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چکیده
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش ابعــاد ســامت ‌معنــوی 
در پیش‌بینــی اختــالات خلقــی و احســاس انســجام روانــی در 
دانش‌آموزان دختر دوره دوم متوســطه شــهر قاین انجام پذیرفت. 
این پژوهش از نوع توصیفی ‌ـ ‌همبســتگی به شمار می‌آید. جامعه 
آمــاری ایــن پژوهش، کلیه دانش‌آمــوزان دختر دوره دوم متوســطه 
شــهر قاین بودند. با استفاده از جدول کرجسی و مورگان 285 نفر 
به عنوان نمونه پژوهش بررســی شــدند. روش نمونه‌گیری استفاده‌ 
شــده نمونه‌گیــری خوشــه‌ای بــود. بــا اســتفاده از پرسشــنامه‌های 
ســامت ‌معنوی پالوتزین و الیسون )1982(، افسردگی، اضطراب، 
اســترس )DASS( لاویبوند و لاویبوند )1995(، احســاس انسجام 
روانــی آنتونوســکی )1987(، اطلاعــات لازم جمــع‌آوری و نتایج به 
کمــک نرم‌افــزار Spss23  و بــا اســتفاده از همبســتگی پیرســون و 
آزمــون رگرســیون تحلیل شــد. نتایــج پژوهش نشــان داد بین ابعاد 
ســامت معنــوی با اختــالات خلقــی رابطــه منفی و معنــاداری 
وجــود دارد و ســامت وجودی توان پیش‌بینــی اختلالات خلقی 
را دارد؛ همچنین یافته‌های پژوهش نشــان داد بین ابعاد سلامت 
معنوی با احســاس انسجام روانی رابطه مثبت و معناداری وجود 
دارد و سلامت وجودی توان پیش‌بینی احساس انسجام روانی را 
دارد. سلامت معنوی بعدی از سلامت است که در نظام آموزش 
و پــرورش توجــه کمتــری بــدان شــده اســت و نتایــج ایــن مطالعه 
می‌تواند در اعتلای سلامت معنوی دانش‌آموزان به عنوان قشری 

آسیب‌پذیر مؤثر واقع شود.
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Abstract
The present study aimed to investigate the role 
of spiritual health dimensions in predicting 
mood disorders and sense of coherence among 
female high school students in Qaen. This 
research employed a descriptive-correlational 
design. The statistical population consisted of 
all female students in the second level of high 
school in Qaen. Based on Krejcie and Morgan’s 
table, 285 participants were selected through 
cluster sampling. Data were collected using 
the Spiritual Well-Being Scale (Paloutzian & 
Ellison, 1982), the Depression, Anxiety, Stress 
Scales (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995), and 
the Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 
1987). Data analysis was conducted using 
Pearson correlation and regression analysis 
in SPSS-23. The results indicated a significant 
negative correlation between spiritual 
health dimensions and mood disorders, with 
existential well-being serving as a significant 
predictor of mood disorders. Furthermore, 
a significant positive correlation was found 
between spiritual health dimensions and sense 
of coherence, with existential well-being also 
predicting the sense of coherence. Spiritual 
health is an often neglected dimension within 
the education system, and the findings of this 
study may contribute to enhancing spiritual 
well-being among students, a vulnerable 
population.
Keywords: Spiritual health, Mood disorders, 
Sense of coherence, Students.
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مقدمه

دین و مذهب ارکان فرهنگ هر ملتی است که جامعه را هدایت می‌کند و انسجام می‌بخشد. 

اعتقــاد دینــی و مذهــب بــه انســان آرامــش می‌دهــد، امنیت فــرد را تضمیــن می‌کنــد، خلأهای 

اخلاقــی‌ـ عاطفــی و معنــوی را در فــرد و اجتماعات اســتحکام می‌دهد و پایــگاه محکمی برای 

انسان در برابر مشکلات و محرومیت‌های زندگی ایجاد می‌کند )توان و همکاران، 1394(.

ی به شــمار  همــواره موضــوع معنویــت مــورد توجه انســان بــوده اســت و جزء نیازهــای درونی و

مــی‌رود کــه برخــی از صاحب‌نظران، آن را متضمن بالاترین ســطوح زمینه‌های رشــد شــناختی، 

اخلاقــی، عاطفــی و تلاش برای پاســخ دادن به چراهای زندگــی می‌دانند )آقاخانی و همــکاران، 1395(. 

ایجــاد ارتبــاط معنــوی با قــدرت بیکران به فرد ایــن اطمینان را می‌دهد که نیرویی قوی همیشــه 

او را حمایــت می‌کنــد. این افراد حوادث را بــا تکیه بر ایمان و اعتقاد خود راحت‌تر می‌گذرانند، 

کمتــر دســتخوش تنش و اضطراب می‌شــوند و درنتیجه انتظار این افراد از آینــده امیدوارانه‌تر و 

خوش‌بینانه‌تر است )توان و همکاران، 1394(.

