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 کیدهچ
 بوود ابو  بشوهر  كو  تووان نهنویدارای كوود  مادران  روان شناختی بهزیستیبا تاب آوری و  هوش معنوی  رابطه بررسی ،حاضر پژوهش اصلیهدف 

ك  تووان  ی كود دارا مادراننفر از  100شام   ، پژوهش آماری این جامعه   انجام شده است همبستگیتوصيفی است كه به روش نوع تحقيق حاضر از 

مونوه آمواری نبوه عنووان  مدرسوه خواهره راموش و شوهيد رجواییدو  خوشه ای چند مرحله ای روش نمونه گيری  كه با استفاده از بودشهر باب   نهنی

پرسشنامه بهزیسوتی زابه عنوان نمونه آماری پژوهش انتخاب شدند  داده ها با استفاده  نفر80جدول كرجسی و مورگان بر اساس و پژوهش  انتخاب شدند

ری های انودازه گيوپایایی هر یک از ابزارجمع آوری شد كه  ون و پرسشنامه هوش معنوی كينگروان شناختی ریف، پرسشنامه تاب آوری كانر و دیویدس

 اسوتفاده ت سواختاریمدل معوادا وهمبستگی پيرسون روش  از  جهت تجزیه و تحلي  داده ها مورد تایيد قرار گرفت آلفای كرانباخ با استفاده از روش 

ی و ه هوای تواب آوروجود دار و مولف مثبت و  معنی دای هوش معنوی و بهزیستی روان شناختی رابطه وری وآبين تاب نتایج پژوهش نشان داد كه  شد 

 قابليت تببين و پيش بينی بهزیستی روان شناختی مادران را دارند   هوش معنوی 

 

 شهرباب  ،بهزیستی روان شناختی ،هوش معنوی، تاب آوری  :ها کلیدواژه
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 مقدمه

ه عنوان سلامتی را ب شناختی به مطالعه سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته است  برخلاف این دیدگاه كهدر ساليان اخير رویکرد آسيب

 385، ص 2004كنند )ریف و همکاران )كنند رویکردهای جدید بر خوب بودن به جای بد یا بيمار بودن تاكيد مینداشتن بيماری تعریف می

 ،سلامتی نيست بلکه سازگاریهای بيماری روانی شاخص (  از این منظر عدم وجود نشانه1390مداحی،صمد زاده و كيخای فرزانهبه نق  از 

  های خود است های مثبت از این دست نشان دهنده سلامت است هدف اصلی فرد زندگی شکوفاسازی قابليتاعتماد به نفس ویژگی،شادمانی

ی برای تبيين و مطالعه رویکرد نظری و پژوهشی متفاوت این سبک فکری، از این به تبعيت پژوهشگران حوزه سلامت روانی

اند  این گروه سازی كردهسلامت روانی را معادل كاركرد مثبت روانشناختی تلقی و آن را در قالب بهزیستی روانشناختی مفهومبرگزیدند آنان

  بلکه معتقدند داشتن احساس رضایت از زندگی، پيشرفت بسنده، تعام  كارآمد، و دانندنداشتن بيماری را برای احساس سلامت كافی نمی

 های فرد سال  است )رایان و دكی،موثر با جهان، انرژی و خلق مثبت پيوند و رابطه مطلوب با جمع و اجتماع و پيشرفت مثبت از مشخصه

كاركرد  1هایی مانند نظریه خود شکوفایی مازلونظریهو  (1391نتاج و شوشتری تقی پور جوان،حسن  به نق  از 2007؛ كاراد ماس 2001

بندی مفهوم سلامتی روان شناختی این فرض بنيادین را پذیرفته و از آن بهره جستند )رایان و در شک  3و انسان بالغ آلپورت 2كام  راجرز

 ( 1390، ص  به نق  از مداحی و همکاران2001دسی 

شناختی مطلوب اشاره سلامتی و موفقيت است كه به تجربه و عملکرد روان ،رضایت از شاد بودنزیستی یک حالت معنی لغوی به

 ( 1393و زهراكارشاكری،داورنيا به نق  از 42008كند)ریف و كلينجرمی

ی هفی و شناختشناختی تقسي  كرد بهزیستی فاعلی دارای دو مولفه عاتوان به دو بخش بهزیستی فاعلی و بهزیستی روانبهزیستی را می  

ی بهزیست  ستای فرد جزء شناختی قضاوت درباره رضایت از زندگ و جز عاهفی عبارت است از تعادل بين عاهفه مثبت و عاهفه منفی  است

