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Abstract 

Health represents a valuable asset of adolescents, which could be 

strengthened by spiritual health. This study aimed to investigate the 

relationship between spiritual health and general health (physical, 

psychological, and social) of adolescents. This is a cross-sectional 

correlational research. The sample consisted of 400 female adolescents from 

Jahrom city in 2023, who were selected using a random sampling method. 

Data were collected using the validated Spiritual Health Questionnaire by 

Dalman and Frey (2004) and the Lifestyle Questionnaire (Lali et al., 2012). 

Validity was assessed by examining face validity and convergent validity 

(AVE), and reliability was evaluated using Cronbach's Alpha, Composite 

Reliability (CR), and Homogeneous Reliability (Rho). Data analysis was 

conducted using SPSS and PLS (Partial Least Squares) software. The findings 

suggested a high level of general health, physical health, psychological 

health, and social health and a moderate level of spiritual health among 

adolescents. Furthermore, the results demonstrated a positive and significant 

relationship between spiritual health and individuals' general health. This 

association was also observed in each health dimension (physical, 

psychological, and social). PLS analysis further revealed that spiritual health 

explained 35% of the variance in the general health variable. Understanding 
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this link and strengthening spiritual health alongside physical, psychological, 

and social health can empower adolescents to navigate the complexities of 

their age. The integration of spiritual health considerations into 

comprehensive adolescent healthcare frameworks, establishing school-based 

health counseling centers, forming research teams for continuous monitoring 

of adolescent health, inviting health professionals, and holding weekly 

sessions in schools for adolescents and their families are some strategies that 

could be highly helpful. 
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  دهیچک

  را تقویتآن  تواندمی سلامت معنوی   ود وشیهم در بین نوجوانان محسوب م سلامت یک دارایی م

اجتماعی( ،  روانی،  )جسمی  کلی  معنوی با سلامت   سلامتبین    ۀرابط. این مطالعه با هدف بررسی  کند

نفر   400پژوهش شامل    ۀنمونهمبستگی است.    -. این پژوهش از نوع مقطعیشده است انجام  نوجوانان  

 برایی تصادفی انتخاب شدند. یرگ هکه با روش نمون  بودند 1402شهر جهرم در سال دختر  نوجواناناز 

سبک   ۀنامپرسشو    (2004)  معنوی دالمان و فری  سلامتای معتبر  ههنامپرسش  ها ازدادهآوری  جمع

اعتبار پژوهشاستفاده شد  ( 1391،  )لعلی و همکاران  زندگی اعتبار همگرا ،  . برای  اعتبار صوری و   از 

(AVE)    و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی(CR)    و پایایی همگون(Rho) 

حاکی از آن است ها  یافتهاستفاده شد.    plsو    SPSSافزار  نرم دادها از    وتحلیل تجزیهاستفاده گردید. برای  

 سلامتو سطح    نوجوانان بالاسلامت اجتماعی  ،  سلامت روانی،  سلامت جسمیسلامت کل،    سطح  که

متوسط  هاآنمعنوی   رابطهیافته  همچنین  است.  در حد  از وجود  پژوهش حاکی  این  و های  مثبت  ای 

نیز با هر یک از ابعاد بهمعنادار میان سلامت معنوی و سلامت کلی افراد است. این رابطه   طور مجزا 

، سلامت نیز نشان دادسلامت )جسمی، روانی و اجتماعی( مشاهده شد. روش حداقل مربعات جزئی  

 ت ی ارتباط و تقو   نیبا اذعان به ا  .درصد از واریانس متغیر سلامت کلی بوده است   35معنوی قادر به تبیین  

معنو  جسم  ی سلامت  سلامت  کنار  اجتماع  یروان  ،یدر  برا  میتوانیم   ،یو  را  از   ینوجوانان  گذر 

های مراقبت در چارچوب    یادغام ملاحظات سلامت معنو   .میتوانمند کن  یدوران نوجوان  یهایدگ یچیپ

برا  یبهداشت  ی قاتیتحق  یهامیت  لیتشک  اندازی مرکز مشاوره سلامت در مدارس،راه،نوجوانان  یجامع 
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 یجلسات هفتگ  یسلامت و برگزار  ۀحوزمداوم سلامت نوجوانان، دعوت از متخصصان    شیجهت پا

 سودمند باشد.   اریتواند بسیم شانیا یهانوجوانان و خانواده یدر مدارس برا

 جهرم.معادلات ساختاری، ، معنوی سلامت ، کل سلامت : واژگان کلیدی
 

    و بیان مسئله مقدمه. 1

داشته باشند    نظر اتفاقآن    ۀدربارتوانند  دستیابی به سلامتی بهینه هدفی است که اکثر مردم می

انگلیسی قدیمی،   زبان  در  است.  دیرینه   مفهوم  یک  (. سلامتی39:  1395،  1)رابینسون و کورمیک 

  Helthe  عنوان با  میانه  انگلیسی زبان در و  (افتنی شفا معنی )به Healen واژه  قالب در  مفهوم این

 سلامتی  واژۀ  نوزدهم  قرن  اواخر  در  است.  رفته  کارهب  داشتن  سالم  روح   یا  بدن، ذهن  معنی  به

(Health)  بهداشت  واژه  جایگزین  و  گرفت  قرار  عمومی  موردتوجه  (Hygiene)  در   بیشتر  که 

جهانی   بهداشت  سازمانی  تشکیل  با  دوم  جهانی  جنگ  از  پس.  گردید  داشت  کاربرد  علمی  محافل

)صفاری و همکاران،   .نمود  پیداای  تازه  صورت  داشت، واژۀ سلامتی  المللیبین  موجودیت  که

 سلامتی ،  داد  گسترش  را  سلامتی  از   تعریف  این  1948  سال   جهانی در  بهداشت  سازمان(.  7:  1388

  یا  بیماری  نبود  صرفا    نه   اجتماعی  و  جسمانی، روانی   کامل   سلامت  از: »وضعیت  است  عبارت

 ی(سلامت عموم از این منظر سلامت کامل )  ن یبنابرا  ؛(7:  1388و همکاران،    ی )صفارضعف«  

  نظر   از  فقط   که  فردی.  شودیم  فی تعر  ی و اجتماع  یروان  ،یکیزی کامل ف  یحالت سلامت  عنوانبه

  نیز   اجتماعی  و  روانی  سلامت  از  باید  دانست، بلکه  سالمی  فرد  توان نمی  را  سالم باشد،  جسمی

 باشد. برخوردار

تمام   در  سلامتی  چند  سنین    یهادورههر  تمام  و  اهمیت  زندگی  دوران  دارای  اما  است؛ 

 نوجوان  یک  سلامت  وضعیت.  باشد   زیبرانگچالش  هم  و  انگیزهیجان  هم  واندت یم  نوجوانی

 بزرگسالی   در  جدیای  هیبیمار  از   بسیاری  .است  بزرگسالی  در  او   سلامتی   وضعیت  ۀ کنندتعیین

 است   زندگی   از   حساسی   ۀمرحل  نوجوانی   (.2017،  2)مالیه و گارگ   دارند  نوجوانی   دوران  در  ریشه

 فرد   هر  که  است  زمان  این  در.  ودشیم  مشخص  اجتماعی  و  عاطفی،  زیستی  سریع  رشد   با  که
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 منظوربه.  هددیم  پرورش  را   بخش تیرضاو    سالم ،  مولد  زندگی  یک   برای   ازی موردنای  هیتوانای

باشند    داشته   دسترسی  مناسب ،  سلامتی و بهداشت  به   باید  نوجوانان،  بزرگسالی  به   سالم  انتقال 

  را   نوجوانان  حیاتی  نیاز  اینی  اهفزایند   طوربه  جهانی  ۀجامع(.  2011،  1)سازمان بهداشت جهانی 

 سلامت در  فزاینده ذاریگهسرمای که دارد  وجود  ظهوری حال   در اجماع   و  ناسد شیم  رسمیت  به

 از پس  توسعه  ۀبرنام موفقیت  برای بلکه، است کلیدی آنها رفاه و  بقا بهبود برای تنهانه نوجوانان

 از   پس  نوجوانان  سلامت  به  جهانی  ۀعلاق(.  2009،  2است )مک کوی   ضروری  نیز  2015سال  

کنفرانس  .یافت  افزایش  (ICPD)  توسعه  و  جمعیت  المللیبین  کنفرانس   برای   را  بستری  این 

کنند    تنظیم  جهان  سراسر  در  نوجوانان  سلامت  ۀتوسع  برای  راایی  ههبرنام  تا  کرد  ایجاد  کشورها

 (.1995، 3متحد   ملل سازمان جمعیت )صندوق

  ی اد یو سلامت در جامعه توجه و تأمل ز  تیبه نقش معنو  ی و فکر  یدر محافل علم  را یاخ

است پارک   انیپالوتز)  شده  همکاران،    6ی ل،  2013،  5پارگامنت   ؛2013،  4و   ، 7ترسو یو  ؛2021و 

را به   تیمعنو  تیحقوق کودک« سازمان ملل متحد اهم  ونی»کنوانس  ،یالمللنیدر سطح ب  (2016

سازمان ملل   یعموممجمعاز آن پرداخته است )  تی و در چهار ماده به حما  شناسد یم   تیرسم

( 1948)  یسازمان بهداشت جهان   هیاول  فیسلامت در تعر  یبعد معنو  ن، ی(. با وجود ا1989متحد،  

. شودیگرفته م  دهی همچنان ناد  یعموم و سلامت  بهداشت    ۀحوزاست و اغلب در    دهگنجانده نش

(. 2016و همکاران،    8کلسون یباشد )ما  یآن با مذهب رسم  یظاهر   یپوشانهم  دیامر شا  نیا  لیدل

  تا   همه  برای  سلامت  جهانی  »راهبرد  خود  سخنرانی  در  بهداشت  جهانی  سازمان  رکلیمد  9ماهلر 

دین، نژاد،   به  توجه  انسانی، بدون  »هر:  کرد  اعلام  و  اشاره  سلامت  معنوی  بعد  به  «2000  سال 
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 این  و  نامندمعنوی می  ابعاد  را  آن  که   برسد  درجاتی  به  است  ممکن  استعدادش  و  هوش  و  فرهنگ

های بعد سازمان جهانی باشد. اما بر این مصوبه در اجلاس سال   رگذار یتأث او  سلامت  بر  تواندمی

