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 یشناختروان یستیو بهز یتجربه عواطف مثبت و منف ،یمذهب یریگارتباط جهت یبررس

 انیدر دانشجو یزندگ تیفیبا ابعاد ک 
 

 3 یمعصومه سادات کاظم، 2ی کرمان یفاطمه آقاس ،1ی زهران یکاظم دیحم

 

 چکیده

 یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیبا بهز یو تجربه عواطف مثبت و منف یمذهب یریگجهت دهد،یمتعدد نشان م یهاپژوهش :زمینه و هدف

 گران،یخود، روابط مثبت با د رشیمؤلفه پذ 6فرد است که شامل  یواقع یدر واقع همان رشد استعدادها ،یشناختروان یستیارتباط دارد. بهز
تجربه عواطف،  ،یمذهب یریگجهت نیارتباط ب یپژوهش، بررس نی. هدف از اباشدیم یهدفمند و رشد شخص یندگز ط،یاستقلال، تسلط بر مح

 بود. انیدانشجو نیدر ب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیبهز

یآباد اصفهان منجف نورامیدانشگاه پ انیدانشجو هیآن شامل کل یو جامعه آمار یهمبستگ -یفیپژوهش حاضر از نوع توص :هاروشمواد و 

نامه در دسترس انتخاب شدند. ابزار مطالعه شامل فرم کوتاه شده پرسش یریگنمونه وهیبه ش انینفر از دانشجو 250 ،یبررس نی. در اباشد
 اسیآلپورت و مق یمذهب یریگجهت اسیمق ی، راهنما2نسخه  ریو یسؤال 36نامه فرم کوتاه (، پرسشیسؤال 18) فیر یشناختروان یستیبهز

 یشناختروان یستیتجربه عواطف، بهز ،یمذهب یریگجهت نیارتباط ب یبررس ی( واتسون و همکاران بود و براPANAS) یعاطفه مثبت و منف
 استفاده شد. 16نسخه  SPSSافزار در نرم رهیچند متغ ونیرگرس لیاز تحل یزندگ تیفیوک

( و عاطفه مثبت و p value < 05/0) باشدیم یو سلامت عموم یشناختروان یستیکننده بهز ینیبشیپ ،یمذهب یریگجهتابعاد  ها:یافته

 (.p value < 05/0است ) یزندگ تیفیو ک یروان یستیکننده بهز ینیبشیپ ،یمنف

و رشد  یهدف در زندگ یهامؤلفه یبرا یشناختروان یستیکننده بهز ینیبشیپ ،یمذهب یریگگفت ابعاد جهت توانیم تیدر نها گیری:نتیجه

 وجود داشت. یداریارتباط معن ،یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیتجربه عواطف، بهز ،یمذهب یریگجهت نیاست و ب یفرد

 یزندگ تیفیک ،یمذهب یریگتجربه عواطف، جهت ،یشناختروان یستیبهز ها:کلید واژه

 

 

تجربه عواطف مثبت و  ،یمذهب یریگارتباط جهت یبررسمعصومه سادات.  یکاظم فاطمه، یکرمان یآقاس ،حمید یزهران یکاظم ارجاع:

 .9-1(: 4) 3 ؛1396 مدیریت فراگیرمجله . انیدر دانشجو یزندگ تیفیبا ابعاد ک یشناختروان یستیو بهز یمنف

 
 20/10/96تاریخ پذیرش:  15/6/96تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه

قرار دارند و هر چه از سلامت  یجوان نیدر سن ان،یاکثر دانشجو
در  توانندیبرخوردار باشند، م یبالاتر یو بهداشت روان یمعنو

 یرا برا یوربهره نیشتریب ،یو اجتماع یشغل یعملکردها

را  یروان یستی( بهز1و همکاران ) زییجامعه داشته باشند. وزکو
و آن را انعکاس دهنده  ستهدان یزندگ تیفیک یشناختجزء روان

 یستیبهز گر،ید یا. مطالعهدانندیم یخلق مثبت و سرزندگ
 یتحقق و ارتقا یرا در آنچه از تلاش برا یشناختروان

 پژوهشیمقاله 

mailto:hkazemi@pnu.ac.ir


 

 

 یستیبا بهز یو تجربه عواطف مثبت و منف یمذهب یریگجهت

 یشناختروان

 و همکاران یزهران یکاظم دیحم
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که شامل  داندیم شود،یم یفرد متجل یهاییاستعدادها و توانا
استقلال، تسلط  گران،یخود، روابط مثبت با د رشیمؤلفه: پذ 6

 (.2) باشدیم یهدفمند و رشد شخص یزندگ ط،یبر مح
احساسات خوب و بد درباره  رشیخود: پذ رشیپذ -1
 . باشدیگذشته خود و نگرش مثبت در مورد خود م یزندگ

