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چکیده
هدف این مطالعه بررســی رابطة ســلامت 
روانی و مؤلفه های )جسمانی سازی، اضطراب و 
اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی(، 
هوش معنــوی و وضعیت مذهبــی در بین 
دانش آمــوزان شــرکت کننده در مســابقات 
کشوری قرآن، عترت و نماز در تابستان سال 
1396 در شــهر اردبیل است. تحقیق از نوع 
پیمایشی بوده و آزمون آماری آن همبستگی 
پیرســون و تحلیل رگرســیون است. جامعة 
آماری تحقیق کلیة دانش آموزان شرکت کننده 
در مســابقات کشوری قرآن، عترت و نماز در 
تابستان سال 1396 است. روش نمونه گیری 
از نــوع تصادفی ـ طبقه ای اســت؛ به طوری 
که از بین دانش آموزان هر اســتان به تعداد 
مســاوی، افرادی به صورت تصادفی به عنوان 

نمونــة آماری و از بین 
شــرکت کننده  پسران 

نفر   220 مســابقات  در 
نمونه  اعضــای  به عنــوان 

انتخاب شدند. برای جمع آوری 
داده هــا از مقیاس 28 ســؤالی 

هیلر  و  گلدبــرگ  روانی  ســلامت 
)1997( استفاده شد. همچنین، برای 

ســنجش هوش معنوی از پرسش نامة 
هوش معنوی کینــگ )2008( و برای 
سنجش وضعیت مذهبی از پرسش نامة 
 )1381( لطف آبادی  مذهبی  وضعیت 
اســتفاده گردید. نتایج به دست آمده 
نشان داد که بین وضعیت مذهبی و 
سلامت روانی رابطة مثبت معنی دار 
و بیــن مؤلفه هــای )نشــانه های 

وانی، رابطة سلامت ر
 وضعیت مذهبی و 

هوش معنوی
در دانش آموزان 
شرکت کننده در 

مسابقات کشوری 
قرآن، عترت و نماز
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جســمانی، اضطراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افسردگی( 
و وضعیــت مذهبی رابطة منفی معنی دار وجود دارد. همچنین، بین 
هوش معنوی و سلامت روانی رابطة مثبت معنی دار و بین مؤلفه های 
)اضطراب و اختلال خواب و افسردگی( و هوش معنوی رابطة منفی 
معنی دار وجود دارد. نتایج به دست آمده هم چنین نشان داد که تنها 
وضعیت مذهبی سلامت روانی دانش آموزان را به طور معنی داری در 
سطح )p≥0/01( پیش بینی می کند. با توجه به رابطة مثبت معنی دار 
بین وضعیت مذهبی و سلامت روانی و هوش معنوی و رابطة منفی 
معنی دار بین مؤلفه های )نشانه های جســمانی، اضطراب و اختلال 
خواب، کارکرد اجتماعی و افســردگی( با هوش معنوی و ســلامت 
روانی  دانش آموزان شــرکت کننده در مسابقات قرآن، عترت و نماز، 
این عوامل باید در مقابله با دشــواری های روان شــناختی آنان مورد 