بعد معنوی در راهبردهای سلامت به   درنظرگرفتنبهداشت تأکیدی نشد و طبق آخرین مصوبه  

خود را از »اهرم    باعث شود  ، ممکن استاین امر(.  42:  1397  ،ی زی )عز  کشورها واگذار گردید

برا  یقدرت برا   «یتوانمندساز  یکه  وضع   دنی رس  یجوانان   م،ی دار  ازی ن  یسلامت  طلوبم  تیبه 

  مطرح   را  3معنوی   سلامت  2موبرگ   1971  سال   . به همین خاطر در(2006،  1)وادر  میمحروم کن

 در   را   بهزیستی معنوی   سلامت، بعد  امر  در  درگیر  نظرانصاحب،  4و عثمان   راسل  سپس   و  کرد

ای  فزاینده  توجه  مورد  اخیرهای  دهه  در  سلامت  و  معنویت  ۀرابطگنجاندند.    سلامت  کلی  مفهوم

 دست   به  باره  این  در   زیادی  اطلاعات   پزشکی  ۀحوز  است. برای مثال، پژوهشگران   گرفته  قرار 

  عبارت   که  مراقبه.  جسمانی شود  نشانگان  باعث  تواندمی های معنویفعالیت چگونه  که   آورندمی

 طریق  از   مراقبه  که  است  شده  ثابت  است.  دستنیازا  افکار، مثالی  از  ذهن  کردنپاک  از  است

  از  (. همچنین بسیاری 26  :1397  ،ی ز ی)عزدارد    تأثیر  جسمانی  سلامتی  فشارخون، روی   کاستن 

  یا  مزمن  بیماری  یک  با  مقابله  برای  تلاش  در  مهم  حمایتی  کمک  یک  عنوانبه  را  معنویت  مردم

 است   شده  داده  نشان.  (2005،  5هس   دونالد و  مک  کنند )استفانک،می  تجربه  زندگی  کنندهدتهدی

 این   ( و2005،  6چیو   راتنر و  ساواتزکی،)  است  مرتبط  روان  سلامت  با  معنوی   گیریجهت  که

قوی  مواجه  زندگی  زااسترس  رویدادهای  با  که  افرادی   میان  در  ویژهبه  ارتباط است   هستند، 

از آن است   یحاکنیز    یالمللن یب  ی بررس  کی  یها افتهاخیرا  ی(.  2003،  7)اسمیت، مک کالو و پل

و  یسلامت روان  ،یاز زندگ تیرضا یها و شاخص یسلامت معنو یهااز مؤلفه کیهر  نیکه ب
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همچن  یجسمان وضع  یابی ارز  نیو  از  همبستگ  یسلامت   تیفرد  معنادار   یهایخود،  و    یمثبت 

   .(2018و همکاران،  1بروکز)وجود دارد 

سلامت ظهور    اتیبحث مهم در ادب  کیاز    یبخش  عنوانبه  یمعنو بعد سلامت    کهیدرحال

 پژوهش در. مختصر وجود دارد  ف یتعر  کی در مورد  موجود    اتیدر ادب  یکرده است، اجماع کم

چالش  این با  اهروب  ییهاحوزه  رچالش  نیروست.  چندوجه  شهیها  ابعاد  و   نیا  یدر  مفهوم 

 ت ی ماه  بهباتوجه  مختلف دارند.  یکردها یها و رورشته  انی م  فیدر زبان و تعار  فی ظر  یهاتفاوت

و   یواحد و جامع که تمام ابعاد چندوجه   فی تعر  کی   ۀارائحوزه،    نیو در حال تکامل ا  دهی چیپ

 ل ی تسه  ی، براحال بااین.  ستین  ری پذ در حال حاضر امکان  رد،یآن را در بر بگ  ی انتزاع  یتا حد

که    شودیم  فیتعر«  از بودن  یاوهی ش»  عنوانبه  یسلامت معنو  :شودیارائه م  ری زتوصیف  گفتگو،  

 یزندگ   اتیتجرب  یمقدس و والا  یها درک و تجربه جنبه  یبرا  هاییاز توانا  یاشامل مجموعه

اتصال، معنا،   یکه جستجو برا  کنندیم  فی توصی  موتور محرک رشد و تعال  عنوانبهو آن را    است

  ی سلامت معنو همچنین (. 205: 2019و همکاران،  2)بنسون  بردیم  شی پبههدف، و مشارکت را 

  یا گونهبه  یروزمره زندگ  یها با چالش  سازدیکه فرد را قادر م  شودیم  فی تعر  یحالت  عنوانبه

منجر    یدرون  خویشتنو تحقق    یمعنا و هدف در زندگ   افتنیکامل،    پتانسیلرو شود که به  ه روب

و  3)دار است   یابیدستقابل یو تعال  یی خودشکوفا ،یخودشناس یندها یفرا  قیامر از طر نیشود. ا

 (.2013همکاران، 

  و نوجوانان   از ابعاد مهم سلامت کودکان  یکیعنوان  به  یبه سلامت معنو  دی شد  ۀعلاق  رغمیعل

سازمان   یعموممجمع)  ی معنو  یازها ین  نیبه چن  یدگیرس  یدستور سازمان ملل برا  نیو همچن

 دگاه یدرک دبه همین دلیل  محدود است.    نه یزم  نیدر ا  یالمللنی ب  قات یحقت  (،1989  ،ملل متحد

به شواهد    ،خودو ارتباط آن با سلامت کلی و عمومی    ی از سلامت معنوو نوجوانان  کودکان  

طرفی،.  دارد  ازی ن  یشتریب نوجوانان    تیوضع  از  حسب  بهسلامت  بر  متعارف    یها مؤلفهطور 
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 سلامت نوجوانان  در  نقش معنویت  ویژهبه  شده است  یساز مدل آن    یو روان  یاجتماع  ،یجسم

، 2و دریپر   بالداچینو؛  2000،  1کالو مک  کونیگ و   لارسون،   جورج،)  است   محدود  ینوع به  دختر

  ها کشورها و فرهنگ نیدر ب تیبر جنس یمبتن یالگوها و تحلیل   فیتوصبه همین دلیل (. 2001

این   .خواهد بود  دی مف  ی و سلامت عمومی سلامت معنو  ارتباط  مختلف برای درک روشنی از

باورهای معنوی  بهباتوجهعامل در جامعه ایران   واند باعث تقویت ت یم  گستردگی و عام بودن 

با سلامتی ،  شود  نوجواناناجتماعی و جسمی  ،  سلامت روانی و از رفتارهای خطرناک مرتبط 

نماید.  قرار گرفته   یرانیا  نیمحقق  موردتوجه  ریاخ  یها موضوع در سال   نیا  تیاهم  جلوگیری 

؛  1398و همکاران،    آراصف؛  1400مراد و همکاران،  عیسی؛  1401تبار و همکاران،  وزیری)است  

 ،ی شغل  ،یلی تحص  ،یدرمان  یهاحوزهدر  بیشتر    هاپژوهش  نیااما    (1396میکائیلی و همکاران،  

نظام   ی شناسبی آس  ،جوامع خاص  یزندگ  ،یسالمند   یزندگ  ، یعموم  ۀحوز  ،یخانوادگ به   ی و 

ناهمگن در   صورتبه  رانیدر ا  یسلامت معنو   یها پژوهشگفت که    توانیم  و  انددهی رسانجام  

 یبه برخ   شتریتوجه ب  ازمندیو ن  دهی به انجام رس  خاص  یرها یجوامع مختلف و در ارتباط با متغ

مطالب فوق،   بهباتوجه  نی؛ بنابرا(1400مراد و همکاران،  عیسی)  است   دیجد  یرها یجوامع و متغ

تلاش پژوهش  این  شود  ش یم  در  بررسی  تا  روانی،   سلامت  کهود  )جسمانی،  نوجوانان  کلی 

  تواند یمو سلامت معنوی آنان در چه وضعیتی است؟ و سلامت معنوی به چه میزان  اجتماعی(

   سلامت کلی نوجوانان باشد؟ ۀکنندنییتب
 

 مبانی نظری پژوهش .2 

  پژوهش ۀپیشین.  1. 2

»1401)  فریحجتو    نجاتکینمعاون، موحد،   با عنوان  تحقیقی  به    سلامت   ۀرابط  ۀمطالع( 

پرداختند.   رویپیاده  در  کننده شرکت  مذهبی   گردشگران  اجتماعی  سلامت  با   معنوی اربعین« 

 مذهبی  گردشگران  اجتماعی  سلامت  با  معنوی  سلامت  که  است  این  از  این تحقیق حاکی  یهایافته

 .دارد  معناداری  ارتباط  اجتماعی  سلامت  با(  کنشی  و  شناختی، عواطف)  معنوی  سلامت  ابعاد  نیز  و

 
1. George, Larson, Koenig & McCullough 

2. Baldacchino & Draper 
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 سلامت  با  معنویت  ( در تحقیقی با عنوان »ارتباط1400خاجوی شجاعی، پیراسته و جوهری ) 

تهران« که با روش    شهر   شرق  سلامت  جامع  مراکز  به  کنندگانمراجعه  در  مقطعی  ۀ مطالع:  جسمانی

در ارتباط  سلامت معنوی تواند باسلامت جسمی میی انجام شد به نتایج زیر دست یافتند:  کمّ

در سطح بالایی ارزیابی شوند   سلامت معنوی باشد و امکان ابتلا به بیماری در افرادی که از نظر 

مغز و سیستم عصبی و اندوکرین و ایمنی بدن از ذهن است؛   یری رپذ یکمتر است. علت آن نیز تأث

 تعداد  با  معنوی   . سلامت باورها و فرهنگ او است  ،مبنای ذهن و افکار انسان نیز نظام اعتقادی

 علاوه(.  =019/0P)  داد  نشان  دارمعنی  تفاوت  سال،  در  کنندهشرکت  افراد  سرماخوردگی  دفعات

 بود  دارمعنی  تفاوت  نیز  کنندگانشرکت  مزمنهای  بیماری  با  مذهبی  سلامت  امتیاز  بین  ،نیبر ا

(028/0P=.)  ( و چوبین  رحیمی  برسته،  »ارتباط 1399پادهبان،  عنوان  با  تحقیقی  به   سلامت   ( 

دریایی« پرداختند. نتیجه حاکی از آن   نیروی  پرسنل  در  سلامتی  سواد  و  عمومی  سلامت  با  معنوی

 دارد.  وجود داریسواد سلامت ارتباط معنی و عمومی  سلامت با  معنوی است که، بین سلامت 

  و  معنوی   سلامت   ( در تحقیقی کمی تحت عنوان »بررسی1398یوسفی، رفیعی و طیری )

کردستان«، به این   پزشکی  علوم  دانشگاه  جدیدالورود  دانشجویان  در  روان  سلامت  با  آن  ارتباط

یافتند:   دست  آسیبنتایج  میزان  باشد،  بالاتر  دانشجویان  در  معنوی  میزان سلامت  های  هرچه 

توان از میزان سلامت معنوی در دانشجویان می  گریدعبارتها کمتر خواهد بود. به روانی در آن

 .ها استفاده کردبحران روانی در آن ۀکنندبینیپیشعنوان یک به

  سلامت   ارتباط   ( به پژوهشی با عنوان »بررسی1397)  و بندگی  بندپنجهمحرر، ثانی،  ثناگوی

زاهدان«   شهرستان  یک   ناحیه   متوسطه  مقطع   آموزاندانش  روان  سلامت  و  اجتماعیهوش    با   معنوی

است   آن  از  حاکی  نتایج  هوش    با  معنوی   سلامت  بین  معناداری  و  مثبت   ۀرابط  کهپرداختند. 

