
D

S

A

D

D

A

S

D 

Journal of Spiritual Health 
 

2023, Volume 2, Issue 2 

Pages: 89-96 

doi   10.30491/JSH.2.2.89 

*Corresponding author: Tahmine Arefinia, Email: tahminearefinia@gmail.com   

Received: 4 June 2023      Accepted: 1 September 2023 

 
 

 
Prediction of Psychological Well-being Based on Spiritual Care and 

Personal Values in Adolescent Girls 

 
Tahmine Arefinia 1* 

 
1 Department of Psychology, Islamic Azad University, Bandar Abbas Branch, Bandar Abbas, Iran 

 
Abstract 

 

Background and Aim: Adolescence is one of the important and sensitive periods for every person, especially 

girls. Spirituality and personal values can play a role as components affecting psychological well-being in this age 

period. The aim of this study was to investigate the relationship between psychological well-being and spiritual 

care and personal values in adolescent girls. 
Methods: This was a descriptive and correlational study on teenage girls in Bandar Abbas City in 2022. The 

entry criteria included age in the range of 14 to 19 years, and willingness to participate in the research. The 

sampling method was also available from the sampling type. In order to collect data, psychological well-being 

questionnaire, spiritual care questionnaire, and personal values questionnaire were used and the research participants 

were requested to complete them. To analyze data, statistical methods of Pearson's correlation and regression 

analysis were used simultaneously. The analyses were done using SPSS software version 26.  

Results: There is a significant relationship between psychological well-being, spiritual care, and personal 

values (P<0.05). This means that with the increase in psychological well-being in teenage girls, their spiritual care 

and personal values also increase and vice versa. Also, the combination of research variables significantly explains 

psychological well-being (P< 0.05, R2 = 0.44). This means that variables of spiritual care and personal values can 

predict psychological well-being by 44%.  

Conclusion: The results of this research showed that spiritual care and personal values can be important 
predictors of the psychological well-being of adolescent girls. Increasing spiritual care and personal values in 

adolescents can help increase the psychological well-being of girls. 

 

Keywords: Psychological Well-being, Spiritual Care, Adolescent Values. 
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 ان نوجواندر دختر یشخص یهاو ارزش یبراساس مراقبت معنو یروانشناخت یستیبهز ینیبشیپ

 
 *1 اینیعارف نهیتهم

 
 گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس، بندرعباس، ایران  1

 

 دهکیچ
 

به عنوان  یصشخ یهاو ارزش تیمعنو است.خصوص دختران همهم و حساس هر شخص ب یهااز دوره یکی ینوجوان زمینه و هدف:

 یروانشناخت یستیارتباط بهز یررسپژوهش ب نیکند. هدف ا ینیآفرتواند نقشیم یدوره سن نیدر ا یروانشناخت یستیبر بهز رگذاریتاث ییهامولفه
 .در نوجوانان دختر بود یصشخ یهاو ارزش یمراقبت معنوبا 

ورود  اری. معانجام شد 1401دختران نوجوان شهر بندرعباس در سال  یبر رو بود که یو از نوع همبستگ یفیمطالعه توص نیا ها:روش

در دسترس بود. جهت  یریگهاز نوع نمون زین یریگبه شرکت در پژوهش بود. روش نمونه لیسال، تما 19تا  14در محدوده شامل داشتن سن 
 کنندگانشرکتاز  شد و فادهاست یشخص یهاو پرسشنامه ارزش یپرسشنامه مراقبت معنو ،یروانشناخت یستیپرسشنامه بهزاز ها داده یآورجمع
به  ونیرگرس لیتحل رسون،یپ یگستهمب یآمار یهاها از روشداده لی. به منظور تحلندینما لیها را تکمتا آن دیدرخواست گرد پژوهشدر 

  .صورت گرفت 26نسخه  SPSSاز نرم افزار  ستفادهانجام شده با ا یهالیروش همزمان استفاده شد. تحل

. این (>05/0P) جود داردوداری رابطه مستقیم و معنا های شخصیمعنوی و ارزشبین بهزیستی روانشناختی با مراقبت ها: یافته

یابد و ن هم افزایش میهای شخصی آنابدان معنی است که با افزایش بهزیستی روانشناختی در دختران نوجوان مراقبت معنوی و ارزش

(. این بدان P ،44/0  =2R<05/0) کنندی را تبیین میداری بهزیستی روانشناخترکیب متغیرهای پژوهش به طور معنابالعکس. همچنین ت
 .دارد درصد قابلیت پیش بینی بهزیستی روانشناختی را 44های شخصی معنی است که متغیرهای مراقبت معنوی و ارزش

