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A B S T R A C T   

This study investigates spiritual health based on hope, focusing on the mediating 

roles of emotion regulation and distress tolerance, and the moderating role of 

gender among students of the Islamic Azad University, Central Tehran Branch. 

The research design was descriptive-correlational and applied in nature. Using 

convenience sampling, 500 students (250 males and 250 females) were selected. 

Research instruments included the Spiritual Well-Being Scale (Ellison, 1981), 

the Hope Scale (Snyder, 1991), the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 

2005), and the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, 2001). 

Cronbach's alpha coefficients ranged from 0.72 to 0.90, confirming internal 

consistency. Data were analyzed using descriptive statistics and structural 

equation modeling with SmartPLS4. Results indicated that hope significantly 

predicts spiritual health, though the mediating effects of emotion regulation and 

distress tolerance were relatively weak, and gender showed no moderating role. 

The model demonstrated acceptable fit indices (SRMR < 0.08, NFI close to 1). 

These findings highlight the importance of psychological mechanisms in shaping 

spiritual health, but do not assign a decisive role to gender. 
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Introduction 

Spirituality, as an essential dimension of human health, has increasingly gained attention and 

impacts physical, psychological, and social well-being. Spiritual health reflects meaning-

making, transcendence, and resilience, enabling individuals to cope with stressors, crises, and 

illnesses (Elkins, 2018; McDonald, 2020). Studies show that spiritual health is associated with 

hope, emotional stability, and overall life satisfaction. Hope, defined as expectations for the 

future and belief in goal attainment, is a key psychological factor in predicting spiritual health. 

Additionally, cognitive emotion regulation and distress tolerance may mediate the relationship 

between hope and spiritual health. 

 

Methodology 

This was a descriptive-correlational and applied research design. The population included all 

students enrolled at Islamic Azad University, Central Tehran Branch. Using convenience 

sampling, 500 students (250 female, 250 male) were selected. Eligibility included being 

enrolled in undergraduate or higher levels and willingness to participate. 

 

Instruments 

− Spiritual Well-Being Scale (Ellison, 1981): 20 items on a 6-point Likert scale assessing 

overall spiritual well-being (reliability > 0.80) . 

− Hope Scale (Snyder, 1991): 12 items measuring agency and pathways components of hope 

(reliability > 0.82) . 

− Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005): 15 items measuring tolerance, 

acceptance, regulation, and control (Cronbach’s alpha = 0.82) . 

− Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski, 2001): 36 items across nine 

subscales (reliability between 0.70 and 0.90) . 

− Data analysis was conducted with descriptive statistics and structural equation modeling 

(SEM) using SmartPLS4. Model fit indices, variable contributions, and significance of 

mediating and moderating paths were examined. 

 

Results 

Hope significantly predicted spiritual health (β=0.45, p<0.01). Mediation analyses indicated that 

emotion regulation (β=0.12) and distress tolerance (β=0.09) played relatively weak mediating 

roles between hope and spiritual health. Gender did not show a significant moderating effect in 

either direct or indirect paths (Δχ² nonsignificant). The overall model fit was acceptable: SRMR 

= 0.057, NFI = 0.91. 

 

Discussion and Conclusion 

The findings highlight hope as a determinant of spiritual health among students, consistent with 

prior research linking hope and spiritual well-being (Jordan & Egbert, 2018). The relatively 

weak mediation effects suggest that other factors such as meaning-making or social support 

might also play roles. Gender was not a significant moderator, aligning with studies that found 

no gender differences in spiritual health (Kim et al., 2017) . 

Limitations include convenience sampling and reliance on self-report measures, which may 

reduce generalizability. Future studies should consider random sampling, additional 

psychosocial variables, and diverse populations. 
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 »مقاله پژوهشی«

معنو  یابیمدل  ام   یسلامت  اساس  زندگ  دیبر  م  یبه    یی جونظم   یگری انجیبا 

 انیدر دانشجو تی جنس لگریو نقش تعد یو تحمل ناراحت یجانیه

 
 3ی فاطمه گلشن ،  2* ی صالح   ه ی مهد ،  1ی م ی فرشته نع 

 
 چکیده

بررس  نيا هدف  با  معنو  یپژوهش  مبنا  یسلامت  م  دیام  یبر  نقش  تحمل   جانی ه  میتنظ  یانجیو  و 
 یواحد تهران مرکز  یدانشگاه آزاد اسلام  انيدانشجو  انیدر م  تیجنس  یکنندگلينقش تعد  زیو ن  یشانيپر

 2۵0دانشجو )  ۵00بود. نمونه شامل    یو از نوع کاربرد  یـ همبستگ  یفیانجام شد. روش پژوهش توص
مورد استفاده عبارت    یدر دسترس انتخاب شدند. ابزارها  یریگدختر( بود که با روش نمونه   2۵0پسر و  

  ی شانيتحمل پر  اسی(، مق1۹۹1  در، ي)اسنا  دیام  اسی (، مق1۹۸1  سون،ی)ال  یسلامت معنو  اسیبودند از مق
 ی ابزارها با آلفا  يیايا(. پ2001  ،ی)گارنفْسک  جانیه   یشناخت  می( و پرسشنامه تنظ200۵و گاهر،    مونزی)س

ب داده   ديی تأ  ۹/00تا    0/ 72  ن یکرونباخ  مدلشد.  از  استفاده  با  ساختار  یسازها  نرم  یمعادلات  افزار  در 
SmartPLS4   نتاديگرد  لیتحل ام  ج ي.  داد  معنو  نیبشیپ  دینشان  حال  یمعنادار سلامت  در  که    یاست، 

م پر  جانیه  میتنظ  یانجینقش  تحمل  جن  فیضع  یشانيو  و  تعد  تیسبود  نداشت.    یاکننده لينقش 
ن  یهاشاخص مدل  )  ز یبرازش  شد  گزارش  مطلوب  حد  در  1به    کينزد  SRMR < 0.08  ،NFIدر   .)

هرچند    کند،یم   د يیرا تأ  یسلامت معنو  یریگدر شکل  یشناختروان  یسازوکارها  تیاهم  ج يمجموع، نتا
 ندارد. یاکننده نیی نقش تع  تیجنس

 
 ، یعموم  یروانشناس  یدکتر   یدانشجو .  1

ترب   دانشکده روانشناس  یت یعلوم  واحد  یو   ،
مرکز اسلامیتهران  آزاد  دانشگاه  ، تهران  ،ی، 

 .رانيا
روانشناس  ارياستاد.  2  ،یعموم  یگروه 
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 مقدمه
 توجـه  با و اجتماعی -فردی بعد يک عنوان  به   امروزه معنويت

 باشد، توجه   داشته   فرآيند زندگی افراد  در  تواندمی  که   نقشی  به 
 نقـش کـه طوریبه  کـرده اسـت.  جلـ   خـود  به   را  ایفزاينده 
مسـالل   به   افراد  هایپاسخ  توسعه   و  سلامت  ارتقاء  در  معنويت

اسـت.   يافتـه   روزافزونـی  و مشکلات روزمره زندگی گسترش
 بـرای  روشی»  يا  زندگی  معنای  به   را  معنويت(  201۸)  1الکینز
 يک  از  يافتن  آگاهی  با  که   داندمی  «کردن  تجربه »  و  «بودن»
 آن تشـخیص قابل هایارزش  و  آيدمی  وجود  به   غیرمادی  بعد
 و  خـود، طبیعـت  ديگـران،  بـه   هاارزش  اين  .سازدمی  معین  را

 (.2020 ،2دولاند مک)  هستند  مربوط زندگی

 در فـرد هـر ويژه  خصوصیات از يکی پژوهشگران  نظر  به 
 توانـايی،  بخشـش،  قـدردانی،  تعهـد  قبیل  از  هايیويژگی  کنار
شـده،   تعريـف  وظايف  و  هامساله(، نقش  بحران )حل  با  مقابله 
 سلامت  کلی  جنبه   با  بعد  اين  که   طوری  به   است؛  معنويت  بعد
، 3رولینگتـون  و  کلـوف  است )مک  ارتباط  در  بهزيستی افراد  و

مکانیزم برای بهبـود   يک  عنوان  به   (. همچنین معنويت201۹
زندگی و   فشارهای  به   واکنش  در  آمدن  کنار  روابط اجتماعی و

 اسـتفاده   مورد  خانوادگی  مصیبت  و  شغلی، بیماری، داغديدگی
  (.201۸، 4تاکاهاشی و ريبادو) گیردمی قرار

 معنوی يک تجربـه   بر اساس ديدگاه روانشناسان سلامت
 زندگی  در  سلامتی  از  افراد  درک  بر چگونگی  که   است  معنوی
 متمرکـز  دارنـد  ارتبـاط  بالاتر  قدرتی  که با  هنگامی  معنويشان
 سـازگار جامعه  خود، يا با افراد چگونه  که   اين  مورد  در  است، و
 افراد به طور  معنوی  سلامت  وقتی که .  کندمی  بحث  شوندمی
 ماننـد  اختلالات روحی  دچار  است  افتد، ممکن  خطر  به   جدی
 زنـدگی  در  معنـا  دادن  دسـت  از  و،  تنهايی، افسردگی  احساس