های هستی شناختی و تلاش شناختی درگيری با چالشبه هور كلی بهزیستی روان  نامندفاعلی همان چيزی است كه افراد عادی شادی می

شناختی را تلاش برای كمال در جهت شود  ریف بهزیستی روانای ریف شناخته میشود و با مدل شش مولفهشد شخصی تعریف میبرای ر

تجلی مهای فرد توانایی ون شناختی در تلاش برای ارتقاء استعدادها در این دیدگاه بهزیستی روا  داندهای بالقوه واقعی فرد میتحقق توانایی

 ( 1392به نق  از خدابخش و كيانی 2008ينجرشود)ریف و كلمی

در   كند و منعکس كننده عملکرد و تجربه روان شناختی مطلوب استشناختی به كيفيت تجربه شده زندگی اشاره میبهزیستی روان  

شناسی روانی و حاات هيجانی منفی مانند افسردگی و اضطراب مطالعه شده است  با این حال از آغاز ابتداء این مفهوم برحسب فقدان آسيب

ی و به نق  از شاكر 2008ریف و كلينجرشناختی تغيير كرده است)گرایش مطالعات به تدریج به هرف رشد و سلامت روان 1960دهه 

                                                 
1Maslow 
2Rogers 
3Allport 
4Clolinger 
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های وجودی كه شناختی را چگونگی تعهد به چالشبهزیستی روان(1392به نق  از شاكری و همکاران  يس و واترمن(  ك1392همکاران

 ،ه در كار و تفریحرا توانایی شركت فعاانبهزیستی روان شناختی به نق  ازشاكری و همکاران(   2009)گورلكند دریافت شود تعریف می

 1و رید داند  از نظر كوارد مثبت میحس خود مختاری و هدف زندگی و تجربه كردن هيجانات گسترش  ،دار با دیگرانمعنیخلق روابط 

بهزیستی به نوعی از احساس سلامتی اشاره دارد كه از آگاهی كام  از تماميت و (1393به نق  از سوری،حجازی و سوری نژاد  1996)

شکي  شده است ریف و سينگر با تاكيد بر اینکه سلامت مثبت چيزی شود و ازعناصر معنوی زندگی تهای فردی ناشی مییکپارچگی جنبه

گر كند )ریف وسينشناختی به آنچه فرد برای بهزیستی به آن نياز دارد اشاره میكند كه بهزیستی روانفراتر از نداشتن بيماری است بيان می

 ( 1393وهمکاران به نق  از سوری 1999

پذیری رشد فردی، هدف زندگی، ( بهزیستی شام  ابعادی مانند خویشتن1386،گودرزی،كوچییبه نق  از بيان 1997ف)هبق گفته ری  

عقيده  1شود در راستای تعریف این سازه مفهومی گلد اسميت و یوم و درایتیروابط مثبت با دیگران، تسلط محيطی و حس خودمختاری می

های معين و ترسي  شده با پيامدهای عملکردی هست كه در هماهنگی بين هدفهای فرد از ميزان دارند كه بهزیستی روانی شام  دریافت

بهزیستی اشاره به حسی از   شودآید و به رضایت درونی و نسبتاً پایدار در توالی زندگی منتهی میفرآیند ارزیابی های مستمر به دست می

 گيرد فرد را در بر میهای سلامتی دارد كه آگاهی كام  از تماميت و یکپارچگی در تمام جنبه

بهزیستی نهنی توسط قضاوت درونی فرد در ارتباط با تجارب درونی و شخصی اش تعيين می شود و چارچوب داوری بيرونی هنگام   

بر  ارزیابی بهزیستی نهنی، اعمال نفون نمی كند  افزون بر این، بهزیستی نهنی بر حالت های خلقی موقتی و كوتاه مدت تمركز  ندارد، بلکه

حالت های هوانی مدت تری متمركز است  یعنی اینکه، آنچه اغلب منجر به خوشحالی های كوتاه مدت می شود، ممکن است منجر به 

  (1391،فرهند،امينی و حسينیییاروصيدی سبه نق  از  2002، 2افزایش بهزیستی نهنی هوانی مدت نگردد )ریف و سينگر

، 3ها و رویکردهای متفاوتی نگریسته اند  در این بخش، رویکردهای مختلف شام  چش  انداز فردیپژوهشگران به بهزیستی از چش  انداز 