در  تیمیو صم تی: احساس رضاگرانیروابط مثبت با د -2
 است. هایوابستگ نیو ارزش ا تیو درک اهم گرانیارتباط با د

در  یو اثرگذار ییاستقلال: احساس خودکفا -3
 است.  و نقش فعال در رفتار یزندگ یدادهایرو

و استفاده  یرونیب یهاتی: کنترل فعالطیتسلط بر مح -4
 ها است. از فرصت نهیبه

و معنادار بودن  یهدفمند: داشتن هدف در زندگ یزندگ -5
 است. یخودباور نیگذشته و حال و همچن یزندگ

 یهابه تجربه ی: احساس رشد و دسترسیرشد شخص -6
 (. 4، 3) باشدیم دیجد

 یستیکه بهز یاند در صورتنشان داده مطالعات
 شتریرا ب ندیخوشا یهادر افراد بالا باشد، تجربه یشناختروان

 ابدییم شیآنها افزا یزندگ تیفیک جهیادراک کرده و در نت
کردن  یزندگ یچگونگ یدر لغت به معنا یزندگ تیفی(. ک5)

 باهر فرد منحصر به فرد است و  یمفهوم برا نیاست، اما ا
به درک فرد از  یزندگ تیفی(. ک6) باشدیمتفاوت م گرانید

که در  یبا توجه به فرهنگ و نظام ارزش اشیکنون تیوضع
با اهداف،  هاافتیدر نیارتباط ا نیو همچن کندیم یآن زندگ

 فیمورد نظر هر فرد تعر یهاتیانتظارات، استانداردها و اولو
فرد در قالب هر  یذهن یابیمذکور، ارز فیشده است. در تعر

نقش  کند،یم یکه در آن زندگ یطیو مح یاجتماع ،یفرهنگ
 ،یزندگ تیفیگفت که ک توانیخواهد داشت. لذا م ییبسزا

سلامت،  تیاست و ادراک فرد از وضع یچند بعد یمفهوم
 یستیو بهز یحالت روان ایو  یاز زندگ تیرضا ،یسبک زندگ

 شیافزا قیراز ط ،ی(، سلامت معنو7) شودیرا شامل م
(. 8) دهدیم شیرا افزا یشناختروان یستیافراد، بهز یتوانمند

در  نیشده است و د انیب نید یبرا یمتعدد یاصطلاح یمعان
 یعمل یو رفتارها یقلب یبه باورها ده،یبرگز فیتعر کی

ها، دوران یدر تمام نی. مذهب و دشودیمتناسب با آن گفته م
که  یاند به طوربوده یفرهنگ انسان ریناپذییجزء جدا

انسان در جامعه، از  یزندگ یبر تمام ،ینید نیدستورات و قوان
داشته است و در نظر  ریتا نحوه حکومت تأث یخانوادگ یزندگ

 نیهم بدون د ییجوامع کوچک و ابتدا یحت شناساننید
شناسان و متخصصان مورد بحث روان نیاند. موضوع دنبوده

شناسان معاصر از روان یو برخ ونگیو  دیفرو مز،یمانند ج
 نه،یدر زم ترقی(. مطالعات دق9بوده است ) لکاوهودیجمله اسپ

 یچرا برخ نکهیو ا یمذهب بر سلامت روان ریتأث زمیمکان
 یو جسمان یمذهب بر سلامت روان یمنف ریتأث انگریمطالعات ب

انواع مذهب را مورد  ریاست، پژوهشگران را بر آن داشت تا تأث
 یریگراستا آلپورت، به دو نوع جهت نیدهند. در ا قرارمطالعه 

و  یرونیب یمذهب یریگاشاره کرده است، جهت یمذهب
 یریگ. منظور آلپورت از جهتیدرون یمذهب یریگجهت
بوده و صرفاً  یفاتیاست که تشر یهمان عادات یرونیب یمذهب

آرامش  یها براو جشن یو در مراسم سنت باشندیم یفرهنگ
و اما  رندیگیمورد استفاده قرار م یو شخص یگخانواد
 زهیکه خود انگ یابیمعنا یرا نوع یدرون یمذهب یریگجهت

و فرض او  داندیدارد، م یاست و ارزش درون یزندگ یاصل
جنبه  یکمتر از مذهب درون یرونیاست که مذهب ب نیا

که به  گرید ی(. در پژوهش10دارد ) رانهیشگیگرانه و پدرمان
به نوع  یابیدست نهیکمک به پژوهشگران در زم رب دیتأک

پرداخت،  یبودن در زندگ یمذهب ریبهتر و تأث یزندگ
بودن در  یمذهب ،یتیشخص پیکنندگان از نظر تشرکت

