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دانشجويان  روانی بهزيستی صبر با و دينی گیری جهت بین ارتباط بررسی

 5931-5931دانشکده پرستاری قاين در سال تحصیلی 
 

 4 ، مجتبی سلم آبادی 3فر طالبی محمد ، علی2اعیل سعدی پوراسم  ،1*فندخت  میرزایی امید

 علامه طباطبایی تهران، ایراندانشگاه  ،دانشجوی دکتری روانشناسی تربیتی -1

 ،ایرانروانشناسی، دانشگاه علامه طباطبایی تهراندانشیار  -2

 ایران بیرجند، اصفهان، دانشگاه فرهنگیان دانشگاه مدرس ،(شناسی جامعه)اجتماعی علوم ارشد کارشناس-* 3

 کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه علامه طباطبایی ، مدرس دانشگاه فرهنگیان پردیس شهید باهنر بیرجند، ایران -4

 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

 آن است که تحقق حاضر قرن روانشناسی اهداف از یکی شناختی روان بهزیستی ارتقاء زمینه و هدف:

 بهزیستی با صبر و دینی گیری جهت بین رابطه منظور بررسی لذا این پژوهش به است، مختلفی عوامل از متاثر

 قاین انجام شد.  پرستاری دانشکده میان دانشجویان در روانی

 کلیه را پژوهش این آماری روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه :کارمواد و روش

 گیری نمونه روش با آزمودنی 100 از متشکل ای نمونه دهند. می قاین تشکیل پرستاری هدانشکد دانشجویان

 کامل روانی و جسمی سلامت داشتن پژوهش ورود ملاک .شدند انتخاب ای چندمرحله ای خوشه تصادفی

 سه از پژوهش این های یافته بررسی بود. برای مطالعه در شرکت به تمایل عدم خروج های ملاک از. بود

ها از نرم  شد. جهت تحلیل داده پرسشنامه صبر استفاده و مذهبی گیری جهت آزمون روانی، بهزیستی آزمون

 و بررسی فرضیه ها ازآزمون ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره استفاده شد. SPSS 21 افزار

بی و صبر با بهزیستی روانی گیری مذه نتایج نشان داد که ارتباط معناداری بین متغیرهای جهت ها:یافته 

از  11/0توانند  گیری مذهبی و صبر می ( و رگرسیون چند متغیره نشان داد که جهت(P<0.01) وجود دارد

  واریانس بهزیستی روانی را تبیین کنند.

گیری مذهبی و صبر با بهزیستی روانی ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد و  بین جهت گیری: نتیجه

 بینی کننده بهزیستی روانی هستند. پیش بی با صبرگیری مذه جهت

 گیری دینی، صبر، بهزیستی روانشناختی جهت کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

