as a cornerstone of 

overall well-being, it is imperative to adopt a holistic 

view of health, considering it not solely as the 

absence of illness but as the achievement of optimal 

physical, mental, and social functioning (Tanaha et 

al., 2019). At the core of the discourse on mental 

health lie factors such as spiritual intelligence and 

resilience, both acknowledged for their profound 

impact on individuals' psychological well-being 

(Bakhtiyari, 2021; Ernot, 2019; Moghtader et al., 

2022; Farid, 2021; Asimo, 2021). Spiritual 

intelligence, characterized by an individual's capacity 

to seek meaning and purpose, has increasingly been 

linked to mental health outcomes (Bakhtiyari, 2021). 

Similarly, resilience, the ability to rebound from 

adversity, has garnered attention for its role in 

nurturing psychological strength and well-being 

(Moghtader et al., 2022). Drawing upon these 

insights, this study aims to explore the mediating role 

of resilience in the relationship between spiritual 

intelligence and mental health among university 

students in Tehran. By employing a stratified random 

sampling technique, a cohort of Azad University 

students in Tehran will be recruited for participation. 

Participants will be required to complete established 

scales assessing spiritual intelligence, resilience, and 

mental health. Advanced statistical analyses, 

including structural equation modeling, will be 

employed to scrutinize the proposed mediation 

model. It is hypothesized that spiritual intelligence 

will positively influence resilience, subsequently 

impacting mental health outcomes positively. 

Furthermore, resilience is expected to mediate the 

relationship between spiritual intelligence and mental 

health. The findings of this study have the potential to 

inform targeted interventions aimed at enhancing 

students' psychological well-being and resilience, 

thereby fostering a healthier and more resilient 

university community. 

Method 
The present research was descriptive and utilized 

correlational and structural equation modeling 

techniques. The population of the study comprised all 

students enrolled in Islamic Azad University 

branches in Tehran during the academic year 2022-

2023. A multi-stage cluster random sampling method 

was employed to select the sample. Considering the 

various branches of Islamic Azad University in 

Tehran, five clusters were chosen: Central Tehran, 

North Tehran, South Tehran, West Tehran, and the 

Research Sciences Branch. Following this method, 

the sampling process involved initially visiting the 

faculty units, followed by the distribution of 

questionnaires among students based on their fields 

of study and classes. Regarding the sample size, the 

guidelines proposed by Kline (2005) were utilized, 

suggesting that the minimum sample size for each 

parameter estimate should be five individuals. Ratios 

of 10 to 1 were considered appropriate, while 20 to 1 

were deemed desirable. In the proposed model of the 

current study, according to Kline's perspective, five 

measurement parameters were estimated. Therefore, 

to achieve acceptable results (using the 20 to 1 rule), 

a sample size of 685 participants completed the 

questionnaires. Inclusion criteria for participation 

included voluntary consent to cooperate, enrollment 

in one of the Islamic Azad University branches in 

Tehran, absence of severe psychological disorders or 

disturbances (controlled through self-report), while 

exclusion criteria encompassed failure to respond to 

questionnaire items and discontinuation of 

collaboration with researchers. 
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Results 

In this study, 12.32% of the participants were 

undergraduate students, 22.50% were master's 

students, and 66.17% were doctoral students. 

Additionally, 5.56% of the participants were female, 

while 5.43% were male. Moreover, the majority of 

the sample group consisted of students between the 

ages of 19 and 30 years. 

The Kolmogorov-Smirnov test was conducted to 

assess the normality of the variables' score 

distributions. According to the results, the calculated 

statistical significance level for all variables exceeded 

0.05, thus accepting the assumption of normal score 

distributions. Additionally, the results of skewness 

and kurtosis were provided to diagnose the normality 

of the data. As evident, all variables' skewness and 

kurtosis values fell within the range of -2 to +2, 

indicating no significant deviation of the variables' 

score distributions from normality. The results also 

indicated that none of the tolerance statistics were 

below the permissible threshold of 0.10, and none of 

the inflation factor values exceeded the acceptable 

limit of 10. Given the absence of multicollinearity in 

the predictor variables, parametric tests such as 

Pearson correlation coefficient and structural 

equation modeling can be employed, and their results 

can be deemed reliable. Moreover, since the values of 

Durbin-Watson statistics range from 1.1 to 1.2, 

indicative of the independence of errors, structural 

equation modeling can be confidently utilized, and 

the results obtained from these statistical tests are 

dependable. 
 

Table 1. Coefficients and significance of the direct effect of spiritual intelligence on mental health 

Independent Dependent Path β sig 

Spirtual Intelligence Mental Health Direct -0.17 0.001 

Resiliance Mental Health Direct -0.42 0.001 
Spirtual Intelligence Mental Health Indirect -0.22 0.001 

 

The results from Table 1 indicate that spiritual 

intelligence had a significant negative direct effect on 

mental health (physical symptoms, anxiety, 

depression, and social dysfunction). This implies that 

an increase in spiritual intelligence leads to a decrease 

in the level of mental health (physical symptoms, 

anxiety, depression, and social dysfunction). 

Similarly, resilience also had a significant negative 

direct effect on mental health (physical symptoms, 

anxiety, depression, and social dysfunction). This 

means that an increase in resilience results in a 

decrease in the level of mental health (physical 

symptoms, anxiety, depression, and social 

dysfunction). To investigate the mediating effect of 

resilience on the relationship between personality 

traits and mental health, the Sobel test was employed. 

The results from the aforementioned table confirm 

with 95% confidence that the hypothesized 

relationship regarding the indirect effect of 

personality traits on the mental health (physical 

symptoms, anxiety, depression, and social 

dysfunction) of students through resilience is valid. 

 

 
 

Table 2. Fit indices in research model 

Indices Value 

χ2 54.107 

df 38 

χ2

df
 83.2 

RMSEA 0.05 

CFI 0.95 

NFI 0.94 

GFI 0.96 

AGFI 0.95 

Conclusion 
The aim of the present research was to propose a 

model elucidating the mediating role of resilience in 

the relationship between spiritual intelligence and 

mental health among students of Islamic Azad 

University in Tehran. The results indicated that 

spiritual intelligence had a significant negative direct 

effect on mental health (physical symptoms, anxiety, 

depression, and social dysfunction). This implies that 

an increase in spiritual intelligence leads to a decrease 

in the level of mental health disturbances (physical 

symptoms, anxiety, depression, and social 

dysfunction). The findings of the research suggest 

that spirituality serves as a potent resource that acts as 

a significant barrier against psychological pressures 
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and anxiety. Spiritual intelligence plays a crucial role 

in health-oriented living, improving the body's 

immune system, and coping with psychological 

stressors, stemming from an individual's connection 

with the divine and transcendental aspects of life (Lee 

et al., 2019). Spirituality plays a vital role in stress and 

anxiety reduction (Harold & Quinig, 2020) because 

the presence of spiritual intelligence leads to greater 

ability to cope with life's challenges and stresses, 

including academic life for students (Barzegar 

Bafrooei et al., 2022). Spiritual intelligence, like a 

canopy, encompasses various concepts such as 

spiritual health, faith, beliefs, and spiritual adaptation, 

fulfilling many human needs, filling emotional and 

spiritual voids, boosting individual hope and power, 

and establishing a solid foundation for individuals 

against the trials and tribulations of life. Students 

endowed with these characteristics are likely to 

maintain their spirits in the face of family, academic, 

and student life challenges, and adequately address 

their problems with sufficient insight. Such attributes 

can ensure an individual's mental health. 

