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 چکیده
های آن و مؤلفه سلامت روانی بررسی رابطۀهدف این مطالعه 

 ،سازی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی()جسمانی

در آموزان شرکت کننده دانشدر بین هوش معنوی و وضعیت مذهبی 

در شهر  1396در تابستان سال  نماز مسابقات کشوری قرآن، عترت و

این تحقیق از نوع پیمایشی بوده و آزمون آماری آن . است اردبیل

جامعه آماری تحقیق کلیۀ . استو تحلیل رگرسیون  همبستگی پیرسون

آموزان شرکت کننده در مسابقات کشوری قرآن، عترت و نماز در دانش

طبقه ای  -. روش نمونه گیری از نوع تصادفیاست 1396تان سال تابس

 یافراد به تعداد مساوی،آموزان هر استان به طوری که از بین دانش ،است

 از بین پسران و انتخاب شدندبه عنوان نمونه آماری به صورت تصادفی 

نفر به عنوان اعضای نمونه انتخاب شدند.  220 شرکت کننده در مسابقات

سؤالی سلامت روانی گلدبرگ و  28ها از مقیاس آوری دادهمعبرای ج

استفاده شد. همچنین برای سنجش هوش معنوی از  (1997) هیلر

و برای سنجش وضعیت مذهبی  (2008) پرسشنامۀ هوش معنوی کینگ

نتایج . گردیداستفاده  (1381) لطف آبادیوضعیت مذهبی  از پرسشنامۀ 

که بین وضعیت مذهبی و سلامت روانی )و د به دست آمده نشان دا

های جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد های نشانهمؤلفه

دار و بین هوش معنوی و سلامت اجتماعی و افسردگی( رابطۀ منفی معنی

های اضطراب و اختلال خواب و افسردگی( رابطۀ منفی روانی )و مؤلفه

ه  همچنین نشان داد که تنها . نتایج به دست آمددار وجود داردمعنی

آموزان را به طور معنی داری در وضعیت مذهبی سلامت روانی دانش

دار  رابطه منفی معنیبا توجه به . کند ( پیش بینی میp≤00/0سطح )

های جسمانی، های نشانه)و مؤلفه سلامت روانیوضعیت مذهبی و  بین

و هوش معنوی   اجتماعی و افسردگی( اضطراب و اختلال خواب، کارکرد

های اضطراب و اختلال خواب و افسردگی( و سلامت روانی )و مؤلفه

امل واین ع ،آموزان شرکت کننده در مسابقات قرآن، عترت و نمازدانش

 . توجه قرار گیردآنان مورد های روان شناختی در مقابلۀ با دشواریید اب

نوی، وضعیت مذهبی، : سلامت روانی، هوش معواژگان کلیدی

 مسابقات قرآن عترت و نماز

 

 

  

Abstract  

the purpose of this study was to investigate the relationship 

between mental health and its components (Somatization, 

anxiety and insomania, social dysfunction and severe 

depression), spiritual intelligence and religious status 

among students participating in national competitions of the 

Qur'an, E'thrat and prayer In the summer of 2017, in the city 

of Ardabil. Research method: This research is a survey and 

its statistical test is Pearson correlation and regression 

analysis. The statistical population is the research of all 

students participating in the national Quran, E'thrat and 

prayer competitions in the summer of 2017. The sampling 

method is random-categorical, so that among students of 

each province equal number, individuals were randomly 

selected as the statistical sample, and among the boys 

participating in the tournament, 220 people were selected as 

sample members. They were To collect data, the Goldberg 

and Hiller (1997) mental health scale was used. The 

Spiritual Intelligence Questionnaire (2008) was used to 

measure Spiritual Intelligence and to evaluate the religious 

status, Lotfabadi Religious Status Questionnaire (2002) 

was used. Results: The results showed that there was a 

significant negative relationship between religious status 

and mental health (and components of Somatization, 

anxiety and insomania, social dysfunction and severe 

depression) and between spiritual intelligence and mental 

health And the components of anxiety and insomania and 

severe depression) have a significant negative relationship. 

The results also showed that only religious status predicted 

mental health of students significantly (p≤0.00). 

