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 چکیده

سلامت معنوي با رويكرد اسلامي . ن داشته باشندتوانند تأثیرات عمیقي بر سلامت روان و کیفیت زندگي جوانا هاي عاطفي مي شكست: زمینه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي . اي قرار گرفته است آوري رواني و ارتقاي کیفیت زندگي، مورد توجه فزاينده هاي مهم در تقويت تاب عنوان يكي از مؤلفه به

 .ندگي دانشجويان مبتلا به شكست عاطفي انجام شدبر سلامت روان و کیفیت ز تأثیر مداخلات مرتبط با سلامت معنوي با رويكرد اسلامي

هاي معتبر ايران مدکس، گوگل اسكالر، اسكوپوس، پابمد، پايگاه  وجو در پايگاه با رويكرد ماتريكسي، بعد ازجست مند نظامدر اين مطالعه مروري  :روش

ارزيابي کیفي مقالات با استفاده  .ها، استخراج شدند اب و يافتهمقاله مرتبط، انتخ 01، 2124تا 2101اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي در محدوده زماني

بررسیي تعیداد    در نهايت مقاله بعد از مطالعه و 90از میان . هاي مؤسسه جوانا بريگز انجام شد اساس توصیه از ابزارهاي ارزيابي و نقد انواع مطالعات بر

 .مقاله که از نوع توصیفي، تحلیلي و کارآزمايي بالیني بودند انتخاب شدند 01، و در نهايتمقاله  11هاي مرتبط با موضوع تحقیق حاضر،  يافته

طور معناداري موجب کاهش علائم اضطراب و افسردگي و همچنین افزايش  نتايج نشان داد که مداخلات مبتني بر ارتقاي سلامت معنوي به: ها يافته

 .و تمرينات معنوي بودند که به بهبود سلامت رواني کمک کردند راقبههاي م وي، روشمداخلات شامل مشاوره معن. شود کیفیت زندگي در جوانان مي

تواند به عنوان راهكاري مؤثر در ارتقاي سلامت روان و کیفیت زندگي دانشجويان مبتلا به  تقويت سلامت معنوي با رويكرد اسلامي مي :یگیر نتیجه

 .هاي معنوي بومي و اسلامي توجه بیشتري شود هاي درماني، به تلفیق مؤلفه در طراحي برنامهشود  توصیه مي. شكست عاطفي مورد استفاده قرار گیرد
 

 ها جانیهدانشجويان، سلامت روان، سلامت معنوي، کیفیت زندگي،  :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

هیاي انسیاني اسیت کیه در مكاتیب مختلی         ترين تجربیه  عشق از اساسي

مي، نیرويي روحاني براي تقرب به کمیال  در عرفان اسلا. تعاري  گوناگوني دارد

عنوان هیجاني پیچییده   شناسي غرب، به که در روان شود، درحالي الهي تلقي مي

ايین تفیاوت   . شیود  ناشي از دلبستگي و تعاملات اجتماعي در نظیر گرفتیه میي   

شناختي شكسیت عیاطفي را نییز تحیت تیأثیر قیرار        ها، پیامدهاي روان ديدگاه

اسیلامي، عشیق و روابیط عیاطفي بخشیي طبیعیي از        از منظیر (. 0)دهید   مي

رعايت اصولي ماننید  . يابند اند؛ اما در چارچوب اخلاق و معنويت معنا مي زندگي

توانید از   ويژه در فضاي دانشگاهي میي  صداقت، احترام متقابل و حدود شرعي به

مشكلات رواني همچون افسردگي و اضطراب پیشگیري کرده و سلامت روانیي  

انید کیه روابیط عاشیقانه      هیا نشیان داده   پژوهش(. 2) را ارتقا بخشد دانشجويان

مثبت با بهزيستي رواني، افزايش شادي، بهبود سلامت جسمي و حتیي طیول   

با اين حال، تجربه فقدان اين روابط در دوره دانشیجويي  (. 4، 1)اند  عمر مرتبط

هیاي   تواند منجر به افت تحصیلي و احساسات منفي شیود و لیزوم مداخلیه    مي

همچنین برخي مطالعیات بیه نقیش روابیط     . سازد شناختي را برجسته مي روان

دوستانه بین دو جینس در ايجیاد صیمیمیت، خودافشیايي و حمايیت متقابیل       

 (.1)اند  اشاره کرده

تواند منبعي از شادي باشد، ممكن اسیت بیا    حال که مي عشق، درعین

جیان پیچییده،   ايین هی . هاي عاطفي همراه شود احساسات منفي و چالش

گیرد و الزاماً به روابط موفیق خیتم    ترکیبي از احساسات متضاد را دربرمي

(. 9)اي رايیج در زنیدگي امیروزي اسیت      شود؛ شكست عشقي پديیده  نمي

ويیژه در مییان    افزايش آمار طلاق و گسیترش روابیط پییش از ازدواج، بیه    

وچنیدان  هیا را د  جوانان، اهمیت پرداختن به تأثیر رواني اين نوع شكسیت 

تجربه شكست عشقي، با احساساتي چون غیم، تحقییر، و   (. 7)کرده است 

زا باشید   ديدگي آسییب  اندازه داغ تواند به انزوا همراه است و در مواردي مي

همچنییین، روابییط عییاطفي پییرتنش بییا افییزايش خطییر اخییتلالات (. 0، 8)

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
9.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
25

 ]
 

                               1 / 8

file:///C:/Users/Webhouse/Downloads/H.pordel2@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.22034/9.1.2
https://ijhp.ir/article-1-1021-en.html