 1در دو دهه اخیر موضوع سلامت و بهزیستی روانی

در تحقیقات علمی و پژوهشی بسیار مورد تأکید 

شده است و دامنه مطالعات آن از حوزه زندگی  واقع

بهزیستی  (.1)فردی به تعاملات اجتماعی رسیده است

دارد که آگاهی کامل از اشاره به حسی از سلامتی 

های فرد را در  تمامیت و یکپارچگی در تمام جنبه

های شناختی  گیرد. بهزیستی روانی شامل ارزش برمی

ها، شرایط  شود که آن افراد از زندگی هست و باعث می

شان  ها و تجارب قبلی خود را که به انتظارات، ارزش

 . بهزیستی روانی،(2)گذاری کنند وابسته است، ارزش

عنوان  شناختی کیفیت زندگی است که به جزء روان

ی رفتارهای هیجانی،  درک افراد از زندگی در حیطه

شده و  عملکردهای روانی و ابعاد سلامت روانی تعریف

شامل دو بخش است. اولین بخش آن قضاوت شناختی 

شان در حال  ی اینکه چطور افراد در زندگی درباره

های  سطح تجربه پیشرفت هستند و دومین بخش آن،

 . (3)خوشایند است

اند که بر بهزیستی و  محققان عواملی را ذکر کرده 

سلامت روان انسان تأثیر دارد، یکی از این عوامل 

قات باشد؛ تحقی های مذهبی می گیری مذهب و جهت

برای مثال: نتایج  ؛متعددی مؤید ادعای مذکور است

، ها حاکی از آن است که بین تعهدات دینی پژوهش

داری درونی و اعمال مذهبی با سازگاری  دین

شناختی و اجتماعی دانشجویان رابطه مثبت و  روان

. در پژوهشی که روی نمونه (4)دار وجود دارد معنی

نفری از دختران جوان انجام گرفت نشان داده شد  516

تری  که کسانی که از اعتقادات مذهبی قوی

روانی، شخصی، برخوردارند نسبت به مقابله با فشارهای 

تحصیلی و ... از نیروی بیشتری برخوردارند و کمتر 

دین و مذهب ارکان اصلی  . (6)شوند دچار بیماری می

                                                                 
1  .  Psychological Wellbeing 

فرهنگ هر ملتی است که جامعه را هدایت و انسجام 

بخشد. دستورات دینی و مراسم مذهبی همه عواملی  می

بسا بتوانند در امر درمان و پیشگیری  هستند که چه

وانی به نحو مؤثری به کار گرفته شوند و اختلالات ر

همچنین باعث سلامت روحی و روانی افراد، افزایش 

. (5)شود ها می ها در برابر سختی تحمل و شکیبایی آن

های مختلفی از دین و متعلقات آن در ارتقاء  جنبه

سلامتی از طرق مختلفی همچون انتخاب سبك زندگی 

ونی نفس، احساس در کم استرس، افزایش عزت

ارزشمندی، احساس اثربخشی، احساسات و هیجانات 

کنترل یا مهار  مثبت یا ادراک اینکه مشکلات قابل

هایی از قبیل  عنوان روش کردنی هستند، نقش دارند؛ به

نماز و نیایش و عبادت، توبه و درخواست قدرت و 

خدا، توکل و توسل  راحتی و گشایش در کارها از

ند، ازآنجاکه این باش میتی موثر سلام همگی در ارتقا

عنوان منبع حمایت عاطفی و هم  ها هم به نوع مقابله

ای برای کیفیت مثبت حوادث زندگی هستند و  وسیله

های بعدی را تسهیل نمایند،  کارگیری مقابله توانند به می

 .(7)باشد ها برای بیشتر افراد مفید می کارگیری آن به

لامت روان اما آنچه در رابطه بین نقش مذهب در س

است که  2گیری دینی حائز اهمیت است نوع جهت

عبارت است از عملکرد فرد بر اساس باورهای دینی 

منزله یك  خویش، که اگر شخص مؤمن، به ایمان به

ارزش متعالی بنگرد و عامل به اعمال و مناسك و پایبند 

ها را درونی کرده  به اعتقادات دینی خودش باشد )و آن

دا را جدی بگیرد و با اعتقادات دینی باشد( و احکام خ

گیری درونی دارد. ولی اگر  خود زندگی کند، جهت

فرد در پی سودجویی باشد و دین را برای رفع سایر 

نیازهایش و کسب آسایش و امنیت و جلب نظر اجتماع 

گیری دینی بیرونی داشته و چنین  بکار برد، جهت

ی . افراد دارا(8)کند شخصی از دین استفاده می

                                                                 
2 . Religious orientation 
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ها و  کنند ارزش گیری دینی درونی، سعی می جهت