توجه قرار گیرد.
کلیدواژهها:ســلامت روانی، هوش معنــوی، وضعیت مذهبی، 

مسابقات قرآن، عترت و نماز

مقدمه
برگزاری مسابقات کشوری 
قــرآن، عترت و نماز می تواند 
مذهبی  احساســات  از  موجی 
را در بین شــرکت کنندگان این 
مســابقات برانگیزد. از یک ســو، 
شــرکت در رقابــت و مســابقه 
می تواند شــرایط اســترس زایی 
بــرای افراد شــرکت کننده در پی 
 داشته باشــد. از ســوی دیگر حضور 
در مســابقات مســتلزم قــرار گرفتن در 
موقعیت هــای اجتماعــی نظیــر خوابگاه و 
ارتباط با ســایر افراد اســت که طبعــاً این کار 
نیاز به ســازگاری با دیگران دارد و بهداشــت روانی 
دانش آموزان را نیز تحت تأثیر قرار می دهد. مشــکلات 
بهداشــت روانی یکی از گرفتاری های مهــم رو به افزایش 
خانواده ها و جوامع است. هدف از بهداشت روانی، پیشگیری از 
ابتلا به اختلالات و بیماری های روانی و کاهش شیوع و جلوگیری از 
عوارض آن هاست. از منظر سازمان جهانی بهداشت: »سلامت روانی، 
حالتی از سلامتی است که در آن فرد، توانایی های خود را می شناسد، 
می تواند با فشارهای طبیعی زندگی مقابله کند، برای جامعه مثمرثمر 
بوده و قادر به تصمیم گیری و مشــارکت جمعی باشد. بر این اساس، 
سلامت روانی مبنای رفاه و سلامت برای افراد جامعه است« )سازمان 
بهداشت جهانی1، 2004(. در سال های اخیر، رویکرد آسیب شناختی 
در مطالعة سلامت انسان مورد انتقاد قرار گرفته است. برخلاف این 
دیدگاه که ســلامت را نداشتن بیماری تعریف می کند، رویکردهای 
جدیــد بر خوب بودن به جای »بد یا بیمــار بودن« تأکید می کنند 
)ریف، ســینگر و لاو2، 2004(. از این منظر، عدم وجود نشــانه های 
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بیماری روانی، شاخص سلامت نیســت بلکه سازگاری، شادمانی، 
اعتماد به نفس و...نشان سلامت است و هدف اصلی فرد شکوفاسازی 
قابلیت های خود می باشد. از نظریه های جدید، نظریة خودشکوفایی 
مازلــو3 )1994، به نقل از ریان و دســی4، 2001( و انســان بالغ 
با بالیدگــی )آلپورت5، 1950( در شــکل بندی مفهوم ســلامت 
روان شناختی، این فرض بنیادین را پذیرفته و از آن بهره  جسته اند.
دیدگاه های مختلف، دربارة سلامت روانی نظرات متفاوتی دارند. 
از دیدگاهانسانگرایی، ســلامت روانــی یعنی ارضای نیازهای 
اساســی و رسیدن به مرحلة خودشــکوفایی. هر عاملی که فرد را 
در سطح نیازهای سطوح پایین نگه دارد و مانع شکوفایی او شود، 
به اختلال رفتــاری در وی خواهد انجامید )ونتیس61995(. مازلو 
)1994، بــه نقل از ریان و دســی، 2001( دیدگاه انســان گرایی 
بر این باور اســت که نظــام ارزش های دینی فرد واجد ســلامت 
روانی، بر پذیرش فیلســوفانة حیات اجتماعی و طبیعت و واقعیت 
جسمانی زندگی استوار است. براساس دیدگاهرفتارگرایی، رفتار 
سازش نایافته مانند سایر رفتارها در اثر تقویت آموخته می شود. از 
طرفی، سلامت روانی هم شامل رفتارهای سازش یافته ای است که 
آموخته می شود. بنابراین، دیدگاه رفتارگرایی، یادگیری رفتارهای 
معیوب را عامل اساســی اختلال روانی می داند و معتقد است که 
ســلامت روانی، تحت تأثیر شکست در یادگیری رفتارهای سازش 
یافته ضروری یا ناکامی در تسلط یافتن بر موقعیت های اجتماعی 

به طور موفقیت آمیز می باشد.
باورهای مذهبی به سلامتی، کیفیت زندگی و عزت نفس بهبود 
می بخشــند و اختلالات روانی و مشکلاتی نظیر خودکشی، اعتیاد 
به مواد مخدر و اضطراب و افســردگی را کاهش می دهند )مقدم، 
ارجمنــدی، خبــارزاده، نادری و شــکری7، )2016(. جهت گیری 
مذهبی به دو صورت بیرونی و درونی است. در جهت گیری مذهبی 

