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Abstract
Introduction: Considering that spiritual dimension and spiritual well-being are closely related to the dimensions 
of mental, physical and social health of each person, attention to it is important in health promotion. Family is 
one of the most important factors affecting the spiritual health of adolescents.
Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between spiritual health and demographic 
and family characteristics among adolescent  girl students of  first grade high schools in the 1 and 5 area of 
Isfahan.
Methods: The present study is a descriptive-analytic study. The study population included 125 high school 
students from two area of  Isfahan who were selected by multi-stage random sampling method. This study 
was conducted in the academic year  2015-2016.The data gathering tool was a two-part questionnaire, the first 
part containing demographic information and family characteristics that were prepared using the  literature 
review and the second part was  Palutzian Elison's spiritual wellbeing. Data was analyzed using descriptive and 
inferential statistics and analyzed by using of  SPSS 18 software.
Results: The findings of this study showed that the mean score of total spiritual health in the students was 
(95.5%) and in the religious health (49.99%) and existential  health (44.96%). In general, students' spiritual 
well-being was moderate. The total score of spiritual well-being and the score of the existential health of 
students were directly related to their average score (P <0.05) but there was no significant relationship with 
their age and number of children (P> 0.05). The religious health scores of students were inversely related to 
their age (P <0.05), but their mean score and the number of children in the family did not have a significant 
relationship (P> 0.05).In  The overall score of spiritual health and religious  and existential health There was 
no significant relationship between with educational background and the birth rank of the students and age, and 
the level of education and work of  their mothers and fathers (P> 0.05).
Conclusions: Considering that spiritual health is an important aspect of the health of adolescent girls and 
the role of family in adolescents health is crucial, adolescence as an infrastructure for community health, 
conducting further studies and providing appropriate services in the field of spiritual well-being Adolescents 
and their families by school nurse  should pay attention to the health services of schools .
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چکیده
مقدمــه: باتوجــه بــه اينکــه بعــد روحــی و ســلامت معنــوی ارتبــاط نزديکــی بــا ابعــاد ســلامت روانــی، جســمی و اجتماعــی هرفــرد دارد، 
توجــه بــه آن در ارتقــای ســلامت اهميــت بســزايی دارد. خانــواده يکــي از عوامــل مهــم تأثيرگــذار بــر روي ســلامت معنــوی نوجوانــان 

اســت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر يــک مطالعــه توصيفــي- تحليلــي اســت و جامعــه پژوهــش شــامل 125 نفــر از دانــش آمــوزان دبيرســتاني دو  
ناحيــه از شــهر اصفهــان، بودنــد کــه بــه روش تصادفــي چنــد مرحلــه اي انتخــاب شــدند. ايــن مطالعــه درســال تحصيلــی 96- 97 انجــام 
گرديــد. ابــزار گــردآوري داده هــا شــامل يــک پرسشــنامه دو قســمتي بــود کــه قســمت اول شــامل اطلاعــات مربــوط بــه ويژگــي هــاي 
دموگرافيــک وخانوادگــي بودکــه بــا اســتفاده ازمــرور متــون تهيــه شــد و قســمت دوم پرسشــنامه ســلامت معنــوی پولتزيــن واليســون بوده 
  SPSS 18 کــه بــه وســيله نمونــه هــا تکميــل شــده و داده هــا بــا اســتفاده از آمــار توصيفــي و اســتنباطي و بــا اســتفاده از نــرم افــزار

مــورد تجزيــه وتحليــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: يافتــه هــاي ايــن پژوهــش نشــان داد ميانگيــن نمــره کل ســلامت معنــوی در دانــش آمــوزان مــورد بررســي )95/5( و در 
حيطــه هــای ســلامت مذهبــی )49/90( و ســلامت وجــودی )96/ 44( بــود. بــه طــور کلــی ســلامت معنــوی دانــش آمــوزان در ســطح 
ــا معــدل آنهــا رابطــه مســتقيم داشــت             ــود. نمــره کل ســلامت معنــوی و نمــره حيطــه ســلامت وجــودی دانــش آمــوزان ب متوســط ب
)P >0/05( امــا بــا ســن آنهــا و تعــداد فرزنــد خانــواده رابطــه معنــادار نداشــت )P <0/05(. نمــره ســلامت مذهبــی دانــش آمــوزان با ســن 
آنهــا رابطــه معکــوس داشــت )P>0/05( امــا بــا معــدل آنهــا و تعــداد فرزنــد در خانــواده رابطــه معنــادار نداشــت )P<0/05(. نمــره کل 
ســلامت معنــوی و حيطــه هــای ســلامت مذهبــی و وجــودی بــا پايــه تحصيلــی و رتبــه تولــد دانــش آمــوزان و دامنــه ســنی و ســطح 

