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Abstract 
Background and Objective: Spiritual health is one of the four dimensions of 

health, and its full acquisition leads to the dynamic progression of other 

dimensions of health. Spiritual health is a state of having and experiencing a 

sense of acceptance, connection to a higher power, and following a path 

towards the desired strength and integrity in one's entire existence based on 

the determined path. The present study aims to examine and identify the 

influential components of spiritual health in the well-being of adolescents to 

pave the way for future research. 

Methods: This study was conducted using a descriptive library-based method 

and a systematic review of all Persian and English articles published between 

2017 and 2023 related to spiritual health and adolescent health in databases 

such as the Scientific Information Database of Jihad University, national 

journals, the Iranian Institute for Research and Development in Medical 

Sciences, and international databases including Scopus, Google Scholar, 

PubMed, ScienceDirect, and Web of Science, using relevant keyword 

combinations. In this range, more than 190 documents were obtained. The 

data related to research questions regarding the relationship and impact of 

spiritual health on various dimensions of adolescent growth were examined. 

The authors of the articles did not report any conflicts of interest.  

Results: By examining the selected documents, the findings showed that a 

focus on the spiritual aspect prepares individuals for coping with illness and 

problems by enhancing their self-perception as complete human beings. It 

plays a significant role in improving the quality of life and social performance 

of adolescents. 

Conclusion: Based on the research findings, it can be stated that religion and 

spirituality act as protective factors against the negative effects of life 

stressors on mental health. By promoting happiness, well-being, self-esteem, 

resilience, contentment, hope, and the development of a healthy personality, it 

contributes to increasing general self-efficacy, social functioning, and 

reducing delinquency and risky behaviors. Furthermore, it has practical 

implications for the education and upbringing of adolescents. 
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Background and Objective 

Adolescence is an interesting period to investigate 

religion and spirituality as individuals between the 

ages of 10 and 24 (1) may experience profound 

changes in their worldview and even alter their 

religious beliefs (2). Religion and spirituality are 

associated with various aspects of health (3), and 

the perspective of spiritual health has more 

practical implications, leading numerous studies 

to focus on assessing its functions (4). Therefore, 

is essential and vital to identify the factors 

stemming from religion and spirituality, their 

mode of influence, and their relationship with 

other influential factors in adolescent health. This 

Relationship between Spiritual Health and Adolescent 

Health and Well-being 

Summary 
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study aims to address the question, "Does spiritual 

health influence adolescent health?" 

Methods 

The current research follows a descriptive library-

based approach. To locate relevant sources, all 

English and Persian-language articles published 

from 2017 to 2023 were searched using keywords 

such as spiritual health, spirituality, religion, 

religiosity, adolescent health, and their 

combinations, in various databases. The selection 

criteria for the articles were as follows: 

- Articles that were qualitative and quantitative 

and related to studies conducted within the last 10 

years. 

- Published articles in domestic and international 

scientific journals related to the relationships 

between spiritual health and adolescent health 

with full-text accessibility. 

- Articles with unclear sample size, execution 

methods, or inadequate description of the sample 

were excluded. Also, articles focusing solely on 

religious affiliation or specific conditions were not 

considered. Overall, 70 out of 192 articles were 

selected and utilized in this study. 

Results 

1. Physical health and improvement 

Studies suggest that spirituality plays a role in 

promoting health and coping with challenges, 

linking spiritual and religious factors to physical 

outcomes, serving as an element of emphasis in 

defining health (10). 

2. Disease improvement 

Research on ill adolescents indicates that focusing 

on the spiritual aspect as a crucial dimension of 

their identity can enrich their perception of human 

nature and facilitate adaptation during illness (19) 

and contribute significantly to coping with the 

disease (20). 

3. Mental health 

Scientific studies reveal that religion and 

spirituality possess the potential to significantly 

assist mental health, as a close personal 

relationship with God may foster a sense of 

belonging, hope, optimism, purpose, and meaning, 

consequently elevating self-esteem (2). 

a) Preventing disorders and enhancing mental 

health 

Various aspects of religion and spirituality, such 

as membership in a religious community, 

participation in religious ceremonies, and having a 

personal and spiritual relationship with a higher 

power, have been associated with diverse mental 

health outcomes (2). 

b) Reducing depression and anxiety 

Studies on adolescents with depression indicate 

their inclination towards spiritual and divine 

experiences, portraying a coping strategy of 

utilizing spiritual resources to cope with external 

stressors (32). 

c) Influencing suicidal tendencies 

The results of scientific studies reveal a negative 

correlation between spiritual health and suicidal 

thoughts in adolescents (7, 35). Furthermore, 

meaningful spiritual intervention can significantly 

reduce symptoms of depression and hopelessness 

in adolescents prone to suicide (6). 

4. Quality of life 

Research reports a meaningful positive 

relationship between spiritual health and 

subjective well-being, indicating that an 

individual's sense of pleasure and tranquility in 

life is positively affected by spiritual health (40). 

a) Happiness 

Based on the confirmation of the relationship 

between spiritual well-being and happiness (43), 

some believe in a strong correlation between the 

cognitive dimension of spiritual health and well-

being, positive emotions, and happiness (44). 

b) Hope 

In adolescents, optimism, hope, and the belief in 

finding solutions and continuing their efforts have 

shown a positive correlation with overall spiritual 

well-being. Alongside hope, trust, and reliance, it 

fosters a sense of support (17, 46, 47). 

c) Personal self-efficacy 

Evidence highlights the significance of spiritual 

health in helping adolescents successfully 

navigate this risky stage of life, fostering a healthy 

and constructive personality and increasing 

general self-efficacy (49). 

d) Resilience 

The results of studies affirm a significant 

association between religious orientation, spiritual 

health, and resilience in adolescents (45, 50, 52). 

e) Adaptation 

Scientific studies on students demonstrate that 

enhancing individuals' spiritual capital alters their 

perception of their own inadequacies against 

challenges and establishes an enduring spiritual 

bond for preserving their health and adaptability 

(53). 

f) Leisure time 

Research on high school students reveals an 

inverse relationship between spiritual health and 

the number of hours spent on social media 

networks, indicating that higher spiritual health is 

associated with lower engagement in problematic 

behaviors (55). 

5. Social functioning 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Studies indicate that healthier social connections 

are positively related to higher psychological and 

spiritual health, and spiritual health reduces social 

isolation and enhances mental well-being (56, 57). 

a) Educational and occupational satisfaction 

Spiritual health leads to academic motivation (61) 

and reduces academic stress (27), consequently 

promoting academic achievement (62). 

b) Social delinquency 

Investigations reveal an inverse relationship 

between spiritual health and risky behaviors (64, 

65), implying that increased spirituality among 

youth is associated with reduced engagement in 

conflicts and bullying (35, 49).  

Conclusion 

The research findings highlight the positive 

impact of spirituality and religion on adolescents’ 

well-being. They consider it a protective and 

preventative factor for adolescent health (13, 14). 

The correlation between higher levels of 

spirituality and religiosity among adolescents and 

better outcomes in mental health, cognitive 

development, and treatment of disorders has been 

confirmed (28, 29).  

In the therapeutic process, paying attention to 

spiritual care can assist ill adolescents in adapting 

and becoming more resilient during their 

treatment, fostering a more optimistic outlook on 

their current situation. 

Research indicates a relationship between 

spiritual well-being and life quality, including 

happiness, positive emotions, self-esteem, 

resilience, satisfaction, hope, increased 

adaptability, leisure time management, all 

dimensions of social welfare, academic progress, 

and reducing illegal and undesirable behaviors 

(40-42). 

