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 خلاصه 

بیني سلامت معنوی بر اساس شادکامي، باورهای پژوهش حاضر با هدف پیش هدف: مقدمه

 فراشناختي و بهزيستي ذهني در دانشجويان پزشكي انجام شد.

اين مطالعه مقطعي از نوع همبستگي بود. جامعه آماری پژوهش دانشجويان پزشكي  روش کار:

دانشجو  244بودند. نمونه پژوهش  5991-98های علوم پزشكي شهر تهران در سال تحصیلپي دانشگاه

ای انتخاب شدند. ابزارهای ای چندمرحلهگیری خوشهزن( بودند که با روش نمونه 244مرد و  244)

(، شادکامي 5982های سلامت معنوی )پالوتزين و الیسون، ها شامل پرسشنامهادهآوری دجمع

( و بهزيستي 5991هاتون،  -(، باورهای فراشناختي )ولز و کارترايت5994آکسفورد )آرگايل و لو، 

های ضرايب همبستگي پیرسون و رگرسیون ها با روش( بود. داده2449مو، -ذهني )کییز و ماگیار

 تحلیل شدند.25نسخه  SPSSافزار دل همزمان در نرمچندگانه با م

ها نشان داد که شادکامي و بهزيستي ذهني با سلامت معنوی در دانشجويان پزشكي رابطه يافته نتایج:

دار داشتند. همچنین، دار و باورهای فراشناختي با سلامت معنوی آنان رابطه منفي و معنيمثبت و معني

درصد از تغییرات سلامت  99اشناختي و بهزيستي ذهني توانستند متغیرهای شادکامي، باورهای فر

معنوی دانشجويان پزشكي را تبیین نمايند که نقش باورهای فراشناختي بیشتر از شادکامي و بهزيستي 

 .(p> 45/4)ذهني بود 

بیني نتايج حاکي از نقش شادکامي، باورهای فراشناختي و بهزيستي ذهني در پیشنتیجه گیری: 

توان از طريق معنوی دانشجويان پزشكي بود. بنابراين، برای ارتقای سلامت معنوی آنان ميسلامت 

های آموزشي میزان شادکامي و بهزيستي ذهني دانشجويان پزشكي را افزايش و میزان باورهای کارگاه

 فراشناختي آنها را کاهش داد.

يستي ذهني، دانشجويان سلامت معنوی، شادکامي، باورهای فراشناختي، بهزکلمات کلیدی: 

 پزشكي
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 مقدمه

سلامت يكي از نیازهای مهم انسان است که نقش مهمي در ساير 

(. اهمیت معنويت و سلامت 5های روانشناختي دارد )ويژگي

های اخیر رشد چشمگیری داشته است؛ به طوری در دهه 5معنوی

که سازمان بهداشت جهاني در تعريف سلامتي به بعد چهارم 

يعني بعد معنوی در کنار سه بعد جسمي، رواني و اجتماعي 

هايي بر اساس باورها درباره (. معنويت نگرش2کند )تاکید مي

خدا( است ارتباط با خود، ديگران، جهان اطراف و قدرت برتر )

(. سلامت معنوی يكي از ابعاد بنیادين سلامت و بهزيستي و 9)

کننده ساير ابعاد سلامت انسان کننده و تكمیلنیروی هماهنگ

يعني ابعاد جسمي، رواني، اجتماعي و هیجاني است که 

تر از خود و ايمان به هدفمند دربرگیرنده باور به چیزی بزرگ

معنوی دارای دو بخش (. سلامت 2باشد )بودن زندگي مي

سلامت مذهبي و سلامت وجودی است که سلامت مذهبي به 

بخش با خدا و سلامت وجودی به معنای میزان ارتباط رضايت

معنای احساس رضايت از زندگي و داشتن معنويت و هدف در 

 (.1باشد )زندگي مي

 (.6است ) 2يكي از عوامل مرتبط با سلامت معنوی، شادکامي

مكاران ضمن پژوهشي به اين نتیجه رسیدند که نیا و همظفری

دار شادکامي و سلامت معنوی دانشجويان رابطه مثبت و معني

شادکامي يک حالت عاطفي مثبت است که با  (. 6داشتند )