مهم در  یهاینیبشیاز پ یکیتواند به عنوان یم یشخص یهاو ارزش یپژوهش نشان داد که مراقبت معنو نیا جینتا گیری:نتیجه

 یروانشناخت یستیبهز شیه افزاتواند بیدر نوجوانان م یشخص یهاو ارزش یمراقبت معنو شیدختران نوجوان باشد. افزا یروانشناخت یستیبهز
 .دختران کمک کند

 

 .نوجوانان یارزش ها ،یمراقبت معنو ،یروانشناخت یستیبهز :هاکلیدواژه
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 91/  یشخص هایو ارزش یبراساس مراقبت معنو یروانشناخت یستیبهز

 

 مقدمه
مله آن که از ج است، سریع تکامل و رشد از ایدوره نوجوانی

 بر که فیزیولوژیکی عصبی و  هایسیستم توان به گسترشمی
 کرد. در این دوره اثرگذار است اشاره فرآیندهای و هیجانی تنظیم
 دهد،می رخ همزمان طور به متعددی تغییرات دوره نوجوانی، طول

 دوره کی که همراه با اولیه بسیار عصبی سیستم یک ایجاد جمله از
 ورهد یک دهندهنشان تغییراتی چنین. دهداجتماعی رخ می گذار
 تیبهزیس مشکلات برابر در بیشتر پذیریبه آسیب که است رشد
 بین یانتقال دوره یک . نوجوانی(1) اشاره دارد عاطفی و روانی

 که ودشمی گرفته نظر در( توقف مرحله یعنی) بزرگسالی و کودکی
می هپذیرفت تدریج به هامسئولیت و یابدمی تکامل هویت آن در

 گیریشکل تا دهدمی رخ مختلفی فرآیندهای دوره، این در. شوند
 در. (2،3) سازد ممکن را منسجم روانشناختی سازمان یک و هویت
شکل شخصیت، و استقلال بر ایفزاینده تمرکز شخصی، سطح
 عاطفی، اتیثب بی همچنین و توانایی، احساس و هویت گیری

 در. (2) دارد وجود بدن به علاقه افزایش و پذیرریسک رفتارهای
 از خارج اجتماعی دنیای به ایفزاینده علاقه فردی، بین سطح

 همسالان اب تر شدن روابطمحکم اولیه، مراقبان از جدایی خانواده،
 دوجو عاشقانه شرکای انتخاب همچنین و خویشاوندی، احساس و

 . (4،5) دارد
 و الگوها توسعه برای حیاتی دوره یک نوجوانی طرف، یک از
 صرفم و بدنی فعالیت غذایی، رژیم مانند) خوب سلامت هایشیوه
 برای لابا خطر با ایدوره دیگر، سوی از که حالی در است،( مواد
 باعث و گذارد تأثیر سلامت بر تواندمی که است هاییشیوه اتخاذ

دگی لذا داشتن یک زن .(4) شود زندگی بعدی مراحل در بیماری
اره سخت مطلوب برای نوجوانان با توجه به این دوره پرچالش، همو

تبط با های مهم و مر. بهزیستی روانی یکی از مولفه(6) بوده است
 ز زندگیشانکیفیت زندگی نوجوانان است که به چگونگی ارزیابی افراد ا

ناختی، شعد ست. بُاشاره دارد و دارای دو جزء شناختی و هیجانی ا
عد عاطفی، بُ یعنی ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و
 نابراینب .(7)یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه منفی 

ثبت از ماحساس بهزیستی بالا با تجربه هیجانات مثبت و ارزیابی 
ردهای وقایع زندگی همراه است. همچنین بهزیستی پایین به برآو

 شود و هیجانات منفی خشم،منفی از وقایع زندگی منجر می
ران امروزه پژوهشگ در پی خواهد داشت.و افسردگی را اضطراب 

ی، انسان معتقدند که ایجاد بهزیستی روانشناختی و رضایت از زندگ
اجتماعی  را به سمت موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت بهتر، ارتباط

ر، رهنمون تر و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتحمایتگر سالم
 .(8) سازدمی

 است که شرایط عاطفی ایبهزیستی روانشناختی مفهوم گسترده
و روانی، رضایت کلی از زندگی و میزان رضایت از کار و تحصیل 

کشد و به نوعی به اثربخشی و کارایی روانی فرد را به تصویر می
اشاره دارد. امروزه مشخص شده است که بهزیستی روانشناختی در 

