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  چکیده

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

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

نفر از  044همبستگی است. نمونه پژوهش شامل  -انجام گردید. این پژوهش از نوع مقطعینوجوانان 

 برایی تصادفی انتخاب شدند. یرگهکه با روش نمون بودند 2041در سال  شهر جهرمدختر  نوجوانان

و پرسشنامه سبک  (1440) معنوی دالمان و فری سلامتای معتبر ههپرسشنام از هادادهآوری جمع

 از اعتبار صوری و اعتبار همگرا، . برای اعتبار پژوهشاستفاده شد (2932، )لعلی و همکاران زندگی

(AVE) ( و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبیCR)  و پایایی همگون

(Rho)  دادها از نرم افزار  وتحلیلتجزیهاستفاده گردید. برایSPSS  وpls  .ها یافته استفاده شد

نوجوانان سلامت اجتماعی ، سلامت روانی، سلامت جسمیسلامت کل،  سطح حاکی از آن است که

های این پژوهش حاکی از یافته  همچنین است. در حد متوسط آن هامعنوی  سلامتو سطح  بالا

ای مثبت و معنادار میان سلامت معنوی و سلامت کلی افراد است. این رابطه به طور مجزا وجود رابطه

نیز با هر یک از ابعاد سلامت )جسمی، روانی و اجتماعی( مشاهده شد. روش حداقل مربعات جزئی 

با  .درصد از واریانس متغیر سلامت کلی بوده است 93، سلامت معنوی قادر به تبیین نشان داد نیز

 میتوانیم ،یو اجتماع یروان ،یدر کنار سلامت جسم یسلامت معنو تیارتباط و تقو نیاذعان به ا

 یمعنوادغام ملاحظات سلامت  .میتوانمند کن یدوران نوجوان یهایدگیچیگذر از پ ینوجوانان را برا

راه اندازی مرکز مشاوره سلامت در  ،نوجوانان یجامع برا یبهداشتهای در چارچوب مراقبت 

مداوم سلامت نوجوانان، دعوت از متخصصان حوزه  شیجهت پا یقاتیتحق یهامیت لیتشک مدارس،

 اریتواند بسیم شانیا یهانوجوانان و خانواده یدر مدارس برا یجلسات هفتگ یسلامت و برگزار

 سودمند باشد. 

 جهرم.معادلات ساختاری، ، معنوی سلامت، کل سلامت: واژگان کلیدی                
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   و بیان مسئله مقدمه .1                  

داشته باشند )رابینسون و  نظراتفاقدرباره آن  تواننددستیابی به سلامتی بهینه هدفی است که اکثر مردم می

 Healen واژه قالب در مفهوم انگلیسی قدیمی، این زبان در است. دیرینه مفهوم یک (. سلامتی93: 2933، 2کورمیک

 رفته بکار داشتن سالم روح یا بدن، ذهن معنی به Helthe عنوان با میانه انگلیسی زبان در و (افتنیشفا معنی )به

 بهداشت واژه جایگزین و گرفت قرار عمومی موردتوجه (Health) سلامتی واژۀ نوزدهم قرن اواخر در است.

(Hygiene) بهداشت سازمانی تشکیل با دوم جهانی جنگ از پس. گردید داشت کاربرد علمی محافل در بیشتر که 

(. 7: 2911)صفاری و همکاران،  .نمود پیداای تازه صورت داشت، واژۀ سلامتی المللیبین موجودیت که جهانی

 وضعیت»از:  است عبارت سلامتی، داد گسترش را سلامتی از تعریف این 2301 سال در جهانی بهداشت سازمان

 نیبنابرا ؛(7: 2911و همکاران،  ی)صفار« ضعف یا بیماری نبود صرفاً نه اجتماعی و جسمانی، روانی کامل سلامت

 فیتعر یو اجتماع یروان ،یکیزیکامل ف یحالت سلامت عنوانبه (یعمومسلامت از این منظر سلامت کامل )

 و روانی سلامت از باید دانست، بلکه سالمی فرد توانسالم باشد، نمی جسمی نظر از فقط که فردی. شودیم

 باشد. برخوردار نیز اجتماعی

 هم واندتیم نوجوانیاست؛ اما دوران دارای اهمیت زندگی و تمام سنین  یهادورههر چند سلامتی در تمام 

 بزرگسالی در او سلامتی وضعیت نندهکنتعیی نوجوان یک سلامت وضعیت. باشد زیبرانگچالش هم و انگیزهیجان

 نوجوانی (.1427، 1)مالیه و گارگ دارند نوجوانی دوران در ریشه بزرگسالی در جدیای هیبیمار از بسیاری .است

 که است زمان این در. ودشیم مشخص اجتماعی و عاطفی، زیستی سریع رشد با که است زندگی از حساسی مرحله

 سالم انتقال منظوربه. هددیم پرورش را بخشتیرضاو  سالم، مولد زندگی یک برای ازیموردنای هیتوانای فرد هر

(. 1422، 9بهداشت جهانی باشند )سازمان داشته دسترسی مناسب، سلامتی و بهداشت به باید نوجوانان، بزرگسالی به

 وجود ظهوری حال در اجماع و، ناسدشیم رسمیت به را نوجوانان حیاتی نیاز اینی اهفزایند طور به جهانی جامعه

 موفقیت برای بلکه، است کلیدی آنها رفاه و بقا بهبود برای تنهانه نوجوانان سلامت در فزاینده ذاریگهسرمای که دارد

 از پس نوجوانان سلامت به جهانی (. علاقه1443، 0است )مک کوی ضروری نیز 1423سال  از پس توسعه برنامه

 تا کرد ایجاد کشورها برای را بستری این کنفرانس .یافت افزایش (ICPD) توسعه و جمعیت المللیبین کنفرانس

، 3متحد ملل سازمان جمعیت کنند )صندوق تنظیم جهان سراسر در نوجوانان توسعه سلامت برای راایی ههبرنام

2333.) 

 انیپالوتز) شده است یادیزو سلامت در جامعه توجه و تأمل  تیبه نقش معنو یو فکر یدر محافل علم راًیاخ

 ونیکنوانس» ،یالمللنیدر سطح ب (1426 ،2ترسویو ؛1412و همکاران،  1یل، 1429، 7پارگامنت ؛1429، 6و پارک

                                                           
1 . Robinson & Cormick 
2 . Malieh & Garg 
3 . The World Health Organization 
4 . McCoy 
5 . United Nations Population Fund 
6 . Paloutzian & Park 
7 . Pargament 
8 . Lee 



 

 

از آن پرداخته  تیو در چهار ماده به حما شناسدیم تیرا به رسم تیمعنو تیسازمان ملل متحد اهم« حقوق کودک

سازمان بهداشت  هیاول فیسلامت در تعر یبعد معنو ن،ی(. با وجود ا2313سازمان ملل متحد،  یعموممجمعاست )

. شودیگرفته م دهیهمچنان ناد یعمومو سلامت است و اغلب در حوزه بهداشت  ده( گنجانده نش2301) یجهان

 رکلیمد 9ماهلر(. 1426و همکاران،  1کلسونیباشد )ما یآن با مذهب رسم یظاهر یپوشانهم دیامر شا نیا لیدل

 سلامت معنوی بعد به «1444 سال تا همه برای سلامت جهانی راهبرد» خود سخنرانی در بهداشت جهانی سازمان

 درجاتی به است ممکن استعدادش و هوش و دین، نژاد، فرهنگ به توجه انسانی، بدون هر»: کرد اعلام و اشاره

باشد. اما بر این مصوبه در اجلاس  رگذاریتأث او سلامت بر تواندمی این و نامندمعنوی می ابعاد را آن که برسد

بعد معنوی در راهبردهای  درنظرگرفتنهای بعد سازمان جهانی بهداشت تأکیدی نشد و طبق آخرین مصوبه سال

که  یاهرم قدرت»خود را از  باعث شود ، ممکن استاین امر(. 01: 2937 ،یزی)عز گردیدسلامت به کشورها واگذار 

. به  (1446، 0)وادر میکنمحروم  م،یدار ازین یسلامت طلوبم تیبه وضع دنیرس یجوانان برا «یتوانمندساز یبرا

 در درگیر نظرانصاحب، 7و عثمان راسل سپس و کرد مطرح را 6معنوی سلامت 3موبرگ 2372 سال درهمین خاطر 

 اخیرهای دهه در سلامت و معنویت رابطه. گنجاندند سلامت کلی مفهوم در را بهزیستی معنوی سلامت، بعد امر

 دست به باره این در زیادی اطلاعات پزشکی حوزه است. برای مثال، پژوهشگران گرفته قرارای فزاینده موردتوجه

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

 جسمانی سلامتی فشارخون، روی کاستن طریق از مراقبه که است شده ثابت است. دستنیازا افکار، مثالی از ذهن

 برای تلاش در مهم حمایتی کمک یک عنوانبه را معنویت مردم از بسیاریهمچنین  (.16 :2937 ،یزی)عزدارد  تأثیر