 از  حـالتی  معنـوی  همچنین سـلامت  (.2021،  ۵شوند )هايفیلد
خـود،   بـا  ارتبـاط  و رفتارهای مثبت، شـناخت  احساسات  بودن
 بـه   فـرد  کـه   اسـت  فطـری  و  مـاورايی  نیروی  يک  و  ديگران
زيبـايی، ،  هويت، کمال، رضايتمندی، لذت، خرسندی  احساس

 در  هدف  و  درونی  مثبت، آرامش، توازن  عشق، احترام، نگرش
 و  هماهنـ   ارتبـاط  معنـوی  . سلامتشودمی  متمايل  زندگی

ــه  ــین را يکپارچ ــای ب ــی نیروه ــراهم داخل ــدمی ف ــا و کن  ب
 همـاهنگی، احسـاس  و  زنـدگی، تناسـ   در  ثبات  هایويژگی

 
1. Elkins 

2. Mcdoland 

3. McCullough & Worthington 

4. Ribaudo & Takahashi 

5. Hifield 

، شـودمی مشخص محیط و خود، خدا، جامعه   با  نزديک  ارتباط
 را  اجتماعی  و  ابعاد جسمانی، روانی  که   است  ایيگانه   نیروی  و

. همچنـین (۹120،  6میلـر  و  کلـم  فرنسـلر)  کنـدمی  هماهن 
 و  اسـت  سالم  زندگی  يک  برجسته   و  مهم  بعد  معنوی  سلامت
 .(3220، 7لین) شودمی معنادار و  هدفدار زندگی ايجاد باعث

در   (1402همکاران )  و  زاده در راستای مطال  فوق، حسن
 بـه   منحصـر  تجربـه   رشـد معنـوی،  پژوهشی نشان دادند که 

 بـر  جسـمی  پیامدهای  بر  علاوه   که   آوردمی  وجود  به   را  فردی
 تـوجهی  قابـل  طور  به   فرد  معنوی  بعد  و  اجتماعی  روانی،  ابعاد
 کلیـدی  موضـوعات  شـدن  گرجلـوه   باعـث  گذارد، ومی  تأثیر
 بین  گرفته   های صورتپژوهش  . درشودمی  معنويت  با  مرتبط
 روانشناختی، ثبـات  سلامت  قبیل  از  متغیرهايی  با  معنوی  ابعاد

 و  معنويـت  اسـت، و  داشـته   وجود  رابطه   هیجانی، و امیدواری
، ۸رومـرو)  انـدبوده   مـثثر  بهزيستی  احساس  ارتقاء  در  دينداری
 و  معنـا  ايجـاد  بـا  دتوانـمی  معنوی  (. همچنین سلامت201۹
 بر  والا  قدرت  به   امیدواری  و  تعلق  احساس  و  زندگی  در  مفهوم
 زندگی  زایاسترس  شرايط  با  مواجهه   برای  توانايی  به   فرد  باور
 (.1402، همکاران و  ولیخانی)  کند  کمک  مزمن  هایبیماری  و

 پذيرنـدمی  بهتر  های زندگی راواقعیت  معنوی،  نگرش  با  افراد
 .(1402  همکـاران،  و  دارنـد )تقـوی  زندگی  به   بیشتری  امید  و

 در  مهمـی  سـهم  امید  دهد که قدرتنتايج مطالعات نشان می
 افــزايش و روانــی و جســمی مختلــف هــایبیماری بهبــودی
ــت ــدگی کیفی ــلامت و زن ــومی س ــتوده،  عم (. 1400دارد )س

 در  مفیـدی  کاربردهـای  دتوانـمی  همچنین سـلامت معنـوی
 روحیـه   بهبـود  و  شادمانی  روانی، ارتقای  بهداشت  تأمین  زمینه 
  .(13۹۹باشد )قمری،  داشته  افراد

  کـه   ( بیـانگر آن اسـت 2023)   ۹همکـاران   و   کولین   مطالعه 
  در   دهـد. می   کـاهش   را   افسـردگی   و   معنوی، ناامیـدی   سلامت 
  روی   بـر   مـذهبی   تشـريفات   و   دعـا   تـأثیر   مطالعـات   از   بسیاری 
  رواج   کـه   کردنـد   بیـان   اسـت و   شـده   گـزارش   معنوی   سلامت 
د، و  د گـر می   تر پررنـ    بحـران  مرکـز  در  گرفتن  قرار  با  معنويت 
  اسـت   ممکن   معنوی   سلامت   که   است   داده   نشان   علم   پیشرفت 
  کند. پژوهش فرين    کمک   قضاوت   و   روانی   عملکرد   تقويت   به 
  و   معنـوی، امیـد   سـلامت   بین   کند می ( بیان  2022)   شاو   و   میلر 
و    درونـی   ايمـان   بـین   و   مثبـت   ارتباط   خلقی   مثبت   حالات   ساير 

 .  دارد  وجود  منفی   ارتباط  خلقی   منفی   حالات   و  افسردگی 
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بیـانگر آن  (201۹) 1کلايـن مک  پژوهش  نتايج  همچنین
 باعـث  معنـوی،  با محوريـت سـلامت  زندگی  سبک  که   است
و   شـودمی  قلبـی  نارسـايی  افـراد  در  زنـدگی  امید بـه   افزايش
 بیمـاران  در  زنـدگی  پايان  ناامیدی  بر  قوی  اثر  معنوی  سلامت

در پژوهشـی نشـان   (201۹)  2و همکـاران  هـوت  دارد. وندن

 افـراد  آن  طـی  کـه   باشدمی  فرآيندی  زندگی  به   امید  دادند که 
 راهکارهـايی  و  راهکارهـا  نماينـد.می  تعیین  را  خود  هایهدف
 بـرای را لازم دهنـد، انگیـزه می  توسـعه   آنها  به   رسیدن  جهت
 مسـیر طـول در را  انگیزه   اين  و  کنندمی  ايجاد  هاهدف  اجرای

 پژوهشـی  ضـمن(  201۸)  3همکـاران  و  لـی  نماينـد.می  حفظ

معنوی،  محور سلامت زندگی سبک  که   کردند  معنوی گزارش
 .دهدمی افزايش بزرگسالان در  را زندگی  امید به   میزان

 پژوهشی در( 13۹۸) همکاران و از سوی ديگر، صحراگرد
 و  شـادکامی  افـزايش  باعث  امید به زندگی  که   کردند  گزارش

نشـان ( 2320) 4چـن  شده است. پـژوهش  زنان  سلامت روان
 و  جسمی  سلامت  از  حتی  است  ممکن  معنوی  آرامش  دهدمی
 تقويـت آنهـا معنـوی  سـلامت  که   باشد. افرادی  ترمهم  روانی
شـده و   خـود سـازگار  محیط  با  ندتوانمی  مثثر  طور  به   شودمی
خـوبی بگذراننـد در پژوهشـی   به   را  خود  بیماری  مراحل  حتی

 سب  معنـادار  سلامت معنوی  که   دهدمی( نشان  2023)  5بولر

 کنار در فرد  به   طريق  اين  از  ، وشودمی  فرد  برای  زندگی  شدن
 بـا  معنـوی  . سـلامتکنـدمی  کمـک  مشکلات  با  مثثر  آمدن
بیماران   در  کشی  خود  به   عقیده   و  زودرس  مرگ  برای  نومیدی
دارد. در پژوهشـی   منفـی  ارتبـاط  بیماری سرطان  آخر  مراحل

 روی  دتوانـمی  معنوی  سلامت  دهدمی( نشان  2022)  6نیولین

 بگذارد. اثر با محیط اجتماعی برخورد بهبودی، طرز  درجه 
  بـین   مهمـی   هـای انجـام شـده ارتبـاط همچنین پژوهش 
روانـی و تحمـل نـاراحتی افـراد در    عملکـرد   سلامت معنوی و 
کـه    آنند   بیانگر   ها پژوهش   است. برخی   کرده   فرآيند زندگی اراله 

  قدرت حاصل   و   راحتی   مثبت، احساس   باورهای   همچون   اموری 
  و احسـاس   سـلامت   در   نـد توان می نیـايش    و   مذه ، مراقبـه   از 

گرايش بـه ديـن و  (. 1400امیدواری، )  باشند  سهیم  بودن  خوب 
  و   روابط بین فردی و اجتماعی،   گسترش   در   گیری مذهبی جهت 
  بـا   تطـابق   و   مقابلـه   بـرای   روانـی   -روحـی   ابـزاری   عنـوان   به 
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  بـه  اغلـ   و  اهمیت  حايز  زندگی  از  رضايت   با   مرتبط   موضوعات 
  از   رضايتمندی   و   سلامت، شادمانی   قوی   کننده بینی   پیش   عنوان 
  روانشـناختی  سـلامت  بر   مثبتی   اثرات   ، و شود می   معرفی   زندگی 

  و   جسمانی، شـناختی   امنیت   ايجاد   در   بزرگی   عامل   افراد دارد، و 
 (. 201۹رومرو،  )  شود می  محسوب  هیجانی 