تواند منافعی برای فرد و جامعه به همراه داشته میهای متعدد حیطه
، از جمله این باشدتواند با بسیاری از متغیرها در ارتباط میباشد که 

. مراقبت (7) توان به مراقبت معنوی افراد اشاره کردمتعیرها می
عدی شامل مسائلی از قبیل تمرین عنوی به عنوان مفهومی چندبُم

هایی مانند احترام، حفظ حریم اشخاص، با دقت و فعالیت در زمینه
عد معنویت . توجه به بُ(9)است گوش دادن، و کمک به افراد 

مراقبت، باعث تفاوت قابل توجه در پیامدهای جسمی، روانی و 
مراقبت معنوی نقشی حیاتی در سازگاری  .(10) شوداجتماعی می

بهزیستی روانشناختی  ارتقایکند و تاثیر مثبتی در با استرس ایفا می
ادات معنوی و مذهبی ارتباط قابل توجهی با افراد دارد، زیر اعتق

های سلامت روانشناختی و آسودگی روانی مانند افسردگی، نشانه
اضطراب و افزایش اعتماد به نفس، افزایش امیدواری، و ایجاد هدف 

عد معنوی بهزیستی که به عنوان حس ارتباط . بُ(11) در زندگی دارد
شود با دیگران، حس زندگی و رابطه با یک نیروی متعالی تعریف می

. تحقیقات نشان داده که (12) یکی از ابعاد جدید بهزیستی است
ارتباط بین مراقبت معنوی و بهزیستی روانشناختی یک رابطه 

 دهدمی نشان نوجوانان بین در طولی مطالعات .(13)نیرومند است 
بهزیستی روانشناختی  به و است پایدار زمان طول در معنویت که
 قدرت یک عنوان به است ممکن همچنین. کندمی کمک بهتر

 نظر در مثبت پیشرفت برای حیاتی عامل یک و اساسی شخصیتی
 نیز را روانی بهزیستی است ممکن معنویت بنابراین،. شود گرفته
 و وجودی تفکر که دکنمی این کاپلاین تأیید بر علاوه. کند تقویت
 کلی، طور به. باشد مرتبط روان سلامت با است ممکن معنا تولید
 کندمی کمک روانی رفاه و سلامت به نیز معنوی مداخله هایبرنامه

 مرتبط رفتارهای با مشابهی رابطه معنویت این، بر علاوه. (13،14)
 روانشناختی بهزیستی با غیرمستقیم طور به و داد نشان سلامت با
 به دیگر، عبارت به. بود مرتبط سلامت با مرتبط رفتارهای طریق از

 روانشناختی بهزیستی با مستقیما   تنها نه معنویت رسدمی نظر
 تعدیل سلامت با مرتبط رفتارهای با است ممکن بلکه است، مرتبط
 این نشانه و (15،16) دارد مطابقت موجود تحقیقات با این. شود
 بهزیستی کنندهتعیین عامل یک واقع در معنویت که است

 . است سلامت با دیگر عوامل مرتبط از قبل روانشناختی
 وانشناختی سبب کاهش کیفیت زندگیگرچه کاهش بهزیستی ر

توانند موجب پذیرش، مقابله شود ولی عواملی وجود دارند که میمی
رسد یکی از این عوامل مناسب و پریشانی کمتری شوند به نظر می

های ها سازهارزش. (17) های شخصی مشخص باشدداشتن ارزش
روانشناختی وسیعی هستند که بر رفتارهای انگیزشی و بهزیستی 

آل، و به عنوان کیفیت ایده (18)دی اثرگذار هستند روانشناختی و فر
فراهم کردن سازمان و انسجام زندگی و مدیریت رفتار هدفمند 

. ده نوع ارزش شخصی وجود دارد که عبارتند (19) اندتعریف شده
تلاش برای حفظ آسایش و رفاه دیگران(، سنت ) از: خیرخواهی

مهار ) )پایبندی به آداب و رسوم فرهنگی و مذهبی(، همنوایی گرایی
)سلامت و تثبیت  های مطلوب اجتماعی(، امنیتاعمال و تکانش
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 اینیعارف / 92

 

مال کنترل بر روی افراد و منابع(، وضعیت خود و اجتماع(، قدرت )اع
)کسب صلاحیت مطابق با استاندارهای اجتماع(، تحریک  موفقیت
 )تهییج، نوگرایی، مبارزه طلبی(، جهان شمول نگری )محافظت طلبی

میل و لذت جهانی(، ) و حمایت از بشر و طبیعت(، لذت گرایی
وارتز معتقد است ش .(20) (مال مستقلافکار و اع) خودرهنموددهی