Furthermore, the results indicated that resilience has 

a significant negative direct effect on mental health 

(physical symptoms, anxiety, depression, and social 

dysfunction). This means that with an increase in 

resilience, the level of mental health (physical 

symptoms, anxiety, depression, and social 

dysfunction) decreases. 

Since spiritual intelligence is a trainable 

characteristic, it is recommended that organizers and 

stakeholders plan programs to enhance this trait in 

students, thus taking steps towards improving 

individuals' mental health. When an individual feels 

that they have a ultimate purpose or reason for their 

life and can find meaning and significance in their life 

events, they will have the ability to confront failure 

and find meaning in it. Therefore, it is necessary to 

create conditions for students to engage in discussions 

about theories of life, death, and existence, and to pay 

more attention to non-material aspects (spirituality), 

and find meaning and purpose in their daily 

experiences. 
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 هوش معنوی،

 ،آوریتاب

 دانشجویان

وری آروان افراد نقش فعال دارد؛ همچنین اثربخشی آستانه تحمل و تابهای گزارش شده هوش معنوی در سلامتمطابق با پژوهش زمینه: 

روان مثبت گزارش شده است. در فرهنگ دانشگاهی غالب ایران، الگوهای بومی و منطیق با شرایط محلی برای دانشجویان بر میزان سلامت

 روان وجود ندارد، بنابراین نیاز به ایجاد یک الگوی بومی و مناسب در این حوزه وجود دارد.بر سلامت مؤثرتبیین عوامل 

روان در دانشجویان دانشگاه آوری در رابطه هوش معنوی با سلامتجی تابهدف پژوهش حاضر ارائه مدلی برای تبیین نقش میان هدف:

 آزاد شهر تهران بود.

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی دانشجویان مشغول به  :روش

ای برای ای مرحلهگیری تصادفی خوشهبود. از روش نمونه 2202-2201های آزاد اسلامی شهر تهران در سال تحصیلی تحصیل در دانشگاه

روان های سلامتانتخاب و به پرسشنامه نفر 586های ابزارهای گردآوری داده، تعداد مقیاسانتخاب نمونه استفاده شد که باتوجه به خرده

افزار های همبستگی در نرم( پاسخ دادند. تحلیل1003آوری )کونر دیویدسون، ( و تاب1008(؛ هوش معنوی )کینگ، 2771)گلدبرگ، 

SPSS  افزار سازی معادلات ساختاری در نرمهای مربوط به مدلو تحلیل 16نسخهAMOS  انجام شد. 16نسخه 

همچنین هوش (. P< 06/0روان دارد )مستقیم، مثبت و معناداری بر سلامت تأثیرها نشان داد که هوش معنوی تحلیل آماری داده :هایافته

 (.P< 06/0روان دانشجویان را دارد )بینی سلامتآوری به صورت غیرمستقیم نیز توان پیشمعنوی با نقش میانجی تاب

های زندگی، باتوجه به نتایج پژوهش حاضر لازم است شرایطی برای دانشجویان فراهم آید تا بتوانند در آن در ارتباط با تئوری :یریگجهینت

 .ا کنندی خود معنا و هدف پیدهای غیرمادی )معنویت( توجه بیشتری نمایند و برای تجارب روزانهکنند و به جنبه نظرتبادلمرگ و هستی 

 مجله .تهران شهر آزاد دانشگاه دانشجویان در آوریتاب میانجی نقش با روانسلامت بر معنوی هوش اثر یابیمدل(. 2203) سارا، حقیقت و؛ اکبر، محمدی؛ مهناز، نژادهاشمیاستناد: 

 .183-157 ،233 شماره ،13 دوره ،روانشناختی علوم

 JPS.23.133.267: DOI/10.52547 .2203 ،233 شماره ،13 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
و در قرون و اعصار متمادی مطرح بوده  موضوع سلامت از بدو پیدایش بشر

بعد جسمی آن مد  است، اما هر گاه از آن سخنی به میان آمده است، عمدتاً

نظر قرار گرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامت، به خصوص روانی، آن توجه 