طور کامل دنبال  باورهای دینی را درونی کرده و به

کنند؛ بدین معنا که این افراد با دین خود زندگی 

کنند. ازآنجاکه این افراد تعالیم دینی را درونی  می

توانند با دیگران مدارا و رفتار کنند. از  اند، بهتر می کرده

گیری بیرونی، به لحاظ  راد دارای جهتسوی دیگر اف

نظری دارای باورهای دینی هستند که فقط نقش ابزاری 

ای برای نیل به اهداف و  دارند و دین را صرفاً وسیله

تبع از سلامت روان  گیرند و به مقاصد دیگر در نظر می

ای که بر روی  در مطالعه .(8)مطلوب برخوردار نیستند

ر جوان کویتی با میانگین تدخ 623پسر نوجوان و  408

سال انجام گرفت نتایج نشان داد که  6/15 سنی

گیری درونی با شادکامی و سلامت روان ارتباط  جهت

مثبت دارد و میزان مذهبی بودن نیز با شادکامی ارتباط 

ها و تحقیقات  مثبت دارد؛ بنابراین با توجه به این یافته

گیری  تتوان به نقش مؤثر مذهب و جه شده می انجام

مذهبی در کاهش ناملایمات زندگی و مخصوصاً 

کاهش امراض روانی و افزایش سلامت روان پی 

 . (9)برد

وانشناسان یکی از راهکارهایی دیگری که توسط ر

شده است و اسلام نیز طی  مطرح برای مقابله با فشارها

قرون متمادی با تغییر یك سبك زندگی جدید، آن را 

داند، مفهوم صبر و  ه میبرای انسان مطلوب آماد

ها، تحمل کردن  شکیبایی است. بهترین مقابله با سختی

فرماید:  و بردباری ورزیدن است. امام علی )ع( می

کند و  تابی کردن هنگام مصیبت آن را بیشتر می بی

. نتایج (10)برد بردباری کردن بر آن، آن را از بین می

وش پژوهشی نشان داد که آموزش صبر و حل مسئله ر

های سخت رویی و کاهش  مؤثری برای تقویت مؤلفه

. (11)پرخاشگری و انتخاب راهبردهای حل مسئله است

در پژوهشی دیگر که انجام گرفت ، نتایج حاکی از این 

بود که صبر نقش مؤثری در کاهش این عوامل دارد و 

توان گفت شکیبایی در انسان به کاهش امراض  می

روانی انسان را بهبود شود و سلامت  روانی منجر می

توان به این  . بنابر آنچه که ذکر شد می(12(بخشد می

نتیجه رسید که صبر یکی از سازوکارهای مهم در 

حیات فردی، سازمان و اجتماعی و خانوادگی برای 

ها است و توسل به آن  مقابله مؤثر با مشکلات و ناکامی

 باشد. تسکین بر بسیاری از آلام و دردهای روانی می

برای اینکه یك فرد بتواند در زندگی خود را بهتر با 

محیط و شرایط زندگی وفق دهد و بتواند در حد 

مطلوب نیازهای خود را برآورده سازد، نیاز به این دارد 

که از سلامت روانی سالم برخوردار باشد، این موضوع 

شود که مشکلاتی  گر می زمانی مهم و حیاتی جلوه

برای او پدید آید که او را ناخواسته و غیرمنتظره 

های روانی قرار  هرلحظه در معرض تهدیدها و آسیب

دهد و از طرفی دیگر پرستاری از جمله مشاغل سخت 

محسوب می شود و پرستاران نیاز دارند که بتوانند خود 

ها و مشکلات سازگار کنند و باروح و روان  را با سختی

امیدوار  سالم و ایمن بتوانند به زندگی و آینده خود

شود که  باشند. این مهم زمانی مؤثر و عملی واقع می

تحمل و شکیبایی افراد در برابر رویدادهای ناگوار و 

عنوان یك  ها افزایش یابد. در این میان مذهب به فقدان

تواند خودش را نشان  طور مفید می نیروی میانجی به

های مذهبی که افراد برای خود  گیری دهد و جهت

ها را در یك زندگی سالم و مطمئن  ند آنگزین برمی

یاری کند؛ و با توجه به نقش مؤثر مذهب و صبر در 

افزایش سلامت روانی، بنابراین پژوهش حاضر به دنبال 

گیری مذهبی و صبر با بهزیستی  یافتن ارتباط بین جهت

 باشد. روانی در دانشجویان دانشکده پرستاری قاین می

 کارمواد و روش

اضر توصیفی از نوع همبستگی روش پژوهش ح

بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانشجویان 

دانشکده پرستاری قاین در نیمسال اول سال تحصیلی 
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ای به حجم  دادند؛ که نمونه تشکیل می 1396-1394

ای  گیری خوشه نفر آزمودنی به روش نمونه 100

تصادفی شدند ملاک ورود پژوهش داشتن سلامت 

های خروج عدم  کامل بود. از ملاک روانی جسمی و

های  تمایل به شرکت در مطالعه بود. برای بررسی یافته

این پژوهش از سه آزمون بهزیستی روانی، آزمون 

گیری مذهبی آلپورت و مقیاس سنجش صبر  جهت

ها از  عمل آمد. جهت تجزیه و تحلیل دادهاستفاده به 

ریب ها از ض هو جهت بررسی فرضی SPSS 21نرم افزار 

 همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره استفاده شد.