Conclusion: Regarding the significant negative relationship 

between religious status and mental health (and 

components of Somatization, anxiety and insomania, social 

dysfunction and severe depression) and spiritual 

intelligence and mental health (and components anxiety and 

insomania and severe depression). Students participating in 

the Qur'an, E'thrat and prayer tournaments, these factors 

should be addressed in the face of their psychological 

difficulties. 
 

 

Key Words: Mental Health, Spiritual Intelligence, 

Religious Situation, Qur'an, E'thrat and prayer tournaments 
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 مقدمه

تواند موجی از احساسات مذهبی را در بین شرکت کنندگان این مسابقات برانگیزد. برگزاری مسابقات کشوری قرآن، عترت و نماز می     

کننده در پی داشته باشد. همچنین حضور در  زایی را برای افراد شرکتتواند شرایط استرساز سویی دیگر شرکت در رقابت و مسابقه می

که فرد نیازمند سازگاری با دیگران است  های اجتماعی نظیر خوابگاه و ارتباط با افرادی دیگر استمسابقات مستلزم قرارگرفتن در موقعیت

ها و جوامع هم رو به افزایش خانوادههای ممشکلات بهداشت روانی یکی از گرفتاری. دهدتحت تأثیر قرار مینیز که بهداشت روانی آنها را 

های روانی است. از منظر ، پیشگیری از ابتلاء و کاهش شیوع و جلوگیری از عوارض اختلالات و بیماریی. هدف از بهداشت روانباشدمی

باشد. بردن آن مؤثر میریزی در جهت بالا سازمان جهانی بهداشت، سلامت روانی بخش بسیار مهم در حیطه سلامت است که ارتقاء و برنامه

شناسد، های خود را می، حالتی از سلامتی است که در آن فردی، توانایییکند: سلامت رواناین سازمان، سلامت روانی را اینگونه تعریف می

بر این اساس  تواند با فشارهای طبیعی زندگی مقابله کند، برای جامعه مثمر ثمر باشد و قادر به تصمیم گیری و مشارک جمعی باشد.می

های اخیر رویکرد آسیب شناختی در سال(. 2004، 1سلامت روانی مبنای رفاه و سلامتی برای افراد جامعه است )سازمان جهانی بهداشت

کند، در مطالعۀ سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته است و برخلاف این دیدگاه که سلامتی را به عنوان نداشتن بیماری تعریف می

های (. از این منظر عدم وجود نشانه2004، 2، سینگر و لاوکنند )ریفتأکید می« بد یا بیمار بودن»دهای جدید بر خوب بودن به جای رویکر

بیماری روانی، شاخص سلامتی نیست. بلکه سازگاری، شادمانی، اعتماد به نفس و ... نشان سلامتی است و هدف اصلی فرد شکوفاسازی 

و انسان بالغ با بالیدگی  (2001، 4ریان و دسی، به نقل از 1994) 3های جدید نظریۀ خودشکوفایی مازلو. از نظریهشدبامیهای خود قابلیت

  .اندشناختی، این فرض بنیادین را پذیرفته و از آن بهره جستهبندی مفهوم سلامتی رواندر شکل (5،1950آلپورت)

گرایی معتقد است که سلامت روانی، یعنی ارضای ت متفاوتی دارند. دیدگاه انسانهای مختلف، نظرادر مورد سلامت روانی دیدگاه    

نیازهای اساسی و رسیدن به مرحلۀ خودشکوفایی. هر عاملی که فرد را در سطح ارضای نیازهای سطوح پایین نگه دارد و مانع شکوفایی او 

گرایی در قالب دیدگاه انسان (2001، به نقل از ریان و دسی، 1994) لو(. ماز1995، 6شود، به اختلال رفتاری در فرد خواهد انجامید )ونتیس

، بر پایۀ پذیرش فیلسوفانه حیات اجتماعی و طبیعت و واقعیت جسمانی یهای دینی فرد واجد سلامت روانبر این باور است که نظام ارزش

شود. از طرفی سلامت ایر رفتارها در اثر تقویت آموخته میوار است. بر اساس دیدگاه رفتارگرایی رفتار سازش نایافته مانند ستاس زندگی

شود. بنابراین، دیدگاه رفتارگرایی، یادگیری رفتارهای معیوب را عامل اساسی ای است که آموخته میروانی هم شامل  رفتارهای سازش یافته

فتارهای سازش یافته ضروری یا ناکامی در تسلط تحت تأثیر شکست در یادگیری ر ،یداند و معتقد است که سلامت رواناختلال روانی می

