
چكيدهچكيده
هدف اين پژوهش، بررسى نقش گرايش به اقامه نماز و هوش معنوى در سلامت روانى دانش آموزان 
دبيرستانى منطقه 7 شهر تهران است. روش تحقيق، توصيفى از نوع همبستگى است. جامعه آماري 
مورد نظر در اين تحقيق كليه دانش آموزان دختر دبيرستانى مشغول به تحصيل در سال 94-93 در 
منطقه 7 تهران بوده كه تعداد آن ها طبق آخرين آمار در سال مذكور 1148 نفر برآورد گرديده است. 
براساس روش نمونه گيرى چند  مرحله اى، 32٠ نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. به منظور سنجش 
متغيرهاى مورد استفاده در پژوهش از سه پرسشنامه سلامت عمومى، مقياس خودگزارش دهى هوش 
معنوى كينگ (2٠٠8) و پرسشـنامه گرايش به نماز پناهى (1382) استفاده گرديد. روايى و پايايى 
پرسشـنامه ها بر اساس ملاك هاى روان سـنجى احراز و مورد تأييد قرار گرفت. داده ها با استفاده از 
ضريب همبستگى پيرسون و رگرسيون چندمتغيره مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. نتايج به دست 
آمده نشان داد كه بين گرايش به اقامه نماز و هوش معنوى با سلامت روان رابطه معنادارى وجود دارد 
و از طريق گرايش به اقامه نماز و همينطور از طريق هوش معنوى مى توان سلامت روانى دانش آموزان 
را پيش بينى كرد. علاوه بر اين يافته هاى حاصله نشان داد كه على رغم وجود رابطه بين گرايش به 

اقامه نماز و هوش معنوى نمى توان از طريق گرايش به اقامه نماز، هوش معنوى را پيش بينى نمود.
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مقدمه
از متغيرهايى كه همواره با توسعه اجتماعى جوامع مربوط است سلامت شهروندان 
اعم از سلامت جسمى و روانى است. سازمان بهداشت جهانى (2٠٠1)، سلامت  روانى 
ــتى تعريف نموده است كه در آن فرد توانايى هاى خود را مى شناسد،  را حالتى از بهزيس
ــو مولدى كار كند و براى  ــارهاى روانى بهنجار زندگى كنار آيد، به نح ــد با فش مى توان
ــر، 1378). امروزه ديدگاه جديدى در علوم  ــود (به نقل از ميلانى  ف اجتماع مفيد واقع ش
ــى به طور اخص در حال شكل گيرى و  ــلامت به طور اعم و در روان شناس ــته به س وابس
ــت كه هدف آن تمركز روى بهزيستى روان شناختى است. ريف1 بهزيستى  گسترش اس
روان شناختى را تلاش براى كمال در جهت تحقق توانايى هاى بالقوة واقعى فرد مى داند. 
در اين ديدگاه بهزيستى به معناى تلاش براى استعلا و ارتقاست كه در تحقق استعدادها 

و توانايى هاى فرد متجلى است (ريف، 1995).
ــطحى از بهزيستى روان شناختى يا عدم وجود يك بيمارى  سلامت روان به عنوان س
ــت. از ديدگاه روان شناسى مثبت نگر، سلامت روان شامل توانايى  روانى تعريف شده اس
ــردن از زندگى و برقرارى تعادل بين فعاليت هاى زندگى و تلاش براى  فرد براى لذت ب
ــده است كه سلامت به  ــناختى است. در اين تعريف اشاره ش ــب تاب آورى روان ش كس
ــتن توانايى كامل براى ايفاى نقش هاى اجتماعى، روانى و جسمانى است. در  معناى داش
ــتن بيمارى يا عقب ماندگى نيست بلكه بهره مند بودن از  ــلامت تنها نداش اين تعريف س

بهزيستى روان شناختى است (سازمان بهداشت جهاني، 2٠13). 
ــي اسلامي سلامت رواني از طريق اعتقاد به نيرويي برتر كه در زندگي  در روان شناس
از او حمايت مي كند تامين مي شود. برقراري ارتباط با سرچشمه هستي و استمداد از او 
به تقويت قواي روحي و جسمي انسان كمك مي كند. ديدگاه هاي معنوي علاوه بر تأثير 
بر نگرش و رفتار بر روي فيزيولوژي و سلامت تن نيز اثر مي گذارند. نكته اساسي اين 
است كه از نگاه قرآن كريم و انديشة پيشوايان معصوم (ع) سخن گفتن از سلامت روان 
و به كار گيري آن در مسير سعادت بدون باور به مبداء و معاد و ارتباط مستمر با خداوند 
ــت كه بدون باور به خدا نمي توان  ــت. زيرا آفرينش آدمي به گونه اي اس امكان پذير نيس

شادكامي و رضايت از زندگي را تجربه كرد (مكارم شيرازى، 1378). 
1. Ryff
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ــالم، توجه  ــان و ايجاد جامعه س ــازى انس در دو دهه اخير نقش مذهب در سالم س
گروه هاى بيشترى از روان شناسان را به خود جلب كرده است (قهرمانى و نادى، 1391، 

:3؛ زارعى متين، خيرانديش و جهانى، 139٠ :8٠). 
از دهه 5٠ ميلادي تحقيقات بيانگر تأثير مداخلات مذهبى بر بهبود آلام روان شناختى 
ــش براي كنترل اختلالات  ــه مداخلات دينى مى توان به تأثير دعا و نياي ــد، از جمل بودن
روان شناختى اشاره كرد (جان بزرگى، 1386: 345). مذهب به اعتقاد برخى از پژوهشگران 
با تأثير بر سبك زندگى و چگونگى حل تعارض هاي ارزشى به دو سئوال اساسى انسان 
ــخ مى دهد و به وحدت  ــتعدادهاي او پاس ــاره هدف زندگى، معناي فعاليت ها و اس درب
ــان كمك مى كند (كونيگ،1  ــازمان روان شناختى، معنوي و خودنظم دهى انس يافتگى س
2٠1٠: 117؛ جان بزرگى، 1386: 346). دانشمندان نياز انسان به نيايش و ارتباط با خدا 
را همانند نياز او به اكسيژن قلمداد مي كند و آن را يك عمل طبيعي رواني- بدني دانسته 