ارتبـاط  در راستای مطال  فوق، بسیاری از روانشناسان بر
 باورهـای دينـی بـر  مثبـت  تـأثیرمعنويت و دينـداری، و    بین

 انـدکیـد کرده أافراد ت  عاطفی  روانشناختی و پايداری  بهزيستی
تنظـیم   دهـدمی. همچنین مطالعات نشان  (201۹،  7کويین )

 از  پیشـگیری  روانشـناختی و  تـنش هـای  کـاهش  هیجانی و
 وجـود  بـه   کـه   هسـتند  هايیيافتـه   جمله   از  پرخطر  رفتارهای

ــلامت معنــوی میــان رابطــه مثبــت  يافتگیســازش و س
اند داشته   روانشناختی در فرآيند زندگی روزانه و يا شغلی اشاره 

 (.2020)پارک، 
 کننـدمی( در پژوهشی بیـان  2022)  ۸شاو  و  فرين ، میلر

مثبت   ارتباط  خلقی،  مثبت  حالات  ساير  معنوی، و  سلامت  بین
 .(1400رضـايی،  )  شودمیافراد    سازگاری  باعث  وجود دارد که 
و   بحـران  مرکـز  در  گـرفتن  قـرار  بـا  معنويـت  همچنین رواج 

 سلامت  گردد، ومی  های زندگی فردی و شغلی پر رنگترتنش
 مـورد  در  قضـاوت  و  روانی  عملکرد  تقويت  به   دتوانمی  معنوی

ــود روحیــه،  روانشــناختی و هــایتنش کــاهش بیمــاری، بهب
 (. 2020، ۹)پارک منجر شود پرخطر رفتارهای از پیشگیری

 و  اساسـی  موضـوعات  در راستای مطال  فـوق، يکـی از
 دارد،  ضـرورت  بسـیار  جوانان  مخصوصاً  افراد  برای  که   مهمی
 را  زنـدگی اسـت، امیـد بـه زنـدگی  بـه   بودن  امیدوار  موضوع
 زنـدگی  تهديدات  تحمل  در  که   اند  دانسته   بعدی  چند  ایسازه 
. کنــدمی فــراهم را مشــکلات، آرامــش فــرد بــا رويــارويی و

 و يقین بر  قطع  طور  به   امید به زندگی  دهدمیمطالعات نشان  
افراد، و نگرش آنها نسـبت بـه   افکار، هیجانات، دستاوردهای

 تــأثیر هــای زنــدگی فــردی، اجتمــاعی آنــانتحمــل ناراحتی
 غنای  برای  عاملی  عنوان  به   . امید(2021،  10هالپین)  گذاردمی

 از  فراتـر  اندازیچشـم  بـا  تـا  مـی سـازد  قادر  را  زندگی، افراد
  (.2022،  11لیون و ابرايت)ببینند   را خود کنونی وضعیت

  حـ    يـک   دارای   هستند   بالايی   امید   دارای   که   افرادی 
ــديريت  ــین   م ــا   هــدف، همــراه   تعی ــايی   ب ــرای   توان ــد   ب   تولی
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  و   هسـتند. اشـنايدر   خود   اهداف   به   رسیدن   برای   هايی برنامه 
  بـه زنـدگی ممکـن   امیـد   که   کردند   مطرح   همچنین   مايکل 
  افرادی   که   طوری   به   باشد.   داشته   کننده تعديل   اثر   يک   است 
  کـه   آنهـايی   بـه   هسـتند، نسـبت   بـالا   امیـدواری   دارای   که 

  سـازی پیاده   بـرای   بیشـتری   توانايی   دارند   کمتری   امیدواری 
  کـه   آنهـايی .  دارنـد   ها بحران   با   ای مقابله   و   راهکار سازگاری 

  بـه   خـود   اهـداف   سـازی مفهوم   به   قادر   دارند،   بیشتری   امید 
  بیشـتری   قابلیـت   و   نفـ    به   اعتماد   احساس   و   بوده   روشنی 
  خـوبی   بـه   دارنـد، و   زا استرس   عوامل   بر   مثثر   مديريت   برای 
  خاصـی   برنامـه   بايد   استرسی   هر   با   مقابله   برای   که   دانند می 
  و   ايسـتد می   بـاز   حرکـت   از   باشند. بدون امید، زندگی   داشته 
  بشـر   گـاه . هیچ شـود می   اضـطراب   و   نگرانـی   باعث   آن   نبود 
  رسد می   نتیجه   به   تلاشش   که   باشد   داشته   اطمینان   د توان می ن 
  بیشــتر   تــلاش   ســوی   و   ســمت   بــه   را   او   کــه   اســت   امیــد   و 
 .  ( 1402باقری،    آقا ) کشاند  می 

 بـه صـورت تـوانمی را هیجان جويینظمدر اين راستا، 

تواننـد بـر افـراد میآن،    طريق  از  که   کرد  تعريف  فرآيندهايی
اين که چه هیجانی داشته باشند و چه وقت آنهـا را تجربـه و 

مديريت هیجانـات (.  2023،  1)گراس  ابراز کنند، تأثیر بگذارند
به منزله فرآينـدهای درونـی و بیرونـی اسـت کـه مسـئولیت 

های عـاطفی فـرد را در مسـیر کنترل، ارزيابی و تغییر واکنش
تحقق يافتن اهداف او بر عهده دارد و هرگونه اشکال و نقص 

تواند فرد را در برابر اخـتلالات روانـی در تنظیم هیجانات می
)گارنفسـکی و   سـازد  ريذپ یو اضـطراب آسـ  یچون افسردگ

 (. 2003،  2کريج

( در پژوهشـی نشـان 201۸)  3گلد، کتزير، ايال و لیبـرمن
دادند که اختلال در تنظیم هیجانی عامل کلیـدی و مهـم در 
پیدايش افسردگی و اضـطراب، بزهکـاری، خشـونت و رفتـار 

( در پژوهشـی نشـان داد 2022)  4پرخاشگرانه است. سـايمون
 فراينـدهای حاصـل اسـت نـاراحتی ممکـن  تحمل  که اگرچه 
 حالـت  صـورت  بـه   آن  بازنمـايی  اما  باشد،  شناختی  و  فیزيکی
 از  رهـايی  جهت  عمل،  به   تمايل  با  اغل   که   باشدمی  هیجانی
ــه   تحمــل دارای افــراد و ،شــودمی مشــخص هیجــانی تجرب

 تـنش، و استرس معرض در گرفتن قرار  هنگام  ناراحتی پايین،
 به  گردند.می مشکل دچار خود هایهیجان  کنترل  و  تنظیم  در

 در  شـودمی  باعـث  کـه   هستند  راهبردهايی  دنبال  دلیل  همین
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 بـه   شـخص  و  ببرد  بین  از  را  تنش  احساس  اين  زمان  کمترين
 ايـن  در  ناکارامـد  راهبردهای  جمله   از.  برسد  فوری  لذت  حالت
 سـوء ماننـد پرخطـری رفتارهـای  از  استفاده   به   توانمی  افراد،
 نمود. اشاره  پرخطر ساير رفتارهای و الکل مواد، مصرف

  بـین   قوی   رابطه   در پژوهشی نشان داد که  ( 2020)  ۵فاک  
  هیجـانی  مشـکلات  بـا  هیجان  شناختی  جويی  نظم  راهبردهای 
  اسـت   آن   از   حـاکی   نتايج .  وجود دارد   اضطراب   و   افسردگی   مانند 
  موج    آنها،   با   مقابله   در   ناتوانی   و   افسردگی، اضطراب ،  وجود   که 
  پرخطـر   رفتارهـای  بـه  نسبت  بیشتری  گرايش  افراد  که  شود می 
  جـويی نظم  راهبردهـای  کـه  افـرادی  اين  بر  علاوه .  دهند   نشان 
  ديگـران  از   بیش   است   ممکن   اند فراگرفته   را   ناسازگارانه   هیجانی 
  بـرای  ابـزاری  عنـوان   بـه   پرخطـر   رفتارهـای   از   استفاده   مستعد 
 . باشند   های منفی هیجان   تسکین 

  کــه   اســت   آن   از   حــاکی   ( 2023) 6پــژوهش رايــو   نتــايج 
  تکـالیف   در   مناسـ    عملکرد   با   مطلوب،   هیجانی   جويی نظم 

  بهزيسـتی   و   سازگاری   بهبود   به   منجر   که   رفتاری   و   شناختی 
  بـا   توانايی   اين   و   رابطه دارد،   شود می   روزمره   زندگی   در   افراد 

  را   مثبتی   مناس  رابطه   بودن، و رفتار   مولد ،  مطلوب   عملکرد 
  بـین   ارتبـاط   ( در 2021)   7است. همچنـین هیـل   داده   نشان 
  کـه   زمانی   شناختی نشان داد در   عوامل   و   هیجان   جويی نظم 
  شـديد   بـرانگیختن   باعث   که   کنند می   تجربه   را   وقايعی   افراد 
  و   تنظـیم   برای   شناختی   راهبردهای   از   گردد، می   آنها   هیجان 
ــر  ــزان   تغیی ــدت   می ــان   ش ــتفاده   هیج ــد. می   اس ــن   نماين   اي