(، 1025) 2(. سازمان بهداشت جهانی1028شده است )اوگدن و هاگن، 

 مین سلامت جسمی، روانیراستای تأ ضمن توجه دادن مسئولین کشورها در

ن داشته است که هیچ یک از ای تأکیدو اجتماعی افراد همواره بر این نکته 

شامل آسایش ذهنی،  1روانسه بعد بر دیگری برتری ندارد. مفهوم سلامت

ین باحساس خودتوانمندسازی، خودمختاری، کفایت، درک همبستگی 

انی های عقلی و هیجنسلی و شناخت توانایی خود در محقق ساختن ظرفیت

روان به عنوان یکی از دو (. سلامت2375زن، خویش است )مددی گله

بخش است. و رضایت مؤثررکن سلامتی، لازمه یک زندگی مفید، 

سلامت، نه تنها نبود بیماری یا معلولیت، بلکه، حالت بهینه خوب بودن 

(. 2377نی و اجتماعی تعریف شده است )تنها و همکاران، جسمی، روا

روان مفهومی است که چگونگی تفکر، احساس و عملکرد ما را در سلامت

دهد و به درک ما از خود و های زندگی نشان میمواجهه با موقعیت

روان چیزی بیش از عدم وجود مان بستگی دارد. در حقیقت سلامتزندگی

ن معنی که صرفاً به لحاظ نداشتن بیماری روحی بیماری روحی است. بدی

ه یید کرد. حتی با اینکروان را در یک فرد صد در صد تأتوان سلامتنمی

اضح بریم اما وبسیاری از ما از بیماری خاص روحی قابل تشخیص رنج نمی

ور، پتر از دیگران هستیم )عرفاناست که برخی از ما به لحاظ روانی سالم

های پیشین حاکی از آن است که عوامل طالعات و پژوهش(. بررسی م2376

توان به هوش ها میی آنگذارند و از جملهتأثیرروان زیادی بر سلامت

آوری )مقتدر و همکاران، ( و تاب1027؛ ارنوت، 2200)بختیاری،  3معنوی

 ( اشاره کرد.1012و اسیمو،  1012؛ فرید، 2202

عنوان یک مفهوم نوظهور در  بر اساس شواهد پژوهشی، هوش معنوی به

سلامت  نندهکبینیتواند پیشروانشناسی، به طور مستقیم و غیرمستقیم می

تواند به انسان (. هوش معنوی می2375روان باشد )محمودی و همکاران، 

ود شدر دستیابی به باورهای مثبت کمک کند زیرا زندگی انسان هدفمند می

ننده کمثبت در زندگی بسیار کمک و این هدفمندی در دستیابی به نگرش

                                                           
1. World health organization 
2. Mental health 

های ی ظرفیت(. هوش معنوی مجموعه1022فابیو و ساکلوفسکه، است )دی

های غیرجسمانی و متعالی واقعیت است. سازگاری در ذهن بر مبنای جنبه

به عبارت دیگر، هوش معنوی نوعی سازگاری و رفتار حل مسئله است که 

ف شناختی، اخلاقی، هیجانی و های مختلبالاترین سطح رشد را در حیطه

ابی های مختلف و دستیفردی شامل و فرد را در جهت هماهنگی با پدیدهبین

کند. هوش معنوی به معنای به یکپارچگی درونی و بیرونی هدایت می

ای هتوانایی پیدا کردن معنا، ارزش و هدف در زندگی و بکارگیری ارزش

لامت جسمی و روانی است معنوی به منظور بهبود کارکرد روزانه و س

های زندگی انسان (. هوش معنوی بر تمام جنبه1026)کائور و همکاران، 

و  کندگذارد و زندگی انسان را به یک عرصه نامحدود متصل میاثر می

 (.1028کشاند )اوپدیای و اوپدیای، وی را به سمت یک زندگی معنادار می

های زیادی نشان پژوهشروان در و سلامت 2آوریوجود رابطه بین تاب

؛ 2200؛ تنها و همکاران، 2200داده شده است )میرزایی و همکاران، 

ها و موقعیت (. ویژگی1012؛ چان و همکاران، 1011جیانگ و همکاران، 

م ا به پیامدهای سالزتوانند در صورتی که بعد از شرایط تنششخص می

(. در 1025وویتز، یندهای تاب آوری را تعیین کنند )ماسکمنجر شوند فرآ

واقع یکی از مجموعه متغیرهای روانشناختی که در شرایط دشوار و 

ی افراد در برابر اثرات مضر تنیدگی و کنندهتوانند یاریانگیز میچالش

آوری بخش داشته باشند تاباضطراب باشند تا عملکرد مطلوب و تعالی

مهم و مطرح  هایآوری از سازه(. تاب2200است )رضویان و همکاران، 

در روانشناسی مثبت است که به رشد فرد و کسب تجربه از شرایط نامطلوب 

روان انسان در هنگام مواجهه با عوامل خطر اشاره دارد و به حفظ سلامت

های آوری از سازه(. تاب2200کند )نجاریان و بدری گرگری، کمک می

به از ب تجرمهم و مطرح در روانشناسی مثبت است که به رشد فرد و کس

آوری توانمندی روانشناختی و درونی شرایط نامطلوب اشاره دارد. تاب

است که از انسان در مقابل ناملایمات زندگی محافظت و به حفظ بهداشت 

کند )نجاریان و بدری روانی فرد به هنگام مواجهه با عوامل خطر کمک می

پاسخ به یک  آوری را به عنوانها تاب(. بعضی از دیدگاه2200گرگری، 

ر ای پایدار در نظواقعه و بعضی دیگر آن را به عنوان یک سبک مقابله

آوری به عنوان توانایی (. در واقع تاب2200گیرند )عابدینی و همکاران، می

3. spiritual intelligence 
4. Resilience 
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ابل ها یا منابع قانسان برای سازگاری با فاجعه، ناملایمات، تروما، سختی

ند تا کبه افراد کمک میآور شدن شود. تابتوجهی از استرس تعریف می

در شرایط سخت از منابع موجود برای مقابله، مقاومت و بهبودی استفاده 

دهد که های پژوهشگران نشان می(. یافته2200کند )خردمند و همکاران، 

روانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )تنها و آوری و سلامتبین تاب

نوان نهادی که رسالت تعلیم و (. از طرفی دانشگاه به ع2377همکاران، 

تواند با شناسایی عوامل تربیت نیروهای سالم و ماهر را بر عهده دارد، می

ی، های آموزشروان دانشجویان از نتایج آن در بهبود برنامهبر سلامت مؤثر

ای در خدمات مشاوره ءفرهنگی، اجتماعی، بهداشتی و همچنین ارتقا

نقش کاربردی و مهم دانشجویان در ساختن  ها سود برد. با توجه بهدانشگاه

ایی در بسز تأثیرها آوری آنآینده کشور و اینکه سطح هوش معنوی و تاب

ها خواهد داشت، لزوم های تحصیلی آنروان و در نتیجه موفقیتسلامت

 چه بیشتر آشکار میروان این قشر از جامعه، هرسلامت مؤثربررسی عوامل 

ه تلاش دارد به این پرسش پاسخ دهد که آیا مدل رو این مطالعاینشود. از

روان بر اساس هوش معنوی با نقش میانجی بینی سلامتساختاری پیش

شهر تهران از برازش مناسبی  آزاد دانشگاهآوری در دانشجویان تاب

 برخوردار است؟
 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1شکل 

 روش
ز توصیفی و اپژوهش حاضر  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

نوع همبستگی و معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش شامل 

های آزاد اسلامی شهر تمامی دانشجویان مشغول به تحصیل در دانشگاه

گیری تصادفی بود. از روش نمونه 2202-2201تهران در سال تحصیلی 

های هبا توجه به دانشگاای برای انتخاب نمونه استفاده شد. ای مرحلهخوشه

واحد تهران  6ای تعداد گیری خوشهآزاد شهر تهران، از طریق نمونه

تحقیقات و ، تهران شمال، تهران جنوب، تهران غرب و واحد علوم یمرکز

                                                           
1. General Health Questionnaire 

ژوهش گیری در این پیند نمونهشدند. با توجه به چنین روشی، فرآ انتخاب

موجود  ایهبه این صورت بود که ابتدا به صورت تصادفی از میان دانشکده

ها، ها و کلاسها مراجعه شد و سپس با توجه به رشتهانتخاب شدند و به آن

ها توزیع شدند. در رابطه با حجم نمونه نیز ها انتخاب و پرسشنامهاز میان آن

او حداقل نسبت حجم  ( استفاده شد که به عقیده1006از قاعده کلاین )

تر و مناسب 2به  20؛ نسبت نفر است 6نمونه برای هر پارامتر برآورد شده، 

شود. در مدل مفروض پژوهش حاضر، طبق مطلوب قلمداد می 2به  10

شود. بنابراین برای دستیابی به گیری میپارامتر اندازه 6دیدگاه کلاین 

شرکت  586ای برابر با ( نمونه2به  10قبول )با استفاده از قاعده نتایجی قابل

های ورود به پژوهش عبارت بود د. ملاکها پاسخ دادنکننده به پرسشنامه

از رضایت آگاهانه برای همکاری، مشغول به تحصیل در یکی از واحدهای 

شهر تهران، نداشتن مشکلات و سابقه اختلالات های آزاد دانشگاه

های خروج از و ملاک روانشناختی )که از طریق خوداظهاری کنترل شد(

ها و عدم ادامه های پرسشنامهلاؤعدم پاسخگویی به س مطالعه نیز شامل

 همکاری با پژوهشگران بود.