 پور محمد حجازيو هادي پردل 

 0414 بهار، اول، شماره نهمدوره  ستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگ /09

 (.01)اند  شناختي مرتبط شناخته شده روان

هاي روانیي در نوجوانیان و جوانیان     ضربهشكست عاطفي از شديدترين 

شود؛ چرا که در اين دوره، روابیط عیاطفي بیه دلییل ناپايیداري       محسوب مي

گیرند و در صورت شكست، با پیامیدهاي روانیي    سرعت شكل مي هیجاني به

اي  فروپاشي روابط عاشقانه در میان دانشجويان پديیده (. 00)اند  جدي همراه

(. 9)دهید   وجوي حمايت رواني سوق مي ه جستشايع است و اغلب آنان را ب

هرچند اضطراب ناشي از پايان رابطه معمولاً در ابتدا شديد اسیت و بیا گیذر    

 (.02)تواند ماندگار شود  يابد؛ اما در برخي افراد مي زمان کاهش مي

تواند به بروز نشانگان بالیني خاصیي منجیر    شدت شكست عاطفي مي

عنیوان   را بیه (Love Trauma Syndrome)« ضربه عشق»( 0000)راس . شود

کند کیه بیا    هاي هیجاني به جدايي تعري  مي ترين واکنش يكي از پیچیده

حسي هیجیاني   علائمي مانند برانگیختگي، اجتناب، يادآوري خودکار و بي

ها ممكین اسیت ناشیي از رويیدادهاي ناگهیاني و       اين واکنش. همراه است

دادهاي مزمن و مداوم که انتظیارات  يا روي( ضربه نوع يک)نشده  بیني پیش

 (.01)باشند ( ضربه نوع دو)کنند  رابطه را برآورده نمي

برخلاف سوگ ناشي از فقدان اعضاي خانواده که معمولاً بیا حمايیت   

اطرافیان همراه است، شكست در روابط رمانتیک اغلیب بیا نبیود حمايیت     

ويژه  ئله، بهاين مس(. 04)شود  اجتماعي و حتي سرزنش ديگران مواجه مي

شناختي نظیر افسیردگي،   تواند با پیامدهاي روان در دوران دانشجويي، مي

ها را  اضطراب، و احساس تنهايي همراه باشد و در نتیجه، کیفیت زندگي آن

بر اسیاس تعريی  سیازمان جهیاني بهداشیت،      (. 01)تحت تأثیر قرار دهد 

، روابیط  کیفیت زندگي مفهومي چندبعدي است که شامل وضعیت روانیي 

مطالعیات  (. 07، 09)شود  اجتماعي، باورهاي شخصي و استقلال فردي مي

و ( Kolbaşı et al( )2121)متعددي مانند تحقیقات کولباسیي و همكیاران   

اند که شكست عاطفي  نشان داده( Rhoades et al( ) 2100)رودز و همكاران 

ويان شیناختي در دانشیج   با کاهش کیفیت زنیدگي و افیزايش علائیم روان   

 (.00، 08)مرتبط است 

فردي که به دنبال درمان پیامیدهاي روانیي شكسیت عیاطفي اسیت،      

. مند شود شناختي بهره هاي دارويي يا مداخلات روان ممكن است از درمان

میذهبي   -يكي از رويكردهاي پیشنهادي در اين زمینیه، مداخلیه معنیوي   

ابعیاد سیلامت    عنوان يكي از سازمان جهاني بهداشت، معنويت را به. است

با وجود نبود اجماع بر سر تعري  دقیق معنويت، (. 01)معرفي کرده است 

در رويكیرد سینتي،   . توان آن را به دو رويكرد سنتي و نو تقسییم کیرد   مي

معنويت مبتني بر باورهاي ديني، رابطه با خیدا و رعايیت اصیول اخلاقیي     

ا، هدفمندي و که در معنويت نوين، تأکید بر جستجوي معن است، در حالي

در ايین مقالیه،   (. 01)هیاي میذهبي اسیت     رشد شخصي فارغ از چارچوب

تمرکز بر معنوبت ديني در چارچوب فرهنگ اسیلامي اسیت کیه طهیارت     

با اين . سازد نفس، ارتباط با خداوند و هدفمندي در زندگي را برجسته مي

 تر نقش معنويت در سلامت روان، توجه بیه هیر دو   حال، براي درک جامع

بر همین اساس، انجمین اروپیايي   . ضروري است( ديني و سكولار)رويكرد 

( European Association for Palliative Care) (EAPC) هاي تسیكیني  مراقبت

اي فردي در جستجوي معنا، فارغ از وابستگي  عنوان تجربه نیز معنويت را به

 (.21)ديني يا غیرديني، تعري  کرده است 

عنیوان روشیي درمیاني؛ بلكیه      كرد اسلامي نه تنها بهسلامت معنوي با روي

هیايي نظییر    عنوان عاملي پیشگیرانه در ارتقاي سلامت روان و مقابله با بحران به

اين نوع سیلامت معنیوي، کیه مبتنیي بیر      (. 20)شكست عاطفي اهمیت دارد 

هاي اسلامي و مفاهیمي چون هدفمندي، ارتباط بیا خداونید و پیونید بیا      آموزه

