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 چکیده
جامعه آماری کلیه شهرستان تبریز بود. در ورزشکاران  یو اضطراب رقابت یسلامت معنو نین ارتباط بییتباین پژوهش هدف 

نفر از آنها به عنوان  483ساده فی بودند که بر اساس جدول مورگان و به صورت تصاد تبریزورزشکاران بسیجی شهرستان 

های حاصله با استفاده از ضریب همبستگی و پرسشنامه سلامت معنوی و اضطراب رقابتی را تکمیل کردند. دادهنمونه انتخاب 

سلامت معنوی با اضطراب رقابتی بین ها نشان داد که درصد تحلیل شدند. یافته 59پیرسون و رگرسیون در سطح اطمینان 

ازاین رو پیشنهاد با کاهش اضطراب رقابتی همراه است. بالاتر سلامت معنوی وجود دارد. بدین صورت که نی داری منفی مع

از افزایش مؤلفه های  تا شود، یا ژهیشود، توجه و یورزشکاران م یمی شود به مواردی که موجب افزایش سلامت معنو

حالتی رقابتی زیاد بر عملکرد تأثیر سوء می گذارد و از بهینه بودن اضطراب حالتی رقابتی جلوگیری به عمل آید، زیرا اضطراب 

 عملکرد می کاهد.

 سلامت معنوی، اضطراب رقابتی، شناخت، اعتقاداتها: کلیدواژه
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 مقدمه

چنان در کشف ها و گستردگی خود، همانسان موجودی چند بعدی، پيچيده و پر رمز و راز است و علم با همه پيشرفت

تر مانده از اسرار وجودی انسان ناتوان و حيران مانده است؛ دنيای روان انسان به مراتب از دنيای جسم او ناشناخته هزاران سِر

های قطعی برای بعضی از آنها ها و درمانحلهای گوناگون منجر شده است که راهاست. اين عدم شناخت، به بروز بيماری

کاملاً شناخته شده نيستند. از آنجايی که پيشگيری به مراتب بهتر از درمان حاصل شده است، ولی بسياری از آنها تاکنون 

های روانی، از جمله اضطراب و افسردگی و غيره که منجر به است، لازم است به منظور جلوگيری از افزايش شيوع بيماری

از بروز اين  های لازم بهداشت روانی،شوند، اقدامات پيشگيرانه شناسايی و اجرا شود و با توصيههايی گسترده میناتوانايی

(. شناخت اين 7830ها که در آينده حيات بشريت را تهديد خواهند کرد، جلوگيری گردد )آرين، منصور و دلاور، بيماری

اين ها و اقداماتی از جنس و سنخ روان انسان شناسايی و ارائه گردد. اقدامات، نياز به شناخت واقعيت روان انسان دارد تا توصيه

های خالق هستی، خوب شناسايی و درک گردد. يابد مگر اينکه فطرت آدمی با توجه به دستورها و راهنمايیامر مهم تحقق نمی

روان آدمی از نظر فلسفی از مجردات است و موجود مجرد جز از مجردات تأثير نخواهد پذيرفت. سنگ چون ماده است، از 

شود. انسان که مجرد است، از مجرداتی مثل گناه، غيبت، تهمت، پذيرد و خرد میر میضربه، باد و آب که جزو مادياتند، تأثي

پذيرد. بنابراين، برای پيشگيری از بروز حالات عدم تعادل روانی و خارج حسد، خوبی، عبادت و عمل خالص و نيت خير اثر می

کرد، تا انسان به دور از عوامل تحريکی شدن انسان از خط صراط مستقيم، بايد بازگشت به فطرت پاک الهی را توصيه 

نهد و منحرف نگردد. اينجا نقطة عطف ارتباط بين دين و بهداشت روانی کننده از صراط مستقيم، به اين راه راست پایخارج

لوق است؛ زيرا بهداشت روانی نياز به شناخت کامل روان انسان دارد؛ دين نشئت گرفته از علم الهی است و خالق، از روان مخ

تواند راهنمای های آن میتواند اطلاعات جامعی دربارة روان انسان ارائه کند و آموزهخود شناخت کامل دارد. بنابراين، دين می

 (.7831کاملی برای رعايت بهداشت روانی باشد )چراغی و مولوی،

ويژگی های ثبات در زندگی، صلح، سلامت معنوی که ارتباط هماهنگ و يکپارچه را بين نيروهای داخلی فراهم می کند، با 

تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزديک با خويشتن، خدا، جامه و محيط مشخص شده و يکپارچگی و تماميت فرار را تعيين 

(. گومز و فيشر )نقل از مودلی، 392، 7831: به نقل از رضايی، سيد فاطمی و حسينی، 3778می کند )گريون و هيرنل ، 

سلامت معنوی را با اصطلاح حالتی از بودن، واکنش احساسات مثبت، رفتارها و شناخت و ارتباط با خود، ( نيز 99، 3773

ديگران و يک نيروی ماورايی و فطرت تعريف می کنند که فرد را متمايل به احساس هويت، کمال، رضايت مندی، لذت، 

هدف و جهت زندگی می نمايد. با توجه به اين مطلب، خرسندی، زيبايی، عشق، احترما، نگرش مثبت، آرامش، توازن درونی و 

معنويت و سلامت معنوی می تواند روزانه به طريق مختلف تظاهر کنند: تبادلات با ديگران، دلسوزی، تجربياتی در مورد 

ی که جهان طبيعت که احساس نزديکی و اتحاد با دنيای طبيعی را ايجاد کند، ارتباط غيرشخصی با برخی نيروهای برتر يا قدرت

، به 7933را هدايت می کند يا با يک خدای شخصی که فرد را می شناسد و از او مراقبت می کند )کرنز، گيرون و مک آليس، 

 (. 1: 7831نقل از اميدواری، 

خاطر اند که معنويت و دينداری تأثير انکارناپذيری بر سلامت روان دارد. حتی در اينکه افراد به تحقيقات متعدد نشان داده

های آشکاری در سلامت روان آنها ديده شده است. اولين فردی که به صورت عوامل درونی يا بيرونی مذهبی باشند، تفاوت

گيری درونی و بيرونی مذهبی را مقياسی را که جهت 3بود. او به همراه راس  7علمی اين موضوع را بررسی کرد، گوردن آلپورت

ت بسياری از آن استفاده شده است. پس از ايشان، محققان ديگری نيز به ساخت کرد، ساختند که در تحقيقامشخص می

، نقش دعا کردن توسط خود و ديگران بر 8ای بالينی، الرايزهای مربوط به دينداری پرداختند. در يک مطالعه مداخلهآزمون

ی ها نشان داد که در همهيافتههای عينی و ذهنی ارزيابی نمود. ميزان اضطراب، عزت نفس و افسردگی از طريق شاخص

                                                           
1. Allport  

2. Ross  

3. OLaories 
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های عينی، دعا کاهش اضطراب و افسردگی و افزايش عزت نفس را موجب شده است. اليزابت و های ذهنی و اکثر ميزانشاخص

انجام دادند. نتايج « بررسی رابطه بين باورهای مذهبی و سلامت فيزيکی، روانی و بيماريهای حاد»همکارانش تحقيقی با عنوان 

رگرسيون چندمتغيره نشان داد که ارتباط معناداری بين اجزای باورهای دينی و سلامتی وجود دارد. اعمال خصوصی  تحليل

داشت )اليزابت و همکاران، ی معکوس با سلامت فيزيکیهای مذهبی، رابطهمذهب مثل دعا، تفکر و گوش دادن به برنامه

ادند، اعتقادات دينی و مقيد بودن به آن، با نداشتن افسردگی مورفی و ماها لينگام در تحقيق ديگری نشان د (.3771

لاين نيز مذهب منبع آرامش تلقی شده و در آن، ارتباط بين ( در تحقيق اکس3772)مورفی و ماها لينگام،  همبستگی دارد

ن بررسی شد. نتايج نشان متغيرهای مذهبی و پريشانی روانی در ميان دو گروه آزمايشی بيماران مراکز درمانی و گروه دانشجويا

های پژوهش، گرايش به نداشتن مذهب را با سطح بالای داد آرامش روانی با داشتن مذهب همبستگی مثبت دارد. آزمودنی

افسردگی و افکار خودکشی مرتبط دانستند و آرامش را در داشتن مذهب نشان دادند. در ميان دانشجويان، افسردگی با احساس 

در پاسخ به اين نياز که کدام جنبه  (.3773لاين، )اکس های مذهبی همراه بودضادهای ميان فردی در زمينهبيگانگی از خدا و ت