 باشد. آمیز میهای اجتماعی به طور موفقیتیافتن بر موقعیت

باورهای مذهبی به سلامتی، کیفیت زندگی و عزت نفس را بهبود می بخشند و اختلالات روانی و مشکلاتی نظیر خودکشی، اعتیاد به       

گیری مذهبی به دو جهت(. 2016) 7ارجمندی، خبارزاده، نادری و شکری  مقدم،ش می دهند مواد مخدر و اضطراب و افسردگی را کاه

شود و یک عامل انگیزش گیری مذهبی درونی، ایمان به خودی خود یک ارزش متعالی تلقی میباشد. در جهتصورت بیرونی و درونی می

گیری مذهبی بیرونی، مذهب امری خارجی و ابزاری برای . اما در جهتشودای برای دستیابی به اهداف در نظر گرفته میفراگیر، نه وسیله

داری برای کسب امنیت و پایگاه اجتماعی گیرد. به عبارت دیگر دینارضای نیازهای فردی از قبیل مقام، امنیت و ... مورد استفاده قرار می

 (.1950کنند )آلپورت، سیدن به حاجات خود استفاده میای برای رگیری دارند از دین به عنوان وسیلهاست و افرادی که چنین جهت

توان به مشکل انسان ها و نیازها میاز جملۀ این خواسته ،کندفراهم می فردها و مواضع مبهم مذهب بستر مناسبی برای پاسخ به خواسته

ها، عقل، تشویق و تنبیه، معنادهی به فعالیتدر ارتباط با زمان و جاودانگی، اجتماعی شدن و اجتماعی ماندن الگوی دلبستگی و جدایی، 

( 2006) 9پارک، کوهن و هرب(.  1996، 8های اساسی زندگی اشاره کرد )لوینها و تعارضدهی به رنج جایگاه فرد در جهان، غلبه و معنا
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( در بررسی اثر دین 2006) 1زا پی بردند. مزیدی و استوارهای استرسهای خود به نقش تعدیل کنندۀ مذهب بر موقعیتنیز طی بررسی

 های مرضی گزارش کردند. دار هر دو دین را بر بعد نشانهیاسلام و مسیحیت بر سلامت روانی جوانان ایرانی تأثیر معن

نی مختلف نشان دادند که به طور کلی سلامت روانی های جسمابیمار مبتلا به اختلال 168در مورد  (2009) 2کوهن، یون و جانستون      

ای بین اعمال دینی خصوصی )مانند دعا کردن( و رابطه مثبت و با مقابله معنوی منفی رابطه منفی دارد، اما رابطه ،قابله معنوی مثبتبا م

)ترس از خدا،  نظیر فرد سالخورده دریافتند که بعضی از باورهای وجودی 1000( با بررسی 2009) 3سلامت روانی دیده نشد. کوهن و هال

ور مربوط به زندگی پس از مرگ( با احساس بهزیستی رابطه دارد و این رابطه در بین افراد با مذهب پروتستان نسبت به اضطراب مرگ، با

های افسردگی در افراد زا و نشانه(، در بررسی خود به این نتیجه رسید که وقایع آسیب2009) 4ها بیشتر است. کروسها و یهودیکاتولیک

( رابطۀ مثبتی بین 2017) 5زالاوادیا یابد.داند چه وقت به نیایش آنها پاسخ دهد، کاهش میط خداوند بهتر میای که معتقدند فقسالخورده

داری بر بهزیستی روان شناختی و همچنین جنسیت و سن اثر معنی .بهزیستی روان شناختی بین دانشجویان کالج یافت و هوش معنوی

گیری مذهبی بررسی ابعاد رابطه میان جهت"( در تحقیقی تحت عنوان 1383سان و تاشک )بهرامی اح. داشتند در پسران و دختران معنوی

گیری مذهبی و زیرمقیاس نشانگان بدنی، به این نتایج رسیدند که میان جهت "گیری مذهبیو سلامت روانی و ارزیابی مقیاس جهت

ها رابطه منفی وجود دارد. بدین معنی اصل از این زیرمقیاسوری اجتماعی، افسردگی وخیم و نمره کل حخوابی، نارساکنشاضطراب و بی