 مورد بررسی قرار می گيرد    4تحولی و جامع، یکپارچه

 چش  انداز فردی  -1

ز نگرش ها، انگيزه ها و بسياری از محققان بهزیستی را از چش  انداز فردی مفهوم سازی كرده اند  شخصيت اغلب به تركيب ساختار یافته ا

رفتارهای بی همتای فرد اشاره دارد و تركيبی از رگه ها یا ویژگی هایی شخصيتی مانند اجتماعی بودن، استقلال و سلطه پذیری است 

كه  ( وجود و فقدان این ویژگی ها و ميزان پایداری شان تعيين می كنند1391به نق  از احدی،ستوده و حبيبی 2006، 5)سيگلمن و ریدر

                                                 
1Veum&Darity 
2- Singer 
3- personological 
4- holistic/ integrative perspective 
5- sigelman& Rider 
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به نق  از حميد عليزاده  2002) 1برخی از افراد بيشتر از دیگران می توانند از سطح باای بهزیستی نهنی شان لذت ببرند كامينز و نيستيکو

( بر این باورند كه ارجاع شناختی مثبت نسبت به خود، احساس رضایت را ایجاد می كند و رضایت از خود قوی ترین پيش بينی 1392

و انرژی، احساس  4، تسلط بر محيط، عزت نفس، اعتماد به خود3است  صفات شخصی مانند خویشتن پذیری 2ت زندگی نهنیكننده كيفي

كنترل فردی، اجتماعی بودن و خوش بينی و علاوه بر آن انتظار كنترل با بهزیستی نهنی ارتباط چشمگيری دارد  داشتن روابط اجتماعی 

 و دینر، 6؛ ميرز1995، 5؛ دینر و فوجيتا1995؛ دینر و دینر، 1984خوب و احساس معنی همبستگی مثبتی با بهزیستی نهنی دارند )دینر، 

 به نق  از حميد علی زاده(  1989؛ ریف، 1995

 چش  انداز تحولی  -2

تأكيد محققان دیگر بر مراح  رشدی است كه فرد آنها را هی می كند، یعنی اینکه بهزیستی برای هر فرد بسته به مرحله ای كه در آن 

کاران(  مراح  رشدی كه افراد هی می كنند، می به نق  از احدی و هم 2006است به گونه متفاوتی تعریف می گردد )سيگلمن و ریدر، 

توانند برحسب دوره هایی از چرخه زندگی تعریف شوند كه شام  مجموعه ای از توانایی ها، انگيزه ها، هيجان ها و رفتارهایی هستند كه یک 

نهنی زنان ميانسال است ممکن است الگوی منسج  را شک  می دهند  بنابراین، بهزیستی نهنی برای دختران نوجوان متفاوت از بهزیستی 

داشتن زندگی اجتماعی پرهيجان و مشهور شدن در بين دوستان افزایش دهنده بهزیستی نهنی دختران نوجوان باشد، ولی در مورد زنان 

نی آنها را ميانسال، داشتن شغ  ثابت و خانواده خوشبخت و فرزندانی حرف شنو بدون توجه به اعتبار اجتماعی، می تواند بهزیستی نه

 ( 1393به نق  از كاووسی،قادری و معينی زاده 2000، 7افزایش دهد )آرنت

 چش  انداز جامع/ یکپارچهً  -3

برخی از پژوهشگران نيز بر این باورند كه بهزیستی به وسيله فرایند پویا، پيچيده و چند بعدی كه توسط فرد تجربه می شود، تعيين می 

ی اجتماعی همراه با ویژگی های شخصيتی فرد، همگی تركيب می شوند تا سرانجام منجر به بهزیستی گردد  عوام  محيطی و بازخوردها

( تغيير در هر یک از ابعاد جسمی، 1391به نق  از احدی و همکاران 2006نهنی گردند كه فرد آن را تجربه می كند )سيگلمن و ریدر، 

به نق  از احدی و  1961، 10ایر ابعاد بهزیستی را تحت تاثير قرار می دهد )دانبهزیستی، س 9، روانی، اجتماعی، هيجانی و عقلانی8معنوی

                                                 
1- Cummins &Nistico 
2- subjective quality of life 
3- self- acceptance 
4- self confidence 
5- fujita 
6- myers 
7- Arnett 
8- spiritual 
9- intellectual 
1 0-Dunn 
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همکاران(  در مجموع، می توان گفت كه چش  اندازهای مختلف بهزیستی نهنی فرد بر اساس تعام  فرد با محيط شخصی اهرافش تعيين 