و براي رشد انسان ضروري اعلام مي كنند (اديب حاج باقرى، 1379: 1٠1). 
ــرى مذهبى «گرايش به اقامه نماز»  ــلام يكى از مصاديق جهت گي در نظام تربيتى اس
ــى و از ضروريات دين  ــلامى ما از مهم ترين فرايض دين ــد. نماز در فرهنگ اس مى باش
ــلام، نقطة اوج عبادات، عمود دين و مرز بين كفر و ايمان، وسيلة قرب الهى  مقدس اس
ــت. اهميت و آثار تربيتى نماز خواندن نيز در آيات و روايات دينى  ــان اس و تكامل انس
ــت. به طور كلى، اهميت نماز در فرهنگ اسلامى و  ــياري مورد تأكيد قرار گرفته اس بس
نقش تربيتى و معنوي و اجتماعى آن در بين مسلمانان، عنصري روشن و بديهى است. 
لذا تأثيري كه توسعة فرهنگ نماز مى تواند در شخصيت و شيوه هاي رفتاري، مناسبات 
زندگى و فرهنگ عمومى جامعه كنونى به جا بگذارد، حائز اهميت است. در فقه اسلام، 
نماز يكي از اركان مهم دين اسلام است زيرا نماز رمز پيوند خلق با خالق است و ارتباط 

مستمر انسان با خدا را تضمين مي كند (سجادي، 1363). 
ــت كه در اين پژوهش مورد  گرايش به اين پديده يعنى نماز از جمله متغيرهايى اس
ــت مفهوم گرايش مورد  ــراى بازكردن اين موضوع لازم اس ــت. ب مطالعه قرار گرفته اس
ــبت به چيزي نشان مي دهد  ــاس فرد را نس ــى قرار گيرد. گرايش ، چگونگي احس بررس
(رابينز، 1993، به نقل از طالبان، 1392). فردي كه نسبت به يك موضوع گرايش مثبت 
1. Koenig
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و يا منفي دارد در برابر آن واكنش نشان مي دهد. بخشي از اين واكنش به صورت اظهار 
عقيده درباره آن موضوع و بخش ديگر واكنش به اعمال و رفتار او است. به اعتقاد طالبان 

(1392) فروض اساسي در رابطه با مفهوم گرايش عبارتند از: 
1. گرايش سازه اي فرضي است، با آن كه نتايج و پيامدهاي آن قابل مشاهده است اما 
خود گرايش ملموس و قابل رويت نيست. بنابر اين گرايش هاي افراد را مي توان 

از طريق اظهارات يا بيانات و رفتارهاى آن ها استنباط كرد. 
ــاختي چند بعُدي دارد كه مهم ترين بعد آن به احساس شخص نسبت  2. گرايش س
به يك پديده وابسته است. لذا مي توان آن را بر روي يك پيوستار از خيلي مثبت 
ــناختي معمولاً گرايش را به مثابه يك  ــان ش تا خيلي منفي نمايش داد. روان شناس
نظام سه جزئي مطالعه مي كنندكه اعتقادات جزء شناختي، گرايش ها جزء عاطفي 
و اعمال جزء رفتاري آن را تشكيل مي دهند (اتكينسون و هيلگارد، 137٠؛ به نقل 

از طالبان، 1392). 
ــخص نسبت به آن داراي  ــت كه ش 3. گرايش همواره متوجه پديده يا موضوعي اس
احساس و عقايد خاصي است. بر اين مبناست كه هر گرايش  بر حسب موضوع 

يا مصاديق نامگذاري مي شود. 
ــاس ها و ارزشيابي هاي پايدار اشخاص نسبت به پديده ها است. لذا  4. گرايش ، احس
ــبت به يك پديده را نمى توان  ــاس و واكنش موقتي و زودگذر شخص نس احس

گرايش وي محسوب نمود. 
ــخصيت است. درحقيقت  ــد ش 5. گرايش  حالت آموخته دارد و نتيجة تكوين و رش
نحوه شكل گيري گرايش ويژة يك فرد صرفاً براساس تاريخچة زندگي شخصي 

وي تعيين خواهد شد (طالبان، 1392). 
ــط فيش باين و آيزن1 (به  ــهورترين و مهم ترين تئوري در زمينه گرايش ها توس مش
ــده است. اين دو محقق نظريه «كنش بخردانه» را مطرح  نقل از طالبان، 1392) مطرح ش
نموده  اند كه براساس آن اكثر رفتارها به اين دليل صورت مي گيرد كه افراد به نتايج اعمال 
خود فكر مي كنند و براي حصول پاره اي نتايج و پرهيز از برخي ديگر دست به انتخابي 

عاقلانه مي زنند. براساس اين نظريه رفتار در پي زنجيره اي از عوامل به وجود مي آيد. 
1. Fishbien & Ajzen
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تمام مخلوقات خداوند به گونه اي ذي شعور در حال عبادت پروردگارند، اما خداوند 
ــين خود نهاده و  براي  ــان را كه از نعمت عقل و زبان بهره مند نموده خليفه و جانش انس
درك كمال مطلوب انساني به عبادت فرمان داده است: جن و انس را نيافريديم مگر براي 
عبادت (ذاريات، 56). خداوند در قرآن كريم در بيش از 12٠ آيه در سوره هاي مختلف 
ــت. از  ــخن گفته و در پانزده مورد به آن امر نموده اس درباره نماز،آداب و فضايل آن س

جمله مي فرمايد : نماز را براي ياد من به پا داريد (طه، 14). 
نماز در اصلاح رفتار نقش بي نظيري دارد: نماز را برپادار، زيرا نماز انسان را از كارهاي 
زشت باز مي دارد (عنكبوت،  45). تمام سودمندهاي نماز به نمازگزاران برمي گردد زيرا 
ــماييد نيازمندان به خدا  و فقط خدا بي نياز و ستوده است (فاطر، 15). نماز راه  فرمود: ش
رستگاري است. خداوند مي فرمايد: مسلماً رستگار مي شود كسي كه خود را تزكيه كند 
ــام رفتارهاي مذهبي، به  ــروردگارش را به ياد آورد و نماز بخواند. بنابر اين تم ــام پ و ن
ــمي و رواني را كه لازمه  ــلامت جس خصوص نماز، علاوه بر اجر اخروي و معنوي، س
رشد و شكوفايي است در پي دارد. رسول خدا (ص) فرمود: از من نيست كسى كه نماز 
ــم هر كس نماز واجبش را از اول وقت به تأخير بيندازد،  ــبك بشمارد. به خدا قس را س
ــفاعت من در روز قيامت نصيب او نمى گردد.  در حوض كوثر نزد من نخواهد آمد و ش
ــد اما نسبت به  ــانى كه نمازهاى پنج گانه را در اول وقت بخواند مى ترس ــيطان از انس ش
هركس كه نمازهاى خود را به تاخير بيفكند جرئت پيدا مى كند و او را به ارتكاب گناهان 