رابطه بين ابعاد دين )خودگرايی دينی،   7کند، بال، آرميستيد و آستينتری در سلامت عمومی ايفا میاز دين، نقش اساسی

های جنسی و کارکرد روانشناختی در بين نوجوانان ا عزت نفس، فعاليتگرايی خانواده و نرخ حضور در مراسم کليسا( را بدين

مورد بررسی قرار دادند. آنها الگويی از روابط را ميان متغيرهای مذکور به  3778و آفريقايی در سال  مؤنث شهری آمريکايی

ی از يک اثر اصلی معنادار، شرح زير گزارش دادند: اول، مقايسه عزت نفس نوجوانان در سطوح مختلف خودپيروی دينی حاک

-های جنسی و عملکرد روانبرای متغير خودپيروی دينی بود. نوجوانان در سطوح مختلف خودپيروی دينی از لحاظ فعاليت

شناختی نوجوانان در سطوح مختلف حضور در دوم، مقايسه عزت نفس و عملکرد روان شناختی تفاوت معناداری نشان ندادند.

-ر تأثير اصلی معناداری و برای متغيّر حضور در کليسا بود. در نهايت، مقايسه عزت نفس و عملکرد روانمراسم کليسا، نشانگ

گرا، های دينگرايی در خانواده تأثير معناداری داشت. به عبارت ديگر، نوجوانان خانوادهشناختی نوجوانان در سطوح مختلف دين

 یتهايدر موقع  ژهيکه بر عملکرد ورزشکاران، به  و یعوامل  مهم رواناز  یکي .(7999همارا، عزت نفس بالاتری داشتند )

است که فرد منبع آن  یديتهد اي یگذارد، اضطراب است.  اضطراب، مستلزم مفهوم ناامن یاثر م اريکننده، بس نييحساس و تع

 یو تنش ها یناراحت  ت،ينهمرا  با احساس عصبا یمنف یجانياضطراب عبارت است از حالت ه  .کند یرا به  وضوح درک نم

اضطراب در ورزش  منعکس کنندة    .همراه است زين یجسمان یختگيبر انگ اي تيآور که با فعال شيتشو طياز مح یناش

عملکرد او به شکست  جهيو در نت ديآ شيپ یپندارد که ممکن است اشتباه یدر ورزشکاران است که بنا بر آن فرد م یاحساس

ورزش  است. از اينرو تحقيق حاضر به دنبال پاسخ گويی  ريناپذ يیرآمدن با  فشار و اضطراب بخش جداکنا يیتوانا. منجر شود

 سلامت معنوی با اضطراب رقابتی در ورزشکاران رابطه معنی داری وجود دارد. به اين سوال بود که آيا بين 

 پژوهش روش

بودند که بر اساس تبريز بسيجی شهرستانمرد شکاران روش تحقيق توصيفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کليه ورز

اجرای پژوهش پس از ارائه مرحلة نفر از آنها به عنوان نمونه انتخاب شدند. در  839جدول مورگان و به صورت تصادفی تعداد 

کت کنندگان به توضيحات مقدماتی درباره ابزار اندازه گيری و هدف از اجرای آزمون، نحوه پاسخ گويی به آزمون ها برای شر

طور مفصل شرح داده شد. در خصوص ملاحظات اخلاقی پس از کسب رضايت نامه از افراد  و دادن اگاهی های لازم، به آنها 

اطمينان داده شد که اطلاعات دريافت شده فقط در اين پژوهش استفاده خواهد شد و از هرگونه سوء استفاده محفوظ خواهد 

  بود.

 ابزار پژوهش

گويه  37( طراحی شده است که شامل 7933) پولوتزين و اليسوناين پرسشنامه توسط  :سلامت معنویپرسشنامه 

های اين ابزار روی يک پيوستار شش پاسخ .گويه( است 77) سلامت وجودیگويه( و  77برای سنجش دو بُعد سلامت مذهبی )

                                                           
1. Ball, Armistead & Austin  
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ها و ها از مجموع نمرات گويهشود. نمره خرده مقياسری میگذا)کاملًا موافقم( نمره 2)کاملاً مخالفم( تا  7ای ليکرت از درجه

اين پرسشنامه توسط  .باشدمی 37-737نمره سلامت معنوی از مجموع نمرات اين دو حيطه به دست می آيد که محدوده آن 