ــا    در   را   مهمــی   نقــش   شــناختی   راهبردهــای  ــار آمــدن ب کن
  مواجهه   از   رفتاری و تحمل ناراحتی بعد   و   هیجانی   مشکلات 

  نـاراحتی   تحمـل   بـا   افـراد   . کننـد می   زا ايفا استرس   رويداد   با 
  داننـد، از می   تحمـل   قابـل   غیـر   را   هـا هیجان   معمولاً   پايین 
  زيـادی   تلاش   آنها   از   پیشگیری   برای   و   اجتناب   آنها   پذيرش 
  هـای ناراحتی   و   ها آشـفتگی   عهـده   از   نـد توان می ن   و   کنند می 

  هايی وضـعیت   چنـین   بـا   مقابلـه   برآيند و بـرای   روانشناختی 
  رفتارهای   برخی   انجام   با   و   شوند می   رفتاری   نظمی بی   درگیر 
  هیجانی   دردهای   تسکین   دنبال   به   مواد   مصرف   مانند   مخرب 
کــاهش تحمــل    پیامــدهای   از   ديگــر   هســتند و يکــی   خــود 

  تحمـل   بـا   افـراد   امـا   اسـت.   زنـدگی   بـه   امید   ناراحتی، افت 
  برانگیزاننـده   های وضـعیت   بـه   تـا   هسـتند   قادر   ناراحتی بالا 
 .   ( 201۹،  ۸بوتا )   دهند   انطباقی   و   سازگار   های ناراحتی، پاسخ 
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 لذا در راستای مطال  فوق، هدف اصلی در اين پـژوهش
يابی ســلامت معنــوی بــر اســاس امیــد بــه زنــدگی بــا مــدل

جـويی هیجـانی و نقـش میانجیگری تحمـل نـاراحتی و نظم
بـه همـین منظـور بـه تعديلگر جنسیت در دانشجويان است،  

تعیین اثر مستقیم امید به زندگی بر سلامت معنوی، بررسی و  
ــا  اثــر غیرمســتقیم امیــد بــه زنــدگی بــر ســلامت معنــوی ب
میانجیگری تحمل ناراحتی، اثر غیرمستقیم امید به زندگی بـر 

تعیـین  جـويی هیجـانی وسلامت معنوی با میـانجیگری نظم
مدل سلامت معنوی بـر اسـاس امیـد بـه زنـدگی بـا   برازش

و نقـش  میانجیگری نظم جويی هیجـانی و تحمـل نـاراحتی
 تعديلگر جنسیت در دانشجويان پرداخته شده است.

 
 وهش ژ: مدل مفهومی پ1شکل

 روش پژوهش 
و از نوع کاربردی اسـت.   همبستگی  -روش پژوهش توصیفی

)مـرد و زن( دانشـگاه آزاد   جامعه آمـاری شـامل دانشـجويان
های مختلــف و اســلامی واحــد تهــران مرکــزی در دانشــکده 

ها و در مقـاطع کارشناسـی، کارشناسـی ارشـد و تمامی رشته 
نفر اسـت.   4000سال به تعداد    20-۵0دکتری در گروه سنی  

گیری در دسترس استفاده شده در اين پژوهش از روش نمونه 
نفـر 2۵0)  نفر از دانشـجويان  ۵00حجم نمونه آماری شامل    و

 ابزار پژوهش عبارتست از: .باشدمینفر مرد(  2۵0زن و

   اشنایدر زندگی به  امید پرسشنامه -الف

 سـاخته   (1۹۹1)  1همکـاران  و  اشـنايدر  توسـط  پرسشنامه   اين

 عـاملی  تفکـر  مقیـاس  خـرده   دو  و  عبارت  12  دارای  که   شده 
 تـداوم  و  شـروع  برای  خود  توانايی  مورد  در  افراد  افکار  شامل)

 تفکــر و هــدف( ســمت بــه  شــده  انتخــاب مســیر در حرکــت
 يـا  شناسـايی  بـرای  فرد  شده   ادراک  )شامل توانايی  راهبردی
 همکـاران  و  اشـنايدر  است.(  هدف  سمت  به   مسیرهايی  ايجاد

 
1. Schneider et al 

ــار ــن اعتب ــون اي ــق از را آزم ــايی طري ــرای و ۸۵/0 بازآزم  ب
 تفکـر  مقیـاسخرده   و بـرای  ۸1/0  عـاملی  تفکر  مقیاسخرده 

 توســط کــه  پژوهشــی در. انــدکرده  گــزارش 74/0 راهبــردی
 بررسی مورد درونی همسانی روش  با  پايايی  شد  انجام  گلزاری
. آمـد دسـت بـه  ۸۹/0 کرونبـاخ   آلفـای  ضـري   و  گرفت  قرار

 زيـر  و  76/0  عـاملی  مقیـاس  زيـر  درونـی  همچنین همسانی
 . بدست آمده است ۸0/0 راهبردی مقیاس

 معنوی سلامت پرسشنامه -ب
 20شـامل    ( کـه 1۹۸2)  2الیسـون  معنـوی  سلامت  پرسشنامه 

آن   فـرد  سـثالات.  ای اسـتگزينـه   6ال با طیف لیکـرت  ثس
 از  فـرد  تجربـه   میـزان  و  بـوده   مذهبی  هایشاخص  به   مربوط
 دهـدمی  قرار  سنجش  مورد  را  با خدا  خود  بخشرضايت  رابطه 
 وجـودی  بهزيسـتی  پرسشنامه   خرده   به   مربوط  زوج   سثالات  و

. سنجدمی  را  زندگی  از  رضايت  و  هدفمندی  احساس  که   است
 ايـن  کرونباخ   آلفای(  13۸7)  همکاران  و  دهشیری  پژوهش  در

 ۸۵/0  آن  همبسـتگی  آزمـايی  بـاز  روش  بـا  و  ۹/0  پرسشنامه 
 . است شده  گزارش

 هیجان  شناختی تنظیم  پرسشنامه -ج
 لوبـامر.  گرانفسکی، دوريان  هیجان  شناختی  تنظیم  پرسشنامه 

ــورس و ــامل( 2001) 3ف ــه  36 ش ــت گوي ــکی. اس  و گارنفس
 از  اسـتفاده   با  را  آزمون  اين  کل  نمره   پايايی(  2001)  همکاران
 گـزارش  ۹1/0  برابر  بازآزمايی  ضري   و  کرونباخ   آلفای  ضري 
 ايـران  در  (13۸۹)  صـادقی  و  سـامانی  را  پرسشنامه   اين.  دادند

 عامـل  بـرای  کرونبـاخ   آلفای  پايايی  مقادير.  کردند  هنجاريابی
 . آمده است دست  به  ۸1/0 کلی

 ناراحتی  تحمل پرسشنامه -د

 1۵  بـا  (200۵)  4گاهر  و  سیمونز  ناراحتی توسط  تحمل  مقیاس

 تحلیـل  روش  بـا  ابـزار  سـازه   طراحی شده است. روايـی  آيتم
 عامـل  چهـار  وجـود  از  حاکی  نتايج  و  بررسی  اکتشافی  عاملی
 هـایهیجان  وسـیله   بـه   شدن  جذب  ناراحتی هیجانی،  تحمل
 تسـکین  برای  هاتلاش  تنظیم  ناراحتی، و  ذهنی  برآورد  منفی،
 چهار  برای  کرونباخ   آلفای  روش  با  پايايی  بوده است،  اضطراب
 بـرای  و  70/0  و  7۸/0،  ۸2/0،  72/0  ترتیـ   بـه   مذکور  عامل
. (200۵گاهر،   و  شده است )سیمونز  گزارش  0/۸2  مقیاس  کل

 
2. Elisun 

3. Durbun, Lopamer and Forese 

4. Simmons and Gahr 
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 تحمل  مقیاس  پايايی(  1401)  همکاران  و  نژاد  ايران، حسن  در
  کردند. گزارش ۸۵/0 کرونباخ  آلفای روش با ناراحتی را

 روش تجزیه و تحلیل آماری
آمـار توصـیفی   ها، شاملتجزيه و تحلیل داده   در اين پژوهش

و در بخـش   (انحـراف اسـتاندارد)فراوانی، درصـد، میـانگین،  
رابطه بـین متغیرهـای برای بررسی  ها،  تحلیل استنباطی داده 

 Smartافـزارمعـادلات سـاختاری و نرم سازیپژوهش از مدل

pls4  نتــايج حاصــل توســط جــداول و . شــده اســتاســتفاده
 نمودارهای مربوطه اراله گرديده است. 