بزرگ وادار مى نمايد (محبى و همكاران، 1392 :783). 
در واقع نماز تنها يك عبادت در ميان فرايض و تكاليف عبادي نيست، بلكه اصلي ترين 
ــت. شناخت  ــت كه علاوه بر آثار فردي، داراي آثار اجتماعي نيز هس نماد دين داري اس
ــناختى آن و بررسي آثار و  ــكار و پنهان نماز در ابعاد اجتماعي و روان ش كاركردهاي آش
نتايج حاصله در شكل گيري رفتارها، اتخاذ روش ها، تعيين استراتژي ها و اهداف عمومي 
ــايد (اديب حاج باقرى،  ــرار نماز را بگش ــي و فردى مي تواند پرده اي ديگر از اس اجتماع
1379: 1٠1). امام محمدباقر (ع) فرمود: اولين چيزى كه از بنده حسابرسى مى شود نماز 
ــد، اعمال ديگرش قبول مى شود. اگر نماز در وقت خودش  ــت؛ اگر نمازش قبول ش اس
ــمان بالا رود، به صورتى درخشان به سوى صاحبش باز مى گردد و مى گويد:«مرا  به آس
ــود، به صورتى  ــردى، خدا تو را حفظ كند!، اما اگر در غير وقت آن خوانده ش ــظ ك حف
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تاريك به سوى صاحبش باز مى گردد و مى گويد:«مرا تباه كردى، خدا تو را تباه گرداند. 
امام صادق(ع) فرمود: شيعيان ما را در مواقع نماز امتحان كنيد و ببينيد رعايتشان در مورد 

خواندن نماز چگونه است. 
ــى قرار گرفته است عمدتاً معطوف به  پژوهش هايى كه به طور مختصر مورد بررس
ــت كه در اين جا مختصراً  ــلامت روان اس ــى رابطه بين جهت گيرى مذهبى و س بررس
ــكاران1 (2٠٠8) در يك مطالعه طولى  ــد. ويلانت و هم ــاره اى به آن ها خواهد ش اش
ارتباط بين دين دارى و سلامت روان را در 24 دانشجوى مرد دانشگاه  هاروارد بررسى 
ــتى روان شناختى، جسمانى و  ــان داد بين دين دارى و بهزيس نمودند. مطالعه آن ها نش
ــا نهايتاً از دين به  ــا دارى وجود دارد. آن ه ــا ارتباط مثبت و معن ــى آزمودنى ه اجتماع
ــخصى و  ــلامت روان، به ويژه در افرادى كه داراى منابع ش ــوان بزرگ ترين منبع س عن
ــتند، ياد نمودند. ويليامز2 (2٠1٠) در پژوهشى نشان  حمايت هاى اجتماعى اندك هس
ــلامت روان افراد،  ــم مذهبى با س ــركت در مراس داد كه ميان انجام اعمال مذهبى و ش
ــي كه در آن رابطه گرايش  به نماز  نوعى ارتباط وجود دارد. پناهي (1382) در پژوهش
ــي قرار گرفت  ــتان قم مورد بررس ــتاني شهرس و آرامش روان در دانش آموزان دبيرس
ــوز رابطه معكوس  ــطح اضطراب دانش آم ــخص كرد كه بين گرايش  به نماز و س مش
ــتر باشد از آرامش  معنا داري وجود دارد و هرچه قدر گرايش  دانش آموزان به نماز بيش
رواني بيشتري برخوردار مي شوند. على اكبري معلم (1393)، دريافت كه بين پاي بندي 
ــن پايبندي به نماز با  ــتگي معنا دار منفي وجود دارد. بي ــلامت روان همبس به نماز و س
نشانگان جسماني، اضطراب و بي خوابي، نارسا كنش وري اجتماعي و افسردگي رابطه 
ــى رابطه نماز  ــى و همكاران(1387 :149)، به بررس معنا دار وجود دارد. آقايانى چاوش
ــلامت روان پرداخته و دريافتند اشخاصى كه متدين ترند از  با جهت گيرى مذهبى و س
ــترى برخوردارند. دادخواه و همكاران (1388: 7) رابطه  ــلامت روان و آسايش بيش س
ــكي اردبيل را مورد بررسي  ــجويان دانشگاه علوم پزش ــردگي در دانش بين نماز و افس
ــردگي با نگرش مثبت به نماز كمتر مى شود.  ــدند كه ميزان افس قرار دادند و يادآور ش
ــرى، ميرآقايى، قاضى و مرادى (1393) در مطالعه خود رابطه بين گرايش به نماز  صف

1. Vaillant  et al.
2. Williams
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ــرار دادند. نتايج  ــجويان پيام نور خرم آباد مورد مطالعه ق ــلامت روانى را در دانش و س
ــانه هاى جسمانى  ــت كه بين گرايش به اقامه نماز و نش پژوهش آنان حاكى از اين اس

رابطه معكوس و معنا دارى وجود دارد. 
ــت» از هوش  ــت «هوش معنوى اس ــلامت روان مرتبط اس متغير ديگرى كه با س
ــده است. آمرام1 (2٠٠9) معتقد است هوش معنوى  معنوى تعاريف گوناگونى ارائه ش
ــالت در زندگى، حس تقدس در زندگى، درك متعالى  ــامل حس معنا و داشتن رس ش
ــگ (2٠٠8) هوش معنوى  ــت. كين ــدن دنيا اس از ارزش هاى مادى و اعتقاد به بهتر ش
ــد كه در وحدت و  ــه از ظرفيت هاى ذهنى تعريف مى نماي ــوان يك مجموع ــه عن را ب
ــتى و رسيدن به نتايجى از  يكپارچگى، كاربرد انطباقى جنبه هاى غيرمادى، مافوق هس
ــة وجودى عميق، بهبود معنا ايفاى نقش مى كند و داراى چهار بعُد اساسى  قبيل انديش
است كه عبارتند از: تفكر انتقادى، ايجاد معناى شخصى، آگاهى متعالى، ايجاد موقعيت 

هوشيارى 
ـ  تفكر انتقادى2 : تفكر انتقادى به توانايى انديشيدن بطور انتقادى نسبت به حقيقت 
ــاوراء طبيعى يا  ــان، مرگ و ديگر موضوعات م ــتى، عالم وجود، زم وجود، هس

وجودى تعريف مى شود.
ـ  توليد معناى شخصى3: توليد معناى شخصى به توانايى خلق معنا و هدف شخصى 
ــمانى و روانى شامل ظرفيت خلق و تسلط يافتن به مقصود  در كليه تجارب جس

زندگى اطلاق مى شود.
ـ  آگاهى متعالى4: آگاهى متعالى به ظرفيت شناخت و درك ابعاد برتر خود، ديگران 

و جهان مادى اشاره دارد.
ــيارى به مراحل بالاتر هوشيارى  ـ  توســعه سطح هوشيارى5: توسعه سطح هوش
ــش، مراقبه و خروج از آن، وحدت و يكتايى مربوط  ــه تفكر عميق، نياي از جمل

است.