Despite religious and spiritual education being 

promoted as a health program, research on the 

impact and examination of results based on 

spiritual health education remains limited. 
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 معلومات المادة  
 1444 شوال 18: الوصول 
 1445 محرم 28 :يوصول النص النهاي 
 1445 الاول  ربيع 14: القبول 
 1445 الثاني ي جماد 8: النشر الإلكتروني 
 

  الكلمات الرئیسة:  
 الصحة  
 الصحة الروحية  
   لمذهبا  
 المراهق  
 النزعة الدينية  
 النزعة الروحية  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
الصحة النفسية إحدی أربع أنواع الصحة. فنيل هذه السلامة بالکامل تعتبر  :خلفیة البحث وأهدافه

سيؤثر علی الأبعاد الأربع الأخری وتعزز الحيوية والحرکية لدی الفرد. إنّ السلامة النفسية حالة يرتفع من 
خلالها مستوی الحياة والشعور بالرضا، ويستطيع الإنسان إنشاء علاقات سليمة ومثالية وتعمل جميع 

ت الإنسان لضمان العيش السليم وتنمية الطاقات والمواهب الکامنة. وانطلاقاً من هذه القناعة، طاقا
تسعی هذه الدراسة لبحث مکونات الصحة والعوامل المؤثرة علی الصحة النفسية لدی فئة المراهقین وتفتح 

 .ريالطريق أمام الدراسات الآتية وتکون معلماً للسائرين في طريق تنمية الفکر البش

المکتبي. وقد رصد القائمون علی الدراسة جميع  - اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي منةجیة البحث:
المتخصصة بقطاع الصحة  2023 -2017الکتب والمقالات الفارسية واللاتينية المنشورة بین عامي 

ة کموقع الجهاد الجامعي، الروحية والصحة الجسدية لدی المراهقین والموجودة علی المواقع الإلکترونية الداخلي
وموقع معلومات منشورات البلاد، ومرکز دراسات العلوم والفنون الإيرانية، وموقع مرجع دانش، والمواقع 
الإنجليزية کمجلة اسکوبوس، وجوجل اسکولار، وباب مد، وساينس دايرکت و ويب آو ساينس. وقد 

الخطوة التالية قم الباحثون بدراسة المعطيات  مصدراً موثوقاً. وفي 190حصل مولفو الدراسة علی أکثر من 
المتعلقة بأسئلة البحث وذات الصلة بقطاع الصحة النفسية لدی المراهقین ودراستها من جوانب مختلفة. 

 .فإنّ مؤلفي البحث لم يشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

الروحي، وقراءة النفس من ذاته وفهمه اظهرت دراسة الوثائق المختارة أنّ الترکيز علی الجانب ات: عییالم
من الذات والآنا کأنسان بالغ، يؤدي دوراً محوریًا في التأقلم مع الأمراض والتحدیات وتساعد الفرد في 

 .تحسین مستوی الحياة والأداء الإجتماعي لدی فئة المراهقین

کعامل رادع للآثار السلبية   بناء علی معطيات البحث یمکن القول أنّ الدين والنزعة الروحية الاستنتاج:
والتجربيات المثیرة للقلق، يؤثر إیجاباً علی حياة المراهق وصحته النفسية. ومن خلال تحسین الشعور بالفرح، 
والرفاهية، والعزة، والمرونة، والسرور، والأمل، وتکوين الشخصية النزيهة والراقية، يستطيع الفرد أن يعزز أداءه 

 .وك اللااخلاقي. کما یمکن لهذه النتائج أن ترتقي بمستوی تعليم وتربية هذه الفئةالإجتماعي ويتفادی السل
 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Rahimzadeh M, Safara M, Aghayousefi AR. Relationship between Spiritual Health and Adolescent Health and Well-being. Journal of Pizhūhish dar 

dīn va salāmat. 2023;9(4):148-163. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.42136 
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 ایران. قم، اسلامی، آزاد دانشگاه ،قم واحد شناسی، روان گروه -1

 ایران. تهران، ،(س) الزهرا دانشگاه پژوهشکدة زنان، شناسی، روان گروه -2
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 اطلاعات مقاله  

 1402 اردیبهشت 19 :دریافت
 1402 مردادا 24 :دریافت متن نهایی

     1402 مهر 8 پذیرش:

 1402 دی 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 یدار نید

 سلامت

 سلامت معنوی

 مذهب

 معنویت

 نوجوان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  

 ابعادِو با اکتساب کامل آن سلامت است  ةسلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانهدف: سابقه و 

سلامت نیز مسیر پویایی و ارتقا را خواهد پیمود. سلامت معنوی حالتی از داشتن و  دیگر

و طی مسیر در جهت خواست آن قدرت و  متعالی برخورداری از حس پذیرش، اتصال به قدرتی

و  مطالعة حاضر با هدف بررسیشده از آن است.  یکپارچگی در کل وجود بر مبنای مسیر تعیین

تا مسیر ه است شد انجامثرگذار سلامت معنوی بر سلامت نوجوان ا یها مؤلفهبازشناسی 

  .هدقرار دآتی  یها پژوهشهموارتری فراروی 

مندِ تمامی مقالات فارسی و ی و مرور نظاما کتابخانه -توصیفی  روش بااین مطالعه  روش کار:

و سلامت ی سلامت معنو مرتبط با 2023تا  2017 یها سال زمانی شده در بازه لاتین چاپ

ی داخلی همچون تارنمای اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، اطلاعات ها داده نوجوان در پایگاه

ازجمله  زبان یسیانگلهای  پایگاه دانش؛ و مرجع وعلوم و فنون ایران  پژوهشگاه نشریات کشور،

وجوی ترکیب  با جستمد، ساینس دایرکت و وب آو ساینس  اسکوپوس، گوگل اسکولار، پاب

مرتبط با  یها دادهآمد.  دست به مستند 190بیش از  ،در این بازه مرتبط صورت گرفت. لغات

 رشدی نوجوانی هابعاد مختلف گسترسلامت معنوی با  ارتباط و تأثیر که پژوهشی یها سؤال

 .اند هنکردبود، بررسی شد. مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش 

ی، درک معنو ةجنبتمرکز بر ها نشان داده است که  بررسی اسناد منتخب، یافته با ها:یافته

و کند میبرای سازگاری با بیماری و مشکلات آماده  کاملانسانی  عنوان فرد را از خویشتن به

  .داردنوجوان نقش بسزایی اجتماعی عملکرد و  در بهبود کیفیت زندگی

در  حفاظی چونهم معنویت و دینتوان گفت های پژوهش میبر اساس یافته گیری:نتیجه

با ارتقای  و کندعمل می روان سلامت بر زندگی زای استرس تجربیات منفی تأثیر برابر

گیری شخصیتی سالم آوری، خرسندی، امیدواری و شکلشادکامی، بهزیستی، عزتّ نفس، تاب

 یرفتارها بالنده عامل افزایش خودکارآمدی عمومی و عملکرد اجتماعی و کاهش بزهکاری و و

است و همچنین در جهت ارتقای آموزش و پرورش نوجوانان جنبة کاربردی پیدا  پرخطر

 .کند می

 :است صورت این به مقاله استناد

Rahimzadeh M, Safara M, Aghayousefi AR. Relationship between Spiritual Health and Adolescent Health and Well-being. Journal of Pizhūhish dar 
dīn va salāmat. 2023;9(4):148-163. https://doi.org/10.22037/jrrh.v9i4.42136 
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زیرا  ؛برای بررسی دین و معنویت است مناسبینوجوانی زمان 

ممکن است تغییرات عمیقی را در  سالگی 24تا  10افراد در 

 خود تجربه کنند و حتی دین خود را تغییر دهند ینیب جهان

مرتبط گوناگون با سلامت  یها جنبهدین و معنویت از . (2, 1)

 داردکاربردی جنبة دیدگاه سلامت معنوی بیشتر  و (3)است 

 ؛(4) استدنبال سنجش کارکردهای آن  و غالب مطالعات به

 ةنحو و تیمعنو وگرفته از دین  تئعوامل نش شناسایی رو، ازاین

نوجوان بر سلامت  مؤثرو ارتباط آن با سایر عوامل  یرگذاریتأث

 . مهم و ضروری در این مبحث است یها مقولهاز 

مفهوم کامل سلامت معنوی منحصر به گروه خاصی از 

برای سلامت معنوی تعریف واحدی ؛ اما ستینجوامع بشری 

در این مقاله با بررسی و بازشناسی ان پژوهشگروجود ندارد. 