.)P<0/05( تحصيــلات وشــغل مــادران و پــدران رابطــه معنــادار نداشــتند
ــا توجــه بــه ايــن کــه ســلامت معنــوی يــک بعــد مهــم ســلامت دانــش آمــوزان دختــر نوجــوان اســت و نقــش  نتیجــه گیــری: ب
خانــواده در ســلامت نوجوانــان نقشــی حياتــی اســت، بــا در نظــر گرفتــن دوره نوجوانــي بــه عنــوان زيرســاختي بــراي ســلامت جامعــه، 
انجــام مطالعــات بيشــتر و ارائــه خدمــات مناســب در زمينــه ســلامت معنــوی نوجوانــان و خانــواده هــاي آن هــا بايــد در راســتاي خدمــات 

بهداشــتي مــدارس و درحيطــه کار پرســتار مدرســه موردتوجــه قــرار گيــرد.
کلیدواژه ها: سلامت معنوی، خانواده، ويژگی های دموگرافيک، نوجوان.

 

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ايران محفوظ است.

مقدمه
ســلامت معنــوی، هســته ی مرکــزی ســلامت درانســان و 
فرآينــدی مبهــم و پيچيــده از تکامــل اســت کــه رابطــه ای 
ــد )1(.  ــی کن ــرد ايجــاد م ــی ف ــای درون ــن نيروه ــگ را بي هماهن
ايــن بعــد از ســلامت يکــی از ابعــاد چهارگانــه ســلامت در انســان 
اســت، در کنــار ابعــاد جســمی، روانــی و اجتماعــی قــرار مــی گيــرد 

و باعــث ارتقــای ســلامت عمومــی شــده و ســاير ابعــاد ســلامت 
را نيــز هماهنــگ مــی کنــد. )2(. از زمــان هــای پيشــين ،تعريفــی 
کــه از مفهــوم پيچيــده ســلامت معنــوی ارائــه شــده چنين اســت" 
ــرورش هماهنــگ ارتباطــات: باخــدا،  ــا پ زندگــی کــردن همــراه ب
ــانس  ــک ش ــوی ي ــلامت معن ــط" )3(. س ــه ومحي ــود، جامع خ
ــردد  ــی گ ــی ايجــاد م ــک انتخــاب اســت و زمان ــه ي نيســت بلک
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ــق  ــوی خــود را از طري ــدرت معن ــه طــور خواســته ق ــراد ب ــه اف ک
ــری  ــده، يادگي ــراد هــم عقي ــا اف ــت ب نيايــش، آرامســازی، مصاحب
از يــک راهنمــای معنــوی و مطالعــه تقويــت مــی کننــد )4(. علــی 
ــه  ــع ب ــوی جوام ــی ازس ــه کم ــوع توج ــن موض ــت اي ــم اهمي رغ
ســلامت معنــوی نوجوانــان معطــوف مــی گــردد )5(. بــر اســاس 
ــت  ــارد از جمعي ــدود 1/2 ميلي ــال 2011 ، ح ــف در س ــار يونيس آم
جهــان را نوجوانــان تشــکيل مــی دهنــد )6(. در حــال حاضــر بالــغ 
بــر 26354000 نفــر يعنــی 37/46 درصــد جمعيــت کشــور مــا را 
افــراد کمتــر از هجــده ســال تشــکيل مــی دهنــد و از ايــن تعــداد 
ــی دوره  ــد )7(. نوجوان ــال دارن ــا 18 س ــن 14 ت ــد س 12/38 درص
ای انتقالــی بيــن کودکــی وبزرگســالی اســت کــه درآن افــراد بــه 
ــی  ــرای ســال هــای آت ــت و کســب مهــارت ب ــال حــس هوي دنب
ــا  ــالم ب ــط س ــراري رواب ــراي برق ــي ب ــن دوره زمان هســتند )8(. اي
ــي  ــناخت زندگ ــي، ش ــاي اجتماع ــارت ه ــب مه ــران، کس ديگ
ــه شــمار مــي رود  ــر و چگونگــي برخــورداري از آن ب ســالم و مؤث
ــال های  ــروزه، س ــی ام ــود در زندگ ــای موج ــود چالش ه )9(. باوج
ــمار  ــه ش ــی ب ــای زندگ ــوب ترين دوران ه ــی از پرآش ــی يک نوجوان
مــی رود ونوجوانــان نگرانی هــای متعــدد در خصــوص روابــط 
خانوادگــی، مدرســه، هــم ســالان، پيشــرفت تحصيلــی و... دارنــد 
و در ابعــاد مختلــف اجتماعــی، عاطفــی و تحصيلــی تحــت فشــار 
و تنــش قــرار می گيرنــد کــه پيامدهــای زيــادی نظيــر اختــلالات 
اضطرابــی )10(، احســاس تنهايــی )11(، اســترس تحصيلــی 
)12(، خشــم )13(، ارتبــاط بــا جنــس مخالــف )14(، افــت و عــدم 
ــه دنبــال  موفقيــت تحصيلــی )15(، اضطــراب اجتماعــی )16( را ب
دارد و همــه مــوارد ايــن نيــاز را ايجــاد می کنــد تــا بــه نوجوانــان 
توجــه ويــژه گــردد. بــا توجــه بــه ويژگــي هــاي بلــوغ در دختــران، 
شــرايط جســمي و روانــي ايــن دوران و نيــز نقــش اساســي دختران 
در بــاروري،  مــي تــوان ادعــا  نمــود کــه ســلامت دختــران نوجوان  
ــران،  ــي در دخت ــت. دوران نوجوان ــژه اي برخورداراس ــگاه وي از جاي
زيربنــا و ســرآغازي جهــت دهنــده بــراي دوره هــاي بعــدي زندگي 
آن هــا خواهــد بــود و تأثيــر مســتقيمي بــر خانــواده و کــودکان آن 
هــا خواهــد گذاشــت )17(. بنابرايــن توجــه بــه ســلامت نوجوانــان 
و بــه ويــژه دختــران نوجــوان از اهــداف و رســالت هاي کشــورهاي 
ــه  ــی ک ــي اســت )18(. از آن جاي ــازمان بهداشــت جهان عضــو س
خانــواده واحــد ســازنده جامعــه مــی باشــد وارزش هــا واعتقــادات 
ــان درآن جــا شــکل  ــه خصــوص نوجوان ــراد ب ــاد ســلامت اف وبني
مــی گيــرد )4(، توجــه بــه ويژگــی هــای خانوادگــی و دموگرافيــک 