خشنودی، لذت و خرسندی مشخص و با علائمي چون داشتن 

های مثبت و فقدان باورهای مثبت درباره زندگي، هیجان

(. شادکامي دارای دو بخش 1ي همراه است )های منفهیجان

دهنده باشد که بخش عاطفي نشانعاطفي و ارزيابي شناختي مي

های تجربه هیجان شادی، سرخوشي، خشنودی و ساير هیجان

دهنده رضايت از ابعاد مثبت و بخش ارزيابي شناختي نشان

(. افراد شاد دارای الگوی تفسیر 8مختلف زندگي است )

های مثبت، معنابخشي به زندگي کننده هیجانهیلرويدادهای تس

و مولد حس ارزشمندی هستند. همچنین، آنان از نظر ساختار 

                                                           
1 Spiritual Health 
2 Happiness 

فكری، قضاوت و انگیزش با افراد غیرشاد تفاوت دارند و از 

بازدهي فكری، تحصیلي، خانوادگي، شغلي و اجتماعي بالاتری 

 ها حاکي از رابطه(. نتايج پژوهش9باشند )برخوردار مي

(. برای مثال نتايج پژوهش 54شادکامي و سلامت معنوی است )

حاکي از رابطه شادکامي، معنويت و بهزيستي روانشناختي  9پانديا

(. در پژوهشي ديگر عبادی و همكاران گزارش کردند 54بود )

که بین شادکامي و سلامت معنوی دانشجويان پرستاری رابطه 

 (.55دار وجود داشت )مثبت و معني

ديگر از عوامل مرتبط با سلامت معنوی، باورهای يكي 

(. فراشناخت يک مفهوم چندوجهي و 52است ) 2فراشناختي

باشد که شناخت ها، فرايندها و راهبردهايي ميدربرگیرنده دانش

(. بر اساس نظريه خلق 59کند )را ارزيابي، نظارت و کنترل مي

داوم شناسي و ت، فراشناخت نقش مهمي در سبب1بخشخودنظم

يابند که ها زماني تداوم ميهای رواني دارد و اين اختلالاختلال

ای ناسازگار مثل اجتناب و سرکوبي، اصلاح راهبردهای مقابله

باورهای ناکارآمد را دشوار و دسترسي به اطلاعات منفي را 

(. رويكرد فراشناختي بر اين باور است که 52دهند )افزايش مي

شوند که ام ناراحتي هیجاني گرفتار ميافراد به اين دلیل در د

های دهي به تجربهفراشناخت آنها به الگوی خاصي از پاسخ

دروني منجر شده و موجب تداوم هیجان منفي و تقويت باورهای 

(. نتايج 51گردد )منفي و نهايتا بروز مشكلات رواني مي

ها حاکي از رابطه باورهای فراشناختي و سلامت معنوی پژوهش

(. برای مثال نتايج پژوهش خاکپور حاکي از 58،51،56 )است 

دار بین باورهای فراشناختي و سلامت معنوی بود رابطه معني

(. کاوسي و همكاران ضمن پژوهشي به اين نتیجه رسیدند 56)

که با افزايش نمره باورهای فراشناختي میزان نمره کیفیت 

ها افزايش زندگي بیماران کاهش و میزان نمره سلامت رواني آن

(. در پژوهشي ديگر منجم و ابراهیمي گزارش کردند 51يابد )مي

که با افزايش نمره باورهای فراشناختي میزان نمره سلامت 

 (.58يابد )عمومي دانشجويان افزايش مي

                                                           
3 . Pandya 
4 Metacognitive Beliefs 
5 Self-regulation Mode 
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يكي ديگر از عوامل مرتبط با سلامت معنوی  5بهزيستي ذهني

وضعیت  (. بهزيستي ذهني وضعیتي است که در آن فرد59است )

فعلي و موجود خود را با وضعیت مطلوب و آرماني مقايسه کرده 

و در نتیجه ارزيابي شناختي به ادراک مثبتي از خود دست 

(. به طور کلي بهزيستي ذهني شامل نگرش مثبت به 24يابد )مي

زندگي، لذت بردن از زندگي، فقدان خلق افسرده و داشتن 

دارای بهزيستي ذهني  (. افراد25رضايت کلي از زندگي است )

پايین رويدادهای زندگي خود را نامطلوب ارزيابي کرده و بیشتر 

های منفي مثل غم، اضطراب، خشم و افسردگي را تجربه هیجان

کنند، در مقابل افراد دارای بهزيستي ذهني بالا معمولا از مي

های رويدادهای زندگي خود ارزيابي مثبتي دارند و بیشتر هیجان

(. نتايج 22کنند )شادی و امیدواری را تجربه مي مثبت مثل

ها حاکي از رابطه بهزيستي ذهني و سلامت معنوی است پژوهش

(. انصاری و همكاران ضمن پژوهشي به اين نتیجه 22-29)