درونی، ایمان به خودی خود ارزشــی متعالی تلقی می شود و یک 
عامل انگیزشی فراگیر، نه وســیله ای برای دستیابی به اهداف، در 
نظر گرفته می شود اما در جهت گیری مذهبی بیرونی، مذهب امری 
خارجی و ابزاری برای ارضای نیازهای فردی از قبیل مقام و امنیت 
است. به عبارت دیگر، دین داری برای کسب امنیت و پایگاه اجتماعی 
اســت و افرادی که چنین جهت گیری ای دارنــد، از دین به عنوان 
وسیله ای برای رسیدن به حاجات خود استفاده می کنند )آلپورت، 
1950(. مذهب بســتر مناسبی برای پاســخ گویی به خواسته ها و 
مواضع مبهم فرد فراهم می کند؛ از جملة این خواســته ها و نیازها 
می توان به مشکل انسان در ارتباط با زمان و جاودانگی، اجتماعی 
شدن و اجتماعی ماندن الگوی دلبستگی و جدایی، تشویق و تنبیه، 
معنادهی به فعالیت ها، عقل، جایگاه فرد در جهان، غلبه و معنادهی 
به رنج ها و تعارض های اساسی زندگی اشاره کرد )لوین8، 1996(. 
پارک، کوهن و هرب9 )2006( نیز طی بررســی های خود به نقش 
تعدیل کنندة مذهب در موقعیت های استرس زا پی بردند. مزیدی و 
استوار10 )2006( در بررسی اثر دین اسلام و مسیحیت بر سلامت 
روانی جوانان ایرانی، تأثیر معنی دار هر دو دین را بر بُعد نشانه های 

مرضی گزارش کردند.
کوهن، یون و جانستون11 )2009( در بررسی 168 بیمار مبتلا به 
اختلال های جسمانی مختلف نشان دادند که به طور کلی سلامت 
روانی با مقابلة معنوی مثبت، رابطة مثبت و با مقابلة معنوی منفی، 
رابطة منفی دارد، اما رابطه ای بین اعمال دینی خصوصی )مانند دعا 
کردن( و سلامت روانی دیده نشد. کوهن و هال12 )2009( با بررسی 
1000 فرد سالخورده دریافتند که بعضی از باورهای وجودی نظیر 
تــرس از خدا، اضطراب مرگ، و باور مربوط به زندگی پس از مرگ 
با احساس بهزیستی رابطه دارد و این رابطه در بین افراد با مذهب 
پروتستان نسبت به کاتولیک ها و یهودی ها بیشتر است. کروس13 
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)2009( در بررســی خود به این نتیجه رسید که وقایع آسیب زا و 
نشانه های افسردگی در افراد سالخورده ای که معتقدند فقط خداوند 
بهتر می داند چه وقت به نیایش آن ها پاســخ دهد، کاهش می یابد. 
زالاوادیا14 )2017( بین هوش معنوی و بهزیستی روان شناختی در 
میان دانشــجویان کالج رابطة مثبتی یافت. همچنین دریافت  که 
جنسیت و سن اثر معنی داری بر بهزیستی روان شناختی و معنوی 
در پســران و دختران دارند. بهرامی و تاشک )1383( در تحقیقی 
با عنوان »بررســی ابعاد رابطه میان جهت گیری مذهبی و سلامت 
روانی و ارزیابی مقیاس جهت گیری مذهبی« به این نتایج رسیدند 
که میان جهت گیری مذهبی و زیرمقیاس نشانگان بدنی، اضطراب 
و بی خوابی، نارساکنش وری اجتماعی، افسردگی وخیم و نمره کل 
حاصل از این زیرمقیاس ها رابطة منفی وجود دارد؛ بدین معنی که 
هرچه جهت گیری مذهبی بالاتر باشد، نمرة فرد در این مقیاس ها 
کاهش یافته است. یعقوبی، موفق، چگینی و محمدزاده )1396( با 
انجام دادن یک فراتحلیل، میزان ارتباط بین جهت گیری مذهبی 
و ســلامت روانی را بررسی کردند. نتایج نشان داد که میزان رابطة 

گرایش مذهبی با سلامت روانی معنی دار می باشد.
از ســوی دیگر، هوش معنوی به توانایی هــا و مهارت هایی برای 
توسعه و حفظ ارتباط با منشــأ غایی همة موجودات، کامیابی در 
جست وجوی معنی زندگی، یافتن مسیری اخلاقی که به هدایت ما 
در زندگی کمک کند، درک معنویات و ارزش ها در زندگی شخصی 
و روابط بین فردی اشاره می کند )کینگ، 2008(. به عبارت دیگر، 
هــوش معنوی )یا SQ( همان توانایی ای اســت کــه به ما قدرت 
می دهد تا برای به دست آوردن رویاها تلاش کنیم. این هوش زمینة 
تمام چیزهایی اســت که ما به آن ها معتقدیم و دربردارندة نقش 
باورها، هنجارها، عقاید و ارزش ها در فعالیت هایی است که بر عهده 
می گیریم. در واقع، به واسطة هوش معنوی است که ما در ارتباط 