  هوش   ۀکنندبینیپیش  معنوی   سلامت  همچنین .  دارد  وجود  آموزاندانش  روان   سلامت  و  اجتماعی 

و  است  آموزاندانش  عمومی  سلامت  و  اجتماعی تجویدی  ضیغمی،  به1393)  زادهیقاض.   ) 

به  جوانان  روان  سلامت  و  زندگی  تیفیباک  معنوی  سلامت  بین  ۀرابط »  عنوان  با  تحقیقی  مبتلا 
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  معناداری  و  مثبت  معنوی، همبستگی  سلامت   ۀنمرنتایج نشان داد که    .پرداختند  «ماژور  تالاسمیبتا

  .روان داشت سلامت  ۀنمر با معناداری معکوس  همبستگی و زندگی کیفیت کل ۀنمر با

مو  و  مطالعه2022)  1لیونگ  به  »سلامت(  عنوان  تحت   در   نوجوانان  روانی  و  معنوی  ای 

تحت  کنگهنگ اصلی چین،  در سرزمین  پرداختند. مدل   دیکووتأثیر  و    معادلات   سازینوزده« 

 فردی، اجتماعی  هایچین، حوزه   اصلی   سرزمین  وکنگ  هنگ  هاینمونه  در  که  داد  نشان  ساختاری

. داشتند  منفی  و  دارمعنی  همبستگی  عاطفی  پریشانی  شکل  سه  هر  با  معنوی   سلامت  محیطی  و

 سرزمین  در  روانی   پریشانی   با   وکنگ  هنگ  در  روانی  پریشانی  با  متعالی  معنوی  حال، سلامتبااین

لیونگ   مثبتی   ارتباط  چین  اصلی  و  پنگ  کو  مطالعه2021)  2داشت.  در  »رابطه (  بررسی  به    ای 

های  حیطه ۀهمها نشان داد، دانشجویان« پرداختند. یافته بین در روان سلامت و معنوی بهزیستی

 نشان  یمراتبسلسله  ۀچندگان  رگرسیون.  داشتند  منفی   ارتباط   روانی  پریشانی  با  معنوی  بهزیستی

افسردگی،   واریانس  از  درصد  5/85  و  درصد  3/71،  9/79  ترتیب  به  هم  با  معنویت  حیطه  سه  که  داد

  معنوی  سلامت  جمعی  و  شخصی  ۀحوز.  کنندمی  تبیین  را  دانشجویان  استرس  و  اضطراب

 بود. روانی پریشانی  ۀکنندبینیپیش  ترینقوی

  با   مرتبط  معنویت، رفتار  بین  ۀ رابطای به بررسی »( در مطالعه2020)  3بوژک، نواک و بلوکاچ

نفر از    595ی و با نمونه  شناختی« پرداختند. این پژوهش با روش کمّروان  بهزیستی  و  سلامت

 مرتبط  با رفتارهای   هم  معنویت   که  دهد می نشان  دانشجویان از شش دانشگاه انجام گردید. نتایج 

( به 2019دارد. مایکلسون و همکاران )  مثبتی  ۀرابط  شناختیروان  بهزیستی  و هم با  سلامت  با

 روی  بر  مطالعه:  مثبت  روان  سلامت  با  هاآن  ارتباط  و  معنویت  هایتحقیقی تحت عنوان »حوزه

اسکاتلند« پرداختند. این مطالعه با روش کمی و با نمونه )کانادا=  و  کانادا، انگلستان  در  نوجوانان

 ثابتی   و  قوی   ها نشان داد ارتباط( انجام شد. یافته5603؛ اسکاتلند=  4339؛ انگلستان=  21173

 کشور، ارتباط   سه   هر  وجود دارد. در  معنوی  سلامت  ۀحوز  چهار  هر  و  مثبت  روان  سلامت  بین

 بود. ترینقوی دختران برای ذهنی سلامت و معنوی سلامت های شاخص بین

 
1. Leung & Mu 
2. Leung & Pong 

3. Bożek, Nowak   & Blukacz 
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الورانی  و  بررسی 2018)  1الرادیده  به  پژوهشی  در  حمایت   بهزیستی»  (    اجتماعی   معنوی، 

 ها نشان دادند بیندانشگاه« پرداختند. یافته  دانشجویان  بین  در  زندگی  از   رضایت   و  شده ادراک

 حمایت  بین  و  مثبت   ۀ رابطزندگی    از   رضایت   و  شده   ادراک  اجتماعی  حمایت  با  معنوی   بهزیستی

 بهزیستی حوزه دو هر. داشت وجود مثبت همبستگی زندگی از رضایت  و شده ادراک  اجتماعی

 ساواتزکی،   .داشتند  معناداری  و  مثبت  شده، همبستگی  ادراک  اجتماعی  حمایت  منابع  ۀهم  با  معنوی

 کیفیت  و  سلامت  معنویت، وضعیت  ۀرابطای به بررسی »( در مطالعه2009)  2پسوت  و  گادرمن

 کلمبیا و  در  نوجوان  8225ی و با نمونه  نوجوان« پرداختند. این مطالعه با روش کمّ  در  زندگی

  هایحوزه  بیشتر  با   ی توجهقابل  طوربه  معنوی  هایویژگی  ۀ هم  کهانجام شد. نتایج نشان داد    کانادا

 سلامت  مذهبی، ارتقای   های نگرش  و  معنوی  باورهای  دهدمی  ها نشانهستند. یافته  مرتبط   زندگی

  را   دانشجویان  بین  در  دوستان  و  خود، خانواده  از  رضایت  افزایش  و  اجتماعی  و   شناختیروان

داشتند،   خود  زندگی  در  بالایی  هدف  و  معنا  سطح  که  آموزانیاین، دانش  بر  کند. علاوهمی  تشویق

 کردند.   گزارش خود ۀآیند به نسبت تری مثبت دید و زندگی از رضایت از بالایی سطوح

پژوهش  موضوع  پیرامون  اخیر  سال  چند  در  که  تحقیقاتی  بررسی  می  با  که  مشخص  شود 

به بررسی   ابعاد مختلف سلامت گرایش    ۀرابط اگرچه محققین  اما  داشتهسلامت معنوی و  اند؛ 

 ، سلامت معنوی مورد بررسی قرار داده است   با  رابطه  درزمان سه بعد سلامت را  همتحقیقی  کمتر  

بررسی   طرفی  فراوانی  هماز  کمترین  دارای  دختر  نوجوانان  بین  در  ابعاد سلامت  . استزمان 

از  آنها  در  و  کردند  استفاده  رگرسیون  و  همبستگی  روش  از  بیشتر  پیشین  تحقیقات  همچنین 

که  هاکیتکن ساختاری  معادلات  مدل  مانند  جدید  آماری  اندازههمی  مدل  مدل  زمان  و  گیری 

بنابرابردهکمتر بهره    د دهیمساختاری را مورد بررسی قرار   کند  این پژوهش تلاش می  نیاند؛ 

 ی موجود را پوشش دهد.هایکاستمطرح شده در ابتدای پژوهش،  سؤالات ضمن پاسخ به  

 
 

 
1. Alorani & Alradaydeh 

2. Sawatzky, Gadermann & Pesut 
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 پژوهش چارچوب نظری    . 2.  2

 سلامت کل  .1.  2. 2

و    شمندانیاند  موردتوجه  ربازیاست که از د  یو چندوجه  دهیچی پ  یمفهوم سلامت، مفهوم  

مفهوم ارائه شده است که هر    نی ا  نییتب  یبرا   ی متعدد  یها مدل و    هاهیمتفکران بوده است. نظر

 ست، یمدل ز  ان،یم  نیخاص از سلامت و عوامل مؤثر بر آن تمرکز دارند. در ا  یا کدام بر جنبه

  دهدیاز سلامت ارائه م  ر یفراگ  یف یتعر  ،هامدل   نیتراز جامع  یکی  عنوان به  (BPS)  ی روان، اجتماع

توسط   یاجتماع-یروان ستیمدل ز .همسو است (1948) یجهان  سازمان بهداشت فی که با تعر

و   یماریدر برخورد با ب  کپارچهی   کردیبر رو  این مدل   دراو    د.ش   شنهادیپ  1977در سال    1ل نگِاِ

 یعن یاز سه عامل مهم    یبیاعتقاد است که ترک  نیبر ا  (1977)  نگلنمود. ا  دی کأت انسان    سلامت

سلامت   تیوضع  از  جهت درک و اطلاع کامل  ،راه  نیبهتر  یاجتماعو    یروان(  یستی)ز  یکیولوژیب

است. آن  با  مرتبط  مسائل  و  جزء    مدل   نیا  فرد  سه  و   شناسیروان  ،یشناسستیزشامل 

این   شنهادیهدف انگل از پ  .کند  جادیفرد ا  کی  یاز سلامت کل  ی ری است تا تصو  شناسیجامعه

برخمدل   ز  یها یکاستاز    یاصلاح  که   یپزشک  ستیدرک شده مدل  کرد  استدلال  انگل  بود. 