ــه  ــد ب ــان و ارتباطشــان باســلامت معنــوی افــراد مــی توان نوجوان
شــناخت عوامــل تاثيرگــذار بــر ســلامت معنــوی نوجوانــان کمــک 
شــايانی نمايــد بنابرايــن مطالعــه حاضــر باعنــوان  بررســی رابطــه 
ويژگــی هــاي دموگرافيــک بــا ســلامت معنــوی در دانــش آمــوزان 

نوجــوان انجــام گرديــد.

روش کار
ــوع توصيفــي – همبســتگي مــي باشــد کــه  ــه حاضــر از ن مطالع
جهــت بررســی رابطــه ويژگــی هــای دموگرافيــک وخانوادگــی بــا 
ســلامت معنــوی دانــش آمــوزان دختــر مقطــع متوســطه اول ناحيه 
ــام  ــی 96-97 انج ــال تحصيل ــان  درس ــهر اصفه ــج ش ــک وپن ي
گرديــد. حجــم نمونــه بــا ضريــب اطمينــان 95 درصــد، 88 نفــر بــه 
ــا در نظــر گرفتــن ريــزش، حجــم نمونــه 125  دســت آمــد کــه ب
نفــر در نظــر گرفتــه شــد و از ايــن تعــداد  8 نفــر بــه طــور ناقــص 
پرسشــنامه هــا را پــر نمودنــد ولــی داده هــای آن هــا بــه صــورت 
داده ی از دســت رفتــه وارد تحليــل مطالعه شــد. جهــت جمع آوري 
اطلاعــات از روش نمونــه گيــري تصادفــي چندمرحلــه اي اســتفاده 
شــد، بديــن ترتيــب کــه محقــق پــس از دريافــت  معرفــي نامــه از 
دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهان)خوراســگان( وکســب معرفی 
نامــه از کميتــه اخــلاق دانشــگاه  بــه آمــوزش وپرورش کل اســتان 
اصفهــان مراجعــه کــرد و از طريــق مســئول امــور پژوهشــي ازبيــن 
ــه متوســطه اول اصفهــان )34 مدرســه از شــمال  ــدارس دختران م
و40 مدرســه از جنــوب شــهر( بــه صــورت تصادفــی يــک مدرســه 
ــود.  ــهر انتخــاب نم ــوب ش ــه از جن ــک مدرس از شــمال شــهر وي
ايــن دو مدرســه در نواحــی  يــک و پنــج اصفهــان بودنــد. بنابرايــن 
ــدارس  ــپس م ــرورش و س ــوزش وپ ــه آم ــيون ب ــق اتوماس از طري
نواحــی مربوطــه ارجــاع داده شــد. پــس از مراجعــه بــه دبيرســتان 
ــه و دادن توضيحــات و  ــي نام ــه معرف ــاي انتخــاب شــده و ارائ ه
ــی  ــه روش تصادف ــدارس، ب ــن م ــران و معاوني ــا مدي هماهنگــي ب
ــد.  ــاب ش ــه  دوکلاس )درکل 4 کلاس( انتخ ــر مدرس ــاده از ه س
ــه  ــه گرفت ــر 4 کلاس، از دو مدرس ــوزان ه ــش آم ــامي کل دان اس
ــت  ــن رضاي ــق و گرفت ــدف تحقي ــان ه ــس از بي ــق پ ــد، محق ش
ــه  ــه نگ ــوظ و محرمان ــورد محف ــوزان، در م ــش آم ــه از دان آگاهان
ــاره  داشــتن کليــه اطلاعــات و اســرار بــه دســت آمــده و نيــز درب
اينکــه شــرکت در ايــن مطالعــه، تأثيري در نمرات اکتســابي ايشــان 
از دبيــران نخواهــد داشــت توضيحــات لازم داده شــد هــم چنيــن 
جهــت جلــب اعتمــاد دانــش آمــوزان بــه آن هــا گفتــه شــد کــه 
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پرسشــنامه هــا را پــس ازتکميــل ، در پوشــه هــای دکمــه دار کــه 
ــد. انتخــاب معيارهــای  ــرار دهن ــود ق ــرار داده شــده ب ــز ق روی مي
ورود واحدهــای مــورد پژوهــش چنيــن بــود؛ دانــش آموزانــی کــه 
ــه را  ــرای شــرکت در مطالع ــل ب ــت کام خــود و والدينشــان رضاي
ــی،  ــاری روح ــه بيم ــد هرگون ــه فاق ــی ک ــش آموزان ــتند و دان داش