 ب( ابزار

(: این پرسشنامه توسط گلدبرگ و GHQ) 2روان پرسشنامه سلامت

روان به منظور سنجش ساخته شد، مقیاس سلامت 2771سال همکاران در 

آموزشگاهی و  خانوادگی، اجتماعی،بازخورد نسبت به خود در قلمروهای

ک مقیاس دروغ به آن افزوده شده است.  شده است ویشخصی فراهم 

احوال  نظر از اوضاع وروان به قضاوتی که افراد صرفاصطلاح سلامت

مبین درجه اطمینان یک فرد،  نسبت به خود دارند، اشاره دارد و در این معنا،

به ظرفیت موفقیت و به ارزش اجتماعی و شخصی خویشتن است، اطمینانی 

های معمولی زندگی )زندگی تخاذ شده در قبال موقعیتکه بازخوردهای ا

مقیاس  ها هستند. بدین ترتیب،اجتماعی، تحصیلی وحرفه ای( ترجمان آن

روان فراهم ی سلامته یک سنجش قابل اعتماد و اعتبار درباهبه منظور ارائ

 هیلر و گلدبرگ توسط الیؤس 18 عمومی سلامت پرسشنامه شده است.

 پرسش 7 مقیاس هر و است مقیاس فرعی 2 دارای و شده ( ارائه2777)

 علائم مقیاس جسمانی، علائم مقیاس از: عبارتند مذکور هایدارد. مقیاس

 علائم اجتماعی، مقیاس کارکرد مقیاس خواب، اختلال و اضطرابی
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( در خارج از کشور 2772افسردگی این آزمون را دراگوتیس و همکاران )

تجزیه و تحلیل روانشناسی هنجاریابی کرده و های بالینی و برپایه تجربه

(. هادی 2372اند )به نقل از یعقوبی و همکاران، یید نمودهوایی آن را تأر

در ارزیابی میزان پایایی سلامت عمومی،  2373و همکاران در سال  نژاد

های ای خرده مقیاسضرایب پایایی و بازآزمایی چهارهفته ای و سیزده هفته

گزارش کردند.  56/0، 82/0و  68/0، 70/0ا به ترتیب روابط موضوعی ر

 73/0و  78/0، 58/0، 72/0که این میزان در پژوهش حاضر به ترتیب برابر با 

 بدست آمده است.

(: برای بررسی سطح هوش معنوی SISR) 2پرسشنامه هوش معنوی کینگ

پرسشنامه هوش معنوی  .از پرسشنامه هوش معنوی کینگ استفاده شد

این پرسشنامه  .توسط کینگ طراحی و ساخته شد 1008سال کینگ در 

تفکر وجودی انتقادی  :گویه است و چهار زیر مقیاس دارد 12دارای 

(، آگاهی متعالی 7-21الات ؤ(، تولید معنای شخصی )س2-5الات ؤ)س

چه فرد نمره (. هر27-12ؤالات ( و بسط حالت هشیاری )س23-28الات ؤ)س

طیف  .بگیرد دارای هوش معنوی بیشتری استبالاتری در این پرسشنامه 

تا  6درست نمره  ای )از کاملاًدهی آن بر اساس لیکرت پنج گزینهنمره

روایی و پایایی این ابزار در نسخه اصلی  .باشد( می2نادرست نمره  کاملاً

در سطح مطلوب گزارش شده است که پایایی آن با استفاده از ضریب 

و گزارش شده است. پایایی این ابزار در نسخه  برآورد 82/0آلفای کرونباخ 

( مورد بررسی قرار گرفت و 2387ایرانی در پژوهش رقیب و همکاران )

 .برآورد شد 88/0پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ی معنوی غباری بناب به ی تجربهبرای برآورد روایی همگرایی از پرسشنامه

به  55/0شده که ضرایب همبستگی این دو پرسشنامه  طور همزمان استفاده

دست آمده است. پایایی در مطالعه حاضر نیز با استفاده از ضریب آلفای 

 محاسبه شد که در سطح مطلوبی قرار داشت. 77/0کرونباخ 

(: این پرسشنامه را کانر RISC-CD)1کانر و دیویدسون  آوریمقیاس تاب

آوری حوزه تاب 2777-2777ع پژوهشی ( با مرور مناب1003و دیویدسون )

سنجی این مقیاس در شش گروه، جمعیت های روانتهیه کردند. ویژگی

-های اولیه، بیماران سرپایی روانکنندگان به بخش مراقبتعمومی، مراجعه

پزشکی، بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا 

مقیاس  کنندگان ایننحه، بررسی گردید. تهیهبه اختلال استرس پس از سا

                                                           
1. The Spiritual Inteligence Self-Report 

ور از آاند که این پرسشنامه به خوبی قادر به تفکیک افراد تاببر این عقیده

واند در تهای بالینی و غیربالینی بوده است و میآور در گروهافراد غیرتاب

های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد )صادقی و همکاران، موقعیت

 ال دارد که در مقیاس لیکرت بین صفر )کاملاًؤس 16(. این پرسشنامه 2388

گذاری می شود. این پرسشنامه پنج نادرست( و چهار )همیشه درست(، نمره

مل تح عامل: شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد به غرایز شخصی/

عواطف منفی، پذیرش مثبت تغییرات/روابط ایمن، معنویت و کنترل می 

چه نمره که هر خواهد بود به طوری 61یانگین این مقیاس از باشد. نمره م

ر چه نمره او به صفآوری بالاتری دارد و هراشد، تاببالاتر ب 61آزمودنی از 

آوری کمتری برخوردار خواهد بود. داس با ضریب نزدیکتر باشد، از تاب

ثبات درونی کافی را نشان داده است  %71تا  %82آلفای کرونباخ معادل 

( 2777( و بک )2387؛ به نقل از لطفی کاشانی، 2777یزمن و بک، )وا

های داس گزارش را برای خرده مقیاس %80ضریب آلفای کرونباخ معادل 

در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای مقیاس برابر  کرده است.

 برآورد شد. 82/0با 

 و تحلیل 15نسخه  SPSSافزار های همبستگی در نرمدر این پژوهش تحلیل

 12نسخه  AMOSافزار سازی معادلات ساختاری در نرمهای مربوط به مدل

 انجام شد.

 هایافته
 11/60کنندگان مقطع کارشناسی، درصد از شرکت 21/31در این پژوهش 

درصد از  6/65درصد دکتری بودند.  55/27و  درصد کارشناسی ارشد

بودند. همچنین گروه نمونه در بازه درصد مرد  6/23کنندگان زن و شرکت

های توصیفی متغیرهای پژوهش در سال قرار داشتند. یافته 30تا  27سنی 

 ( آورده شده است.2جدول )

 

 

 

 

 

 

2. Connor-Davidson Resilience Scale 
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 های پژوهشمقیاسهای توصیفی خرده. یافته1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین شاخص آماری

 -52/2 -23/0 05/20 15/52 هوش معنوی

 -52/2 02/0 75/7 15/62 آوریتاب

 -12/0 28/0 15/3 56/26 علائم جسمانی

 36/0 22/0 76/1 28/215 علائم اضطرابی

 -28/0 -61/0 07/3 76/26 اختلال کارکرد اجتماعی

 25/0 -87/0 13/3 12/25 علائم افسردگی

 -27/0 -02/0 17/8 18/52 روانسلامت

 

استاندارد، کجی و کشیدگی هر یک از میانگین، انحراف  2نتایج جدول 

اسمیرنوف جهت بررسی –ده است. آزمون کالموگروفمتغیرها را نشان دا

نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها انجام شد. بر اساس نتایج سطح معناداری 

بود، بنابراین فرض  06/0آماره محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگتر از 

شود. همچنین نتایج مقدار کجی و یرفته مینرمال بودن توزیع نمرات پذ

 طورها ارائه شده است و همانکشیدگی جهت تشخیص نرمال بودن داده

تا  1که پیداست در تمامی متغیرها، مقدار کجی و کشیدگی در بازه مثبت 

قرار دارند و بیانگر انحراف نداشتن بیش از حد توزیع نمرات متغیرها  1منفی 

کدام از مقادیر آماره تحمل نتایج نشان داد که هیچاز توزیع نرمال است. 