. شود یم  ز ین  یمهم  یو اجتماع  یشامل عوامل روان   ،یکیولوژیعلاوه بر عوامل بو سلامتی    یماریب

افراد   عنوانبه که  کرد  خاطرنشان  او  ب  یمثال،  اجتماع  نیکه  فرهنگ  ینقش  منابع  خود   یو 

مشکل (.  132:  1977د )انگل،  هستن  یماریمستعد ابتلا به ب  شتری، بکنندیمرا تجربه    یازگارناس 

 ده ی را ناد  یاجتماع   -یسلامت روان  ۀکنندنییتععوامل    ن یاست که نوعا  چن  نیا  یپزشک  ستیز

طبق   (.134:  1977)انگل،    است   انه«ی گرالی تقلو    یکی »اساسا  مکان  ی آنر یگجهت  رایز  ؛ردیگیم

تعاملات پو  سلامتی،  عیاجتما -یروان  ، ستیز  مدل  م  ا ی محصول   انواع عوامل ذکر شده  انی در 

در  ی و روان  ی اجتماع عواملو    میکنینم  یاست که ما در خلاء زندگ  ن یا  ق یتصد  مدل این  است. 

تأث  نییتع انسان  ز  .دارند  ریرفتار و احساسات  نگر و کلالگویی    یاجتماع  -یروان  -یستیمدل 

 (. 2019)بولتون وگیلت،  گرفته شده است یعموم  یهاستمیس  ۀینظراز است که    یارشتهمیان

 
1. Engel 
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سلامت    ،یمینوروش   ک،ی شامل عوامل مرتبط با بدن مانند ژنت  ی کیولوژیوامل بطبق این مدل ع

 بدنی  شرایط  نشانگر  جسمانی  سلامتی  (.135- 1977:126)انگل،    اثرات دارو هستند  ای  یجسمان

 مناسب   سلامت  از  است  عبارت  جسمی  سلامت  (.24  :1395،  کورمیک   و  رابینسون)  شماست

  قوای  تجدید   برای  اندازهبه  استراحت  و  صحیح   غذایی   رژیم،  منظم   ورزش  حاصل   که  جسم

 سلامت .  ندکیم  تمرکز  بدن  اعضای  عملکرد  چگونگی  بر  سلامت  از  بعد  این.  است  جسمانی

  بعد  احتمالا .  ودش یم  انجام  نرمال   و  صحیح  صورتبه  بدن  اعمال   تمام  که  است  وضعیتی  جسمی

 بدن  کامل  کردنعمل  بر  جسمی  سلامت .  کرد  درک  وانتیم  رت نآسا  همه  از  را  سلامتی  جسمی

 بدن   یاخته  یا  اندام  هر   عملکرد  بهینه  وضعیت  عنوانبه  را  ی شناختستیز  سلامت  که   دارد  دلالت

  بدن   اعضای  تمام  جسمی  سلامت  وضعیت  در.  یردگیم  نظر  در  اعضا  سایر  با  کامل   هماهنگی   با  و

، قلب  ضربان  تعداد   و  هستند   نقص  بدون  حواس  همۀ   و  ند ایمعمول  عملکرد   با  و   عادی  اندازۀ   به

 است   سن   و  جنس   به  نسبت  بهنجاری   حد  در  همه   ورزشی  توان   و  فشارخون،  استراحت  حالت  در

 (. 1394،  موسوی و شیانی)

ا  شناسیروانعوامل   دارد.  اشاره  رفتارها  و  عواطف  افکار،  با  مرتبط  عوامل  عوامل    نیبه 

-126:  1977)انگل،    و باورها باشند  وخوخلق  ،یامقابله  یها مهارتحافظه،  /یر یادگی  توانندیم

 اشاره ا  هنهیجا  ساختن  متعادل   توانایی  و  شما  ذهن  وضعیت  به  هیجانی   و  روانی  سلامتی(.  135

  یک ،  مثال   برای  یرد.گیم  بر  در  را   اطرافتان  شرایط  به  شما  واکنش  چگونگی  مفهوم  این.  دارد

 است  زندگی  روزمره  مشکلات  و  فشارها  به  شما  پاسخگویی  چگونگی  روانی  سلامت  مقیاس

 برحسب  را  حقیقت،  است  روانی  سلامت   دارای  که  شخصی  (.24:  1395کورمیک،    و  رابینسون)

 روانی   سلامت  دهد.  نشان  مناسب  واکنش  زندگی  ایهشچال   به  واندت یم  و  ند کیم   درکا  هتواقعی

  دارای  افراد  است.   موقعیت  آن  مفهوم  و  معنی  تفسیر   و  موقعیت  یک  ارزیابی  قابلیت  معنای   به

 افرادی   کنند.  طرف  بر  را  روزمره  زندگی  مشکلات  از  زیادی  بسیار  تعداد  وانندت یم  روانی  سلامت

 افراد  این  هستند.  ارتباط  در  خودای  هنهیجا  کلی   طیف   با  برخوردارند  هیجانی   سلامت  از   که

بروز   مناسب  طریقی  به  را  خود  احساسات  نیز  هستند  ناراحت  و  آزرده  که  هنگامی  حتی  وانندت یم
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 افراد این  که   وندشینم  باعث  و  ندکینم ایجاد  آنها  منطقی   تفکر  در  تداخلی آنها  احساسات  دهند.

 شما  که  نیست   معنی  این  به  هیجانی   و  روانی   سلامت  .بدهند  دست  از   را  خود  کردن  فکر   قابلیت

 شما   که  نیست  معنی  این  به  و  باشید  نداشته  ناکامی  یا  تنهایی  افسردگی،  خشم  احساس  هرگز

 از   است  عبارت  ودشیم  محسوب  سلامتی  آنچه.  نباشید  دیگران  حمایت   و  کمک  نیازمند  هرگز

 مسائل  حل  امر  در  تداخلی  که  کنید   کنترل   ایگونهبه   را  خودای  هنهیجا  باشید  قادر  اینکه

: 1395  ک،یو کورم  نسونی)رابنکنند    ایجاد  شما  در  زندگی  از  لذت بردن  قابلیت  و  گیریتصمیم

  شناسی روان  ادبیات  در  باید  «؟معناست  چه  به  خوب  روانی  »احساس  که سوال  این  به  پاسخ  (.24

 ، 3؛ آلپورت 1959  ،2؛ اریکسون1989،  1ریف )  سلامت  و  رشد  شناسیروان  جمله  از،  گرایانهانسان

  چندبعدی   ساختاری  شناختیروان  سلامت  .شود  جستجو  (1968  ،5؛ مزلو 1961  ،4؛ راجرز 1961

 گذشته  زندگی  و  خود  از  مثبت  ارزیابی  جمله  از  یردگیمبر  در  را  رفاه  از  وسیعی  طیفاست که  

 به  اعتقاد ،  (شخصی  رشد)  شخص  یک  عنوانبه  مستمر  ۀتوسع  و  رشد   احساس،  (خود  پذیرش)

 دیگران   با  کیفیت  با  روابط  داشتن،  (زندگی  در   هدف)  است   معنادار  و  هدفمند  فرد  زندگی  اینکه

 و(  محیط  بر  تسلط)  اطراف  دنیای  و  زندگی  ثرؤم  مدیریت  توانایی،  (دیگران  با  مثبت  روابط)

 (. 720:  1995، 6)ریف و کییز  (مختاری خود) یخودتعیین احساس

را احاطه    ماریکه اطراف ب  یط ی به مح  یو روان  یاجتماع  ،یست یز  یالگو  یاجتماع  یهاجنبه

پرداخته و   شناختیجامعه  نظرازنقطه  هایماریب  وتحلیلتجزیهجنبه به    نیکرده است، اشاره دارد. ا

 نیا قرار دهند.    تأثیرتحترا    بیماری و سلامتممکن است    یچه عوامل خارج  دینمایمشخص م

چ  توانند یم  ی عوامل خارج د  یزیهر  از  تا    نیباشند  زناشوئ   ،یاقتصاد  نۀیشیپگرفته   ،یروابط 

غ  ،یفرهنگ  طیمح و    برای  فرد  تواناییهمچنین  (.  135- 126:  1977)انگل،    رهیگروه همسالان 

 اجتماعی  سلامتی  از  دیگری  معیار،  فزایدایم   زندگی  ارزش  به  که  دوستانه  روابط  حفظ  ایجاد و
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 اجتماعی  حمایت  از  رضایت  طریق  از  اجتماعی  سلامت  (.47:  1395  ک،ی و کورم  نسونی)راب  است

 در   پیشگامان  از  یکی  2ز یکی(.  1993،  1لارسون )شده است    سنجیده  اجتماعی  محیط  با  سازگاری  و

 :ندکیم  پیشنهاد  اجتماعی  سلامت  مطالعه  و  درک  برای  رابعدی    پنج  مدلی  که  است  زمینه  این

 -4  مشارکت اجتماعی-3  پذیرش اجتماعی  -2یکپارچگی اجتماعی   -1  (.1995،  کییز  و  ریف)

 (.122و   123  :1998،  پیوستگی اجتماعی )کییز -5شکوفایی اجتماعی  

  جدی   بحث  جای  که  است  موضوعی؟  چیست  معنوی  سلامت  از  منظور  اینکه:  معنوی  سلامت

  دشوار   و  بعید  یا  یافتنی نادست  کاری،  همگان  قبول   مورد  و  مشترک  تعریف  به  رسیدن  شاید  و  دارد

  را  تی مفهوم معنو  دیبا  ،میباش  داشته  حیصح   یقضاوت   یمعنو  سلامت  ۀدربار  هکنی ا  یبرا  .باشد

ای  ههدیدگا  معنویت  خصوص  در(.  42:  1389،  اصفهانیم )ینک  روشن  را  آن  از  مقصود  و  میاوکب

 قرن   از  چراکه؛  کرد  تقسیم  جدید  و  قدیم  ۀ دست  دو  به  را  آنها   وانتیم  .است  شده  مطرح  مختلفی

 دو  بیستم  قرن  از  پیش  تا  واقع  در   داد.  رخ  مفهوم  این  معنای  در  شگرفی  تغییر  بعد  به  بیستم

 دین  احساسی   و  زنده  ۀ هست  معنویت  د.ش یم  استفاده  هم  جای  به  اغلب   معنوی  و  دینی   اصطلاح