ها اهداف فراموقیعتى هستند که به عنوان اصول راهنما در ارزش
تند. به نظر وى داشته و داراى اهمیت متفاوتى هسزندگى فرد قرار 

ت توان از هم تشخیص داد، نخسیاس سه نظر مر اسها را بارزش
ند، در خدمت منافع فردى یا جمعى باشت ها ممکن اسآنکه ارزش
ها از سه نیاز وم ارزشها ممکن است ابزارى باشند، سدوم ارزش

ناختى، نیاز به تعامل اجتماعى ش اساسى بشر یعنى نیازهاى زیست
 .(21)گیرند میو نیازهاى اساسى و رفاهى سرچشمه 

حسوب م سازان جامعهعنوان آینده به اىنوجوانان درهر جامعه
 یهای شخصمراقبت معنوی آنان و ارزشتوجهى به  کم شوندیم

ارد. را در پى د بهزیستی روانشناختینوجوانان احتمال ضعف در 
ی با انشناختبهزیستی رو ى ارتباط بینهدف از تحقیق حاضر بررس

اقع . در ودختر بودنوجوانان  صیهای شخمراقبت معنوی و ارزش
 مراقبت بهزیستی روانشناختی بابین  ت کهاین تحقیق این اس فرضیه

 .های شخصی دختران نوجوان رابطه وجود داردمعنوی و ارزش
 

 روش
های بنیادی و از پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش

ضر جامعه پژوهش حا لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است.
 .بودند 1401تمامی نوجوانان دختر ساکن در شهر بندرعباس در سال 

خاب گیری در دسترس انتنفر به روش نمونه 220در این پژوهش 
 .خاب شدندها و مدارس دخترانه انتها، پارکشدند که از کتابخانه

ان قرار کنندگها در اختیار شرکتپس از انتخاب نمونه، پرسشنامه
ت رضای (: الفدر پژوهش عبارت بود ازرایط شرکت شداده شد. 

. سکونت در شهر بندرعباس (داوطلب برای شرکت در پژوهش، ب
ادامه  انصراف از (شرایط خروج از پژوهش نیز عبارت بود از: الف

ی ها. ضمن اجرا( پاسخگویی ناقص به پرسشنامهپاسخگویی، ب
تحقیق، در صورت رخداد پیشامدی که ناقض شرایط شرکت در 

وطلب شد. همچنین دابود، همکاری خاتمه یافته تلقی میپژوهش 
ر هشرکت در پژوهش مختار بود که در هر مرحله از تحقیق به 

 دهی امتناع ورزد. دلیلی از ادامه پاسخ

 ابزار 
در پژوهش حاضر  یاب ارزشی شوارتز:مقیاس زمینه

 های شخصی از پرسشنامهآوری اطلاعات مربوط به ارزشجهت جمع
 مقیاس این. شدهای شوارتز استفاده یابی ارزشسوالی زمینه 57

 است شده آماده و ایران توسط کاظمی ترجمه برای اولین بار در
کننده بین ده نوع ارزش سطح فردی شوارتز حمایت قانع. (21)

. این کشور به دست آوردند 1ی از هایفرهنگی در پژوهش برنمونه
جویی، تحریک ، لذتها عبارتند از ارزش قدرت، پیشرفتارزش

نگری، خیرخواهی، سنت،  طلبی، خودرهنموددهی، جهان شمول
های سطح ها خود زیرمجموعه ارزشهمنوایی و امنیت. این ارزش

بالاتر یا ارزشی هستند که دارای اهداف انگیزشی متعارض هستند. 

بازبودن نسبت به تغییر  -عد محافظه کاری ابعاد عبارتند از دو بُاین 
تعالی خود. محافظه کاری شامل: سنت، همنوایی،  -یش خود و افزا

امنیت، بازبودن نسبت به تغییر، خودرهنموددهی، تحریک طلبی و 
نگری و خیرخواهی و افزایش  شمول لذت و تعالی خود شامل: جهان
این پرسشنامه در یک  و لذت است.خود شامل: قدرت پیشرفت 

بندی ( درجه7، 6، 5، 4، 3، 2، 1، 0،  -1ای )از درجه 9مقیاس 
 ترین( عالی7( بی اهمیت و )0های من، )( مخالف ارزش-1شود. )می

اعتبار پرسشنامه مذکور  در پژوهش دلخموش .(22) درجه اهمیت
از طریق روش بازآزمون به فاصله دو هفته مورد تایید قرار گرفت 
که میزان همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