و هیچ کدام از مقادیر عامل تورم واریانس  2/0تر از حد مجاز کوچک

خطی چندگانه از آنجایی که وجود همباشند. نمی 20تر از حد مجاز بزرگ

های پارامتریک توان از آزمونبین مشاهده نشد، میدر متغیرهای پیش

نمود و  استفادهیابی معادلات ساختاری مدلون و ضریب همبستگی پیرس

ن های دوربین واتسون بینتایج آن قابل اطمینان است. از آنجایی که آماره

مدل توان از ی استقلال خطاها است و میدهندهاست که نشان 6/1الی  6/2

 هایاستفاده کرده نتایج حاصل از این آزمونیابی معادلات ساختاری 

علاوه براین از آنجایی که یکی از مفروضات ینان است. آماری قابل اطم

مهم در معادلات ساختاری وجود روابط همبستگی معنادار بین متغیرهاست 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش آمده است. 1در جدول 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش .2جدول 

 7 5 6 2 3 1 2 متغیرهای پژوهش

       - هوش معنوی

      - 013/0* آوریتاب

     - 033/0* 015/0* علائم جسمانی

    - 033/0* 035/0* 027/0** علائم اضطرابی

   - 013/0* 033/0* 013/0* 013/0* اختلال کارکرد اجتماعی

  - 035/0* 027/0** 035/0* 015/0* 015/0* علائم افسردگی

 - 035/0* 033/0* 035/0* 013/0* 027/0** 027/0** روانسلامت

 

 های متغیرهای پژوهش حاضر را نشانلفهؤضرایب همبستگی بین م 1جدول 

آوری شود بین هوش معنوی و تابمشاهده میطور که دهد. همانمی

013/0 <P015/0م جسمانی ، بین هوش معنوی و علائ <P بین سلامت ،

م اضطرابی روان و علائ، بین سلامتP> 033/0م افسردگی روان و علائ

035/0 <P033/0جویی هوش معنوی و کارکرد اجتماعی ، و بین نظم <P ،

، P> 027/0م اضطرابی وی و علائو بین هوش معن 06/0لفای که در سطح آ

اند، به عبارتی متغیرهای پژوهش با ، معنادار شده02/0در سطح آلفای 

 باشند.یکدیگر رابطه و همبسته می

 نتایج مربوط به اجرای مدل در حالت استاندارد شده به همراه برخی از مهم

زیر  1و جدول  1شکل  های برازش تحلیل مسیر مدل اولیه درترین شاخص

 ارائه شده است.

 

 روانبر سلامت . ضرایب و معناداری اثر مستقیم هوش معنوی3جدول 

 sig آماره معناداری استانداردشده β نوع اثر متغیر ملاک ینبیشپمتغیر 

 002/0 -77/2 -27/0 مستقیم روان )اختلالات(سلامت هوش معنوی

 002/0 -72/22 -21/0 مستقیم )اختلالات(روان سلامت یآورتاب

 002/0 -73/6 -11/0 غیرمستقیم اختلالات(روان )سلامت هوش معنوی
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ی اثر مستقیم منف آید این است که هوش معنویبرمی 3آنچه از نتایج جدول 

اختلال علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و روان )معنادار بر سلامت

معنا که با افزایش هوش معنوی، سطح سلامت اجتماعی( داشته است. بدین

علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال اجتماعی( کاهش روان )

روان )علائم اثر مستقیم منفی بر سلامت یآورتابهمچنین،  یابد.یم

عنا مداشته است. بدین جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال اجتماعی(

روان )علائم جسمانی، اضطراب، ی، سطح سلامتآورتابکه با افزایش 

جهت بررسی اثر متغیر  یابد.یمکاهش  افسردگی و اختلال اجتماعی(

ن، از رواهای شخصیت با سلامتی در رابطه بین ویژگیآورتابمیانجی 

ن است آید ایآزمون سوبل استفاده گردید. آنچه از نتایج جدول فوق برمی

های اثر غیرمستقیم ویژگی وجود بادر ارتباط  شدهمطرحیه که فرض

علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال روان )شخصیت بر سلامت

درصد اطمینان مورد تأیید  76ی با آورتابی واسطهبهاجتماعی( دانشجویان 

 بوده است.
 

 . شاخص های برازش مدل4جدول 

 نام شاخص
 شاخص های برازش

 مجازحد  مقدار
 - 62/207 (1Χدو )خی
 - 38 (Dfآزادی )درجه

χ2

df
 3از  کمتر 83/1 

 2/0از کمتر  2RMSEA 06/0 )ریشه میانگین خطای برآورد(
1CFI  7/0بالاتر از  76/0 یافته(یلتعد)برازندگی 

3NFI )7/0بالاتر از  72/0 )برازندگی نرم شده 
2GFI )7/0بالاتر از  75/0 )نیکویی برازش 

6AGFI 7/0بالاتر از  76/0 اصلاح شده()نیکویی برازش 
 

 آمدهدستبهی هاشاخصی در کار با برنامه اموس هر یک از طورکلبه

را  هااخصشیی دلیل برازندگی یا عدم برازندگی مدل نیستند و این تنهابه

 هااخصشبرای این  آمدهدستبهدر کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای 

الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت  درمجموعدهد که یمنشان 

 مناسبی برخوردار است.
 