( آن مورد تأييد قرار گرفته α=  33/7( به فارسی برگردانده شده و روايی محتوايی و پايايی )3777اله بخشيان و همکاران )

است. در پژوهش حاضر، نتايج تحليل عاملی تأييدی مرتبه اول برای بررسی روايی سازه نشان داد که ساختار دو عاملی مدل 

 , CFI , 99/7 =GFI , 739/7 =RMSEA= 93/7)های گردآوری شده دارد گيری سلامت معنوی برازش بالايی با دادهاندازه
777/7 > p  , 297  = df , 13/137  =2 χضرايب آلفای کرونباخ به دست آمده برای اين پرسشنامه در پژوهش (. همچنين ،

 باشد.حاضر بيانگر همسانی درونی بالای اين ابزار می

حالتی –گيری اضطراب صفتی و حالتی از پرسشنامة اضطراب صفتی  برای اندازه پرسش نامه اضطراب صفتی و حالتی:

سؤال  97اشپيل برگر به شکل دو فرم جداگانه ساخت که  1983( استفاده شد. اين پرسشنامه را در سال STAI) 7اشپيل برگر

 دهنده اين امکان را می کند و به پاسخ گيری می سؤال اضطراب حالتی را اندازه 37سؤال آن اضطراب صفتی و  37است که 

بندی کند و در مجموع نمرهای بين  برای اضطراب بالا رده 9برای عدم اضطراب و نمرة  7دهد که احساسات خود را با نمرة 

اند و در  گزارش کرده 32/7شود. پايايی اين ابزار را اشپيل برگر و همکاران، برای دانشجويان  برای هر فرد ثبت می 37تا  37

متداول برای ارزيابی اضطراب عنوان آزمونی  ايران پناهی شهری آن را هنجاريابی کرده است. در سالهای اخير از اين مقياس به

 ونيرگرس ی وداده ها از آزمون همبستگ ليجهت تحل(. 3778)کريم الله و آقامحمدی، در داخل و خارج استفاده شده است 

 در نظر گرفته شد.   p >71/7 یدار یها سطح معن ليتحل هياستفاده شد. در کل

 های پژوهشیافته

(. جهت بررسی رابطه بين متغيرها از p> 0/05طبيعی بودن توزيع داده ها بود ) نتايج آزمون کولموگراف اسمينرف حاکی از

ارائه شده است. مشاهده می شود که بين سلامت معنوی با اضطراب رقابتی  7همبستگی پيرسون استفاده شد. نتايج در جدول 

 رابطه منفی و معنی داری وجود دارد. 

 . نتايج همبستگی بين متغيرهای تحقيق7جدول

 صداقت و اضطراب رقابتی 

 -r 92/7 سلامت معنوی

p 773/7 

 - r 83/7 سلامت مذهبی

p 77/7 

  -r 89/7 سلامت وجودی

p 77/7 

 

مدل رگرسيون بينی اضطراب رقابتی از روی سلامت معنوی از رگرسيون استفاده شد. در پژوهش حاضر برای بررسی قابليت پيش

اين نتايج نشان (. 2R , 777/7 > p , 80/31  =F=  889/7است )از لحاظ آماری معنادار  ویاضطراب رقابتی براساس سلامت معن

کنند، به اين معنا که افزايش سلامت معنوی با دهد که سلامت معنوی نقش پيش بينی کننده ای در اضطراب رقابتی ايفاء میمی

 کاهش اضطراب رقابتی همراه است. 

 

 

 

                                                           
1 - State – Trait anxiety inventory (STAI)  



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 77-71، صفحات 0011پاییز ، 3، شماره 7دوره 

 

09 

 

 گرسیونخلاصه نتایج تحلیل ر -2جدول 

 مرحله: متغیر ملاک

 بینمتغیر پیش

F R 2R B (S.E.) β t 

    889/7 138/7 80/31*** : اضطراب رقابتی7مرحله 

 03/9*** - - 99/8(97/7)    مقدار ثابت

 79/3*** 19/7 - 30/7(89/7)    سلامت عنوی
*p < 7/71, **p < 7/77, ***p < 7/777 

 بحث و نتیجه گیری

بود.  تبريز  در بسيجيان ورزشکار شهرستانسلامت معنوی با اضطراب رقابتی يق بررسی رابطه بين هدف از انجام تحق

سلامت معنوی بالاتر رابطه معنی داری وجود دارد. بدين صورت که  یبا اضطراب رقابت یبين سلامت معنوها نشان داد که يافته

(، مشيريان فراحی و 7891(، اکبريان )7833(، حميد )7833روفی )اين يافته ها با نتايج ظبا اضطراب رقابتی کمتر همراه است. 