شدند و به سؤالات  یبندگروه ،یزندگ خچهیو تار یزندگ
آلپورت،  یمذهب یریگجهت اسیگسترده که با استفاده از مق

 یمذهب اسیو مق NEO-FF اسیمق واتسون، اسیتست مق
پاسخ دادند که  اکونویو ا ویمت مگ نگ،یشده توسط ک یطراح

 یریگکه جهت یبه دست آمده مشخص کرد، افراد جینتا
و با وجدان  یدر شادکام ییدارند، نمرات بالا یدرون یمذهب

داشتند و  گرانیبا د کینزد اریبودن بدست آوردند و ارتباط بس
 یریگکه جهت ی. در مقابل افرادکردندیم تیاحساس امن

 شتریب یاز نظر آمار ستندین یدارند و عصب یرونیب یمذهب
 آلدهیا یمذهب یهاتیفعال ییدوست دارند که در زمان تنها

 یبنا به سبک زندگ یمذهب یریگ(. لذا جهت11داشته باشند )
تجربه عواطف را به دنبال دارد. تجربه  کندیم جادیکه ا

از عملکرد  یاکه نشانه یجانیه اتیجربت عواطف، به
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گفته شده است. از  شوندیدر انسان محسوب م یشناختروان
در افراد  یاز عواطف مثبت و منف کیهر  ،ییگراانسان دگاهید

(. بر 12) شودیحاصل م یزندگ یمثبت و منف اتیاز تجرب
که توسط واتسون و کلگان مطرح  یدو عامل یاساس الگو

 باشدیم یدو بعد عاطفه مثبت و عاطفه منف یاشد، عاطفه، دار
انسان به سمت احساسات  شیکه عاطفه مثبت اشاره به گرا

از جمله  ندیخوشا یهاتیاز مشغول یفیخوب و شامل ط
و عاطفه  باشدیم یرومندیو ن یسربلند اق،یاشت ،یعلاقمند

و  دیگویانسان سخن م یمنف یاختشناز حالات روان یمنف
یاز جمله احساس گناه، ب یمنف یهاتیمشغولاز  یفیشامل ط

 (.14، 13) شودیرا شامل م یشانیو پر یشرمسار ،یقرار
با  یرونیب یمذهب یریگاساس از آنجا که جهت نیا بر

تجربه  نیو همچن یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیبهز
 تیفیوک یشناختروان یستیبا بهز یعواطف مثبت و منف

 انیارتباط م یپژوهش به بررس نیارتباط دارند، لذا در ا یزندگ
 یستیبهز ،یتجربه عواطف مثبت و منف ،یمذهب یریگجهت
پرداخته شده است و چهار  یزندگ تیفیو ک یشناختروان

. ابعاد 1قرار گرفت که عبارتند از:  یفرض پژوهش، مورد بررس
 یشناختروان یستیکننده بهز ینیبشیپ یمذهب یریگجهت

 تیفیکننده ک ینیبشیپ یمذهب یریگ. ابعاد جهت2است. 
کننده  ینیبشیپ ی. تجربه عواطف مثبت و منف3است.  یزندگ

 ی. تجربه عواطف مثبت و منف4است.  یشناختروان یستیزبه
 .است یزندگ تیفیکننده ک ینیبشیپ

 

 هاروشمواد و 

 ی. جامعه آمارباشدیم یهمبستگ -یفیپژوهش از نوع توص نیا
آباد اصفهان بود نور نجف امیدانشگاه پ انیدانشجو هیشامل کل

در دسترس  یریگنمونه وهیبه ش انینفر از دانشجو 250که 
نامه فرم ها از چهار پرسشداده یآورانتخاب شدند. جهت جمع

نامه (، پرسشیسؤال 18) فیر یشناختروان یستیکوتاه شده بهز
(، SF-36, version 2) 2نسخه  ریو یسؤال 36کوتاه فرم 

عاطفه  اسیآلپورت و مق یمذهب یریگجهت اسیمق یراهنما
 209 تی( استفاده شد. در نهاPANAS) یمثبت و منف

دانشگاه  ینامه قابل استفاده بود. ملاک ورود، دانشجوپرسش
 لیتکم لیاآباد و ملاک خروج، عدم تمنور نجف امیپ

 16نسخه  SPSSها با استفاده از نرمافزار . دادهنامه بودپرسش
 شدند.  لیو تحل هیتجز رهیچند متغ ونیو رگرس یهمبستگ

 پژوهش ابزار
 18) فیر یشناختروان یستینامه بهزفرم کوتاه پرسش -1

 یطراح ،یشناختروان یستیجنبه بهز 6 یابیارز ی(: برایسؤال
در  یول باشد،یسؤال م 120 یدارا یشده است، فرم اصل