بعــد معنوی یکی از ابعاد ســامتی می‌باشــد که برخــی صاحب‌نظران معتقدنــد توجه جدی 

یستی، روانی و اجتماعی  ی اســت. بدون سلامت معنوی1 دیگر ابعاد ز به این بُعد بســیار ضرور

کثر ظرفیت خود برسند؛ درنتیجه بالاترین  نمی‌توانند عملکرد درستی داشته باشند و یا به حدا

سطح زندگی قابل دستیابی نخواهد بود )رحیمی و همکاران، 1395(.

ی از حالتی که در فرایندی مقدس، پویا، منسجم،  سلامت معنوی عبارت است از برخوردار

مســتمر و دوســویه از راه کسب معرفت و باور نســبت به خدا، خود خلقت و روابط متقابل آنها، 

درک و اتصــال مناســب و هدفمنــد با سرچشــمه هســتی حاصل شــده، و در بینــش، کنش‌ها و 

عواطف متجلی می‌شود )مرتضوی و همکاران، 1403(. 

سلامت معنوی با مفهوم تعالی نفس ارتباط دارد و نشان‌دهنده سیستم ارزشی فرد می‌باشد و 

ممکن است مربوط به عقیده‌ای در مورد پدیده ماورائی یا طبیعی باشد. شخصی که بتواند با محیط 

خود و اطرافیان و به‌طور کلی اجتماع سازگار شود از نظر بهداشت روانی بهنجار است )خجسته، 1397(.

ســامت معنــوی از دو مؤلفــه تشــکیل شــده اســت: ســامت مذهبــی و ســامت وجــودی. 

سلامت مذهبی نشانه ارتباط با قدرت برتر یعنی خداست و سلامت وجودی یک عنصر روانی‌ـ 

1. spiritual health
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ی و چرا انجام می‌دهد و به کجا تعلق  اجتماعی و نشانه احساس فرد از اینکه کیست، چه کار

دارد. بعــد ســامت مذهبــی مــا را در رســیدن به خدا هدایــت می‌کند؛ درحالی‌که بعد ســامت 

وجودی ما را فراتر از خود و به‌ســوی دیگران و محیط ســوق می‌دهد )جوادی و همکاران، 1400(. از آنجا 

که انســان به صورت نظامی یکپارچه عمل می‌کند، این دو بعد در عین جدا بودن با هم تعامل 

و همپوشــی دارند و درنتیجه احســاس ســامت معنوی، رضایت و پیرو آن هدفمندی به وجود 

می‌آید )عباسی و همکاران، 1391(. سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت انسان می‌تواند 

یک ارتباط هماهنگ و یکپارچه میان نیروهای درونی فرد ایجاد کند و سبب ثبات در زندگی، 

احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط شود )صف‌آرا و همکاران، 1401(.   

ی را تجربه می‌کند که می‌تواند دوره‌هایی  انسان در طول زندگی خود تغییرات و تحولات بسیار

لات خلقی1 از جمله  لات مختلف روانی باشــد )خجسته، 1397(. اختلا برای بروز مشــکلات و اختلا

ایــن مشــکلات هســتند کــه منظــور از آن حــالات بالینــی‌ می‌باشــد که بــا اختلال خلــق، فقدان 

لات عملاً  احســاس کنتــرل بــر خلــق و تجربــه ذهنــی ناراحتی شــدید همــراه اســت. این اختــا

کاپلان و ســادوک،  همیشــه به اختلال در عملکرد شــغلی، روابط اجتماعی و بین فردی می‌انجامند )

1379؛ به نقل از دهانی، 1401(

لات خلقی را یکی از مشــکلات بهداشــتی جهان در ســده  ســازمان جهانی بهداشــت، اختلا

ی‌های روان‌پزشکی است که  لات خلقی از جمله شــایع‌ترین بیمار 21 مطرح کرده اســت. اختلا

بــا اختــال در تنظیــم خلــق، رفتار و عاطفه همــراه بوده، و فرد مبتلا طیفی از افســردگی تا نشــئه 

لات خلقی ســبب شــده که این  و شــادی را تجربــه می‌کننــد. پیامدهــای اجتناب‌ناپذیر اختلا

لات ناتوان‌کننده و مهم به شمار آید )واقعی و همکاران، 1396(. اختلال در ردیف اختلا

موجــب  روان‌شــناختی  توانمندی‌هــای  و  شــخصیتی  ویژگی‌هــای  برخــی  از  ی  برخــوردار

می‌شــود کــه افــراد عکس‌العمل‌های بهتــری را در برخورد با عوامل فشــارزای روانی از خود نشــان 

دهند و احســاس انســجام روانی2 یکی از این توانمندی‌هاســت؛ زیرا این ویژگی ســبب تعدیل 

کری‌نسب و همکاران، 1400(.  استرس‌های روزمره می‌شود )شا

حس انسجام به یک انسجام کلی اشاره دارد، چارچوب روان‌پزشکی مثبتی که سبب می‌شود 

ی‌زا بــه صــورت انطباقی عمل کنــد )عبادی و  یــک فــرد در پاســخ به اســترس و دیگر عوامــل بیمار