( با 1396ها کاهش یافته است. یعقوبی، موفق، چگینی و محمدزاده )گیری مذهبی بالاتر باشد، نمره فرد در این مقیاسکه هر چه جهت

دادند. نتایج نشان دادند که میزان اندازۀ اثر  گیری مذهبی و سلامت روانی را مورد بررسی قرارانجام یک فراتحلیل میزان ارتباط بین جهت

 .دار می باشدرابطۀ گرایش مذهبی با سلامت روانی معنی

هایی برای توسعه و حفظ ارتباط با منشأ غایی همۀ موجودات، کامیابی در جستجوی ها و مهارتاز سوی دیگر، هوش معنوی به توانایی     

فردی نها در زندگی شخصی و روابط بیا هدایت ما در زندگی کمک کند، درک معنویات و ارزشمعنی زندگی، یافتن یک مسیر اخلاقی که ب

دهد تا برای به دست آوردن همان توانایی است که به ما قدرت می SQبه عبارت دیگر هوش معنوی یا  .(2008)کینگ،  کنداشاره می

ها در به آن معتقدیم و در بردارندۀ نقش باورها، هنجارها، عقاید و ارزشرویاها تلاش کنیم. این هوش زمینۀ تمام آن چیزهایی است که ما 

سازی در ارتباط با مسائل اساسی و مهم در گیریم. در واقع به واسطۀ هوش معنوی است که ما به سؤالهایی است که بر عهده میفعالیت

( نشان 2012) 6محمدیاری(. 1390، کوه بنانی م )ابراهیمیکنیزندگی خود پرداخته و به وسیلۀ آن در زندگی خویش تغییراتی ایجاد می

داد که سطح سلامت روانی بر مبنای میزان هوش معنوی والدین متفاوت است. و افرادی که هوش معنوی بالایی دارند کودکانشان از 

کلات، قادر خواهیم بود نسبت به حل آنها وجه به جایگاه معنا و ارزش مشتبا استفاده از هوش معنوی و با سلامت روانی بالایی برخوردارند. 

 های خود معنا و مفهوم بخشیده و با استفاده از آن از معنا و مفهومسازد تا به کارها و فعالیتاقدام کنیم. در واقع هوش معنوی ما را قادر می

 ت که آن را الگو و اسطورۀ خود سازیم )ابراهیمیعملکردمان آگاه شویم و دریابیم که کدام اعمال و رفتارمان از اعتبار بیشری برخوردار اس از

بنابراین، معنویت و هوش معنوی تکمیل کننده و معنا بخش زندگی انسان هستند و در سلامت روانی افراد نقش . (1390، کوه بنانی

ردگی و همچنین معنویت ( نیز طی پژوهشی نشان دادند که میان مذهبی بودن و افس2009) 7نلسون و همکارانکنند. ایی بازی میزسبه

 و آوردمی ربا به بیداشا و ندگیزر ـس ننساای ابر که ستا ینا در نیروا سلامت همیتاداری وجود دارد. و افسردگی رابطۀ منفی معنی

 لـتعام آمیزامترحا رتصو به انرــیگد اــب و داده اــتقار را فشادــها و ده،رــک یتادــه را دوــخ دگیـنز  هـفعالان اـست تا مندزنیان نساا

 و گذاردمی ثرا فرد ندگیز بر مثبت رتوـص هـبروانی  لامتـس ت.ـسا میسر نیروا و حیرو سلامت دجووا ـب اـتنه نـیا کند. اررـبرق

 ریاـبس منبع نیروا سلامت حقیقت در ،دـهدیـم کاهش گیدفسرا لشکاا از برخی و ابضطرا س،سترا هـب بتـنس را ناـنسا حساسیت

 (.1396، و همکاران)یعقوبی د ـیآیـم  بحسا بهدن کر ندگیز آلهیدا طحـس در یارـب یـساسا

آموزان شرکت کننده در مسابقات قرآن، عترت و نماز و نیز به دلیل ابهام در ارتباط سلامت با توجه به اهمیت سلامت روانی دانش       

آموزانی که در مسابقات دانششود. اسخگویی به این نیاز انجام می، این پژوهش در جهت پافرادروانی با وضعیت مذهبی و هوش معنوی این 

                                                           
1.Mazidi & Ostovar   
4.Cohen, Yuan & Johnston  
5.Hall 

6.Krause 
5.Zalawadia 
6.Mohammaddyari  
7.Nelson & et al  
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تواند بسیار مهم می آنهاکنند گرایشات مذهبی در آنها وجود دارد، بررسی ارتباط بین سلامت روانی و گرایشات مذهبی قرآنی شرکت می

کشوری آموزان شرکت کننده در مسابقات بین دانش همچنین به دلیل اینکه تاکنون پژوهشی در زمینۀ سلامت روان و عوامل آن در باشد.