 زین یسؤال 18و  84، 54تر کوتاه یهافرم یبعد یهایبررس
را به  یستیبهز یها( مؤلفه4و همکاران ) فی. ردیگرد شنهادیپ

مرتبط ساختند. ابعاد  یجانیو ه یسلامت جسمان یهاشاخص
شامل  فیر دگاهیمثبت در د یشناختسلامت روان ینظر

 گران،یروابط مثبت با د ،یرشد فرد ،یطیاستقلال، تسلط مح
فرم کوتاه  نیخود است. همچن رشیو پذ یهدف زندگ

شامل شش بعد است  ف،یر یشناختروان یستینامه بهزپرسش
 اسینامه با مقپرسش نیا ییروا یسؤال(. در بررس 3بعد هر)

 در نوسان بوده است.  89/0تا  7/0از  یاصل
  2نسخه  ریو یسؤال 36نامه فرم کوتاه پرسش -2

(SF-36, version 2هم جنبه :)یهامثبت و هم جنبه یها 
درباره  یادیز قاتیو تحق کندیم یریگسلامت را اندازه یمنف

آن صورت گرفته که نشان دهنده  یسنجروان یهایژگیو
و  یابزار به منظور سنجش سلامت روان نیمناسب بودن ا

سازمان  فیابزار بر اساس تعر نیا نی. همچنتندهس یجسمان
 ،یمختلف سلامت )جسمان یهابهداشت است و جنبه یجهان

 ییبا ابزارها سهیو در مقا ردیگی( را در نظر میو روان یاجتماع
ذکر است  انی. البته شاباشدیم دتریجد GHQ, SCL90چون 
نامه فرم پرسش یمربوط به مؤلفه سلامت روان یهااسیکه مق
 زین یپزشکختلالات روانا یگردر غربال ر،یو یسؤال 36کوتاه 

است که امکان  نینامه امهم پرسش یژگیهستند. و دیمف
و در  کندیممکن م هاتیرا در مطالعات و جمع جینتا سهیمقا

در  یو اقتصاد یاجتماع ،ینیبال یهامشخص کردن تفاوت
 دادتع ییآن مؤثر است. از سو یامدهایسطوح سلامت و پ

در  لیدل نیو به هم باشدینامه کم مپرسش نیسؤالات ا
 (.15قابل اجرا است ) عیوس یهانمونه

( در SF-36, version 2) یهااسیمق یتجرب ییروا
  یو جسمان یمطالعات مربوط به ملاک سلامت روان

( 16) همکاران و فولادوند پژوهش در. است بوده 80/0 – 90/0



 

 

 یستیبا بهز یو تجربه عواطف مثبت و منف یمذهب یریگجهت

 یشناختروان

 و همکاران یزهران یکاظم دیحم

 1396زمستان  /4/شماره 3/سال مدیریت فراگیرمجله   4

سلامت و  نیب یهمبستگ بیضر ،یافتراق ییروا یبررس جنتای
 p value < 001/0و در سطح  68/0 ییدانشجو یفشارزاها

( و دو مؤلفه SF-36, version 2) اسیمق ییایبود. پا داریمعن
محاسبه  ییو بازآزما یدرون یهمسان یهاآن با استفاده از روش

بالاتر  ییایپا بیشده است. اکثر مطالعات نشان دهنده ضر
( 16دوند و همکاران )(. در پژوهش فولا14هستند ) 80/0از

 یهافهمؤل ییایپا بیکرونباخ، ضر یبه روش آلفا ییایبرآورد پا
 نشان دادند. 86/0را  یو سلامت جسمان 93/0را  یسلامت روان

آلپورت: بر اساس  یمذهب یریگجهت اسیمق یراهنما -3
اصول  یو دارا ریفراگ یمذهب ،یآلپورت، مذهب دورن هینظر

 ،یرونیکه مذهب ب یشده است. در حال یو درون افتهیسازمان
از  یفرد یازهاین یارضا یکه برا یو ابزار یاست خارج یامر
منظور آلپورت از  رد،یگیمورد استفاده قرار م تیمقام امن لیقب

 یزشیتعهد انگ کیعبارتند از  یدرون یمذهب یریگجهت
به  یابیدست یبرا یالهیو هدف است نه وس تیکه غا ریفراگ

 نی( ا18) 1967(. آلپورت و راس در سال 17) یاهداف فرد
 یهایریگ)جهت یمذهب یریگسنجش جهت یرا برا اسیمق
که  یاهیکردند. در مطالعات اول هی( مذهب تهیو درون یرونیب