1. Mood disorders
2. Sense of cohesion
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همکاران، 1397(. آنتونوســکی1 حس انســجام را برای نخســتین‌بار در ســال 1987 مطرح و اعلام کرد 

توانایی مقابله با اســترس‌های بزرگ ناشــی از ســطح انســجام بالای افراد است )عوض‌نژاد و همکاران، 

ی‌شــده  کیــد می‌کنــد که یــک حلقه ارتباطی بین حس انســجام مفهوم‌ساز 1395(. آنتونوســکی تأ

ی حس انســجام یک تجربه درونی  توســط او و ســامت جســمی وجود دارد. براســاس این تئور

یجی در طول جوانی رشــد می‌کند تا به یک کیفیت نســبتاً پایدار  هر فرد اســت که به‌صورت تدر

برسد )آقایوسفی و شریف، 1389(.

 همچنیــن آنتونوســکی عنــوان می‌کنــد کــه احســاس انســجام یــک ویژگــی فردی اســت که از 

افــراد در برابــر پیامدهای منابع اســترس‌زا و تنش‌آور محافظت می‌کند. احســاس انســجام یک 

مکانیسم مواجهه و کنارآمدن نیست، اما تا اندازه‌ای نشان‌دهنده میزانی از گنجایش و ظرفیت 

یارویی با اســترس اســت  افراد برای اســتفاده از طیفی متنوع از راهبردهای مناســب در زمان رو

)پالانت و لائی2، 2002؛ به نقل از فضلعلی، 1391(. انسجام روانی یک جهت‌گیری شخصی و یک منبع درونی 

می‌باشــد که موجب ایجاد ســامت جسمانی و روانی شده، به عنوان یک احساس نافذ و پویا، 

فــرد را قــادر می‌ســازد تــا در شــرایط مواجهه با چالش‌هــای زندگی بــرای رفع تنــش از راهبردهای 

سازش‌یافته و رفتارهای سلامت‌مدار استفاده کنند. این احساس به عنوان یک منبع مقاومت 

تعمیم‌یافتــه‌ای در نظــر گرفتــه می‌شــود کــه می‌‌توانــد بر ســامت روان‌شــناختی موثر باشــد؛ زیرا 

توانمندی اشخاص را در برابر مشکلات افزایش می‌دهد و اثرهای استرس را بر سلامتی تعدیل 

کری نسب و همکاران،1400(.  می‌کند )شا

ی بین گرایش بــه معنویت و کاهش آشــفتگی‌های  در پژوهش‌هــای مختلــف رابطــه معنــادار

خلقــی و افســردگی گــزارش شــده اســت. افــراد با تصویــر ذهنــی مثبــت از خداونــد در مقابله با 

یابی می‌کنند.  مشــکلات توان روان‌شــناختی بالاتری دارند و موقعیت‌ها را به صورت مثبت ارز

ی  ی انســان شود و همبستگی معنادار معنویت می‌تواند موجب تقویت روانی و افزایش ســازگار

بیــن معنویــت و اضطــراب در زنان وجود دارد. هنگامی که ســامت معنوی فــرد به خطر بیفتد، 

لاتــی همچــون احســاس تنهایی، اضطراب و از دســت دادن معنا در زندگــی فرد را تهدید  اختلا

می‌کند و در این حال، بیمارانی که از اعمال مذهبی برای تقابل با مشکلات استفاده می‌کنند 

ی و توجه به ســامت معنوی موجب کاهش  کمتــر دچار اضطراب می‌شــوند؛ همچنین دیندار

1. Antonovsky
2. Pallant & Lae
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اضطــراب در خانواده‌هــای ایرانــی می‌شــود. ایمان دینی و ســامت معنوی می‌تواند به تســکین 

اضطراب مرگ و اضطراب وجودی کمک ‌کند، اما تحقیقات نشــان می‌دهد که این امر ممکن 

است فقط در جوامع عموماً مذهبی اتفاق بیفتد و در جوامع سکولار و غیرمذهبی تأثیری ندارد 

)صف‌آرا و همکاران، 1401(. 

میلر1 و همکاران ‌)2012( در‌ پژوهشی ‌به ‌این‌ نتیجه رسیدند که مشغولیت به مذهب یا معنویت 

می‌تواند مانع افسردگی‌، ناامیدی، آسیب به خود و تمایل به خودکشی شود.

خــادم وطنــی و همــکاران )1393( در پژوهشــی ارتباط ســامت معنوی و اضطراب و افســردگی 

کتــوس میــوکارد بررســی کردند و نتیجــه گرفتند ارتباط معکوســی بین  را در بیمــاران دچــار آنفارا

ســامت معنــوی و اضطــراب و افســردگی وجود دارد. رحیمــی و همــکاران )1395( هم در پژوهش 

خود ارتباط ســامت معنوی را با اضطراب دانشــجویان بررســی کردند و نتیجه گرفتند ســامت 

معنوی با اضطراب رابطه معکوس دارد.