 ( هم خوانی دارد. 7891( و رضايی شهسوارلو و همکاران )7891همکاران )

اعتقادات دينی و مذهب به انسان آرامش ميدهد، امنيت فرد را تضمين ميکند، خلأهای اخلاقی، عاطفی و معنوی را در فرد 

پايگاه محکمی برای انسان در برابر مشکلات و محروميتهای زندگی ايجاد ميکند. در تبيين اين  و اجتماعات استحکام داده و

يافته می توان به مدل شناختی مذهب استناد کرد که باورها و نگرش مذهبی و معنوی بر مؤلفه های شناختی افراد از جمله 

سلامت (. نتايج نشان داد بين ميزان 3770است )پاکزا،  تفسير وقايع، خوشبينی يا بدبينی و نوع تفکرات آنها تأثير گذاشته

( همخوانی دارد. آنها در 7997.  اين يافته ها با نتايج گارتر و همکاران )معنوی و اضطراب رقابتی رابطه منفی و معنی داری دارد

ام اين مطالعات بين زمينه ی سلامت روانی و نگرش مذهبی شش مقوله را مورد بررسی قرار دادند و دريافتند که در تم

( نشان دادند که دينداری موجب غلبه بر 3773اعتقادات مذهبی و سلامت روانی رابطه ی مثبتی وجود دارد. پارک و همکاران )

 افسردگی می شود. 

رابطه ی بين مذهب و سلامت روان در پژوهش های مختلف يافته های متناقضی در پی داشته است، برخی پژوهش ها اين 

هانس همبستگی قوی و مثبتی ميان خشکی مذهبی با  -(. استيفوس7907ا به گونه يی منفی ارزيابی نموده اند)گراف، رابطه ر

(. به هر حال به نظر ميرسد ابهام و تناقض موجود در يافته های مربوط به مذهب و 7933رفتار نورتيک گزارش ميکند)اليس، 

در کل سلامت روانی و جسمانی انسان با زندگی  .اد مختلف دينداری باشدسلامت روانی، ميتواند ناشی از اندازه گيری ابع

معنوی او رابطه ی مثبت دارد و افرادی که اعتقادات مذهبی قويتری دارند، سازگاری بهتری با موقعيت های زندگی نشان می 

که نيروی قوی هميشه او را حمايت (. ايجاد ارتباط معنوی با قدرت بيکران به فرد اين اطمينان را ميدهد 3770دهند)کوينگ، 

ميکند. اين افراد حوادث را با تکيه بر ايمان و اعتقاد خود راحتتر ميگذرانند، کم تر دستخوش استرس و اضطراب می شوند و 

 (.3777درنتيجه انتظار اين افراد از آينده، اميدوارانه تر و خوشبينانه تراست )سلگمن، 

( انجام شد، نشان داد که عبادت يک منبع داخلی با ارزش است که 3773و همکاران )در مطالعه ای که توسط مراويگليا 

(، به بيان ديگر مذهب و عبادت يک منبع خوبی برا تحمل بحران های فيزيکی و روانی 70می تواند اثر کانسر را کاهش دهد )

سلامت روح آدمی اهميت دارد که مانند می باشد. بينامين راش روانشناس مشهور عقيده دارد که مذهب آنقدر برای پرورش 

هوا برای نفس کشيدن می باشد. همچنين مذهب به انسان کمک می نمايد تا معنای حوادث زندگی خصوصا حوادثی که 

سلامت مواردی که موجب افزايش به شود  ازاين رو پيشنهاد می(. 3777درناک و اضطراب برانگيز هستند را بفهمد )گودرزی، 

های اضطراب حالتی رقابتی جلوگيری به عمل آيد، زيرا  تا از افزايش مؤلفه ،ان می شود، توجه ويژه ای شودمعنوی ورزشکار

 . کاهد گذارد و از بهينه بودن عملکرد می رقابتی زياد بر عملکرد تأثير سوء می اضطراب حالتی
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