در شهر اردبیل  برای اولین بار 1396در برگزاری این مسابقات در تابستان  سال  اجرای این پژوهشو قرآن، عترت و نماز انجام نشده است 

 . های بعدی باشدای برای انجام پژوهشو زمینه بودهتواند در نوع خود بدیع می صورت گرفته است،

 روش تحقیق

های آن )جسمانی سازی، اضطراب و اختلال رابطۀ سلامت روانی و مؤلفه که باشدمی از نوع همبستگیو  پیمایشیاین تحقیق از نوع     

خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( با هوش معنوی و وضعیت مذهبی دانش آموزان شرکت کننده در مسابقات کشوری، قرآن، عترت و 

آوری شد. مورد نیاز پژوهش با استفاده از سه پرسشنامه سلامت روانی، هوش معنوی و وضعیت مذهبی گرد هایداده. کندرسی میبر را نماز

 ،آموزان شرکت کننده در مسابقات قرآن، نماز و عترت داده شد و پس از پاسخگوییبه طوریکه هر سه پرسشنامه به طور همزمان به دانش

عترت  شرکت کننده در مسابقات قرآن،  آموزان پسردانشجامعه آماری این پژوهش تمام  تجزیه و تحلیل گرفتند.داده ها استخراج و مورد 

عنوان گروه نمونه انتخاب  220با توجه به اندک بودن حجم نمونه از بین پسران . بودندنفر  700که حدود  باشدمی 1396و نماز سال 

 به عنوان افرادتعدادی از آموزان هر استان به صورت تصادفی بود. به طوری که از بین دانشطبقه ای  –شدند. روش نمونه گیری تصادفی 

 نمونه انتخاب شدند. 

 ابزارهای سنجش 

برای سنجش سلامت  آن سوالی 28فرم  : که(GHQ ,General Health Questionnaire) پرسشنامه آزمون سلامت عمومی     

( ساخته شده است و سلامت عمومی را در چهار حیطه 1997) 1لدبرگ و هیلرگپرسشنامه توسط  . اینگرفتعمومی مورد استفاده قرار 

 28های جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افسردگی بررسی می نماید. این پرسشنامه که حاوی نشانه

  30،60، 28، 12ده ترین ابزارهای غربالگری است و به صورت پرسش دارد و از شناخته ش 7خرده مقیاس است و هر مقیاس  4پرسش و 

مربوط به مورد  7الی  1عبارت پرسشنامه موارد  28ای استفاده شده است. از ماده 28ماده طراحی شده است که در این پژوهش فرم 

مربوط به ارزیابی علائم  21الی  15ارد علائم اضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده و مو 14الی  8مقیاس علائم جسمانی است. موارد 

نمره صفر، در حد  اصلاًگزینۀ بندی نمرات به سنجد. برای جمععلائم افسردگی را می 28الی  22موارد  کارکرد اجتماعی است و نهایتاً

حداکثر نمره از صفر تا . در نتیجه حداقل و گرفتتعلق  3و خیلی بیشتر از حد معمول نمره  2، بیش از حد معمول نمره 1معمول نمره 

پایایی بازآزمایی مقیاس سلامت روانی بر حسب نتایج دو بار اجرای آزمون و همسانی درونی مقیاس بر حسب ضریب  در نوسان است. 84

ب محاسبه شد. ضرای 94/0تا  89/0محاسبه شد و مورد تایید قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ از ( 1388توسط بشارت )آلفای کرونباخ 

دار بودند. روایی همزمان مقیاس یمعن >001/0Pبه دست آمد. همه ضرایب در سطح 91/0تا  85/0پایایی بازآزمایی نیز به همین ترتیب از 

های این ابزار با نمره کلی پرسشنامه سلامت عمومی بررسی شد. این ضرایب برای سلامت روانی بر حسب ضرایب همبستگی زیر مقیاس