 های پژوهشیافته
بررسی نقش متغیر تعدیلگر جنسیت در متغیرهای 

 پژوهش
 متغیر تعـديلگر کیفـی  تأثیردر اين پژوهش، به منظور بررسی  

)جنسیت( از روش تحلیل گروهی استفاده شده است. در ايـن 
روش، مدل پژوهش در چند مرحله و هر مرحله با اسـتفاده از 

ها اجرا شده و نتايج استخراج های مربوط به يکی از گروه داده 
بايست در مرحلـه اند. مطابق با روش تحلیل گروهی، میشده 

)مرد(   های مربوط به دانشجوياناول مدل را با استفاده از داده 
های مربوط بـه دانشـجويان و در مرحله دوم با استفاده از داده 

)زن( در نمونه آماری پژوهش اجرا نموده و نتايج را با استفاده 

( 1401، عبـداللهی،  2012،  1)هنسلر  از فرمول تحلیل گروهی

 دست آورد که به شرح ذيل اراله شده است:ه ب

 مدل پژوهش
 )مرد( در دانشجويان

 
سلامت معنوی بر اساس امید به زندگی با  مدل : 2شکل

 جويی هیجانی و تحمل ناراحتی  نظم میانجیگری

 
1. Hensler 

 )زن( در دانشجويان
 

 
سلامت معنوی بر اساس امید به زندگی با  :  مدل 3شکل

 جويی هیجانی و تحمل ناراحتی میانجیگری نظم

های : ضراي  بارهای عاملی متغیرهای پنهان و شاخص1 جدول
 مربوطه در دانشجويان )مرد و زن( 

رابطه بین متغیرهای پنهان  

 ها و شاخص

 بارهای عاملی 

 دانشجویان زن  دانشجویان مرد 

 ۵۸3/0 ۸26/0 ارزيابی  تحمل ناراحتی

تحمل  تحمل ناراحتی 
 پريشانی 

۹3۹/0 - 

 713/0 ۹17/0 جذبتحمل ناراحتی 

تسکین  تحمل ناراحتی 
 هیجانی 

- ۵7۵/0 

تفکر  امید به زندگی
 راهبردی 

۹0۸/0 ۸13/0 

 ۹60/0 ۹34/0 تفکر عاملی  امید به زندگی

  نظم جويی هیجانی  
 استراتژی سازگار 

۹۹۹/0 763/0 

  نظم جويی هیجانی  
 استراتژی ناسازگار 

637/0 ۹۵7/0 

سلامت   سلامت معنوی
 وجودی

۹71/0 ۹74/0 

سلامت   سلامت معنوی
 مذهبی 

۹6۸/0 ۹72/0 

 
ضراي  بارهای عاملی میزان شدت رابطه میان متغیرها و 

، کـه همـه ضـراي  در دهدمیهای مربوطه را نشان  شاخص
باشـند، و بیـانگر آن اسـت می  ۵/0مدل اصلاح شده بالاتر از  
بارهای   . ضمناًباشدمیگیری قابل قبول  که پايايی مدل انداره 

در دانشجويان زن و مرد تحمل ناراحتی   دهدمیعاملی نشان  
قوی بـر نـوع ارزيـابی، تحمـل پريشـانی و جـذب دارد.   تأثیر
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قوی بر نـوع تفکـر راهبـردی و  تأثیرهمچنین امید به زندگی  
های قوی بـر اسـتراتژی  تأثیرجويی هیچانی  دار، و نظمعاملی

 تـأثیرسازگارانه و ناسازگارانه داشته است، و سـلامت معنـوی 
 قوی بر سلامت وجودی و مذهبی دارد.

 : ضراي  مسیر)بتا( اثر مستقیم و غیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در دانشجويان )مرد و زن(2جدول

 متغیرها  
 (β)  ضریب مسیر بتا

 دانشجویان زن  دانشجویان مرد 

 اثر مستقیم 

 160/0 440/0 سلامت معنوی  امید به زندگی

 163/0 23۵/0 جويی هیجانی نظم امید به زندگی 

 114/0 -1۵1/0 تحمل ناراحتی   امید به زندگی

 036/0 -147/0 سلامت معنوی   تحمل ناراحتی

 174/0 1۸3/0 سلامت معنوی  جويی هیجانی  نظم

 اثر غیرمستقیم 
 020/0 022/0 سلامت معنوی   تحمل ناراحتی  امید به زندگی

 006/0 -043/0 سلامت معنوی    جويی هیجانینظم  امید به زندگی

 
با توجه به نتايج جدول فوق در گـروه دانشـجويان مـرد، 

(، بـر 440/0)  اثرات مستقیم امید به زندگی بر سلامت معنوی
کـه بـه لحـام آمـاری   باشدمی(،  23۵/0)  جويی هیجانینظم

معنادار و در حد متوسط است. اما اثر امید به زندگی بر تحمل 
(، و اثر مستقیم تحمل ناراحتی بـر سـلامت -1۵1/0ناراحتی )
جـــويی هیجـــانی بـــر ســـلامت (، و نظم-147/0معنـــوی)
همچنین، مقـدار که در حد کم است.   باشدمی(  1۸3/0معنوی)

ضري  بتا، اثر غیر مستقیم امید به زندگی بر سلامت معنـوی 
ــاراحتی ــل ن ــانجیگری تحم ــا می ــجويان ب ( β=022/0) دانش

همچنین اثر غیر مستقیم امید به زندگی بر سـلامت .  باشدمی
ــويی  ــم جـ ــانجیگری نظـ ــا میـ ــجويان بـ ــوی دانشـ معنـ

ات تأثیرکه به لحام آماری اين    باشدمی( β=-0.043هیجانی)
ضعیف هستند و در گروه دانشجويان زن، اثر مستقیم امید بـه 

 جـويی هیجـانی(، و نظم160/0)  زندگی بر سـلامت معنـوی
ــاراحتی163/0) ( اســت، همچنــین اثــر 114/0) (، و تحمــل ن

(، و 036/0)  جويی هیجانی بـر سـلامت معنـویمستقیم نظم
کـه بـه   باشـدمی(  174/0)  تحمل ناراحتی بر سلامت معنوی
با توجه به نتـايج جـدول فـوق، لحام آماری در حد کم است. 

مقدار ضري  بتا، اثر غیرمستقیم امید به زنـدگی بـر سـلامت 
( β=020/0)  معنوی دانشجويان با میانجیگری تحمل ناراحتی

همچنین اثر غیرمستقیم امید به زندگی بـر سـلامت .  باشدمی
ــانجیگری نظم ــا میـ ــجويان زن بـ ــوی دانشـ ــويی معنـ جـ

ات تـأثیرکه به لحام آماری اين    باشدمی( β=006/0هیجانی)
 ضعیف هستند.

 Fتأثیر: معیار اندازه  3جدول

 متغیرها

 Fضریب اندازه اثر 

دانشجویان  

 مرد 

دانشجویان  

 زن

 013/0 023/0 تحمل ناراحتی    امید به زندگی

 026/0 2۵۸/0 سلامت معنوی    امید به زندگی

نظم جويی     امید به زندگی
 هیجانی 

0۵۸/0 027/0 

 032/0 030/0 سلامت معنوی  تحمل ناراحتی  

سلامت   نظم جويی هیجانی  
 معنوی 

04۵/0 001/0 

 
اين معیار شدت رابطه میـان متغیرهـای مـدل را تعیـین 

، و 1۵/0،  02/0، و در گروه دانشـجويان مـرد مقـادير  کندمی
کوچک، متوسط و بـزرگ   تأثیربه ترتی  نشان از اندازه    3۵/0

يک متغیر بر متغیر ديگر است. بنـابراين بـا توجـه بـه نتـايج 
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 متغیر امید به زندگی بر سلامت معنـوی  تأثیر، شدت  3جدول  
(2۵۸/0=Fدر حد متوسط، و بر تحمل ناراحتی )  (023/0=F ،)

( در حد کم اسـت. همچنـین 0۵۸/0)  جويی هیجانیو بر نظم
ــأثیرشــدت  ــوی ت ــر ســلامت معن ــاراحتی ب ــر تحمــل ن  متغی

(030/0=Fو نظم ،)ــوی ــلامت معن ــر س ــانی ب ــويی هیج  ج
(04۵/0=F  در حد کم )و بـه لحـام آمـاری معنـادار   باشدمی

 3۵/0، و  1۵/0،  02/0نیست. در گروه دانشجويان زن مقـادير  
کوچک، متوسط و بـزرگ يـک   تأثیربه ترتی  نشان از اندازه  

متغیر بر متغیر ديگر است. بنابراين با توجه بـه نتـايج جـدول 
 متغیر امید بـه زنـدگی بـر تحمـل نـاراحتی  تأثیرفوق، شدت  

(013/0=Fو بر سلامت معنوی )  (026/0=Fو بر نظم ،) جويی
متغیـر تحمـل   تـأثیر(، همچنـین شـدت  F=027/0)  هیجانی

جويی هیجانی (، و نظمF=032/0)  ناراحتی بر سلامت معنوی
که در حـد کـم و بـه   باشدمی(  F=001/0)  بر سلامت معنوی

 . (4)جدول   لحام آماری معنادار نیست
 7/0  با توجه به اين که مقدار مناس  برای آلفای کرونباخ 

(Cronbach,1951 ،) 7/0برای پايايی ترکیبی (Nunnally, 

است و مطـابق AVE ۵/0 (Fornel, 1981 )و برای ( 1978
ها، در گروه دانشجويان مرد تمـامی معیارهـا در مـورد با يافته 

