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      چكيده

 
ـــت يكي از راهكارهاي روان درماني و كاهش اختلالات رواني، ســـلامت معنوي و مراقبت از آنزمينه و هدف:  . لذا هدف اس

  ت رواني در دانش آموزان بود.بررسي رابطه بين سلامت معنوي بر بهبود اختلالاپژوهش حاضر 
شامل كليه دانش آموزان دختر مقطع متوسطه دوم -جامعه آماري اين مطالعه توصيفي :كار روش شهر مياندوآب بود  همبستگي 

سال  صيل بودند و تعداد آن برابر با  1400كه در  شغول به تح سي مورگان به نفر بود كه حجم نمونه از طريق ج 1800م دول كرج
و  پولوتزين و اليسون سلامت معنوياز پرسشنامه  در اين پژوهششد. ساده انتخاب گيري تصادفي ، به روش نمونهنفر 317تعداد 

سترساختلالات رواني ( ضطراب، ا سردگي، ا شد. 1995و همكاران ( لاويبوند )اف ستفاده  ست هاداده) ا ستگي آزمون فادهبا ا  همب
  و تحليل قرار گرفتند.پيرسون و رگرسيون چند متغيره مورد تجزيه 

شان داد ج اينت :هايافته ستگي ضريب چونن سبه همب سترس سلامت معنوي و شده بين محا  معنوي و سلامتو ) 438/0( ا
گرفت  نتيجه توانمي لذا باشد،مي 05/0 خطاي سطح از كوچكتر )-282/0( افسردگي سلامت معنوي وو نيز ) -324/0( اضطراب

ستر و معنويسلامت  بين كه سردگي دانش آموزانا ضطراب و اف ضريب هو  دارد وجود بطهار س، ا سبه چون مقدار  ستگي محا مب
  باشد. باشـد بنابرايـن رابطه بين آنها منفي و معكوس ميمنفي ميشده 

سردگي) در دانش  سلامت معنوي گيري:نتيجه ضطراب و اف سترس، ا سطح اختلالات رواني (ا موزان گرديد لذا آمنجر به بهبود 
ست اندركارشنهاد ميپي شي و نيز والدين بشود معلمان و د سلامت معنان آموز سطح  وي در دانش آموزان ه راهكارهاي افزايش 

  مبادرت ورزند. 
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Abstract   
 
Background & Aims: One of the important challenges of teachers in classrooms is 
to focus students' attention on subjects and help them learn. One of the factors 
affecting the academic progress of students is the presence of variables such as 
mental health that can affect learning. Students are considered the main assets of any 
society, and improving the level of mental health and reducing mental disorders in 
these people is an important matter, and having healthy students, both physically and 
mentally, can achieve the main goals of society's health, because one of the important 
goals in society is to have healthy people physically and mentally. Many factors are 
involved in reducing mental disorders such as depression, anxiety, and stress, which 
are spiritual health and spiritual care. Spiritual health leads to the improvement of the 
level of emotional and physical needs of the disease among patients, reducing pain, 
stress, and negative emotions and reducing the risk of depression and suicide. It has 
been reported that people who receive adequate spiritual care have a higher level of 
life expectancy. When people's spiritual needs are not met, lower levels of life 
satisfaction are observed. It seems that unfulfilled spiritual needs have a profound 
effect on people's mental health. These adverse outcomes include decreased quality 
of life, increased risk of depression, and decreased perceived spiritual well-being. 
The necessity of the existence of spirituality in human beings is like the necessity of 
the existence of inhaling and exhaling for the body to be alive. Spirituality can be 
identified for all human beings in all societies and all over the world. Spirituality is 
one of the life-giving principles of human existence and has been accepted by many 
religions, cultures, and traditions all over the world. On the other hand, there are still 
opinions that consider spirituality to be internal from birth and in a static state, and 
that spirituality is acquired through life experiences. Spirituality is considered to be 
an inner experience and both a connection to a transcendent power and a reality for 
increasing awareness and connection with oneself and others and a greater reality. 
Spiritual health is considered a protective factor in promoting health and preventing 
diseases, while spiritual health can be mentioned as a successful and helpful strategy 
for human life in all stages and areas of life, including situations full of stress, 
diseases, and even death. Considering the importance of the role of students in the 
future of any country and the lack of studies regarding the role of spiritual care on 
the level of mental disorders, the present research was conducted with the aim of 
investigating the relationship between spiritual health and the improvement of mental 
disorders in students. 
Methods: The statistical population of this descriptive-correlation study included all 
female students of the second secondary level of Miandoab city who were studying 
in 1400 and their number was equal to 1800 people, and the sample size was 317 
people through Morgan's Kargesi table. , was selected by a simple random sampling 
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method. In this research, Polotzin and Ellison's spiritual health questionnaire and 
mental disorders (depression, anxiety, stress) Lavibond et al. (1995) were used. Data 
were analyzed using Pearson's correlation test and multivariate regression. 
Results: The results showed that the correlation coefficient calculated between 
spiritual health and stress (0.438) and spiritual health and anxiety (-0.324) as well as 
spiritual health and depression (-0.282) is smaller than the error level of 0.5 is 0.0, so 
it can be concluded that there is a relationship between spiritual health and stress, 
anxiety, and depression of students, and since the value of the calculated correlation 
coefficient is negative, therefore the relationship between them is negative and 
inverse. 
Conclusion: Spiritual health leads to the improvement of the level of mental 
disorders (stress, anxiety, and depression) in students, so it is suggested that teachers 
and educational staff as well as parents take measures to increase the level of spiritual 
health in students. The current research, like any other research, has limitations that 
can clarify the findings and suggestions of the research and help future researchers 
to adopt effective measures to deal with the threat of internal and external validity of 
research projects. to give The basic limitations of the current research are as follows: 
the bias of people towards answering the questions of the questionnaires, which 
reduces the accuracy of the results to some extent, the presence of unwanted variables 
that affect the results of the research, and the lack of use of other research tools such 
as observation and interview. It has been associated with the subjects and only using 
the questionnaire. This research was conducted only on the population of secondary 
school female students of Miandoab city, and caution should be taken in generalizing 
the results to other regions and cities. The level of honesty of the respondents to the 
questions in the questionnaires is one of the uncontrollable limitations. Also, several 
questionnaires were completed at home, and the existing conditions may affect the 
way of answering. It is suggested that at the beginning of the academic year, by 
referring to the students' files, they should try to identify those who have a low level 
of spiritual health, and with the cooperation of the director and vice-chancellor, to 
adopt strategies to increase the level of spiritual health, for example, encouraging and 
persuading students. Parents and educators should conduct regular and continuous 
religious activities. To reduce the problems of students who have mental disorders, 
help from the school staff and parents, because a working group gives better results. 
In briefing sessions with families, problems such as mental disorders and 
complications of lack of spiritual health level and methods of identifying students 
with such problems should be pointed out and we ask parents to continuously monitor 
the behavior of students and communicate with the relevant teachers in In this field, 
they should cooperate as much as possible so that if these cases are identified, they 
can quickly prevent and treat such problems. 
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    آباد زمان يلياسمعميمر                  