  تأکید  با   تدریج  به  دند. اما ش یم  خوانده  معنوی   بودند   مذهبی   خیلی  که  افرادی  و  د ش یم  تصور

ای  ههحوز  به  معنوی  واژه  عمومی  و  خصوصیای  ه هحوز  میان  تفاوت  بر  فرهنگی  نیروهای  برخی

 در   عضویت   یعنی  عمومی   ۀحوز  به   دینی  ۀواژ  که درحالی؛  پیوست  تجربه  و  تفکر  خصوصی

 کرد  پیدا  ارتباط  رسمی  مذهبی  دکترین  به  تعلق  و  دینی  تشریفات  در  شرکت،  دینیای  هنسازما

 (Spiritus) اسپریتوس لاتین   کلمه از و Spirituality واژه معادل  معنویت .  (31  :1399،  )رمضانی

 و  تفوق،  هدف  و  معنا  برای  تلاش  شامل  معنویت  ابعاد  معتقدند  برخی  .است  تنفس  معنای  به

  مثال   )برای  اتصال ،  است(  ساده  مادی  وجود  از  فراتر  بودن  انسان  اینکه  احساس  مثال   )برای  برتری

 ودش یم   عدالت(  و  دلسوزی  عشق،  )مانندا  ه شارز  و  الوهیت(  یا  طبیعت  دیگران  به  اتصال 

 و   تریشخص،  ساختار  بدون،  تریکلی  اهپدید  عنوانبه  باید  را  معنویت   (.46  :1397،  )عزیزی

 
1. Larson 

2. Keyes 



 ودوم یست سال ب                                   نشریة علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد                                                         110

  بالاتر  هدفی  یا  قدرت  و   خود  بین  ارتباط  و یا  نزدیکی  دنبال   به  فرد  آن  در  که  کرد  درک  تریعیطب

 مردم  که  فعالیتی  عنوانبه را  معنویت  دیگر نویسندگان   (.506 :2017، و همکاران 1جوزف است )

، 2آیرونسون   و  وودز)  نندکیم  تعریف،  کنند  کشف  را  اطراف  دنیای  اهمیت  و  معنا  ازدس یم  قادر  را

  را  استعلایی،  اصل  در.  هددیم  تشکیل  را  چندبعدی  نظری  ساختار  یک  معنویت  نی؛ بنابرا(1999

)  «واقعی  من»   از  بالاتر  یا  فراتر  که  هددیم  تشکیل همکاران  3بوسولاست   تعالی(.  2006،  و 

 فرد   از  خارج  در  هم  و(  شخصی  رشد  و  خودبهبودی،  خودشناسی)   شخص  درون  در  هم  واندت یم

ممکن  تعالی.  بیفتد  اتفاق و )هزِ  شود  هدایت  بالاتری  انرژی  یا  موجودیت  به  است  بیرونی  ن 

 (. 2004، 4کروگِتزکا 

سلامت معنوی نیز مانند مفهوم معنویت دارای پیچیدگی بسیار و به طرق مختلف تعریف و  

 سکون  و  آرامش   امنیت،  اطمینان  حالت   از   است  عبارت  معنوی  شده است. سلامت   یریگاندازه

 پیرامونی و مادی   عوامل  از  متفاوت  و برتر قدرتی و منبع به اعتماد  و اعتقاد  از  که  روحی و قلبی

 سلامت  به  نهایت  در  و  رددگیم  درونی  نشاط  و  مندیرضایت  امید،  افزایش  باعث  و  ودشیم  ناشی

از زمان طرح سلامت معنوی  (.  59  :1397،  کند )عزیزی  کمک  انسانیت  و  انسان  ۀجانبهمه  تعالی  و

گوناگونی برای سنجش سلامت معنوی طراحی شده است که    یها مدل تا امروز    1971در سال  

معنوی از دو   سلامت( مفهوم  1983)  5ز نظر الیسون ا:  شودیماشاره    هاآن  نیترمهمبه برخی از  

ارتباط با یک قدرت برتر یعنی خدا و بهزیستی   ۀنشانمؤلفه تشکیل شده است که بهزیستی مذهبی  

چه کاری و چرا  ،  از اینکه کیست  .وجودی یک عنصر روانی اجتماعی و نشانه احساس فرد است

این دو بعد در عین منفک بودن با هم تعامل و همپوشانی  .هد و به کجا تعلق دارددیم  انجام 

معنا    افتن ی   یمداوم برا   ی تجورا جس  یسلامت معنو ،  حوزهاین    پردازانهینظراز    یکی  6ر ی ما  د.دارن

ا  داندیم  یو هدف در زندگ از    ی قیفرد را به درک عم  تواندیم جستجو    نیو معتقد است که 
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باورها  ی تیگ  ۀپهندر    یزندگ نظام  )عز  یشخص  یو  به  221  :1397  ،یزی برساند  بنا    ۀدی عق(. 

  ی اجامعهفرد و    یهاتجربهکه    یو فراشخص   -درون    -است برون    یاتجربه  تیمعنو  1نتون یاسو

آن زندگ   ی ا دهیپد  تیمعنو  دیگرعبارتبه.  دهدیمآن را شکل    میمستق  ورطبه  کندیم  یکه در 

  الگوی  (.221  :1397  ،یز ی)عز  یع یو مافوق طب  یاجتماع  یگروه،  یرونیاست متشکل از عناصر ب

جامعه ،  خود،  پذیرش زندگی در ارتباط با خدا:  استچهار بعد  شامل  سلامت معنوی  از    2راس 

دالمان   (.233  :1397  ،یز ی)عز  ندک یم  فرد را تضمین کرده و از آن تقدیر   بودنکاملو محیط که  

 ۀوارطرحخودکارآمدی و : کنندیم را مطرح   معنوی  سلامتاز   یدوبعد  الگویی  (2004) 3و فری 

فیشر   زندگی. معنوی  الگوی سلامت  معنوی  ای  هه( حوز1999)  4در  حوزه   صورتبهسلامت 

شالوم    اختصاربه  یسؤال  20  اسیمق   نیا.  محیطی و متعالی مطرح شده است،  اجتماعی،  شخصی

فرد و   ی بخش اول شامل تجارب زندگ  :کندیم  ی را بررس  ر ی. شالوم دو بخش زشودیم   دهی نام

  ی فرد برا  یها دئال ی او بخش دوم شامل    دهدیمانجام    یاست که در آن لحظه از زندگ  یواکنش

مدل    و خداست.  طیمح  ،گرانید  ،چهار شکل ارتباط با خود  ۀرندیبرگاست که در    یسلامت معنو

  دیرابطه با خود، با تأک   یعنی)  ی: شخصکندیم  فی چهار جنبه را تعر  یمعنو  سلامتچهار دامنه،  

فرهنگ    ن،یشامل اخلاق، د  گران،یرابطه با د  یعنی)  ی ها(، اجتماعهدف و ارزش  ،یزندگ  یبر معنا 

انسان به  مثبت  نگرش  محتیو  قدردان  یعنی)  یطی (،  ارتباط،  گرا  ی احساس  پرورش    شی و  به 

متعالعتیبط ن  ۀ رابط  یعنی)  ی( و  با  متعال  ا یبرتر    ی رویخود  و به هم   ا یها پوحوزه  نی(. ایبعد 

تلق  تغ  کهیطوربه  شوند،یم  یمرتبط  زمان  بر    کنندیم  ریی در طول  . گذارندیم  ریتأث  گریکدیو 

  یبه تحقق رفاه معنو   توانیآن م  قی که از طر  یمدل و محرک اصل  یزش یانگ  هستۀ،  حال بااین

 همسو است.  یو هدف زندگ  یشخص  یاست که با معنا  ییبه خودشکوفا  یعمد  لیم  ،افتیدست

، جمعی:  ازند  ت که عبارند  اهمعنوی را ارائه داد  سلامتمتفاوت    ۀحوز( چهار  2003و فیشر )  5گومز 
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را   ی معنو  ی ستیزخوب(  2003)  شریو ف  گومز   (.233 :1397،  )عزیزی  شخصی و محیطی،  متعالی

 ی روین  کی و    گرانیاز بودن احساسات مثبت شناخت ارتباط فرد با خود د  ی با اصطلاح حالت

فرد احساس    یآن سلامت معنو  دارابودنکه در صورت    کنندیم   فی فطرت تعر  زیو ن  ییماورا

آرامش و تعادل    ،ثبتنگرش م  ،احترام  ،عشق،  ییبایز،  یلذت خرسند   ،یمند تیرضاکمال    ت،یهو

دارا  کندیم  یدرون زندگ  ی و  و   1هانگلمان الگوی    (.227  :1397  ، یزی)عز  شودیم  یهدف 

 عت یطب  ،گرانید  ،خود  نیب  یاز متصل بودن، هماهنگ  ی حس  عنوانبهرا    ی همکارانش سلامت معنو

شناخت  ک یو به  است   یافتنیدستو منسجم   ا یرشد پو ند یفرا کی  قی که از طر  یو وجود متعال

  اسی مقدر آخر نیز  و    (227 :1397  ،یز ی)عز  دانندیم  ،شودیم منجر    یزندگ  یو معنا   ییهدف نها

 یسؤال   12  اسی مق  نیا  است.  (1999)  یمعنو   یستیزبهمزمن و    یهایماریب  یعملکرد  یابیارز

آرامش، حس قدرت و   ،یهماهنگ  ،یمانند معنا در زندگ  تیمهم معنو  یها جنبه  گیریاندازه  یبرا

( از آن استفاده یرانیا  -  یشده و در مطالعات متعدد )خارج  یفرد طراح  مانیاز ا  یناش  شیآسا

مدل    ،نظری مرور شدهای  ههدیدگا  ادبیات تجربی و  بهباتوجه  (.278  :1397  ،یزی )عزاست    هشد

 :است  زیر قرار بهپژوهش مفهومی 
 

 
 

 تحقیق به شرح زیر است:   یها هیفرض ، مدل مفهومی پژوهش بهباتوجه

 
1. Hungleman 
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 اصلی:  ۀفرضی

 اری وجود دارد. دیمعن  ۀرابط کلسلامت با  معنوی سلامتبین  −

 فرعی:  یها هیفرض

 وجود دارد.  یدار یمعن ۀرابط جسمیو سلامت   یسلامت معنو  نیب −

 اری وجود دارد. دیمعن  ۀرابطمعنوی و سلامت روانی  سلامتبین  −

 اری وجود دارد.دیمعن ۀرابط معنوی و سلامت اجتماعی  سلامتبین  −

 