این مقیاس  شناختی ریف: مقیاس بهزیستی روان

سؤال  84شده است. این آزمون  ساخته( 13)توسط ریف

کنندگان در مقیاسی  گیرد. شرکت عامل را در برمی 5و 

ای )کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( به سؤالات  درجه 5

وهفت  وهفت سؤال، مستقیم و سی دهند. چهل پاسخ می

شوند. آلفای  گذاری می صورت معکوس نمره سؤال به

آمده در مطالعۀریف برای پذیرش  دست کرونباخ به

(، استقلال 91/0(، ارتباط مثبت با دیگران )93/0خود )

( 87/0(، رشد شخصی )90/0(، تسلط بر محیط )85/0)

ر . د[13]شده است ( گزارش91/0و برای کل مقیاس )

شده  ای دانشجویی انجام ایران طی پژوهشی که با نمونه

گیری از آلفای کرونباخ  است، همسانی درونی با بهره

، 77/0سنجیده شد. نتایج حاصل برای تسلط بر محیط 

، 77/0، ارتباط مثبت با دیگران 78/0رشد شخصی 

، 71/0، پذیرش خود 70/0هدفمندی در زندگی 

بود. روایی این مقیاس  82/0و نمره کلی  78/0استقلال 

در پژوهش حاضر . (14)نیز مناسب برآورد شده است 

 /. به دست آمد.75پایایی کل به روش آلفای کرونباخ 

 این آلپورت: مذهبى گیری جهت پرسشنامه

ساخته شده و  (8)پرسشنامه توسط آلپورت و راس

سوال بر روی یك مقیاس چهار درجه ای  21 داراى

 گیری مذهبی جهت 12تا  1 سوالات که است. لیکرت

 درونی مذهبی گیری جهت 21تا  13بیرونی و سوالات 

. اعتبار آن را با روش آلفای کرونباخ (8)را می سنجند

. (16)گزارش کردند 74/0و با روش بازآزمایی  71/0

در پژوهش حاضر ضرایب اعتبار به روش آلفای 

 بدست آمد. 74/0کرونباخ 

وسط حسین این مقیاس ت مقیاس سنجش صبر:

گزینه ای  6سؤال،  48ساخته شده و دارای  (15)ثابت

)همیشه تا به ندرت( می باشد؛ و شامل سه مولفه صبر بر 

سختی، صبر بر طاعت، صبر بر گناه می باشد. پایانی 

مقیاس صبر در پژوهشی برای زیر مقیاس صبر در 

، صبر بر گناه 747/0، صبر در برابر طاعت 792/0سختی 

. در پژوهش (15)دست آمد 855/0ایی کل و پای 617/0

 78/0حاضر ضرایب اعتبار به روش آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.

 

 ها یافته

درصد  3/8ازنظر خصوصیات جمعیت شناختی 

صد کارشناسی و در 00/70اول و  7/21افراد ترم سوم، 

درصد افراد  60اند.  های آخر بوده‌کارشناسی ارشد ترم

اند. در  شکیل دادهرا مردان ت درصد 60نمونه را زنان و 

های توصیفی متغیرهای پژوهش گزارش  . یافته1جدول 

 شده است.

 یافته های توصیفی :1جدول 

 آلفای کرونباخ واریانس M+SD تعداد متغیر

 0473 29418 31451+6440 100 جهت گیری بیرونی

 0473 15462 26489+4405 100 جهت گیری درونی

 0475 26433 65438+6403 100 صبر
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 0481 1042418 326482+32428 100 بهزیستی روانی

 

بیشترین  مشاهده می کنید. 1همان طور که در جدول 

تی روانشناختی هست و میانگین مربوط به بهزیس

همچنین بیشترین واریانس مربوط به بهزیستی 

 روانشناختی است.

 
 . ماتریس همبستگی متغیر های پژوهش2جدول 

 R P متغیر

 021/0 18/0* گیری درونی و صبر جهت

 01/0 -61/0** جهت گیری بیرونی و صبر

 01/0 34/0** جهت گیری درونی و بهزیستی روانی

 01/0 29/0** روانی بهزیستی بیرونی و گیری جهت

 01/0 35/0** بهزیستی روانی و صبر

P<0.05** P<0.01* 

 

توان به این نتیجه رسید  . می2 های جدول طبق داده

گیری درونی و صبر ارتباط مثبت معنادار  ه بین جهتک

برقرار است و این به آن معنا است که با افزایش 

گیری درونی به همان اندازه صبر افزایش پیدا  جهت

گیری  توان دریافت که بین جهت کند، همچنین می می

بیرونی و صبر ارتباط منفی و جود دارد. از نتایج دیگر 

گیری درونی  معنادار بین جهت . ارتباط مثبت و2جدول 

باشد به این معنا که با افزایش  و بهزیستی روانی می

گیری بیرونی بهزیستی روانی نیز به همان اندازه  جهت

و طبق همین جدول ارتباط مثبتی نیز  یابد؛ افزایش می

و  گیری بیرونی و بهزیستی روانی وجود دارد؛ بین جهت

ارتباط مثبت و  دهد که آخرین یافته جدول نشان می

 معنادار بین صبر و بهزیستی روانی وجود دارد.