 
 شده استاندارد ضرایب حالت در مدل. 2 شکل

 

 

                                                           
1. Root Mean Square Error Approximation 
2. Comparative Fit Index 
3. Normed Fit Index 

4. Goodness of Fit Index 
5. Adjusted Goodness of Fit Index 
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 یریگجهینت و بحث
ر دآوری هدف پژوهش حاضر ارائه مدلی برای تبیین نقش میانجی تاب

روان در دانشجویان دانشگاه آزاد شهر تهران رابطه هوش معنوی با سلامت

بود. نتایج نشان داد که هوش معنوی اثر مستقیم منفی معنادار بر سلامت 

روان )علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال اجتماعی( داشته 

م ئمعنا که با افزایش هوش معنوی، سطح اختلالات روان )علااست. بدین

افته یابد. این یجسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال اجتماعی( کاهش می

؛ حیدری و 2200؛ بختیاری، 2202ی مقتدر و همکاران، هاپژوهشبا 

؛ حیدری و 2375؛ مرعشی و همکاران، 2377؛ سورانی، 2377رجبیان، 

-؛ لی1011؛ دار و همکاران، 2370؛ باقری و همکاران، 2375همکاران، 

 1027؛ پنت و اسریواستاوا، 1027؛ ارنوت، 1012همکاران، فونگ و 

بع توان گفت که معنویت منیمهمسوست. در تبیین این یافته از پژوهش 

قدرتمندی است که مانعی جدی در مقابله با فشارهای روانی و اضطراب به 

محور، بهبود رود. هوش معنوی نقش مهمی در زندگی سلامتشمار می

مقابله با فشارهای روانی دارد و از ارتباط فرد با خدا و  سیستم ایمنی بدن و

(. معنویت 1027گیرد )لی و همکاران، زندگی ماورای طبیعت نشات می

( 1010نقش مهمی در کاهش استرس و اضطراب دارد )هارولد و کوئینگ، 

وجود هوش معنوی منجر به توانایی بیشتر در مقابله با مشکلات و  که چرا

ود شزندگی تحصیلی برای دانشجویان می جمله ازگی های زنداسترس

(. هوش معنوی مانند چتری است که 2202)برزگر بفرویی و همکاران، 

سلامت معنوی، ایمان، باورها و سازگاری معنوی  ازجملهمفاهیم گوناگونی 

 یخلأهاکند، گیرد، بسیاری از نیازهای انسان را برآورده مییبرمرا در 

ه برد و پایگاکند، امید و قدرت فرد را بالا میپر میعاطفی و معنوی را 

کند های زندگی ایجاد میمحکمی برای فرد در برابر مشکلات و محرومیت

(. دانشجویانی که از این ویژگی برخوردار باشند، 1011)دار و همکاران، 

توانند در برابر ناملایمات زندگی خانوادگی، تحصیلی و یاد میزاحتمالبه

ی خود را حفظ کرده و با درایت کافی مشکلاتشان را یی، روحیهدانشجو

روان فرد را تضمین کند تواند سلامتهایی میحل کنند. چنین ویژگی

 (.1027)ارنوت، 

وان رآوری اثر مستقیم منفی بر سلامتهمچنین نتایج نشان داد که تاب

عنا من)علائم جسمانی، اضطراب، افسردگی و اختلال اجتماعی( دارد. بدی

روان )علائم جسمانی، اضطراب، آوری، سطح سلامتکه با افزایش تاب

یابد. این یافته از پژوهش با افسردگی و اختلال اجتماعی( کاهش می

 راستاست.هم 1012؛ اسیمو، 1011؛ فرید، 2200پژوهش باقری و همکاران، 

ا شرایط آوری بر سازگاری فرد بتوان گفت که تابدر تبیین این یافته می

( 1012دارد )بکهوس و همکاران، مثبت  تأثیرهای زندگی ناگوار و چالش

ی داشته های زندگچه فرد، قدرت بیشتری در مقابله با مشکلات و استرسهر

 گیرد وهای روانی و هیجانی قرار میباشد، کمتر در معرض آشفتگی

چه فرد قدرت هر روان خواهد داشت.یجه اختلال کمتری در سلامتدرنت

زندگی  هایآوری، مقابله با مشکلات زندگی و تنیدگیبیشتری در تاب

گیرد و های روانی و هیجانی قرار میداشته باشد، کمتر در معرض آشفتگی

الرشید و شود )هارونمند میاز سلامت و بهزیستی بالاتری بهره

 یشناختروانآور در حفظ سلامت جسمی و (. افراد تاب2375راد، منصوری

کنند که این وضعیت قدرت بیشتری را برای بهبود خود بهتر عمل می

دهد و نقش مهمی در زا میهای تنیدگیتر از موقعیتتر و سریعآسان

 درواقع(. 1028کند )وینایاک و جادج، ی بازی میشناختنرواسلامت 

آوری روانی برخوردارند، شکایات سطح بالای تاب دانشجویانی که از

وری اجتماعی و افسردگی خوابی، نارساکنشجسمانی، اضطراب و بی

درصد  76با  شدهمطرحی کمتری خواهند داشت. نتایج نشان داد که فرضیه

یی هاپژوهشید بوده است. این یافته با نتایج حاصل از أیتاطمینان مورد 

( در رابطه 1011(؛ مرزبان و همکاران )2377یت )زاده و هداهمچون صادق

 قمی وهایی همچون حسینآوری؛ و نتایج پژوهشمعنوی و تاب بین هوش

 1012؛ اسیمو، 1011؛ هزل و همکاران، 1011؛ فرید، 2200بخشی، جهان

آوری همسوست. در تبیین این یافته از روان و تابدر رابطه بین سلامت

معنوی پایین، به دلیل  باهوشانشجویان توان گفت که دیمپژوهش 

ا زا، عواطف منفی خود رتوانند در شرایط تنشآوری پایین، کمتر میتاب

ت یجه از وضعینت درکنترل کرده و مشکلات زندگی را مدیریت کنند 

ر هوش معنوی بیشت واقع درروان برخوردار نخواهند بود، مطلوبی در سلامت

های ری در برابر شرایط دشوار و چالشسپ عنوانبهآوری بیشتر و تاب

ی بهتر و امیدواری بیشتری را در غلبه بر مشکلات زندگی است که مقابله

(. هوش معنوی 2202زند )مهرگان و همکاران، روان رقم میسلامت

ر ی است که به افراد امکان دستیابی به دانش و فهم بیشتاشدهتجربهتوانایی 

کند و رسیدن به کمال در زندگی فراهم میدهد و زمینه را برای را می

افزایش مقاومت در مقابل تنیدگی، موجب خودآگاهی و بینش عمیق فرد 
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(. 1020گردد )ولش و برادسکی، دار نمودن آن مینسبت به زندگی و هدف