سلامت معنوی بر سلامت نوجوان  اثرگذار وی مرتبط ها مؤلفه

در جهت کاربردی و مؤثر تحقیقات آتی  یهدفمندساز صدد در

مرتبط با سلامت معنوی در  یها پژوهشارتقای کیفی و کمیّ 

. با توجه به ضرورت اند بودهمختلف زندگی نوجوان  یها طهیح

اخیر در حوزة  یها سالو اهمیت این مقوله، مطالعاتی در 

سلامت معنوی صورت گرفته است. مطالعة حاضر با مرور 

ه در زمینة سلامت معنوی و تأثیر آن بر گرفت صورتمطالعات 

است که  انجام شده مندروش مرور نظام سلامت نوجوان به

سلامت و عوامل مرتبط با  علاوه بر توصیف وضعیت این بُعد از

 یها پژوهشو مقایسة نتایج  یبند جمعسلامت معنوی، امکان 

. همچنین نتایج این مطالعه آورد یمرا به وجود  گرفته صورت

در طراحی مطالعات بعدی حوزة سلامت معنوی گروه  تواند یم

تکراریِ  یها پژوهش انجامسنی نوجوانی مؤثر باشد و مانع از 

 یها پژوهشانجام ضرورت بنابراین،  ؛غیرکاربردی شود

مند در موضوعات مرتبط با سلامت معنوی نوجوانان  روش

، در این پژوهش به این سؤال پاسخ رو نیازااست.  اولیو  مسلمّ

داده شده که آیا سلامت معنوی بر سلامت نوجوان تأثیرگذار 

 .است

 
 

یافتن  جهت. است یا کتابخانه - توصیفی حاضر پژوهش روش

 با زبان یفارس و انگلیسی مقالات تمامی مستندات،

ی، دار نیدمذهب،  معنویت، معنوی، ی سلامتها دواژهیکل

 2023 تا 2017ی ها سال در کهها آنترکیب  و نوجوان سلامت

 علمی جهاد دانشگاهی، اطلاعات نشریات کشور، یها گاهیپا در

ی ها گاهیپاو  دانش مرجع وعلوم و فنون ایران  پژوهشگاه

مد،  ازجمله اسکوپوس، گوگل اسکولار، پاب زبان یسیانگل

 مطالعه و بود، گرفته قرار 1ساینس دایرکت و وب آو ساینس

( 1از:  عبارت است مقالات انتخاب معیارهای. شد بررسی

 سال 10به مطالعات  کمیّ و کیفی نوع از شده یافت مقالات

 زبان یسیانگل و ( مقالات فارسی2؛ و شد یم مربوط اخیر

روابط  مرتبط با و خارجی داخلی علمی مجلات در شده چاپ

ها در آن کامل متن که نوجوان سلامت و معنوی سلامت

 مقالاتی: از است مقالات عبارت خروج معیارهای .بوددسترس 

 اجرا نحوةها آن در که داشت؛ مقالاتی نامشخص نمونة حجم که

در  که و مقالاتی بود؛ نشده مشخص یخوب بهیا حجم نمونه 

 .بود شده خاص بررسی شرایط و مذهب با ارتباط صرفاًها نآ

 توجه باها نآ نتایج مقالات و استخراج کامل با بررسی متن

مقالة  192 مجموع از مطالعه این در مذکور، عامل به

 .استفاده شد هاآن نتایجاز  و انتخاب مقاله 70 شده، یبررس
 

 

 
 

شده با تعاریف مختلفی از سلامت معنوی به  مقالات انتخاب

بررسی سلامت نوجوانان پرداخته بود که در ادامه به برخی از 

 از یکیعنوان  به معنوی : سلامتشود یماین مفاهیم اشاره 

 حوزة چهار با پویا حالتی نوجوانان، در سلامت مهم ابعاد

 حالت داشتن برای افراد .شود یم معرفی ارتباطی مختلف

 فردی،بین فردی، حوزة چهار در معنوی باید سلامت مطلوب

باشند.  داشته هماهنگی و مطلوب عملکرد استعلایی و محیطی

 احساسات مثبت، واکنش بودن، از حالتی به معنوی سلامت

 ماورایی یک نیروی و دیگران خود، با ارتباط شناخت و رفتارها

 کمال، هویت، یافتنفرد برای  که شود یم گفته فطری و

 نگرش احترام، عشق، خرسندی، زیبایی، شادکامی، رضایت،

برانگیخته  زندگی جهت و هدف توازن درونی، آرامش، مثبت،

 وجودی و مذهبی بُعد دو دارای . این وجه از سلامتشود یم

 تینها یب قدرت یک با ارتباط بیانگر مذهبی سلامت. است

 محیط دیگران، با ما ارتباط ةکنند انیب وجودی سلامت و است

 نمودن یکپارچه توانایی را آن توان یم که خودمان است درون و

 .(5)دانست  مختلف یها انتخاب داشتن و وجود ابعاد مختلف

 انسان بهزیستی وضعیت» یعنی معنوی با تعریف سلامت

 خود، با داند، می خود از برتر یا مقدس او آنچه با هماهنگی در

زندگی  از و هدفمند متعالی حس یک ،«و طبیعت همنوعان

                                                           
1) scopus, Googel Scholar, Pubmed, science direct, web of science 

 مقدمه

 روش کار

 هایافته
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 .(6)آید می به دستفرد است  با نظام اعتقادی که مطابق

 و دانند که ضمن اعتقاد برخی سلامت معنوی را وضعیتی می

بر معنا و هدف زندگی و روابط  متعالی با قدرتی ارتباط

و پیگیر تعادل در افکار و رفتار و  (7) فردی تمرکز دارد بین

به از جهتی دیگر، این مفهوم  .(8)تعالی و کمال روحی است 

اشاره  یو جهان هست گرانیمدار با خود، داخلاق یفکر وندیپ

 به ساخت معنا و هدف استعلایی با هدایت نیروییکه  دارد

 .(9) شود یم یتعالمنتج به  نیدر بستر فرهنگ و د یزندگ

دارد و  زیربنایی اثری متغیّرهای سلامت تمامی بر براین، علاوه

اجتماعی  و خانوادگی شغلی، فردی، از اعم (3) جوانب همة بر

 .(6)است  مؤثر

گرفته  صورت یها از پژوهش حاصل یها افتهی یکل طور به

 را نوجوان سلامت و یمعنو سلامت نیب مؤثر رابطةحوزة  در

 :کرد یبند دسته ریزصورت  به توان یم

 جسمانی نوجوان عملکرد بهبود و ( سلامت1

 مشکلات با مقابله و سلامت در تیمعنونقش  یفایا از مطالعات

 یمذهب و یمعنو عوامل نیب ارتباط که یطورهب ت دارد؛یحکا

 یها شاخص بر تمرکز یبرا یعامل یجسمان یامدهایپ با

 .(10) است شدهلحاظ  سلامت فیتعر در یگرید

 که یا رشتهانیم نامحققاز  یگروه) 1ومنتیه مد     

 و ها یبررس مقالات، شعر، خلاقانه،و  نوآورانه قاتیتحق

 منتشر و هیته سلامت یانسان علوم نةیزم در کوتاه یها گزارش

 و جهانی در بهداشت معنویت نقش ییشناسا یبرا (دنکن یم

و رهبران  با غیررسمی یها مصاحبه عوامل مؤثر آن در

 این به آموزاندانش و نیز جهانی بهداشتاندرکاران  دست

 جهانی بهداشت گفتمان به ورود معنویت که اند رسیده نتیجه

است  عمومی سلامت و نیز جهانی بهداشت به بزرگی کمک

 ثابت مغز تصویربرداریو با . همچنین در پژوهشی علمی (11)