پژوهــش بیگلــر چپقلــو و همــکاران )1398( نشــان داد بیــن ســامت معنــوی و حــس انســجام 

ی وجــود دارد. پژوهش صــف‌آرا و همکاران  در بیمــاران دیابتــی نــوع دو رابطــه مثبــت و معنادار

)1401( نش4ان داد بین ســامت معنوی با احســاس انســجام روانی در ســالمندان رابطه مثبت و 

ی وجود دارد. پژوهش جوادی و همکاران )1400( نشان داد بین نمره کلی سلامت معنوی  معنادار

ی وجــود دارد. نتایــج تحلیل رگرســیون خطی نشــان داد  بــا آســیب‌پذیری روانــی رابطــه معنــادار

ســامت معنــوی توانســت پیش‌بینی‌کننده میــزان آســیب‌پذیری روانــی و خرده‌مقیاس‌های آن 

باشــد. پژوهش نقیبی و همکاران )1394( نشــان داد که تقویت بعد معنوی ســبب ارتقای سلامت 

لات روانی می‌شود. روان و کاهش اختلا

ی‌های روانی و حتی مشــکلات جسمی و بدنی با  ی از بیمار از این‌رو باید بیان کرد که بســیار

ی‌ها  ، یکی از زمینه‌هــای عمده بیمار معنویــت و ســامت معنوی ارتبــاط دارد؛ به عبارت دیگر

و مشــکلات روانی و عوارض جســمی و اجتماعی آن، احســاس پوچی و بیهودگی اســت و این 

احساس ناشی از فقدان بعد معنوی سلامت در افراد می‌باشد. هدفدار بودن زندگی، پایبندی 

اخلاقــی، تعــاون، داشــتن حســن ظــن و توجــه بیشــتر بــه مســائل معنــوی زندگی ســبب کاهش 

اضطراب، تزلزل روحی و عوارض ناشی از آنها می‌شود؛ از این‌رو تقویت جنبه معنوی به سلامت 

1. Miller
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جســم و روح افراد و درنهایت ســامت جامعه بزرگ بشــری کمک بســزایی خواهد کرد )ســالاری‌فر و 

همکاران،1390؛ به نقل از سلگی، 1396(.

رشــد و توســعه ســطح ســامت در تمام ابعاد آن در جامعه از اهمیت بالایی برخوردار است، 

یــم می‌فرماید: وَمَا  زیــرا همان‌گونــه که حیــات دنیا مقدمه حیات آخرت اســت؛ چنان‌که قرآن کر

ی و  مُونَ؛ این زندگی جز باز
َ
وْ کَانُــوا یَعْل

َ
یَوَانُ ل َ یَ الْ ِ

َ
هَ ل خِرَ

ْ
ارَ ال

ّ
إِنَّ الدَ عِبٌ وَ

َ
ــوٌ وَل ْ  لَ

َّ
نْیَا إِل

ّ
یَــاهُ الدُ َ هَــذِهِ الْ

گر بدانند سرای آخرت ســرای زندگانی است« )عنکبوت / 64(. سلامت در دنیا  ســرگرمی نیســت و ا

نیز مقدمه سلامت در آخرت است و درحقیقت سلامت واقعی در دنیا سلامتی می‌باشد که به 

سلامت در آخرت می‌انجامد؛ وگرنه سلامت واقعی نیست و فقط صورتی از سلامت خواهد بود. 

ســامت معنوی از جمله ابعاد چندگانه مقوله ســامت به‌‌ شــمار می‌رود که درباره آن می‌توان 

گفت حدود نیم‌قرن مورد توجه اندیشمندان و روان‌شناسان بوده است؛ در‌حالی‌که همواره و در 

 ، کل تعالیم وحیانی و الهی به همه ابعاد وجودی بشــری توجه می‌شــده اســت )قنبری و محمدی‌مهر

، امــر ســامت معنــوی و مفهــوم آن تا همین چند دهه گذشــته مــورد غفلت  2020(. از ســوی دیگــر

بیشــتر اندیشــمندان، روان‌شناســان و دانشمندان بوده و آنان صرفاً به ســه بعد جسمی، روانی و 

اجتماعی در موضوع سلامت توجه داشته‌اند )جاسکین1، 2016(. 