 می شود 

 مدل های بهزیستی روانی 

 زیستی افرادامين بهتاست كه دارای تعاریف و فرضيه های متعددی است و عوام  بسياری در بهزیستی نهنی مفهومی انتزاعی و چندبعدی 

لفی به دل های مختمر زیر دبا یکدیگر تعام  دارند رویکردها و مدل های متعددی ایجاد شده اند تا این ابعاد متفاوت را یکپارچه سازند  

 می دهند، ارایه شده اند  منظور در  بهتر عواملی كه بهزیستی را تحت تاثير قرار

 مدل بهزیستی  -1

 3، سازه ای عاهفی و سلامت زاد2( بهزیستی تصوری1393به نق  از كاووسی و همکاران 1997) 1براساس نظر آدامز، بزنر، و استينهارد

ایت هایی فراه  گردیده بعد است و برای هر یک از این ابعاد بر اساس چارچوب های نظری و شواهد تجربی، حم 6است  مدل آنان دارای 

 است شش بعد مدل خوشی عبارتنداز:

 ، عبارت است از برداشت مثبت و اميد به سلامت جسمی 4بهزیستی جسمی

 ، عبارت است از باور به نيروی متحد كننده بين جس  و بدن 5بهزیستی معنوی

 د می آی يت هایی است كه در زندگی پيشبهزیستی روان شناختی، برداشت كلی ازانتظار پيامد مثبت برای رویدادها و موقع

 بهزیستی اجتماعی، برداشت داشتن حمایت در دسترس برای مواقع ضروری و همچنين حمایتگر با ارزشی بودن

 كه در ایجاد عزت نفس نقش دارند  6بهزیستی هيجانی، داشتن هویت ایمن و احساس مثبت حرمت نفس

 و داشتن حد بهينه ای از فعاليت هوشی بهزیستی عقلانی، برداشت داشتن انرژی درونی 

 مدل چرخه بهزیستی و پيشگيری  -2

( مدلی برای بهزیستی و پيشگيری پيشنهاد كرده اند كه گستره زندگی را پوشش می 1392)به نق  از حميد علی زاده 7ویتمر و سوئينی

زش و پرورش است  پژوهش های تجربی و كاربردی دهد و تلفيقی از مفاهي  روان شناختی، انسان شناسی، جامعه شناسی، مذهب و آمو

به نق  از حميد 1992حيطه روان شناسی شخصيت، اجتماعی، بالينی و سلامت در این مدل مفهوم سازی شده است )ویتمر و سوئينی، 

                                                 
1- Adams, Bezner, & Steinhardt 
2- perceived wellness 
3-selutogenic 
4- physical wellness 
5- spiritual wellness 
6- self-regard 
7- Witmer& Sweeney 
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، كار، عشق و 2دگردانی، خو1عليزاده( ویژگی های فرد سال  در گستره زندگی، پنج تکليف است  ویژگی های بهزیستی با پنج تکليف معنویت

 دوستی بيان شده و با نيروهای زندگی شام  خانواده، جامعه، مذهب، آموزش و پرورش، دولت، رسانه و كسب و كار، ارتباط درونی دارند 

 رزش تعبير می شود امعنویت كه به عنوان هدفمندی، خوش بينی و  -

 به عنوان دومين تکليف شام  احساس ارزش، احساس كنترل و پاسخدهی خود بخودی است  3خودگردانی -

   است ار به عنوان سومين تکليف كه فقط كاركرد اقتصادی آن مطرح نيست، بلکه كاركرد اجتماعی و روان شناختی آن ه  مهك -

 ان و شک  گيری رابطه اجتماعی می كند رد را قادر به برقراری ارتباط با دیگردوستی به عنوان چهارمين تکليف ف -

و  تماد، مراقبتهزیستی توسط عنوان پنجمين تکليف، یعنی عشق افزایش می یابد، سلامت ما در ازدواج و روابط صميمانه از هریق اعب -

 همراهی افزایش می یابد 

ه این ی گيرند  هممقرار  آموزش و پرورش و رسانه تکاليف زندگی تحت تاثير نيروهای درونی و بيرونی فرد مانند خانواده، مذهب، جامعه،

 ( 1392به نق  از حميد علی زاده 1992اجزا با ه  برای بهزیستی فرد با ه  تعام  دارند )ویتمر و سوئينی، 

 مدل بهزیستی ریف  -3

 از:عبارتند مدل ریف شش بعد كاركرد روان شناسی مثبت كه بهزیستی را احاهه كرده اند، دربر می گيرد  این شش بعد