. به (22) دست آمدبه  72/0تا  60/0های ارزشی بین برای ریخت
های شوارتز، از پرسشنامه یابی ارزشمنظور سنجش اعتبار زمینه

های روکیچ استفاده شده است. بدین منظور همبستگی نمره ارزش
های روکیچ نفر از کارکنان یک سازمان دولتی در ارزش 158کل 

 با هر یک از ده ریخت ارزش سطح فردی شوارتز به دست آمد
 بود.  87/0. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر (23)

برای سنجش بهزیستی  مقیاس یهزیستی رواشناختی:

ی روانشناختی در پژوهش حاضر از مقیاس بهزیستی روانشناخت
دارای  گویه دارد و 18س . این مقیا(24) ساخته ریف استفاده شد

پذیرش خود، خودمختاری، زندگی هدفمند،  شش مولفه شامل
ها ماده شود.روابط مثبت با دیگران، تسلط برمحیط و رشد فردی می

وافقم( لا م= کام 6= کاملا مخالفم تا  1ای )درجه 6از یک طیف 
اس مربوط به خرده مقی 10و  8، 2های تشکیل شده است. ماده

مربوط به خرده مقیاس  18و  12، 9های پذیرش خود، ماده
ندگی زمربوط به خرده مقیاس  16و  14، 5های خودمختاری، ماده

بط مثبت مربوط به خرده مقیاس روا 13و  11، 3های هدفمند، ماده
لط محیط به خرده مقیاس تس مربوط 6و  4، 1های با دیگران، ماده

ست. امربوط به خرده مقیاس رشد فردی  17و  15، 7های و ماده
این  است. پایایی 108و بیشترین نمره  18کمترین نمره مقیاس 

اخ با روش آلفای کرونب مقیاس در پژوهش نوفرستی و همکاران
وهش ژپ. در (25) است 73/0ن برابر آمحاسبه شد که ضریب پایایی 

راون به بفای کرونباخ و اسپیرمن لحاضر ضریب پایایی با دو روش آ
 به دست آمد.  72/0و  76/0ترتیب 

سوال در دو بخش  23شامل  پرسشنامه مراقبت معنوی:

 9)معنویت( و )مراقبت معنوی( است. بخش اول این مقیاس دارای 
ها، روابط، اعتقاد معنا و هدف، بخشش، عقاید و ارزش حیطه امید،

، 3، 6به خدا، اخلاقیات، نوآوری و خودبیانی است و شامل سوالات 
. بخش دوم مربوط به مراقبت است 21، 23، 14، 17، 11، 10

معنوی و مداخلات مهم است و شامل گوش دادن، صرف زمان، 
ارائه مراقبت با احترام به خلوت و شان افراد، حفظ اعمال مذهبی و 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.2

.2
.8

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

pi
ri

tu
al

-h
ea

lth
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                               4 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.2.2.89
https://spiritual-health.ir/article-1-93-fa.html


 93/  یشخص هایو ارزش یبراساس مراقبت معنو یروانشناخت یستیبهز

 

. این حیطه از هایی نظیر مهربانی و توجه استیتنشان دادن کیف
تشکیل شده است.  20، 19، 18، 13، 12، 9، 8، 7، 2، 1های سوال

کاملا =  ای لیکرت )صفرگذاری از مقیاس پنج گزینهبرای نمره
( استفاده شده است. دامنه نمرات بین = کاملا موافقم 4مخالفم و 
، نمرات بالا و مطلوب 92تا  63که نمرات  متغیر است 92صفر تا 

تر نامطلوب در نظر گرفته و پایین 31مطلوب و نمرات  62تا  32
محتوا شود. به منظور تعیین اعتبار ابزار از روش سنجش اعتبار می

سنجی این پرسشنامه در ایران توسط استفاده شده است که اعتبار
لفای آ. در پژوهش حاضر ضریب (26) خشکناب انجام شده است

 دست آمد. ه ب 79/0کرونباخ 

 هاتحلیل آماری داده تجزیه و
فزار انرم  واردآوری جهت تجزیه و تحلیل از جمعها پس داده
SPSS  از آزمون  ا با استفادهشد. ابتدا توزیع نرمال متغیره 26نسخه

رفت. نتایج این آزمون نشان داد اسمیرنوف انجام پذی -کولموگروف
ند. لذا برای که متغیرهای اصلی مطالعه از توزیع نرمال برخوردار بود

 هاید. دادهشهای پارامتریک استفاده ها از آزمونتجزیه و تحلیل داده
 انحراف یانگین وهای توصیفی )مآوری شده با استفاده از شاخصجمع