آوري و امیید، نقیش    تواند با ايجاد حس معنیا، افیزايش تیاب    است، ميديگران 

دهید   شواهد پژوهشي نشان میي (. 22)مؤثري در بهبود وضعیت رواني ايفا کند 

که سلامت معنوي بیا کیاهش سیطوض اضیطراب و افسیردگي در دانشیجويان       

اي بر روي دانشیجويان جديیدالورود علیوم     براي نمونه، در مطالعه. مرتبط است

عنوان عامل محافظتي در برابر مشیكلات   شكي کردستان، سلامت معنوي بهپز

پژوهش ديگري نیز بر رابطه معكوس میان معنويیت  (. 21)رواني شناسايي شد 

اند کیه سیطوض    المللي نیز نشان داده مطالعات بین(. 24)و افسردگي تأکید دارد 

اي و روابیط   لیه هیاي مقاب  شیناختي، مهیارت   بالاي معنويت با افزايش رفیاه روان 

 (.29، 21)مثبت اجتماعي همراه است 

با توجه به کمبود شواهد منسجم در اين زمینه، نیاز به انجام يک مرور 

. شیود  هاي موجود احساس مي آوري و تحلیل داده سیستماتیک براي جمع

هییاي تصییادفي  هییدف ايیین تحقیییق، بررسییي سیسییتماتیک کارآزمییايي  

بیر   مت معنیوي بیا رويكیرد اسیلامي    اي است که به تأثیر سیلا  شده کنترل

سلامت رواني و کیفیت زنیدگي دانشیجويان مبیتلا بیه شكسیت عیاطفي       

کوشد تا بیا تحلییل نتیايج تحقیقیات پیشیین،       اين مطالعه مي. اند پرداخته

شواهد لازم براي اثربخشي يا عدم اثربخشي اين مداخلات را ارائیه دهید و   

 .کندهاي موجود در دانش فعلي را شناسايي  شكاف

 

 روش
مند با رويكرد ماتريكسي اسیت کیه    مطالعه حاضر يک پژوهش نظام

نتايج پژوهشي مرتبط با تأثیر مراقبت معنوي بر سلامت رواني و کیفیت 

زندگي دانشجويان مبتلا به شكست عاطفي را میورد بررسیي قیرار داده    

با توجه به محدوديت مطالعات مستقیم در اين زمینه، معیارهیاي  . است

هیايي کیه بیه بررسیي      اي تنظیم شد که پژوهش اب مقالات به گونهانتخ

تأثیر مراقبت معنوي بر سیلامت روانیي يیا کیفییت زنیدگي در شیرايط       

انید   پرداخته( هاي رواني هاي عاطفي و استرس مانند ساير چالش)مشابه 

اين رويكرد به منظور تقويیت جامعییت و   . نیز در تحلیل گنجانده شوند

بیراي انجیام ايین میرور سیسیتماتیک،       .اذ شیده اسیت  اعتبار نتايج اتخ

هاي داده شامل پايگاه اطلاعات علمیي جهیاد    جستجوي جامع در پايگاه

صیورت   Google Scholar و PubMed ،Scopus ،Web of Scienceدانشگاهي، 

در اين جستجو، از ترکیبات کلمات کلیدي زير به زبان فارسي و . گرفت
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 مند مرور نظام: تأثیر مداخلات معنوي اسلامي بر سلامت روان و کیفیت زندگي

 07/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

 spiritual care" ،"psychological health" ،"quality" انگلیسي استفاده شید 

of life" ،"emotional breakdowns" ،"students" و "randomized controlled 

trials" صورت جداگانه و نیز با اسیتفاده از عملگرهیاي    کلمات کلیدي به

 2101جستجوها در بازه زماني ژانويه . استفاده شدند OR و AND بولین

میرور مطالعیات بیا اسیتفاده از رويكیرد       .انجیام شید   2124تا دسیامبر  

هیا شیامل شناسیايي مقیالات،      ايین گیام  . گام انجام شد به ماتريكس گام

. هیا بیود   گري اولییه، ارزيیابي کیفییت مطالعیات و اسیتخراج داده      غربال

همچنیین، معیارهیاي   . ارائه شده است 0جزئیات اين مراحل در جدول 

مشیخ  شیده اسیت تیا شیفافیت       2ورود و خروج مطالعات در جدول 

 .فرآيند مرور تضمین شود

 

 معیارهای ورود و خروج

مقالات پژوهشي به صورت هدفمند براساس معیارهیاي خیروج   

( در دسترس نبودن متن کامل مقاله، نامه به سردبیر و فاقد چكیده)

مرتبط بودن بیا هیدف پیژوهش، برخیورداري از     )و ورود به پژوهش 

بیراي  ( پژوهشي و انتشار در مجلیه معتبیر  چهارچوب ساختار يافته 

 .بررسي انتخاب شدند

 

 سنجش کیفیت مقالات 
جستجوي اولییه، حیذف   : غربالگري مقالات در چهار مرحله انجام شد