رسیدند که بین بهزيستي ذهني و سلامت معنوی رابطه مثبت و 

رفي پور و مش(. در پژوهشي ديگر قدم29دار وجود داشت )معني

گزارش کردند که سلامت معنوی با بهزيستي ذهني سالمندان 

 (.22دار مثبت داشت )رابطه معني

های اندکي درباره رابطه شادکامي، باورهای از يک سو پژوهش

فراشناختي و بهزيستي ذهني با سلامت معنوی انجام شده و از 

های قبلي دانشجويان غیرپزشكي سوی ديگر جامعه اکثر پژوهش

ای نزديک . از آنجايي که دانشجويان پزشكي در آيندهبودند

مسئول حفظ و ارتقای سلامت بیماران هستند، لذا با کاهش 

توان نتايج باشند و نميسلامت و استرس زيادی مواجه مي

های ديگر را به دانشجويان پزشكي تعمیم ها با جامعهپژوهش

ه نقش داد. همچنین يكي از خلأهای پژوهشي قبلي عدم توجه ب

همزمان متغیرهای شادکامي، باورهای فراشناختي و بهزيستي 

بیني سلامت معنوی است. هنگامي که متغیرهای ذهني در پیش

يک از آنها مذکور به طور همزمان وارد معادله شوند، کدام

يک نقش و بیني سلامت معنوی را دارند و کدامتوانايي پیش

ابراين، با توجه به پیشینه بیني دارند؟ بنسهم بیشتری در اين پیش

بیني سلامت معنوی دانشجويان پژوهشي اندک درباره پیش

                                                           
1 Subjective Well-being 

پزشكي، توجه کمتر به نقش متغیرهای شادکامي، باورهای 

بیني آن و لزوم فراشناختي و بهزيستي ذهني در پیش

بیني و ارتقای سلامت معنوی هايي با هدف پیشپژوهش

بیني سلامت پیشدانشجويان پزشكي، پژوهش حاضر با هدف 

معنوی بر اساس شادکامي، باورهای فراشناختي و بهزيستي ذهني 

 در دانشجويان پزشكي انجام شد.

 

 روش کار

اين مطالعه مقطعي از نوع همبستگي بود. جامعه آماری پژوهش 

های علوم پزشكي شهر تهران در دانشجويان پزشكي دانشگاه

 244دانشجو ) 244بودند. نمونه پژوهش  5991-98سال تحصیلي 

ای گیری خوشهزن( بودند که با روش نمونه 244مرد و 

گیری ابتدا از ای انتخاب شدند. در اين روش نمونهچندمرحله

میان چهار دانشگاه علوم پزشكي شهر تهران شامل علوم پزشكي 

الله )عج(، علوم پزشكي تهران و علوم ايران، علوم پزشكي بقیه

و دانشكده به روش تصادفي پزشكي شهید بهشتي تعداد د

های مختلف، تعدادی کلاس به انتخاب و سپس از میان کلاس

روش تصادفي انتخاب و همه افراد کلاس به ابزارهای پژوهش 

پاسخ دادند و پرسشنامه دانشجوياني که فاقد ملاک به ورود به 

 مطالعه بودند از تحلیل خارج شد.

، دانشجوی 59-94های ورود به مطالعه شامل داشتن سن ملاک

سال اول تا ششم پزشكي بودن، برخورداری از سلامت جسمي، 

زا مانند های گذشته و عدم رخدادهای تنشعدم مشروطي در ترم

های خروج طلاق و مرگ نزديكان در شش ماه گذشته و ملاک

ها و تكمیل کردن پرسشنامهاز مطالعه شامل انصراف از تكمیل

بودند. قبل از تكمیل کردن  ها به صورت نامعتبرپرسشنامه

کنندگان درباره رعايت نكات اخلاقي از ها به شرکتپرسشنامه

ماندن ها و محرمانهجمله اصول رازداری، حفظ حريم آزمودني

اطلاعات شخصي و غیره اطمینان داده شد و پس از بیان هدف 

پژوهش برای آنان و دادن فرصت کافي به هر آزمودني برای 

ها از آنها خواسته شد تا با نهايت دقت به شنامهکردن پرستكمیل

 نام پاسخ دهند.های بيپرسشنامه

 ابزارهای پژوهش
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اين پرسشنامه توسط پالوتزين و  :. پرسشنامه سلامت معنوی5 