  مقدمه
چالش مان در كلاسيكي از  هاي درس هاي مهم معل

سي و آموزان بر ممتمركز كردن توجه دانش ضوعات در و
يكي از عوامل . )1( ها اســتآن كمك كردن به يادگيري

آموزان و دانشــجويان، مؤثر بر پيشــرفت تحصــيلي دانش
چون ســلامت روحي و رواني اســت وجود متغيرهايي هم

ـــندكه مي دانش . )2( توانند بر يادگيري تأثيرگذار باش
شوند و ها اصلي هر جامعه محسوب ميآموزان از سرمايه

سلامت رواني و كاهش اختلالات رواني در  سطح  بهبود 
ي مهم است و با داشتن دانش آموزان سالم اين افراد امر

ـــمي و چه از لحاظ روحي، مي توان به چه از لحاظ جس
سلامت جامعه دست يافت چرا كه يكي از  صلي  اهداف ا

ـــالم از نظر اهداف مهم د ـــتن مردماني س ر جامعه داش
در كاهش اختلالات رواني از . )3( جسماني و رواني است

جمله افســردگي، اضــطراب و اســترس، عوامل بســياري 
ـــلامت م ـــتند كه س عنوي و مراقبت معنوي درگير هس

بهبودي ســطح  ســلامت معنوي منجر به. )4(باشــد مي
ماران،  ماري در بين بي ـــمي بي عاطفي و جس هاي  ياز ن
سات منفي و كاهش خطر  سا سترس و اح كاهش درد، ا

گزارش شــده . )5( گرددافســردگي و نيز خودكشــي مي
فت  يا كافي در بت معنوي  كه مراق كه افرادي  اســـت 

ـــتري برخوردار مي ـــطح اميد به زندگي بيش كنند، از س
ــتند. وقتي نيازهاي معنوي افراد برآو ــود، رده نميهس ش

شاهده ميسطوح پايين ضايت از زندگي م شود تري از ر
شده تأثير به نظر مي. )6( سد نيازهاي معنوي برآورده ن ر

هاي  مد يا مت رواني افراد دارد. اين پ ـــلا عميقي بر س
ــطح كيفيت زندگي، افزايش  ــامل كاهش س نامطلوب ش

. )7( خطر افسردگي و كاهش درك آرامش معنوي است
متعاقباً نيازها و مراقبت معنوي به عنوان بخش مهمي از 

شناخته مي سلامت رواني  سطح  شوند مراقبت و ارزيابي 
توان آن را به عنوان يك پيامد براي و به اين ترتيب مي

اي بر اهميت افراد در نظر گرفت. در واقع تاكيد فزاينده
ـــطح مراقبت معنوي وجود نيازه اي معنوي و افزايش س
به عنوان يكي از عميق. )8( دارد هاي معنوي  ياز ترين ن

سايي و تامين آن  شنا شر از نيازهايي است كه  نيازهاي ب
در ارتقاي ســلامت و توســعه پاســخ به شــرايط زندگي، 

معنوي به معناي اين  ســـلامت. )9(اي دارد جايگاه ويژه
ـــد كه هر عاملي كه براي ايجاد يا ابقاي ارتباط مي باش

شود) پوياي فرد با خداوند (كه توسط آن فرد تعريف مي

شق، اميد،  و خارج از اين رابطه، براي تجربه بخشودن، ع
ـــت ـــروري اس . )10( اعتماد، معنا و هدف در زندگي ض

ضرورت وجود  سان، مانند  ضرورت وجود معنويت در ان
بودن جســم اســت. معنويت براي هدم و بازدم براي زند

سانهمه سر جهان قابل ي ان سرتا ها در تمامي جوامع و 
صول حيات ست. معنويت از ا سايي ا ستي شنا بخش ه