با مسائل اساسی و مهم در زندگی خود سؤال می سازیم و به وسیلة 
آن در زندگی مان تغییراتی ایجــاد می کنیم )ابراهیمی کوه بنانی، 
1390(. محمدیاری15 )2012( نشان داد که سطح سلامت روانی 
بر مبنای میزان هوش معنوی والدین متفاوت اســت و افرادی که 
هوش معنوی بالایی دارند، کودکانشــان از ســلامت روانی بالایی 
برخوردارند. با استفاده از هوش معنوی و با توجه به جایگاه معنا و 
ارزش مشکلات، قادر خواهیم بود نسبت به حل آن ها اقدام کنیم. 
در واقع، هوش معنوی ما را قادر می سازد که به کارها و فعالیت های 
خــود معنا و مفهوم بدهیم و با اســتفاده از آن معنــا و مفهوم از 
عملکردمان آگاه شــویم و دریابیم که کــدام اعمال و رفتارمان از 
اعتبار بیشتری برخوردار است که آن را الگو و اسطورة خود سازیم 
)ابراهیمی کوه بنانــی، 1390(. بنابراین، معنویت و هوش معنوی 
تکمیل کننده و معنابخش زندگی انسان هستند و در سلامت روانی 
افراد نقش مهمی بازی می کنند. نلسون و همکاران16 )2009( نیز 
طی پژوهشــی نشــان دادند که میان مذهبی بودن و افسردگی و 
همچنین معنویت و افسردگی رابطة منفی معنی داری وجود دارد. 
اهمیت سلامت روانی این است که برای انسان سرزندگی و شادابی 
به بار می آورد. انسان نیازمند است که فعالانه زندگی خود را هدایت 
کند، اهدافش را ارتقا دهد و با دیگران به صورت احترام آمیز تعامل 
برقرار سازد و این تنها با وجود سلامت روحی و روانی میسر است. 
ســلامت روانی به صورت مثبت بر زندگی فــرد اثر می گذارد و 
حساســیت وی را نسبت به اســترس، اضطراب و برخی از اشکال 
افســردگی کاهش می دهد. در حقیقت، سلامت روانی منبع بسیار 
اساســی برای زندگی کردن در ســطح ایده آل به حساب می آید 

)یعقوبی و همکاران، 1396(.
با توجه به اهمیت ســلامت روانی دانش آموزان شرکت کننده در 
مسابقات قرآن، عترت و نماز و نیز به دلیل ابهام در ارتباط سلامت 

دیدگاهرفتارگرایی،یادگیری
رفتارهایمعیوبراعاملاساسی

اختلالروانیمیداندومعتقداست
کهسلامتروانی،تحتتأثیرشکست
دریادگیریرفتارهایسازشیافته
ضرورییاناکامیدرتسلطیافتن
برموقعیتهایاجتماعیبهطور

موفقیتآمیزمیباشد
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روانی با وضعیت مذهبی و هوش معنــوی این افراد، این پژوهش 
برای پاســخ گویی به این نیاز انجام می شــود. دانش آموزانی که در 
مسابقات قرآن شرکت می کنند گرایش های مذهبی دارند و بررسی 
ارتباط بین ســلامت روانی و گرایش هــای مذهبی آن ها می تواند 
بســیار مهم باشــد. همچنین، به دلیل اینکه تاکنون پژوهشی در 
زمینة سلامت روان و عوامل آن در بین دانش آموزان شرکت کننده 
در مسابقات کشوری قرآن، عترت و نماز انجام نشده، این پژوهش 
که در زمان برگزاری این مســابقات در تابستان سال 1396 برای 
اولین بار در شــهر اردبیل صورت گرفته است می تواند در نوع خود 
بدیع  باشد و زمینه ای برای اجرای پژوهش های بعدی فراهم آورد.