 مادة) بیشتری مواد دارای معنوی مغز است که یک شده

مطالعه  براین، علاوه. شود یم تغذیه یخوب به و است( خاکستری

داده  مطلب مذکور نشان دأییتو اسکن مقدسان هندی ضمن 

 و عمق تعهد، مذهبی، پیشینة مستلزم که معنویت رشد است

 بینش، استقلال، مانند شخصی یها یژگیو با است تمرکز

      .(12) شود یم تسهیل شناختی علایق و تجربه به گشودگی

 یکعنوان  به معنوی را ی علمی نقش سلامتها پژوهش     

 در عمومی سلامت و حتی روان سلامت برای محافظتی عامل

 کانادا، جمهوری، (13, 6) شمالی آمریکای و اروپا در نوجوانان

                                                           
1) Med Humanit )Medical Humanities( 

 داند یم دار یمعنمؤثر و  (15)و نیز ایران  (14) چک

 ها یماریب روند ( بهبود2

 توجهنیز از اموری است که در سلامت به آن مراقبت معنوی 

حفظ سلامت  شود. این نوع مراقبت شامل یاری بیمار برای می

آسایش  موجبکه  اموری استو اعتقادی انجام اعمال معنوی، 

خوب،  شود و حس می نفس  به افزایش اعتماد و و راحتی

ایجاد فردی  ارتباطات بین وبهبود کیفیت زندگی  کمال،

به کاهش احساس تنهایی، سطوح اضطراب،  نیزو  کند یم

 .(16) دشو یممنجر استرس و افسردگی 

قدرت  ییتنها به زندگی که های پیچیدگی و مشکلات

 قدرت و غیبی نیروی زا آنها را نداریم، استمداد وفصل حل

قدم گذاریم و  هدف راه در تا شود یمموجب  خدا انیپا یب

 و استرس و باتر  راحت خود اعتقاد و ایمان بر  هیتک با را حوادث

. (17) پذیرا باشیم ی بیشترنیب خوش امید و کمتر و اضطراب

ی بسیاری ها یسختبا مصائب و  دورة بیماریی در هر فرد

در  و گاه رود یممواجه است که گاه در مسیر بهبود پیش 

برای پیشگیری از وخامت سریع  ها تلاش، العلاج صعبموارد 

و  کند یم، بیمار الزاماً این دوره را طی درهرحال. است

های فرد بر کیفیت  حاکی از تأثیر باورها و نگرش ها پژوهش

 دوران است. طی این

این  .از نگاه قرآن سلامت در دنیا با درد و رنج همراه است

و مادی و جسمانی است  حیات اقتضایبه سلامت  امتزاج

بقای  مکان کهلامت حقیقی از نگاه قرآن فقط در بهشت س

بدون فنا، غنای بدون فقر، عزّت بدون ذلّت و صحت بدون 

و  معنادار رنجی بنابراین پذیرشرخ خواهد داد؛ است، مرض 

 دشو یمگوارا  است،که برای سعادت و رستگاری  هدفمند

 دهد یم. همچنین مطالعات دربارة نوجوانان بیمار نشان (18)

 ماریب درکاز  یعد مهمبُ ی کهمعنو ةجنبکه تمرکز بر 

از فرد را درک  تواند یم شود، محسوب می کاملفردی عنوان  به

و برای سازگاری در بیماری نقش  (19)کند  یانسان غن تیماه

ارتباط  به تحقیقاتی کهبراین،  . علاوه(20) بسزایی ایفا نماید

افراد عادی، بیماران جسمی، ة بین مذهب و سلامت در جامع

، مشخص است پرداختهبیماران سرطانی و بیماران روانی 

که باورها و اعمال مذهبی تأثیر مثبتی در پیشگیری و  کند یم

. دربارة (21) دو مشکلات دار های جسمیبیماری با سازگاری

 را درد معنوی مداخلات که است شده نوجوانان بیمار نیز ثابت

 پایان مسائل برای تا کند یم کمک بیمار به ،دهد یم کاهش

 بخشد بهبود بهزیستی را و زندگی کیفیت شود و آماده زندگی
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دختران  در ی بیان شده که معنویتا مطالعه. چنانکه در (22)

 زندگی کیفیتمؤثر بر مهم و  عامل دیابت به مبتلا نوجوان

 .(10) است

 یا نهیبه ةنیزم ی مراقبان سلامتا حرفهمعنوی و تخصص 

 فرزندو پزشک در مراقبت از  نیوالد یهمکار شیافزا یرا برا

پرستاران  تیمراقبت معنو و (23) کند یمفراهم  بدحال

بگذارد و  مثبت رینوجوانان با سرطان تأث ییارویبر رو تواند یم

 .(24)را بهبود بخشد  یکل ةمقابل

 سلامت روان (3

و همراه با  نسبتاً خوبو انطباق عاطفی  یسازگارسلامت روان 

و استعدادهای شخص تعریف  ییبهزیستی و شکوفا احساس

 دشو یم. اینکه بر اساس مطالعات علمی بیان (25)شده است 

سلامت   به لازم را برای کمک جدی معنویت ظرفیت و دین

 یک قابل توضیح است. نخست، اصلی دلیل دارد، به دو روان

 تعلق، احساسِ به است ممکن خدا با نزدیک شخصی رابطة

 عوامل این. کند کمک معنا و هدف احساس ی،نیب خوش امید،

و اضطراب  افسردگی زندگی، از رضایت بیشتر،نفس   تعزّ با

 دنتوان یم معنویت و مذهب دوم اینکه هستند. مرتبط کمتر

 دهیعق هماز افراد  متشکل یا جامعه به افراد عاملی برای تعلق

 احساس و سرمایه تأیید، حمایت، افزایش که موجب باشند

 علیه اجتماعی یها میتحر اعمال همچنین و شوند اجتماعی

 بهبود با عوامل این. شود بیشتر می زیآم مخاطره رفتارهای

 بهزیستی نوجوانان و روان سلامت عاملیت، احساس ی،آور تاب

 دلایل به است ممکن معنویت و دین بنابراین،؛ است مرتبط

. در این (2) باشند داشته رابطه روان سلامت بهبود با مختلفی

 جزئیات بیشتر به آن پرداخته شده است. مرحله با

 روان سلامت الف( پیشگیری از اختلالات و ارتقای

 روانی یها یماریب از پیشگیری برای یا لهیوس معنوی سلامت

که  دهد یم. مطالعات نشان (6) استها آن با مقابله برای راهی و

ی نوجوان با نتایج بهتر در دار نیو د تیسطوح بالاتر معنو

درمان  ی ارتباط دارد و نیز درسطح فکرو  (26)سلامت روان 

 معنویت و ، دیندرواقع. (28, 27)است  رگذاریاختلالات تأث

 یزا استرس تجربیات منفی تأثیر مقابل حفاظی همچون

 گوناگون دین های جنبه .دنکن یمعمل  روان سلامت بر زندگی

 در شرکت مذهبی، جامعة یک در عضویت مانند معنویت و

 قدرت با معنوی و خصوصی رابطة یک داشتن و مذهبی مراسم

 هستند مرتبط روان سلامت پیامدهای طرق متنوع با بالاتر به

(2). 