ها و انســـان اســـت و براي بســـياري از مذاهب، فرهنگ
سر جهان پذيرفتهسنت سرا ست، از طرفي  ها در  شده ا

بدو  مان  يت را از ه كه معنو يدي وجود دارد  قا هنوز ع
داند و اينكه شــكل دروني و در حالتي ســاكن ميتولد به

ـــب تجربه جلو هاي زندگي، فرد را رو بهمعنويت با كس
معنويت راهي است براي تجربه احساس . )9(خواهد برد 

ـــال به نيرويي فراتر از خود كه هم راهنماي  متعالي اتص
ـــي  ـــت و هم معنابخش مرگ. معنويت ارزش زندگي اس

شناسي انساني، مثبت، هستي بخش و وابسته به هستي 
ـــت كه با ايجاد ميل به زندگي براي  ـــان اس ابعاد انس

ـــت زندگي،  گي و فراتر ازوجو در معنا و اهداف زندجس
ني، معنويت فرآيندي درو. )4(كند نقش مهمي بازي مي

شخص و در همه ست كه تاثير آن در  ي پويا و تكاملي ا
هاي زندگي و حتي روش زندگي آشـــكار مراحل و حوزه

صال . )2(شود مي معنويت به تجربه دروني و هم يك ات
به قدرت متعالي و هم واقعيتي براي افزايش هوشياري و 

يك واقعيت بزرگ با خود و ديگران و  باط  مداد ارت تر قل
ي اي جهاني اســت كه همهمعنويت پديده. )6( شــودمي

وجوي معنا و پذيرش زندگي خود از ها براي جستانسان
طريق ارتباط با خودشــان با ديگران و مقدســات به آن 

اي در ســلامت معنوي جزئي پايه. )7( نيازمند هســتند
سوب مي سلامت مح شود، همانند ابعاد چهارچوب ابعاد 

سلامت جسمي، ذهني و اجتماعي؛  سلامتي نظير  ديگر 
ستسلامت معنوي عاملي تعيين . )9( كننده و اثرگذار ا

به ـــلامت معنوي  قاء س فاكتوري حفاظتي در ارت عنوان 
ــود، ها محســوب ميســلامت و پيشــگيري از بيماري ش

سلامت معنوي بهضمن آنكه مي عنوان راهبردي توان از 
ي مراحل و كننده به زندگي انسان در همهموفق و كمك

ــامل موقعيتحوزه ــترس و هاي زندگي، ش هاي پر از اس
بر اساس مطالعات . )11(كرد  ياد ها و حتي مرگبيماري

ـــلامت معنوي عامل درماني مهمي در  ـــده، س انجام ش
بر اســـاس  شـــود.فرآيند معالجه بيماران محســـوب مي

با خود،  باط  مت معنوي، ارت ـــلا عات در حوزه س طال م
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آموزان دانش در يروان اختلالات بهبود بر يمعنو سلامت نيب رابطه يبررس  

گرفتن روحي ديگران و مقدســـات موجب تعالي و قدرت
هاي روحي در اين ميان حمايت. )12(شــود شــخص مي

ـــيار كمكهاافراد و توجه به فعاليت كننده ي معنوي بس
در همين راستا شواهد فراواني از وجود رابطه قوي  است.

دهنده اهميت بين مذهب و سلامتي وجود دارد كه نشان
سلامت معنوي، مجموعه ست. زيرا   اي سلامت معنوي ا

سوقها و منشاز نگرش دهنده افكار، رفتار، هاي حقيقي 
باورينه در افراد گفتار و كردار اســت كه مبتني بر معاني 

اســت و در رابطه با خود، ديگران، گيتي و خالق هســتي 
يابد؛ ضـــمن آنكه به لحاظ ايجاد احســـاســـات نمود مي

ضا، آرامش، محبت، اميد، توكل و...  صبر، ر مثبتي چون 
واجد آثار مطلوبي در حيطه ســلامت جســماني، رواني و 

سان خواهد بود  ست . )13(اجتماعي بر ان اعتقاد بر اين ا
اي از نقش معلمان است. كه مراقبت معنوي بخش عمده

ا نقش معلم بــه عنوان يــك نقش چنــد وجهي اين بــ
مطابقت دارد كه بر مراقبت جامع تمركز دارد و نيازهاي 
فيزيكي، رواني، اجتماعي و معنوي افراد تحت تحصيل را 

كه . )14(گيرد در بر مي ـــت  قات اذعان كرده اس تحقي
ـــت در هر زماني در طول  ـــاني معنوي ممكن اس پريش
مان و  يب معل به اين ترت هد و  يك فرد رخ د ندگي  ز

اندركاران آموزشي بايد آماده باشند تا هر زمان كه دست
بت معنوي از باشــــد مراق ياز  ئه  ن له از طريق ارا جم

نيازســـنجي معنوي ارائه دهند. با وجود اين، شـــواهدي 
دهد نيازهاي معنوي و ارزيابي وجود دارد كه نشـــان مي

هميشــه توســط معلمان و يا افراد ديگر به خوبي انجام 
ست به اين امر كمك نمي شود و دلايل مختلفي ممكن ا

ماني و ترس از واكنش دانش  له فشــــار ز ند، از جم ك
فاوت مذهبي نيز ممكن آموزان و نيز ت هاي فرهنگي و 

ـــت بر توانايي ارائه  مراقبت معنوي تأثير بگذارد. در اس
تا  ـــ كاران (Nobre( نوبرهمين راس ) در 2021) و هم