جهت یمعنا صورت گرفت، مشاهده شد که همبستگ نیبر ا
وسط آزمون ت نیا ییاست. روا 21/0 ،یبا درون یرونیب یریگ

به دست  71/0کرونباخ  ی( با استفاده از آلفا17) یجان بزرگ
 یرا برا اسیمق نیا 1967آمده است. آلپورت و راس در سال 

. ردندک هیته یرونیو ب یدرون یمذهب یهایریگسنجش جهت
که صورت گرفت، مشاهده شد که  یهایدر مطالعات اول

است و  21/0 یو درون یرونیب یمذهب یریگجهت یهمبستگ
 .باشدیم 74/0 اس،یمق نیا ییبازآزما ییایپا نیهمچن
( واتسون و PANAS) یعاطفه مثبت و منف اسیمق -4

است  یهایگو 20 یابزار خودسنج اس،یمق نی(: ا19همکاران )
)عاطفه مثبت( و )عاطفه  یعنی یدو بعد خلق یریاندازهگ یو برا
 کی یسنجش هر بعد عاطف یشده است. برا ی( طراحیمنف

 اسیگرفته شده است. مق در نظر یاهیگو 10 اسیخرده مق
است و با  یابزار خودسنج کی ،یو عاطفه منف ثبتعاطفه م

و هم  دی( آن را سنجیهم )شق حالت توانیدستورالعمل م رییتغ
اشاره  یبه هفته جار ی(؛ اگر چارچوب زمانیاصهیشق )خص

در  تریو اگر زمان طولان شودیم دهیعاطفه سنج یکند، شق حالت

 ی. فرم اصلشودیم دهیسنج یاصهینظر گرفته شود، شق خص
لحظه، امروز،  نیدستورالعمل متفاوت )ا 7ن ابزار بر اساس یا

چند روز گذشته، هفته گذشته، چند هفته گذشته، سال گذشته و 
 اسی(. مق20و همکاران ) ی( قابل اجرا است محمدیبه طورکل

 ی( در مطالعات مختلفPANAS) یعاطفه مثبت و عاطفه منف
و  راهمگ ییکه از روا دهیبکار گرفته شده و مشخص گرد

از آن بود  یحاک جینتا تیبرخوردار است و در نها یخوب یکیتفک
 داریو معن یبه نحو منف یکه عاطفه مثبت و عاطفه منف

( 20)و همکاران  ی(. پژوهش محمد19) r=  -39/0اند همبسته
 ،یعاطفه مثبت و عاطفه منف نیارتباط ب زانینشان داد که م

و عاطفه  مثبتکرونباخ عاطفه  یآلفا بیاست. ضر -56/0
و  88/0عاطفه مثبت  اسیخرده مق ی( براPANAS) یمنف
(. 19گزارش شده است ) 87/0 یعاطفه منف اسیخرده مق یبرا

 اسیخرده مق یبرا ییای( پا21پور و دژکام )یدر پژوهش بخش
برابر  یعاطفه منف اسیخرده مق یو برا 87/0عاطفه مثبت برابر 

کرونباخ  یآلفا قیطر زا یدرون یمحاسبه شد. همسان 85/0با 
 .به دست آمد 87/0 و برابر با کسانی اسیهر دو مق یبرا

 
 هایافته

گیری مذهبی، های جهتلفهؤمیانگین، انحراف استاندارد م
کیفیت  شناختی ومنفی، بهزیستی روان تجربه عواطف مثبت و

مشاهده  2چنانکه در جدول  .ارائه شده است 1زندگی در جدول 
بینی گیری مذهبی بیرونی به ترتیب پیششود، بعد جهتمی

های هدف در زندگی و رشد فردی بوده است. لفهؤکننده م
گیری مذهبی بنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه ابعاد جهت

های لفهؤشناختی است، برای مکننده بهزیستی روانبینی پیش
 .گیردیید قرار میأزندگی و رشد فردی مورد ت هدف در

 یمذهب یریگجهت شود،یمشاهده م 3چنانکه در جدول 
بوده است.  یکننده مؤلفه سلامت عموم ینیبشیپ ،یرونیب

 یریگابعاد جهت نکهیبر ا یپژوهش مبن هیفرض نیبنابرا
مؤلفه  یاست، تنها برا یزندگ فتیکننده ک ینیبشیپ یمذهب

  .ردیگیقرار م دییمورد تأ یسلامت عموم
گیری مذهبی شود، جهتمشاهده می 3ل چنانکه در جدو

لفه سلامت عمومی بوده است. ؤبینی کننده مپیش ،بیرونی
  گیریبنابراین فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه ابعاد جهت
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 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص :1 جدول