   روش پژوهش. 3 

آماری    ۀواحد تحلیل فرد بوده و نمون.  است  همبستگی  نوع  از   و  یکمّ  حاضر  تحقیق  روش

از    400شامل   در سال   دختر  نوجواناننفر  نمون  اشدبیم  1402شهر جهرم  از طریق  یری  گهکه 

، تحقیق این  در اطلاعات گردآوری انتخاب شدند. ابزار  و براساس فرمول کوکران تصادفی ساده

که بیم  نامه پرسش  مستقل   متغیر   به   مربوط  هایپرسش.  است  شده  تشکیل   بخش  دو  از   اشد 

ومعنوی  سلامت)  سلامتای  ههگوی  .(کل  سلامت)  وابسته   هایمتغیر  به  مربوطهای  پرسش  ( 

  یکرونباخ برا   یآلفا(  2004دالمان و فری )( اقتباس شده است.  2004از دالمان و فری )  معنوی

و   0/ 86  بی به ترت   یزندگ  ۀو طرحوار  یخودکارآمد   ی هااسی خرده مق  ی و برا  0/ 91  اسیکل مق

( این گونه بیان 2004تعریف مفهومی این متغیر توسط دالمان و فری )اند.  کردهگزارش    89/0

معنای درک فرد از توانمندی در رویارویی با مشکلات و داشتن سلامت معنوی بهشده است: »

ۀ طرحوارخودکارآمدی و    ۀمؤلفحس هدف، معنا و انسجام در زندگی است؛ مفهومی که در دو  

 ( موافقم  )کاملا   1یک طیف پنج قسمتی لیکرت از   طریق  از  مفهوم این   .«زندگی تبلور یافته است

های سلامت کل )جسمی، روانی و اجتماعی( از گویه  شده است.  عملیاتی  (مخالفم  کاملا  )  5  تا

( اقتباس شد. آلفای کرونباخ این پرسشنامه 1391همکاران،    و  لعلی )سبک زندگی    ۀنامپرسش

و   88/0،  89/0( برای ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی به ترتیب  1391توسط لعلی و همکاران )

جهانی در بهداشت  مفهومی این متغیر مبتنی بر تعریف سازمان    گزارش شده است. تعریف  82/0



 ودوم یست سال ب                                   نشریة علوم اجتماعي دانشگاه فردوسي مشهد                                                         114

این سازمان    1948سال   تعریف  است.  گونه  این  را  از   است  عبارت  کند: »سلامتیمیسلامت 

و   ی )صفارضعف«    یا  بیماری  نبود  صرفا    نه  اجتماعی  و   جسمانی، روانی  کامل   سلامت   وضعیت

از  ،  قسمتی  شش  لیکرت  طیف  یک  در  پاسخ بسته. این مفهوم توسط سؤالات  (7:  1388همکاران،  

  و همگرا   صوری  اعتبار  از ،  تحقیق  این  در  .عملیاتی شدند  )کاملا  موافق(  6)کاملا  مخالف( تا    1

(AVE)  پایایی ترکیبی  ،  کرونباخنیز از طریق آلفای  شد و پایایی ابزار پژوهش    استفاده(CR )   و

 وتحلیل تجزیهبرای    برآورد گردید که نتایج تفضیلی آن در ادامه آمده است.  (Rho)پایایی همگون  

 استفاده شد.  3نسخه   PLSو  25نسخه   spssافزار نرمدادها از 

 

 ای پژوهش هه یافت. 4

توص  یا خلاصه  1جدول   آمار  بررس  ی رهایمتغ  یفیاز  م  ی مورد  ارائه  را  .  دهدیدر پژوهش 

در بین متغیرهای  نفر بوده است.    400  انیتعداد پاسخگو  شود،یطورکه در جدول مشاهده مهمان

میانگین   با  اجتماعی  سلامت  متغیر  بررسی،  که    14/5مورد  است  میانگین  بیشترین  دارای 

باشد. پس از آن، متغیر سلامت سطح بالای سلامت اجتماعی در بین پاسخگویان می  ۀدهندنشان

قرار دارند. متغیر سلامت معنوی با میانگین   78/4و سلامت کل با میانگین    85/4روانی با میانگین  

است که نشان   3حال، میانگین آن بالاتر از  کمترین میانگین را در بین متغیرها دارد، اما بااین  91/3

  .اندبالایی از سلامت معنوی برخوردار بوده  وطور کلی، پاسخگویان از سطح متوسط  بهدهد  می

بیشترین پراکندگی را نشان   10/1ها، متغیر سلامت روانی با انحراف معیار  از نظر پراکندگی داده

اند. در هها در این متغیر نسبت به میانگین، بیشترین فاصله را داشتدهد، به این معنی که پاسخمی

هستند که    85/0مقابل، متغیرهای سلامت جسمی و سلامت معنوی هر دو دارای انحراف معیار  

ها در این متغیرها نسبت به میانگین، کمترین فاصله را داشته و از همبستگی دهد پاسخنشان می

طورکه گزارش شده است. همان  1تغییرات متغیرها نیز در جدول    ۀمحدود  .بالایی برخوردارند 

مشخص است، متغیرهای سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت کل همگی 

و   1هستند، در مقابل، متغیر سلامت معنوی دارای حد پایین    6و حد بالای    1دارای حد پایین  
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های ممکن در این متغیرها  دهد پاسخگویان از تمام طیف پاسخاست، که نشان می  5حد بالای  

 .  انداستفاده کرده
 آمار توصیفی پژوهش  .1جدول 

 پژوهش های یافته  منبع:

 نوف یریاسم -آزمون کولموگروف  پاسخگویان حد بال  حد پایین انحراف معیار  میانگین متغیر 

 6 1 85/0 62/4 جسمی  سلامت

400 

000/0 

 000/0 6 1 10/1 85/4 روانی  سلامت

 000/0 6 1 02/1 14/5 اجتماعی  سلامت

 000/0 5 1 85/0 91/3 معنوی   سلامت

 000/0 6 1 86/0 78/4 کل  سلامت

 

استفاده   یرنوفنرمال بودن دادها از آزمون کولموگروف اسم  ی بررس  یبرا  1  جدولِ  بهباتوجه

معنادار  سطح  است.  م  یشده  توز  هددینشان  از  دادها  برخودار   یع که  بنیستند  نرمال  به   یان. 

 افزار نرمبرای تبیین دادها از    نی؛ بنابرادارد  ناچیزینرمال انحراف    یعدادها از توز  یعتوز  رتحی صح

PLS    فزار جهت آزمون فرضیات نیاز به نرمال بودن ا مبرای استفاده از این نر   .استفاده شد  3نسخه

هر.  نیستا  ههداد پایایی  و  پژوهش   یک  روایی  متغیرهای  از فن حداقل    از  استفاده  مربعات  با 

  قابل مشاهده است. 2بخش در جدول این ای  ه هقرار گرفت یافت وتحلیلتجزیهزئی مورد ج

 

 پژوهش روایی و پایایی متغیرهای . 2جدول 

 پژوهش های منبع: یافته 

 کرونباخ یآلفا هاتعداد گویه متغیر 
 روایی همگرا

(AVE) 

 مرکب  پایایی

 (CR ) 

پایایی 

همگون  

(Rho ) 

 749/0 828/0 502/0 738/0 5 جسمی  سلامت

 830/0 864/0 511/0 812/0 6   یروان سلامت

 831/0 855/0 514/0 803/0 7  یاجتماع  سلامت

 909/0 912/0 - 897/0 18 کل  سلامت
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 کرونباخ یآلفا هاتعداد گویه متغیر 
 روایی همگرا

(AVE) 

 مرکب  پایایی

 (CR ) 

پایایی 

همگون  

(Rho ) 

 802/0 854/0 594/0 793/0 6 خودکارآمدی 

 778/0 843/0 573/0 777/0 6 زندگی  طرح

 872/0 892/0 - 868/0 12 معنوی   سلامت

 

های پژوهش براساس فن حداقل مربعات متغیرهای مورد بررسی در هر یک از فرضیه  ۀرابط

 . دهدیم ی مربوط را نشان هاافتهی 3و  2آزمون شده است. در ادامه، شکل   PLSجزئی 
 

 
 حداقل مربعات جزئی الگوی کلی پژوهشروش . 2شکل 

 پژوهشهای منبع: یافته 

 

ریب  قرار دارد ضآبی  ای  ههاعدادی که در دایر  ، سه نوع عدد قابل مشاهده است  2در شکل  

RAdj)تعیین تعدیل شده  
براساس این    بینی است.پیشدقت    ۀدهنداین ضریب نشان    اشد.بیم  (  2
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ود که چند درصد از تغییرات متغیر وابسته توسط یک یا چند متغیر مستقل شیم  شاخص مشخص

درصد از واریانس    35معنوی توانسته است    سلامتهد که  دیم  این اعداد نشانتبیین شده است.  