كه رابطه معنويت و دين و  ـــان دادند  عه خود نش مطال
ـــلامت معنوي در  ماني س ها و رويكرد در يدگي آن پيچ

ــگيري از بيماري ــت و پيش ــروري اس ها امري مهم و ض
ـــطح اخلاق و خلق و خو را در افراد بهبود مي توان س

و  ) و همكارانOakmanاكمن (همچنين . )15(خشــيد ب
كاران ( كه  ) در2020هم ند  عه خود گزارش كرد طال م

تحقيقات در زمينه معنويت و سلامت در حال رشد است 

و معنويت/مذهب به طور مداوم با ســـلامت جســـمي و 
شد  رواني در ارتباط اسـت و در اين مطالعه نشـان داده 
ـــكي تأثيرگذار  كه معنويت در كاهش اختلالات روانپزش
اســت و منجر به بهبودي ســطح افســردگي، خودكشــي، 

ـــرف كنندگان مواد ر ـــطراب در مص وان پريشـــي و اض
با توجه به اهميت نقش دانش آموزان در . )16( گرددمي

آينده هر ســرزميني و وجود كمبود مطالعه در خصــوص 
معنوي بر سطح اختلالات رواني، تحقـــيق  نقش مراقبت

ضــــر با هدف  سي رابطه بينحا معنوي بر  سلامت برر
  .بهبود اختلالات رواني در دانش آموزان انجام گرديد

  

  كار روش
بردي و از نظر روش از پژوهش حاضر از نظر هدف، كار

ــتگي مينوع تحقيق ــيفي از نوع همبس ــدهاي توص  .باش
ي آماري پژوهش، شامل كليه دانش آموزان دختر جامعه

سال  شهر مياندوآب كه در  سطه دوم   1400مقطع متو
ـــيل بودند. تعداد جامعه آماري بنا بر  ـــغول به تحص مش
اســـتعلام از واحد اداره آموزش و پرورش شـــهرســـتان 

ندوآ يا با م نه از طريق  نفر بود. 1800ب برابر  حجم نمو
عداد  به ت به روش نفر 317جدول كرجســـي مورگان   ،

معيارهاي ورود  گيري تصادفي ساده انتخاب گرديد.نمونه
سطح پايه تحصيلي دانش  به تحقيق عبارتند هستند از: 
ـــد تا  ـــطه دوم در نظر گرفته ش آموزان فقط پايه متوس

فآزمودني حاظ درك م حاظ ها از ل عه و از ل طال اهيم م
ــتن بيماري ــند. عدم داش ــني، نزديك به هم باش هاي س

ــترس،  ــناختي (به غير از اس ــماني، اختلالات روانش جس
ضطراب)، معلوليت جسماني و ذهني و عدم  سردگي، ا اف

درماني و يا مصـــرف دريافت همزمان يك رويكرد روان
داروهايي مانند دارودهاي ضدافسردگي و داشتن رضايت 

ــركت در مطالعه از معيارهاي ديگر ورود آگا هانه براي ش
 عبارتند هستند از: خروج يارهايمع. )17(به تحقيق بود 

شديد داشتن اختلالات روان شخصيت  ي مانند اختلالات 
ند  مان ماني  هاي روان در ـــرف دارو و غيره و نيز مص
ضــداضــطراب و ضــدافســردگي و وجود معلوليت ذهني، 
شديد و نيز عدم همكاري و  معلوليت و ناتواني جسماني 

  . )18( عدم رضايت براي شركت در مطالعه
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در اين پژوهش براي جمع آوري اطلاعات مورد نياز از 
ست:دو روش بهره شده ا سي و مطالعه  گيري  جهت برر

مباني نظري موضـــوع پژوهش و دســـتيابي به اطلاعات 
ستفاده از كتب، مقالات، پايان نامه شريات اوليه با ا ها و ن

و همچنين استفاده از شبكه اينترنت به منظور دستيابي 
هاي ، در قســـمتبط با موضـــوع پژوهشبه مقالات مرت

ـــي  باني نظري و نيز بررس له م مختلف پژوهش از جم
ـــتفاده قرار گرفت. با توجه به ماهيت  متغيرها مورد اس

ضيه سي فر شنامه جهت برر س ضر، از پر هاي تحقيق حا
ماري تحقيق  نه آ كه بين نمو يد  فاده گرد ـــت تحقيق اس

اين  در توزيع و پس از تكميل كردن جمع آوري گرديد.
شده است استفاده از ابزار پرسشنامه استاندارد،  پژوهش

  كه شامل موارد زير بود:
ــنامه  :سلامت معنوي ــش ــلامت  20پرس ــؤالي س س

ـــط معنوي  ـــونتوس  & Palutzian( پولوتزين و اليس
Ellison شد سلامت مذهبي و  10كه ) تدوين  سؤال آن 

سلامت وجودي را اندازه گيري مي 10 . كندسؤال ديگر 
ن به دام كدام  مذهبي و وجودي، هر  مت  ـــلا ه نمره س

هاي ســـلامت باشـــد. براي زير گروهمي 10-60تفكيك 
ضاوت بر  سطح بندي وجود ندارد و ق مذهبي و وجودي، 

صورت مي ساس نمره به دست آمده  گيرد. هر چه نمره ا
ــلامت مذهبي و  ــانه س ــد نش ــت آمده، بالاتر باش به دس