. (1443، 1هس دونالد و مک کنند )استفانک،می تجربه زندگی کنندهدتهدی یا مزمن بیماری یک با مقابله

 این ( و1443، 3چیو راتنر و ساواتزکی،) است مرتبط روان سلامت با معنوی گیریجهت که است شدهدادهنشان

است )اسمیت، مک کالو و  هستند، قوی مواجه زندگی زااسترس رویدادهای با که افرادی میان در ویژهبه ارتباط

سلامت  یهااز مؤلفه کیهر  نیاز آن است که ب یحاکنیز  یالمللنیب یبررس کی یهاافتهیاخیراً  (.1449، 24پل

 یسلامت تیفرد از وضع یابیارز نیو همچن یو جسمان یسلامت روان ،یاز زندگ تیرضا یهاو شاخص یمعنو

  .(1421و همکاران،  22بروکز)وجود دارد  یمثبت و معنادار یهایخود، همبستگ

سلامت ظهور کرده است، اجماع  اتیبحث مهم در ادب کیاز  یبخش عنوانبه یمعنوبعد سلامت  کهیدرحال

روبروست.  ییهاحوزه با چالش این پژوهش در. مختصر وجود دارد فیتعر کیدر مورد موجود  اتیدر ادب یکم

                                                                                                                                                                                     
1 . Vittersø 
2 . Michaelson 
3 . Mahler 
4 . Vader 
5 . Moberg 
6 . Spiritual health 
7 . Russell & Osman 
8 . Stefanek, McDonald & Hess 
9 . Sawatzky, Ratner & Chiu 
10 . Smith, McCullough & Poll 
11 . Brooks 



 

 

ها و رشته انیم فیدر زبان و تعار فیظر یهامفهوم و تفاوت نیا یدر ابعاد چندوجه شهیها رچالش نیا

واحد و جامع که  فیتعر کیحوزه، ارائه  نیو در حال تکامل ا دهیچیپ تیماه بهباتوجه مختلف دارند. یکردهایرو

 لیتسه ی، براحالبااین. ستین ریپذدر حال حاضر امکان رد،یآن را در بر بگ یانتزاع یو تا حد یتمام ابعاد چندوجه

از  یاکه شامل مجموعه شودیم فیتعر« از بودن یاوهیش» عنوانبه یسلامت معنو :شودیارائه م ریزتوصیف گفتگو، 

موتور محرک رشد و  عنوانبهو آن را  است یزندگ اتیتجرب یمقدس و والا یهادرک و تجربه جنبه یبرا هاییتوانا

و همکاران،  2)بنسون بردیم شیپبهاتصال، معنا، هدف، و مشارکت را  یکه جستجو برا کنندیم فیتوصی تعال

روزمره  یهابا چالش سازدیکه فرد را قادر م شودیم فیتعر یحالت عنوانبه یسلامت معنوهمچنین (. 143: 1423

منجر شود.  یدرون خویشتنو تحقق  یمعنا و هدف در زندگ افتنیکامل،  پتانسیلروبرو شود که به  یاگونهبه یزندگ

 (.1429و همکاران،  1)داراست  یابیدستقابل یو تعال ییخودشکوفا ،یخودشناس یندهایفرا قیامر از طر نیا

دستور  نیو همچن و نوجوانان از ابعاد مهم سلامت کودکان یکیعنوان به یبه سلامت معنو دیعلاقه شد رغمیعل

 یالمللنیب قاتیحقت (،2313 ،سازمان ملل متحد یعموممجمع) یمعنو یازهاین نیبه چن یدگیرس یسازمان ملل برا

و ارتباط آن با سلامت  یاز سلامت معنوو نوجوانان کودکان  دگاهیدرک دبه همین دلیل محدود است.  نهیزم نیدر ا

سلامت نوجوانان به طور متعارف بر حسب  تیوضع از طرفی، .دارد ازین یشتریبه شواهد ب ،خودکلی و عمومی 

 دختر سلامت نوجوانان در نقش معنویت ویژهبه شده است یسازمدلآن  یو روان یاجتماع ،یجسم یهامؤلفه

به همین دلیل (. 1442، 0و دریپر بالداچینو؛ 1444، 9کالومک کونیگ و لارسون، جورج،) است محدود ینوعبه

 ارتباط مختلف برای درک روشنی از هاکشورها و فرهنگ نیدر ب تیبر جنس یمبتن یالگوهاو تحلیل  فیتوص

گستردگی و عام بودن  بهباتوجهاین عامل در جامعه ایران  .خواهد بود دیمف ی و سلامت عمومیسلامت معنو

خطرناک و از رفتارهای ، شود نوجواناناجتماعی و جسمی ، واند باعث تقویت سلامت روانیتیم باورهای معنوی

است  قرار گرفته یرانیا نیمحقق موردتوجه ریاخ یهاموضوع در سال نیا تیاهم مرتبط با سلامتی جلوگیری نماید.

میکائیلی و همکاران، ؛ 2931و همکاران،  آراصف؛ 2044؛ عیسی مراد و همکاران، 2042وزیری تبار و همکاران، )

 ،یسالمند یزندگ ،یحوزه عموم ،یخانوادگ ،یشغل ،یلیتحص ،یدرمان یهاحوزهدر بیشتر  هاپژوهش نیااما  (2936

در  یسلامت معنو یهاپژوهشگفت که  توانیم و انددهیرسبه انجام  یو نظام یشناسبیآس ،جوامع خاص یزندگ

به  شتریتوجه ب ازمندیو ن دهیبه انجام رس خاص یرهایناهمگن در جوامع مختلف و در ارتباط با متغ صورتبه رانیا

در این مطالب فوق،  بهباتوجه نی؛ بنابرا(2044)عیسی مراد و همکاران،  است دیجد یرهایجوامع و متغ یبرخ

و سلامت معنوی آنان  )جسمانی، روانی، اجتماعی(کلی نوجوانان  سلامت کهود تا بررسی شود شیم پژوهش تلاش

  سلامت کلی نوجوانان باشد؟ کنندهنییتب تواندیمدر چه وضعیتی است؟ و سلامت معنوی به چه میزان 

 

 

                                                           
1 . Benson 
2 . Dhar 
3 . George, Larson, Koenig & McCullough 
4 . Baldacchino &  Draper 



 

 

 مبانی نظری پژوهش .2 

 . پیشینه تحقیق 1.2

 سلامت با معنوی سلامت رابطه مطالعه»( به تحقیقی با عنوان 2042) فر یحجتو  نجات کینمعاون، موحد، 

 که است این از این تحقیق حاکی هاپرداختند. یافته« اربعین رویپیاده در کنندهشرکت مذهبی گردشگران اجتماعی

 با( کنشی و شناختی، عواطف) معنوی سلامت ابعاد نیز و مذهبی گردشگران اجتماعی سلامت با معنوی سلامت

 ارتباط»( در تحقیقی با عنوان 2044خاجوی شجاعی، پیراسته و جوهری ) .دارد معناداری ارتباط اجتماعی سلامت

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

در ارتباط باشد و امکان ابتلا به  سلامت معنوی تواند باسلامت جسمی میکمی انجام شد به نتایج زیر دست یافتند: 

مغز و  یریرپذیتأثدر سطح بالایی ارزیابی شوند کمتر است. علت آن نیز  سلامت معنوی بیماری در افرادی که از نظر

باورها و فرهنگ  ،سیستم عصبی و اندوکرین و ایمنی بدن از ذهن است؛ مبنای ذهن و افکار انسان نیز نظام اعتقادی

 داد نشان دارمعنی تفاوت ،سال در کنندهشرکت افراد سرماخوردگی دفعات تعداد با معنوی . سلامتاو است

(423/4P= .)بود دارمعنی تفاوت نیز کنندگانشرکت مزمنهای بیماری با مذهبی سلامت امتیاز بین ،نیبر ا علاوه 

(411/4P=.)  سلامت با معنوی سلامت ارتباط»( به تحقیقی با عنوان 2933)پادهبان، برسته، رحیمی و چوبین 

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

 دارد.  وجود داریسواد سلامت ارتباط معنی و عمومی سلامت

 سلامت با آن ارتباط و معنوی سلامت بررسی»( در تحقیقی کمی تحت عنوان 2931یوسفی، رفیعی و طیری )

هرچه میزان سلامت به این نتایج دست یافتند:  ،«کردستان پزشکی علوم دانشگاه جدیدالورود دانشجویان در روان

توان از میزان می گریدعبارتبهها کمتر خواهد بود. های روانی در آنتر باشد، میزان آسیبمعنوی در دانشجویان بالا

 .ها استفاده کردکننده بحران روانی در آنبینییک پیش عنوانبهسلامت معنوی در دانشجویان 

 باهوش معنوی سلامت ارتباط بررسی»( به پژوهشی با عنوان 2937) و بندگی پنجه بندمحرر، ثانی، ثناگوی

نتایج حاکی از آن است پرداختند. « زاهدان شهرستان یک ناحیه متوسطه مقطع آموزاندانش روان سلامت و اجتماعی