ارزشمندی و هدفمندی  بااحساسو همراه  بامعنازمانی که فرد زندگی را 

ل کرده و سعی در بهبود و تکامل خود دارد بداند، افکار و اعمالش را کنتر

گردد. افرادی که دارای هدف در آوری مییجه منجر به افزایش تابنت در

زا توانند در شرایط استرسکنند، میزندگی هستند و احساس ارزشمندی می

و زمانی که دارای مشکل هستند، انعطاف بیشتری از خود نشان دهند و 

(. 2372مقاومت بیشتری در شرایط چالشی داشته باشند )امامی و همکاران، 

دی که هوش معنوی بالاتری دارد معنایی که به خود و جهان پیرامونش فر

ها را یجه سختینت درارزشمندی و هدفمندی است  احساس با توأمدهند می

ارفعی و دهد )صدیقیآوری بیشتری را نشان میکند و تابتحمل می

ی کنندهتوان گفت معنویت منعکس(. بر این اساس می2373همکاران، 

های مثبت از ارتباط خود با دیگران، طبیعت رفتارها و شناخت احساسات،

شود فرد دارای هویت و موجود برتر است. بهزیستی معنوی باعث می

های مثبت، آرامش درونی یکپارچه، رضایت، شادی، عشق، احترام، نگرش

توان انتظار داشت (. لذا می2202و هدف و جهت در زندگی باشد )گراوند، 

 عنوانبهجویان در زندگی خود در انجام کارها خداوند را که هرچه دانش

ملاک در نظر بگیرند و کارها و اعمالشان را بر اساس دانش، آگاهی و 

شناخت انجام دهند، در مقابل شرایط ناگوار و رفتارهای نادرست دیگران، 

، ی بیشتری از خود نشان دهندآورتابصبر و بردباری بیشتری داشته و 

 روان کمتری را تجربه خواهند کرد.لامتاختلال در س

این پژوهش در شهر تهران انجام شده و در تعمیم نتایج آن به شرایط دیگر 

ه جامعه های فرهنگی توجه نمود. به دلیل اینکباید به تشابه موقعیتی و تفاوت

آماری این پژوهش جزئی کوچک از جامعه بوده و تشکیل شده از 

ه سایر ها بباشد در تعمیم یافتهد شهر تهران میهای آزادانشجویان دانشگاه

افراد جامعه باید به محدود و خاص بودن نمونه توجه شود. میزان صداقت 

الات از مواردی است که تقریباً از اراده و ؤگویی به سها در پاسخآزمودنی

ای هها، ویژگیکنترل پژوهشگر خارج است. متغیرهایی مانند طرحواره

توانند به عنوان متغیر مزاحم در این ... میی خانوادگی وشخصیتی، سابقه

آن در نتایج پژوهش مورد ارزیابی قرار  تأثیرپژوهش به حساب آیند که 

ها و شها از نتایج دیگر پژوهنگرفته است. به دلیل اینکه برخی از آزمودنی

اند لذا تمایلی به شرکت در اند مطلع نشدههایی که پاسخ دادهپرسشنامه

ی هوش معنوی یک ویژگ ازآنجاکهپژوهش و تکمیل پرسشنامه نداشتند. 

 امر در اندرکاراندستشود مجریان و یماست، لذا پیشنهاد  آموزش قابل

یزی نمایند و از این طریق ربرنامهجهت ارتقاء این ویژگی در دانشجویان، 

اش ردارند. وقتی فرد در زندگیروان افراد گام بدر جهت افزایش سلامت

اش دارد و بتواند برای احساس کند که هدف یا دلیل غایی برای زندگی

اش معنا و مفهومی قائل شود، زمانی که شکست را رویدادهای زندگی

تجربه کند، توان مواجهه با آن و یافتن معنا برای آن را خواهد داشت، لذا 

م آید تا بتوانند در آن در ارتباط لازم است شرایطی برای دانشجویان فراه

غیرمادی  هایکنند و به جنبه نظرتبادلهای زندگی، مرگ و هستی با تئوری

 ی خود معنا و هدف)معنویت( توجه بیشتری نمایند و برای تجارب روزانه

 پیدا کنند.

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

ظ به جهت حفرشته روانشناسی تربیتی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد گرمسار است. 

آوری اطلاعات پس از جلب رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمع

 کنندگان انجام شود.رضایت شرکت

 باشد.دکتری و بدون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله  :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

شکر و پژوهش ت ینبه پاس شرکت در ا دانشجویاناز  یلهوسینبد :یقدردان و تشکر

 .یدآ یبه عمل م یقدردان
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 منابع

(. تحلیل مسیر اثر هوش 2373امامی، زهرا؛ مولوی، حسین؛ کلانتری، مهرداد )

معنوی و هوش اخلاقی بر خود شکوفایی و رضایت از زندگی در 

 26، کاربردی یشناسدانش و پژوهش در روانسالمندان شهر اصفهان. 

(1 ،)23-2. 
https://journals.iau.ir/article_533913_6a146510f714a069

01297c397634f16b.pdf 

و  داریینی د(. رابطه2370) اسدی، حسن و داوری، صفورا.باقری، مسعود؛ بنی

 مطالعات اسلام و .ابعاد شخصیت با سلامت روان معلمان شهرستان رودان
 .(7)6، روانشناسی

https://islamicpsy.rihu.ac.ir/article_1067.html 
در  یاهوش معنوی بر سلامت روان: مطالعه تأثیر(. 2200) .ینبختیاری، محمدحس

هی و نشریه مطالعات فقاستان مازندران.  هاییمارستانبین پرستاران زن ب
 .83-8،67 ،حقوقی زن و خانواده

https://zan-khanevade.urd.ac.ir/article_144085.html 
برزگر بفرویی، کاظم؛ برزگر بفرویی، مهدی؛ دهقان منشادی، منصور و کیان، 

تقادات مذهبی در سلامت (. نقش هوش معنوی و عمل به اع2375) مریم.

 ،(15)7، اخلاق دوره جدیدروان دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگیان، 

236-267. 
https://doi.org/10.22081/jare.2017.47164.1064 

(. رابطه بین 2377تنها، زهرا؛ حسنوندی، صبا؛ عزیزی، فاطمه و جلیلی، راضیه. )

آسیب  مبتلابهی با سلامت روان در افراد آورتابهوش هیجانی و 

 .25-7(، 2)28، پژوهان علمیشنوایی، 
http://dx.doi.org/10.52547/psj.18.4.9 

آوری (. اثربخشی آموزش تاب2200بخشی، زهرا. )ی، طاهره و جهانقم ینیحس

فرهنگ توان ذهنی، بر استرس و سلامت روان مادران دارای فرزند کم
 (.25)21، درمانیمشاوره و روان

https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.50262.2327 
والدین بر  داریین(. نقش د2375) .احیدری، سارا؛ هاشمی، زهرا و نقش، زهر

ای عقلانیت دینی، آوری و سلامت روان دانشجویان: نقش واسطهتاب

 .(2)7، فرهنگ در دانشگاه اسلامی
https://ensani.ir/file/download/article/1563792339-

10114-25-2.pdf 
(. بررسی رابطه بین هوش معنوی 2377) حیدری، سکینه و رجبیان ده زیره، مریم.

، رضایت از زندگی و سلامت روان در یآورو هوش هیجانی با تاب

 .225-206، 7(6، )نشریه رویش روانزوجین. 
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.5.15.6 

ا. وانلو، فهیمه و یزدخواستی، فریبیان دعباس خان، سارا؛ زاد افشارخردمند، محدثه؛ 

 ینی بر سلامت روان و رشد پس از آسیب پرستارانبخوش(. نقش 2200)

ی و تنظیم شناختی هیجان، آورتابگری یانجیمبخش کرونایی با 

 .60-33(، 2)26، روانشناسی کاربردی
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.222392.1070 

(. 2377) محمد.داوودی، عبدالوحید؛ قربانی، سکینه؛ عسگری، محسن و فرهوش، 

در رابطه باهوش معنوی و خود  یآورنقش میانجی خودکارآمدی و تاب

 .202-72، 23( 3، )فصلنامه روانشناسی و دینمهارگری. 
https://ensani.ir/file/download/article/1610775702-9716-

51-6.pdf 

(. 2200) السادات؛ ایمانی، سعید و نوربخش، سیدمحمدکاظم.رضویان، فروغ

اثربخشی آموزش استواری روانی بر تحمل پریشانی و سرزندگی ذهنی 

(: 3)26، روانشناسی کاربردی .والدین کودکان مبتلابه سرطان خون

203-211. 
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.222302.1062 

(. بررسی رابطه هوش معنوی و هوش 2377) زاده، ثریا و مصلح، هادی.رمضان

پویش در آموزش علوم آموزان، دانش یشناختآوری رواناخلاقی با تاب
 .38-17 ،(2)5، انسانی

https://journals.cfu.ac.ir/article_1431.html 
هوش معنوی بر سلامت روان معلمان مدارس،  تأثیر(. 2377) سورانی، رضا.