روشتحقیق
این تحقیق که از نوع پیمایشی و همبستگی است، رابطة سلامت 
خواب،  روانی و مؤلفه های )جسمانی ســازی، اضطــراب و اختلال 
کارکرد اجتماعی و افســردگی( با هوش معنوی و وضعیت مذهبی 
دانش آموزان شــرکت کننده در مســابقات کشوری قرآن، عترت و 
نماز را بررســی می کند. داده های موردنیاز پژوهش با اســتفاده از 
سه پرسش نامة ســلامت روانی، هوش معنوی و وضعیت مذهبی 
گردآوری شــد، هر ســه پرســش نامه به طور هم زمان در اختیار 
دانش آموزان شرکت کننده در مســابقات قرآن، نماز و عترت قرار 
گرفت و پس از پاسخ گویی، داده  ها استخراج و تجزیه و تحلیل شد. 
جامعة آماری این پژوهش تمام دانش آموزان پســر شرکت کننده 
در مســابقات قرآن، عترت و نماز سال 1396 است که حدود 700 
نفر بودند. با توجه به اندک بودن حجم نمونه، از بین پســران 220 
عنوان گــروه نمونه انتخاب شــدند. روش نمونه گیری، تصادفی ـ 
طبقه ای بود؛ به طوری که از بین دانش آموزان هر اســتان به طور  

تصادفی تعدادی از افراد به عنوان نمونه انتخاب شدند.

ابزارهایسنجش
1.پرسشنامةآزمونسلامتعمومی:

(GHQ, General Health Questionnaire) فرم 28 سؤالی 
آن برای سنجش ســلامت عمومی مورد استفاده قرار گرفت. این 
پرسش نامه که گلدبرگ و هیلر17 )1997( آن را ساخته اند، سلامت 
عمومی را در چهار حیطة نشانه های جسمانی، اضطراب و اختلال 
خواب، اختلال در عملکرد اجتماعی و افســردگی بررسی می کند. 
پرســش نامه که حاوی 28 پرســش و 4 خرده مقیاس است و هر 

مقیاس 7 پرسش دارد، از شــناخته شده ترین ابزارهای غربالگری 
اســت و به صورت 12، 28، 30، 60 ماده طراحی شده که در این 
پژوهش از فرم 28 ماده ای آن اســتفاده شــده است. از 28 عبارت 
پرســش نامه، موارد 1 تا 7 مورد مربوط به مقیاس علائم جسمانی 
اســت. موارد 8 تا 14 علائم اضطرابی و اختلال خواب را بررســی 
کرده، موارد 15 تــا 21 مربوط به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی 
است و درنهایت، موارد 22 تا 28 علائم افسردگی را می سنجد. برای 
جمع بندی نمــرات به گزینة »اصلًا« نمرة صفر، »در حد معمول« 
نمرة 1، »بیــش از حد معمول« نمرة 2 و »خیلی بیشــتر از حد 
معمــول« نمرة 3 تعلق گرفت. در نتیجه، حداقل و حداکثر نمره از 
صفر تا 84 در نوسان است. پایایی بازآزمایی مقیاس سلامت روانی 
بر حســب نتایج دو بار اجرای آزمون و همسانی درونی مقیاس بر 
حسب ضریب آلفای کرونباخ توسط بشارت )1388( محاسبه شد 
و مــورد تأیید قرار گرفت. ضرایب آلفای کرونباخ از 0/89 تا 0/94 
محاسبه شد. ضرایب پایایی بازآزمایی نیز به همین ترتیب از 0/85 
تا 0/91 به دســت آمد. همه ضرایب در سطح P>0/001 معنی دار 
بودند. روایی همزمان مقیاس ســلامت روانی بر حســب ضرایب 
همبستگی زیر مقیاس های این ابزار با نمره کلی پرسش نامة سلامت 
عمومی بررسی شــد. این ضرایب برای بهزیســتی روان شناختی 
0/87- و برای درماندگی روان شناختی 0/88 محاسبه و در سطح 
P>0/001 مــورد تأیید قرار گرفت. در این پژوهش نیز پایایی این 
مقیاس یا آلفای کرونباخ مورد بررســی قرار گرفت که در ســطح 
0/87 و در ســطح P>0/001 معنی دار بود. شــاخص پایایی برای 
خرده مقیاس نشانه های جسمانی، 0/87، اضطراب و اختلال خواب، 

0/85، کارکرد اجتماعی، 0/84 و افسردگی 0/96 به دست آمد. 