هیا، و ارزيیابي دسترسیي بیه میتن کامیل        مقالات تكراري، بررسي چكیده

فاده از ارزيابي کیفي مقالات با است . شده مقالات و مطالعه مقالات استخراج

هاي مؤسسه جوانا بريگیز   ابزارهاي نقد و ارزيابي مطالعات، مطابق با توصیه

اين ابزارها راهنمیاي جیامعي بیراي تمیامي مراحیل میرور       . صورت گرفت

هاي  دهند، از جمله توسعه استراتژي جستجو، روش سیستماتیک ارائه مي

خطیر   ها، که همه با هیدف کیاهش   ها و تحلیل آن بررسي و استخراج داده

 (.27) شوند بروز خطا انجام مي

هاي اطلاعیاتي معتبیر بیا بیازه زمیاني       هاي پژوهش در پايگاه کلیدواژه

پیس از  . مقاله مرتبط شناسايي شید  90مشخ  جستجو شدند و در ابتدا 

مقاله به دلیل عدم تطابق با معیارهاي ورود، از جمله  11غربالگري دقیق، 

ذهبي يا بررسي نكردن سندرم تروما م -تمرکز ناکافي بر مداخلات معنوي

مقاله به دلیل عدم اصیالت، انتشیار در    00همچنین . عشقي، حذف شدند

 01در نهايیت،  . نشريات غیرعلمي يا منابع نامعتبر از مطالعه خارج شیدند 

مقاله مطابق با معیارهاي ورود انتخاب و براي تحلیل میورد بررسیي قیرار    

 .رائه شده استا 2گرفتند که خلاصه آنها در جدول 

ها با روش تحلیل محتواي کیفیي و براسیاس مراحیل گیرانهیم و      داده

ها چند بار بازخواني شد تا درک عمیقي از  ابتدا پاسخ. لاندمن تحلیل شدند

کلمییات، جمییلات يییا )سیی،س، واحییدهاي معنییايي . مییتن حاصییل شییود

ر اين واحدها کدگذاري و ب. استخراج و خلاصه شدند( هاي مرتبط پاراگراف

در نهايیت، بیا بررسیي    . ها در طبقات مفهومي قرار گرفتنید  اساس شباهت

 (.11)ها شناسايي شد  طبقات، محتواي نهفته داده

 

 ها يافته
مقاله پژوهشي واجد شرايط به زبان فارسیي و   01در اين مرور، 

دهند که شكست  ها نشان مي يافته(. 2جدول )انگلیسي بررسي شد 

ناختي مختلفي مانند اضطراب، افسردگي ش عاطفي با اختلالات روان

 -احساسات ناشي از شكست عاطفي. و اختلالات خواب مرتبط است

توانند الگوهیاي خیواب را    مي -اعتمادي و افكار مزاحم نظیر غم، بي

مشییابه تجربییه . مختییل کییرده و کیفیییت خییواب را کییاهش دهنیید 

خیوابي از جملیه پیامیدهاي شیايع اسیت؛ در برخیي        داغديدگي، بي

درصد از افیراد داغیدار از اخیتلال خیواب شیكايت       41العات، تا مط

خیواب نامناسیب بیا افیزايش سیطت کیورتیزول، ر ياهیاي        . داشتند

ايین  . آزاردهنده و افكار منفي پییش از خیواب میرتبط بیوده اسیت     

تواننید بیه کیاهش کیفییت زنیدگي و تشیديد        اختلالات، خیود میي  

 (18، 17، 19)مشكلات رواني منجر شوند 

توانند با پیامدهاي رواني و جسمي مرتبط بیا   هاي عاطفي مي شكست

سیندرم  عنوان عامل خطر براي عوارضي نظییر   سوگواري همراه باشند و به

(. 01)شیناخته شیوند    ريیز و ايمنیي   اختلالات غیدد درون و  قلب شكسته

سندرم قلب شكسته، نوعي آسیب موقت به قلیب در اثیر اسیترس شیديد     

 علائمي مشابه حمله قلبي دارد؛ اما معمولاً با عاطفي يا فیزيكي است که

 

 گام مرور مطالعات به الگوی ماتريکس گام. 1جدول 

 تأثیر سلامت معنوی با رويکرد اسلامی بر سلامت روانی و کیفیت زندگی دانشجويان مبتلا به شکست عاطفی سئوال پژوهش 1گام 

 randomized controlled trials, students, emotional breakdowns, quality of life, psychological health, Islamic approach, spiritual care ها کلید واژه 2گام 

 2124-2101هاي  سال، فارسي و انگلیسي، مقالات مجلات اصول انجام کار 3گام 

 Google Scholarو  PubMed ،Scopus ،Web of Scienceپايگاه اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي،  هاي انتخابي پايگاه 4گام 

 .اند مقاله دريافتي، مقالات مرتبط با اثبات پژوهش که از نوع توصیفي، تحلیلي و کارآزمايي بالیني بودند، انتخاب شده 90از میان  غربالگري مقالات  5گام

 مطالعه چكیده نتايج و بحث مقالات مطالعه مقالات 6گام 

 بررسیمشخصات و مقالات مورد . 2جدول 
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 پور محمد حجازيو هادي پردل 

 0414 بهار، اول، شماره نهمدوره  ستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگ /08

 يافته اصلی هدف پژوهش نويسنده و منبع

 نديفا و همكاران

(29) 

بررسي اهمیت بعُد معنیوي در بهبیود رفیاه    

 شناختي دانشجويان روان

شناختي، روابط اجتماعي، مديريت استرس و رضايت از زندگي در دانشیجويان   معنويت با بهبود رفاه روان

 ..کند افسردگي ايفا مي مرتبط است و نقش محافظتي در برابر اضطراب و

فاطیما و 

 (28)همكاران

شیود؛   شناختي، موجب ارتقاء سلامت روان میي  دهد مقابله ديني با حمايت سرمايه روان ها نشان مي يافته نقش مقابله ديني در سلامت روان

 .وري بیشتري از منابع معنوي دارند شناختي بالاتر، بهره افراد با سرمايه روان

هیاي   يابي تأثیرات مثبیت و منفیي روش  ارز (20)راتر 

 مقابله ديني بر وضعیت رواني افراد

مقابله ديني با کاهش اضطراب، افسردگي و استرس، به ارتقاء سلامت روان و بهبود کیفیت زندگي کمک 