 روان سلامت  بر دینی تربیت حیاتی نقش بر ضرورت تأمل

 موجب کودکی در این مسائلو آموزش مهم است  نوجوانان

 و نیز ارتقای و مذهب دین به جوانی و نوجوانی در افراد تمایل

متمرکز بر  روان بهداشت آموزش .(10) است روان سلامت

 تواند یم در مدرسه آن ارتقای ی دینی و راهبردهایها آموزه

 نوجوانان داشته باشد و مزایای روان سلامت بر مثبت تأثیر

  .(29)برساند  حداکثر به را دینی تربیت

 ضطرابافسردگی و ا کاهش ب(

، 2017در سال  جهانی بهداشت طبق گزارش سازمان

 است و شده  شناختهشایع  روانی اختلالات از یکی یافسردگ

ی پژوهشی ها افته. ی(30)دارد  ها یماریب بار در یا عمده سهم

طور  به معنوی مداخلة برنامة از استفاده بیانگر این است که

-نوجوانان اقدام در ناامیدی را و افسردگی علائم یتوجه قابل

سلامت  یسطح بالاو  (6) دهد یم کاهش خودکشی کننده به

 ه دربارة. مطالع(30)مرتبط است  یبا کاهش افسردگی معنو

سطوح پایین و متوسط مشارکت  باتبار  شرایط نوجوانان لاتین

. (31)بالاتر است مذهبی بیانگر خشونت با علائم افسردگی 

برای بررسی رابطة  ایسلند از نوجوانان جمعی نظرسنجی یک

 با )فقط معنویت و مذهب خانوادگی، تعارض /خشونت بین

 با و خشم افسرده بزهکاری( نشان داده است که خلق زمینة

دارد؛ اما  معناداری منفی رابطة معنویت مذهبی و مشارکت

نشان  متفاوتی رابطة روان سلامت پیامدهای با معنویت و دین

 خلق و کمتر خشم با بیشتر معنویت نمونه برای. اند داده

 . مطالعة دیگری دربارة نوجوانان(2) است همراه بوده افسرده

 الهی و معنوی تجربیات نان بهآ بیانگر تمایل افسردگی به مبتلا

 در که دهد یم نشان را منابع بسیج رویکرد راهبرد و این است

 خارجی یزا استرس عوامل با مقابله برای معنوی منابع آن

یی کایآمرة طولی نوجوانان مطالع. نتیجة (32) شود یم استفاده

طور کلی  به برای برقراری ارتباط با خدا دهد که زنان نشان می

های خاص ویژه در زمان نیازدهند و مردان بهنماز را ترجیح می

 طور بهو  (32)آورند ازجمله افسردگی به دعاکردن روی می

با استرس و  یمعنو ةمقابل راهبرد کیعنوان  بهدعا ی کل

 .(33) رود یماضطراب به کار 

 خودکشی یها شیگراج( اثر بر 

پژوهشگران معتقدند که سلامت معنوی نقش مهمی در 

و راهکاری رایج برای  کند یمایفا  ها یناکامسازگاری افراد با 

هماهنگی  تواند یمو  دیآ یممقابله با افکار ناکارآمد به شمار 

ساختارهای درونی بدن را ارتقا دهد و افکار ناکارآمد مانند 

ی پژوهشی بیانگر ها افتهو نیز ی (34) خودکشی را کاهش دهد
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 با متغیّرهای نوجوانان خودکشی ی افکارنیب شیپقابلیت 

 .(10, 7) است معنوی سلامت و نفسعزّت  شادکامی،

به رابطة کاهشی افکار  توان یمبر نتایج مطالعات علمی  بنا

, 7) خودکشی در نوجوانان با افزایش سلامت معنوی توجه کرد

 علائم توان یمی توجه طور قابل به معنوی و با مداخلة (35

 خودکشی کننده بهنوجوانان اقدام را در ناامیدی و افسردگی

دهندة کاهش  ی که نشانادر مطالعههمچنین،  .(6)داد  کاهش

خودکشی با  رفتارهای خودآزاری غیرمرتبط یا مرتبط با

همین به  (36)ی در نوجوانان یهودی است دار نیدافزایش 

 موضوع اشاره شده است.

 زندگی کیفیت (4

 تواند یم سالم فرد از آسایش است که یا درجه زندگی کیفیت

 اصطلاح. ببرد لذت آن از یا کند شرکت زندگی رویدادهای در

تجربة  به هم تواند یم زیرا است؛ مبهم ذاتاً زندگی کیفیت

 تیفیک کند. اشاره فعلی افراد زندگی شرایط به هم فردی

 ممکن فرد یک که یدرحال است؛ یعنی ذهنی بسیار زندگی

 زندگی از رضایت یا ثروت اساس بر را زندگی کیفیت است

برای ) ها تیقابل اساس بر را آن دیگریو شخص کند  تعریف

 و بهزیستی عاطفی نظر از خوب زندگی توانایی داشتن نمونه

عنوان  به معنویت درهرحالاما  ؛(37)کند  تعریف( جسمی

 و است گرفته قرار افراد سوم کی زندگی مرکز در قوی نیروی

 .(38) دارد تأثیر آنان زندگی کیفیت بر نحوی به

و  یزندگ تیفیک بیندهد که  نشان می ها پژوهش

, 39, 22) رابطة مثبت و معنادار برقرار است بهزیستی معنوی

ی، سلامت معنو با یسطح تفکر فکرسویی همعلت  و به (40

خواهد سالم  یدر سبک زندگ یمؤثر اریبس شتفکر سالم نق

براین، باورهای معنوی و حضور نوجوانان در  . علاوه(28)داشت 

 یها روشی مذهبی با گذراندن اوقات فراغت به ها مناسبت

ان کمتر به تماشای تلویزیون و آنتر مرتبط است و  فعال

 یک ال به حداقلای تمایل دارند و حتی اشتغ های رایانه بازی

 برای الگو است. همین مشاهده قابل افتهی سازمان فعالیت

 منظم خواندن و ترکیبی غیرورزشی و ورزشی های فعالیت

و  (41)شده است  گزارش موسیقی آلت یک نواختن یا کتاب

 یمعنو سلامت و مسئله حل یمنطق راهبرد نیب یحت

 .(42) رددا وجود یمعنادار و مثبت رابطة( ینید و یوجود)

 یگروه مشاورة ریتأث یبررس هدف با که یپژوهش در نیهمچن

 نوجوان دختر فرزندان یشناخت روان یستیبهز بر یمعنو

 نیا که ه استشد مشخص ،هگرفت صورت مطلقه یها خانواده

 از پسدختران را  یشناخت روان یستیبهز تواند یم مشاوره نوع

 .(10) خشدبب بهبود یتوجه قابل زانیم به نیوالد طلاق از

میزان احساس لذت و  مثابه بهاگر کیفیت زندگی هر فرد 

دهندة رابطة  نشان ها پژوهش ،آرامش او در مسیر زندگی باشد

بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی است و  دار یمعنمثبت و 

، نفس  تعزّی، ستیبهز نیز سلامت معنوی با شادکامی،

ی مرتبط است و توان سازگاری دواریامی، خرسندی و آور تاب

 .(40) دیافزا یمرا 

 الف( شادکامی

، (43)بر مبنای تأیید رابطة بهزیستی معنوی و شادکامی 

 عدبُ ی باسلامت معنو یعد شناختبُ برخی به همبستگی قوی

 و اذعان (44) ی معتقدندشادکام و ، خلق مثبتبهزیستی

نگرش و  یآور تاب ،نفس  تعزّکه موجب تقویت  دارند یم

 نشان . مطالعة دیگری(45) شود یم یمثبت نسبت به زندگ

 مداخلات سایر کنار در معنوی سلامت با ارتقای داده است که

ی ریگ همه طول در آموزاندانش شادکامی بهبود برای توان یم

 .(44) اقدام کرد 19کویید 

 ب( امید

 دستیابی بر مفهوم تأکید به و نگر ندهیآ تفکر الگوی امید یک

 شامل ها تیقابلبا تمرکز بر  که است خاص اهداف به

 و اهداف به دستیابی برای راهبردی طراحی ی،گذار هدف

 و . ایمانشود یم هاراهبرد آن اجرای برای انگیزه ترسیم

 ینیب خوش و امید برای القای مثبتی انتظارات معنوی باورهای

 .(46) است زندگی و معنابخشی به

به توسل و توکل اشاره  ضروری است کهدر زمینة امید 

به چیزی  شدن نزدیک برای وسیله اتخاذ معنای شود. توسل به

 یها راه از بخشی خدا به میل است و توسل و اشتیاق روی از

 به کار نیز سپردن خدا بر روانی است. توکل آرامش به رسیدن

 موارد، تماماو در تا با یاری ست دست عالم متعال ا

سورة  3 آیة در . خداوند(17)گردد  برطرف فردی یها یینارسا

برایش  او پس کند توکل خدا بر کس هر: »دیفرما یمطلاق 

 .«رساند یمانجام  به را کارش داخ قتیدرحق است؛ کافی

ی، نیب خوشنیز نشان داده است که در نوجوانان نیز  ها پژوهش

با نمرة کلی  تلاش و ادامة حل راه افتنیاعتقاد به امید و 

 .(47, 46) سلامت معنوی ارتباط مثبت داشته است

 فردی خودکارآمدی ج(

مقابله با های خود برای  باور به توانایی ةمنزل ودکارآمدی بهخ

عاملی  ودهد  را افزایش می سازگاری فردی؛ ها است چالش

 خواهد بود.زا  استرس یها تیموقعدر مناسب ی پاسخ برای

سلامت معنوی و خودکارآمدی با هم  دهد که میواهد نشان ش
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باورهای خودکارآمدی و  که ی طور ارتباط تنگاتنگی دارند؛ به