هترین بویشتن پذیری، كه شام  ارزیابی مثبت فرد از خودش و گذشته اش می باشد پذیرش خود و موقعيت فردی شخص به عنوان خ -

 ( 1386عيلی،دانشپور،غنایی و دستجردیبه نق  از شکری،تاجيک،اسما1999تضمين بهزیستی محسوب می گردد )ساستر، 

 كيفيت این رابطه دارد  وداشتن روابط پاداش دهنده با دیگران  روابط مثبت با دیگران، اشاره به -

 تعریف شده است  این تعریف به هور ساده به استقلال و توانایی تنظي  رفتارها اشاره دارد  4استقلال، كه به عنوان احساس خود مختاری -

 رفيت مدیریت موثر زندگی و دنيای اهراف دارد تسلط بر محيط، كه اشاره به ظ -

 د ط بر محيط می گرد( بر اهميت فعاليت های خارج از خود تأكيد می كند كه منجر به تسل1386به نق  از شکری و همکاران 1989ریف )

 ه به عنوان این باور كه زندگی فرد هدفمند و با معناست، تعریف شده است كهدف در زندگی،  -

 وه و بالفع  ساختن آنهاست ی بالقرشد شخصی، بهزیستی روانی مستلزم رشد توانایی ها -

 ( 1386 به نق  از شکری و همکاران 1993، 5مدل یکپارچه استرس و كنار آمدن )موس و چيفر -4

                                                 
1- spirituality 
2- self- requlation 
3Self-requlation 
4- self- determination  
5Moos & Schaefer 
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فرض اساسی این مدل این است كه عوام  استرس زای محيطی و منابع همراه با بحران های زندگی و مراح  تغيير و انتقالی كه فرد آنها را 

ر، شوند تا ارزیابی شناختی و مهارت های فرد را شک  بدهند و سلامتی و بهزیستی او را تامين كنند )موس و چيفتجربه می كند تركيب می 

از مباحث فوق می توان این گونه نتيجه گيری كرد كه بهزیستی تحت تاثير عوام  مختلفی ( 1386نبه نق  از شکری و همکارا 1993

شناختی، عقاید و اعمال معنوی در ارتباط با نتایج مثبتی مانند بهزیستی جسمانی، هيجانی و رواننتایج مطالعات نشان می دهد كه است 

آوری با بهزیستی تابهمچنين، مطالعات نشان می دهد كه كنش درون فرد مثبت، ثبات و رضایت زناشویی و افزایش كيفيت زندگی است  

رو هدف اصلی این پژوهش این است كه رابطعه و نقش متغيرهای هوش معنوی و تاب   از اینشناختی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد روان

 آوری را بر سلامت روانشناختی مادران دارای كود  ك  توان نهنی در شهر باب  مورد بررسی قرار دهد 

 

 روش پژوهش

 جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

ك  توان دارای كود  مادران و  هوش معنوی با بهزیستی روان شناختي بررسيرابطهتاب آوری،پژوهشبا توجه به اینکه هدف این   

 100تحقيق حاضر از نوع توصيفی است كه به روش همبستگی انجام شده است  جامعه آماری این  پژوهش،  شام   ،شهر باب  بودنهني

دو  نفر از مادران 80 ری خوشه ای چند مرحله ایشهر باب  بود كه با استفاده از  روش نمونه گيك  توان نهنينفر از مادران دارای كود  

  به عنوان نمونه آماری پژوهش  انتخاب شد مدرسه خاهره رامش و شهيد رجایی

 

 گردآوری اطلاعات ابزار پژوهش و شیوه

 

خودمختاری، تسلط بر محيط، رشود شخصوی، ارتبواط مثبوت، مولفه ) ششاین پرسشنامه دارای  :شناختيپرسشنامه بهزیستي روان

  و روایی و پایایی آن مورد تایيد قرار گرفته است تنظي  شده( 1989)ریفاست  كه توسط  ( هدفمندی در زندگی و پذیرش خود

گزارش  %89وری را آ  كونور و دیوید سون ضریب الفای كرونباخ مقياس تابمی باشد  گویه 16دارای ، این مقياس :آوریتاب پرسشنامه

   گزارش كرده است /84و پایایی آن  یابی شده است( هنجار1391تقی پور و همکارانتوسط  این ایزار اندازه گيری در ایران كرده اند

تفکر ساخته شدهاست و دارای چهار مولفه  كينگتوسط دیوید بیگویه می باشد كه  24این مقياس، دارای  :هوش معنوی پرسشنامه