1. Amram
2. Critical thinking
3. Production of personal meaning
4. Transcendental consciousness
5. Development of consciousness
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ــت كه بين هوش معنوى و  ــده در اين زمينه حاكى از اين اس پژوهش هاى انجام ش
ــن مطالعات مى توان به مطالعه  ــى رابطه معنادارى وجود دارد. از جمله اي ــلامت روان س
دوگان و ساهين1 (2٠٠9) اشاره كرد. آنان يادآور شدند كه معنويت، اطلاعات معنوى و 
اعتقاد به عالم روحانى در سلامت روانى انسان ها مؤثر است. گرى2 (2٠13) در مطالعه 
ــنامه سبك رهبرى خدمتگزار و ويژگى هاى هوش  خود دريافت، مديرانى كه در پرسش
معنوى نمرات بالاترى كسب كردند از سلامت روان و استرس شغلى كمترى برخوردارند 
سميارى و همكاران(1394) دريافتند كه بين هوش معنوى و سلامت عمومى به صورت 
كلى و در همة ابعاد رابطه معنادار و مثبتى وجود دارد. حسين پور و همكاران (1394) و 
ــى، رحيمى كيا و جعفرى (1393)، يادآور شدند كه بين نمره اختلالات روانى  خدابخش
ــود دارد و هوش معنوى پيش بينى كننده  ــتگى معكوس وج و نمره هوش معنوى همبس

معنا دارى براى سلامت روان محسوب مي شود.
نكته مهم و قابل توجه در اين پژوهش اين است كه كليه مطالعاتى كه در اين زمينه 
ــط ساير پژوهشگران انجام شده است مطالعاتى است كه محدود به رابطه دو متغير  توس
ــتند يعنى عمده مطالعات انجام شده به بررسى رابطه جهت گيرى مذهبى و سلامت  هس
ــلامت روان پرداخته اند. مطالعه اى كه همزمان  ــى رابطه هوش معنوى و س روان يا بررس
سه متغير را با جهت گيرى جديد يعنى بررسى رابطه گرايش به اقامه نماز، هوش معنوى 
و سلامت روان انجام شده باشد صورت نگرفته است از اين رو اين مطالعه بر آن است 
كه همزمان اين سه متغير را مورد مطالعه قرار داده و به اين سؤال پاسخ دهد كه آيا بين 
متغير گرايش به اقامه نماز و هوش معنوى با سلامت روانى دانش آموزان دبيرستانى دختر 

منظقه 7 شهر تهران رابطه وجود دارد؟ 

روش انجام پژوهش
روش پژوهش حاضر توصيفي از نوع همبستگي است. جامعة آمارى پژوهش تمامى 
ــال 94-93، در منطقه 7 تهران  ــغول به تحصيل در س ــتانى مش دانش آموزان دختر دبيرس
است كه تعداد كل آنان 1148 نفر گزارش شده است. با توجه به اين كه پژوهش از نوع 

1. Dogan & Sahin
2. Gary
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همبستگى است و حداقل نمونه براى هر سطح از متغيرها 3٠ نفر كفايت مى كند (سرمد 
ــكاران، 1386) از اين رو تعداد 32٠ نفر از دانش آموزان دختر به  روش نمونه گيرى  و هم

چند مرحله اى انتخاب شدند.

ابزارهاى جمع آوري اطلاعات
ــتفاده شد: 1.  پرسش  نامة     ــه ابزار اس براى جمع آورى اطلاعات در اين پژوهش از س
ــاز  پناهى(1382) و  ــش نامه   گرايش به اقامه نم ــلامت عمومى (GHQ-28) ، 2. پرس س

3. مقياس خود گزارش دهى هوش معنوى.

1.پرسش نامه   سلامت عمومي (GHQ-28) : اين پرسش نامه   كه توسط گلدبرگ و هيلر 
(1979) ساخته شد، يك  پرسش  نامة    سرندي و مبتنى بر خود گزارش دهي است و در 
ــاني كه داراي اختلال رواني هستند، مورد استفاده  مجموعه باليني با هدف رديابي كس
قرارمي گيرد (به نقل از تقوى، 138٠). پرسش نامه   سلامت عمومى(GHQ-28) مشتمل 
ــت كه براساس مقياس ليكرتي پنچ گزينه اي (خيلى كم، كم، تا حدودى،  بر 28 ماده اس

زياد و خيلى زياد) مطابق جدول ذيل تنظيم شده است. 

جدول1.  مؤلفه ها، گويه ها و ضريب آلفاى كرونباخ پرسش نامه   سلامت عمومى

ضريب آلفاى كرونباخگويه ها مؤلفه ها

1٠/83 تا 7علائم جسماني

8٠/94 تا 14كاركرد اجتماعى

15٠/81 تا 21اضطراب

22٠/9٠ تا 28افسردگي

نمره بالاتر نشان دهنده سلامت رواني كمتر است. ضريب پايايي براى كل مقياس 93/ ٠ 
است. تقوي(138٠) پايايى پرسش نامه   را با استفاده از روش بازآزمايى ٠/72 گزارش نمود. 
بشارت (1388)، روايي همزمان مقياس سلامت  عمومى را بر حسب ضرايب همبستگي 
زير مقياس هاي اين ابزار با نمره كلي پرسش نامه   سلامت روانى بررسي نمود. اين ضرايب 
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ــتي روان شناختي ٠/87- و براي درماندگي روان شناختي ٠/88 محاسبه و در  براي بهزيس
سطح ٠/٠٠1 ≥  P تأييد شد. نتايج مربوط به روايي تفكيكي مقياس سلامت رواني نيز نشان 
داد كه اين مقياس مي تواند دو گروه بيمار و بهنجار را متمايز كند. در اين پژوهش روايي 
پرسش نامه   با استفاده از تحليل عاملى با روش مؤلفه هاى اصلى مورد بررسي قرار گرفت 
كه براساس روش تحليل عاملي، چهار عامل براساس پاسخ هاى آزمودني ها استخراج شد 

كه اين چهار عامل6٠٪ از واريانس كلى را تبيين مي كنند. 
2. پرسش نامه   گرايش به اقامه نماز:  پرسش  نامة    گرايش به نماز توسط  پناهى(1382) 
ــش نامه   حاوى 2٠ سؤال است. داراى سه خرده مقياس  ساخته شده است. اين پرس
ــى  مراقبت و حضور قلب در نماز، التزام و اهتمام جدى براى انجام نماز و اثربخش
نماز در زندگى فردى و اجتماعى است. اين پرسش نامه در مقياس ليكرتى 5 گزينه اى 
(خيلى كم، كم، تاحدودى، زياد و خيلى زياد) مطابق جدول ذيل تنظيم شده است. 