 ةهای بسیار نیرومندی در زمین تواند انگیزه معنویت می

 تیاز اهم و شواهد (48)ایجاد کند پیشرفت کیفیت زندگی 

 زیآم تیموفقسلامت معنوی برای کمک به نوجوانان برای عبور 

ی شخصیتی سالم و ریگ شکلة زندگی و پرمخاطراز این مرحلة 

 .(49)حکایت دارد  بالنده و افزایش خودکارآمدی عمومی

 یآور تابد( 

مت لاشناسی سیکی از موضوعات مطرح در روانکه  یآور تاب

 از را رشد مسیر که شود یم اطلاق و فرایندهایی عوامل بهاست 

 بر حذر یشناخت روان آسیب وزا  مشکل رفتارهایبا  مخاطره

منتهی  سازگارانه به پیامدهای ناگوار شرایط وجود با و دارد می

با ی نوعی سبک شخصیت یآور تابعبارتی،  . به(50)شود  می

پایین  یآور تاب که طوریاست؛ بهاز صفات روانی  یا مجموعه

در معرض خطر فرد را زندگی  یها یهنگام مواجهه با دشوار

فردی و  بین ة، رفتار پرخاشگرانیپزشک روان ابتلا به اختلالات

حتی محتمل است که و  دهد قرار میمزمن طبی  یها یماریب

سلامتی  یا ارتقای برای حفظ زیآم از رفتارهای مخاطرهفرد 

 .(25)د خود استفاده کن

 با مذهبی نگرش ت که بینمطالعات نشان داده اس

 مذهبی نگرش از دخترانی که و دارد وجود ارتباط یآور تاب

و  (51) دهند یم بیشتری نشان یآور تاب برخوردارند یتر یقو

گیری مذهبی و سلامت معنوی با  نیز رابطة معنادار جهت

. با وجود (52, 50, 45) شود تأیید می آوری در نوجوانان تاب

موجبات  است ممکن زندگی یزا استرس این ارتباطات، تجارب

که طبق طوری را فراهم کند؛ به معنویت و مذهب با مقابله

 در داشتند شدن قربانی سابقة که نتایج مطالعات، افرادی

 معنویت نداشتند،زا  ساستر زندگی تجربة که افرادی با مقایسه

 .(2) اند داده گزارش دیگران از کمتری مذهب و

  هـ( سازگاری

 و بین خود تغییرات و تحکیم رابطة متوالی با سازگاری انطباق

باید  فرد که این حقیقت است شناخت محیط و عامل

فرهنگی  -های اجتماعی  چارچوب به توجه با را ی خودها هدف

روانی،  تحصیلی،عاطفی،  ابعاد سازگاری در. تعقیب کند

 سازگاری عاطفی را .است شده ی بند طبقهاخلاقی  اجتماعی و

 زندگی شخصی و رضایت از سلامت روانی بالا، توان یم

 .(53)دانست  افکار و ها تیفعال هماهنگی بین احساسات،

که ارتقای  دهد نشان میمطالعات علمی دربارة دانشجویان 

 درخود  یهاییاناتوان ازسرمایة معنوی افراد، احساس آنان را 

 یبا منبع یمعنو ارتباط و دهد می رییبرابر مشکلات تغ

 کند یکمک م آنان یبه حفظ سلامت و سازگار یناشدن تمام

نوجوان با سلامت  که دده یممطالعات نشان  براین، علاوه. (53)

  .(54)معنوی بالاتر از سازگاری عاطفی بهتری برخوردار است 

 و( اوقات فراغت

ی ها حوزهی در ا انهیرادر دنیای امروز با نفوذ سریع ارتباطات 

ی اجتماعی مجازی ها شبکهمختلف زندگی بشر و جذابیت 

ی مختلف زندگی ها جنبهاذعان داشت که تغییراتی در  توان یم

به احساس تنهایی و انزوای اجتماعی  ازجملهایجاد شده است؛ 

آموزان اشاره کرد. مطالعة دانش توان یمو دوری از خانواده 

فارس نشان داده است که بین سلامت  روزآبادیفدبیرستانی 

ی اجتماعی مجازی ها شبکهمعنوی و میزان ساعات استفاده از 

 .(55)رابطة معکوس برقرار است 

 اجتماعی ( عملکرد5

سلامت  بر پایة تر سالمبیانگر ارتباطات اجتماعی  ها پژوهش

اخص بیان شده است  طور بهو  (56)روان و معنوی بالاتر است 

 انزوای اجتماعی را در بهزیستی ذهنی ریتأثکه سلامت معنوی 

مثبت و  ةرابطمشاهدة  براین، . علاوه(57) دهد یمکاهش 

 ةراهبرد حل مسئلبا ( ینیو د ی)وجودی معنادار سلامت معنو

 یاجتماع یستیتمام ابعاد بهزی مستقیم بر اثرگذاری، منطق

 انسجام و مشارکت ،ییشکوفا ،یسازگار رش،یپذ  ازجمله دارد

و حتی افزایش حمایت و رابطة  (15) ، سلامت اجتماعی(42)

 ریتأث دهندة نشانو  (58)دوستانه بدون شرط همسانی مذهب 

ی تأییدی عامل زیناجتماعی است و  عملکردمعنویت بر بهبود 

ی جوانان برای ساز آمادهبرای ضرورت آموزش معنویت جهت 

گرچه در پژوهشی نشان داده شده  ؛(59)جامعة مدنی است 

در کاهش ارتکاب به خشونت یا حتی پذیرش ویت معناست که 

و در گزارش علمی  (35) نیسترفتار قلدری از دیگران مؤثر 

 در داشتند شدنقربانی سابقة که پژوهشی دیگر، افرادی

 معنویت نداشتند، زا استرس زندگی تجربة که افرادی با مقایسه

؛ اما در مطالعة (2)اند  داده گزارش دیگران از کمتری مذهب و

نوجوانان  معنویت در مدرسه بر مبتنی بهداشت آموزش نقش

ه نتیجة دیگری به دست آمد 2014مدارس انگلستان در سال 

 افزایش یتوجه طور قابل بهکه  ندا هاظهار کردو مؤلفان  است

 و جنگ ارتکاب در مشارکت با کاهش جوانان میان در معنویت

. (49)است  مرتبط عمومی خودکارآمدی افزایش و قلدری

مسائل  از آموزشآموزان هندی براین، با حمایت دانش علاوه

 یک مبحث درسی، اثر تقویتی عنوان بهمذهبی و معنوی 

 فردیبین های مهارت و عاطفی معنویت و مذهب بر سلامت

از .(60) دشو یماجتماعی تأیید  رهبری برای ازیموردن
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 شود: میی بر ابعاد عملکرد اجتماعی به موارد زیر اشاره اثرگذار

سلامت معنوی از راه الف( رضایت تحصیلی و شغلی:      

منجر به  (27)و کاهش استرس تحصیلی  (61)ایجاد انگیزه 

و همچنین با افزایش درک رهبری  شود یمپیشرفت تحصیلی 

معنوی و فرهنگ مدرسه در معلمان، موفقیت تحصیلی نیز 

 .(62) یابد میافزایش 

 در حساس ای دوره نوجوانیاجتماعی:  بزهکاری ب(     

بارز  های ویژگی از یکی پرخطر رفتارهای و است انسان زندگی

 دهد یمقرار  تحت تأثیر نوجوانان را گروه است که سلامت نیا

 پرخطر رفتارهای و معنویت و مطالعات بیانگر این است که بین

ی علمی که ها گزارش. بر مبنای (46)دارد  وجود رابطه سلامت

افراد حکایت دارد،  سبک زندگی بر هبمذ بالقوة از تأثیر

 مذهبی، قوانین منع یها آموزه دارای از جوامعِ بسیاری

 ابعاد بین مطالعات از در تعدادی انحرافی دارند. رفتارهای

 بزهکاری و جرم تر نییپا با سطوح افراد بودن مذهبی مختلف

با  ازجمله. (10)است شده   گزارش مثبت ارتباط نوجوانان

 خانوادگی، تعارض /خشونت بین اشاره به نظرسنجی رابطة

 بین مهمی میانجی که خشم همشخص شد معنویت و مذهب

 است و معنویت با بزهکاری و زندگی یزا استرس رویدادهای

 .(2) دارد معنادار منفی رابطة مذهبی مشارکت
 طور بهرفتارهای بالقوه مخربی است که افراد  رفتار پرخطر