رتباط معیار( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. برای بررسی ا
ز های شخصی ابهزیستی روانشناختی با مراقبت معنوی و ارزش

 .رگرسیون چندگانه استفاده شد و ضریب همبستگی پیرسون

 ملاحظات اخلاقی
( : الفانجام گرفت که شاملاخلاقی  پژوهش با رعایت موازین

شامل حفظ اطلاعات شرکت صوصی و محرمانگی اصل حریم خ
اصل تحقیق و انتشار در پژوهش که به  (ب ؛ کنندگان در پژوهش

شرکت کنندگان هدف مطالعه و خطرات احتمالی شرکت در تحقیق 
توضیح در خصوص حق و رضایت آگاهانه کسب  (ج ؛شرح داده شد

 .کننده در پژوهش اطلاع رسانی شدترک شرکت
 

 نتایج
لحاظ  بهنوجوان دختر شرکت کردند که  220در این مطالعه 

 92درصد ) 81/41دهم،  هینفر( پا 85درصد ) 63/38 لاتیتحص
 به. نددوازدهم بودپایه نفر(  43درصد ) 54/19 ازدهم،ی هینفر( پا

 16تا  14 ینفر( در محدوده سن 127درصد ) 72/57 زین یلحاظ سن
 .سال بودند 19تا  17 یمحدوده سن( در رنف 93درصد ) 27/42سال، 
 یهاپژوهش مربوط به مولفه یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگیم
در  یرواشناخت یستیو بهز ی، مراقبت معنویشخص یهاارزش
 یهاها مفروضههددا لیاز تحلنشان داده شده است. پیش  1جدول 

 ،ونیحول خط رگرس یپراکندگ یکسانیبودن رابطه،  ینرمال بودن، خط
و  یکج یهاشاخص. شد یبررس یعدم هم خط واستقلال خطاها 

 یمورد بررس عینرمال بودن توز یهامفروضه یبررس یبرا یدگیکش
 نییتع یمفروضه نرمال است. برا یاز برقرار یحاک که قرار گرفت
 ونیحول خط رگرس یپراکندگ دنبو کسانیبودن و  یمفروضه خط

 نیا یاز برقرار ینمودار حاک نیاز نمودار پراکنش استفاده شد که ا
 -نیاستقلال خطاها از شاخص دورب نییتع یها بود. برامفروضه

 نیو ب 97/1واتسون استفاده شد و چون مقدار به دست آمده آن 
 اصلح نانیاطم زیمفروضه ن نیا یبود نسبت به برقرار 5/2و  5/1

عامل تورم  یهااز آماره یهم خط یهامفروضه یبررس یبرا. شد
 چیه نکهیو شاخص تحمل استفاده شد که با توجه به ا انسیوار
و  01/0( کمتر از 97/0مربوط به شاخص تحمل ) ریاز مقاد کی
از  شتری( ب73/1) انسیمربوط به عامل تورم وار ریاز مقاد کی چیه
 ینسبت به مفروضه عدم هم خط نتوایاساس م نی، براستین 10
حاصل کرد. نانیاطم زین

 
 کنندگانمیانگین و انحراف معیار و همبستگی متغیرهای پژوهش در کل مشارکت. 1-جدول

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیرها

 77/0 53/0 57/4 41 بهزیستی روانشناختی
 11/0 35/0 10/1 73/4 محافظه کاری  

 98/0 47/0 40/2 14/3 بازبودن نسبت به تغییر
 52/0 32/0 16/1 89/4 تعالی خود

 37/0 11/0 40/1 31/5 افزایش خود
 47/0 58/0 42/3 2/67 معنویت

 12/0 31/0 60/7 12/73 مراقبت معنوی 
 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش .2-جدول
 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

       1 بهزیستی روانشناختی
      1 19/0 محافظه کاری  

     1 17/0 25/0 نسبت به تغییربازبودن 
    1 67/0 21/0 36/0 تعالی خود

   1 59/0 52/0 19/0 32/0 افزایش خود
  1 29/0 33/0 43/0 28/0 43/0 معنویت

 1 77/0 35/0 37/0 58/0 23/0 39/0 مراقبت معنوی 
]  P<01/0همبستگی معنی دار در سطح 
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 اینیعارف / 94

 

 ر بهزیستی روانشناختیهای شخصی  و مراقبت معنوی  دبینی ارزشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان برای تعیین نقش پیش .3-جدول