 همچنین. دارد وجود آموزاندانش روان سلامت و اجتماعی باهوش معنوی سلامت بین معناداری و مثبت رابطه که

 زادهیقاضضیغمی، تجویدی و . است آموزاندانش عمومی سلامت و اجتماعی هوش کنندهبینیپیش معنوی سلامت

 تالاسمی بتا مبتلا به جوانان روان سلامت و زندگی تیفیباک معنوی سلامت بین رابطه» عنوان با تحقیقی ( به2939)

 و زندگی کیفیت کل نمره با معناداری و مثبت معنوی، همبستگی سلامت نتایج نشان داد که نمره .پرداختند «ماژور

  .روان داشت سلامت نمره با معناداری معکوس همبستگی

و در سرزمین  کنگهنگ در نوجوانان روانی و معنوی سلامت»ای تحت عنوان ( به مطالعه1411) 2لیونگ و مو

 و کنگهنگ هاینمونه در که داد نشان ساختاری معادلات سازیپرداختند. مدل« نوزده دیکوو تأثیرتحتاصلی چین، 

 عاطفی پریشانی شکل سه هر با معنوی سلامت محیطی و فردی، اجتماعی هایچین، حوزه اصلی سرزمین

 پریشانی با و کنگهنگ در روانی پریشانی با متعالی معنوی ، سلامتحالبااین. داشتند منفی و دارمعنی همبستگی
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 رابطه»ای به بررسی ( در مطالعه1412) 2پنگ و لیونگ داشت. کو مثبتی ارتباط چین اصلی سرزمین در روانی

 با معنوی بهزیستیهای حیطه ها نشان داد، همهیافته. پرداختند« دانشجویان بین در روان سلامت و معنوی بهزیستی

 ترتیب به هم با معنویت حیطه سه که داد نشان یمراتبسلسله چندگانه رگرسیون. داشتند منفی ارتباط روانی پریشانی

 حوزه. کنندمی تبیین را دانشجویان استرس و افسردگی، اضطراب واریانس از درصد 3/13 و درصد 9/72، 3/73

 بود. روانی پریشانی کنندهبینیپیش ترینقوی معنوی سلامت جمعی و شخصی

 بهزیستی و سلامت با مرتبط معنویت، رفتار بین رابطه»ای به بررسی ( در مطالعه1414) 1بوژک، نواک و بلوکاچ

نفر از دانشجویان از شش دانشگاه انجام گردید.  333پرداختند. این پژوهش با روش کمی و با نمونه « شناختیروان

دارد.  مثبتی رابطه شناختیروان بهزیستی و هم با سلامت با مرتبط با رفتارهای هم معنویت که دهدمی نشان نتایج

: مثبت روان سلامت با هاآن ارتباط و معنویت هایوزهح»( به تحقیقی تحت عنوان 1423مایکلسون و همکاران )

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

 روان سلامت بین ثابتی و قوی ها نشان داد ارتباطیافته( انجام شد. 3649؛ اسکاتلند= 0993؛ انگلستان= 12279

 و معنوی سلامت هایشاخص بین کشور، ارتباط سه هر وجود دارد. در معنوی سلامت حوزه چهار هر و مثبت

 بود. ترینقوی دختران برای ذهنی سلامت

 از رضایت و شدهادراک اجتماعی معنوی، حمایت بهزیستی» ( در پژوهشی به بررسی1421) 9الرادیده و الورانی

 ادراک اجتماعی حمایت با معنوی بهزیستی ها نشان دادند بینیافتهپرداختند. « اهدانشگ دانشجویان بین در زندگی

 مثبت همبستگی زندگی از رضایت و شده ادراک اجتماعی حمایت بین و مثبت زندگی رابطه از رضایت و شده

 معناداری و مثبت شده، همبستگی ادراک اجتماعی حمایت منابع همه با معنوی بهزیستی حوزه دو هر. داشت وجود

 کیفیت و سلامت معنویت، وضعیت رابطه»ای به بررسی ( در مطالعه1443) 0پسوت و گادرمن ساواتزکی، .داشتند

انجام شد. نتایج  کانادا کلمبیا و در نوجوان 1113پرداختند. این مطالعه با روش کمی و با نمونه « نوجوان در زندگی

 ها نشانهستند. یافته مرتبط زندگی هایحوزه بیشتر با یتوجهقابل طور به معنوی هایویژگی همه کهنشان داد 

خود،  از رضایت افزایش و اجتماعی و شناختیروان سلامت مذهبی، ارتقای هاینگرش و معنوی باورهای دهدمی

 در بالایی هدف و معنا سطح که آموزانیاین، دانش بر کند. علاوهمی تشویق را دانشجویان بین در دوستان و خانواده

 کردند.  گزارش خود آینده به نسبت تریمثبت دید و زندگی از رضایت از بالایی داشتند، سطوح خود زندگی

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

تحقیقی هم زمان سه بعد سلامت را ؛ اما کمتر اندداشتهبررسی رابطه سلامت معنوی و ابعاد مختلف سلامت گرایش 

سلامت معنوی مورد بررسی قرار داده است از طرفی بررسی هم زمان ابعاد سلامت در بین نوجوانان دختر  بادررابطه

. همچنین تحقیقات پیشین بیشتر از روش همبستگی و رگرسیون استفاده کردند و در استدارای کمترین فراوانی 

گیری و مدل ساختاری را ی آماری جدید مانند مدل معادلات ساختاری که هم زمان مدل اندازههاکیتکنآنها از 
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مطرح شده  سؤالاتکند ضمن پاسخ به این پژوهش تلاش می نیاند؛ بنابرابردهکمتر بهره  دهدیممورد بررسی قرار 

 ی موجود را پوشش دهد.هایکاستدر ابتدای پژوهش، 

 چارچوب نظری تحقیق .2. 2

و متفکران  شمندانیاند موردتوجه ربازیاست که از د یو چندوجه دهیچیپ یمفهوم سلامت، مفهوم سلامت کل:

خاص از  یامفهوم ارائه شده است که هر کدام بر جنبه نیا نییتب یبرا یمتعدد یهامدلو  هاهیبوده است. نظر

از  یکی عنوانبه (BPS) یروان، اجتماع ست،یمدل ز ان،یم نیسلامت و عوامل مؤثر بر آن تمرکز دارند. در ا

همسو  (2301) یجهان سازمان بهداشت فیکه با تعر دهدیاز سلامت ارائه م ریفراگ یفیتعر ،هامدل نیترجامع

در  کپارچهی کردیبر رو این مدل دراو  د.ش شنهادیپ 2377در سال  2لنگِتوسط اِ یاجتماع-یروان ستیمدل ز .است

 یعنیاز سه عامل مهم  یبیاعتقاد است که ترک نیبر ا (2377) نگلنمود. ا دیانسان تاک سلامتو  یماریبرخورد با ب

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

از سلامت  یریاست تا تصو جامعه شناسیو  شناسیروان ،یشناس ستیشامل سه جزء ز مدل نیا مرتبط با آن است.

 یپزشک ستیدرک شده مدل ز یهایکاستاز  یاصلاح برخاین مدل  شنهادیهدف انگل از پ .کند جادیفرد ا کی یکل

 زین یمهم یو اجتماع یشامل عوامل روان ،یکیولوژیعلاوه بر عوامل بو سلامتی  یماریبود. انگل استدلال کرد که ب

را  یازگارخود ناس یو منابع فرهنگ ینقش اجتماع نیکه ب یمثال، او خاطرنشان کرد که افراد عنوانبه. شودیم

است که نوعاً  نیا یپزشک ستیمشکل ز (.291: 2377)انگل، د هستن یماریمستعد ابتلا به ب شتری، بکنندیمتجربه 

 لیو تقل یکیاساساً مکان» آن یریجهت گ رایز ردیگیم دهیرا ناد یاجتماع -یکننده سلامت روان نییعوامل تع نیچن

انواع  انیدر م ایمحصول تعاملات پو سلامتی، عیاجتما-یروان ،ستیز طبق مدل (.290: 2377)انگل،  است «انهیگرا

در  یو روان یاجتماع عواملو  میکنینم یاست که ما در خلاء زندگ نیا قیتصد مدلاین است.  عوامل ذکر شده

است که  یارشتهمیان کل نگر و الگویی  یاجتماع -یروان -یستیمدل ز .دارند ریرفتار و احساسات انسان تأث نییتع

 (.1423)بولتون وگیلت،  گرفته شده است یعموم یهاستمیس هیاز نظر

اثرات  ای یسلامت جسمان ،یمینوروش ک،یشامل عوامل مرتبط با بدن مانند ژنت یکیولوژیوامل بطبق این مدل ع

 :2933، کورمیک و رابینسون) شماست بدنی شرایط نشانگر جسمانی سلامتی (.293-2377:216)انگل،  دارو هستند

 و صحیح غذایی رژیم، منظم ورزش حاصل که جسم مناسب سلامت از است عبارت جسمی سلامت (.10