ارادی یا بدون اطلاع از پیامدهای نامطلوب فردی و اجتماعی 

است  پرخطر عبارترفتارهای  نیتر عیشا. شوند یممرتکب آن 

مواد مخدر، سیگار و مشروبات الکی، رانندگی  مصرف سوءاز: 

های فیزیکی، آمیزش  ی خطرناک، درگیریها ورزشپروا،  بی

ی و اعمال غیرقانونی. با بندوبار یب جنسی ناایمن، قماربازی،

مطالعة جوانان زندانی رابطة بین متغیّر بهزیستی معنوی کل و 

 یها مؤلفهکل و  پرخطر دربهزیستی مذهبی با رفتارهای 

و قلیان،  گاریس رفتارهای پرخاشگرانه، ارتباط با جنس مخالف،

 تأیید شده و تمامی گردان روانمخدر و  و موادمشروبات الکلی 

 .(63)بوده است  و معکوساین ارتباط از نوع منفی 

 یرفتارهابا  یسلامت معنوکوس بیانگر رابطة مع ها یبررس

و  تیمعنوو گزارش شده است که  (65, 64)است  پرخطر

 یعوامل محافظت پوست اهیاز جوانان س یاریبس یبرا یدار نید

 شود یممحسوب  یمنف ی با جودر جوامعبرای حضور الزامی 

. به عبارتی، افزایش معنویت در میان جوانان با کاهش (66)

. (49, 35)مشارکت در ارتکاب به جدال و قلدری مرتبط است 

 سوءحتی باورهای معنوی با خطر کمتر سیگار کشیدن، 

 و مصرف حشیش و همچنین استفادة (41)از الکل  استفاده

 ریبر تأث. علاوه (67)از اینترنت و قمار مرتبط است  حد از  شیب

، ستیناشامستقیم باورهای معنوی نوجوان بر کاهش اعمال 

ی نهادی والدین تأثیر مستقیمی بر کاهش دار نیدحتی 

و نیز در میان کسانی که  (68)مصرف سیگار در نوجوانان دارد 

ند ا هفرزندی با کیفیت بالا داشت -والدین مذهبی و روابط والد 

 .(69)کمترین خطر اختلالات مصرف مواد اعلام شده است 
 

 

 

 

 

 
 

 مؤثرروابط این مطالعه با هدف بررسی مفهوم سلامت معنوی و 

سلامت معنوی بر سلامت و زندگی نوجوان انجام شده است و 

پنج حیطة سلامت و بهبود عملکرد جسمانی، بهبود در  ها افتهی

فرایند بیماری، سلامت روان، کیفیت زندگی و عملکرد 

آثار مثبت  غالباً از ها افتهی شده است. یبند دستهاجتماعی 

 معنویت و مذهب بر سلامت نوجوان حکایت دارد.

مربوط به  غالباًگرچه مطالعات در حیطة سلامت جسمانی 

؛ اما است ، بیماران و افرادی با شرایط خاص بودهسالان بزرگ

و فرشادنیا و  (14)و همکاران  1ی پژوهشی ژیراسکها افتهی

به تأثیر مثبت معنویت و مذهب بر سلامت  (15)همکاران 

نوجوان اشاره دارد و آن را عاملی محافظتی و پیشگیرانه برای 

 بهنیز  برخی از مطالعات در .اند کردهسلامت نوجوان معرفی 

ی بهداشتی ا برنامه عنوان بهپرورش سلامت معنوی  ضرورت 

 .(12-10, 3) شده استتأکید 

در فرایند درمان توجه به مراقبت معنوی همراه با عملکرد 

تخصصی پزشکان و پرستاران یا والدین، مربیان، اقوام و 

کند تا با مشکلات و  کمک ماریببه نوجوان  تواند یمدوستان 

ند و با ک دایپرنج حاصل از شرایط موجود سازگاری بیشتری 

و حتی در  ی بیشتر روند درمان را طی کندآور تابمقاومت و 

جای ترس و  نشدن بهبودی به ی یا حاصلالعلاج صعبصورت 

ی و تنهایی در این مسیر با عنایت و اتصال به قدرت دیناام

بیشتر پیدا کند و  نفس  به اعتمادیی، ماورایِ تناهیلاغیبی 

را کنترل و به معنا و هدف زندگی فکر کند و  ها استرس

هد. مطالعات اسماعیلی به شرایط موجود ادامه د تر نانهیب خوش

، سهیلی و ملائی (21) همکارانجو و  ، مرادی(18) و همکاران

زاده عبدالله، امامی و (10)و همکاران  آرا صف، (16)ایولی 

ترابی  ،(20) 3، پارک و چو(23) و همکاران 2، آروتیونیان(17)

 1کوردرو و ددیگو (19) همکارانو  4، ون دنند(24)و همکاران 

                                                           
1) Jirásek 
2) Arutyunyan 
3) Park and Cho 
4) Van Denend 

 گیری بحث و نتیجه
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 ة دیگر اینکهنکت .کند یماز این یافته حمایت  (22) همکارانو 

و در جامعة ایرانی  است ها بومی پژوهش بیش از نیمی از این

تحقیقات مرتبط به درمان و  رسد یم به نظراست و  شده انجام

ی اخیر گسترش ها سال در زینسلامت معنوی در کشور ما 

؛ زیرا سابقة رساند ینمیافته است؛ اما این کفایت مطالعه را 

و  گردد یبرم ربازیدی غربی به کشورهاتحقیقات علمی در 

 انجام شده است. بسیاریمطالعات 

 تیفیکرة بادر که ندکن یمو همکاران بیان  جو مرادی

مقابله با  از جهتبا بیماری چه از بُعد فرایند بهبود یا  مقابله

ارتقای سلامت معنوی  ها پژوهشدرد و رنج، با توجه به اینکه 

؛ اما اطلاعات زیادی دربارة مقایسة این نتایج دانند یمرا مؤثر 

 . (21)دربارة گروه سنی نوجوانی یافت نشده است 

و همکاران  3، ویتورینو(6)و همکاران  2ی مورونیها پژوهش

و  (27)ان و همکار 4، اوتاری(28)، جاویدی و همکاران (26)

نشان  (29)و همکاران  6و استرادا (2) 5ریدوت سیگوروین

ی نوجوان با نتایج دار نیو د تیوح بالاتر معنوسطکه  دهد یم

درمان  درو ی ارتباط دارد سطح فکرو  بهتر در سلامت روان

 تأثیر مقابل سپری در همچون است و رگذاریتأث نیز اختلالات

عمل  روان سلامت بر زندگی یزا استرس تجربیات منفی

 بر دینی تربیت حیاتی نقش بر ضرورت تأمل جهیدرنت. کند یم

 در این مسائل آموزش مهم است و نوجوانان روان سلامت

و  دین به جوانی و نوجوانی در افراد تمایل موجب کودکی

 . آموزش(11)شود  می روان سلامت و نیز ارتقای مذهب

 ارتقای ی دینی و راهبردهایها آموزهمتمرکز بر  روان بهداشت

نوجوانان  روان سلامت بر مثبت تأثیر تواند یم در مدرسه آن

 .(34) برساند حداکثر به را دینی تربیت داشته باشد و مزایای

یی و کایآمر ،تبار، ایسلندی مطالعات دربارة نوجوانان لاتین

مداخلات معنوی بر کاهش استرس،  توجه قابلتأثیر  ایرانی از

 حکایت دارد افسردگی و حتی کنترل خشم ،ی، اضطرابدیناام

فرد و همکاران به اثر ویژة  اژدری . همچنین،(30-32, 6, 2)

 بر کاهشی در شرایط سخت ا مقابلهیک روش  عنوان بهدعا 

زمانی که فرد در و حتی  (33)استرس و اضطراب اشاره دارند 

و  دهد یمخود را از دست  نفس  به اعتمادشرایط دشوار، امید و 

به فکر نابودی خود است معنویت مانعی بر سر راه او خواهد 

و  7، مایکسون(7)فرد  ی میکائیلی و صمدیها پژوهشبود. 
                                                                                          
1) de Diego-Cordero 
2) Moroni 
3) Vitorino 
4) Dwi Utari 
5) Sigurvinsdottir 
6) Estrada  
7) Michaelson 