جدول  2. مؤلفه ها، گويه ها و ضريب آلفاى كرونباخ پرسش نامه   گرايش به اقامه نماز

ضريب آلفاى كرونباخ گويه ها مؤلفه ها

11٠/91-12-13-18-19مراقبت و حضور قلب در نماز

1٠/89-2-3-8-1٠-16-17-2٠اثربخشى نماز در زندگى فردى و اجتماعى

4٠/9٠-5-6-7-9-14-15التزام و اهتمام جدى براى انجام نماز

ــاس قضاوت  ــه صورت محتوايي و براس ــش نامه   را ب ــى (1382) روايى پرس پناه
ــي قرار داد كه پس از چندين بار ويرايش و بازنگري محتواى  متخصصان مورد بررس
ــش نامه   مورد تأييد صاحب نظران قرار گرفت. وي پايايي پرسش نامه   را با استفاده  پرس
ــش نامه   93/٠  ــي قرار داد، ضريب پايايى پرس ــاي كرونباخ مورد بررس ــب آلف از ضري
گزارش شده كه ضريب بالا و قابل قبولى است. در اين پژوهش نيز روايي پرسش نامه   
ــاس قضاوت متخصصان مورد تأييد قرار گرفت و پايايي  به صورت محتوايي و براس
ــط ضريب آلفاي كرونباخ مورد بررسي قرار گرفت كه ميزان آن  ــش نامه   نيز توس پرس

٠/92 محاسبه شده است.
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ــاس خودگزارش دهى هوش معنوى  ــاس خود گزارش دهى هوش معنوى: مقي 3. مقي
ــت، داراى 24 گويه بوده و براساس مقياس  ــده اس ــط كينگ (2٠٠8) ساخته ش توس

پنج  گزينه اى ليكرت، مطابق جدول ذيل تنظيم شده است. 

جدول  3.  مؤلفه ها، گويه ها و ضريب آلفاى كرونباخ پرسش نامه   مقياس خود گزارش دهى 
هوش معنوى

ضريب آلفاى كرونباخ گويه ها مؤلفه ها
1٠/76-3-5-9 -13-17-21تفكر وجودى انتقادى

7٠/81-11-15-19-23ايجاد معناى شخصى

2٠/74-6-10-14-18-20-22آگاهى متعالى

4٠/9٠-8-12-16-24گسترش حالت هوشيارى

اين مقياس داراى 4 زير مقياس: تفكر وجودى انتقادى، ايجاد معناى شخصى، آگاهى 
ــترش حالت هوشيارى است. نمرات بالا نشان دهندة هوش معنوى بالا و يا  متعالى، گس
وجود چنين ظرفيتى در شخص مى باشد. كينگ(2٠٠8) در مطالعه اي با استفاده از تحليل 
عامل اكتشافي به بررسي روايي و پايايي مقياس هوش معنوي در بين دانشجويان دوره 
كارشناسي دانشگاه با ميانگين سني 22/53 سال پرداخته و شواهد روايي و پايايي مقياس 
ــي  ــت. وي با انجام تحليل عامل تاييدي نيز به بررس مذكور را مطلوب گزارش كرده اس
ــي و پايايي مقياس مذكور پرداخته كه نتايج بيانگر روايي و پايايي قابل قبول براي  رواي

مقياس هوش معنوي بوده است.
ــي روايي سازه اي از روش تحليل  ــين چاري و ذاكري (1389) به منظور بررس حس
عاملي استفاده نمودند. نتايج تحليل عاملي تاييدي به روش مؤلفه هاي اصلي با چرخش 
ــيب  ــتخراج عوامل ش واريماكس وجود چهار عامل در گويه ها را تأييد نمود. ملاك اس
ــب KMO برابر ٠/9٠ و  ــكري و ارزش ويژه بالاتر از يك بود. مقدار ضري ــودار اس نم
ــطح ٠/٠٠1 معنادار و  ــب آزمون كرويت بارتلت برابر با 198٠/712 بود كه در س ضري
حاكي از كفايت نمونه گيري و ماتريس همبستگي گويه ها براي انجام تحليل عاملي بود. 
اين محققان براي سنجش پايايي از روش آلفاي كرونباخ استفاده نمودند. مقادير ضرايب 
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 ë 2 شمارة
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ë 1395 بهار

آلفاي كرونباخ براي زير مقياس خودآگاهي برابر با ٠/84 و براي زير مقياس معناسازي 
شخصي برابر با ٠/79 و براي زير مقياس آگاهي متعالي برابر با ٠/65 و براي زير مقياس 
تفكر وجودي نقادانه برابر با ٠/71 گزارش شده است. معلمي و همكاران(1389) پايايي 
ــبه ضريب آلفاي كرونباخ ٠/95 و از طريق روش تنصيف  ــنامه را از طريق محاس پرسش
ــنامه با روش محتوايى توسط  ــت. در اين مطالعه روايى پرسش ٠/84 گزارش نموده اس

صاحب نظران و پايايى آن براساس ضريب آلفاى كرونباخ ٠/89 محاسبه شده است.

يافته هاى پژوهش
پيش از ارائه تحليل ها و پاسخ به سؤالات پژوهش، شاخص هاي توصيفي مربوط به 

متغيرهاي پژوهش در جدول 4 گزارش شده است. 

جدول  4. ميانگين و انحراف معيار متغيرهاى پژوهش

بيشينهكمينهانحراف معيارميانگين مؤلفه هامتغيرها

سلامت 
42/٠98/612869ـروان

گرايش 
به
اقامه
نماز

19/123/631125مراقبت و حضور قلب

3٠/663/982439التزام براى نماز

27/853/4٠2135اثربخشى نماز

77/639/415797نمره كل گرايش به اقامه نماز

هوش 
معنوى

22/383/95153٠تفكر وجودى انتقادى

22/844/25163٠آگاهى متعالى

16/522/211٠2٠معناسازى شخصى

16/522/281٠2٠گسترش خودآگاهى

78/251٠/9٠5898نمره كل هوش معنوى
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ë شمارة 2

ë شمارة پيا پى: 2
ë بهار 1395

ــاس داده هاى حاصل از جدول 4 ميانگين و انحراف معيار سلامت روان 8/61  براس
ــت كه كمترين نمره كسب شده 28 و بيشترين نمره 69 مى باشد. ميانگين  ± 42/٠9، اس
ــت و نمرات آزمودنى ها بين ــراف معيار گرايش به اقامه نماز 9/41 ± 77/63 اس و انح
57 تا 97 پراكنده است. اين ميانگين براى هوش معنوى 1٠/9٠ ± 78/25 بوده است. 