روانــی ثبــت شــده در پرونــده ســلامت بودنــد.
ســپس بــه هــر يــک از دانــش آمــوزان کــدی داده شــد. در ايــن 
ــمت  ــه قس ــد ک ــتفاده ش ــمتي اس ــنامه دو قس ــش از پرسش پژوه
ــک  ــاي دموگرافي ــي ه ــه ويژگ ــوط ب ــات مرب ــامل اطلاع اول ش
ــتفاده از  ــون و اس ــرور مت ــتفاده ازم ــا اس ــه ب ــود ک ــي ب وخانوادگ
ــکاران  ــی و هم ــاخته متق ــق س ــه محق ــش نام ــمتی از پرس قس
ــواده،  پايــه  1393بــود کــه شامل:ســن، معــدل، تعــداد فرزنــد خان
ــن و  ــلات والدي ــن، تحصي ــن والدي ــد، س ــه تول ــی، رتب تحصيل
 )SWBS( ــود. قســمت دوم حــاوی پرسشــنامه ــن ب شــغل والدي
ــود کــه 10 ســؤال آن ســلامت مذهبــی و 10  شــامل20 ســؤال ب
ــره کل  ــنجيد. نم ــرد را می س ــودی ف ــلامت وج ــر س ــؤال ديگ س
ــه آن  ــه دامن ــوده ک ــروه ب ــن دو زيرگ ــع اي ــوی جم ــلامت معن س
بيــن 20 تــا120 می باشــد. پاســخ ايــن ســؤالات بصــورت ليکــرت 
ــا  ــا کامــلًا موافقــم ب ــا رتبــه 1 ت 6 گزينــه ای از کامــلًا مخالفــم ب
رتبــه 6 دســته بنــدي شــده بــود. درمــورد 9ســؤال نمــره گــذاری 
معکــوس صــورت پذيرفــت. نمــرات بــه دســت آمــده بــه صــورت 
ــد  ــوي در ح ــلامت معن ــد؛20-40- س ــدی گردي ــته بن ــر دس زي
پاييــن،  41-99 - ســلامت معنــوي در حــد متوســط، 120-100 - 
ســلامت معنــوي در حــد بــالا کــه  در مطالعــه رضايی وهمــکاران، 
ــوا  ــار محت ــق اعتب ــوي از طري ــنامه ی ســلامت معن ــي پرسش رواي
مشــخص شــد و پايايــي آن بــا ضريــب آلفــا کرونبــاخ 82 /0 مــورد 
تأييــد قــرار گرفتــه اســت )19(. درمطالعــه حاضــر آلفــای کرونبــاخ 
ــنامه ها،  ــع آوری پرسش ــس از جم ــد. پ ــت آم ــه دس درکل 0/86 ب
داده هــا وارد نــرم افــزار SPSS 18 شــده و مــورد تجزيــه و تحليــل 

ــه شــد.  ــاداری P>0 /05 در نظــر گرفت ــت. ســطح معن ــرار گرف ق
ــی مســتقل،  ــون ت ــا از آزم ــاری داده ه ــل آم ــه وتحلي ــرای تجزي ب

ــد.  هــم بســتگی پيرســون واســپيرمن اســتفاده گردي

یافته ها
جمعيــت مــورد پژوهــش شــامل 125نفــر از دانــش آمــوزان دختــر 
ــی 1 و  ــی نواح ــطه اول دولت ــع متوس ــتانی مقط ــوان دبيرس نوج
ــال،  ــا  14 س ــني آن ه ــن س ــه ميانگي ــود ک ــان ب ــهر اصفه 5 ش
ميانگيــن معــدل آن هــا 19 و تعــداد فرزنــد خانــواده بيــن 1 تــا 3، 

ــوده اســت )جــدول1(. ــد ب ــن 2 فرزن ــا ميانگي ب
ــورد  ــوزان م ــش آم ــوی در دان ــلامت معن ــره کل س ــن نم ميانگي
ــی )90/ 49( و  ــلامت مذهب ــای س ــه ه ــي )95/5( و درحيط بررس
ســلامت وجــودی )96/ 44( بــود. بــه طــور کلــی ســلامت معنــوی 