همچنیــن ســامت معنــوی بــه ‌عنــوان یکــی از شــاخص‌های ســامت موجــب می‌شــود کــه 

گون زندگی و در قبال شرایط چالش‌زا به صورت مطلوب برخورد  اشخاص در موقعیت‌های گونا

کنند و آسیب‌پذیری کمتری را از نظر روانی نشان دهند؛ به گونه‌ای‌ ‌که به رفتارهای بزهکارانه‌ای 

گرین2 و همکاران، 2011(. ســامت معنوی به‌عنوان  ... گرایش کمتری را نشــان دهند ) همانند اعتیاد و

یارویی با مســائل، مشــکلات، تنش‌ها و چالش‌های  یکی از مفاهیم اساســی درباره چگونگی رو

گون زندگی و به‌ عنوان بعدی از سلامت موجب یکپارچگی انواع ابعاد دیگر سلامت است  گونا

و اشــخاصی کــه از ســامت معنــوی بالاتــری برخوردارنــد توانایــی آن را دارنــد که با مشــکلات و 

ی بیشــتری را داشــته باشند )پاپاتاناســیو3 و همکاران، 2020(. جهت بررسی  مصائب زندگی خود ســازگار

بیشــتر این مســئله، پژوهش حاضر با هدف بررســی رابطه ســامت معنوی با احســاس انسجام 

لات خلقی دانش‌آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهر قاین انجام شد. روانی و اختلا

1. Juškien
2. Green
3. Papathanasiou
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روش پژوهش

، کلیه  ی پژوهش حاضر ایــن پژوهــش از نوع توصیفی‌ـ همبســتگی به شــمار می‌رود. جامعه آمــار

دانش‌آموزان دختر دوره دوم متوســطه شــهر قاین بودند. با اســتفاده از جدول کرجسی و مورگان 

285 نفــر بــه عنوان نمونه پژوهش بررســی شــدند. روش نمونه‌گیری آن خوشــه‌ای بــود؛ بدین‌گونه 

که نخســت با مراجعه به اداره آموزش و پرورش شهرســتان قاین فهرســت و نشانی مدارس گرفته 

شــد و به‌ صورت تصادفی از بین مدارس، دو مدرســه بهعنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. در 

ی اطلاعات ابزارهای زیر استفاده شد: پژوهش حاضر به منظور جمع‌آور

الف( مقیاس ســامت معنوی: این آزمون بیســت ســؤالی را پالوتزین و الیســون1 در سال1982 

ســاخته‌اند. ایــن ابزار دو خرده‌مقیاس ســامت مذهبی و ســامت وجودی را براســاس مقیاس 

لیکــرت شــش درجــه‌ای از کاملاً موافقــم )نمره شــش( تا کامــاً مخالفم )نمره یک( می‌ســنجد. 

دامنه نمره ســامت معنوی برای هر یک از ابعاد ســامت مذهبی و وجودی به تفکیک معادل 

60-10 و نمره کل سلامت معنوی )جمع دو بعد( به تفکیک معادل 120-20 می‌باشد که هر چه 

نمره به‌دســت‌آمده بالاتر باشــد، نشان از ســامت معنوی بیشــتر خواهد بود. پالوتزین و الیسون 

یــب آلفــای کرونبــاخ ســامت مذهبــی و وجــودی و کل مقیــاس را برابر با  )1982( در پژوهشــی ضر

ی  0/91، 0/91 و 0/93 گــزارش کردنــد. پایایــی این مقیاس از ســوی دهشــیری و همــکاران )1387( رو

دانشــجویان دختــر و پســر از طریــق آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس و خرده‌مقیاس ســامت 

مذهبــی و خرده‌مقیــاس ســامت وجــودی بــه ترتیــب 0/90، 0/82 و 0/87 و بــا روش بازآزمایــی به 

ترتیب 0/85، 0/78 و 0/81 گزارش شده است. در پژوهش صف‌آرا و همکاران )1400( پایایی این 

پرسشنامه 0/83 بود. 

ب( مقیاس عوامل تنیدگی 2DASS-21: مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس DASS )لاویبوند 

یابی حالات عاطفی منفی  و لاویبوند3، 1995(، مجموعه‌ای از ســه مقیاس خودگزارش‌دهی برای ارز

در افســردگی، اضطراب و اســترس اســت. هر یک از خرده‌مقیاس‌های DASS-21 شامل هفت 

ی می‌شــود.  یــاد( نمره‌گذار ســؤال اســت )جمعــا 21 ســؤال( که هر یــک از صفر )اصلاً( تا ســه )ز

روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و جوکار در سال 1386 بررسی شده است 

کــه اعتبــار بازآزمایــی را برای مقیاس‌های افســردگی، اضطراب و اســترس به‌ترتیــب 0/8، 0/76 و 
1. Paloutzian & Ellison
2. Depression and Anxiety Stress Scale
3. Lovibond & Lovibond
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0/77 و آلفــای کرونبــاخ را بــرای مقیــاس افســردگی، اضطراب و اســترس به ترتیب برابــر با 0/81، 

0/74 و 0/78 گزارش کرده‌اند. در پژوهش ســرآبادی تفرشــی و جان‌بزرگی )1397( نیز آلفای کرونباخ 

افسردگی، اضطراب و استرس به‌ترتیب برابر با 0/83، 0/74 و 0/81 بود.