 تمرکز بدن اعضای عملکرد چگونگی بر سلامت از بعد این. است جسمانی قوای تجدید برای اندازهبه استراحت

 بعد احتمالاً. ودشیم انجام نرمال و صحیح صورتبه بدن اعمال تمام که است وضعیتی جسمی سلامت. ندکیم

 که دارد دلالت بدن، کامل کردنعمل بر جسمی سلامت. کرد درک وانتیم رتنآسا همه از را سلامتی جسمی

 در اعضا سایر با کامل هماهنگی با و بدن یاخته یا اندام هر عملکرد بهینه وضعیت عنوانبه را یشناختستیز سلامت

 حواس همة و ندایمعمول عملکرد با و عادی اندازۀ به بدن اعضای تمام جسمی سلامت وضعیت در. یردگیم نظر

                                                           
1 . Engel 



 

 

 نسبت بهنجاری حد در همه ورزشی توان و فشارخون، استراحت حالت در، قلب ضربان تعداد و هستند نقص بدون

 (. 2930، موسوی و شیانی) است سن و جنس به

/حافظه، یریادگی توانندیمعوامل  نیبه عوامل مرتبط با افکار، عواطف و رفتارها اشاره دارد. ا شناسیروانعوامل 

 وضعیت به هیجانی و روانی سلامتی(. 293-216: 2377)انگل،  و باورها باشند. وخوخلق ،یامقابله یهامهارت

 در را اطرافتان شرایط به شما واکنش چگونگی مفهوم این. دارد اشارها هنهیجا ساختن متعادل توانایی و شما ذهن

 زندگی روزمره مشکلات و فشارها به شما پاسخگویی چگونگی روانی سلامت مقیاس یک، مثال برای یرد.گیم بر

ا هتواقعی برحسب را حقیقت، است روانی سلامت دارای که شخصی (.10: 2933کورمیک،  و رابینسون) است

 ارزیابی قابلیت معنای به روانی سلامت دهد. نشان مناسب واکنش زندگی، ایهشچال به واندتیم و ندکیم درک

 از زیادی بسیار تعداد وانندتیم روانی سلامت دارای افراد است. موقعیت آن مفهوم و معنی تفسیر و موقعیت یک

 خودای هنهیجا کلی طیف با برخوردارند هیجانی سلامت از که افرادی کنند. طرف بر را روزمره زندگی مشکلات

 طریقی به را خود احساسات نیز هستند ناراحت و آزرده که هنگامی حتی وانندتیم افراد این هستند. ارتباط در

 قابلیت افراد این که وندشینم باعث و ندکینم ایجاد آنها منطقی تفکر در تداخلی آنها احساسات بروز دهند. مناسب

، خشم احساس هرگز شما که نیست معنی این به هیجانی و روانی سلامت .بدهند دست از را خود کردن فکر

. نباشید دیگران حمایت و کمک نیازمند هرگز شما که نیست معنی این به و باشید نداشته ناکامی یا تنهایی افسردگی

 که کنید کنترل ایگونهبه را خودای هنهیجا باشید قادر اینکه از است عبارت ودشیم محسوب سلامتی آنچه

 ک،یو کورم نسونی)رابنکنند  ایجاد شما در زندگی از لذت بردن قابلیت و گیری تصمیم مسائل حل امر در تداخلی

، گرایانهانسان شناسیروان ادبیات در باید «؟معناست چه به خوب روانی احساس» که سوال این به پاسخ (.10: 2933

 ،3مزلو؛ 2362 ،0راجرز ؛2362 ،9آلپورت؛ 2333 ،1اریکسون؛ 2313، 2ریف) سلامت و رشد شناسیروان جمله از

 از یردگیم بر در را رفاه از وسیعی طیفاست که  بعدی چند ساختاری شناختیروان سلامت .شود جستجو (2361

 شخص یک عنوانبه مستمر توسعه و رشد احساس، (خود پذیرش) گذشته زندگی و خود از مثبت ارزیابی جمله

 با کیفیت با روابط داشتن، (زندگی در هدف) است معنادار و هدفمند فرد زندگی اینکه به اعتقاد، (شخصی رشد)

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

 (.714: 2333، 6)ریف و کییز (مختاری خود) یخودتعیین

را احاطه کرده است، اشاره دارد.  ماریکه اطراف ب یطیبه مح یو روان یاجتماع ،یستیز یالگو یاجتماع یهاجنبه

 یچه عوامل خارج دینمایپرداخته و مشخص م شناختیجامعه نظرازنقطه هایماریب وتحلیلتجزیهجنبه به  نیا

گرفته  نیباشند از د یزیهر چ توانندیم یعوامل خارج نیاقرار دهند.  تأثیرتحترا  بیماری و سلامتممکن است 

همچنین  (.293-216: 2377)انگل،  رهیگروه همسالان و غ ،یفرهنگ طیمح ،یروابط زناشوئ ،یاقتصاد نةیشیپتا 
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 اجتماعی سلامتی از دیگری معیار، فزایدایم زندگی ارزش به که دوستانه روابط حفظ ایجاد و برای فرد توانایی

 با سازگاری و اجتماعی حمایت از رضایت طریق از اجتماعی سلامت (.07: 2933 ک،یو کورم نسونی)راب است

 پنج مدلی که است زمینه این در پیشگامان از یکی 1زیکی(. 2339، 2لارسون) شده است سنجیده اجتماعی محیط

 -1یکپارچگی اجتماعی -2 (.2333، کییز و ریف) :ندکیم پیشنهاد اجتماعی سلامت مطالعه و درک برای رای بعد

 (.211و  219 :2331، )کییزپیوستگی اجتماعی  -3شکوفایی اجتماعی  -0 مشارکت اجتماعی-9 پذیرش اجتماعی

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

 سلامت درباره هکنیا یبرا .باشد دشوار و بعید یا یافتنینادست کاری، همگانموردقبول و مشترک تعریف به رسیدن

: 2913، اصفهانی)م ینک روشن را آن از مقصود و میاوکب را تیمفهوم معنو دیبا میباش داشته حیصح یقضاوت یمعنو

 تقسیم جدید و قدیم دسته دو به را آنها وانتیم .است شده مطرح مختلفیای ههدیدگا معنویت خصوص در. (01

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

 و دشیم تصور دین احساسی و زنده هسته معنویت د.شیم استفاده هم جای به اغلب معنوی و دینی اصطلاح

 میان تفاوت بر فرهنگی نیروهای برخی تأکید با تدریج به دند. اماشیم خوانده معنوی بودند مذهبی خیلی که افرادی

 به دینی واژه که حالی در؛ پیوست تجربه و تفکر خصوصیای ههحوز به معنوی واژه عمومی و خصوصیای ههحوز

 رسمی مذهبی دکترین به تعلق و دینی تشریفات در شرکت، دینیای هنسازما در عضویت یعنی عمومی حوزه

 به (Spiritus) اسپریتوس لاتین کلمه از و Spirituality واژه معادل معنویت .(92 :2933، )رمضانی کرد پیدا ارتباط

 احساس مثال )برای برتری و تفوق، هدف و معنا برای تلاش شامل معنویت ابعاد معتقدند برخی .است تنفس معنای

 و الوهیت( یا طبیعت دیگران به اتصال مثال )برای اتصال، است( ساده مادی وجود از فراتر بودن انسان اینکه

، تریکلی اهپدید عنوانبه باید را معنویت (.06 :2937، )عزیزی ودشیم عدالت( و دلسوزی عشق، )مانندا هشارز

 یا قدرت و خود بین ارتباط و یا نزدیکی دنبال به فرد آن در که کرد درک تریعیطب و تریشخص، ساختار بدون

 قادر را مردم که فعالیتی عنوانبه را معنویت دیگر نویسندگان (.346 :1427، و همکاران 9جوزف)است  بالاتر هدفی

 معنویت نی؛ بنابرا(2333، 0آیرونسون و وودز) نندکیم تعریف، کنند کشف را اطراف دنیای اهمیت و معنا ازدسیم

 من» از بالاتر یا فراتر که هددیم تشکیل را استعلایی، اصل در. هددیم تشکیل را بعدی چند نظری ساختار یک

 رشد و بهبودی خود، شناسی خود) شخص درون در هم واندتیم تعالی(. 1446، و همکاران 3بوسولاست ) «واقعی

 شود هدایت بالاتری انرژی یا موجودیت به است بیرونی ممکن تعالی. بیفتد اتفاق فرد از خارج در هم و( شخصی

 (. 1440، 6کروگِتزکان و )هزِ

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

 به اعتماد و اعتقاد از که روحی و قلبی سکون و آرامش امنیت، اطمینان حالت از است عبارت معنوی است. سلامت

                                                           
1 . Larson 
2 . Keyes 
3 . Joseph, 
4 . Woods & Ironson 
5 . Boswell 
6 . Heszen & Gruszyńska 



 

 

 نشاط و مندیرضایت امید، افزایش باعث و ودشیم ناشی پیرامونی و مادی عوامل از متفاوت و برتر قدرتی و منبع