ــود )جــدول2(. ــوزان در ســطح متوســط ب ــش آم دان
ضريــب همبســتگی پيرســون نشــان داد کــه نمــره کل ســلامت 
ــا           ــودی ب ــلامت وج ــه س ــره حيط ــا )P=0 /02( و نم ــوی ب معن
ــتقيم  ــه مس ــا رابط ــدل آنه ــا مع ــوزان ب ــش آم )P=0 /04( در دان
ــا  ــن آنه ــا س ــوی ب ــلامت معن ــره س ــا نم ــت )P>0/05(. ام داش
ــادار  ــه معن ــواده )P=0 /37( رابط ــد خان ــداد فرزن )P=0/07( و تع
نداشــت )P<0/05( هــم چنيــن نمــره حيطــه ســلامت وجــودی بــا 
ســن آنهــا )P=0/13( و بــا تعــداد فرزنــد خانــواده )P=0/37( رابطــه 
ــادار نداشــت )P<0/05(. امــا نمــره ســلامت مذهبــی دانــش  معن
ــت  ــوس داش ــه معک ــا )P=0 /01( رابط ــا ب ــن آنه ــا س ــوزان ب آم
ــد در  ــداد فرزن ــا )P=0 /24( و تع ــدل آنه ــا مع ــی ب )P>0/05( ول
ــادار نداشــت )P<0/05(. ضريــب  ــواده )P=0 /82( رابطــه معن خان
همبســتگی اســپيرمن نشــان داد کــه نمــره کل ســلامت معنــوی 
و حيطــه هــای ســلامت مذهبــی و وجــودی بــا پايــه تحصيلــی  و 
ــلات  ــه ســنی و ســطح تحصي ــوزان و دامن ــد دانــش آم ــه تول رتب
مــادران و پــدران رابطــه معنــادار نداشــتند )P<0/05(. )جــدول3(. 

جدول1: ميانگين سن، معدل و تعداد فرزند خانواده در دو گروه

tP-valueانحراف معيارميانگين گروهنمره 

سن )سال(

معدل

تعداد فرزند خانواده

مدرسه ناحيه5
مدرسه ناحيه1
مدرسه ناحيه 5
مدرسه ناحيه 1
مدرسه ناحيه 5
مدرسه ناحيه 1

14/11
14/03
19/28

19
2/07
2/09

0/71
0/70
0/43
0/41
0/60
0/56

0/65

1/89

0/28

0/52

0/12

0/77
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جدول 2: ميانگين نمره کل سلامت معنوی و حيطه های سلامت مذهبی و وجودی در دو ناحيه

tP-valueانحراف معيارميانگين گروه نمره

سلامت معنوی

سلامت مذهبی

سلامت وجودی

مدرسه ناحيه 5
مدرسه ناحيه 1
مدرسه ناحيه5
مدرسه ناحيه 1
مدرسه ناحيه 5
مدرسه ناحيه 1

95/06
95/95
50/11
49/71
44/93

45

10/75
15/70
6/89
7/45
8/04
10/24

0/35

0/31

0/04

0/73

0/76

0/96

آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه نمــره کل ســلامت معنــوی بــا 
ــا )P =0 /65( و   ــی ب ــلامت مذهب ــای س ــه ه )P =0/95( و حيط
ــغل  ــا ش ــوزان ب ــش آم ــا )P =0/90( در دان ــودی ب ــلامت وج س

ــدول4(. ــت )P<0/05(. )ج ــادار نداش ــه معن ــا رابط ــدران آنه پ
هــم چنيــن آزمــون t مســتقل نشــان داد کــه نمــره کل ســلامت 

مذهبــی                       ســلامت  هــای  حيطــه  و   )P=0/45( بــا  معنــوی 
)P=0/49( و ســلامت وجــودی بــا )P =0/80(  در دانــش آمــوزان 
            )P<0/05( بــا شــغل مــادران آنهــا رابطــه معنــادار نداشــت

)جــدول5(.
 

جدول3: ضرايب همبستگی بين نمره کل سلامت معنوی و حيطه های سلامت مذهبی و وجودی با سن، معدل، تعداد فرزند خانواده، پايه تحصيلی و رتبه تولد دانش 
آموزان و دامنه سنی و سطح تحصيلات مادران و پدران