 .2122-2102 ،21، های آموزشیپژوهش در نظام
https://www.jiera.ir/article_65052.html 

ی هوش معنوی با رابطه یل(. فرا تحل2377) زاده، صغری و هدایت، فائزه.صادق

علوم تربیتی و  .های نوین در روانشناسیآوری، پیشرفتتاب
 .(15)3، وپرورشآموزش

https://ensani.ir/file/download/article/1603294903-

10146-26-5.pdf 

(. 2373) صدیقی ارفعی، فریبرز؛ یزدخواستی، علی؛ نادری راوندی، مریم.

ان وی در دانشجویآوری بر اساس هوش معنبینی پذیری میزان تابپیش

 .(3)2، فرهنگ در دانشگاه اسلامیپژوهان، و دین
https://ensani.ir/file/download/article/20170408082912-

10114-18.pdf 
(. 2200مجره، سامره. )سدیعابدینی، مریم؛ اکبری، بهمن؛ صادقی، عباس و ا

آگاهی با بهزیستی هیجانی با نقش ی و ذهنآورتابالگوی ارتباطی 

 20ی تنظیم هیجان در بیماران سرطانی، روانشناسی سلامت، اواسطه

(37 ،)57-82. 
https://doi.org/10.30473/hpj.2021.58344.5172 

https://journals.iau.ir/article_533913_6a146510f714a06901297c397634f16b.pdf
https://journals.iau.ir/article_533913_6a146510f714a06901297c397634f16b.pdf
https://islamicpsy.rihu.ac.ir/article_1067.html
https://zan-khanevade.urd.ac.ir/article_144085.html
https://doi.org/10.22081/jare.2017.47164.1064
http://dx.doi.org/10.52547/psj.18.4.9
https://doi.org/10.22054/qccpc.2020.50262.2327
https://ensani.ir/file/download/article/1563792339-10114-25-2.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1563792339-10114-25-2.pdf
http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1399.9.5.15.6
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.222392.1070
https://ensani.ir/file/download/article/1610775702-9716-51-6.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1610775702-9716-51-6.pdf
https://doi.org/10.52547/apsy.2021.222302.1062
https://journals.cfu.ac.ir/article_1431.html
https://www.jiera.ir/article_65052.html
https://ensani.ir/file/download/article/1603294903-10146-26-5.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/1603294903-10146-26-5.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/20170408082912-10114-18.pdf
https://ensani.ir/file/download/article/20170408082912-10114-18.pdf
https://doi.org/10.30473/hpj.2021.58344.5172
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(. 2377عبدی سادات، سید حسن؛ ابوالقاسمی، عباس و طاهری فرد پیله رود، مینا. )

رابطه سبک زندگی اسلامی معنای زندگی و هوش هیجانی؛ باسلامت 

 .228-203، 22( 3، )فصلنامه روانشناسی دینروان دانشجویان. 
https://ensani.ir/file/download/article/1581761413-9716-

43-7.pdf 

نفس با سلامت (. بررسی رابطه خودکارآمدی و عزت2376) پور، مرزبان.عرفان

کده کارشناسی ارشد، دانش هنامیانروان پرسنل بیمارستان ولیعصر ناجا. پا

 .روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز

آوری ی تابکننده(. ارائه و آزمون الگوی تبیین2202) گراوند، هوشنگ.

ای سرسختی دانشجویان بر اساس هوش معنوی: نقش واسطه

 .18-26 ،(1)5 مطالعات اسلامی در حوزه سلامت،، یشناختروان
https://www.sid.ir/paper/1126081/fa 

(. بررسی نقش 2375) امیدی، معصومه.محمودی، فیروز؛ صادقی، فرزانه و جمال

راهبردهای تنظیم شناختی هیجانی در  بینییشنگرش معنوی در پ

 .50-62 ،(2) 6، دین و سلامتدانشجویان، 
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-404-fa.html 

(. ارتباط معنویت، حمایت اجتماعی و تنظیم هیجان با 2375زن، بیژن. )مددی گله

کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی  نامهیانسلامت روان نوجوانان. پا

 ت.واحد مرودش

(. رابطه ابعاد هوش 2375) ؛ میرزایی، فاطمه و محرابیان، طاهره.یعل یدمرعشی، س

آوری در میان دانشجویان، های حل مسئله با تابمعنوی و سبک

 .(3)20، روانشناسی و دین
https://ensani.ir/file/download/article/1566622128-9716-

39-10.pdf 

(. ارتباط مقابله مذهبی 2202) مقتدر، لیلا؛ اسدی مجره، سامره و مهرگان، بتول.

)مثبت و منفی( با ابعاد سلامت روان دانشجویان در دوران قرنطینه 

 ن،روانشریه رویش ی. آورتابنقش  واسطهبهیری ویروس کرونا گهمه

(2)22 ،253- 272. 
https://ensani.ir/file/download/article/1657082761-9974-

70-16.pdf 
(. ارتباط مقابله مذهبی 2202) .مهرگان، بتول؛ اسدی مجره، سامره و مقتدر، لیلا

ی( با ابعاد سلامت روان دانشجویان در دوران قرنطینه )مثبت و منف

رویش آوری روانی، ای تابگیری ویروس کرونا: نقش واسطههمه
 .(2)22، روانشناسی

http://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.1.3.0 
(. نقش 2200) ته؛ دلاور، علی؛ قائمی، فاطمه و باقری، فریبرز.میرزایی، فرش

خانوادگی در ارتباط سلامت روانی با  یآورتاب کنندگییلتعد

 .17-10 ،(1) 7، روان پرستاریزناشویی در زنان نابارور،  یزدگدل

http://ijpn.ir/article-1-1724-fa.html 
بینی و قدردانی صفتی خوش تأثیر(. 2200) گرگری، رحیم.نجاریان، زکیه و بدری

پژوهش ای قدردانی از خداوند، آوری دانشجویان: نقش واسطهدر تاب
 .32-11 ،(3)7، در دین و سلامت

https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i3.31468 
(. رابطه حمایت اجتماعی 2375) راد، واحد.الرشید، همایون و منصوریهارون

ی مادران کودکان شناختروانآوری با درماندگی شده و تابادراک

 .(225)3، تعلیم و تربیت استثنائیاستثنائی، 
https://ensani.ir/file/download/article/1543233118-9991-

146-2.pdf 
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