 انحراف معیار ± میانگین متغیر

 گیری مذهبیجهت
 57/5 ± 17/35 درونی
 62/5 ± 79/31 بیرونی

 11/8 ± 66/62 تجربه عواطف مثبت و منفی 

 شناختیبهزیستی روان

 76/2 ± 32/12 پذیرش خود
 59/2 ± 89/12 تسلط محیطی
 05/3 ± 60/12 دیگرانرابطه مثبت با 

 44/2 ± 81/12 هدف در زندگی

 84/2 ± 92/13 رشد فردی
 40/2 ± 06/11 استقلال

 کیفیت زندگی

 29/239 ± 77/776 عملکرد جسمانی
 48/98 ± 88/264 محدودیت ایفای نقش ناشی از سلامت جسمانی

 42/74 ± 89/178 محدودیت ایفای نقش ناشی از مشکلات هیجانی

 64/84 ± 68/236 خستگی یا نشاط
 52/104 ± 28/288 سلامت عاطفی

 15/53 ± 29/121 علمکرد اجتماعی
 45/46 ± 92/137 درد

 39/96 ± 12/304 سلامت عمومی

 
 یمذهب یریگجهت قیاز طر یشناختروان یستیبهز ینیبشیپ :2 جدول

 B SE T F R 𝐑𝟐 p value ملاک بینپیش

 بیرونیگیری مذهبی جهت
 02/0 03/0 16/0 54/5 -35/2 03/0 07/0 هدف در زندگی

 01/0 03/0 16/0 79/5 -40/2 03/0 -08/0 رشد فردی
05/0  p value <* 

 گیری مذهبیبینی کیفیت زندگی از طریق جهت: پیش3جدول 

 B SE t F R 𝐑𝟐 p value ملاک بینپیش

 04/0 02/0 14/0 11/4 02/2 18/1 39/2 سلامت عمومی گیری مذهبی بیرونیجهت
05/0  p value <* 

 
 شناختی از طریق تجربه عواطف مثبت و منفیبینی بهزیستی روان: پیش4جدول 

 B SE t F R 𝐑𝟐 p value ملاک بینپیش

 تجربه عواطف مثبت و منفی
 04/0 02/0 14/0 17/4 04/2 02/0 04/0 هدف در زندگی

 02/0 03/0 16/0 31/5 -30/2 10/0 23/0 رشد فردی
05/0  p value <* 

 

لفه ؤبینی کننده کیفت زندگی است، تنها برای ممذهبی پیش
 گیرد.یید قرار میأسلامت عمومی مورد ت

تجربه عواطف  شود،یمشاهده م 4در جدول  نیهمچن
و  یهدف در زندگ یهاکننده مؤلفه ینیبشیپ ،یمثبت و منف

 نکهیبر ا یپژوهش مبن هیفرض نیبوده است. بنابرا یرشد فرد
 یستیکننده بهز ینیبشیپ یتجربه عواطف مثبت و منف

و رشد  یهدف در زندگ یهامؤلفه یاست، برا یشناختروان
 .ردیگیقرار م دییتأ وردم ،یفرد

تجربه عواطف مثبت  شود،یمشاهده م 5چنانکه در جدول 
 ،یعملکرد جسمان یهاکننده مؤلفه ینیبشیپ ،یو منف
 تیمحدود ،یاز سلامت جسمان ینقش ناش یفایا تیمحدود

 و درد  یسلامت عاطف ،یجانیاز مشکلات ه ینقش ناش یفایا
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 زندگی از طریق تجربه عواطف مثبت و منفیبینی کیفیت : پیش5جدول 

 B SE t F R 𝐑𝟐 p value ملاک بینپیش

 یتجربه عواطف مثبت و منف

 01/0 03/0 17/0 35/6 -52/2 02/2 -09/5 یعملکرد جسمان
 001/0 06/0 24/0 12/13 -62/3 81/0 -96/2 یاز سلامت جسمان یناش نقش یفایا تیمحدود
 001/0 06/0 24/0 82/12 -58/3 62/0 -21/2 یجانیاز مشکلات ه ینقش ناش یفایا تیمحدود

 03/0 02/0 14/0 39/4 -09/2 88/0 -86/1 یسلامت عاطف
 03/0 02/0 15/0 77/4 -18/2 39/0 -86/0 درد

05/0 p value < * 

 
تجربه  نکهیبر ا یپژوهش مبن هیفرض نیبوده است. بنابرا

 است، یزندگ تیفیکننده ک ینیبشیپ یو منف تعواطف مثب
 .ردیگیقرار م دییمورد تأ

 

  گیریو نتیجه بحث

 ،یمذهب یریگجهت نیارتباط ب یحاضر، بررسهدف از پژوهش 
 نیدر ب یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیتجربه عواطف، بهز