متغير
نمره سلامت وجودینمره سلامت مذهبینمره سلامت معنوی

rPrPrP

سن
معدل

تعداد فرزند خانواده
پايه تحصيلی

رتبه تولد
دامنه سنی مادر
دامنه سنی پدر

سطح تحصيلات مادر
سطح تحصيلات پدر

-0/171
0/223
-0/086
-0/108
-0/103
-0/143
-0/046
0/101
0/012

0/07
0/02
0/37
0/26
0/28
0/12
0/66
0/29
0/90

-0/213
0/108
-0/020
-0/105
0/009
-0/009
0/036
0/051
0/039

0/01
0/24
0/82
0/24
0/92
0/92
0/71
0/57
0/66

-0/137
0/191
-0/081
-0/144
-0/078
-0/145
-0/099
0/051
0/026

0/13
0/04
0/37
0/11
0/39
0/10
0/30
0/57
0/77

جدول4: ميانگين نمره کل سلامت معنوی و حيطه های سلامت مذهبی و وجودی دانش آموزان به تفکيک شغل پدران

tP-valueانحراف معيارميانگين شغلنمره 

سلامت معنوی

سلامت مذهبی

سلامت وجودی

آزاد
کارمند
آزاد

کارمند
آزاد

کارمند

95/47
95/29
49/36
49/99
44/93
44/70

11/94
14/88
8/13
6/77
7/44
10/29

0/07

0/45

0/13

0/95

0/65

0/90

 جدول 5: ميانگين نمره کل سلامت معنوی و حيطه های سلامت مذهبی و وجودی دانش آموزان به تفکيک شغل مادران

tP-valueانحراف معيارميانگين شغلنمره 

سلامت معنوی

سلامت مذهبی

سلامت وجودی

خانه دار
کارمند
خانه دار
کارمند
خانه دار
کارمند

94/53
96/67
49/40
50/38
44/74
45/21

13/51
14/20
7/41
6/69
8/88
10/50

0/75

0/70

0/25

0/45

0/49

0/80
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بحث
ــه  ــوی و حيط ــلامت معن ــره کل س ــه نم ــم ک ــا دريافتي در کل م
ــه در  ــوزان دو ناحي ــش آم ــی دان ــودی ومذهب ــلامت وج ــای س ه
حــد متوســط بــود. نمــره کل ســلامت معنــوی و حيطــه ســلامت 
وجــودی دانــش آمــوزان بــا معــدل آنهــا رابطــه مســتقيم داشــت. 
ــلامت  ــد س ــری دارن ــدل بالات ــه مع ــی ک ــش آموزان ــی دان يعن
معنــوی و ســلامت وجــودی بالاتــری نيــز داشــته انــد. علــت ايــن 
ــه  ــی ک ــش آموزان ــه دان ــن تشــريح شــود ک ــد چني ــی توان ــر م ام
ســلامت معنــوی و وجــودی بالاتــری دارنــد اشــتياق وروحيــه ی 
بهتــری بــرای پيشــرفت و تــلاش دارنــد در نتيجــه معــدل بالاتری 
ــد   ــد از ســويی افزايــش معــدل آن هــا مــی توان کســب مــی کنن
ــوی و  ــلامت معن ــتر س ــای بيش ــث ارتق ــوق باع ــوان مش ــه عن ب
ــا معــدل آنهــا و  ــی ب ــا ســلامت مذهب وجــودی آن هــا گــردد. ام
ــادار نداشــت )P<0/05(. در  ــواده رابطــه معن ــد در خان ــداد فرزن تع
ــور و همــکاران )20(، کــه ســلامت معنــوی را  مطالعــه حاتمــی پ
بــا اضطــراب دانشــجويان پرســتاری در اوليــن تجربــه کارآمــوزی 
بررســی کــرده بودند، ســلامت معنــوی و اضطــراب در دانشــجويان 
بــر حســب عملکــرد تحصيلــی، رابطــه معنــی داری را نشــان نــداد 
ــا نتيجــه حيطــه ســلامت مذهبــی مطالعــه حاضــر همســو  کــه ب
مــی باشــد. ســلامت معنــوی بــا ســن آنهــا و تعــداد فرزنــد خانــواده 
رابطــه معنــادار نداشــت )P<0/05(. نمــره ســلامت مذهبــی دانش 
آمــوزان بــا ســن آنهــا رابطــه معکــوس داشــت )P>0/05( يعنــی 
هرچــه ســن بالاتــر باشــد ســلامت مذهبــی کاهــش مــی يابــد که 
ايــن مــی توانــد بــه علــل مختلــف فرهنگــی واجتماعــی وتکاملــی 
و... مرتبــط گــردد و بايــد بــرای ارتقــای ســلامت معنــوی، 
ــود.  ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــان اقدامات ــودی نوجوان ــی و وج مذهب
Michaelson و همــکاران )21(، بــرروی ســلامت معنــوی 
ــه  ــوان مطالع ــا و 45967 نوج ــمالی و اروپ ــکای ش ــور آمري 6 کش
نمــوده بودنــد گــزارش کردنــد کــه ســلامت معنــوی نوجوانــان بــه 
خصــوص در حــوزه هــای ارتبــاط بــا خالــق وطبيعــت بــا افزايــش 
ســن کاهــش مــی يابــد کــه بايــد مداخــلات هدفمنــد و متمرکــز 
روی قشــر نوجــوان انجــام گــردد کــه منطبــق برايــن نتيجــه ی 
مطالعــه مــی باشــد. هــم چنيــن در گــروه دانشــجويان نيــز کاهــش 
ــدم  ــی از ع ــه ناش ــده ک ــزارش ش ــوی گ ــلامت معن ــی س تدريج
ــا نيســت  ــه کشــور م آمــوزش کافــی معنــوی اســت و محــدود ب
و بايــد اقدامــات لازم در جهــت ارتقــای ســلامت معنــوی صــورت 
پذيــرد )22(. ضريــب همبســتگی اســپيرمن نشــان داد کــه نمــره 
کل ســلامت معنــوی و حيطــه هــای ســلامت مذهبــی و وجــودی 
ــه ســنی  ــوزان و دامن ــد دانــش آم ــه تول ــی و رتب ــه تحصيل ــا پاي ب