از زمان  (.33 :2937، )عزیزیکند  کمک انسانیت و انسان جانبههمه تعالی و سلامت به نهایت در و رددگیم درونی

گوناگونی برای سنجش سلامت معنوی طراحی شده است که  یهامدلتا امروز  2372طرح سلامت معنوی در سال 

معنوی از دو مؤلفه تشکیل شده  سلامت( مفهوم 2319) 2ز نظر الیسونا: شودیماشاره  هاآن نیترمهمبه برخی از 

یک عنصر روانی اجتماعی  است که بهزیستی مذهبی نشانه ارتباط با یک قدرت برتر یعنی خدا و بهزیستی وجودی

این دو بعد در عین  .هد و به کجا تعلق دارددیم چه کاری و چرا انجام، از اینکه کیست .و نشانه احساس فرد است

 یتجورا جس یسلامت معنو، حوزهاین  پردازانهینظراز  یکی 1ریما د.منفک بودن با هم تعامل و همپوشانی دارن

از  یقیفرد را به درک عم تواندیمجستجو  نیو معتقد است که ا داندیم یمعنا و هدف در زندگ افتنی یمداوم برا

 تیمعنو 9نتونیاسو دهیبنا به عق (.112 :2937 ،یزی)عزبرساند  یشخص یو نظام باورها یتیدر پهنه گ یزندگ

 میمستق وربه ط کندیم یکه در آن زندگ یاجامعهفرد و  یهاتجربهکه  یو فراشخص -درون  -است برون  یاتجربه

و مافوق  یاجتماع یگروه، یرونیاست متشکل از عناصر ب یادهیپد تیمعنو دیگرعبارتبه. دهدیمآن را شکل 

پذیرش زندگی در ارتباط با : استچهار بعد شامل سلامت معنوی از  0راس الگوی (.112 :2937 ،یزی)عز یعیطب

دالمان و  (.199 :2937 ،یزی)عز ندکیم فرد را تضمین کرده و از آن تقدیر بودنکاملجامعه و محیط که ، خود، خدا

در الگوی  زندگی. وارهطرحو خودکارآمدی : کنندیمرا مطرح  معنوی سلامتاز  یدوبعد الگویی (1440) 3فری

متعالی محیطی و ، اجتماعی، حوزه شخصی صورتبهسلامت معنوی ای هه( حوز2333) 6سلامت معنوی فیشر

 کندیم یرا بررس ری. شالوم دو بخش زشودیم دهیشالوم نام اختصاربهرا  یسؤال 14 اسیمق نیا. مطرح شده است

و بخش دوم شامل  دهدیمانجام  یاست که در آن لحظه از زندگ یفرد و واکنش یبخش اول شامل تجارب زندگ

 و خداست. طیمح ،گرانید ،چهار شکل ارتباط با خود رندهیاست که در برگ یسلامت معنو یفرد برا یهادئالیا

 یبر معنا دیرابطه با خود، با تأک یعنی) ی: شخصکندیم فیچهار جنبه را تعر یمعنو سلامتمدل چهار دامنه، 

(، تیفرهنگ و نگرش مثبت به انسان ن،یشامل اخلاق، د گران،یرابطه با د یعنی) یها(، اجتماعهدف و ارزش ،یزندگ

 ایبرتر  یرویرابطه خود با ن یعنی) ی( و متعالعتیببه پرورش ط شیو گرا یاحساس ارتباط، قدردان یعنی) یطیمح

 گریکدیو بر  کنندیم رییدر طول زمان تغ کهیطوربه شوند،یم یو به هم مرتبط تلق ایها پوحوزه نی(. ایبعد متعال

 یبه تحقق رفاه معنو توانیآن م قیکه از طر یمدل و محرک اصل یزشیانگ هستة، حالبااین. گذارندیم ریتأث

و فیشر  7گومز همسو است. یو هدف زندگ یشخص یاست که با معنا ییبه خودشکوفا یعمد لیم ،افتیدست

 شخصی و محیطی، متعالی، جمعی: ازند اتکه عبارند اهمعنوی را ارائه داد سلامت( چهار حوزه متفاوت 1449)

از بودن احساسات مثبت  یرا با اصطلاح حالت یمعنو یستیخوب ز( 1449) شریفو  گومز (.199 :2937، )عزیزی

آن  دارابودنکه در صورت  کنندیم فیفطرت تعر زیو ن ییماورا یروین کیو  گرانیشناخت ارتباط فرد با خود د
                                                           
1 . Ellison 
2 . Meyer 
3.  Swinton 
4 . Ross 
5 . Daaleman & Frey 
6 . Fisher 
7 . Gomez 



 

 

آرامش  ثبتعشق احترام نگرش م، ییبایز، یلذت خرسند ،یمندتیرضاکمال  ت،یفرد احساس هو یسلامت معنو

و همکارانش  2هانگلمانالگوی  (.117 :2937 ،یزی)عز شودیم یهدف زندگ یو دارا کندیم یو تعادل درون

 کی قیکه از طر یو وجود متعال عتیطب گرانیخود د نیب یاز متصل بودن، هماهنگ یحس عنوانبهرا  یسلامت معنو

 دانندیم شودیممنجر  یزندگ یو معنا ییشناخت هدف نها کیو به  است یافتنیدستو منسجم  ایرشد پو ندیفرا

 است. (2333) یمعنو یستیمزمن و به ز یهایماریب یعملکرد یابیارز اسیمقدر آخر نیز و  (117 :2937 ،یزی)عز

آرامش، حس قدرت  ،یهماهنگ ،یمانند معنا در زندگ تیمهم معنو یهاجنبه گیریاندازه یبرا یسؤال 21 اسیمق نیا

 ،یزی)عزاست  ه( از آن استفاده شدیرانیا - یشده و در مطالعات متعدد )خارج یفرد طراح مانیاز ا یناش شیو آسا

که آنها در دو جنبه با هم اشتراک دارند  افتیدر توانیمو الگوها  فیتعار نیاز ا یبرداشت کل کیدر  (.171 :2937

و  یچون افسردگ یآمدن سطح عواطف منف نییو منجر به پا است یزندگ یابیو عام از ارز یکل یروش ،معنا

مدل  ،نظری مرور شدهای ههدیدگا ادبیات تجربی و بهباتوجه .شوندیم یماریاضطراب و کاهش خطر ابتلا به ب

 :است زیر قراربهپژوهش مفهومی 

 

 

 

 

 

 تحقیق به شرح زیر است: یهاهیفرض ،مدل مفهومی پژوهش بهباتوجه

 فرضیه اصلی:

  اری وجود دارد.دیرابطه معن کلسلامت با  معنوی سلامتبین 

 فرعی: یهاهیفرض

 وجود دارد.  یداریرابطه معن جسمیو سلامت  یسلامت معنو نیب 

  اری وجود دارد. دیمعنوی و سلامت روانی رابطه معن سلامتبین 

  اری وجود دارد.دیمعنوی و سلامت اجتماعی رابطه معن سلامتبین 

 

  روش پژوهش. 3 

نفر از  044واحد تحلیل فرد بوده و نمونه آماری شامل . است همبستگی نوع از و کمی حاضر تحقیق روش

 و بر اساس فرمول کوکران یری تصادفی سادهگهکه از طریق نمون اشدبیم 2041شهر جهرم  در سال دختر نوجوانان

. است شده تشکیل بخش دو از اشد کهبیم پرسشنامه، تحقیق این در اطلاعات گردآوری انتخاب شدند. ابزار

ای ههگوی .(کل سلامت) وابسته هایمتغیر به مربوط سوالات ( ومعنوی سلامت) مستقل متغیر به مربوط سوالات

 اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا( 1440دالمان و فری )( اقتباس شده است. 1440از دالمان و فری ) معنوی سلامت

                                                           
1 . Hungleman 

   مفهومی پژوهش مدل . 1شکل 

 کل  سلامت 

 جسمی، روانی، اجتماعی  

 سلامت معنوی 

 خودکارآمدی، طرح زندگی  



 

 

تعریف گزارش کرده اند.  13/4و  16/4 بیبه ترت یزندگ ۀو طرحوار یخودکارآمد یهااسیمقخرده  یو برا 32/4

معنای درک فرد از سلامت معنوی به»( این گونه بیان شده است: 1440) مفهومی این متغیر توسط دالمان و فری

ی توانمندی در رویارویی با مشکلات و داشتن حس هدف، معنا و انسجام در زندگی است؛ مفهومی که در دو مؤلفه

 )کاملاً 2یک طیف پنج قسمتی لیکرت از  طریق از مفهوماین  .«خودکارآمدی و طرحواره زندگی تبلور یافته است

از پرسشنامه  (جسمی، روانی و اجتماعی)سلامت کل های گویه شده است. عملیاتی (مخالفم کاملاً) 3 تا (موافقم

( 2932. آلفای کرونباخ این پرسشنامه توسط لعلی و همکاران )( اقتباس شد2932همکاران،  و لعلی)سبک زندگی 

مفهومی این متغیر  تعریفگزارش شده است.  11/4و  11/4، 13/4برای ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی به ترتیب 

سلامت را این گونه تعریف می کند: است. این سازمان  2301جهانی در سال بهداشت مبتنی بر تعریف سازمان 

« ضعف یا بیماری نبود صرفاً نه اجتماعی و جسمانی، روانی کامل سلامت از وضعیت است عبارت سلامتی»

 2از ، قسمتی شش لیکرت طیف یک در پاسخ بسته. این مفهوم توسط سؤالات (7: 2911و همکاران،  ی)صفار

شد و  استفاده (AVE) همگراو  صوری اعتبار از، تحقیق این در .عملیاتی شدند )کاملاً موافق( 6)کاملاً مخالف( تا 

برآورد گردید که نتایج  (Rho)و پایایی همگون  (CR)پایایی ترکیبی ، کرونباخنیز از طریق آلفای پایایی ابزار پژوهش 

 استفاده شد. 9نسخه  PLSو  13نسخه  spssدادها از نرم افزار  وتحلیلتجزیهبرای  تفضیلی آن در ادامه آمده است.