 .کند مي

قاري زاده و 

 (11)همكاران

مقايسییه تییأثیر آمییوزش مراقبییت معنییوي و 

تئییوري انتخییاب بییر سییرزندگي تحصیییلي و 

 آموزان دختر متوسطه اول شكوفايي دانش

مراقبت معنوي تأثیر معناداري بر سرزندگي تحصیلي و شكوفايي داشیت؛ تئیوري انتخیاب بیر شیكوفايي      

تأثیرگذار بود؛ تأثیر مراقبت معنوي بر رضايت، شادکامي و مشارکت اجتماعي بیشیتر از تئیوري انتخیاب    

 .بود

 واحدي و اسلامي

(10) 

مراقبیت معنیوي بیر     بررسي تیأثیر آمیوزش  

بهبییود شییكوفايي و سییرزندگي تحصیییلي   

 دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي تبريز

 آموزش مراقبت معنوي بر شكوفايي و سرزندگي تحصیلي دانشجويان تأثیر معناداري داشت

دوي  و همكاران 

(12) 

بررسي تأثیر معنويت بیر کیفییت زنیدگي و    

 آوري افراد تاب

ويیژه   آوري افراد عمل کند و بیه  يک عامل مثبت در بهبود کیفیت زندگي و تاب عنوان تواند به معنويت مي

 هاي زندگي مفید است شناختي و چالش در مقابله با مشكلات روان

 سیهري و همكاران

(11) 

هییاي مییديريت اسییترس  بررسییي اسییتراتژي

تحصیییلي در دانشییجويان بییا اسییتفاده از    

 شناختي رويكردهاي معنوي و روان

تواننید بیه کیاهش اسیترس تحصییلي و بهبیود سیلامت روانیي          شیناختي میي   معنوي و روانرويكردهاي 

 .دانشجويان کمک کنند

بهدوست و همكارن 

(14) 

دينیي بیر   -درماني معنوي ارزيابي تأثیر روان

سییندرم ترومییا ناشییي از عشییق و فرآينیید   

پییذيرش در دانشییجويان دختییر مبییتلا بییه  

 شكست عشقي

تواند ابزاري مؤثر براي کمک به دانشجويان دختیر در فرآينید    ديني مي-يمداخلات معنونتايج نشان داد 

 .بهبود از شكست عشقي باشد و به افزايش کیفیت زندگي و رضايت عاطفي آنها کمک کند

بوزک و همكاران 

(21) 

بررسي رابطه بین معنويت، رفتارهاي مرتبط 

 با سلامت و سلامت رواني

عنوان يیک عامیل محیافظتي در     ثبتي بر سلامت رواني افراد دارد و بهنتايج نشان داد که معنويت تأثیر م

 .کند برابر مشكلات رواني نظیر اضطراب و افسردگي عمل مي

يوسفي و 

 (21)همكاران

تعیییین ارتبییاط بییین سییلامت روان و سییلامت 

 معنوي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي

توانید نقیش    نشیجويان همیراه اسیت و میي    هیاي روانیي در دا   سلامت معنیوي بیالاتر بیا کیاهش آسییب     

 .هاي رواني ايفا کند اي در بروز بحران کننده بیني پیش

 