آزمون به صورت كلی از هریق روش  اعتبار اینمی باشد  متعالی و توسعه سطح هوشياریانتقادی وجودی، توليد معنای شخصی، آگاهی 

  گزارش شده است /87لفای كرونباخ آ
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 پژوهشیافته های 

 رابطه وجود دارد.بین هوش معنوی و بهزیستي روان شناختي  فرضیه اول:

 شناختيبهزیستي روان  و هوش معنویرابطه بین  پیرسون ضریب همبستگي( 1)جدول 

 sig جامعه آماری ضریب همبستگی
**399/0 100=N 000/  

 

( r=-399/0**پيرسوون مثبوت )ضریب همبستگی ( و sig=000/0درصد ) 5؛یعنی سطح معناداری كمتر از دست آمدهه با توجه به اعداد ب

چوه هووش یعنوی هور  ؛وجوود داردهوش معنوی و بهزیستی روان شناختی داری بين و معنی مستقي نتيجه گرفت كه رابطه این توان می

 یابد  معنوی بااتر باشد به تبع آن ميزان بهزیستی روان شناختيافزایش می

 رابطه وجود دارد.بین تاب آوری و بهزیستي روان شناختي :دوم فرضیه

 شناختيوبهزیستي روان  تاب آوریرابطه بین  پیرسون ضریب همبستگي ( 2)جدول

 sig جامعه آماری ضریب همبستگی
**406/ 100=N 000/  

 

( r=406/0**پيرسون مثبوت )ضریب همبستگی ( و sig=000/0درصد ) 5سطح معناداری كمتر از (  بيانگر این است كه2اهلاعات جدول)

چه تاب آوری در یعنی هر  ؛وجود داردشناختی،،تاب آوری و بهزیستی روان داری بين و معنی مستقي نتيجه گرفت كه رابطه این توان می

 یابد  این ، بااتر باشد به تبع آن ميزان بهزیستی روان شناختيافزایش می

 وجود دارد. بین هوش معنوی و تاب آوری :سوم فرضیه

 هوش معنوی و تاب آوریرابطه بین  پیرسون ضریب همبستگي ( 3)جدول

 sig جامعه آماری ضریب همبستگی
**289/0 100=N 000/  

 

( r=289/0**پيرسوون مثبوت )ضریب همبسوتگی ( و sig=000/0درصد ) 5؛یعنی سطح معناداری كمتر از دست آمدهه با توجه به اعداد ب

چوه هووش معنووی   بوااتر یعنی هر  ؛وجود داردهوش معنوی و تاب آوری داری بين و معنی مستقي نتيجه گرفت كه رابطه این توان می

 یابد  باشد به تبع آن تاب آوری  افزایش می

 

بهره گرفته شده اسوت معادله ساختاری مدل  کیاز متغيرهای مستق  بر ميزان بهزیسی روان شناختيريشدت و جهت تأث نييبه منظور تع

گفت در مدل  توانیم ني همچنكندیم فیمشاهده شده تعر ريمتغ یشتريتعداد ب ایپنهان را با استفاده از دو  ريمتغ کیسنجش كه نحوه 

پنهان مورد نظر و تا چه حد  ريمتغ ريپنهان تا چه حد تحت تأث ريمتغ کیيشده برا مشاهدهیرهايشود كه تعداد متغمشخص می یريگاندازه

 خطا هستند   ريمتغ ريتحت تأث
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 متغیرها و نمادهای ترسیمي موجود در مدل (4)جدول 
 نمادهای ترسيمی بعد سازه

 (F1سنجش هوش معنوی )

 X1 تفکر انتقادی وجودی 
 X2 توليد معنای شخصی 
 X3 آگاهی متعالی 
 X4 بسيط هوشياری 

 (F2تاب آوری )

 XX1 تصور از شایستگی فردی

 XX2 تحم  عاهفه منفی
 XX3 پذیرش مثبت تغيير

 XX4 كنترل
 XX5 تاثيرات معنوی

 (F4شناختی )بهزیستی روان 

 Y1 پذیرش خود
 Y2 روابط مثبت بادیگران

 Y3 خودمختاری 
 Y4 تسلط بر محيط

 Y5 زندگی هدفمند

 Y6 رشد فردی 

 

 
 ي روان شناختيتمدل معادله ساختاری برای تبیین بهزیس( 1شکل )