ها بر اساس گويه طراحي شد. گويه 24با  5982در سال  5الیسون

=کاملا 6=کاملا مخالفم تا 5ای لیكرت )مقیاس شش درجه

ها محاسبه گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گويهفقم( نمرهموا

است و نمره بالاتر  524تا  24شود، لذا دامنه نمرات بین مي

باشد. روايي سازه ابزار با دهنده سلامت معنوی بیشتر مينشان

روش تحلیل عاملي تايید و پايايي آن با روش آلفای کرونباخ 

نیا و همكاران روايي فری(. همچنین مظ21بدست آمد ) 82/4

محتوايي ابزار را با نظر متخصصان تايید و پايايي آن را با روش 

(. در اين مطالعه پايايي 6گزارش کردند ) 94/4آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 81/4با روش آلفای کرونباخ 

اين پرسشنامه توسط  :. پرسشنامه شادکامی آکسفورد2

ها بر ويه طراحي شد. گويهگ 29با  5994در سال  2آرگايل و لو

=همیشه( 9=هرگز تا 4ای لیكرت )اساس مقیاس چهار درجه

شود، ها محاسبه ميگذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گويهنمره

دهنده است و نمره بالاتر نشان 81تا  4لذا دامنه نمرات بین 

باشد. روايي واگرای ابزار با پرسشنامه شادکامي بیشتر مي

دار و پايايي آن با روش معني 445/4در سطح  9کافسردگي ب

نیا و (. همچنین مظفری26بدست آمد ) 94/4آلفای کرونباخ 

همكاران روايي محتوايي ابزار را با نظر متخصصان تايید و پايايي 

(. در اين 6گزارش کردند ) 92/4آن را با روش آلفای کرونباخ 

 ست آمد.بد 96/4مطالعه پايايي با روش آلفای کرونباخ 

اين پرسشنامه توسط ولز  :. پرسشنامه باورهای فراشناختی2

گويه طراحي شد.  94با  5991در سال  2هاتون -و کارترايت

=هرگز تا 5ای لیكرت )ها بر اساس مقیاس چهار درجهگويه

ها گذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گويه=اغلب اوقات( نمره2

است و نمره  524تا  94شود، لذا دامنه نمرات بین محاسبه مي

. روايي باشدتر ميدهنده باورهای فراشناختي نامطلوببالاتر نشان

صوری و محتوايي ابزار با نظر متخصصان تايید و پايايي آن در 

 99/4تا  12/4های مختلف با روش آلفای کرونباخ بین پژوهش

                                                           
1 Palutzian & Ellison 
2 Argyle & Lu 
3 Beck Depression Questionnaire 
4 Wells & Cartwright-Hatton 

نیا و همكاران پايايي ابزار را (. همچنین مظفری51گزارش شد )

(. در اين 51گزارش کردند ) 12/4با روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 18/4رونباخ مطالعه پايايي با روش آلفای ک

اين پرسشنامه توسط کییز و  . پرسشنامه بهزیستی ذهنی:4

گويه طراحي شد. از میان  21با  2449در سال  1مو-ماگیار

=کاملا 5ای لیكرت )گويه بر اساس مقیاس پنج درجه 52ها گويه

گويه بر اساس مقیاس هفت  99=کاملا موافقم( و 1مخالفم تا 

=کاملا موافقم( 1لا مخالفم تا =کام5ای لیكرت )درجه

شود، ها محاسبه ميگذاری و نمره ابزار با مجموع نمره گويهنمره

دهنده است و نمره بالاتر نشان 295تا  21لذا دامنه نمرات بین 

باشد. روايي سازه ابزار تايید و پايايي آن بهزيستي ذهني بیشتر مي

همچنین (. 22گزارش شد ) 82/4با روش آلفای کرونباخ بي 

 89/4پور و مشرفي پايايي ابزار را با روش آلفای کرونباخ قدم

(. در اين مطالعه پايايي با روش آلفای 22گزارش کردند )

 بدست آمد. 99/4کرونباخ 

تر در سطح کوچک SPSS-21افزار ها پس از ورود به نرمداده

در دو سطح توصیفي و استنباطي تحلیل شدند. در سطح  41/4از 

های گرايش مرکزی و برای توصیف متغیرها از شاخص توصیفي

های آماری از پراکندگي و در سطح استنباطي برای آزمون فرض

های ضرايب همبستگي پیرسون و رگرسیون چندگانه با روش

 مدل همزمان استفاده شد.