مورد تأیید قرار گرفت. در این پژوهش  >001/0P سطحمحاسبه و در  88/0و برای درماندگی روانشناختی  -87/0ی بهزیستی روانشناخت

شاخص پایایی برای  دار بودمعنی >P 001/0 و در سطح 87/0نیز پایایی این مقیاس با آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که در سطح 

 . به دست آمد 96/0و افسردگی  84/0، کارکرد اجتماعی، 85/0اضطراب و اختلال خواب، ، 87/0خرده مقیاس نشانه های جسمانی، 

( استفاده شد. این مقیاس 2008) 2در این پژوهش برای سنجش هوش معنوی از مقیاس  هوش معنوی کینگ :مقیاس هوش معنوی      

ماده و گسترش  7ماده، آگاهی متعالی با  5شخصی با  ماده، تولید معنای 7خرده مقیاس است که شامل تفکر وجودی با  4ماده و  24شامل 

سنجیده شد. برای ( 2009، 3)رقیبی، احمدی و سیادتباشد. اعتبار و پایایی هوش معنوی در ایران توسط ماده می 5وضعیت هوشیاری با 

و پایایی هم از  تآمده اس به دست 66/0( ضریب همبستگی P ≤01/0روایی از تحلیل عامل تأییدی مرتبۀ اول استفاده شد که سطح )

در این پژوهش نیز پایایی این مقیاس با آلفای کرونباخ مورد بررسی  .برآورد شده است 88/0(، P ≤05/0طریق آلفای کرونباخ در سطح )

 دار بود. معنی >001/0Pو در سطح  79/0قرار گرفت که در سطح 

                                                           
1.Goldberg & Hillier 
2.King  
3.Raghibi, Ahmadi & Siadat 
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گویه است که براساس طیف لیکرت شش  21شامل  (1381ادی )آبلطف پرسشنامه سنجش وضعیت مذهبی :پرسشنامۀ وضعیت مذهبی

مخالف امتیازبندی شده است. هدف این پرسشنامه این است که وضعیت مذهبی را در دانش آموزان  موافق تا کاملاً ای و از کاملاًدرجه

( 1381آبادی )ان جوان توسط لطفآموزپایایی و روایی پرسشنامه سنجش وضعیت مذهبی دانش .دهد قرار ارزیابی و سنجش موردجوان 

تحلیل عامل  طریق دو ازنیز  مذکور آزمون روایی. است آمده دست بهدر دو تحقیق ملی احراز شده است. پایایی مورد نظر با آلفای کرونباخ 

مورد تأیید قرار ی کرونباخ با آلفا این پرسشنامه را نیز پایایی( 1384رستمی، )پژوهش  در .است آمده دست به ارزهمآزمون  اکتشافی و

  >001/0Pو در سطح  78/0در این پژوهش نیز پایایی این مقیاس با آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که در سطح داده است. 

 دار بود.معنی

 

 های پژوهشیافته
میانگین ها و خطای معیار سلامت روانی، هوش معنوی و وضعیت مذهبی -1جدول  

 خطای معیار ینمیانگ متغیر ها

 هوش معنوی

 وضعیت مذهبی

 سلامت روانی

 نشانه های جسمانی

 اضطراب و اختلال خواب

 اختلال در عملکرد اجتماعی

 افسردگی

(31/94)  

(44/94)  

(48/47)  

(60/11)  

(11/12)  

(39/13)  

(39/10)  

(34/10)  

(81/10)  

(01/11)  

(21/3)  

(59/3)  

(86/2)  

(43/4)  

 دهد.هوش معنوی و وضعیت مذهبی را نشان می ،های سلامت روانیف معیار نمرهمیانگین و انحرا ،1در جدول      

 
 ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای سلامت روانی )و مؤلفه ها( وضعیت مذهبی و هوش معنوی  -2جدول 

سلامت  متغیر ها

 روانی

های نشانه

 جسمانی

اضطراب و 

اختلال 

 خواب

کارکرد 

 اجتماعی

 هوش افسردگی

 معنوی

عیت وض

 مذهبی

       1 سلامت روانی

*74/0 نشانه های جسمانی  1      

*87/0 اضطراب و اختلال خواب  63/0*  1     

*60/0 کارکرد اجتماعی  25/0*  41/0*  1    

*81/0 افسردگی  46/0*  63/0  36/0*  1   

*-21/0 هوش معنوی  10/0  27/0-*  08/0  21/0-*  1  

*-39/0 وضعیت مذهبی  32/0-*  38/0-*  08/0-*  21/0-*  35/0*  1 

 