شده است و اثر تاب آوری   44/0( F4شناختی )( بر روی بهزیسی روان F1های حاص  از مدل سازی، اثر هوش معنوی )بر اساس یافته

(F2 )85/0   شده است كه نشان دهنده این واقعيت آماری است كه تاب آوری  بيشتر از هوش معنوی بر بهزیسی روان شناختی تاثير دارد

به معنی اثر مثبت  مثبت شده است كه 75/0بر اساس منطق حاك  بر مدل سازی اثر تاب آوری  بر هوش معنوی سنجيده شدو ضریب آن 
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 تاب آوری  بر هوش معنوی است  به عبارت دیگر با افزایش ميزان تاب آوری ميزان هوش معنوی نيز افزایش می یابد  

 های برازندگي مدلشاخص (5)جدول

 مقدار هاشاخص مقدار هاشاخص مقدار هاشاخص

CMIN 32/158 GFI 973/0 NFI 923/0 

RMSEA 041/0 AGFI 899/0 RFI 801/0 

CMIN/DF 93/4 CFI 926/0 HOELTER 148 

 

 ایوCMINمقودار های برازش نشان داد كه های برازش استفاده شد  نتایج تحلي  ساختاری و شاخصبرای بررسی برازش مدل از شاخص

كه نتيجه قاب  قبولی را برای مدل  مده استآبه دست  93/4در مدل اصلاح شده فوق  ریاسکو یمقدار كا و  شده گزارش 158اسکوئر یكا

( مبوين ایون موضووع 5های برازش گویای برازش مطلوب و مناسبی برای مدل پژوهش هستندكه جدول)دهد كه در ك  شاخصنشان می

 است 
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 بحث و نتیجه گیری

به شهر باب  بود    توان نهنيكدارای كود  مادران بررسيرابطهتاب آوری و  هوش معنوی با بهزیستی روان شناختيهدف از پژوهش حاضر 

مطرح  سوااتیاهداف و حوزه،  ینموجود در ا یها یبر چهارچوب و تئور يهو با تک یقبل يقاتبتدا با توجه به مطالعات و تحقجهت ا ينهم

ضریب همبستگی بين  كه ن است آیافته های پژوهشحاضر حاكی از  ریزی شد  ،روش تحقيق مناسب هرحو جهت پاسخ به آنها شد 

 99/0با اهمينان گزارش شده است   بنابراین، (406/0؛ تاب آوریوبهزیستی روان شناختی)(399/0)هوش معنویوبهزیستی روان شناختی 

رابطه مثبت و معناداری هوش معنوی وتاب آوری بابهزیستی روان شناختی مادران  دارای كودكان ك  توان نهنی می توان گفت كه بين 

را نيز تحت الشعاع خود قرار خواهد داد  به هوش معنوی و تاب آوری بهزیستی روان شناختی مادران وجود دارد؛ لذا هر گونه تغيير در 

ن بهزیستی رواشده و بی توجهی به آن نيز از بهزیستی روان شناختی منجر به تقویت  هوش معنوی و تاب آوریعبارت دیگر؛  تقویت 

ی روان تتاب آوری  بيشتر از هوش معنوی بر بهزیسهمچنين نتایج مدل معادات ساختاری مبين این موضوع است  خواهد كاستشناختی 

 ،( 2004سين كي  ) ،( 2014ایلين پيجن و ميش  كی)،(2016سينگ)با پژوهش های  نتایج این پژوهشبطور كلی، شناختی تاثير دارد 

بهادری خسروشاهی و  (1392ی)رفعی،یزدخواستی و راوندی اصدیق،(1391نی)دهقاو،باباميری،كيخسروانیحميد،،( 2003هاكنی و ساندرز)

 و نتایج آنها را مورد تایيد و تصدیق قرار می دهد بوده همسو (1390)آباد و هاشمی نصرت
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 منابع 

در دانش آموزان با و بدون  یدفاع یها زميو مکان یروان شناخت یستیبهز سهی( مقا1391) عقوبی، یبيمحمدباقر ؛ حب ،ستوده ،بتول؛یاحد

 4،شماره 16 ،دورهیليلکنت زبان ،مجله دانشگاه محقق اردب

 روانشناختی بهزیستی با آوری تاب و اميدواری ( رابطه1390تورج ) آباد، نصرت هاشمی خسروشاهی،جعفر؛ بهادری

 10 ،صفحه 22 ،شماره1 دردانشجویان،نشریهاندیشهورفتار،دوره -

 ان،مجلهیدر دانشجو یو سلامت عموم یروان شناخت یستی( رابطه ابعاد بهز1386محمد) ،عاشورینه؛كوچي،حس یاصغر؛گودرز ی،علیانيب