که از سمت متغیر مستقل به سمت متغیرهای  ایی  هشفل.  نماید  را تبیینکل  سلامت  متغیرهای  

ثیر یک متغیر بر  میزان تأ  ۀدهندو نشان    وابسته کشیده شده است ضرایب مسیر رگرسیونی هستند 

تر باشد به معنای این نزدیکهرچه به یک    ،قرار دارد  -1تا    1متغیر دیگر است. مقدار آن بین  

معنوی    سلامتوان گفت که  ت یم  2ضریب مسیر در شکل    بهباتوجهتری دارد.  قویاست که تأثیر  

قرار دارند  ایی  هشتأثیر متوسطی بر متغیرهای وابسته پژوهش داشته است. اعدادی که بر روی فل 

های  ربا  ۀدهندنشان  ،زرد کشیده شده استای  ه لکه از سمت متغیرهای پژوهش به سمت مستطی

برای    ند.اهخوبی با آن در ارتباط بودبهو سوالات هر متغیر    اههگوی  دهدمینشان    که   عاملی هستند 

ین ابه  ،کل مدل مورد ارزیابی قرار گیرد باید ضرایب رگرسیونی را آزمون کنیم  اریدیمعناینکه  

شکل آزمون ضرایب مسیر در  استفاده شد. نتایج PLS افزار نرمدر  استراپ بوت منظور از روش 

   است.  مشاهدهقابل 3
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 پژوهش استراپ  بوتالگوی کلی پژوهش با روش  t-value آماره . 3شکل 

 پژوهشهای منبع: یافته 
 

بالاتر    1/ 96مقدار آن باید از    است که  T-valueود مقدار  شیم  مشاهده  3اعدادی که در شکل  

ین ابهاین    ،بالاتر است  1/ 96ود تمام مقادیر موجود در مدل از  شیم  طورکه مشاهدهباشد. همان

که   سلامت    سلامتبین    ۀرابطمعناست  با  است.کل  معنوی  فرعی  هیفرضنتایج    معنادار  های 

ترتیب در جدول به سلامت معنوی بر سلامت اجتماعی، جسمی و روانی  ۀرابطبر  یپژوهش مبن 

  96/1بالاتر از    T-Valuesمقدار    نکهیا  لیبه دل  شودمیطورکه مشاهده  همان  قابل مشاهده است.  3

که همان فرض  H1 رد و فرض H0فرض   درصد 95 نانیدر سطح اطم شودیمقرار دارد موجب 

دارد. سلامت معنوی با سلامت اجتماعی، جسمی و روانی رابطه    یعنی  .شود  رفتهی محقق است پذ 

ترتیب    زانیم به  رابطه  جهت    548/0و    475/0،  529/0این  تمام   است.  مثبت  آنو  بنابراین 

 شود.  میگیری و مدل ساختاری پژوهش تأیید اندازههای تحقیق همچنین مدل فرضیه
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 های فرعی پژوهشفرضیه نتایج  . 3جدول 

 پژوهش های منبع: یافته 

 فرضیه  نمونه اصلی انحراف استاندارد Tآماره  معناداری

000/0 096/14 038/0 529/0 
 سلامت <- معنوی  سلامت

 اجتماعی 

 جسمی  سلامت <- معنوی  سلامت 475/0 042/0 229/11 000/0

 روانی  سلامت <- معنوی  سلامت 548/0 038/0 565/14 000/0

 

ترین  شود. مهمبررسی می PLS های متعددی درنیکویی برازش مدل با استفاده از شاخص

طور کلی برازش  بهبه منظور تعیین اینکه آیا مدل    .اند گزارش شده  5و    4ها در جدول  این شاخص

 . شوداستفاده می PLS در زیرهای مناسبی دارد یا خیر، از شاخص
 

 های نیکویی برازش مدل شاخص  .4جدول 

 پژوهشهای منبع: یافته 

 مقدار  شاخص 

 071/0 ( SRMR) ماندهیباق مربعات نیانگیم

 201/1 ( NFIشاخص برازش نرمال شده )

 RMS theta)) 109/0 استاندارد  ماندهیباق   مربعات نیانگیم شهیر

 

دهد که برای ارزیابی میزان تطابق یک مدل  های برازش مدل را نشان میشاخص  4  جدول 

شوند. استفاده می (SEM) سازی معادلات ساختاریهای مشاهده شده در تحلیل مدل نظری با داده

کنند تا تعیین کنیم که آیا مدل تخمین زده شده، نمایش خوبی از  ها به ما کمک میاین شاخص

باشد تا مدل برازش قابل   08/0باید کمتر از   SRMR قدارم  .ها است یا خیرروابط موجود در داده

شاخص   برازش مناسب مدل است.  ۀدهندنشاناست که    0/ 071مقدار    نجا یدر ا  .قبولی داشته باشد

NFI  ۀدهندنشان  1به    ترکینزد  ریمقاد  است.  هیبهبود برازش مدل نسبت به مدل پا  ۀدهندنشان  

مقدار    نجایدر ا  .شودیاغلب قابل قبول در نظر گرفته م   09/0  یبرازش بهتر هستند. مقدار بالا
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که    201/1 قبول برازش    ۀ دهندنشاناست  است.   قابل  میانگین   RMS Theta  شاخص  مدل 

 مقدار. اغلب  تر بهتر هستندمقادیر پایین  .کندگیری میرا اندازه  کوواریانس باقیمانده بین متغیرها

  109/0برابر با    rms Thetaمقدار    اینجادر  دهد.  میرا نشان    برازش مطلوب مدل   0/ 12کمتر از  

می  است برازش  نشان  از  مدل  که  بنابراین  است  برخوردار   مطلوبدهند   مقداربراساس  ؛ 

 ها دارد. با داده یزده شده برازش مناسب نی، مدل تخم5ی مندرج در جدول  ها شاخص

است.    Q2شاخص  یا    PLSکیفیت برازش مدل در    ، شاخصهاشاخص  نیتراز مهم  دیگر  یکی

 تی فیزمان کطور همبهکند که  یموابسته را مشخص    یرها یمدل در متغ  ینیبشیقدرت پ  ،اریمع  نیا

برازش قابل  یکه دارا  ییهامدل . دهدیقرار م یرا مورد بررس یو مدل ساختار  یر یگمدل اندازه

با هستند،  به    یهاشاخص  ینیبشیپ   تیقابل  دیقبول  داشته   یزادرون  یهاسازهمربوط  را  مدل 

ها  سازه  شده باشند،  فی تعر  یدرستبهها  سازه  نیمدل، روابط ب  کیکه اگر در    یمعن  نی. بدباشند

 یدرست بهها  هیفرضراه    نیگذاشته و از ا  گر یکدی  یها شاخصبر    یکاف  ر یثأتا ت   بودقادر خواهند  

 (1975)گیسر  – ، شاخص استون  Q2کنندگی  بینیپیشتوان    ۀدربارقضاوت    ۀ نحو  شوند.  د یأیت 

( CV-RED) متقاطع   ییبا روا  ی: افزونگ شودیم  هئدو مقدار ارا   سر یگ -در آزمون استون  است.  

روا و با  افزونگ (  CV-COM) متقاطع    ییاشتراک  روا  یمقدار  ارز  ییبا  به  مدل    یابیمتقاطع 

مثبت   Q²  شاخص  .پردازدیممدل سنجش    یابی متقاطع به ارز  ییو مقدار اشتراک با روا  یساختار 

  ف یضع  اریبس  نیتخم  انگریب  یمنف  Q2  ریمدل دارد و مقاد  ینبیشیپ   یبالا   تیو بزرگ، نشان از قابل 

عنوان قدرت  بهرا    0/ 35  و15/0،  02/0( سه مقدار  2014هنسلر و همکاران )  پنهان است.  ریمتغ

 .  اندنموده نییتع  یکم، متوسط و قو  ینیبشیپ
 

 های کیفیت برازش مدل شاخص . 5جدول 

 پژوهشهای یافته  منبع:

 معنوی  سلامت زندگی طرح خودکارآمدی  کل  سلامت روانی جسمی  اجنماعی  2Q شاخص

 Cv-Red 343/0 297/0 418/0 124/0 401/0 381/0 -- 

 Cv-Com 300/0 262/0 341/0 299/0 303/0 273/ 302/0 
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جدول  همان در  م  5طورکه  متقاطع    ییروا  ی)افزونگ  cv-red  ریمقاد  تقریبا   شودیمشاهده 

اعداد   نیا  .است  شتریب  15/0ها(، مثبت و از  متقاطع سازه  یی)اشتراک روا  cv-comها( و  سازه

م اندازه  دهدینشان  مدل  مدل ساختار  یریگکه  ک  یو  مقاد  بالایی  تی ف یاز  است،   ریبرخوردار 

 دارد.مطلوبی  ی نیبشی پ یی اند و مدل تواناشده  یبازساز یبخوبهمشاهده شده 
 

 یری گهنتیج. 5

هنگام    ۀدور نوجوانان  است.  انتقال  و  تغییر  زمان  جسمانی  کردنتجربهنوجوانی  ،  تغییرات 

با چال به سلامت   یمند علاقهدر  نهفته    مفهوم  ند.اهمواجی  ا هگانچندای  ه شروانی و اجتماعی 

نیز  این سا   نوجوانان  انتقال است. در طول  و  تغییر  به همین  ای  ه تفعالی  نوجوانانا  هل مربوط 

دوران،   نیدر اابعاد سلامت در نوجوانان بسیار مهم است.  درک    رونیازا  کنند؛یم  را تجربهی  ا هتاز

  ی سلامت معنو به همین دلیل  برخوردار است.    ی اژهی و  تیاز اهم  یمعنا و هدف در زندگ  افتنی

  پیوندبررسی    حاضر  پژوهش  هدف  دارای اهمیت است.  سلامت کل  درمهم    عامل  کیعنوان  به

( کل  سلامت  با  معنوی  جسمیسلامت  اجتماعی،  سلامت  و  ،  ورنازای.  بود  نوجوانان  (روانی 

. پذیرفت  صورت،  شهر جهرم  نوجوانختران  د  از  نفر  400از    نظر  کسب  با  پژوهش  ایه هیافت

سد  ر یم  به نظر،  میانگین متغیرهای پژوهش  بهباتوجههد که  دیم  نشان  پژوهشهای توصیفی  یافته

 سلامتو    بالا   سلامت اجتماعی  و  سلامت روانی،  جسمیکل، سلامت    دارای سلامتنوجوانان  

و   ی سلامت معنو  نینشان داد که باول    ۀ فرضیپژوهش در  جی تاهمچنین نمعنوی متوسط هستند.  

کل   معن   مثبت   ۀرابطسلامت  د  یداریو  عبارت  به  دارد.  افزا  گر،یوجود  سطح سلامت   شی با 

  معنوی   سلامت  که  هددیم  نشانا  ههیافتهمچنین    .ابدییم  شی افزا  زی سطح سلامت کل ن  ،یمعنو

آن ابعاد  دهد  35  واندت یم  و  توضیح  را  کل  متغیر سلامت  واریانس  از  با   ها افتهی  نیا  .درصد 

 ی عنوان منبع بهرا    تیسلامت نوجوانان و نقش بالقوه معنو  یچندوجه  تی که ماه  یقبل  قاتی تحق

 . منطبق است  کند،یرشد برجسته م  ۀمرحل  ن یا  یهایدگیچی پ  شیمایپ  یبرا
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  اری دیمعن  ۀرابطمعنوی و سلامت جسمی    سلامتپژوهش مشاهده شد بین    دوم  ۀفرضیدر  

دارد. جهت   یافته نشان   ۀرابط وجود  این  است.  آن در حد متوسط  هد که دیم  مثبت و شدت 

 ود. این یافته با نتایج تحقیقشیم  معنوی باعث افزایش در سلامت جسمی   سلامتافزایش در  

 و  نواک،  بوژک،  (1400)  جوهری  و  پیراسته،  شجاعی  خاجوی،  (1399)  همکاران  و  پادهبان

پژوهش نیز نشان   سوم  ۀفرضیدر    همسو است.  (2009)  همکاران  و  ساواتزکی،  (2020)  بلوکاچ

وجود دارد. جهت رابطه مثبت و  اری د یمعن ۀرابط معنوی و سلامت روانی   سلامتبین   داده شد

  روانی افزایش  سلامتمعنوی    سلامت. به این معنا که با افزایش  شدت آن در حد متوسط است

نتایج تحقیق یوسفیییم با  این یافته  ثناگوی محرر و همکاران ،  (1398رفیعی و طیری ) ،  ابد. 