2.مقیاسهوشمعنوی: در این پژوهش برای سنجش هوش 
معنوی از مقیاس هوش معنوی کینگ18 )2008( اســتفاده شد. 
این مقیاس شامل 24 ماده و 4 خرده مقیاس است که شامل تفکر 
وجودی با 7 ماده، تولید معنای شــخصی با 5 ماده،  آگاهی متعالی 
با 7 ماده و گسترش وضعیت هوشیاری با 5 ماده می باشد. اعتبار و 
پایایی هوش معنوی در ایران توسط )رقیبی، احمدی و سیادت19، 
2009( سنجیده شد. برای روایی از تحلیل عامل تأییدی مرتبة اول 
استفاده شد که سطح )P≥0/01( ضریب همبستگی 0/66 به دست 
 ،)P≥0/05( آمده است. پایایی هم از طریق آلفای کرونباخ در سطح
0/88 برآورده شده اســت. در این پژوهش نیز پایایی این مقیاس 

رویکردهایجدیدبرخوببودن
بهجای»بدیابیماربودن«تأکید
میکنند.ازاینمنظر،عدموجود
نشانههایبیماریروانی،شاخص

سلامتنیستبلکهسازگاری،
شادمانی،اعتمادبهنفسو...نشان
سلامتاستوهدفاصلیفرد

شکوفاسازیقابلیتهایخودمیباشد
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با آلفای کرونباخ مورد بررســی قرار گرفت که در سطح 0/79 و در 
سطح P≥0/001 معنی دار بود.

3.پرسشنامةوضعیتمذهبی: پرسش نامة سنجش وضعیت 
مذهبی لطف آبادی )1381( شــامل 21 گویه اســت که براساس 
طیف لیکرت شش درجه ای و از »کاملًا موافق« تا »کاملًا مخالف« 
امتیاز بندی شده است. هدف این پرسش نامه این است که وضعیت 
مذهبی را در دانش آموزان جوان ســنجش و ارزیابی کند. پایایی و 
روایی پرســش نامة سنجش وضعیت مذهبی دانش آموزان جوان را 
لطف آبادی )1381( در دو تحقیق ملی احراز کرده اســت. پایایی 
موردنظر با آلفای کرونباخ به دست آمده است. روایی آزمون مذکور 
نیز از دو طریق تحلیل عامل اکتشافی و آزمون هم ارز به دست آمده 
است. پژوهش )رســتمی، 1384( نیز پایایی این پرسش نامه را با 
آلفای کرونباخ موردتأیید قرار داده اســت. در این پژوهش، پایایی 
این مقیاس با آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت که در سطح 

0/78 و در سطح P>0/001 معنی دار بود.

یافتههایپژوهش
جدول 1، میانگین و انحراف معیار نمره های سلامت روانی، هوش 

معنوی و وضعیت مذهبی را نشان می دهد.
جدول 2، ماتریس ضرایب همبســتگی بین متغیرهای سلامت 
روانی، هوش معنوی و وضعیت مذهبی دانش  آموزان پســر نشان 
می دهدکه بین وضعیت مذهبی و مؤلفه های )نشانه های جسمانی، 
اضطــراب و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و افســردگی( رابطة 
منفی معنی دار و بین هوش معنوی و ســلامت روانی رابطة مثبت 
معنــی دار و بین هوش معنوی و مؤلفه هــای )اضطراب و اختلال 
خواب و افســردگی( رابطة منفی معنــی دار وجود دارد. یعنی، هر 
میزان وضعیت مذهبی و هوش معنوی دانش آموزان بالاتر باشــد، 
میزان سلامت روانی آن ها بالا می رود و میزان مشکلات جسمانی، 
مشکلات در کارکرد اجتماعی، اضطراب و اختلال خواب و افسردگی 

آن ها کاهش می یابد. 
جدول 3، نشــان می دهد 0/15 تغییرات سلامت روانی از طریق 
متغیرهای، هوش معنوی و وضعیت مذهبی پیش بینی می شود که 

در سطح )p≥0/01( معنی دار است.
جدول 4، نشان می دهد که مقدار R بین متغیرهای پیش بین و 

متغیرهای وابسته در سطح )p≥0/00( معنی دار است.