 154-164،صفحه 35-36خوراسگان،شماره  یدانشگاه ازاد اسلام یدانش و پژوهش در دوران شناس

ك  توان  كودكان مادران روانشناختی بهزیستی ابعاد ( مقایسه1391)جلوداری،فهيمه؛شوشتری،مژگان  نتاج حسن پورجوان،عباسعلی؛ تقی

 79 33 ،صفحه7 رفتاری،دوره و شناختی علوم های پژوهش وعادی،مجله نهنی،تيزهوش

،مجله  ینيخوش ب یبا نقش واسطه   یروان شناخت یستیو بهز ی( رابطه تاب آور1393نژاد ،محسن) ی،الهه؛سورین؛حجازي،حسیسور

 -15،صفحه 1پانزده ،شماره  ،سالیكاربرد یدانش و پژوهش در روان شناس

 یدانشگاه علوم پزشک ان،مجلهیدانشجودر  یروان شناخت یستیبهز ینيب شي( عوام  پ1392)انوشيكار،ك ا،رضا؛زهراي،محمد؛داورنیشاكر

  3،شماره21سبزوار ،دوره 

 یستیو بهز تیهو یدر سبک ها یفرد یها ت( تفاو1386)،رضایدستجرد بای،زییزالله؛دانشپور،زهره؛غنای،عزیلياسماع کيد؛تاجي،امیشکر

 33-46،صفحه 2،شماره 9 ،سالیعلوم شناخت یتازه ها ت،مجلهیتعهد و هو ،نقشیروان شناخت

تاب آوری بر اساس هوش معنوی  زانيم رییپذ ینيب شي(  پ1393) ی،مریراوند ی؛نادی،علیخواست زدیبرز؛ی،فریارفع یقیصد

  1393 زیي/ سال چهارم ، شماره سوم / پا  یپژوهان  فرهنگ در دانشگاه اسلام نیود انیدردانشجو

 با شخصيتی های ویژگی و خانواده ارتباهی الگوی ( رابطه1391صيدیسارویی،محمد؛فرهند،صدف؛امينی،مرضيه؛حسينی،سيدهمری )

 شماره سوم، سال روانشناختی، های مدل و ها روش اس،مجله ام بيماران در آوری تاب گری باواسطه روانشناختی بهزیستی با بهزیستی

 93 یازده ،صفحه

 (،تهران:انتشارات ارسبارانیرفتار یو اختلال ها یروان یستی)بهز یروان شناخت ی( تاب آور1392)ديزاده،حم یعل

آن ها در  سهیپرستاران و مقا یبا عملکرد شغل یروان شناخت یستی( رابطه بهز1393)ديزاده،مج ینيرضا؛معي،علی،زهره؛قادریكاووس -

 178-185،صفحه 1،شماره 4مشهد،سال  یو مشاوره دانشگاه فردوس ینيبال یروان شناس ی،مجله پژوهش ها یو عاد ژهیو یبخش ها

 یمذهب یريجهت گ انيارتباط م ی( بررس1390)یفرزانه،محمدمجتب یخاي ؛صمدزاده،منا؛كي،محمدابراهیمداح، كيخسروانی،جميد؛بابامير

 53-63تنکابن،سال دوم،شماره اول ،صفحه  یدانشگاهازاد اسلام یتيترب ی،فصلنامه روان شناس انیدر دانشجو یروان شناخت یستیو بهز

دانشگاه  ه،فصلنامهيدانشگاه دانشگاه اروم یدوره كارشناس انیدانشجو یروان شناخت یستیبهز تيوضع ی( بررس1389)ع،فرزانهي،منیليکائيم

 4،شماره 16گناباد،دوره  یدرمان یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک

در  یروان شناخت یستیبا بهز یشوخ یانضباه ريو غ یانضباه یرابطه سبک ها ی( بررس1392)بای،فریاني،محمدرضا؛ك خدابخش

( بررسی 1391منجمه،حميد؛كيخسروانی،مولود؛باباميری،محمد؛دهقانی،مصطفی)هرمزگان ،سال هفده ،شماره شش یپرستاران،مجله پزشک

رابطه سلامت روان و هوش معنوی  با تاب آوری در دانشجویان دختر و پسر دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه،نشریه جندی 

 338-331،صفحه صفحه 2،شماره3شاپور،دوره
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