تري همراه است و بیانگر پیوند احساسات و سلامت جسمي  بهبودي سريع

ريیز و سیسیتم ايمنیي     از سوي ديگر، اختلال در عملكرد غدد درون. است

 .بر سلامت عمومي باشد مدت سوگواري تواند نشانه اثرات منفي طولاني مي

اين پیامدها بر ضرورت توجه به سیلامت روان و جسیم افیراد داغیدار     

تدريج بهبود  اگرچه بسیاري از افراد پس از شكست عاطفي به. تأکید دارند

خیوابي و   يابند؛ اما برخي ديگر دچار مشكلاتي مانند افكار میزاحم، بیي   مي

نشان ( 2100)یلد و همكاران عنوان نمونه، مطالعه ف به. شوند افسردگي مي

هیاي   داد دانشجوياني که شكست عاطفي را تجربه کرده بودند، در مقیاس

هیا بیر    اين يافته. افكار مزاحم و اختلال خواب نمرات بالاتري کسب کردند

 (01)کند نیاز به حمايت رواني براي اين گروه تاکید مي

هیاي   ييکننده، جدا شرکت 1111در يک نظرسنجي برخط با بیش از 

هاي مكرر براي  هاي عاطفي و رفتاري شديد مانند تلاش عاشقانه با واکنش

جويانه، مصرف مواد مخدر و الكل همراه  بازگشت به رابطه، رفتارهاي انتقام

 fMRI و PET هايي مانند همچنین، مطالعات آزمايشگاهي با روش(. 10)بود 

. اند را بررسي کرده هاي عاطفي تأثیرات فیزيولوژيكي و بیوشیمیايي جدايي

نشان داد که در افراد سوگوار، جريان خون به هی،وکامپ کاهش  PET نتايج

در مقابل، افزايش جريان . يابد، و اين کاهش با شدت علائم مرتبط است مي

رفتیه،   خون در کورتكس سینگولیت در پاسیخ بیه تصیاوير افیراد ازدسیت     

ي ماننید غیم، خشیم و    دهنده فعالیت اين ناحیه در تجربیه هیجانیات   نشان

 (.41، 01)اضطراب است 

اين شواهد نقش کلیدي طرد در تجربه شكست عشقي و تأثیر آن بیر  

عنییوان  روابییط بییه»در ايیین زمینییه، مییدل  . کنیید مغییز را برجسییته مییي 

مطرض شده (relationships as social regulators) «هاي اجتماعي کننده تنظیم

ر تنظیم هیجانیات و خلیق نقیش    کند روابط صمیمانه د است که بیان مي

تواند باعث اختلال در خیواب، تمرکیز،    از دست دادن اين روابط مي. دارند

هاي رواني شود و فرد را دچار آشیفتگي و سیردرگمي    غذا خوردن و حالت

گذاري کرده و نشان داده  اين مدل را پايه( 0009، 0084)هوفر (. 01)کند 

تواند ساختار رواني و عملكرد  مي است که از دست دادن يک رابطه معنادار

هیاي عیاطفي    هیا و شكسیت   ويژه در سوگواري روزمره را مختل کند، که به

پذيري رواني پس از جدايي  اين مدل به درک بهتر از آسیب. شود آشكار مي

 (.01)کند  کمک مي

مطالعات مختلفي به بررسي تأثیر شكست عیاطفي بیر سیلامت روان    

دانشیجو، نتیايج نشیان داد کیه      081بر روي  در يک پژوهش. اند پرداخته

استرس پس از شكست عاطفي با افسردگي و نگرش منفي نسبت به خود 
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 مند مرور نظام: تأثیر مداخلات معنوي اسلامي بر سلامت روان و کیفیت زندگي

 00/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

شید، در   گري میي  مرتبط است؛ اين ارتباط بیشتر با خودسرزنشي میانجي

حتي دو . کرد حالي که حس خودمختاري شدت اين پیامدها را تعديل مي

همچنان ناراحتي عاطفي را  کنندگان شرکت درصد 41سال پس از جدايي، 

 (.40)کردند  تجربه مي

، (0100)نیژاد و همكیاران    اي پديدارشناختي توسط قاضیي  در مطالعه

هاي شناختي و عاطفي دختران دچار سندرم تروما عاشقانه بررسي  واکنش

شده از پیامیدهاي شیايع    شد و مشخ  شد که سردرگمي و افكار تحري 

همچنیین، شیواهد نشیان    (. 7)ار اسیت آن است که بر سلامت روان اثرگذ

تواننید   دهند که مداخلات ارتقاي سلامت معنوي با رويكرد اسلامي مي مي

اين مداخلات . در کاهش علائم رواني ناشي از شكست عاطفي مؤثر باشند

کننید؛ بلكیه باعیث ارتقیاء      نه تنها به بهبود افسردگي و اضطراب کمک مي

 (.7)شوند  ر دانشجويان ميکیفیت زندگي و افزايش احساس رضايت د

 

 بحث
هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثیر مداخلات ارتقاي سلامت معنوي 