ــودن توزيع پراكندگى نمرات آزمودنى ها در  ــتنباطى، نرمال ب جهت پردازش هاى اس
متغيرهاى مورد مطالعه از پيش فرض هاى انجام آزمون هاى پارامتريك است. براى بررسى 
ــتفاده گرديده  ــميرنوف اس اين پيش فرض در اين پژوهش از آزمون كولموگروف – اس

است كه نتايج اين آزمون در جدول 5 گزارش شده است.

جدول  5. نتايج آزمون كولموگروف- اسميرنوف

سطح معنادارىآماره Zمتغير

٠/86٠٠/45٠سلامت روان

٠/825٠/5٠5اقامه نماز

1/25٠/٠88مراقبت و حضور قلب

1/32٠/٠59التزام براى نماز

٠/892٠/4٠4اثربخشى نماز

1/16٠/134هوش معنوى

٠/926٠/358تفكر وجودى انتقادى

1/٠8٠/192آگاهى متعالى

1/٠5٠/215معناسازى شخصى

٠/872٠/432گسترش خودآگاهى

ــى كه مقدار آماره Z براى هيچ يك  ــاس داده هاى حاصل از جدول 5 از آنجاي براس
ــلامت روان،گرايش به اقامه نماز، هوش معنوى و مؤلفه هاى آن معنادار  از متغيرهاى س
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ــد ( ٠/٠5> P)، مى توان نتيجه گرفت كه پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات  نمى باش
متغيرها رعايت گرديده است و مى توان از آزمون هاى پارامتريك براى بررسى فرضيه هاى 
ــتگى  ــتفاده كرد. جهت آگاهى از روابط متغيرها با يكديگر از ضريب همبس پژوهش اس

پيرسون استفاده شد كه داده هاى آن در جدول 6 گزارش شده است.

جدول  6. ماتريس همبستگى بين متغيرهاى مورد مطالعه
123آمارهمتغير

سلامت روانى
1ضريب همبستگى

----سطح معنادارى

گرايش به اقامه نماز
٠/5981-ضريب همبستگى

----٠/٠٠1سطح معنادارى

هوش معنوى
٠/2٠7٠/٠751-ضريب همبستگى

----٠/٠٠1٠/1٠8سطح معنادارى

ــتگى بين گرايش به اقامة نماز با  ــاس داده هاى حاصل از جدول 6 ميزان همبس براس
سلامت روان ٠/598- و ميزان همبستگى هوش معنوى با سلامت روان ٠/2٠7- مى باشد 
ــت. با توجه به اينكه نمره پايين تر در  ــطح اطمينان ٠/99 معنا دار اس كه اين مقدار در س
ــش نامه   سلامت روان به معناى سلامت بيشتر مى باشد، وجود همبستگى معكوس و  پرس
معنا دار بين اين دو متغير نشان مى دهد كه هرچه نمره گرايش به اقامه نماز در فرد بيشتر 
باشد مشكلات رواني او كمتر و در نتيجه ميزان سلامت  روان او بالاتر خواهد بود. علاوه 
بر اين داده هاى حاصل از جدول نشان داد كه ضريب همبستگى بين گرايش به اقامه نماز 

و مقياس هوش معنوى ناچيز و در نتيجه معنادار نيست.
ــش به اقامه نماز  ــت كه هر يك از ابعاد گراي ــي در اين پژوهش اين اس ــه اساس نكت
ــتاني را پيش بيني  ــلامت رواني دانش آموزان دختر دبيرس و هوش معنوى به چه ميزان س
مي كند؟ جهت پاسخ به اين سؤال از تحليل رگرسيون استفاده شده است كه نتايج آن در 

جدول 7 گزارش شده است. 
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جدول  7. پيش بينى سلامت روان از طريق گرايش به اقامه نماز
ضرايب استانداردضرايب غير استاندارد

T سطح آماره
معنا دارى Bخطاى استانداردβ

43/83٠/٠٠1-81/531/86مقدار ثابت

٠/٠42٠/٠75٠/٠19٠/559٠/576التزام به نماز

14/43٠/٠٠1-٠/447-1/٠6٠/٠73-حضور قلب

8/48٠/٠٠1-٠/٠9٠-٠/734٠/٠87-اثر بخشى نماز

(R)-٠/598

(R2)٠/357

F225/41

٠/٠٠1سطح معنا دارى

ــاس داده هاى حاصل از جدول 7 ضريب همبستگى بين متغيرهاى پيش بين با  براس
ــده است R۲ مقدار ضريب تعيين؛ به عبارتى مقدار واريانسى از  متغير ملاك گزارش ش
ــت كه توسط متغير پيش بين تبيين مى شود. به اين ترتيب مقدار ضريب  متغير ملاك اس
ــتگى متغير گرايش به اقامه نماز با متغير ملاك (سلامت روان) ٠/598- مى باشد.  همبس
ــت كه متغير گرايش به اقامه نماز 35/7 درصد از  ــتگى اين اس معنى اين ضريب همبس
تغييرات سلامت روان را تبيين مى نمايند و مقدار واريانس تبيين شده توسط متغيرهاى 
ــطح اطمينان 99/٠  پيش بين يعني مؤلفه هاى گرايش به اقامه نماز (F = 225/41) در س
معنا دار مى باشد. براساس اطلاعات جدول فوق، ملاحظه مى شود كه تأثير مولفة حضور 
قلب در پيش بينى سلامت روان ٠/447- مى باشد و اين مقدار تأثير به لحاظ آمارى معنا دار 
است (T = -14/43 و ٠/٠٠1≥     P). همچنين تأثير مؤلفه اثربخشى نماز بر سلامت روان 
٠/٠9- مى باشد كه به لحاظ آمارى معنا دار است (T = -8/48 و ٠/٠٠1 ≥      P). اما تأثير 

 .(P  ≥٠/٠5 و T = ٠/559) مؤلفه التزام به نماز بر سلامت روان معنا دار نيست
نكته ديگر در اين پژوهش اين است كه هوش معنوى به چه ميزان سلامت روانى را 

پيش بينى مى كند. نتايج اين پردازش در جدول 8 منعكس شده است.
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جدول  8. پيش بينى سلامت روان از طريق هوش معنوى
ضرايب استانداردضرايب غيراستاندارد