، (2021کوپنگ و لیونگ )،  (2022لیونگ و مو )،  (1393)  زادهقاضی  و  تجویدی،  ضیغمی،  (1397)

 سلامت که بین    نشان داده شد  چهارم  ۀفرضیدر  ( هسمو است.  2019و مایکلسون و همکاران )

اجتماعی   و سلامت  دارد. جهت    ارید یمعن  ۀرابطمعنوی  نیز    ۀ رابطوجود  آن  و شدت  مثبت 

ابد. ییم  معنوی سلامت اجتماعی نیز افزایش  سلامتاشد. به این معنا که با افزایش  بیم  متوسط

تحقیق   نتایج  با  یافته  حجت،  موحد،  معاوناین  و  نجات  )فینیک  الورانی ،  (1401ر  و  الرادیده 

  ینشان داد که سلامت معنو   جینتا  ،بنابراین( همسو است.  2009( و ساواتزکی و همکاران )2018)

رابطه  زی ن ی و سلامت اجتماع یسلامت روان ،یسلامت جسم یعن یبا ابعاد مختلف سلامت کل، 

دارد که بر ارتباط متقابل   یانگل همخوان  یاجتماع-یروان  ستیمدل زطور کلی نتایج با  به دارد.  

تر، ساده  عبارتبه    کند.یم  دی کأدر شکل دادن به سلامت ت   یو اجتماع  یروان  ،یکیولوژیعوامل ب

  ی ا یاجتماع  طیبدن، ذهن و مح  نیب  ی ادهی چی که سلامت ما محصول تعامل پ  دهد یمدل نشان م  نیا

 -   یعامل روان  کیعنوان  بهرا    یمطالعه نقش سلامت معنو   نی. امیکنیم  فعالیتاست که در آن  

  ی در چارچوب نظرمطرح شده    یسلامت معنو   ی براساس الگوهاکند.  یممهم برجسته    یاجتماع

های سلامت مؤلفهترین مهم)هدف، ارتباط و معنا    یکه داشتن حس قو   رسدیپژوهش، به نظر م

 . شودسلامت    یمثبت بگذارد و منجر به بهبود کل ریثأابعاد سلامت ت  ری بر سا تواندیممعنوی( 

 ، یجسم  -  یسلامت کل  ابعادو    یسلامت معنو  نیرا ب  یحاضر ارتباط مثبت معنادار  ۀمطالع

. دهدیم را ارائه    یارزشمند  یهانشیب  زیرها و  تبیین  لیتحل  نینشان داد. ا   -یو اجتماع  یروان
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 حلقابلکه    ایگونهبهواند در تعریف مجدد از مشکل و مسئله  ت یم   معنوی   سلامتنخست آن که  

ند تا از نظر هیجانی و روانی خود را حفظ کیم  معنویت به افراد کمک رونیازاباشد کمک کند. 

با موقعیت  برخورد  در  و  کنند.    از طریق  ازشچال  کرده  تلاش  امیدواری  و  سلامت معناجویی 

در   یقو  یکه افراد احساس معنا  ی به افراد در مقابله با استرس کمک کند. هنگام  تواندیم  یمعنو

  ی شتریب  یآورو تاب  یری پذ ها، انعطافدر مواجهه با چالش  ادیبه احتمال ز  کنند،یخود م  یزندگ

م  نشان  خود  ب  .دهندیاز  معنو   نیارتباط  روان    یسلامت  سلامت  است.   ژهیوبهو  توجه  قابل 

آس  یادوره  ی نوجوان نگران  د یشد  ی ری پذ بیاز  برابر  مانند    یها یدر  روان  سلامت  به  مربوط 

را ارائه دهند    دی هدف و ام  ت،ی توانند احساس امنیم  ی معنو  یباورها.  است  یاضطراب و افسردگ

بالقوه  بهو   برابر احساسات منف  یفظ عنوان محابهطور    یها نیتمر  ن،یبراعلاوهعمل کنند.    یدر 

در مورد دوم    .دهدیکرده و استرس را کاهش م  تیرا تقو  یجانیه  میتنظ  ،مانند مراقبه  یمعنو

 ییغذا  میسلامت مانند رژ  ۀدهندارتقا  یممکن است رفتارها  یمعنو  یباورها  ،یسلامت جسمان

سبک    واسطۀبه  معنوی  سلامت  کنند.  قی خواب مسئولانه را تشو  یمتعادل، ورزش منظم و الگوها 

را کند یا بهبودی پس از بیماری حاد را  ای  ه یبیمارپیشرفت    دن کیم  زندگی سالمی که تشویق

تواند به کاهش استرس کمک کند، یم  زیدعا ن  ای   شنیتیمانند مد  ،یعمال معنو اَ  ند.کیم  تسریع

، سوم.  دهدیمرا کاهش    یجسم  ی هایماریبکرده و خطر    تیرا تقو  ی منیا  ستمیطور بالقوه سبه

  یکند. باورهایمرا روشن    ی گریمهم د  ۀجنب   یو سلامت اجتماع  یسلامت معنو   نیمعنادار ب  ۀرابط

  یقو   یمعنو  یها هی پادارند. نوجوانان با    دی تأک  یو رفتار اجتماع  ی اغلب بر شفقت، همدل  یمعنو

 یاجتماع   تیروابط سالم داشته باشند و حس تعلق و حما  جادیبه ا   یشتریب  لیممکن است تما

 ی اجتماع   یزندگ  کیمثبت از خود و    ری تصو  کیتواند به  یمخود    ۀنوببه    نیکنند. ا  تی ورا تق

اجتماعی تأثیر ای  هشواند بر نتایج و پیامد کن ت یم  معنوی  سلامت  تر کمک کند.بخشتیرضا

با یکدیگر  دیگرعبارتبهبگذارد   از روابط  افراد  تفسیر  رویدادها و حوادث زندگی ،  چگونگی 

واند  ت یم   سد دلیل اینکه معنویتریم  یرد. به نظرگیم   باورها و اعتقادات معنوی قرار  تأثیرتحت

معنوی با کمک به فرد برای  ای  ه هدر افزایش سلامت افراد مؤثر واقع شود این است که مقابل 
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و تفسیر    میتنظمعنویت به    علاوهبهید.  آیم  حساببهترین راهکارها  یکی از مهم،  پذیرش واقعیت

خشد در نتیجه افرادی که از احساس وابستگی و ارتباط ب یم  گونهعبادتحالتی  ،  وقایع زندگی

 روانی و اجتماعی بیشتری را تجربه ،  سلامت جسمانی،  احساس لذت،  وندشیم  متعالی برخوردار

 سلامت که    ییکند، جایم  تأکیدسلامت نوجوانان    ۀدی چیپ  روابطبر  مطالعه    ن یادر کل  نند.  کیم

تار و پود    یاتیح  عامل   ک یعنوان  به  یمعنو به اشده استبافته    ی کل  سلامت در  اذعان  با   ن ی . 

نوجوانان  میتوانیم  ،یو اجتماع ی روان ،یدر کنار سلامت جسم ی معنو  سلامت  تیارتباط و تقو

ای این پژوهش بیانگر توجه ههیافت  .میتوانمند کن  یدوران نوجوان  یها یدگی چیگذر از پ  یبرارا  

بین   در  معنویت  به  و  خانوادهبیشتر  نهادها  سایر  و  مدارس  مرتبطارگانها،  ادغام    .است  های 

 ار یتواند بسیمنوجوانان    یجامع برا   یمراقبت بهداشت  یها چارچوبدر    یملاحظات سلامت معنو

از   ای استفاده کنند    یآگاهذهن  یها وهیاز ش  توانندیمثال، مشاوران مدرسه م  یسودمند باشد. برا

ک  تیحما  ییهاگروه معنو  هکنند  چالش  تینقش  با  مقابله  در  بررسرا  والد کنندیم  یها   نی. 

نوجوانان خود پرورش    یو هدف در زندگ  یمعناساز  تیباز را در مورد اهم  یتوانند گفتگوها یم

، اجتماعی و معنوی( در روانی،  )جسمانیلامت  شود مراکز مشاوره سمی  همچنین توصیه  دهند.

دعوت  ،  نوجوانانیقاتی جهت پایش مداوم سلامت  تحقهای  اندازی شود. تشکیل تیممدارس راه

های  و خانواده  نوجوانانسلامت و برگزاری جلسات هفتگی در مدارس برای    ۀحوزاز متخصصان  

مطالعه مهم   نیا  یهاتیمحدوداذعان به  .  است  از دیگر راهکارهای عملی در این زمینه،  ایشان

و سلامت کل در نوجوانان   یسلامت معنو  نیب  یطول  ۀرابط  یبررس  یبرا   یشتر یمطالعات ب.  است

 ن ی رابطه و همچن نیا  یو معلول یبه درک بهتر جهت علّ  توانند یمطالعات م  ن یا است.   ازی مورد ن

سلامت   نیب  ۀرابط  یبررس  یبرا  یشتر یب  قاتیتحق   همچنین  آن کمک کنند.  ییربنایز  یهاسمیمکان

طبقات    ها،تیمتنوع، از جمله نوجوانان از نژادها، قوم  یتیجمع  یها و سلامت کل در گروه  یمعنو

به درک بهتر نقش سلامت   تواندیامر م   نیا  است.  ازیمختلف، مورد ن  معنوی  یو باورها   یاجتماع

 کمک کند.  کلی نوجوانان در سلامت یمعنو
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