 جینتا

شناختي جنسیت، دامنه سني و سال تحصیلي های جمعیتويژگي

ارائه  5کننده در پژوهش در جدول شرکتدانشجويان پزشكي 

شد.

                                                           
5 Keyes & Magyar-Moe 
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  (n=244)شناختي جنسیت، دامنه سني و سال تحصیلي در دانشجويان پزشكيهای جمعیتويژگي -5جدول 
 درصد فراواني فراواني سطوح هاويژگي

 %14 244 مرد جنسیت

 %14 244 زن 

 %26/11 581 سال 59-22 دامنه سني

 %91/21 529 سال 26-29 

 %56 62 سال 94-21 

 %58/21 19 سال اول سال تحصیلي

 %59/11 19 سال دوم 

 %51 68 سال سوم 

 %56/14 66 سال چهارم 

 %59/14 12 سال پنجم 

 51 64 سال ششم 

، تعداد دانشجويان پزشكي مرد و زن 5بر اساس نتايج جدول 

نفر  581سال ) 59-22برابر است، اما بیشتر آنها در دامنه سني 

( %11/59نفر معادل  19( و دانشجوی سال دوم )%26/11معادل

های توصیفي میانگین، انحراف معیار، هستند. نتايج شاخص

کمترين مقدار، بشترين مقدار، کجي و کشیدگي متغیرهای 

شادکامي، باورهای فراشناختي، بهزيستي ذهني و سلامت معنوی 

 ارائه شد. 2دانشجويان پزشكي در جدول 

 

  (n=244)های توصیفي متغیرهای پژوهش در دانشجويان پزشكينتايج شاخص -2جدول 

 کشیدگي کجي بیشترين مقدار کمترين مقدار انحراف معیار میانگین متغیرها

 4/19 4/81- 86 29 6/92 11/65 شادکامي

 4/69- 4/22 541 94 1/96 29/29 باورهای فراشناختي

 4/92 4/92 212 11 51/21 584/12 بهزيستي ذهني

 4/12- 4/91 556 98 9/98 11/82 سلامت معنوی

، فرض نرمال بودن 2بر اساس مقادير کجي و کشیدگي جدول 

قرار دارد.  -5+ تا 5شود. چون مقادير آنها در دامنه تايید مي

بین همچنین مقادير عامل تورم واريانس برای متغیرهای پیش

 51/5بهزيستي ذهني( در دامنه )شادکامي، باورهای فراشناختي و 

تر بودند، لذا فرض بسیار کوچک 54قرار داشت که از  89/2تا 

واتسون  -خطي چندگانه رد شد. علاوه بر آن مقدار دوربینهم

محاسبه شد که  52/2برای متغیر ملاک )سلامت معنوی( برابر با 

. ها رد شدماندهبود، لذا فرض همبستگي باقي 1/2تا  1/5در دامنه 

های ضرايب همبستگي پیرسون و بنابراين شرايط استفاده از روش

رگرسیون چندگانه وجود دارد. نتايج ضرايب همبستگي 

متغیرهای شادکامي، باورهای فراشناختي، بهزيستي ذهني و 

 ارائه شد. 9سلامت معنوی دانشجويان پزشكي در جدول 

 (n=244) در دانشجويان پزشكي نتايج ضرايب همبستگي پیرسون متغیرهای پژوهش -9جدول 

 سلامت معنوی بهزيستي ذهني باورهای فراشناختي شادکامي متغیرها

    5 شادکامي

   5 **4/99- باورهای فراشناختي

  5 **4/96- **4/28 بهزيستي ذهني

 5 **4/21 **4/25- **4/91 سلامت معنوی

**p< 45/4  
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بهزيستي ذهني ( و r=91/4شادکامي )، 9بر اساس نتايج جدول  

(21/4=r با سلامت معنوی در دانشجويان پزشكي رابطه مثبت و )