ست سلامت معنوي. وجودي بالاتر ا ، جمع اين دو نمره 
ــت كه دامنه  گرفته نظر در 		20-120ي آن زير گروه اس

ليكرت شــش  صــورت به ســؤالات پاســخ. اســت شــده
ـــته مخالفم تا كاملاً اي از كاملاًگزينه بندي موافقم دس

ــؤالات منفي، نمره ــد. در س ــكل معكوس ش گذاري به ش
انجام شده است و در پايان، سلامت معنوي به سه سطح 

ـــط  ،20 -40پايين  بالا 41 -99متوس  100 -120، و 
شد سيد فاطمي و همكاران، در مطالعه .تقسيم بندي  ي 
ي سلامت معنوي از طريق اعتبار محتوا روايي پرسشنامه

ــد و پايايي ــريب پايايي آلفا  مشــخص ش آن از طريق ض
  . )19( تعيين گرديد 82/0كرونباخ 

افسردگي، اضطراب، اختلالات رواني ( پرسشنامه
ــترس اختلالات رواني مقيــاس  :دانش آموزان )اس

ـــترس( ـــطراب، اس ـــردگي، اض ـــط  )افس  لاويبوندتوس
)Lovibond ــال ن گرديد. تدوي 1995) و همكاران در س

مه  نا ـــ ـــش عهاين پرس ياسمجمو خود  اي از ســـه مق
منفي در  ةدهي براي ارزيــابي حــالات عــاطفــگزارش

كه در اين مطالعه از  افسردگي، اضطراب و استرس است
ــد.  21مقياس  ــتفاده ش ــوالي آن اس هر يك از خرده س
ــامل اختلالات رواني هاي مقياس ــت كه  7ش ــوال اس س

هاي موع نمرات ســوالنهايي هر كدام از طريق مج ةنمر
در  آيد. هر سوال از صفر (اصلاًمربوط به آن به دست مي

صدق نمي صدق  (كاملاً 3كند) تا مورد من  در مورد من 
شدكند) نمرهمي شنامه از آنجا ك. گذاري  س فرم ه اين پر

شد صلي ( ةكوتاه  ست، نمر 42مقياس ا نهايي  ةسوالي) ا
ــودبرا 2ها بايد هر يك از اين خرده مقياس كاربرد . بر ش

ندازه ياس ا نهاين مق ـــا ـــدت نش ـــلي گيري ش هاي اص
تكميل 	براي .افســردگي، اضــطراب و اســترس اســت

شانه را در طول هفت  ةپرسشنامه فرد بايد وضعيت يك ن
روايي و اعتبار اين پرســشــنامه . گذشــته مشــخص كند

ساماني و جوكار ( ) مورد برسي قرار گرفته 1386توسط 
 ،مايي را براي مقياس افســـردگيباز آز اســـت كه اعتبار

ضطراب و تنيدگي به ترتيب برابر   77/0و  76/0،  80/0ا
اضــطراب و  ،و آلفاي كرونباخ را براي مقياس افســردگي

يب برابر  به ترت يدگي  گزارش  78/0و  74/0،  81/0تن
  اند.نموده
 فراواني،( توصــيفي آمار از هاداده تحليل و تجزيه براي

مار ) ونمودار فراواني، درصــــد باطي  آ ـــتن  آزمون(اس
ــميرنف، -كلموگروف ــتگي آزمون اس ــون و  همبس پيرس
 شــده اســت. همچنين اســتفادهچند متغيره رگرســيون 

ــتفاده SPSS افزار نرم از هاداده تحليل و تجزيه براي  اس
  .گرديد

  
  هايافته

 ضريب چون كه گفت توانمي 1 جدول نتايج اساس بر
 استرس معنوي وسلامت  شده بين محاسبه همبستگي

و نيز ) -324/0( اضـطراب سـلامت معنوي وو ) 438/0(
سردگي سلامت معنوي و  %95 اطمينان با )-282/0( اف

 بزرگتر) 260/0(بحراني  جدول همبســـتگي ضـــريب از
) 001/0( داري اين آزمونمعني ســطح مقدار و هســتند
%  95 با لذا باشـــد،مي 05/0 خطاي ســـطح از كوچكتر
 و معنويسلامت  بين گرفت كه نتيجه توانمي اطمينان
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آموزان دانش در يروان اختلالات بهبود بر يمعنو سلامت نيب رابطه يبررس  

 وجود رابطه استرس، اضطراب و افسردگي دانش آموزان
شده بين . دارد سبه  ستگي محا ضريب همب چون مقدار 

 سلامت معنوي وو ) -438/0( استرس سلامت معنوي و
 افســردگي ســلامت معنوي وو نيز ) -324/0( اضــطراب

ـــن رابطه بين آمنفي مي )-282/0( ـــد بنابرايـ نها باشـ
ـــلامت منفي و معكوس مي با افزايش س ـــد يعني  باش

سردگي در دانش آموزان ضطراب و اف سترس، ا  معنوي، ا
  يابد و بالعكس.كاهش مي

 سلامت معنوي هايمؤلفه از يك هر براي بدست سهم
 مــدل از موزاندانش آ اختلالات رواني بيني پيش در

سيون ستفاده متغيري چند خطي رگر ست شده ا  در .ا
 باشــد مي 819/0 برابر شــده تنظيم R مجذور 2 جدول

بامي نشــــان كه هد تقري  بين پيش متغير از %82 د
حت )اختلالات رواني( فه( ملاك متغير تأثير ت  هايمؤل