آموزان پسر های آن(، هوش معنوی و وضعیت مذهبی دانش، ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای سلامت روانی )مؤلفه2جدول       

های جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( رابطۀ های نشانهدهد که بین وضعیت مذهبی و )مؤلفهنشان می

دار وجود دارد. های اضطراب و اختلال خواب و افسردگی( رابطۀ منفی معنی)و مؤلفه دار و بین هوش معنوی و سلامت روانینیمنفی مع

یعنی هر میزان وضعیت مذهبی و هوش معنوی دانش آموزان بالا باشد، میزان سلامت روانی آنها بالا رفته و میزان مشکلات جسمانی، 

 یابد.اضطراب و اختلال خواب و افسردگی آنها کاهش میمشکلات در کارکرد اجتماعی، 
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پیش بینی سلامت روانی دانش آموزان پسر از طریق هوش معنوی و وضعیت مذهبی -3جدول   

 

 

بینی می شود که در تغییرات سلامت روانی از طریق متغیرهای، هوش معنوی و وضعیت مذهبی پیش 15/0، نشان می دهد 2جدول       

 دار می باشد. ( معنیp≤00/0سطح )

 
 (، معنی داری پیش بینی سلامت روانی از روی هوش معنوی و وضعیت مذهبیANOVA) -3جدول 

وراتمجموع مجذ مدل  df میانگین مجذورات F معنی داری 

 رگرسیون

 باقی مانده

 کل

54/2946  

41/15367  

94/18313  

2 

149 

151 

27/1473  

14/103  

28/14  

 

00/0  

 

 باشد.دار میمعنی (p≤00/0بین متغیر های پیش بین و متغیرهای وابسته در سطح )  R، نشان می دهد که مقدار3جدول         

 
غیر های پیش بین )هوش معنوی و وضعیت مذهبی( در پیش بینی سلامت روانیضرایب هر یک از مت -4جدول   

  ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد مدل
T 

 
 معنی داری

B خطای معیار Beta 

 مقدار ثابت

 هوش معنوی

 وضعیت مذهبی

944/90  

089/0-  

37/0-  

032/9  

085/0  

082/0  

 

084/0-  

36/0-  

070/10  

049/1-  

55/4-  

00/0  

296/0  

00/0  

 

، ضرایب اختصاصی هر یک از متغیر های پیش بین )هوش معنوی و وضعیت مذهبی( در پیش بینی سلامت روانی دانش 4جدول       

آموزان شرکت کننده در مسابقات قرآن، عترت و نماز را نشان می دهد. در جدول فوق از میان متغیر های پیش بین تنها وضعیت مذهبی، 

 کند. بینی میداری  پیش( به طور معنیp≤00/0سلامت روانی را در سطح )

  

 ث و نتیجه گیریحب 
های جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، های نشانهکه بین وضعیت مذهبی و )مؤلفهنشان دادکه  تحقیق هایبررسی و تحلیل فرضیه        

های اضطراب و اختلال خواب و افسردگی( مؤلفه دار و بین هوش معنوی و سلامت روانی )وکارکرد اجتماعی و افسردگی( رابطۀ منفی معنی

و  کنندافراد کمک می سلامتی، کیفیت زندگی و عزت نفس بهبود باورهای مذهبی بهبا توجه به اینکه  .دار وجود داردرابطۀ منفی معنی

از  .، قابل تبیین است(2016 ران،و همکا )مقدم هایمطابق یافته، این یافته دهنداختلالات روانی نظیر اضطراب و افسردگی را کاهش می

یعنی عوامل  .های جسمی منشأ روانی دارندعلت اغلب بیماری ،اندهای متفاوتی که صورت گرفته ثابت کردهدیگر امروزه پژوهش سوی

قرار دارند  افرادی نیز که از نظر سلامت روانی درحد مطلوب های جسمی هستند. عکس این قضیه نیز صادق است،روانی علت عمده بیماری

( رابطۀ مثبتی بین هوش معنوی و بهزیستی روان 2017،زالاوادیا ) ، چنانچهتا حد بالایی توانایی تأثیر بر بیماری جسمی خود را نیز دارند

ی روحانی توان بیان کرد که وقتی افراد خود را به منبعی والا وابسته بدانند و ایمان داشته باشند که از حمایتی، مهمچنین شناختی یافت.