 B Std Beta T P R R2 F متغیر پیش بین متغیر ملاک

بهزیستی 
 روانشناختی

 *** 66/33 44/0 67/0 001/0 26/0 37/0 15/0 47/0 های شخصی  ارزش

 001/0 31/4 44/0 11/0 51/0 مراقبت معنوی  
001/0>P***,01/0>P**,05/0>P* 

 

 یاهمولفه نیب نشان داده شده است 2همانطور که در جدول 
 وجود میرابطه مستق یروانشناخت یستیو بهز یشخص یهاارزش
 یشخص یهانمره فرد در ارزش شیدهد با افزاینشان م نیدارد و ا

 (.P<05/0) ابدییم شیافزا یروانشناخت یستینمره او در بهز زانیم
و  یعنومراقبت م نیکرد که ب هتوان مشاهدیم 2با توجه به جدول 

نشان  نیا رابطه مثبت وجود دارد و یروانشناخت یستیبا بهز تیمعنو
و در انمره  زانیم ینمره فرد در مراقبت معنو شیدهد با فزایم

 داراه معنبا توجه ب (.P<05/0) ابدییم شیافزا یروانشناخت یستیبهز
با  یمعنوو مراقبت  یشخص یهارزشا یهمبستگ بیبودن ضر

 یستیهزبها در آن ینیبشینقش پ نییتع ی، برایروانشناخت یستیبهز
شد که  چندگانه به روش همزمان استفاده ونیاز رگرس یروانشناخت

 .ارائه شده است 3آن در جدول  جینتا
هش رکیب متغیرهای پژوحاکی از آن است که ت 3نتایج جدول 

درصد  44/0 داری با بهزیستی روانشناختی رابطه دارند وبه طور معنا
با توجه (. P ،44/0  =2R<05/0) کننداز واریانس آن را تبیین می

 ،P<001/0های شخصی )مشاهده می شود متغیر ارزش 3به جدول 
47/0  =βدهد.ائه میداری از بهزیستی روانشناختی اربینی معنا( پیش 

 بت معنویشود متغیر مراقمشاهده می 3در نهایت با توجه به جدول 

(001/0>P ،51/0  =β )نشناختیداری از بهزیستی روابینی معناپیش 
 .دهدارائه می

 

 بحث
های شخصی و هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه ارزش

ان بود. نتایج نشان داد مراقبت معنوی با بهزیستی روانشناختی دختر
ی روانشناختی رابطه مستقیم و های شخصی و بهزیستبین ارزش

های جاودان و داری وجود دارد. نتایج این پژوهش با پژوهشمعنا
و  Zimmermann، (28)و همکاران  Gamage، (27)همکاران 
کرد که  توان بیانها میهمخوان بود. در تبیین یافته (29)همکاران 

خصوص در دوره ه های شخصی ببرخورداری شخص از ارزش
 های گذار موفق و مطلوب از زندگی است.نوجوانی یکی از لازمه

های بهنجار و مشخص است طول زندگی دارای ارزشفردی که در 
های هدفمندتری تری نسبت به زندگی داشته و برنامهدید مثبت

های فردی، امکان گذار موفق از زندگی . برخورداری از ارزشدارد
دهد که برای تحقق اینگونه را فراهم کرده و به فرد این امکان را می

. افرادی که از بهزیستی (28) ها هرگونه مشقتی را تحمل کندارزش
روانشناختی برخوردارند در برخورد با اینگونه مشکلات به علت 

تری دارند و به صورت ها عملکرد سازگارانهداشتن همین ارزش
. فردی که از ذهنی آرام ندکنتری آن را مدیریت میمطلوب

برخوردار است این توانایی را دارد که مسائل مختلف زندگی را 
. (30) های بهتری داشته باشندتحلیل و ارزیابی کرده و واکنش

آنان است  های شخصیبهزیستی روانشناختی افراد وابسته به ارزش
 های پیشرفت، خودکنند، ارزشهایی که دیگران تعیین میتا ارزش
دهی، تحریک طلبی، سنت، همنوایی و امنیت با بهزیستی رهنمود
 داری دارند. افرادی که دارای خلق افسردهتی همبستگی معناروانشناخ

های خودرهنموددهی، تحریک های کمی در ارزشهستند نمره
 های بالاتریو افرادی که بالایی داشتند، نمره گیرندطلبی و لذت می

دهی، تحریک طلبی، لذت و خیرخواهی های خودرهنمودبه ارزش
گیرند از افرادی که نمره پایینی در گشودگی به تغییر می دادند.