مت معنوي ـــلا بارتي به. اســــت بوده) س ندازه ع  اثر ا
فه مت م هايمؤل ـــلا  %82 اختلالات رواني عنوي درس

همچنين . باشدبسيار قوي مي اثرگذاري اين كه باشدمي
ـــتگي  912/0 با برابر تحقيق متغيرهاي بين كلي همبس

 بين بســيار قوي همبســتگي دهنده نشــان كه باشــدمي
ـــدمي تحقيق متغيرهاي ـــريب مقدار همچنين. باش  ض

ست برابر) 2R( تعيين  ابعاد كه معني اين به ،833/0: با ا
ـــلامت معنوي ـــد 3/83 تا س ندمي درص  تغييرات توان

  بيني نمايند.پيش دانش آموزان را اختلالات رواني
شان دا 3همانطور كه در جدول  سطح ن ست  شده ا ده 

ـــريب به  000/0معني داري برابر با  ـــت. بنابراين ض اس
ـــت آمده از واريانس يك طرفه معني ـــد دار ميدس باش

ـــطح  به س جه  با تو ها وجود دارد).  فاوتي بين متغير (ت
ـــهمتوان نتيجه گرفت كه ، مي000/0داري معني  هر س
بيني اختلالات  پيش در سلامت معنوي هايمؤلفه از يك

  .است متفاوت انش آموزانرواني د
شان 4همانطور كه در جدول  سطح  ن ست  شده ا داده 

ـــطح معناداري   05/0معني داري در كليه متغيرها از س
 

  اختلالات رواني و سلامت معنوي بين رابطه بررسي -1جدول 
 سطح معناداري سطح خطا نقطه بحراني ضريب همبستگي تعداد شاخص آماري                متغيرها

  *0 /000 05/0 260/0 -438/0** 317 سترسا سلامت معنوي و
  * 001/0 05/0 260/0 -324/0** 317  اضطراب سلامت معنوي و
  * 001/0 05/0 260/0 -282/0** 317  افسردگي سلامت معنوي و

  05/0* : سطح معناداري كمتر از 
  شده تعديل ضريب و تعيين ضريب -2 جدول

  خطاي استاندارد برآورد  تنظيم شده Rمجذور   2Rمجذور  ضريب همبستگي  مدل
1  912/0 833/0 819/0 193/0 

  
  رگرسيون مدل تحليل -3جدول 

 مدل مجموع مجذورات درجات آزادي ميانگين مجذورات F يدار يسطح معن
  رگرسيون 592/16 7 37/2 26/63  * 000/0

 1 باقيمانده 335/3 89 037/0 
  مجموع 927/19 96

  05/0* : سطح معناداري كمتر از 
  نشده متغيرها ضرايب رگرسيون استاندارد شده و استاندارد -4جدول 

 مدل ضرايب غير استاندارد ضرايب استاندارد شده tضريب  سطح معناداري
 بتا انحراف استاندارد ضريب بتا

 (مقدار ثابت) 935/0 134/0  957/6 * 000/0
 سلامت مذهبي 158/0 035/0 290/0 504/4 * 000/0
 سلامت وجودي 151/0 037/0 284/0 129/4 * 000/0

  05/0داري كمتر از * : سطح معنا
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كوچكتر اســت. بنابراين ضــرايب به دســت آمده از پيش 
تواننـد پيش بيني كننـده مي متغيرهـابيني در كليـه 

باشند و سهم هر يك از  داري براي اختلالات روانيمعني
ـــد،مي 284/0و  290/0متغيرها به ترتيب برابر با   باش

ـــطوح معني ها در اين چون س يه متغير داري براي كل
نابراين  05/0آزمون كوچكتر از مقدار بحراني  ـــت. ب اس

ـــلامت معنوي رهاىيمتغتوان نتيجه گرفت كه مي به  س
توانند اختلالات رواني دانش آموزان دار ميصورت معني

  بيني كنند. را پيش
  

  بحث
ــر  ــي تحقيق حاض ــلامت  رابطه بينبه دنبال بررس س

معنوي بر بهبود اختلالات رواني در دانش آموزان بود و 
 محاســبه همبســتگي ضــريب چوننتايج نشــان داد كه 

سترس سلامت معنوي و شده بين سلامت و ) 438/0( ا
 ســـلامت معنوي وو نيز ) -324/0( اضـــطراب معنوي و

سردگي شد لذا ميمي )-282/0( اف گرفت  نتيجه توانبا
ضطراب و افسردگي  و معنويسلامت  بين كه سترس، ا ا

و رابطه بين آنها منفي و  دارد وجود رابطه دانش آموزان
ـــلامت معنوي، معكوس مي با افزايش س ـــد يعني  باش

سردگي در دانش آموزان ضطراب و اف سترس، ا كاهش  ا
بالعكس. مي بد و  تا يا ـــ ) و Nobre( رنوبدر همين راس

رويكرد درماني رابطه در مطالعه خود ) 2021همكاران (
شگيري از بيماري شان دادها سلامت معنوي در پي  را ن

و همكاران  ) و همكارانOakmanاكمن (همچنين . )15(
در مــطــالــعــه خــود گــزارش كــردنــد كــه  ) 2020(

سلامت جسمي و رواني  معنويت/مذهب به طور مداوم با 
ـــت  ـــنتي و طب  .)16(در ارتباط اس مركز ملي طب س