 یریگبه دست آمده نشان داد که جهت جیبود. نتا انیدانشجو
 یبرا یشناختروان یستیکننده بهز ینیبشیپ ،یرونیب یمذهب
قرار گرفته  دییمورد تأ یو رشد فرد یهدف در زندگ یهامؤلفه

 یمذهب یریگجهت نیو همچن (p value< 05/0) است
 ریمتغ یبرا یکننده مؤلفه سلامت عموم ینیبشیپ ،یرونیب

دو  قی. مذهب از طر(p value< 05/0) باشدیم یزندگ تیفیک
را به دنبال  یسلامت روان ،یجانیه هیو تخل یسازآرام زمیمکان

 یروان هیبن تیدر تقو ینقش اساس ،ی(. سلامت معنو23دارد )
 یستیبهز جهیآنها دارد و در نت یتوانمند شیافراد و افزا

پژوهش آلپورت  جیبا نتا نی(. و ا8) بردیرا بالا م یشناختروان
( همسو 24) ی( و جان بزرگ23واتسون ) جی( همسو و با نتا10)

کرد که  انیگونه ب نیا توانیفوق م جینتا نیی. در تبباشدینم
گرانه دارد و جنبه درمان یکمتر از مذهب درون یرونیمذهب ب

و مراسم  فاتیاز مردم به صورت عادت و تشر یاریبس یبرا
باشد  زانندهیبرانگ تواندیآور است. لذا نمو ملال یصرفاً فرهنگ

افراد  یو برا شودیاستفاده م یبه عنوان فرهنگ سنت شتریو ب
افراد هم  یما در برخ. اآوردیم تیدر جامعه احترام، مقام و امن

 ی(. افراد10باشد ) یو روان یموجبات آرامش شخص تواندیم
 تریمنطق یدارند، از نظر شناخت یدرون یمذهب یریگکه جهت

 نکهیا نیی(. در تب24، 23دارند ) یشتریب یبوده و سلامت روان

 کند،یم ینیبشیرا پ یزندگ تیفیک یرونیب یمذهب یریگجهت
دارند با  یرونیب یمذهب یریگجهت هک یگفت افراد توانیم

و  یدارند سلامت عاطف یسع یعموم یانجام مراسم مذهب
خود را  یجانیخود را بالا برده و مشکلات ه یعملکرد جسمان

رابطه دارد. مذهب، با معنا  یزندگ تیفیامر با ک نیکم کنند و ا
بالا بردن سطح  نیافراد و همچن یدادن به مرگ و زندگ

در  یحس کنترل و کارآمد جادیو ا یدواریامو  ینیبخوش
که بر  کندیم زیسالم را تجو یسبک زندگ یافراد، نوع یزندگ

 تیفیک جهیگذاشته و در نت ریتأث یسلامت و بهداشت روان
 جی(. نتا25) بردیرا بالا م یشناختروان یستیو بهز یزندگ

 ،یپژوهش نشان داد تجربه عواطف مثبت و منف نیا گرید
هدف  یهامؤلفه یبرا یشناختروان یستیبهز کننده ینیبشیپ

تجربه عواطف مثبت  نیاست و همچن یو رشد فرد یدر زندگ
عملکرد  یهادر مؤلفه یزندگ تیفیکننده ک ینیبشیپ یو منف

 ،یاز سلامت جسمان ینقش ناش یفایا تیمحدود ،یجسمان
سلامت  ،یجانیاز مشکلات ه ینقش ناش یفایا تیمحدود

 جینتا نیهمسو با ا (.p value< 05/0) باشدیم یعاطف
 دگاهی(، تجربه عواطف را از د5(، ناولز و همکاران )12) لاردیما

اند کرده انیب یبه صورت دو تجربه مثبت و منف انهیگراانسان
خود با آن مواجه  یکه افراد در طول زندگ یاتیاز تجرب نیو ا

و  تثبم اتیصورت که تجرب نیبه ا شودیهستند، حاصل م
 یستیکرده و در بهز جادیعاطفه مثبت را ا ،یزندگ ندیخوشا
 ندیو ناخوشا یمنف اتیو تجرب باشدیمؤثر م یشناختروان
یم جینتا نیا نیی. در تبکنندیم جادیرا ا یعاطفه منف ،یزندگ
و رشد  یرا در هدفمند یزندگ یتجارب مثبت و منف توان
کرد که  انیب توانیمؤثر دانست و در واقع م یدر زندگ یفرد

 ندیو ناخوشا ندیکه از تجارب خوشا یعواطف مثبت و منف
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افراد در  یو رشد فرد یدر هدفمند توانندیم شوندیحاصل م
متعدد در  یهانهیمؤثر واقع شوند. حق انتخاب گز یزندگ
مؤثر است و از  یزندگ تیفیدر ک ،یگوناگون زندگ طیشرا
روزانه است و  یگبخش از زند کیکه انتخاب کردن،  ییآنجا