جدول2.ماتریسضرایبهمبستگیبینمتغیرهایسلامتروانی)ومؤلفهها(،
وضعیتمذهبیوهوشمعنوی

متغیرها
سلامت
روانی

نشانههای
جسمانی

اضطراب
واختلال
خواب

کارکرد
اجتماعی

افسردگی
هوش
معنوی

وضعیت
مذهبی

1سلامت روانی

نشانه های 
جسمانی

*-0/741

اضطراب و 
اختلال خواب

*-0/87*0/631

0/411*0/25*0/60-*کارکرد اجتماعی

0/361*0/63*0/46*0/81-*افسردگی

0/211-*0/270/08-*0/10-0/21*هوش معنوی

0/351*0/21-*0/08-*0/38-*0/32-*0/39*وضعیت مذهبی

جدول3.پیشبینیسلامتروانیدانشآموزانپسرازطریقهوشمعنویو
وضعیتمذهبی

مجذورRمدل
R

R
تطبیقیافته

خطای
معیار

تغییراتآماری

معنیداریF df1df2تغییریافتهRتغییریافته

10/400/160/1510/150/1614/2821490/00

جدول1.میانگینهاوخطایمعیارسلامتروانی،هوشمعنویووضعیتمذهبی
خطایمعیارمیانگینمتغیرها

هوش معنوی
وضعیت مذهبی
سلامت روانی

نشانه های جسمانی
اضطراب و اختلال خواب

اختلال در عملکرد اجتماعی
افسردگی

)94/31(
)94/44(
)47/48(
)11/60(
)12/11(
)13/39(
)10/39(

)10/34(
)10/81(
)11/01(
)3/21(
)3/59(
)2/86(
)4/43(

جدولANOVA(.4(،معنیداریپیشبینیسلامتروانیازرویهوشمعنویو
وضعیتمذهبی

معنیداریFمیانگینمجذوراتdfمجموعمجذوراتمدل

رگرسیون
باقی مانده

کل

2946/54
15367/41
18313/94

2
149
151

1473/27
103/14

14/280/01
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جدول 5، ضرایــب اختصاصی هر یــک از متغیرهای پیش بین 
)هــوش معنوی و وضعیت مذهبی( در پیش بینی ســلامت روانی 
دانش آموزان شرکت کننده در مسابقات قرآن، عترت و نماز را نشان 
می دهد. در جدول فوق از میان متغیرهای پیش بین تنها وضعیت 
مذهبی، ســلامت روانی را در سطح )p≥0/01( به طور معنی داری 

پیش بینی می کند.

بحثونتیجهگیری
بررســی و تحلیل فرضیه های تحقیق نشان داد که بین وضعیت 
مذهبی و ســلامت روانــی رابطة مثبت معنــی دار، بین وضعیت 
مذهبی و مؤلفه های نشــانه های جســمانی، اضطــراب و اختلال 
خواب، کارکرد اجتماعی و افســردگی رابطة منفی معنی دار، بین 
هوش معنوی و ســلامت روانی رابطة مثبت معنی دار و بین هوش 
معنــوی و مؤلفه های اضطراب، اختلال خواب و افســردگی رابطة 
منفــی معنی دار وجود دارد. با توجــه به اینکه باورهای مذهبی به 
بهبود ســلامت، کیفیت زندگی و عزت نفس افراد کمک می کنند 
و اختلالات روانی نظیر اضطراب و افســردگی را کاهش می دهند، 
این یافته مطابق یافته های )مقدم و همکاران، 2016( قابل تبیین 
اســت. از ســوی دیگر، امروزه پژوهش های متفاوت صورت گرفته 
ثابت کرده اند که اغلب بیماری های جســمی منشــأ روانی دارند؛ 
یعنی، عوامل روانی علت عمدة بیماری های جسمی هستند. عکس 
این قضیه نیز صادق اســت. افرادی نیز که از نظر سلامت روانی در 
حد مطلوب قرار دارند تا حد بالایی توانایی تأثیر بر بیماری جسمی 
خود را نیــز دارند، چنان که زالاوادیــا )2017( رابطة مثبتی بین 
هوش معنوی و بهزیســتی روان شناختی یافت. همچنین، می توان 
بیان کرد که وقتی افراد خود را به منبعی والا وابسته بدانند و ایمان 
داشته باشــند که از حمایتی روحانی برخوردارند، احساس امنیت 
و آرامش می کنند و از اضطراب و بیماری های روانی ناشــی از آن 

کامــلًا مصون خواهند بود، چنان که بهرامــی و همکاران )1383( 
نشان دادند، میان جهت گیری مذهبی و زیرمقیاس نشانگان بدنی، 
اضطراب و بی خوابی، نارساکنش وری اجتماعی، افسردگی وخیم و 
نمرة کل حاصل از این مقیاس ها رابطة منفی وجود دارد. یعقوبی و 
همکاران )1396( نیز که با انجام دادن یک فراتحلیل میزان ارتباط 
بین جهت گیری مذهبی و ســلامت روانی را بررسی کرده بودند، 
نشــان دادند که میزان اندازة اثر رابطة گرایش مذهبی با سلامت 
روانی معنی دار است که نتایج این پژوهش نیز تأیید کنندة پژوهش 