ج( پرسشــنامه احســاس انســجام روانی: این ابزار ســیزده ســؤالی را آنتونوســکی در سال )1987( 

ی را با اســتفاده از مقیاس  ک‌پذیری و معنــادار ســاخته اســت که ســه مؤلفــه کنترل‌پذیــری، ادرا

هفت درجه‌ای لیکرت )عدم تمایل=1 و شدت تمایل=7( می‌سنجد. نمره ابزار با مجموع نمره 

ســؤال‌ها به دســت می‌آید؛ بنابراین دامنه نمرات بین 13 تا 91 و نمره بیشــتر به معنای احســاس 

انســجام بالاتر اســت. آنتونوسکی )1987( روایی سازه آن را تأیید و پایایی به روش همسانی درونی 

)آلفای کرونباخ( برای خرده‌مقیاس‌ها بین 0/82 تا 0/95 گزارش کردند. در ایران علی‌پور و شریف 

یابی کردند که پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/969 به دست  )1391( پرسشــنامه یادشــده را هنجار

آمد. در پژوهش صف‌آرا و همکاران )1401( پایایی این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 0/89 بود.

یافته‌های پژوهش 

در این قسمت ابتدا میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش و سپس ضرایب همبستگی 

و تحلیــل رگرســیون بــه شــیوه همزمــان ارائــه شــده اســت. جــدول 1، میانگیــن و انحــراف معیار 

متغیرهای پژوهش را نشان می‌دهد.

  

جدول1. میانگین و انحراف معیار ابعاد سلامت معنوی، اختلالات خلقی )افسردگی، اضطراب و 
استرس( و احساس انسجام روانی

کثرنمره حداقل متغیر  انحراف معیارمیانگیننمره حدا

سلامت 
معنوی

106050/428/10سلامت مذهبی

106041/6810/97سلامت وجودی

2012092/4117/15نمره کل سلامت معنوی

0206/824/96افسردگی

0165/963/92اضطراب

0219/014/68استرس

188651/3911/22احساس انسجام روانی
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جدول 2. ضرایب همبستگی بین نمرات ابعاد سلامت مذهبی و اختلالات خلقی )افسردگی، 

اضطراب و استرس( و احساس انسجام روانی
                                    ابعاد سلامت معنویمتغیر

افسردگی

سلامت وجودی سلامت مذهبی

0/755-0/489-ضریب همبستگی

ی 0/0001-0/0001-سطح معنادار

اضطراب
0/462-0/273-ضریب همبستگی

ی 0/0020/0001سطح معنادار

استرس
0/577-0/326-ضریب همبستگی

ی 0/00010/0001سطح معنادار

احساس انسجام روانی
0/2820/510ضریب همبستگی

ی 0/0010/0001سطح معنادار

بــا توجــه بــه جدول2، می‌تــوان گفت بین ابعاد ســامت معنوی )ســامت مذهبی و ســامت 

ی وجود  لات خلقی )افســردگی، اضطراب و اســترس( رابطه منفــی و معنادار وجــودی( با اختلا

دارد؛ همچنیــن بیــن ابعاد ســامت معنوی )ســامت مذهبی و ســامت وجودی( با احســاس 

ی وجود دارد. انسجام روانی رابطه مثبت و معنادار

جهــت آزمــون فرضیه‌هــای پژوهــش از آزمون‌هــای همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون 

همزمــان اســتفاده شــد کــه بدین‌منظور در ابتــدا و پیــش از آزمــون فرضیه‌ها و انجام رگرســیون، 

پیش‌فرض‌هــای آن بررســی شــد. بــا توجــه بــه فاصلــه‌ای بــودن مقیــاس اندازه‌گیــری متغیرهــا، 

کنش، تعداد  خطی‌بودن رابطه میان متغیرهای پیش‌بین با وابســته و با توجه به رســم نمودار پرا

یع نمرات براســاس نتایج  نمونــه بیــش از حداقــل ده برابر متغیرهــای پیش‌بین و نرمــال بودن توز

آزمون کولموگروف-اسمیرنفP < 0/05( 1(، از تحلیل رگرسیون همزمان استفاده شد.

آنالیز مدل رگرسیون همزمان بررسی ارتباط ابعاد سلامت معنوی با میزان اختلالات  جدول 3. نتایج 
خلقی )افسردگی، اضطراب، استرس(

ک سطح Tضریب بتاخطای معیارضریب Bمتغیر پیش بینمتغیرملا
ی سطح Fمعنادار

ی RR2معنادار

افسردگی

11/9750/0001-22/0351/840مقدار ثابت

81/1490/00010/5790/572 0/7510/454-0/057-0/0340/046-سلامت مذهبی

9/5470/0001-0/0724-0/3240/034-سلامت وجودی

1. Kolmogorov - Smirnov Test
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اضطراب

6/0070/0001-12/6452/105مقدار ثابت

17/8580/00010/2320/219 0/0300/0520/0590/5830/561سلامت مذهبی

5/0700/0001-0/516-0/1950/038-سلامت وجودی

استرس

8/170/0001-18/5892/273مقدار ثابت
26/3700/00010/3110/299 0/0140/0560/0240/2460/806سلامت مذهبی