( با سلامت معنوی r=-25/4دار و باورهای فراشناختي )معني

رابطه ساير متغیرها  .(> 45/4p)دار دارندآنان رابطه منفي و معني

قابل مشاهده است. نتايج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای 

ت معنوی بر اساس شادکامي، باورهای فراشناختي بیني سلامپیش

 ارائه شد. 2و بهزيستي ذهني دانشجويان پزشكي در جدول 

بیني سلامت معنوی بر اساس شادکامي، باورهای فراشناختي و بهزيستي ذهني نتايج رگرسیون چندگانه با مدل همزمان برای پیش -2جدول 

 (n=244)  در دانشجويان پزشكي

 F Df P-value Beta P-valueتغییر  R 2R متغیرها

 445/4 21/4  9    شادکامي

 445/4 28/4- 445/4 996 12/51 99/4 18/4 باورهای فراشناختي

 442/4 59/4      بهزيستي ذهني

متغیرهای شادکامي، باورهای ، 2بر اساس نتايج جدول 

از  %99داری توانستند فراشناختي و بهزيستي ذهني به طور معني

تغییرات سلامت معنوی دانشجويان پزشكي را تبیین نمايند که با 

توجه به مقدار بتا در اين تبیین نقش باورهای فراشناختي بیشتر از 

 .(p> 45/4) شادکامي و بهزيستي ذهني است

 گیریبحث و نتیجه

با توجه به نقش و اهمیت سلامت معنوی در بهبود ساير 

دانشجويان پزشكي که در ويژه در های روانشناختي بهويژگي

ای نزديک مسئول حفظ و ارتقای سلامت افراد جامعه آينده

بیني خصوص بیماران هستند، پژوهش حاضر با هدف پیشبه

سلامت معنوی بر اساس شادکامي، باورهای فراشناختي و 

 بهزيستي ذهني در دانشجويان پزشكي انجام شد.

وی در دانشجويان ها نشان داد که شادکامي با سلامت معنيافته

دار داشت. به عبارت ديگر، با پزشكي رابطه مثبت و معني

يابد. اين افزايش شادکامي میزان سلامت معنوی آنان افزايش مي

های پانديا مبني بر رابطه شادکامي و معنوی يافته با يافته پژوهش

دار نیا و همكاران مبني بر رابطه مثبت و معني(، مظفری54)

( و عبادی و همكاران 6مت معنوی دانشجويان )شادکامي و سلا

دار مثبت بین شادکامي و سلامت معنوی مبني بر رابطه معني

ها بر ( همسو بود. در تبیین اين يافته55دانشجويان پرستاری )

توان گفت ( مي21) 5براگا-مبنای پژوهش سیلوا و فیگوئیريدو

ثبت در های مکه با افزايش شادکامي در زندگي میزان هیجان

                                                           
1 Silva & Figueiredo-Braga 

های منفي در آنان دانشجويان پزشكي افزايش و میزان هیجان

يابد که اين عامل ضمن بهبود روابط اجتماعي باعث کاهش مي

گردد. چون افراد تر مشكلات در زندگي ميحل بهتر و مناسب

دارای شادکامي بالا در مقايسه با افراد دارای شادکامي پايین به 

نگرند و تلاش بیشتری ری ميتمشكلات زندگي با ديد مثبت

شوند که کنند. در نتیجه عوامل فوق باعث ميبرای حل آنها مي

با افزايش میزان شادکامي میزان سلامت دانشجويان پزشكي و 

 ابعاد آن از جمله سلامت معنوی افزايش يابد.

ها نشان داد که باورهای فراشناختي با سلامت همچنین، يافته

دار داشت. از شكي رابطه منفي و معنيمعنوی در دانشجويان پز

دهنده آنجايي که نمره بالاتر در باورهای فراشناختي نشان

تر است، لذا با افزايش باورهای باورهای فراشناختي نامطلوب

يابد. فراشناختي نامطلوب میزان سلامت معنوی آنان کاهش مي

بطه فر مبني بر راهای حشتمي و معانياين يافته با يافته پژوهش

(، خاکپور مبني بر رابطه 52فراشناخت و سلامت معنوی )

(، کاوسي و 56دار باورهای فراشناختي و سلامت معنوی )معني

همكاران مبني بر افزايش باورهای فراشناختي و افت سلامت 

( و منجم و ابراهیمي مبني بر افزايش باورهای 51روان )

همسو بود. ( 58فراشناختي و افت سلامت عمومي دانشجويان )