متغیرهای پژوهش مقدار مناسـبی اسـت، همچنـین در گـروه 
دانشجويان زن، تمامی معیارها در مـورد متغیرهـای پـژوهش 

مناس  بودن وضعیت پايايی و   توانمیمقدار مناسبی است، و  
روايی همگرای برای تمامی متغیرها به غیر از متغیـر تحمـل 

 .(۵)جدول  کرديید أناراحتی در پژوهش حاضر را ت

 : پايايی و روايی متغیرهای پژوهش4جدول

 متغیرها 

 آلفای کرونباخ
 پايايی ترکیبی 

(RHO-A ) 
 پايايی ترکیبی 

(RHO-C) 
میانگین واريان  استخراج شده 

(AVE) 

دانشجويان 
 مرد 

دانشجويان 
 زن 

دانشجويان 
 مرد 

 دانشجويان زن 
دانشجويان 
 مرد 

 دانشجويان زن  دانشجويان مرد  دانشجويان زن 

 7۹1/0 ۸4۸/0 ۸۸3/0 ۹1۸/0 061/1 ۸3۹/0 763/0 ۸23/0 امید به زندگی 

 3۹3/0 ۸01/0 222/0 ۹23/0 0۸6/0 ۹۸1/0 60۹/0 ۸۸1/0 تحمل ناراحتی 

 ۹47/0 702/0 ۹73/0 ۹6۹/0 ۹4۵/0 ۹3۸/0 ۹44/0 ۹36/0 سلامت معنوی 

 74۹/0 702/0 ۸۵۵/0 ۸1۸/0 03۸/1 ۹34/0 704/0 7۵2/0 جويی هیجانی نظم

 لارکر -: روايی واگرای متغیرهای پژوهش، معیار فورنل۵جدول

 متغیرها 

 سلامت معنوی  جهت گیری مذهبی  تحمل ناراحتی  امید به زندگی 

دانشجويان 
 مرد 

 دانشجويان زن 
دانشجويان 
 مرد 

دانشجويان 
 زن 

دانشجويان 
 مرد 

دانشجويان 
 زن 

دانشجويان 
 مرد 

دانشجويان 
 زن 

       ۸۹0/0 ۹21/0 امید به زندگی 

     627/0 ۸۹۵/0 114/0 -1۵1/0 تحمل ناراحتی 

   ۹73/0 ۹6۹/0 -1۹3/0 -214/0 -1۸6/0 ۵0۵/0 سلامت معنوی 

 ۸66/0 ۸3۸/0 -062/0 2۸7/0 001/0 -00۵/0 163/0 23۵/0 جويی هیجانی نظم

 
با توجه به نتايج جدول فوق، و عنايت بـه ايـن کـه مقـدار  

متغیرهای مکنون در پژوهش حاضر کـه در اعـداد    AVEجذر  
اند، از مقدار همبستگی  مندرج در قطر اصلی ماتري  قرار گرفته 

های زيرين خود بیشتر هستند، بنابراين در  میان آنها که در خانه 
پژوهش حاضر متغیرهای مکنون در مدل، تعامـل بیشـتری بـا  

های ديگـر، بـه بیـان ديگـر،  های خود دارند تا با سـازه شاخص 
 . ( 6)جدول   روايی واگرای مدل در حد مناسبی است 

بــرای ارزيــابی بــرازش مــدل انــدازه گیــری مربــوط بــه 
اسـتفاده شـده اسـت، و بـا   VIFمتغیرهای پژوهش، از معیار  
بـرای تمـامی شـاخص هـا   VIFتوجه به نتايج جدول فـوق،  

همخطـی میـان   دهـدمیبـوده اسـت کـه نشـان    ۵کمتر از  
 . (7)جدول  سوالات مربوط به متغیرها قابل قبول است
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 ( VIF: آماره همخطی )6جدول

 هاشاخص 
  VIFشاخص تورم واریانس

 دانشجویان زن  دانشجویان مرد 

 1۹6/2 10۵/2 ارزيابی 

 41۹/1 ۵71/1 استراتژی سازگار 

 41۹/1 ۵71/1 استراتژی ناسازگار 

 - 6۸0/2 تحمل پريشانی 

 124/1 - تسکین هیجانی 

 614/1 ۹۵۹/1 تفکر راهبردی 

 614/1 ۹۵۹/1 تفکر عاملی 

 03۹/2 ۹42/2 جذب

 ۹۹1/4 420/4 سلامت مذهبی 

 ۹۹1/4 420/4 سلامت وجودی 

 : برازش مدل7جدول

 برازش مدل 
 مدل برآورد شده 

 دانشجویان زن  دانشجویان مرد 

 SRMR 072/0 136/0شاخص 

S_ULS 23۵/0 ۸31/0 

 2۸6/0 176/0 جی -دی

 6۵۵/171 ۸26/114 کای اسکولر 

 ۵11/0 76۸/0 ان اف ای 

 
گیری  برای ارزيابی مدل انـدازه   NFIو    SRMRدو شاخص 

و کل مدل پژوهش از اهمیت برخوردار اسـت. در مـدل حاضـر  
اسـت و    0/ 0۸، که کمتـر از  0/ 072عدد   SRMR  ارزش عددی 

NFI   بنـابراين    باشد می نزديک    1است که به عدد    0/ 76۸  عدد
 . دهد می گیری را نشان  قابل قبول بودن مدل اندازه 

 2Rبرازش بخش ساختاری، معیار 
را بـه عنـوان   67/0و    33/0،  1۹/0( سـه مقـدار  1۹۹۸)  چین

را بـرای   2Rمقدار ملاک برای مقادير ضعیف، متوسط و قوی  
معیـاری اسـت کـه بـرای   2Rانـد.  برازش مدل معرفـی کرده 
گیری و بخش ساختاری مدلسـازی متصل کردن بخش اندازه 
ی دارد کـه تـأثیررود، و نشـان از  معادلات ساختاری بکار می

گـذارد. و هرچـه زا میيک متغیر برون زا بر يک متغیـر درون
زای يک مدل بیشتر باشد، های درونمربوط به سازه   2R  مقدار

( 200۹)  نشان از برازش بهتر مدل است. هنسـلر و همکـاران
زا دارند در صورتی که در يک مدل، يک سـازه درونبیان می

قرارگیـرد، مقـدار   تـأثیرزا تحت  توسط يک يا چند سازه برون

2R    ای بـین آن سـازه و به بالا، نشان از قوت رابطـه   33/0از
ــازه  ــروه های درونس ــه در گ ــن ک ــه اي ــت ب ــا عناي زا دارد. ب

زای سـلامت بـرای متغیـر درون  2R  دانشجويان مـرد مقـدار
متغیرهـای امیـد بـه   تـأثیر، بنابراين  باشدمی(  306/0)  معنوی

بـر سـلامت تحمـل نـاراحتی  جـويی هیجـانی و  زندگی، نظم
متغیر امیـد بـه زنـدگی بـر   تأثیرقوی است. اما    معنوی نسبتاً

ــانینظم ــويی هیج ــاراحتی0۵۵/0) ج ــل ن ( 023/0) ( و تحم
بـرای   2R  ، و در گروه دانشـجويان زن مقـدارباشدمیضعیف  

ــر درون ــر 066/0) زای ســلامت معنــویمتغی ــرای متغی (، و ب
ــانینظم ــويی هیج ــاراحتی026/0) ج ــل ن ( 013/0) ( و تحم
بـر سـلامت متغیـر امیـد بـه زنـدگی،    تأثیر، بنابراين  باشدمی

در دانشجويان  معنوی، تنظم جويی هیجانی و  تحمل ناراحتی
 ضعیف است.  زن  

در    -ج جنسیت  تعدیلگر  متغیر  نقش  بررسی 

 متغیرهای پژوهش
 متغیر تعـديلگر کیفـی  تأثیردر اين پژوهش، به منظور بررسی  

( بـه شـرح 2012)  1)جنسیت( از فرمول تحلیل گروهی هنسلر
 ذيل استفاده شده است:

( ) ( )

R R
t

n n
S S

n n n n n n

−
=
   − −
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مربــوط بــه ( 1R) در فرمــول فــوق، ضــري  بــار عــاملی
ــاملی ــار ع ــرد، و ضــري  ب ــه  (2R) دانشــجويان م ــوط ب مرب

 (1n)  . همچنین تعـداد نمونـه آمـاریباشدمیدانشجويان زن  
مربـوط   (2n)  مربوط به دانشجويان مرد، و تعداد نمونه آمـاری
مربـوط بـه   (1S)  به دانشجويان زن است، و خطای اسـتاندارد
ــتاندارد ــای اس ــرد، و خط ــجويان م ــه  (2S) دانش ــوط ب مرب

 تـأثیرعـدد معنـاداری بـرای  tدانشجويان زن است. و مقـدار  
. و زمانی بـه لحـام آمـاری معنـادار باشدمیتعديلگر جنسیت  

که   شودمی)قوی و يا ضعیف(    عبارتی باعث تعديله است، يا ب
 .(۸)جدول  باشد  =t ۹6/1مساوی و يا بزرگتر از 