T سطح آماره
معنا دارى Bخطاى استانداردβ

25/12٠/٠٠1-55/٠52/19مقدار ثابت
٠/٠56٠/٠93٠/٠26٠/6٠5٠/546تفكر وجودى انتقادى
3/79٠/٠٠1-٠/185-٠/717٠/189-معناسازى شخصى
2/87٠/٠٠4-٠/143-٠/29٠/1٠1-آگاهى متعالى

٠/257٠/18٠٠/٠681/43٠/153گسترش خودآگاهى
(R)-٠/236

(R۲)٠/٠56

F14/47

٠/٠٠1سطح معنا دارى

ــر هوش معنوى با  ــتگى متغي ــاس داده هاى حاصل از جدول 8 ضريب همبس براس
ــلامت روان) ٠/236-  مى باشد و 5/6 درصد از تغييرات سلامت روانى  متغير ملاك (س
دانش آموزان دبيرستانى توسط متغير هوش معنوى تبيين مى شود. آماره F براى مؤلفه هاى 
هوش معنوى (F = 14/47) در سطح اطمينان ٠/99 معنادار مى باشد. براساس اطلاعات 
ــازى شخصى در پيش بينى سلامت  ــود كه تأثير مؤلفه معناس جدول فوق ملاحظه مى ش
 .(P ≤٠/٠٠1 و T = -3/79) ــد ــه به لحاظ آمارى معنادار مى باش ــوده ك روان ٠/185- ب
ــوده كه به لحاظ  ــلامت روان ٠/143- ب ــر مؤلفه آگاهى متعالى نيز بر س ــن تأثي همچني
ــا تأثير مؤلفه هاى تفكر وجودى  ــد (T = -2/87 و ٠/٠1≥ P). ام آمارى معنادار مى باش
ــترش خودآگاهى بر سلامت روان معنادار نمى باشد (٠/٠5≤ P). با توجه  انتقادى و گس
ــلامت روان، مقدار منفى β براى مؤلفه معناسازى شخصى  ــنامه س به نمره گذارى پرسش
نشان مى دهد كه در صورت ثابت بودن ساير شرايط با افزايش يك واحد در اين متغير، 
ــت و با افزايش يك  ــلامت روان خواهيم داش به اندازه ٠/185واحد افزايش در متغير س
ــلامت روان  ــد در مؤلفه آگاهى متعالى، به اندازه ٠/143 واحد افزايش در متغير س واح

خواهيم داشت. 
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بحث و نتيجه  گيري 
ــي رابطه بين گرايش به اقامه نماز ، هوش معنوى و  هدف از پژوهش حاضر بررس
ــت. يافته هاي حاصل حاكي از اين  ــهر تهران اس ــلامت روان دانش آموزان منطقه 7 ش س
ــلامت روان رابطه مثبت و معنا داري وجود دارد  ــت كه بين گرايش به اقامه نماز و س اس
ــلامت روانى دانش آموزان را پيش بينى  و از طريق متغير گرايش به اقامه نماز مى توان س
ــه گرايش به اقامه نماز را گزارش  ــت كه دانش آموزاني ك كرد. معناي اين رابطه اين اس
ــانه هاى جسمانى، اضطراب و افسردگى  نمودند نمرات كمترى در خرده مقياس هاى نش
دريافت كرده اند. تبيين احتمالى براى اين يافته چنين خواهد بود كه گرايش به اقامه نماز 
ــمى ايفاى نقش مى كند. اين  ــردگى و علائم بيمارى زاى جس در كاهش اضطراب، افس
ــلام نيز هم خوان است كه ايمان و انجام اعمال دينى مايه  موضوع با آموزه هاى دينى اس
آرامش دل هاست و مصداق آن نيز آيه شريفه «الا بذكراالله تطمئن القلوب» (رعد، آيه 28) 
است. اين يافته همسو با يافته هاى علي اكبري معلم (1393)، صفرى و همكاران (1393)، 
ــت. صفرى و  ــى و همكاران (1387) اس ــواه و همكاران (1388) و آقايانى چاوش دادخ
ــدند اثرات سودمند گرايش به اقامه نماز ممكن است ناشى  همكاران (1393) يادآور ش
ــد كه بر رفتارهايى كه منجر به  ــاس كنترل (تقوى) باش از باورهاى درونى همراه با احس
سلامتى مى شود اثرگذار خواهد بود. گرايش به اقامه نماز ممكن است بهزيستى افراد را 
ــبكه هاى حمايت  از طريق ايجاد حمايت اجتماعى با ايجاد روابط معنا دار اجتماعى و ش
ــاى اميد تحت تأثير قرار دهد. اين محققان همگي در پژوهش هاى خود  اجتماعى و الق
ــلامت روان رابطه معنا دارى وجود دارد. در  ــان دادند كه بين گرايش هاى مذهبى و س نش
همين راستا بررسى گرايش به اقامة نماز جزء يكى از گرايش هاى دين دارى است كه بر 
سلامت روان افراد تأثير معنا دارى دارد. اقامة نماز يك روش زندگى و سيره فراگير است 
كه اخلاق، ارزش ها و فضايل رفتاري را در برمى گيرد. از طريق نماز مؤمن با برون ريزي 
هيجانى خود از همه ناپاكى ها و افكار منفى تخليه شده به سوي پالايش روانى خود گام 
برمى دارد. اين موضوع را چنين مى توان تحليل كرد كه نماز مراحل پيوسته اى را در طول 
زندگى فرد، از طريق تاكيد بر معناى ذاتى و جاودانه زندگى، به وجود مى آورد به طورى 
ــط مى دهد و اين احساس  ــط خدا را در خود بس ــدن توس ــاس آمرزيده ش كه فرد احس
ــاس يافته هاى اين  ــراب در او مى گردد. بنابر اين براس ــب كاهش تنيدگى و اضط موج
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پژوهش نماز مى تواند به عنوان يكى از عوامل آرامش زا و تنش زدا عمل نمايد. گرايش به 
اقامه نماز در واقع برقرارى ارتباط معنوى با پروردگار است كه كيفيت روابط بين فردى 