5/9270/0001-0/571-0/2450/041-سلامت وجودی

لات خلقی )افسردگی، اضطراب،  یانس اختلا داده‌های جدول3 نشــان می‌دهد که تبیین وار

اســترس( آزمودنی‌ها براســاس ابعاد ســامت معنوی تنها در مورد بعد ســامت وجودی معنادار 

یانس میزان افســردگی،  اســت کــه بــه ترتیب درمجموع 57 درصــد، 22 درصد و 30 درصــد  از وار

 B  =  -0/324 اضطراب و استرس آزمودنی‌ها را تببین می‌کند. ضریب تأثیر این مقیاس به ترتیب

یــب رگرســیون ایــن زیرمقیــاس منفــی اســت؛ بــر ایــن اســاس  و B = -0/195 و B =-0/245 و ضر

لات خلقی )افسردگی، اضطراب، استرس(  می‌توان گفت با افزایش نمره این مؤلفه، میزان اختلا

لات خلقــی )افســردگی،  کاهــش می‌یابــد و برعکــس بــا کاهــش نمــره ایــن مؤلفــه، میــزان اختــا

اضطراب، استرس( افزایش می‌یابد.

آنالیز مدل رگرسیون همزمان بررسی ارتباط ابعاد سلامت معنوی با میزان احساس  جدول 4. نتایج 
انسجام روانی

ک خطای ضریب Bمتغیر پیش بینمتغیرملا
معیار

ضریب 
سطح Tبتا

ی سطح Fمعنادار
ی RR2معنادار

احساس 
انسجام 

روانی

5/4860/0001-32/2785/884مقدار ثابت

18/8930/00010/2490/236 0/5420/589-0/056-0/0795/884-سلامت مذهبی

0/5610/1090/5325/1400/0001سلامت وجودی

یانــس احســاس انســجام روانــی آزمودنی‌ها  داده‌هــای جــدول‌4 نشــان می‌دهــد کــه تبییــن وار

براســاس ابعــاد ســامت معنوی فقــط در مورد بعد ســامت وجــودی معنادار اســت. این متغیر 

یانــس میــزان احســاس انســجام روانــی آزمودنی‌هــا را تببین می‌کند  در مجمــوع 23 درصــد از وار

یــب تأثیــر ایــن مقیــاسB =0/561 و ضریب رگرســیون ایــن زیرمقیاس مثبت  )R2=0/236 (. ضر

اســت؛ بــر ایــن اســاس می‌توان گفت بــا افزایش نمره ایــن مؤلفه، میزان احســاس انســجام روانی 

افزایش می‌یابد و برعکس با کاهش نمره این مؤلفه، میزان احساس انسجام روانی کاهش می‌یابد. 
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بحث و نتیجه‌گیری

ســامت معنوی به شــکل برجســته‌ای در متون دینی مورد توجه قرارگرفته، اســام وجود آدمی را 

/29( و ســامت هر  متشــکل از دو بعد روانی )غیرمادی( و جســمانی )مادی( معرفی می‌کند )فجر

یــک را در گــرو ســامت دیگــری و متأثــر از آن می‌دانــد. روح و بــدن هریک برای خود ســامتی و 

ی خــاص خــود را دارنــد و برهــم خوردن تعــادل در یکــی از آنهــا دیگــری را تحت‌تأثیر قرار  بیمــار

گیر در همه ابعاد جســمانی و  می‌دهد )یوســف/184(. ســامت روان به معنای تعادل و انســجام فرا

ئم آن است  /27( از جمله علا نفســانی انســان اســت که قلب ســلیم )شــعرا/89( و نفس مطمئنه )فجر

ی روانی خارج شــدن از حد اعتدال می‌باشــد که امراض قلبی و اضطراب از  و در مقابل، بیمار

جمله نشانه‌های آن است )مائده/52(.

لات خلقی  پژوهــش حاضر با هدف بررســی نقش ابعاد ســامت معنــوی در پیش‌بینی اختلا

و احســاس انســجام روانی در دانش‌آموزان دختر دوره دوم متوســطه شــهر قاین انجام پذیرفت. 

نتایــج پژوهــش نشــان داد بیــن ابعاد ســامت معنوی )ســامت مذهبی و ســامت وجــودی( با 

ی وجود دارد و سلامت  لات خلقی )افسردگی، اضطراب و استرس( رابطه منفی و معنادار اختلا

لات خلقی را دارد که با نتایج پژوهش یوســفی و همکاران )1398(،  وجودی توان پیش‌بینی اختلا

خادم وطنی و همکاران )1393(، نقیبی و همکاران )1394(، رحیمی و همکاران، 1395( همســو می‌باشــد. از 

یافت که هر چه میزان ابعاد ســامت معنوی بیشــتر و قوی‌تر باشــد،  این یافته می‌توان چنین در

لات خلقی کمتر خواهد بود. ســامت معنوی با ایجاد یک چارچوب برای تفســیر و  میزان اختلا

توصیف تجارب زندگی و به موجب آن فراهم کردن نوعی احســاس انســجام و به‌هم‌پیوســتگی 

وجودی در ارتقای سلامت روانی مشارکت می‌کند )ویند و همکاران، 2020(.