برای اثـر مسـتقیم کلیـه    t، مقدار ۸با توجه به نتايج جدول  
بدست آمده اسـت. بنـابراين    1/ ۹6متغیرهای پژوهش، کوچکتر  

متغیــر    % ۹۵تــوان نتیجــه گرفــت کــه در ســطح اطمینــان  می 
)قوی يـا    جنسیت، اثر مستقیم بین متغیرهای پژوهش را تعديل 

 
1. Hensler 
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کند. به عبارت ديگر، در نمونه آماری اين پـژوهش  ضعیف( نمی 
تأثیر مستقیم متغیرها بر يکديگر از ديـدگاه دانشـجويان مـرد و  

 (. ۹زن تفاوت معناداری نداشته است )جدول 

 : ضراي  مسیر)بتا( اثر مستقیم بین متغیرهای پژوهش۸جدول

 اثر مستقیم متغیرهای پژوهش بر یکدیگر 
 (βضریب بتا)

 (βتفاوت ضریب بتا) 
t 

 تعدیلگر جنسیت
 نتیجه 

 زن مرد  متغیر جنسیت 

 ندارند تأثیر ۵2۵/0 2۸0/0 160/0 440/0 سلامت معنوی  امید به زندگی

 ندارند تأثیر 13۵/0 072/0 163/0 23۵/0 نظم جويی هیجانی   امید به زندگی

 ندارند تأثیر -4۹7/0 -26۵/0 114/0 -1۵1/0 تحمل ناراحتی   امید به زندگی

 : اثرات غیر مستقیم متغیرهای پژوهش۹جدول

 اثر غیر مستقیم متغیرهای پژوهش بر یکدیگر 
تفاوت ضریب   (βضریب بتا)

 (βبتا)
t 

 تعدیلگر جنسیت

  متغیر نتیجه

 زن مرد  جنسیت 

 ندارند تأثیر 06۹/0 -037/0 -006/0 -043/0 سلامت معنوی  نظم جويی هیجانی  امید به زندگی

 ندارند تأثیر 07۹/0 042/0 -020/0 022/0 سلامت معنوی   تحمل ناراحتی امید به زندگی

 
بـرای اثـر غیرمسـتقیم   t  فوق، مقـدار  ۹با توجه به نتايج  

بدسـت آمـده اسـت.   ۹6/1کلیه متغیرهای پژوهش، کوچکتر  
 %۹۵نتیجه گرفـت کـه در سـطح اطمینـان    توانمیبنابراين  

متغیر جنسیت، اثـر غیرمسـتقیم بـین متغیرهـای پـژوهش را 
. به عبـارت ديگـر، در نمونـه کندمی)قوی يا ضعیف( ن  تعديل

غیرمستقیم متغیرهـا بـر يکـديگر از   تأثیرآماری اين پژوهش  
 ديدگاه دانشجويان مرد و زن تفاوت معناداری نداشته است. 

 پاسخ به فرضیات پژوهش
برای اثـر مسـتقیم و اثـر   t  ، مقدار10با توجه به نتايج جدول  

 های پــژوهش، کــوچکتر از مقــدارغیرمســتقیم کلیــه فرضــیه 
(۹6/1=t  .بدست آمده است ) نتیجـه گرفـت  تـوانمیبنابراين

که متغیر جنسیت، اثر مستقیم و غیرمستقیم بـین متغیرهـای 
های . و فرضـیه کنـدمی)قوی يا ضـعیف( ن  پژوهش را تعديل

ــا اطمینــان . بــر اســاس شــودمیرد  %۹۵ فرعــی پــژوهش ب
 بـرای  2R  )مرد( مقـدار  محاسبات آماری در گروه دانشجويان

ــر ســلامت معنــوی ــابراين باشــدمی( 306/0) متغی ــأثیر، بن  ت
جــويی تحمــل نــاراحتی و نظممتغیرهــای امیــد بــه زنــدگی، 

در گـروه قـوی اسـت، و    بر سـلامت معنـوی نسـبتاً  هیجانی
ــجويان زن  ــداردانش ــوی 2R مق ــلامت معن ــر س ــرای متغی  ب

تحمـل   متغیرهای امید به زندگی،  تأثیر، که  باشدمی(  066/0)
بر سلامت معنوی در گروه زنان   جويی هیجانیناراحتی و نظم

 به لحام آماری معنادار و در حد ضعیف است. 

 : پاسخ فرضیات پژوهش 10 جدول

 فرضیات پژوهش  ردیف

تفاوت  (βضریب بتا)

ضریب  

 (βبتا)

t 
تعدیلگر  

 جنسیت 

 نتیجه 

متغیر تعدیلگر  

 جنسیت 

 ( %95)با اطمینان

دانشجویان  

 مرد 

دانشجویان  

 زن

فرضیه  
 اول

سلامت  بر  زندگی  به  امید  مستقیم  اثر  جنسیت  متغیر 
 کندمیمعنوی دانشجويان را تعديل )قوی يا ضعیف( 

440/0 160/0 2۸0/0 ۵2۵/0 
 کندمیتعديل ن

 )رد فرضیه( 

فرضیه  
 دوم

متغیر جنسیت اثر غیر مستقیم امید به زندگی بر سلامت  
معنوی دانشجويان با میانجیگری نظم جويی هیجانی را 

 کندمیتعديل 
043/0- 006/0- 037/0- 06۹/0 

 کندمیتعديل ن
 )رد فرضیه( 

فرضیه  
 سوم

متغیر جنسیت اثر غیر مستقیم امید به زندگی بر سلامت  
را   ناراحتی  تحمل  میانجیگری  با  دانشجويان  معنوی 

 .کندمیتعديل 
022/0 020 /- 042/0 07۹/0 

 کندمیتعديل ن
 )رد فرضیه( 
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 عــدد SRMR در گــروه دانشــجويان مــرد مقــدار ضــمناً
ــدد 072/0 ــروه دانشــجويان زن ع ــدمی 136/0، و در گ . باش

و در   76۸/0  در دانشـجويان مـرد عـدد  NFI  همچنین مقدار
دست آمده اسـت کـه کمتـر از ه ب  ۵11/0دانشجويان زن عدد  

گیری را نشـان است و قابل قبـول بـودن مـدل انـدازه   0۸/0
مـدل »  . بنابراين فرضیه پژوهش مبنـی بـر ايـن کـه دهدمی

سلامت معنوی بر اساس امید به زندگی با میـانجیگری نظـم 
جويی هیجانی و تحمل نـاراحتی و نقـش تعـديلگر جنسـیت 

بـا اطمینـان «  دانشجويان از برازش مناسبی برخـوردار اسـت
 .شودمیپذيرفته    ۹۵%

 نتیجه گیری
متغیر جنسیت اثـر مسـتقیم نتايج پژوهش بیانگر آن است که  

ــر  ــوی دانشــجويان و اث ــر ســلامت معن ــدگی ب ــه زن ــد ب امی
غیرمستقیم امیـد بـه زنـدگی بـا نقـش میـانجیگری تحمـل 

جويی هیجانی بر سلامت معنوی دانشجويان را ناراحتی و نظم
. يا بعبارتی تفاوتی بـه لحـام کندمیتعديل )قوی يا ضعیف( ن
های روانشناسی در ايـن متغیرهـا در بـین روحی روانی و آيتم

 گروه زنان و مردان دانشجو وجود ندارد. 
  دهـد می در تبیین نظری امید به زنـدگی، مطالعـات نشـان  

  در   افـراد   بـه   د توانـمی   شـناختی   عاملی   عنوان   به  زندگی  به  امید 
  و   پايکسـو )   باشـد   داشـته   دهنـده ياری   نقش   موفقیت   به   رسیدن 

  توانــايی   و   قابلیــت   دهنده نشــان   ســازه   . ايــن ( 2020همکــاران،  
  جهت دستیابی   مختلف   های روش   و   مسیرها   ايجاد   برای   ادراکی 
  همکـاران   نامـارا   اسـت )مـک   ها خواسـته   و   نیازهـا   ها هـدف   به 

  برابـر   در   ای مقابلـه   راهبـرد   يـک   عنـوان   بـه   د توان می   و   ( 2023
  و   آوری تـاب   افزايش   سب    و   عمل   زندگی   زای تنش   رويدادهای 
  و  (. تقـوی 2022همکـاران،  و  روگینـز )  شـود می پذيری انعطاف 

  نگـرش   بـا   افـراد   دادند که   در پژوهشی نشان   ( 1402همکاران ) 
  انجـام   بیشـتر   مـذهبی   مـردم   رفتارهـايی کـه   انجـام   و   معنوی 
  بیشـتری   امید   و   پذيرند می   بهتر   های زندگی را دهند، واقعیت می 
  قمری   دارند که با نتايج پژوهش حاضر مطابقت دارد.   زندگی   به 
  معناداری بـین  و  مثبت   رابطه   پژوهشی نشان داد که   در (  13۹۹) 

وجـود   افـراد  روحیـه  بهبـود  روانی، و   بهداشت   تأمین   و   دينداری 
  مذهبی  میان  نشان داد که  در پژوهشی   ( 13۹۸خويشتندار ) .  دارد 
وجود   مثبت  رابطه  از زندگی  سلامت روان، رضايت  با  افراد   بودن 