و درون فردى را بالا مى برد. 
در بعُد روابط اجتماعى لازم به ذكر است كه گرايش به اقامه نماز مى تواند از طريق 
فراهم نمودن حمايت اجتماعى مؤثر واقع شود. به نظر مى رسد داشتن روابط اجتماعى 
ــلامت است. پژوهش هاى متعددى  صميمانه و قابل اعتماد با ديگران از عوامل اصلى س
نشان مى دهند كه دغدغة دينى افراد موجب برخوردارى بيشتر آن ها از حمايت اجتماعى 
 مى گردد. در همين راستا مى توان يادآور شد كه گرايش به اقامه نماز ممكن است سلامتى 
ــترش انسجام اجتماعى افزايش دهد. به نظر مى رسد ابعاد  افراد را از طريق ايجاد يا گس
ــق،  ــاس ها و هيجان هاى مثبت (عش مختلف گرايش به اقامه نماز از طريق تقويت احس
عزت نفس، اميدوارى، شادمانى و خوش بينى) در افراد از يك سو موجب پيشگيرى از 
ابتلا به افسردگى و از سوى ديگر موجب كاهش احساس ها و هيجان هاى منفى در افراد 
ــتة خداوند اين است كه فرد در خلال زندگي  ــلام بر ذكر پيوس مى گردد. علت تأكيد اس
دنيوي، لحظه به لحظه ممكن است استرس  ها و فشارهاي رواني گوناگوني را تجربه كند 
تا جايى كه غلبه بر آن ها از قدرت روحي و رواني او خارج شود و زمينه را براي ايجاد 

بيماري هاي خطرناك رواني و گاه جسمي وى فراهم  سازد. 
يافته ديگر مطالعه اين بود كه بين متغير هوش معنوى و سلامت روانى رابطه معنا دارى 
وجود دارد و ميزان اين رابطه به حدى است كه از طريق هوش معنوى مى توان سلامت 
روانى را پيش بينى نمود. اين يافته همسو با يافته هاى نوربخش و مولوى (1394)، آقايانى 
چاوشى و همكاران (1387)، داد خواه و همكاران (1388)، صفرى و همكاران (1393)، 
ــى و همكاران (1393)، معلمى و همكاران(1389)، سورا جاكول و همكاران  خدابخش
(2٠٠8؛ به نقل از غبارى بناب و همكاران، 1386)، است. اين محققان در پژوهش هاى 
ــلامت روان را  ــان دادند كه هر يك از ابعاد هوش معنوى توانايى پيش بينى س خود نش
ــن موضوع را تأييد مى كند كه  ــتا مى توان گفت مبانى نظرى نيز اي ــد. در همين راس دارن
ــراد دارد. معنويت ظرفيت هاي  ــلامت ذهن و روح اف ــيار زيادى بر س معنويت تأثير بس
ــده و در  ــي را در برمي گيرد، بر جنبه هاي غير مادي و غير جبري بنا ش ــازگاري روان س
برگيرندة ارزش ها و ويژگي هايي است كه عملكرد و تندرستي روزانه را افزايش مي دهد. 
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افراد با نمره معنويت بالا از حد جسم و ماده فراتر رفته، حالات اوج هوشياري را تجربه 
ــتفاده و خصوصياتي هم چون تواضع، بخشش،  ــائل اس و از منابع معنوي براي حل مس
حق شناسي و ترحم يا گذشت را تجربه مى كنند. با دارا بودن اين ويژگي ها و ديد مثبت 
ــند و  ــبت به دنيا، اين افراد از زندگي خود رضايت دارند و براي بهبودي آن مي كوش نس
به شادكامي مي رسند (رئيسى و همكاران، 1393: 436؛ حيدري رفعت و عنايتي نوين فر، 

 .(63 :1389
ــر يافته اين پژوهش عدم قدرت متغير گرايش به اقامه نماز در پيش بينى هوش  ديگ
ــبتاً زياد اين دو سازه با  ــايد از دلائل عدم اين پيش بينى همپوشى نس ــت. ش معنوى اس
يكديگر است. هوش معنوى و اهميت به اقامه نماز داراى رابطة تنگاتنگى بوده و با توجه 
ــف معنا بودن و ارتباط برقرار  ــتجو و كش به تعريفى كه از هوش معنوى (يعنى در جس
كردن با مسائل معنوى و در يك كلام معنويت ورزى) وجود دارد، نماز و التزام قلبى و 

عملى به آن مى تواند موجب تقويت عنصر معنويت جويى در انسان گردد.
ــاس يافته هاي حاصل نقش مدارس و خانواده در گرايش به اقامه نماز فرزندان  براس
ــت. زيرا خانواده، به ويژه مدرسه جداي از  ــاس اس ــيار خطير و حس و دانش آموزان بس
ــت كه  ــويش، اضطراب و نگراني هايى اس ــاي منحصر به فرد خود، محل تش ويژگي ه
هركدام از آن ها به تنهايي مى توانند به محرك هاي خنثي و محرك هاي فراخوان اضطراب 
تبديل شوند. بنابراين ايجاد اصلاحات بنيادي به منظور تغيير در گرايش هاى دانش آموزان 
ــاز تحولات اساسي در سلامت روان  ــبت به فريضه نماز و معنويت مى تواند زمينه س نس

شود. 
ــه نماز در  ــه منظور تقويت گرايش ب ــى برنامه هاي فرهنگي ب ــا طراح ــن رو ب از اي
ــه ابتدايي مى توان به  ــت معنويت و هوش معنوى از پاي ــوزان و همينطور تقوي دانش آم
ــلامت رواني دانش آموزان كمك نمود. از آن جا كه آموزش و پرورش از سال  ارتقاى س
ــن در نظام آموزش و پرورش را در راس ماموريت خود  ــون ايجاد تحول بنيادي 9٠ تاكن
ــتاى گسترش فرهنگ اقامه  ــند تحول بنيادين هم راهكارهايى در راس قرار داده و در س
نماز و معنويت در مدارس مطرح شده است بنابراين بر سياست گذاران اين حوزه است 
ــاز و كارهاى لازم را در راه گسترش گرايش دانش آموزان به اقامه نماز و معنويت  كه س

فراهم نمايند تا بتوانند زمينه ساز سلامت روانى دانش آموزان شوند.
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استفاده از ديگر روش هاي پژوهش، بويژه روش هاي آميخته، براي بررسي متغيرهاى 
ــنهاد مى شود  پژوهش در اين زمينه مي تواند بر كيفيت يافته ها بيفزايد. علاوه بر اين پيش
ــه بر ابعاد عاطفي،  ــاير تأثيرات مدرس ــگران علاقمند در اين حوزه در مورد س پژوهش

احساسي و رفتاري فريضه نماز و معنويت در دانش آموزان به مطالعه بپردازند. 
از آنجا كه جامعه آمارى اين پژوهش محدود به دانش آموزان دبيرستانى در منطقه 7 
ــت در تعميم دادن نتايج اين پژوهش به دانش آموزان ساير  ــهر تهران مى باشد لازم اس ش
مناطق تأمل شود. ابزارهاي مورد استفاده براي جمع آوري اطلاعات، در اين پژوهش، از 
نوع خود گزارش دهي بود و لذا احتمال مى رود كه دانش آموزان تمايل بيشتري داشته اند 

كه چهره مطلوب ترى از خود گزارش دهند. 
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