افراد را در  زهیمثبت، تجربه عواطف مثبت و انگ یهاانتخاب
و  یتجربه عواطف منف ،یمنف یهاو انتخاب بردیبالا م یزندگ

از  کی(، لذا هر 23) شوندیموجب م یرا در زندگ یزگیانگیب
 یزندگ تیفیک یهادر مؤلفه توانندیم یعواطف مثبت و منف

مطرح شده هدف از  یهاهینظر یناشوند. بر مبمؤثر واقع 
تجربه  ،یمذهب یریگجهت نیارتباط ب یپژوهش حاضر، بررس

 تیفیو ک یشناختروان یستیبهز ،یعواطف مثبت و منف
درصد عمده جامعه  ان،یبود. دانشجو انیدر دانشجو یزندگ

و  یشناختروان یستیبهز یهااز مؤلفه کیجوان هستند. هر 
و تجربه عواطف  یمذهب یریگابعاد جهت ،یزندگ تیفیک

و  یدر زندگ یهدفمند زانیم توانندیم ،یمثبت و منف
 نیقرار دهند. بنابرا ریجامعه را تحت تأث نیا یبهداشت روان
پژوهش و ارتباط آنها در  نیا یرهایاز متغ کیشناخت هر 

 سازدیم یجامعه جوان، انجام پژوهش حاضر را ضرور یزندگ
 ،یمذهب یریگکردن جهت حاظبا ل انینشجواز دا کیو هر 

به  توانندیخود م یدر زندگ یتجربه عواطف مثبت و منف 
خود کمک کنند.  یزندگ تیفیو ک یشناختروان یستیبهز

به  یدر دسترس و محدود بودن جامعه آمار یریگنمونه
 نیا یهاتیآباد از محدودنور نجف امیدانشگاه پ انیدانشجو

 طیو شرا یروان و یروح تیوضع نیپژوهش بود و همچن
بود که امکان داشت بر نحوه  انیدانشجو ییپاسخگو
 نیکه ا گرددیم شنهادیباشد. پ رداشتهیآنها تأث ییپاسخگو

 یشیو به صورت مطالعات آزما یجوامع آمار ریدر سا رهایمتغ
 یدهمیتعم یبرا یتصادف یریگشود و از نمونه یبررس زین

و  لاتیسطح تحص نکهیاستفاده گردد. با توجه به ا جینتا
متفاوت  یتا حد یو جامعه عاد ییدر جامعه دانشجو اتیتجرب

دست  نیاز ا ییهابهتر است که پژوهش لیدل نیاست، به هم
با  جینتا یدهمیهم اجرا شود تا تعم ییدانشجو ریدر جوامع غ

 نکهید و اباش ریپذافراد اجتماع امکان هیبه کل شتریب نانیاطم
مورد استفاده  یرهایبا متغ یپژوهش یدر صورت امکان اجرا

هر  دییو درصد تأ زانیم توانیم ،یدر سطح معادلات ساختار
 جیکرد تا نتا یریگو اندازه یبررس گریکدیرا بر  رهایاز متغ کی

 برخوردار باشد.  یشتریب تیاز اعتبار و قابل
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Abstract 

 

Aim and Background: Several studies show that religious orientation and the experience of positive and 

negative emotions are associated with psychological well-being and life quality. In fact, psychological 

well-being is the same as the actual development of individual talents, which includes six components of 

self-acceptance, positive relationships with others, autonomy, domination of the environment, purposeful 

life, and personal growth. The purpose of this study was to investigate the relationship between religious 

orientation, emotional experience, psychological well-being and life quality among students. 

Materials and Methods: The present research is a descriptive correlational type. The statistical 

population consisted of all students of Payame Noor University of Najaf Abad in Isfahan province. In this 

study, 250 students were selected by available sampling method. The study tools were consisted of a 

shortened form of the Reef psychological well-being questionnaire (18 questions), a short form of 

questionnaire of 36 The Wier questions (SF-36, version 2), the Allport Religious Orientation Scale, and 

Positive and Negative Affective Scale (PANAS) Watson et al., and data analyzed using to multivariate 

regression analysis in SPSS software. 

Findings: The results showed that religious attachment dimensions predict psychological well-being and 

general health (p value < 0.05), and positive and negative affective are predictive of psychological well-

being and life quality (p value < 0.05). 

Conclusion: Finally, it can be said that the dimensions of religious orientation to predict psychological 

well-being for the life target factors, and there is a relationship between religious orientation, emotional 

experience, psychological well-being and life quality (p value < 0.05). 
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