 

 ای پژوهشههیافت. 4

که در جدول  طور. هماندهدیدر پژوهش را ارائه م یمورد بررس یرهایمتغ یفیاز آمار توص یاخلاصه 2جدول 

در بین متغیرهای مورد بررسی، متغیر سلامت اجتماعی با نفر بوده است.  044 انیتعداد پاسخگو شود،یمشاهده م

دهنده سطح بالای سلامت اجتماعی در بین پاسخگویان دارای بیشترین میانگین است که نشان 20/3میانگین 

قرار دارند. متغیر سلامت  71/0و سلامت کل با میانگین  13/0باشد. پس از آن، متغیر سلامت روانی با میانگین می

است که نشان  9کمترین میانگین را در بین متغیرها دارد، اما با این حال، میانگین آن بالاتر از  32/9معنوی با میانگین 

ر پراکندگی از نظ .اندبالایی از سلامت معنوی برخوردار بوده ودهد به طور کلی، پاسخگویان از سطح متوسط می

ها در دهد، به این معنی که پاسخبیشترین پراکندگی را نشان می 24/2ها، متغیر سلامت روانی با انحراف معیار داده

اند. در مقابل، متغیرهای سلامت جسمی و سلامت معنوی هر این متغیر نسبت به میانگین، بیشترین فاصله را داشته

ها در این متغیرها نسبت به میانگین، کمترین فاصله را دهد پاسخنشان میهستند که  13/4دو دارای انحراف معیار 

طور که گزارش شده است. همان 2محدوده تغییرات متغیرها نیز در جدول  .داشته و از همبستگی بالایی برخوردارند

 2ین مشخص است، متغیرهای سلامت جسمی، سلامت روانی، سلامت اجتماعی و سلامت کل همگی دارای حد پای

دهد است، که نشان می 3و حد بالای  2هستند، در مقابل، متغیر سلامت معنوی دارای حد پایین  6و حد بالای 

  .اندهای ممکن در این متغیرها استفاده کردهپاسخگویان از تمام طیف پاسخ

 

 
 نوفیریاسم -آزمون کولموگروف  پاسخگویان حد بالا حد پایین انحراف معیار میانگین متغیر

 444/4 044 6 2 13/4 61/0 سلامت جسمی

 آمار توصیفی پژوهش .1جدول 



 

 

 444/4 6 2 24/2 13/0 سلامت روانی

 444/4 6 2 41/2 20/3 سلامت اجتماعی

 444/4 3 2 13/4 32/9 سلامت معنوی

 444/4 6 2 16/4 71/0 سلامت کل

 

استفاده شده است. سطح  یرنوفنرمال بودن دادها از آزمون کولموگروف اسم یبررس یبرا 2 جدولِ بهباتوجه

نرمال  یعدادها از توز یعتوز رتحیصح یان. به بنیستند نرمال برخودار یعکه دادها از توز هددینشان م یمعنادار

فزار امبرای استفاده از این نر .استفاده شد 9نسخه  PLS برای تبیین دادها از نرم افزار نی؛ بنابرادارد ناچیزیانحراف 

با استفاده از  از متغیرهای پژوهش یک روایی و پایایی هر. نیستا ههجهت آزمون فرضیات نیاز به نرمال بودن داد

  قابل مشاهده است. 1بخش در جدول این ای ههقرار گرفت یافت وتحلیلتجزیهزئی مورد مربعات جفن حداقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

آزمون  PLSهای پژوهش بر اساس فن حداقل مربعات جزئی رابطه متغیرهای مورد بررسی در هر یک از فرضیه

 .دهدیمی مربوط را نشان هاافتهی 9و  1شکل شده است. در ادامه، 

 

 هاتعداد گویه متغیر
 یآلفا

 کرونباخ

 روایی همگرا

(AVE) 

 مرکب پایایی

 (CR) 

پایایی 

همگون 

(Rho) 

 703/4 111/4 341/4 791/4 3 سلامت جسمی

 194/4 160/4 322/4 121/4 6 سلامت روانی 

 192/4 133/4 320/4 149/4 7 سلامت اجتماعی 

 343/4 321/4 - 137/4 21 سلامت کل

 141/4 130/4 330/4 739/4 6 خودکارآمدی

 771/4 109/4 379/4 777/4 6 طرح زندگی

 171/4 131/4 - 161/4 21 سلامت معنوی

 پژوهش روایی و پایایی متغیرهای. 2جدول 



 

 

 
 

ریب تعیین تعدیل شده قرار دارد ضآبی ای ههسه نوع عدد قابل مشاهده است اعدادی که در دایر 1در شکل 

(RAdj
ود که چند شیم شاخص مشخصبراساس این  این ضریب نشان دهندن دقت پیش بینی است. اشد.بیم ( 2

 سلامتهد که دیم این اعداد نشاندرصد از تغییرات متغیر وابسته توسط یک یا چند متغیر مستقل تبیین شده است. 

که از سمت متغیر ایی هشفل. نماید را تبیینکل سلامت درصد از واریانس متغیرهای  93معنوی توانسته است 

ثیر یک و نشان دهنده میزان تأ شده است ضرایب مسیر رگرسیونی هستند مستقل به سمت متغیرهای وابسته کشیده

قرار دارد هرچه به یک نزدیک تر باشد به معنای این است که تأثیر  -2تا  2متغیر بر متغیر دیگر است. مقدار آن بین 

معنوی تأثیر متوسطی بر متغیرهای  سلامتوان گفت که تیم 1ضریب مسیر در شکل  بهباتوجهقوی تری دارد. 

قرار دارند که از سمت متغیرهای پژوهش به سمت ایی هشوابسته پژوهش داشته است. اعدادی که بر روی فل

و سوالات هر متغیر  اههگوی نشان می دهد که؛ های عاملی هستندرزرد کشیده شده است نشان دهنده باای هلمستطی

کل مدل مورد ارزیابی قرار گیرد باید ضرایب رگرسیونی را  اریدیمعنبرای اینکه  ند.اهبه خوبی با آن در ارتباط بود

 9شکل آزمون ضرایب مسیر در  استفاده شد. نتایج  PLS افزارنرمدر  استراپ بوتآزمون کنیم بدین منظور از روش 

  است.  مشاهدهقابل

 

 حداقل مربعات جزئی الگوی کلی پژوهشروش . 2شکل 



 

 

 
 

 

طور که بالاتر باشد. همان 36/2اشد. مقدار آن باید از بیم T-valueود مقدار شیم مشاهده 9اعدادی که در شکل 

معنوی با  سلامتبالاتر است این بدین معناست که رابطه بین  36/2ود تمام مقادیر موجود در مدل از شیم مشاهده

رابطه سلامت معنوی بر سلامت اجتماعی، بر  یپژوهش مبنهای فرعی  هیفرضنتایج  معنادار است.کل سلامت 

-Tمقدار  نکهیا لیبه دل همانطور که مشاهده می شود قابل مشاهده است. 0جسمی و روانی به ترتیب در جدول 

Values  فرض  درصد 33 نانیدر سطح اطم شود یقرار دارد موجب م 36/2بالاتر ازH0 رد و فرض H1  که همان

این  زانیدارد. مسلامت معنوی با سلامت اجتماعی، جسمی و روانی رابطه  یعنی .شود رفتهیمحقق است پذفرض 

بنابراین تمام فرضیه های تحقیق همچنین مدل   است. مثبت آنو جهت  301/4و  073/4، 313/4رابطه به ترتیب 

 اندازه گیری و مدل ساختاری پژوهش تأیید می شود. 