 R مدل
 

مجذور 
R 

R تطبیق   

 یافته

خطای 

 معیار

 تغیرات آماری

Rتغییریافته Fتغییر یافته df1 df2 معنی داری  

1 40/0  16/0  15/0  15/10  61/0  28/14  2 149 00/0  
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 احسان بهرامی)چنانچه  ،های روانی ناشی از آن کاملاً مصون خواهند بوداحساس امنیت و آرامش کرده و از اضطراب و بیماری ،برخوردارند

وری اجتماعی، خوابی، نارساکنشگیری مذهبی و زیرمقیاس نشانگان بدنی، اضطراب و بیمیان جهتنشان دادند ( 1383و همکاران، 

با انجام یک فراتحلیل میزان  نیز که (1396و همکاران،  یعقوبی)ها رابطه منفی وجود دارد. خیم و نمره کل حاصل از این مقیاسافسردگی و

نشان دادند میزان اندازۀ اثر رابطۀ گرایش مذهبی با سلامت  ،گیری مذهبی و سلامت روانی را مورد بررسی قرار دادندارتباط بین جهت

 .باشدکه نتایج این پژوهش تایید کنندۀ پژوهش آنها می اشدبدار میروانی معنی

به علاوه احساس تنهایی فرد یکی از فاکتورهای مهم ایجاد افسردگی است و وقتی انسان باور کند در ارتباط همیشگی با خداوند است       

ت مصون مانده و فضل خداوندی را در همه حال و او را بهترین دوست و حامی خود بداند از ناامیدی که از دیگر علائم محوری افسردگی اس

های فردی توجه نداشته بلکه دینی اجتماعی است که بر جماعت داند. در نهایت دین اسلام دینی است که تنها به جنبهشامل حال خود می

ه به مسائل فردی دین توجه و مسائل اجتماعی توجه خاصی کرده است، فردی که از نظر دینداری در سطح بالاتری قرار دارد همانگونه ک

ترین شکل روابط اجتماعی و عملکرد اجتماعی خود به بهترین و مطلوب کند در مورد مسائل اجتماعی نیز بی تفاوت نخواهد بود و درمی

برده و  عمل خواهد کرد و از طرف دیگر هنگامی که شخص در عملکرد اجتماعی خود دچار اختلال شود ممکن است به تنهایی و انزوا پناه

نلسون و همکاران  پژوهشهای پژوهش حاضر با یافته دچار افسردگی و اضطراب شده و سلامت جسمانی او نیز تحت تأثیر قرار گیرد.

همسویی  ،داری وجود داردنشان دادند که میان مذهبی بودن و افسردگی و همچنین معنویت و افسردگی رابطۀ منفی معنیکه ( 2009)

 بر مثبت رتوـص هـبروانی  لامتـس که نشان دادند (1396)یعقوبی و همکاران، پژهش همچنین با نتایج تحقیق  های اینیافته. است

همسویی دارد.  ،دـهدیـم کاهش گیدفسرا لشکاا از برخی و ابضطرا س،سترا هـب بتـنس را ناـنسا حساسیت و گذاردمی ثرا فردندگی ز

سزایی بازی نده و معنا بخش زندگی انسان هستند و در سلامت روانی افراد نقش بهو هوش معنوی تکمیل کن وضعیت مذهبیبنابراین، 

آموزان شرکت آموزان دختر و عدم بررسی رابطۀ سایر متغیرهای مؤثر بر سلامت روانی دانش. عدم اجرای این پژوهش در بین دانشکنندمی

شود این پژوهش در مورد آید. همچنین پیشنهاد میبه شمار می پژوهشاین  کننده در مسابقات قرآن، عترت و نماز از محدودیت های 

های و از نتایج آن جهت انجام پژوهش کنندگان در مسابقات ورزشی، فرهنگی و هنری و ... نیز اجرا گرددنظیر دختران و شرکت هاسایر گروه

     عیت مذهبی در محیط های آموزشی استفاده گردد. آزمایشی و کاربست در بهبود سلامت روانی با تأکید بر متغیرهای هوش معنوی و وض
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