ی با اســترس ایفا می‌کنــد و تأثیر مثبتی بر  درواقــع ســامت معنــوی نقش حیاتی را در ســازگار

لات ذهنی دارد؛ زیرا اعتقادات معنوی و مذهبی،  ارتقای سلامت ذهنی شخص و کاهش اختلا

ارتباط قابل توجهی با نشانه سلامت ذهنی مانند افسردگی، افزایش اعتماد به نفس و کنترل خود 

ی  ی رایج برای مقابله با مشکلات به شمار می‌رود؛ به گونه‌ای که می‌تواند سازگار دارد و راهکار

با مشــکلات و هماهنگی ســاختارهای درونی بدن را ارتقا بخشــد. پس می‌توان گفت ســامت 

معنــوی می‌توانــد اثــری مثبت بر ســامت روانی و جســمی داشــته باشــد )رحیمــی و همــکاران، 1395(.

همچنیــن نتایــج پژوهش نشــان داد بین ابعاد ســامت معنوی )ســامت مذهبی و ســامت 
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ی وجــود دارد و ســامت وجودی  وجــودی( بــا احســاس انســجام روانی رابطــه مثبــت و معنادار

تــوان پیش‌بینی احســاس انســجام روانی را دارد. پژوهــش بیگلر چپقلو و همکاران )1398( نشــان 

ی  داد بیــن ســامت معنــوی و حس انســجام در بیماران دیابتــی نوع دو رابطه مثبــت و معنادار

وجود دارد. پژوهش صف‌آرا و همکاران )1401( نشان داد بین سلامت معنوی با احساس انسجام 

ی وجود دارد. سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعاد  روانی در سالمندان رابطه مثبت و معنادار

ســامت انســان می‌تواند یک ارتبــاط هماهنگ و یکپارچه میان نیروهــای درونی فرد ایجاد کند 

و ســبب ثبــات در زندگــی، احســاس ارتبــاط نزدیک با خویشــتن، خــدا، جامعه و محیط شــود. 

فیشــر )2010( معتقد اســت ســامت مذهبی نشــان‌دهنده ارتباط با خدا و یک قدرت بی‌نهایت و 

ی افراد از آنها می‌تواند  سلامت وجود مطرح‌کننده ارتباط ما با دیگران و محیط است و برخوردار

احســاس ارزشــمندی از اتصال به خدا، هماهنگی میان خود، دیگران، طبیعت در آنان ایجاد 

کنــد و ســبب تمایــل فرد به احســاس هویــت، رضایتمندی، لذت، خرســندی، احتــرام، نگرش 

ی از هدف و جهت در زندگی شــود و درمجموع می‌تواند  مثبــت، آرامــش، توان درونی، برخوردار

زمینه ارتقای انسجام روانی را فراهم کند )صف‌آرا و همکاران، 1401(.

اعمال و مناســک معنوی روزانه، حمایت مذهبی و خودارزشــیابی مذهبی معنوی در زندگی 

ی پیش‌بینی‌کننده ســامت روان، احســاس خوب بودن  فرد می‌تواند به‌شــدت و به‌طور معنادار

باشد و کاهش میزان سلامت معنوی را در فرد با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب، افسردگی 

و تنهایی همراه داشته باشد؛ به بیان دیگر نخستین اثر ارتقای توانمندی فرد در زمینه سلامت 

معنــوی قــدرت حاصــل از مذهب، کاهش مشــکلات روانی، افزایش ســامت روانــی و درنتیجه 

ی سالم، هیجانات مثبت و خوش‌بینی و رضایت از زندگی خواهد بود.  افزایش سبک‌های رفتار

با توجه به اینکه پژوهش حاضر در یک گروه خاص از جمله دانش‌آموزان انجام شــد، جهت 

تعمیــم آن بــه دیگــر گروه‌ها بایــد جانب احتیــاط رعایت شــود. از محدودیت‌های ایــن مطالعه 

یــاد ســؤالات، خســته شــدن و  ی اطلاعــات )تعــداد ز می‌تــوان بــه مشــکلات مرتبــط بــا جمــع‌آور

...( اشــاره کرد. در این پژوهش از ابزار پرسشنامه استفاده ‌شده  کم‌حوصلگی شــرکت‌کنندگان و

ی وقایع گذشــته جزء معایب پرسشــنامه‌های خودگزارشــی است. پیشنهاد  و تحریف در یادآور

، در کنار آن از مصاحبه نیز برای شناخت  می‌شود که ضمن استفاده از پرسشنامه‌های کوتاه‌تر

حالات دانش‌آموزان اســتفاده شــود. سلامت معنوی بعدی از سلامت است که در نظام آموزش 
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و پرورش کمتر به آن توجه شــده اســت و نتایج این مطالعه می‌تواند در اعتلای سلامت معنوی 

دانش‌آموزان به عنوان قشری آسیب‌پذیر مورد توجه قرار گیرد.
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