ــتند      ــادار نداش ــه معن ــدران رابط ــادران و پ ــلات م ــطح تحصي و س
ــن  ــز ميانگي ــکاران )23(، ني ــی و هم ــه رحيم )P<0/05(. درمطالع
نمــرات کل ســلامت معنــوي و متغيرهــاي ســن، جنــس، وضعيــت 
ــه جــز جنــس از نظــر آمــاري  تأهــل، ســال و رشــته تحصيلــي ب
ارتبــاط معنــاداري وجــود نداشــت. در مطالعــه صلحــی  و همــکاران 
ــري  ــئوليت پذي ــرات مس ــن نم ــي داري بي ــاوت معن ــز تف )18(، ني
ــر  ــردي ب ــن ف ــط بي ــوي، رواب ــلامت معن ــلامتي، س ــل س در مقاب
اســاس ســازه هــاي مــورد بررســي تئــوري رفتــاري برنامــه ريــزي 
شــده برحســب متغيــر هــاي زمينــه اي ميــزان تحصيــلات پــدر، 
ــن  ــدر و س ــن پ ــادر، س ــغل م ــدر، ش ــغل پ ــادر، ش ــلات م تحصي
مــادر نشــان نــداد. )جــدول4( ميانگيــن نمــره کل ســلامت معنــوی 
ــوزان را  ــش آم ــودی دان ــی و وج ــلامت مذهب ــای س ــه ه و حيط
ــدران نشــان مــی دهــد. آزمــون t مســتقل  ــه تفکيــک شــغل پ ب
نشــان داد کــه نمــره کل ســلامت معنــوی و حيطــه های ســلامت 
مذهبــی و وجــودی دانــش آمــوزان بــا شــغل پــدران آنهــا رابطــه 
معنــادار نداشــت )P<0/05(. ميانگيــن نمــره ی ســلامت معنــوی 
و حيطــه هــای ســلامت مذهبــی و وجــودی دانــش آموزانــی کــه 
پدرانشــان شــغل آزاد يــا کارمنــد دارنــد بايکديگــر تفــاوت چندانــی 
ــر  ــوزان دخت ــش آم ــه دان ــد ک ــت باش ــن عل ــه اي ــايد ب ــدارد ش ن
ــی کــه  ــد و از آن جاي ــری بيشــتری دارن ــادر الگوپذي نوجــوان از م
درايــن مطالعــه شــغل مــادران بيشــتر دانــش آمــوزان خانــه داری 
بــوده، تعامــل بيشــتری بيــن آن هــا و دانــش آمــوزان وجــود دارد 
ــوزان  ــش آم ــر دان ــر بيشــتری ب ــاط بيشــتر، تأثي ــن ارتب ــرو اي و پي