با رويكرد اسلامي بر سلامت رواني و کیفیت زندگي دانشجويان مبیتلا بیه   

نتايج اين پژوهش نشان داد کیه مراقبیت معنیوي بیا     . شكست عاطفي بود

بیتلا بیه شكسیت    افزايش سلامت رواني و کیفییت زنیدگي دانشیجويان م   

اگرچه پژوهشي که دقیقاً به بررسي مداخلات ارتقاي .  عاطفي همراه است

سلامت معنوي با رويكرد اسیلامي بیر سیلامت روانیي و کیفییت زنیدگي       

دانشجويان مبتلا به شكست عاطفي يافت نشد؛ اما اثربخشي اين روش در 

 .(11، 12، 10، 11، 20، 28، 29)گروه هاي مختل  تأيید شده است

هیا و   توان گفت مداخلات ديني با تغییر نگرش در تبیین اين يافته مي

هیا را بیه پیذيرش     ارتقاي سبک زندگي افراد مبتلا به شكست عاطفي، آن

تلی  معنويیت و   هاي مخ جنبه. کنند رفتارهاي مثبت و سازنده هدايت مي

هاي شناختي، رفتاري، عاطفي و وجودي است، نقش  دين که شامل مؤلفه

همچنیین،  . کننید  مهمي در حفظ ثبات عاطفي و ارتقاي رفاه فرد ايفا میي 

هیاي معنیوي، تیأثیر     هاي ديني ماننید دعیا و مشیارکت در فعالییت     شیوه

انید   ان دادهها نشی  پژوهش. توجهي بر بهبود رفتار و عملكرد افراد دارند قابل

توانند برخي علائم اخیتلالات روانیي    ديني حتي مي-که مداخلات معنوي

 (.42)شديد، مانند اسكیزوفرني، را نیز بهبود بخشند 

هاي عشقي رنج  هاي عاطفي ناشي از شكست دانشجوياني که از آسیب

برنیید، علائمییي ماننیید افسییردگي، اضییطراب، کییاهش انییرژي، عییدم    مییي

 -میداخلات معنیوي  . دهنید  ت جسمي را بروز میي نفس و مشكلا اعتمادبه

شوند که اين افراد در گذشته  هاي اسلامي باعث مي مذهبي مبتني بر آموزه

اين مداخلات با ترسیم . گرفتار نشوند و به زندگي فعال و مثبت روي آورند

هیاي مثبیت،    اي روشن، دريافت کمک از خداونید، پیشینهاد نگیرش    آينده

تعهد در زندگي، به بهبود وضعیت روانیي آنهیا    کاهش بدبیني و تشويق به

در اين پژوهش سلامت معنوي با رويكیرد اسیلامي   (. 14)کنند  کمک مي

تعري  شده که شامل ارتباط با خداوند، پذيرش قضا و قیدر، توکیل، دعیا،    

گیري از منابع معنوي اسلامي مانند صبر،  مشارکت در مناسک ديني و بهره

آوري رواني  ها علاوه بر تقويت تاب اين مؤلفه. استغفار، امید و بخشش است

توانند نگیرش فیرد بیه     هايي مثل شكست عاطفي، مي در مواجهه با بحران

 (.14)زندگي و روابط عاطفي را دگرگون کنند 

تواننید   مذهبي مي-اي نشان داد که مداخلات معنوي همچنین مطالعه

يكي از (. 42)پذيرش شكست عاطفي را در دانشجويان دختر تسهیل کنند 

مشكلات رايج اين افراد اجتناب رواني از مسئله است که با مشغول کیردن  

هاي مختلی  از يیادآوري خیاطرات آزاردهنیده خیودداري       خود به فعالیت

مذهبي با مهار ايین اجتنیاب، بیه پیذيرش و      -مداخلات معنوي. کنند مي

 اي ديگیر دربیاره اثربخشیي    مطالعیه  .کننید  مواجهه با مشیكل کمیک میي   

آوري زنیان   مذهبي چندبعدي بر استرس رواني و تاب-درماني معنوي روان

معتاد تحت درمان نشان داد کیه ايین میداخلات بیه طیور قابیل تیوجهي        

هاي زندگي را  آوري در برابر چالش هاي رواني را کاهش داده و تاب استرس

پیذيري،   ها با تغییر نگرش به انعطیاف  همچنین اين روش. دهد افزايش مي

 (.41) شوند رش مشكلات و صبر منجر ميپذي

میذهبي، تقويیت حیس     -از آنجا که يكي از اهداف مداخلات معنیوي 

تواننید   پذيري و تشويق به بخشیش اسیت، ايین میداخلات میي      مسئولیت

شیان   دانشجويان را به پذيرش شكست عاطفي و بخشیدن شريک عیاطفي 

و به مواجهه  کاهد چنین رويكردي از میزان اجتناب رواني مي. سوق دهند

اگر نیاز به آرامش يكیي از دلايیل   . کند مؤثرتر با تجربه شكست کمک مي

سازي  تواند منبعي براي آرام اجتناب باشد، ارتباط معنوي از طريق دعا مي

دهد که  ها نشان مي يافته. روان و افزايش تحمل هیجانات منفي تلقي شود

بهبیود روانیي را    منزله حفظ بار هیجاني منفي اسیت کیه   عدم بخشش، به

کند؛ در حالي که مداخلات معنوي با ارتقاي بخشش و رهايي از  مختل مي

 (.44)توانند روند بهبود را تسهیل کنند  هاي منفي، مي تجربه

هاي اسلامي، روابط عاطفي بخش طبیعي  همچنین، در چارچوب آموزه

ت، احترام شوند؛ اما با تأکید بر اصول اخلاقي مانند صداق از زندگي تلقي مي

توانند  يابند، مي روابطي که در اين چارچوب معنا مي. و رعايت حدود شرعي

کیه روابیط فاقید ايین اصیول       موجب تقويت سلامت رواني شوند، در حالي

بر اسیاس  . ممكن است به احساس گناه، اضطراب و افسردگي منجر شوند

پیشگیرانه فقط يک روش درماني؛ بلكه راهبردي  ها، مراقبت معنوي نه يافته

شیمار   براي مديريت روابط عاطفي و حفظ سلامت روانیي دانشیجويان بیه   

 (. 41)رود  مي

توان گفیت کیه يكیي ديگیر از ابعیاد میداخلات        در تبیین ديگري مي

هاي معنوي است کیه   مذهبي، نقش تسكیني دعا و يادآوري پیام -معنوي

. اشید هیاي عیاطفي ب   تواند منبعي براي آرامش در مواجهه بیا شكسیت   مي

ها در کیاهش اسیترس و اضیطراب و     دهد که اين فعالیت ها نشان مي يافته

دين، با تقويت حس معنا، امید، و (. 49)اند  ايجاد احساس آرامش مؤثر بوده
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مفاهیمي . سازد ها فراهم مي اعتماد به خدا، چارچوبي براي مقابله با بحران