  و   دارد که با پژوهش حاضـر در يـک راسـتا اسـت. صـحراگرد 
  امید به زندگی   که   کردند   گزارش   پژوهشی   در (  13۹۸)   همکاران 
شـد کـه بـا پـژوهش    دار خانه   زنان  سلامت روان  افزايش  باعث 

 حاضر همسو است.  
در تبیین نظری نظـم جـويی هیجـانی، مطالعـات نشـان 

بـه   است  گسترده   و  پیچیده   هیجان  تنظیم  فرايندهای  دهدمی
 ممکـن  آن  هایمکانیسـم  و  ابعـاد  تمـام  بر  تمرکز  طوری که 
 مـديريت و نظـم  بـرای  راهبردها  تريناز متداول  يکی  نیست؛
اسـت.   فرايندهای شـناختی  از  هیجانی استفاده   تجارب  جويی
 کـه   کنـدمی  افراد کمـک  به   شناختی  فرآيندهای  يا  هاشناخت
 شـدت  توسط  و  نموده   تنظیم  را  خود  هایاحساس  و  هاهیجان
(. در راستای مطال  فوق، 201۹چن،  )  نشود  مغلوب  هاهیجان
 پايـداری  بـین  کـه   دادنـد  نشـان  پژوهشی  در  (1402عباسی )
 هرچـه   دارد، و  وجـود  رابطـه   مـذهبی  گیریجهـت  و  هیجانی
 فـرد  هیجانی  ، ناپايداریشودمی  تربیرونی  مذهبی  گیریجهت
 مذهبی  گیریجهت  چه   هر  ديگر  عبارت  به   .شودمی  بیشتر  نیز
که بـا   شودمی  بیشتر  هیجانی  پايداری  .شودمی  تردرونی  افراد

همکـاران   و  زاده نتايج پژوهش حاضـر همسـو اسـت. حسـن
 تجربـه   رشـد معنـوی  در پژوهشی نشـان دادنـد کـه   (1402)

 پیامـدهای  بر  علاوه   که   آوردمی  وجود  به   را  فردی  به   منحصر
 بـه   فـرد  معنوی  بعد  ويژه   به   و  اجتماعی  روانی  ابعاد  بر  جسمی
 شـدن  گرجلـوه   باعـث  گـذارد، ومی  تـأثیر  تـوجهی  قابل  طور

 .شودمی  معنويت با  مرتبط کلیدی موضوعات
  ( 200۵)  گـاهر  در تبیین نظری تحمل نـاراحتی، سـیمونز و 

  در   کـه   داننـد فـردی می   های توانايی   جمله   تحمل ناراحتی را از 
.  شـود می   کشـیده   چـالش   به   زندگی   پر استرس   و   دشوار   شرايط 

  حـالات   تحمـل   و   تجربـه   در  فرد  توانايی  ناراحتی را  آنان تحمل 
ناراحتی يـک    اند. در حقیقت، تحمل کرده   تعريف   منفی   هیجانی 
  مقاومـت   و   تجربـه   ظرفیت   به   که   است   فردی   های تفاوت   متغیر 
  را   آنهـا   سازگاری   زمینه   و   کند می   اشاره   هیجانی   ناراحتی   برابر  در 
   (. 2017،  )کلیري    سازد  مهیا  گوناگون   های محیط   در 

  و   در تبیین نظری سلامت معنـوی، الکینـز، هیـوگز، لیـف 
  بـرای   روشـی   يـا   زنـدگی   معنـای   به  را  معنويت ( 201۸)  ساندرز 
  يـک   از   يافتن   آگاهی   با   که   دانند می   « کردن   تجربه »   و   « بودن » 
  آن   تشـخیص   قابـل   های ارزش   و   آيد، می   وجود   به  غیرمادی  بعد 
  و   خـود، طبیعـت   ديگـران،   بـه   هـا ارزش   ايـن   سازد. می   معین   را 

  خصوصیات   از   يکی (.  2020  ، دولاند   مک )   هستند   مربوط   زندگی 
،  قـدردانی ،  تعهـد   قبیـل   از   هـايی ويژگی   کنـار   در   فـرد   هـر   ويژه 

  وظايف  و   ها مساله(، نقش   بحران )حل   با   مقابله   توانايی ،  بخشش 
  جنبـه   بـا   بعـد   اين   که   طوری   به   است؛   معنويت   شده، بعد   تعريف 
  و  کلـوف  اسـت )مـک  ارتبـاط   فرد در   بهزيستی   و   سلامت   کلی 

  اسـت  انسان  های توانمندی  از  يکی  (. معنويت 201۹،  رولینگتون 
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  افـراد   بـرای   را   مسـاله   حل   راهکارهای   و   آمدن   کنار   های راه   که 
  برابر  در  اجتماعی   حمايت   از   منبع   يک   عنوان   به   و   کند می   فراهم 

  قلبشـان  در  را   معنـاداری   از   احساسـی   ها مصیبت   و   ها سردرگمی 
 (.  2021کولهارا، )   کند می   ايجاد 

 ممکن معنوی آرامش  دهدمینشان  (  2023)  چن  پژوهش
 باشـد. افـرادی  تر  مهم  روانی  و  جسمی  سلامت  از  حتی  است
 ندتوانمی  مثثر  طور  به   شودمی  تقويت  آنها  معنوی  سلامت  که 
شده و به نظم جويی هیجـانی برسـند و   خود سازگار  محیط  با

خوبی بگذراننـد کـه بـا نتـايج   به   را  خود  بیماری  مراحل  حتی
( 2022در پژوهشـی نیـولین )  پژوهش حاضـر همسـو اسـت.

بهبـودی،   درجـه   روی  دتوانمی  معنوی  سلامت  دهدمینشان  
بگـذارد. همچنـین در   اثـر  بـا محـیط اجتمـاعی  برخورد  طرز

سب    سلامت معنوی  که   دهدمی( نشان  2023پژوهشی بولر )
 فرد  به   طريق  اين  از  ، وشودمی  فرد  برای  زندگی  شدن  معنادار
 معنوی . سلامتکندمی کمک مشکلات  با  مثثر  آمدن  کنار  در
 در  خودکشـی  بـه   عقیـده   و  زودرس  مـرگ  بـرای  نومیـدی  با

دارد کـه بـا  منفـی ارتباط بیماری سرطان  آخر  بیماران مراحل
 همکاران  و  کولین  نتايج پژوهش حاضر همراستا است. مطالعه 

 را افسـردگی و معنوی، ناامیدی سلامت که  داد  ( نشان2023)
( بیان 2022شاو )  و  میلر  در پژوهشی فرين   .دهدمی  کاهش
 حالات  ساير  و  معنوی، امید  درونی، سلامت  ايمان  بین  کندمی
دارد کـه بـا نتـايج پـژوهش   وجـود  مثبت  ارتباط  خلقی  مثبت

 خود مطالعه  در (2021همکاران ) و  حاضر مطابقت دارد. نوروم
 و  زنـدگی  کیفیـت  بـا  مثبتی  ارتباط  که ايمان  دريافتند  نروژ  در

 داد  نشـان  همچنین اين مطالعـه .  است  داشته   معنوی  سلامت

 در  انگیزش  اصلی  به عنوان هسته   زنان  در  معنوی  سلامت  که 
 (2021کلايـن )  آنان مطرح است. در پژوهشـی مـک  زندگی
 زندگی پايان ناامیدی بر قوی اثر  معنوی  سلامت  که   داد  نشان
دارد کـه بـا پـژوهش حاضــر  سـرطان بـه  مبـتلا بیمـاران در

 مطابقت دارد.

 پیشنهادهای برآمده از پژوهش
های آموزشـی حـین تحصـیل بـرای دوره   شودمیپیشنهاد  .  1

دانشجويان در خصوص امید به زندگی، سلامت معنـوی، 
تنظیم هیجانی و تحمل ناراحتی برگزار گردد. بسـیاری از 

 دانشجويان به اين مهارت های زندگی نیازمندند.

ها، مراکز آموزشـی متعلـق بـه شـهرداری  شودمیپیشنهاد  .  2
هـای آموزشـی بـرای فرهنگسراها و مراکز مشاوره، دوره 

ها در ها، ادارات و شــرکتهــا، کارمنــدان ســازمانخانواده 
های امید به زنـدگی، سـلامت معنـوی، خصوص مهارت

 تنظیم هیجانی و تحمل ناراحتی برگزار نمايند. 

هايی وزارت علوم پژوهش و فناوری دوره   شودمیپیشنهاد  .  3
در قال  واحدهای درسی در خصـوص تنظـیم هیجـانی، 
تحمل ناراحتی، امیـد بـه زنـدگی، و سـلامت معنـوی در 

 دانشگاه اراله دهد.

 پژوهش  هایمحدودیت
 هاها به ساير گروه يافته محدوديت ناشی از عدم تعمیم -
گیری در اين پژوهش به شیوه در دسترس بوده روش نمونه   -

 است.
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