( 51ها بر مبنای پژوهش کاوسي و همكاران )در تبیین اين يافته

ها نقش مهمي در انتخاب و تداوم توان گفت که فراشناختمي

کنند و در حقیقت ای ناکارآمد بازی ميراهبردهای مقابله

گیری و ای ناکارآمد باعث شكلاستفاده از راهبردهای مقابله

شوند. بنابراين، باورهای فراشناختي های رواني ميتداوم اختلال
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ای و ادراک فرد از از طريق تاثیر بر انتخاب راهبردهای مقابله

شناسي رواني ارتباط دارد. در های خود با تداوم آسیبتوانايي

نتیجه افزايش باورهای فراشناختي باعث کاهش سلامت معنوی 

 شود.دانشجويان پزشكي مي

هزيستي ذهني با سلامت معنوی در ها نشان داد که بديگر يافته

دار داشت. به عبارت دانشجويان پزشكي رابطه مثبت و معني

ديگر، با افزايش بهزيستي ذهني میزان سلامت معنوی آنان 

های لان و باند مبني بر يابد. اين يافته با يافته پژوهشافزايش مي

و (، انصاری 59دار بهزيستي ذهني و معنويت )رابطه مثبت و معني

دار مثبت بین بهزيستي ذهني و همكاران مبني بر رابطه معني

پور و مشرفي مبني بر رابطه مثبت و ( و قدم29سلامت معنوی )

( 22دار بین بهزيستي ذهني و سلامت معنوی سالمندان )معني

و  5ها بر مبنای پژوهش اتكسبرياهمسو بود. در تبیین اين يافته

دهنده زيستي ذهني نشانتوان گفت که به( مي28همكاران )