مشكلات ايجاد  تري به چون صبر، توکل و پذيرش قضا و قدر، نگرش مثبت

کرده و از طريق پیوند با جامعه مذهبي، حمايت اجتماعي بیشتري فیراهم  

آوري را افزايش و اضطراب و افسردگي را کیاهش   کنند؛ عواملي که تاب مي

هاي مثبت تجربیات گذشته مانند  همچنین، تمرکز بر جنبه(. 49)دهند  مي

ات دردنیاک را  کند خیاطر  شده، به دانشجويان کمک مي هاي آموخته درس

بهتر مديريت کنند و به جاي احساس ناکامي، نگرشي سیازنده بیه روابیط    

عنیوان راهبیردي    میذهبي بیه  -میداخلات معنیوي  . پیشین داشیته باشیند  

هیا را فیراهم    جاي فرار از آن اي، امكان مواجهه با احساسات منفي به مقابله

فرآيند بهبودي ها نقش مؤثر دعا و معنويت را در  اين يافته(. 47)کنند  مي

 .کنند عاطفي دختران دانشجو تأيید مي

هاي اين مطالعه تأثیر مثبت مداخلات ارتقاي سلامت  طورکلي، يافته به

معنوي با رويكرد اسلامي را بر سلامت روان و کیفیت زندگي دانشیجويان  

کنند و بر اهمیت مداخلات هدفمنید از   مبتلا به شكست عاطفي تأيید مي

بیا ايین   . نگران و متخصصان سلامت روان تأکید دارنید سوي والدين، درما

از جمله ايین  . هايي همراه بوده است حال، پژوهش حاضر نیز با محدوديت

توان به دشواري در دسترسي بیه میتن کامیل برخیي مقیالات و       موارد مي

ها از فرايند بررسي و نیز ماهیت توصیفي برخي مطالعات اشیاره   حذف آن

همچنیین، ضیع  در   . سیازد  با احتیاط مواجه میي  کرد که تعمیم نتايج را

( سیازي  از جملیه فقیدان تصیادفي   )شناسي برخي مطالعیات   طراحي روش

-تنوع در نوع مداخلات معنیوي . دهد قابلیت اعتماد به نتايج را کاهش مي

هاي فرهنگي و ديني نییز از   هاي بلندمدت، و تفاوت مذهبي، نبود پیگیري

هیاي ديگیر را    که تعمیم نتايج به محیطديگر عوامل محدودکننده هستند 

 .سازند با چالش مواجه مي

 

 گیری نتیجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد که مداخلات ارتقاي سلامت معنوي با 

رويكرد اسلامي تأثیر مثبتي بر سلامت رواني و کیفیت زندگي دانشجويان 

 اين مداخلات با کاهش اضطراب، افسردگي. مبتلا به شكست عاطفي دارد

آوري، آرامش ذهني و حس امید، نقش مؤثري  و استرس و نیز تقويت تاب

ابزارهايي مانند دعا، نمیاز،  . کنند در بهبود وضعیت رواني اين گروه ايفا مي

هیايي هسیتند کیه در ايین      ذکر و تمرکز بر معناي زندگي از جمله شییوه 

شوند و موجب کیاهش اثیرات منفیي شكسیت      مداخلات به کار گرفته مي

 .شوند ي ميعاطف

شیود کیه متخصصیان و پژوهشیگران      در همین راستا، پیشینهاد میي  

هاي درماني جامعي  هاي بیشتري در اين زمینه انجام دهند و برنامه بررسي

طراحي کنند که مداخلات معنوي با رويكرد اسلامي را در فرآيند مشیاوره  

ي هیا  هاي تجربیي بیا نمونیه    همچنین، انجام پژوهش. دانشجويان بگنجاند

هییاي  سییازي، و نیییز پیگیییري تییر تصییادفي هییاي قییوي تییر و روش گسییترده

تر اثرات پايدار اين مداخلات کمک  تواند به سنجش دقیق مدت، مي طولاني

هیاي آموزشیي بیراي روانشناسیان در اسیتفاده از ايین        برگزاري دوره. کند

 شود تا زمینه بهبود سلامت رواني و مقابله مؤثرتر رويكردها نیز توصیه مي

 .هاي عاطفي فراهم آيد دانشجويان با شكست

 

 ملاحظات اخلاقی
اين پژوهش کاملاً پیرو اصول اخلاق در تحقیقیات علمیي بیوده و در    

هاي بیمارستاني اسیتفاده نشیده    گونه نمونه انساني يا داده انجام آن از هیچ

 .نامه آگاهانه داشته باشد که نیاز به اخذ رضايت

 

 حامی مالی

دريافت هرگونه حمايت میالي از نهادهیا يیا مؤسسیات      اين پژوهش بدون

 .هاي آن توسط نويسندگان تأمین شده است انجام شده است و تمامي هزينه

 

 تعارض منافع

گونیه تعیارم منیافع در     کنند که هیچ نويسندگان اين مقاله اعلام مي

 .تهیه و انتشار اين مقاله وجود ندارد

 

 تشکر و قدردانی

پژوهشگراني کیه از مقالاتشیان در ايین مطالعیه     نويسندگان از تمامي 

 .کنند استفاده شده است، قدرداني مي
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Abstract 
Background: Emotional setbacks can have profound effects on the mental health and quality of life of young 

individuals. Spiritual well-being from an Islamic perspective has garnered increasing attention as one of the key 

components in enhancing psychological resilience and improving quality of life. This study aims to investigate the 

impact of interventions related to Islamic spiritual well-being on the mental health and quality of life of students 

experiencing emotional setbacks. 

Methods: In this systematic review with a matrix approach, after searching reliable databases such as IranMedex, 

Google Scholar, Scopus, PubMed, and the Scientific Information Database (SID) within the timeframe of 2015 to 

2024, 15 relevant articles were selected, and their findings were extracted. The review of studies was conducted 

using a step-by-step matrix approach. The qualitative evaluation of the articles was performed using assessment and 

critique tools based on the recommendations of the Joanna Briggs Institute. Out of 69 articles initially reviewed, 30 

were relevant to the current research topic, and from these, 15 articles—descriptive, analytical, and clinical trials—

were selected. 

Results: Findings indicated that interventions aimed at enhancing spiritual health significantly reduced symptoms of 

anxiety and depression while improving quality of life among youth. These interventions included spiritual 

counseling, meditation techniques, and spiritual practices, many of which aligned with Islamic values and cultural 

frameworks. 

Conclusion: Strengthening spiritual health with an Islamic approach can serve as an effective strategy for improving 

the mental health and quality of life of students coping with emotional breakups. It is recommended that therapeutic 

programs incorporate indigenous and Islamic spiritual elements to enhance their cultural relevance and effectiveness. 
 
Keywords: Emotions, Mental Health, Quality of Life, Spiritual Health, Students 
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