آن ها می باشد.
به علاوه، احساس تنهایی فرد یکی از عوامل مهم ایجاد افسردگی 
اســت. وقتی انســان باور کند که در ارتباط همیشگی با خداوند 
اســت و او را بهترین دوســت و حامی خود بداند، از ناامیدی ـ که 
از دیگر علائم محوری افســردگی اســت ـ مصون می ماند و فضل 
خداوندی را در همه حال شامل حال خود می داند. در نهایت، دین 
اسلام دینی اجتماعی است که نه تنها به جنبه های فردی بلکه به 
جماعت و مســائل اجتماعی توجه خاصی کرده است، فردی که از 
نظر دین داری در سطح بالاتری قرار دارد، همان گونه که به مسائل 
فردی دین توجه می کند، به مسائل اجتماعی نیز بی اعتنا نخواهد 
بــود و در روابط اجتماعی و عملکــرد اجتماعی خود به بهترین و 
مطلوب ترین شــکل عمل خواهد کرد. از طرف دیگر، هنگامی که 
شخص در عملکرد اجتماعی خود دچار اختلال شود، ممکن است 
به تنهایی و انزوا پناه ببرد و دچار افســردگی و اضطراب شــود و 
سلامت جسمانی اش نیز تحت تأثیر قرار گیرد. یافته های پژوهش 
حاضر با پژوهش نلسون و همکاران )2009( که نشان دادند میان 
مذهبی بودن و افســردگی و همچنین معنویت و افسردگی رابطة 
منفی معنی داری وجود دارد، همسوســت. یافته های این پژوهش 
همچنیــن با نتایج تحقیق یعقوبی و همکاران )1396( که نشــان 
دادند ســلامت روانی به صورت مثبت بر زندگی فرد اثر می گذارد و 
حساسیت انسان را به استرس، اضطراب و برخی از اشکال افسردگی 
کاهش می دهد، همسویی دارد. بنابراین، وضعیت مذهبی و هوش 
معنــوی تکمیل کننده و معنا بخش زندگی انســان هســتند و در 
سلامت روانی افراد نقش مهمی بازی می کنند. عدم بررسی رابطة 
سایر متغیرهای مؤثر بر سلامت روانی دانش آموزان شرکت کننده 
در مســابقات قرآن، عترت و نمــاز از محدودیت های این پژوهش 
به شمار می آید. همچنین، پیشــنهاد می شود اجرای این پژوهش 
زمینه ای برای پژوهش های آزمایشی باشد و کاربست نتایج آن در 

جدول5.ضرایبهریکازمتغیرهایپیشبین)هوشمعنویووضعیت
مذهبی(درپیشبینیسلامتروانی

مدل
ضرایباستانداردضرایبغیراستاندارد

Tمعنیداری
B

خطای
معیار

Beta

مقدار ثابت
هوش معنوی

وضعیت مذهبی

90/944
0/089
0/37

9/032
0/085
0/082

0/084
0/36

10/070
-1/049
-4/55

0/01
0/296
0/01
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بهبود سلامت روانی با تأکید بر متغیرهای هوش معنوی و وضعیت 
مذهبی در محیط های آموزشی مورد توجه قرار گیرد.
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 رشــد آموزش قــرآن و معارف اســلامي  رشــد آمــوزش زبان و ادب فارســى 
 رشــد آموزش هنر  رشــد آموزش مشــاور مدرسه  رشــد آموزش تربيت بدنى 
 رشــد آمــوزش علوم اجتماعى  رشــد آموزش تاريخ   رشــد آمــوزش جغرافيا 
 رشــد آمــوزش زبان هاي خارجي  رشــد آموزش رياضى   رشــد آموزش فيزيك 
 رشــد آموزش شــيمى  رشــد آموزش زيست شناسى  رشــد مديريت مدرسه
 رشــد آمــوزش فنى و حرفــه اى و كار دانــش  رشــد آمــوزش پيش دبســتانى

 رشد برهان متوسطه دوم 
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