 .(31) استرس اداراک شده بالایی برخوردارند
ا بهمچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مراقبت معنوی 

داری اتران نوجوان رابطه مستقیم و معنبهزیستی روانشناختی دخ
ن و همکارا Armitageهای با پژوهش مطالعهدارد. نتایج این 

مسو ه، (34)و همکاران  Diener، (33)، عظیمیان و همکاران (32)
فزایش توان بیان کرد که مراقبت معنوی و معنویت با ایبود. م

 ختلالاتاکاهش معنویت با افزایش  .بهزیستی روانشناختی رابطه دارد
رادی گردد. افروانی و کاهش سلامت روان و رضایت از زندگی می

ها یبات معنوی هستند، هنگام رویارویی با آسکه درارای گرایش
ل موقعیت دهند و بهتر قادر به کنترها میپاسخ بهتری به موقعیت

 لامت روانستر به موقعیت با ب. بنابراین این پاسخ مناس(35) هستند
های شبالاتر و بهزیستی روانشناختی همراه است. افرادی که تلا

گزینند های بالاتری در زندگی بر میکنند هدفمعنوی بیشتری می
 نشناختیو رضایت بیشتری از زندگی و سطح بالاتری از بهزیستی روا

 مکجارب روزانه معنوی به فرد کت. (34) کنندرا گزارش می
 احساسات تری را تجربه کند و هر چه فردکنند که احساسات مثبتمی

تری بهزیستی روانشناختی مطلوباز تری را تجربه نماید مثبت
ندگی بینی کنبرخوردار است. معنویت و مراقبت معنوی قدرت پیش

ی مذهبی هاستی روانشناختی را دارد، اعمال معنوی یا مقابلهبهزی
وامل گیر در برابر عبه عنوان یک مکانیسم دفاعی مهم و ضربه

 .(36) کندخطرزای مربوط به علائم بالینی نظیر افسردگی عمل می
مذهبی،  بخشد و به همراه مناسکمعنویت به زندگی انسان معنا می

عنوی مها دارد. جنبه از قبیل دعا، نقش مهمی در پذیرش بحران
شود می زندگی فرد به جستجوی معنا و پیوند با قدرت برتر مربوط

ری عملکرد فردی اثربخشی در پیگی کند تاکه به فرد کمک می
ت معنا . معنویت به عنوان احساس دریاف(37)اهدافش داشته باشد 

فرد از  شود که با ادراکیف میو یا هدف از یک منبع بالاتر تعر
 . (38) سلامتی و بهزیستی روانشناختی مرتبط است
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 95/  یشخص هایو ارزش یبراساس مراقبت معنو یروانشناخت یستیبهز

 

 گیرینتیجه
بینی های شخصی قدرت پیشنتایج نشان داد که ارزش

توان بیان کرد که د. در تبیین آن میربهزیستی روانشناختی را دا
ای در های شخصی به عنوان عوامل انگیزشی، نقش برجستهارزش

هایی نوجوانان دارد. ارزشرفتارهای مرتبط با بهزیستی روانشناختی 
ها، ثبات، امنیت خود و جامعه، پذیرش که برحفظ رسوم، سنت

مندی به رفاه آنان تاکید دارند در بین نوجوانان دیگران و علاقه
های شخصی این داشتن ارزش بیشترین اهمیت را دارند. علاوه بر

گردد. مراقبت معنوی قدرت سبب بهزیستی روانشناختی در افراد می
توان بیان در تبیین آن می .بینی بهزیستی روانشناختی را داردپیش

کرد  که معنویت و مراقبت معنوی به عنوان راهبردهایی مثبت برای 
افزایش معنا در زندگی، امید و تعاملات اجتماعی است که در نتیجه 

 گردد. مراقبتآن باعث افزایش بهزیستی روانشناختی در افراد می

تری را تجربه کند د که احساسات مثبتکنمک میمعنوی به فرد ک
تری را تجربه نماید از بهزیستی و هر چه فرد احساسات مثبت

با توجه به اینکه این  شود.تری برخوردار میروانشناختی مطلوب
از این رو مطالعه تنها بر روی دختران نوجوان انجام شده است، 

نوجوان و  پسران های بیشتر بر رویگردد پژوهشپیشنهاد می
همچنین به بررسی رابطه ابعاد دیگر  شود وجوانان نیز انجام 

 .پرداخته شودسلامت روان بر روی معنویت 
 

کنندگان شرکتتمام از  بدینوسیله محقق تشکر و قدردانی:

 .نماینددر مطالعه حاضر تشکر و قدردانی می
 

تضاد  گونههیچکه  دکنمیتصریح  هنویسند تضاد منافع:
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