های های فرد از زندگي بر اساس حالتها و ارزيابيادراک

عاطفي و کنشگری اجتماعي و روانشناختي است. بر اساس مدل 

شود که هم عنوان حالتي تعريف ميسلامت ذهني، بهزيستي به

بیماری وجود نداشته باشد و هم فرد در سطح بالايي از سلامت 

ر نتیجه، احساس بهزيستي ذهني نقش موثری قرار داشته باشد. د

در بهداشت رواني دارد. زيرا بهزيستي ذهني بالا باعث تجربه 

گردد. ها ميتر از تجربههای مثبت بیشتر و ارزيابي مثبتهیجان

در نتیجه بهزيستي ذهني از طريق افزايش بهداشت رواني باعث 

رواني  عنوان يكي از ابعاد بهداشتارتقای سلامت معنوی به

 شود.مي

ها نشان داد که متغیرهای شادکامي، باورهای علاوه بر آن، يافته

دار بیني معنيفراشناختي و بهزيستي ذهني توانايي تبیین و پیش

سلامت معنوی دانشجويان پزشكي را داشتند. در تبیین اين يافته 

توان گفت دانشجوياني که در زندگي از خشنودی، لذت و مي

ی برخوردار هستند )افراد دارای شادکامي(، خرسندی بیشتر

دهي نامناسب به دانشجوياني که کمتر از الگوی خاص پاسخ

های دروني و تداوم هیجان منفي و تقويت باورهای منفي تجربه

کنند )افراد فاقد باورهای فراشناختي نامطلوب( خود استفاده مي

                                                           
1 Etxeberria 

ندگي و يا دانشجوياني که نگرش مثبت به زندگي دارند، از ز

برند و در مجموع رضايت از زندگي دارند )افراد دارای لذت مي

بهزيستي ذهني(، در زندگي تحصیلي و اجتماعي خود با 

مشكلات کمتری مواجه هستند، از راهبردهای مناسب برای حل 

کنند و به تنهايي و يا با کمک ها استفاده ميمشكلات و چالش

فائق آيند که همه  های پیش آمدهديگران بر مشكلات و چالش

اين عوامل نقش مهمي در بهبود سلامت و ابعاد آن از جمله بعد 

معنوی آن دارند. در نتیجه، متغیرهای شادکامي، باورهای 

توانند نقش موثری در تبیین و فراشناختي و بهزيستي ذهني مي

 بیني سلامت معنوی دانشجويان پزشكي داشته باشد.پیش

ز رابطه مثبت شادکامي و بهزيستي به طور کلي، نتايج حاکي ا

ذهني با سلامت معنوی دانشجويان پزشكي و رابطه منفي 

باورهای فراشناختي با سلامت معنوی آنان بودند. همچنین سه 

متغیر مذکور توانايي تبیین سلامت معنوی دانشجويان پزشكي را 

داشتند که در اين تبیین سهم باورهای فراشناختي از متغیرهای 

و بهزيستي ذهني بیشتر بود. پس، آنچه در تبیین  شادکامي

کند در ای ايفا ميسلامت معنوی دانشجويان پزشكي نقش عمده

ها، درجه نخست اين است که چقدر دانشجويان کمتر از دانش

ای ناکارآمد برای حل مسائل فرايندها و راهبردهای مقابله

ارت و کند و به چه میزان از ارزيابي، نظمختلف استفاده مي

برند. با توجه به های خود بهره ميکنترل نامناسب برای شناخت

گردد که درمانگران و يا مشاوران و روانشناسان نتايج، توصیه مي

دانشگاه و يا ساير مسئولان برای ارتقای سلامت معنوی 

دانشجويان پزشكي میزان شادکامي و بهزيستي ذهني دانشجويان 

رهای فراشناختي آنها را کاهش پزشكي را افزايش و میزان باو

های آموزشي و دهند. برای تحقق اين هدف استفاده از کارگاه

تهیه و تدارک اردوهای سیاحتي و زيارتي مفرح و متنوع و بهبود 

 تواند موثر واقع شود.کیفیت زندگي مي

هايي مواجه است و هر پژوهشي در هنگام اجرا با محدوديت

مستثني نیست که از  پژوهش حاضر نیز از اين قاعده

توان به محدود شدن جامعه های اين مطالعه ميمحدوديت

های علوم پزشكي شهر پژوهش به دانشجويان پزشكي دانشگاه

ده )پرسشنامه( برای تهران، استفاده از ابزارهای خودگزارش
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ها، عدم بررسي نتايج به تفكیک جنسیت و آوری دادهجمع 

گر مثل رغبت ی مزاحم و مداخلهناتواني در کنترل برخي متغیرها

و تمايل بالای برخي دانشجويان برای مشارکت در پژوهش و 

رغبت و تمايل پايین برخي ديگر از آنها اشاره کرد. بنابراين، 

های ذکر شده بايد در تعمیم و استفاده از نتايج لحاظ محدوديت

شود که اين پژوهش ها، توصیه ميگردند. با توجه به محدوديت

تفكیک بر روش دانشجويان پزشكي دختر و پسر انجام و به 

نتايج آن با هم مقايسه شود. پیشنهاد ديگر استفاده از مصاحبه به 

جای پرسشنامه و يا استفاده از آن در کنار پرسشنامه برای تهیه 

توان به عنوان آخرين پیشنهاد ميباشد. بهتر ميهای دقیقداده

ويان پزشكي ساير شهرها و انجام اين پژوهش بر روی دانشج

حتي دانشجويان پیراپزشكي يا علوم انساني و علوم پايه و مقايسه 

آنها با نتايج پژوهش حاضر اشاره کرد.
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 Abstract 
Introduction: Present research aimed to predicting the spiritual health based 

on happiness, metacognitive beliefs and subjective well-being in medical 

students. 

Methods: This study was a cross-sectional from type of correlation. The 

statistical research population was medical students of universities of 

medical sciences of Tehran city in 2018-19 academic years. The research 

sample was 400 students (200 male and 200 female) who were selected by 

multistage cluster sampling method. Data collection tools were included the 

questionnaires of spiritual health (Palutzian & Ellison, 1982), Oxford 

happiness (Argyle & Lu, 1990), metacognitive beliefs (Wells & Cartwright-

Hatton, 1997) and subjective well-being (Keyes & Magyar-Moe, 2003). 

Data were analyzed by Pearson correlation coefficients and multiple 

regression with enter model methods in SPSS-21 software. 

Results: The findings showed that happiness and subjective well-being have 

a positive and significant relationship with spiritual health of medical 

students and metacognitive beliefs have a negative and significant 

relationship with their spiritual health. Also, the variables of happiness, 

metacognitive beliefs and subjective well-being were able to explain 33 

percent of variance the spiritual health of medical students, who the role of 

metacognitive beliefs was higher than happiness and subjective well-being 

(P<0/01). 

Conclusion: The results indicated the role of happiness, metacognitive 

beliefs and subjective well-being in predicting the spiritual health of medical 

students. Therefore, in order to promote their spiritual health can increase 

happiness and subjective well-being of medical students and decrease their 

metacognitive beliefs through workshop. 

Key words: spiritual health, happiness, metacognitive beliefs, subjective 

well-being, medical students 

 