 
 رگرسیون چند متغیره برای پیش بینی بهزیستی روانی توسط جهت گیری مذهبی و صبر .3جدول 

R R متغیر
2

 F B Beta سطح معنا داری 

 06/0 157/0 32/1 24/5 11/0 33/0 جهت گیری درونی

 017/0 182/0 58/0 جهت گیری بیرونی

 007/0 22/0 41/1 صبر

 

ابتدا  . از بین سه متغیر تحقیق3های جدول  طبق یافته

درونی و بیرونی و سپس صبر وارد  گیری مذهبی جهت

توان  ها می معادله رگرسیون شدند و با توجه به این یافته

گیری درونی و بیرونی و نیز  به این نتیجه رسید که جهت

از واریانس بهزیستی درصد  11توانند  صبر باهم می

که با توجه به ضریب بتا، سهم  روانی را تبیین کنند؛

 صبر در این فرایند بیشتر است.

 گیری بحث و نتیجه

 گیری جهت بین رابطه بررسی پژوهش این هدف

 دانشکده دانشجویان در روانی بهزیستی با صبر و دینی

های آن مؤید اثر مثبت صبر  قاین بود که یافته پرستاری

گیری دینی بر بهزیستی روانی بود. برقراری  هتو ج

انتها به فرد این اطمینان  ارتباط معنوی با یگانه قدرت بی

بخشد که نیرویی قوی حامی و پشتیبان اوست.  را می
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های زندگی را  وبلندی روی فرد، رویدادها و پستی ازاین

تر طی کرده و کمتر  بر ایمان و اعتقاد خود راحت با تکیه

تبع آن نسبت به  ضطراب و استرس شده و بهدستخوش ا

قدرت  .تر خواهد بود بین آینده امیدوارتر و خوش

های زندگی امری است  فزاینده دین در تعدیل بحران

انکارناپذیر که در تحقیقات متعدد نیز به اثبات رسیده 

ها ارتباط مثبت و معناداری رابین  است. همچنین آن

اند. یکی از  ادهمذهب، سلامت روان و صبر نشان د

نتایج پژوهش ما نیز ارتباط مثبت و معنادار بین 

گیری مذهبی و بهزیستی روانی بود و این یافته ما  جهت

الیس و  باشد ازجمله همسو با تحقیقات پیشین نیز می

اند که دین به معنای وسیع کلمه  نشان داده (17)موری

های شدید و ناملایمات زندگی را  تواند بحران می

 پسر 408 روی بر مطالعه که یك در یل نماید.تعد

 1546 سنی میانگین با کویتی جوان دختر 623 و نوجوان

 که داد نشان (9)پژوهش بارون  نتایج شد انجام ستل

 ارتباط روان سلامت و شادکامی با درونی گیری جهت

 ارتباط شادکامی با نیز بودن مذهبی میزان و دارد مثبت

از نتایج دیگر این پژوهش ارتباط مثبت بین . دارد مثبت

که صبر  و ازآنجایی گیری مذهبی و صبر بود؛ جهت

ها،  عنوان ظرفیت افراد برای مقاومت در برابر سختی به

برای برگشتن از ناملایمات و حرکت برای زندگی 

شده  سالم همراه با رفاه و امیدواری به آینده تعریف

متغیر میانجی در  عنوان یك تواند به است مذهب می

زندگی فرد نقش ایفا کرده و ضمن کاهش و تعدیل 

زا و فشارهای زندگی بر  اثرات مخرب عوامل استرس

فرد تأثیر مثبت گذاشته و  آوری سلامت روان و تاب

های گوناگون زندگی  بهبود عملکرد وی را در حوزه

 سبب گردد.

 نگرش رابطه برسی عنوان با( 18)تحقیق شریفی در 

 اضطراب، افسردگی عمومی، سلامت با دینی

دانشگاه،  دانشجویان در شکیبایی و پرخاشگری

 برسی مورد را کارشناسی مقطع دانشجوی چهارصد

 با دینی نگرش که یافتند دست نتیجه این به و قراردادند

دیگر نتیجه  .دارد معنادار و مثبت رابطه شکیبایی و صبر

تواند  ایی میثابت کرد که صبر و شکیب [19]تحقیق تامه

عامل مثبتی برای بهزیستی روانی باشد طوری که 

تحقیقات دیگر نیز به همین نتیجه رسیده بودند ازجمله: 