 

 
 فرضیه  نمونه اصلی انحراف استاندارد Tآماره  معناداری

 سلامت اجتماعی <-معنوی  سلامت 313/4 491/4 436/20 000/0

 سلامت جسمی <-سلامت معنوی  073/4 401/4 113/22 000/0

 سلامت روانی <-سلامت معنوی  301/4 491/4 363/20 000/0

 

 استراپ بوتالگوی کلی پژوهش با روش  t-value آماره . 9شکل 

 پژوهش

 فرضیه های فرعی پژوهشنتایج . 4جدول 



 

 

ها در ترین این شاخصشود. مهمبررسی می PLS های متعددی درنیکویی برازش مدل با استفاده از شاخص

به منظور تعیین اینکه آیا مدل به طور کلی برازش مناسبی دارد یا خیر، از  .اندگزارش شده 6و  3جدول 

 . شوداستفاده می PLS در زیر های شاخص

 
 مقدار شاخص

 472/4 (SRMR) میانگین مربعات باقیمانده

 142/2 (NFI) شاخص برازش نرمال شده

 RMS theta)) 243/4 ریشه میانگین مربعات باقیمانده استاندارد

 

های دهد که برای ارزیابی میزان تطابق یک مدل نظری با دادههای برازش مدل را نشان میشاخص 3 جدول

کنند تا ها به ما کمک میشوند. این شاخصاستفاده می (SEM) سازی معادلات ساختاریمشاهده شده در تحلیل مدل

باید  SRMR قدارم .ها است یا خیردهتعیین کنیم که آیا مدل تخمین زده شده، نمایش خوبی از روابط موجود در دا

دهنده برازش مناسب است که نشان 472/4مقدار  نجایدر ا .باشد تا مدل برازش قابل قبولی داشته باشد 41/4کمتر از 

 دهندهنشان 2به  ترکینزد ریمقاد است. هیدهنده بهبود برازش مدل نسبت به مدل پانشان NFIشاخص  مدل است.

است که  142/2مقدار  نجایدر ا .شودیاغلب قابل قبول در نظر گرفته م 43/4 یبرازش بهتر هستند. مقدار بالا

را  میانگین کوواریانس باقیمانده بین متغیرها RMS Theta شاخص مدل است. قابل قبولدهنده برازش نشان

در را نشان می دهد.  برازش مطلوب مدل 21/4کمتر از  مقدار. اغلب تر بهتر هستندمقادیر پایین .کندگیری میاندازه

بر ؛ بنابراین است برخوردار مطلوبدهند که مدل از برازش نشان می است 243/4برابر با  rms Thetaمقدار  اینجا

 ها دارد.با داده یزده شده برازش مناسب نی، مدل تخم3ی مندرج در جدول هاشاخص مقداراساس 

قدرت  ،اریمع نیاست. ا Q2شاخص یا  PLSکیفیت برازش مدل در  ، شاخصهاشاخص نیتراز مهم دیگر یکی

 یو مدل ساختار یریگمدل اندازه تیفیزمان ککند که به طور هم یوابسته را مشخص م یرهایمدل در متغ ینیبشیپ

 یشاخص ها ینیب شیپ تیقابل دیبرازش قابل قبول هستند، با یکه دارا ییمدل ها. دهدیقرار م یرا مورد بررس

 یها به درست سازه نیمدل، روابط ب کیکه اگر در  یمعن نی. بدباشندمدل را داشته  یدرون زا یمربوط به سازه ها

ها  هیراه فرض نیگذاشته و از ا گریکدی یبر شاخص ها یکاف ریتا تاث بودسازه ها قادر خواهند  شده باشند، فیتعر

در است.  (2373)گیسر –، شاخص استون Q2نحوه قضاوت درباره توان پیش بینی کنندگی  شوند. دیتائ یبه درست

متقاطع  ییاشتراک با روا و( CV-RED) متقاطع ییبا روا ی: افزونگشود یم هئدو مقدار ارا سریگ -آزمون استون 

(CV-COM )یابیمتقاطع به ارز ییو مقدار اشتراک با روا یمدل ساختار یابیمتقاطع به ارز ییبا روا یمقدار افزونگ 

 یمنف Q2 ریمدل دارد و مقاد ینبی شیپ یبالا تیمثبت و بزرگ، نشان از قابل Q² شاخص .پردازد یمدل سنجش م

را به عنوان  93/4 و23/4، 41/4( سه مقدار 1420هنسلر و همکاران ) پنهان است. ریمتغ فیضع اریبس نیتخم انگریب

 . نموده اند نییتع یکم، متوسط و قو ینیب شیقدرت پ

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

 نیکویی برازش مدل هایشاخص .5جدول 

 های کیفیت برازش مدلشاخص. 6جدول 



 

 

 Cv-Red 909/4 137/4 021/4 210/4 042/4 912/4 -- 

 Cv-Com 944/4 161/4 902/4 133/4 949/4 179/ 941/4 

 

 cv-comها( و متقاطع سازه ییروا ی)افزونگ cv-red ریمقاد تقریباً شودیمشاهده م 6که در جدول  طورهمان

و مدل  یریگکه مدل اندازه دهدیاعداد نشان م نیا .است شتریب 23/4ها(، مثبت و از متقاطع سازه یی)اشتراک روا

 ینیبشیپ ییاند و مدل تواناشده یبازساز یبمشاهده شده به خو ریبرخوردار است، مقاد بالایی تیفیاز ک یساختار

 دارد.مطلوبی 

 

 یری گهنتیج. 5

روانی و اجتماعی با ، تغییرات جسمانی کردنتجربهدوره نوجوانی زمان تغییر و انتقال است. نوجوانان هنگام 

مربوط به همین تغییر و انتقال  به سلامت نوجوانان نیز یمندعلاقهدر نهفته  مفهوم ند.اهمواجی اهگانچندای هشچال

ابعاد سلامت در نوجوانان درک  رونیازا کنند؛یم را تجربهی اهتازای هتفعالی نوجوانانا هلاست. در طول این سا

به همین دلیل برخوردار است.  یاژهیو تیاز اهم یمعنا و هدف در زندگ افتنیدوران،  نیدر ابسیار مهم است. 

 پیوندبررسی  حاضر پژوهش هدف دارای اهمیت است. سلامت کل درمهم  عامل کیبه عنوان  یسلامت معنو

 با پژوهش ایههیافت، ورنازای. بود نوجوانان (روانی و اجتماعی، سلامت جسمیبا سلامت کل )سلامت معنوی 

هد که دیم نشان پژوهشهای توصیفی  یافته. پذیرفت صورت، شهر جهرم نوجوانختران د از نفر 044از  نظر کسب

 و سلامت روانی، جسمیکل، سلامت  دارای سلامتنوجوانان سد ریم به نظر، میانگین متغیرهای پژوهش بهباتوجه

 نینشان داد که بپژوهش در فرضیه اول  جیتاهمچنین نمعنوی متوسط هستند.  سلامتو  بالا سلامت اجتماعی

 ،یسطح سلامت معنو شیبا افزا گر،یوجود دارد. به عبارت د یداریو معن مثبتو سلامت کل رابطه  یسلامت معنو

درصد  93 واندتیم و ابعاد آن معنوی سلامت که هددیم نشانا ههیافتهمچنین  .ابدییم شیافزا زیسطح سلامت کل ن

سلامت نوجوانان  یچندوجه تیکه ماه یقبل قاتیبا تحق هاافتهی نیا .از واریانس متغیر سلامت کل را توضیح دهد

 ) منطبق است کند،یمرحله رشد برجسته م نیا یهایدگیچیپ شیمایپ یبرا یرا به عنوان منبع تیو نقش بالقوه معنو

وجود دارد. جهت  اریدیمعن رابطهمعنوی و سلامت جسمی  سلامتپژوهش مشاهده شد بین  دومدر فرضیه 

معنوی باعث افزایش در  سلامتهد که افزایش در دیم رابطه مثبت و شدت آن در حد متوسط است. این یافته نشان

 جوهری و پیراسته، شجاعی خاجوی، (2933) همکاران و پادهبان ود. این یافته با نتایج تحقیقشیم سلامت جسمی

پژوهش نیز  سومدر فرضیه  همسو است. (1443) همکاران و ساواتزکی، (1414) بلوکاچ و نواک، بوژک، (2044)

وجود دارد. جهت رابطه مثبت و شدت آن در  اریدیمعنرابطه معنوی و سلامت روانی  سلامتبین  نشان داده شد

تحقیق ابد. این یافته با نتایج ییم روانی افزایش سلامتمعنوی  سلامت. به این معنا که با افزایش حد متوسط است

، (2939) زاده قاضی و تجویدی، ضیغمی، (2937ثناگوی محرر و همکاران )، (2931رفیعی و طیری )، یوسفی

 چهارمدر فرضیه ( هسمو است. 1423و مایکلسون و همکاران )، (1412کوپنگ و لیونگ )، (1411لیونگ و مو )

وجود دارد. جهت رابطه مثبت و شدت  اریدیمعنمعنوی و سلامت اجتماعی رابطه  سلامتکه بین  نشان داده شد



 

 

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

( و ساواتزکی و همکاران 1421الرادیده و الورانی )، (2042ر )فینیک نجات و حجت، موحد، معاوننتایج تحقیق 

 ،یسلامت جسم یعنیبا ابعاد مختلف سلامت کل،  ینشان داد که سلامت معنو جینتا ،نابراینب( همسو است. 1443)

 یانگل همخوان یاجتماع-یروان ستیمدل زبه طور کلی نتایج با رابطه دارد.  زین یو سلامت اجتماع یسلامت روان

 عبارتبه  کند. یم دیدر شکل دادن به سلامت تاک یو اجتماع یروان ،یکیولوژیدارد، که بر ارتباط متقابل عوامل ب

است که  یایاجتماع طیبدن، ذهن و مح نیب یادهیچیکه سلامت ما محصول تعامل پ دهدیمدل نشان م نیتر، اساده

 یمهم برجسته م یاجتماع - یعامل روان کیرا به عنوان  یمطالعه نقش سلامت معنو نی. امیکنیم فعالیتدر آن 

که داشتن حس  رسدیپژوهش، به نظر م یدر چارچوب نظرمطرح شده  یسلامت معنو یاساس الگوهابر کند. 