و مورونی و  (36)و همکاران  8، ملکوش تی شاپ(35)همکاران 

 .کند یماین یافته را تأیید  (6)همکاران 

اگر کیفیت زندگی هر فرد نشانة میزان احساس لذت و 

بیانگر رابطة مثبت  ها پژوهشآرامش او در مسیر زندگی باشد، 

سلامت معنوی و کیفیت زندگی است و مؤید رابطة  دار یمعنو 

ی، آور تاب، نفس ت عزّی، ستیبهز مثبت آن با شادکامی،

, 54-40)ی و افزایش توان سازگاری است دواریامخرسندی و 

ضمن تأیید نیروی افزایشی سلامت  آباد فیشر. مروتی (70

که این  کند یممعنوی بر احساسات مثبت در زندگی، اشاره 

ی دنیای مجازی ها جاذبهافراد اوقات فراغت خود را با 

ی زیر برنامهدارند و  آن را؛ بلکه توانایی مدیریت کنند ینمپر

 .(55) کنند یمسودمند و سالمی را برای خود طراحی 

مطالعات فرشادنیا و همکاران رابطة مثبت سلامت معنوی 

همکاران و عنایتی و  (15) کند یمو سلامت اجتماعی را مطرح 

 یاجتماع یستیابعاد بهز یتماممبسوط بر  صورت بهاین اثر را 

و  انسجام و مشارکت ،ییشکوفا ،یسازگار رش،یازجمله پذ

. (42) دکنن یمید تأی مسئلهکارگیری راهبردهای حل  به

مؤثر بر  را آنی حت گریدو برخی  (59) 9کرچمرو  لشزنسکی

-56)اند  دانستهروابط دوستانه و حمایت اجتماعی و مدنیت 

؛ دشو یمهایی نیز گزارش  اما با تمام این تأییدها تناقض؛ (58

که اثر سلامت معنوی را بر  همکارانازجمله نظر مایکسون و 

عة خود موردمطالجامعة ارتکاب خشونت و رفتار قلدری در 

و همکاران نظری  10؛ گرچه چستر(35)اند تأیید کنند  نتوانسته

ارتکاب به  کاهشمخالف دارند و معنویت و مذهب را بر  کاملاً

  .(49) دندان یمنزاع و قلدری مؤثر 

سلامت معنوی علاوه بر اینکه عاملی برای پیشرفت 

بر عملکرد  ،(62) شود یمتحصیلی و رضایت شغلی محسوب 

نیز  ناپسنداجتماعی نوجوانان و کاهش رفتارهای غیرقانونی و 

به  توان یمی مذکور ها افتهی دییتأ. در (45, 15, 2)مؤثر است 

 (65)پور و همکاران غنچه (،63) مظفری و حجازیی ها تلاش

اشاره کرد؛ حتی باورهای معنوی با  (64) 11و شپرد و فورسیذ

و مصرف  (41)از الکل  استفاده سوءخطر کمتر سیگارکشیدن، 

از اینترنت و قمار  حد از  شیبحشیش و همچنین استفادة 

 (69) 13و هافمن (68) 12. حتی فریمن(67)مرتبط است 

 ی نهادی والدین تأثیر مستقیمی بردار نید اند که کردهگزارش 

                                                           
8) Malkosh-Tshopp 
9) Leszczensky and Kretschmer 
10) Chester 
11) Shepperd and Forsyth 
12) Freeman 
13) Hoffmann 
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 148-163: 1402(، 4)9و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  زادهرحیم ارتباط سلامت معنوی با سلامت و بهزیستی نوجوان 

 کاهش مصرف سیگار در نوجوانان دارد.

 کودکی دینی در و مذهبی مسائل آموزش نکهیا وجود با

 و مذهب دین به جوانی و نوجوانی در افراد گرایش موجب

؛ اما در گذارد یم مثبت تأثیر آنان روان سلامت بر و شود یم

رد پای آموزش و بررسی نتایجی مبتنی بر تعلیم  ها پژوهش

 .استرنگ  سلامت معنوی کم

با توجه به آثار مثبت معنویت بر سلامت و کیفیت زندگی 

دریافت که تلاش و  توان یمو عملکرد اجتماعی نوجوانان 

ی جهت ارتقای سلامت معنوی این گروه سنی که زیر برنامه

 یها تیاولومسئولیت آیندة جامعه در دست آنان است باید در 

م هر کشوری قرار گیرد. از طرفی چون این مفهو راهبردی

ی ها برنامهضرورت دارد  ،استبومی و متناسب با فرهنگ 

در مدارس چه در هر پایگاه فرهنگی دیگر  چه آنآموزشی 

 تر مهممتناسب با شرایط همان جامعه طراحی شود و از همه 

اینکه بخش زیادی از اوقات نوجوانان با محوریت مدرسه و 

اگر آموزش این مسائل در دستور  ؛شود یمدوستان سپری 

هر کشوری قرار گیرد به فرزندان جامعه  پرورش و  آموزش

کمک شایانی خواهد نمود. همچنین به مراقبان سلامت، 

دارند پیشنهاد  سروکارمربیان و مسئولانی که با این دورة سنی 

ی و مذهبضمن احترام به باورها و اعتقادات معنوی  دشو یم

نند که افراد نوجوانان، آنان را یاری دهند و شرایطی را مهیا ک

 .بتوانند به مناسک معنوی خود عمل کنند
 

 
 

 

 یتمام به نداشتن یدسترس حاضر، مطالعة یها تیمحدود از

 جینتا لیتحل و سهیمقا امکان نبودها و  گزارش و مقالات

: کرد اشاره زیر موارد به توان یم آن علل از که بود مطالعات

 کامل متن به نداشتن یدسترس مقالات، از یبرخ منتشرنشدن

 مطالعات تعداد یکم ر،یاخ سال مقالات ویژه به مقالات ی ازبرخ

 و نادرست گزارش ،نوجوان یسلامت معنو حوزة درشده  انجام

 یها روش مقالات، از یبرخ ةاستفاد رقابلیغ و تیفیک یب

 ابزار متفاوت، نداشتن نمونة حجم و یریگ نمونه مختلف

 بر ی مبتنیها نگاه و معنوی سلامت سنجش در مشترک

 .خاص مذهب
  

 

 

سلامت  مختلف یها طهیح در پژوهشگران شود یم پیشنهاد

 نشده پرداخته معنوی سلامت به بررسی وضعیت که نوجوانان

 مناسبی ابزارهای و نمایند اجرا و طراحی مطالعاتی را است

 سنی جامعه که معنوی این ردة سنجش سلامت برای

 تدوین باشد، اسلامی ایرانی جامعة یها یژگیو با هماهنگ

 توجه بر علاوه سلامت یها یگذار استیسدر  همچنین. کنند

 معنوی سلامت ارتقای برای افراد، سلامت جسمانی حوزة به

 افزایش موجب تواند یم امر این که شود یزیر برنامهنیز  آنان

 ی،روان جسمانی، سلامت ارتقای جهیدرنت و سلامت معنوی

 شود. افراد ی برای مدنیت اجتماعیآمادگو  زندگی کیفیت

اثر ارتقای  هدف بای ا مداخلهی کاربردی و ها پژوهشهمچنین 

سلامت معنوی بر ابعاد گوناگون سلامت نوجوان برای تدوین 

ی آموزشی و تربیتی در مدارس و محافل فرهنگی ها برنامه

شرایط اجتماعی بومی بسیار متناسب با این گروه سنی و 

 .ضرورت دارد
 

 

 
 

پژوهشگران  یاریگر پژوهش این انجام در که کسانی همة از

 .شود یم قدردانی و تشکر ،اند بوده

 

 

با  و نداشته مالی حامی پژوهش این مقاله، مؤلفان اظهار بر بنا

 .است گرفته صورت مؤلفان شخصی هزینة
 

 
 

گزارش  پژوهش این دربارة منافعی تضاد گونه چیه مقاله مؤلفان

 .اندکردهن

 

 

های مقاله: مؤلف اول گردآوری اطلاعات و نگارش تمامی بخش

 .و نظارت بر روند انجام پژوهش: مؤلفان دوم و سوم
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