 مسئله حل و صبر آموزش که داد نشان پژوهشی نتایج

 و رویی سخت های مؤلفه تقویت برای مؤثری روش

 مسئله حل راهبردهای انتخاب و پرخاشگری کاهش

 را شکیبایی و صبر نقش که پژوهش دیگری است. در

 قرار گرفت، برسی مورد اضطراب و افسردگی بهبود در

 کاهش در مؤثری نقش صبر که بود این از حاکی نتایج

 به انسان در شکیبایی گفت توان می و دارد عوامل این

 سلامت و شود می منجر انسان در روانی امراض کاهش

 . (20)بخشد می بهبود را انسان روانی

مذهب تأثیرات  (21)گاه برگین و جنسوناز دید 

های مذهبی  مثبتی بر سلامت روانی افراد دارای گرایش

افراد دارای گرایش مذهبی ) درونی دارد. این افراد

زا ارزیابی نموده یا  رویدادها را کمتر استرس( درونی

برای رشد و  منزله فرصتی پس از بروز استرس آن را به

بنابراین  نمایند؛ داد میتقویت روحی و معنوی خود قلم

مذهب با افزایش توانایی افراد برای تحمل مشکلات و 

بردن توان مقابله و  مصائب زندگی، ضمن بالا

ها و رویدادهای استرش زا و تقویت  رویارویی با سختی

سلامت روانی افراد، در درازمدت تأثیرات مثبتی بر 

گیری مذهبی درونی  آوری افراد دارای جهت تاب

 تواند در می گذارد. به دیگر بیان، مذهب می برجای

 داشته زایی در استرس مؤثری نقش ها، موقعیت تمامی

 فرد، شناختی ارزیابی موقعیت، ارزیابی در و باشد

 کاهش سبب...و حمایتی منابع مقابله، های فعالیت

 که هاست مدت اساس این بر. شود روانی گرفتاری
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 ارتباط ی،روان سلامت و مذهب شود بین می تصور

 دارد. وجود مثبتی

 به طور کلی نتایج پژوهش نشان داد که بین

 ارتباط روانی بهزیستی با صبر و مذهبی گیری جهت

 با مذهبی گیری جهت و دارد وجود معنادار و مثبت

اما این  .هستند روانی بهزیستی کننده بینی پیش صبر

های مواجه بود ازجمله: جامعه  پژوهش نیز با محدودیت

 را فقط دانشجویان ری یکسان. جامعه آماری ماآما

دادند و طبیعی است  قاین تشکیل می پرستاری دانشکده

ها را به کلیه جوامع دیگر  اطمینان این یافته که نمیتوان با

ها  آوری داده استفاده از یك روش جمع تعمیم داد.

توان صد در صد به نتایج آن  )پرسشنامه( که نمی

کان نیز وجود دارد که افرادی به اطمینان کرد. این ام

طور کامل جواب نداده باشند. پیشنهاد  ها به پرسشنامه

های آتی به انجام پژوهش در  شود که در پژوهش می

 های مختلف سنی پرداخته شود. قشار مختلف و گروها

 

 تشکر و قدردانی

 پرستاری دانشکده دانشجویان در این پژوهش از کلیه

ما را یاری نموده اند، کمال تشکر و قاین که در این پژوهش 

 قدردانی را داریم.
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Abstract 

Backgrounds and Aim: Promote psychological well-being is one of the objectives of this 

century psychology, The realization that it is influenced by many factors.This study was 

intended to examine the relationship between religious orientation, patient and psychological 

wellbeing among Nursing students Qaenat, using a descriptive-correlative research method. 

Material and Methods: The study was descriptive and correlational.Study participants 

comprised of 100 students selected by cluster random-assignment sampling. Entry criteria for 

the study of physical and mental health was perfect. Exclusion criteria were unwillingness to 

participate in the study. Data was collected with using Psychological Wellbeing Scale, Patient 

Scale and Religious Orientation Scale. For data analysis SPSS software, Pearson correlation 

test and multiple regression analysis for the group were employed.  

Results: The results revealed that both Religious Orientation and Patient are predictors of 

Psychological Well being. It was concluded that there is a significant Positive relationship 

between the Inner Religious Orientation and Patient as well as Psychological wellbeing. 

There is significant negative relationship also between Outer Religious Orientation and 

Patient as well as Psychological wellbeing. 

Conclusion: Martyr and veteran Students can be normal and happiness as well as abiding 

with using patient, in which case they will have more mental health and psychological 
wellbeing in themselves and their families. 
Keywords: Religious, Orientation, Patient, Psychological, Students 
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