دارنــد. 
)جــدول5(، ميانگيــن نمــره کل ســلامت معنــوی و حيطــه 
ــه تفکيــک  هــای ســلامت مذهبــی و وجــودی دانــش آمــوزان ب
شــغل مــادران توصيــف مــی کنــد. ميانگيــن کلــی نمــره 
ی ســلامت معنــوی دانــش آمــوزان دارای مــادر خانــه دار                                  
ــره ی  ــی نم ــن کل ــه ميانگي ــی ک ــود در حال )13/51 ± 94/53( ب
ــد )±14/20  ــادر کارمن ــوزان دارای م ــش آم ــوی دان ســلامت معن
96/67( بــود. ميانگيــن نمــره ی حيطــه ســلامت مذهبــی دانــش 
آمــوزان دارای مــادر خانــه دار )7/41 ±49/40( بــود در حالــی کــه 
ميانگيــن نمــره ی حيطــه ســلامت مذهبــی دانــش آمــوزان دارای 
مــادر کارمنــد )69 /6  ± 50/38( بــود. هــم چنيــن ميانگيــن حيطه 
نمــره ی ســلامت وجــودی دانــش آمــوزان دارای مــادر خانــه دار 
ــلامت  ــه س ــن حيط ــه ميانگي ــی ک ــود در حال )8/88 ± 44/74( ب
ــد )50/ ±10 45/21(  ــادر کارمن ــوزان دارای م ــش آم ــودی دان وج
ــه  ــی ک ــش آموزان ــه دان ــردد ک ــی گ ــاهده م ــن مش ــود. بنابراي ب
ــی  ــره ی کل ــری درنم ــن  بالات ــد ميانگي ــد بودن مادرانشــان کارمن
ســلامت معنــوی، ســلامت مذهبــی و ســلامت وجــودی نســبت 
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ــد. در ايــن  ــه دار دارن ــد کــه مــادران خان ــی دارن ــه دانــش آموزان ب
مــورد مــی تــوان فرضيــه ای را بيــان نمــود کــه در خانــواده هايــی 
ــت  ــاغل هســتند وضعي ــز ش ــادران ني ــدران، م ــر پ ــلاوه ب ــه  ع ک
اقتصــادی، و ارتبــاط اجتماعــی مطلــوب تــر مــی توانــد باعــث رفاه 
ــش  ــه هاي ــوی وحيط ــلامت معن ــش س ــه افزاي ــتر و در نتيج بيش
ــش   ــوی و حيطــه هاي ــره ســلامت معن ــش نم ــه افزاي ــردد. البت گ
ــد  ــه نيازمن ــه ای اســت ک ــادران، فرضي ــتغال م ــل اش ــر عام در اث
مطالعــات متنــوع و متعــدد مــی باشــد چــرا کــه بــا وجــود افزايــش 
ــا  ــوزان ب ــش آم ــوی وحيطــه هايــش در دان نمــرات ســلامت معن
  .)P<0/05( مــادر شــاغل در ايــن مطالعــه، رابطــه معنــادار نگرديــد
البتــه محمــود پــور و همــکاران )24(، مــی گوينــد شــاغل يــا خانــه 
ــه شــمار نمــی رود و  دار بــودن مــادر، عامــل تعييــن کننــده اي ب
ــه عوامــل مرتبــط ديگــري نظيــر : وضعيــت  احتمــالًا تأثيــر آن ب
ــزان ســاعات کاري،  ــوع شــغل، مي ــد، ن ــواده و درآم اقتصــادي خان
ســختی شــغل، علاقــه و تمايــل بــه آن شــغل و ...، بســتگی دارد 
کــه ايــن مــوارد و مــوارد مرتبــط ديگــر، مــی توانــد بــر کميــت و 

ــد، تأثيرگــذار باشــد. ــا فرزن کيفيــت رابطــه مــادر ب

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه حساســيت ســن نوجوانــان دختــر و تأثيــر ســلامت 
ــش  ــدل و کاه ــی و مع ــرفت تحصيل ــر پيش ــودی ب ــوی و وج معن
ــان و از  ــرور زم ــه م ــلامت ب ــد از س ــن بع ــت  اي ــی کيفي تدريج
ــر  ــای آن در ام ــه ه ــوی وحيط ــلامت معن ــه س ــه ب ــی ک آن جاي
ــرای  ــردد )3،5(، ب ــی گ ــی نم ــه چندان ــان توج ــوزش نوجوان آم
توصيــه                                                    آينــده  در  ســالم  زنــان  و  پويــا  نوجوانــان  داشــتن 

ــد از ســلامت  ــن بع ــای اي ــت ارتق ــی در جه ــردد مداخلات ــی گ م
در نظــر گرفتــه شــود. بــا توجــه بــه مداخــلات مثبــت پرســتاري 
در ايــن زمينــه )25( و هــم چنيــن نقــش منحصــر بــه فــرد پرســتار 
ــادی از دانــش  ــه شــمار زي ــا دسترســی ب ســلامت مدرســه کــه ب
آمــوزان ، بهتريــن موقعيــت را در ســازمان دهــی نيازهای ســلامتی 
، پيشــرفت، بهزيســتی، موفقيــت تحصيلــی و مــادام العمــر دانــش 
آمــوزان داراســت )26،27(، توصيــه مــی گــردد بــه نقــش پرســتار 
ــژه  ــه وي ــلامت توج ــد ازس ــن بع ــای اي ــه در ارتق ــلامت مدرس س
ــر  ــکار ناپذي ــدی و ان ــه نقــش کلي ــا توجــه ب ــن ب گــردد هــم چني
ــنهاد       ــر پيش ــن ام ــهيل اي ــی )17( در تس ــای خانوادگ ــی ه ويژگ
مــی گــردد مطالعــات بيشــتری بــا مشــارکت خانــواده هــا در زمينــه 

ــرد. ــان صــورت پذي ــوی نوجوان ســلامت معن
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فاطمــه احمدپــوری درگرايــش پرســتاری ســلامت جامعــه بــا کــد 
اخــلاق IR.IAU.KHUISF.REC.1397.074 اســت کــه 
ــگان(  ــان )خوراس ــلامی اصفه ــگاه آزاد اس ــت دانش ــت حماي تح
ــوزش و  ــرم آم ــئولين محت ــيله از مس ــن وس ــد. بدي ــام گردي انج
پــرورش اصفهــان و مــدارس مربوطــه و نوجوانــان جهــت همکاری 

در انجــام ايــن مطالعــه قدردانــی بــه عمــل مــی آيــد.

تضاد منافع
تضاد منافعی وجود ندارد.
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