ــلامت  جايگزين در آمريكا در مورد تأثير دعا كردن بر س
هزار نفر را مورد بررسي  13خود فرد و اطرافيان، بيش از 

ــت كه  ــد از آمريكايي 54قرار داده و دريافته اس ها درص
گيرند و شان از دعا كردن كمك ميبراي افزايش سلامت

ــد آنها از ديگران مي 52 ــلامت  خواهنددرص كه براي س
شده  .)1( آنها دعا كنند شكيل  بدن ما از جسم و روان ت

ـــلامت يا بيماري هر يك بر  كه با هم ارتباط دارند و س
گذارد. وظيفه روح يا قلب معنوي هم روي ديگري اثر مي

شــناخت خالق و ارتباط با اوســت. بســياري از تحقيقات 

هايينشـــان مي كه چيز ند  بت،  ده هاي مث باور ثل  م
ــايش و قدرتي كه از پايبندي به  ــاس آس مذهب به احس

ـــت مي توانند بر آيد، تمركز حواس و دعا كردن ميدس
ها تأثير احســاس ســلامت انســان و بهبود زودتر بيماري

شند شته با سياري عليرغم پژوهش. )14( مثبت دا هاي ب
ــلامت معنوي در طول دهه كه در مورد ــته س هاي گذش

سلامت  شده، فقدان ارائه يك تعريف قابل قبول از  انجام 
اي كه مشكل گونهشود؛ بهمعنوي، همچنان مشاهده مي
ــايي، تعريف و اندازه ــناس ــلامت معنوي ش گيري ابعاد س

در اين راســـتا، عدم افتراق . )15( همچنان پابرجاســـت
ســـلامت معنوي از معنويت در بســـياري از منابع، خود 

ست. بهيكي از مباحث قابل سيار  كه معانيطوريتوجه ا ب
مختلفي در مقالات و كتب گوناگون در مورد معنويت و 

طور مثال برخي به. )16( سلامت معنوي ارائه شده است
معتقدند ابعاد معنويت شـــامل تلاش براي معنا و هدف، 
تفوق و برتري، اتصال (مثلاً اتصال به ديگران، طبيعت يا 

ها اســت؛ اين در حالي اســت كه معنا و الوهيت) و ارزش
ـــال به خود، ديگران و  هدف در زندگي، خودآگاهي، اتص

يك واقعيت برتر از اجزاء ســـلامت معنوي نيز شـــمرده 
ندشــــده به مفهوم  .)11( ا گام پرداختن  همچنين هن

ـــلامت معنوي، مفهوم مذهب نيز به ميان  معنويت و س
ـــلامت معنوي را مي هب، س مذا يد و برخي از پيروان  آ

ـــته و  ـــلامت مذهبي و مذهبي بودن دانس معادل با س
معنويت و سلامت معنوي را بدون اعتقاد به مذهب، فاقد 

دانند و هر مذهبي سلامت معنوي را منحصراً در معنا مي
شكي معنويت با . )6( داندمذهب خود مي صطلاح پز در ا

گيري از آن گرا، فرايندي اســـت كه با بهرهرويكرد مادي
ـــمي كمك كرد، ومي لي در توان به درمان بيماري جس

گرا، معنويت اصـــطلاح غير پزشـــكي يا پزشـــكي معني
ست كه علاوه بر بهره سمي فرايندي ا گيري در درمان ج

ماران، مي ماران نيز بي مان روحي و رواني بي ند در در توا
تواند شـــرايطي در جامعه مفيد باشـــد و از آن بالاتر مي

سلامت اجتماعي را نيز افزايش دهد و در  پديد آورد كه 
 جانبه انســان و انســانيت كمك كنده كمال همهنهايت ب

ـــلامت معنوي معطوف به جان مايه .)5( هاي فطري س
شهود باطني و معنايابي از متن زندگي  همراه با بينش و 

طبيعي اســـت كه ورود به هر ســـاختماني . )4( اســـت
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مســتلزم داشــتن كليدي براي بازگشــودن آن اســت، اما 
ساختماني كه راه ورود آن نه از برون، بلكه از درون  تنها 

ديگر، راز عبارتبه. )5( اســـت، ســـاختمان روان اســـت
ــ ــلامت بازگش ــاختمان روان در خود آن و راز س ودن س

معنوي نيز در همين اســت؛ ســلامت معنوي نه معناي 
كيفي و دروني آن نه يك معما، بلكه يك راز است، رازي 

صيهكه راه صورتحل آن نه در تو هاي علمي، بنديها و 
بلكه در ســير و ســلوك معنوي نهفته و نســخه آن در 

ــده  ــتدرون آدمي به وديعه نهاده ش ــتگاه . )6( اس خاس
اصـــلي ســـلامت معنوي قلب و بعد دروني انســـان كه 

ستترين تعبير رواننزديك شخصيت ا  .)9( شناسي آن 
اين قلب كه متفاوت از قلب صــنوبري اســت در فرهنگ 

يابد و مورد شــود، شــفا مياســلامي و قرآني بيمار مي
ـــفات و حالات مطلوب و . گيردخطاب قرار مي تقابل ص

ع عاد  به اب جه  با تو لب در قرآن  اطفي و نامطلوب ق
ــيت مي ــخص ــناختي و كل ش تواند ما را به بيماري و ش

ـــيت نابهنجار و ويژگي ـــخص ـــب ش هاي حالات نامناس
شت رواني رهنمون  سالم و برخوردار از بهدا صيت  شخ