مثبت بگذارد  ریابعاد سلامت تاث ریبر سا تواندیممؤلفه های سلامت معنوی( ترین  ) مهمهدف، ارتباط و معنا  یقو

 . شودسلامت  یو منجر به بهبود کل

 -یو اجتماع یروان ،یجسم - یسلامت کل ابعادو  یسلامت معنو نیرا ب یمطالعه حاضر ارتباط مثبت معنادار

واند تیم معنوی سلامتنخست آن که . دهد یرا ارائه م یارزشمند یها نشیب زیرتبیین ها و  لیتحل نینشان داد. ا

ند کیم معنویت به افراد کمک رونیازاباشد کمک کند.  حلقابلکه  ایگونهبهدر تعریف مجدد از مشکل و مسئله 

معناجویی و امیدواری  از طریق ازشچال تا از نظر هیجانی و روانی خود را حفظ کرده و در برخورد با موقعیت

در  یقو یکه افراد احساس معنا یبه افراد در مقابله با استرس کمک کند. هنگام تواندیم یسلامت معنوتلاش کنند. 

از خود نشان  یشتریب یآورو تاب یریپذها، انعطافچالشدر مواجهه با  ادیبه احتمال ز کنند،یخود م یزندگ

 یریپذبیاز آس یادوره یقابل توجه است. نوجوان ژهیو سلامت روان به و یسلامت معنو نیارتباط ب .دهندیم

توانند  یم یمعنو یباورها. است یمربوط به سلامت روان مانند اضطراب و افسردگ یهایدر برابر نگران دیشد

عمل کنند.  یدر برابر احساسات منف یفظرا ارائه دهند و به طور بالقوه به عنوان محا دیهدف و ام ت،یاحساس امن

در دوم  .دهدیکرده و استرس را کاهش م تیرا تقو یجانیه میتنظ ،مانند مراقبه یمعنو یهانیتمر ن،یعلاوه بر ا

متعادل،  ییغذا میارتقا دهنده سلامت مانند رژ یممکن است رفتارها یمعنو یباورها ،یمورد سلامت جسمان

 سبک زندگی سالمی که تشویق واسطةبه معنوی سلامت کنند. قیخواب مسئولانه را تشو یورزش منظم و الگوها

 ای شنیتیمانند مد ،یعمال معنواَ ند.کیم تسریعرا کند یا بهبودی پس از بیماری حاد را ای هیبیمارپیشرفت  دنکیم

 یها یماریکرده و خطر ب تیرا تقو یمنیا ستمیتواند به کاهش استرس کمک کند، به طور بالقوه س یم زیدعا ن

را روشن  یگریجنبه مهم د یو سلامت اجتماع یسلامت معنو نیرابطه معنادار ب، سوم. دهد یرا کاهش م یجسم

 یقو یمعنو یها هیوانان با پادارند. نوج دیتأک یو رفتار اجتماع یاغلب بر شفقت، همدل یمعنو یکند. باورها یم

 نیکنند. ا تیورا تق یاجتماع تیروابط سالم داشته باشند و حس تعلق و حما جادیبه ا یشتریب لیممکن است تما

 سلامت بخش تر کمک کند. تیرضا یاجتماع یزندگ کیمثبت از خود و  ریتصو کیتواند به  یبه نوبه خود م

چگونگی تفسیر افراد از روابط با  دیگرعبارتبهاجتماعی تأثیر بگذارد ای هشواند بر نتایج و پیامد کنتیم معنوی

سد دلیل اینکه ریم یرد. به نظرگیم باورها و اعتقادات معنوی قرار تأثیرتحترویدادها و حوادث زندگی ، یکدیگر

کمک به فرد برای معنوی با ای ههواند در افزایش سلامت افراد مؤثر واقع شود این است که مقابلتیم معنویت

، و تفسیر وقایع زندگی میتنظمعنویت به  علاوهبهید. آیم حساببهترین راهکارها یکی از مهم، پذیرش واقعیت



 

 

احساس ، وندشیم خشد در نتیجه افرادی که از احساس وابستگی و ارتباط متعالی برخورداربیم عبادت گونهحالتی 

سلامت  دهیچیپ روابطبر مطالعه  نیادر کل نند. کیم بیشتری را تجربهروانی و اجتماعی ، سلامت جسمانی، لذت

شده بافته  یکل سلامتدر تار و پود  یاتیح عامل کیبه عنوان  یمعنو سلامتکه  ییکند، جا یم تأکیدنوجوانان 

 میتوانیم ،یو اجتماع یروان ،یدر کنار سلامت جسم یمعنو سلامت تیارتباط و تقو نی. با اذعان به ااست

ای این پژوهش بیانگر توجه بیشتر به ههیافت .میتوانمند کن یدوران نوجوان یهایدگیچیگذر از پ یبرانوجوانان را 

در  یادغام ملاحظات سلامت معنو .است خانواده ها، مدارس و سایر نهادها و ارگان های مرتبطمعنویت در بین 

مثال، مشاوران مدرسه  یسودمند باشد. برا اریتواند بس ینوجوانان م یجامع برا یمراقبت بهداشت یچارچوب ها

ها را در مقابله با چالش تینقش معنو هکنند ک تیحما ییهااز گروه ایاستفاده کنند  یآگاهذهن یهاوهیاز ش توانندیم

خود نوجوانان  یو هدف در زندگ یمعناساز تیباز را در مورد اهم یتوانند گفتگوها یم نی. والدکنندیم یبررس

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

دعوت از متخصصان حوزه سلامت ، نوجوانانیقاتی جهت پایش مداوم سلامت تحقهای اندازی شود. تشکیل تیمراه

 از دیگر راهکارهای عملی در این زمینه، ایشانهای و خانواده نوجوانانو برگزاری جلسات هفتگی در مدارس برای 

سلامت  نیب یرابطه طول یبررس یبرا یشتریمطالعات ب. مطالعه مهم است نیا یها تیاذعان به محدود. است

 نیا یو معلول یبه درک بهتر جهت عل توانندیمطالعات م نیا است. ازیو سلامت کل در نوجوانان مورد ن یمعنو

سلامت  نیرابطه ب یبررس یبرا یشتریب قاتیتحق همچنین آن کمک کنند. ییربنایز یهاسمیمکان نیرابطه و همچن

و  یطبقات اجتماع ها،تیمتنوع، از جمله نوجوانان از نژادها، قوم یتیجمع یهاو سلامت کل در گروه یمعنو

کلی  در سلامت یبه درک بهتر نقش سلامت معنو تواندیامر م نیا است. ازیمختلف، مورد ن معنوی یباورها

 کمک کند. نوجوانان
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Abstract 
Health is considered an important asset among adolescents, and spiritual health can strengthen it. This 

study aimed to investigate the relationship between spiritual health and the general health (physical, 

psychological, social) of adolescents. This research employed a cross-sectional, correlational design. 

The research sample comprised 400 female adolescents from Jahrom city in the year 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 using face validity and convergent validity (AVE), and reliability was examined using 

Cronbach's Alpha, Composite Reliability (CR), and Homogeneous Reliability (Rho). Data were 

analyzed using SPSS and PLS (Partial Least Squares) software, employing structural equation 

modeling. The findings indicated that the level of general health, physical health, psychological 

health, and social health among adolescents was high, while their level of spiritual health was 

moderate. Furthermore, the findings of this research demonstrated a positive and significant 

relationship between spiritual health and individuals' general health. This relationship was also 

observed separately for each health dimension (physical, psychological, and social). PLS analysis 

further revealed that spiritual health accounted for 35% of the variance in the general health variable. 

Recognizing this relationship and strengthening spiritual health alongside physical, psychological, and 

social health can empower adolescents to navigate the complexities of adolescence. The integration of 

spiritual health considerations into comprehensive adolescent healthcare frameworks, establishing 

school-based health counseling centers, forming research teams for continuous adolescent health 

monitoring, inviting health professionals, and holding weekly sessions in schools for adolescents and 

their families could be highly beneficial. 
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