فراواني  الملليهاي اخير تحقيقات بيندر دهه .)10( كند
ديني- روحي با بهبود ارتباط بين باورهاي  در خصــوص

ست و ارتباط بين  شده ا سلامت جسمي و رواني انجام 
آنها نيز نشـــان داده شـــد (11). اين ارتباطها شـــامل 
ـــترس، هيجــان،  كــاهش مرگ و مير و بيمــاري، اس
افســـردگي، خودكشـــي و اعتياد در افرادي اســـت كه 
ـــلامت  باورهاي ديني- روحي قويتري دارند (12). س
معنوي از آن كســاني اســت كه ارتباط آنها با خداوند، 
ـــب و  خود، ديگر افراد جامعه و با محيط، كامل، مناس
ـــان معنويت را به عنوان  ـــت، وقتي كه انس مطلوب اس
مسئله اصلي خود در زندگي قرار دهد هم خالق خود را 
باوري دســـت  به خود هد و هم  جه قرار ميد مورد تو
عاع  ـــ حتالش مال او ت كار، بينش و اع بد و هم اف يا مي
ـــود چنين  پاك ميش ته و درون او  يت قرار گرف معنو
سلامت معنوي برخوردار ميشود و ميتواند با  فردي از 
ــالمتر نگاه دارد  افراد ديگر بهتر رفتار كند و جامعه را س

  و از ختلالات رواني نيز دور ميگردد (13).
  

  گيرينتيجه

سطح اختلالات رواني  سلامت معنوي منجر به بهبود 
ضطراب و افسردگي) در دانش آموزان گرديد سترس، ا  (ا

شود معلمان و دست اندركاران آموزشي لذا پيشنهاد مي
ح سلامت معنوي ايش سطزو نيز والدين به راهكارهاي اف

در دانش آموزان مبادرت ورزند و سلامت معنوي و ايجاد 
معنويت در زندگي خود و دانش آموزان مورد توجه قرار 

  دهند. 
  

  هامحدوديت
هش د پژو هر  ننــد  همــا هش حــاضـــر،   گريپژو

ـــت كه ب هاييتيمحدود ـــته اس  تواندمي هاآن انيداش
تهي هايو پ هااف هاد ـــن ـــر يش كرده و  حيپژوهش را تص
مقابله با  يمؤثر برا ريرا در اتخاذ تداب يژوهشــگران بعدپ

ـــ يهاطرح يرونيو ب يدرون ييروا ديتهد  ياري يپژوهش
س هايتيدهد. محدود سا ض يا  ريقرار ز به رپژوهش حا

  باشد: يم
ـــوگ ـــخگو يريس ـــبت به پاس ـــوالات  ييافراد نس س

ـــنامه ـــش  يرا تا حدود جيعامل دقت نتا نيها كه اپرس
ناخواسته اما اثرگذار بر  يرهايد متغوجو دهد،يكاهش م

سا جينتا ستفاده از   يپژوهش يابزارها ريپژوهش و عدم ا
و صرفاً استفاده از  هايمانند مشاهده و مصاحبه با آزمودن

 يپژوهش تنها بر رو نيا اســت. دهپرســشــنامه همراه بو
ـــطــه دوم دانش آموزان دختر  تيــجمع مقطع متوس

ستان مياندوآب  به  جينتا ميدر تعمصورت گرفته و شهر
ـــهرها گريد ناطق و ش را  اطيجانب احت ديبا گريد يم

سخ زانيم نمود. تيرعا سؤالات صداقت پا دهندگان به 
ــنامه ــش  كنترل اســت. رقابليغ يهاتيها از محدودپرس

از پرسش نامه در منزل صورت  يتعداد ليتكم نيهمچن
ــرا ــخ  طيگرفته كه ش ــت بر نحوه پاس موجود ممكن اس

  شته باشد.اثر دا ييگو
 

  پيشنهادها
شنهاد  مراجعه با تحصيلي سال تدايبا در شودمي پي

 داراي كه افرادي شــناســايي به آموزان دانش پرونده به
 با و ورزيده مبادرت هستندسطح سلامت معنوي پايين 

عاون و مدير همكاري ـــي م بت پرورش ـــ خاذ  به نس ات
ـــلامت معنوي به  ـــطح س راهكارهايي جهت افزايش س
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    آباد زمان يلياسمعميمر                  

ـــوي عنوان مثال  ـــويق و ترغيب دانش آموزان به س تش
ــوي فعاليت ــورت منظم و مداوم از س هاي مذهبي به ص

ـــي و والدين   كاهش براي. نمايند اقداممربيان پرورش
 از دارند را رواني اختلالات كه آموزاني دانش مشــكلات

 كارگروهي زيرا شود گرفته كمك والدين و مدرسه كادر
سات در. دهدمي بهتري نتيجه  ها،خانواده با هيتوجي جل

رواني و عوارض كمبود سطح  اختلالات همانند مشكلاتي
ــلامت معنوي ــايي هايروش و س ــناس  آموزن دانش ش

شكلات داراي  والدين از و شود داده تذكر چنيني اين م
 ترنظا آموزان دانش رفتار بر مستمر صورت به بخواهيم
ته ـــ م با و داش طهان معل نه اين در مربو  حداكثر زمي
شته را همكاري شند دا سايي صورت در تا با  اين شنا
ــريعاً موارد، ــبت س ــگيري به نس  اينگونه درمان و پيش

  .نمايند اقدام مشكلات
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