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Abstract 
 

Background and Purpose: Self-esteem is one of the critical issues in 

spiritual well-being. Religious beliefs are one of the factors affecting self-

esteem. The present study aimed to assess the moderating role of religious 

beliefs in the relationship between self-esteem and spiritual well-being of 

students in Sari.  

Materials and Methods: The research method was descriptive 

correlational, and the population of the research included all junior high school 

students in Sari during the 2022-2023 academic year, among whom 300 

students were selected using stratified random sampling. In this research, a set 

of questionnaires was used, including Rosenberg's Self-Esteem Questionnaire, 

Pulotsin Wallison's Spiritual Health Questionnaire, and Georges-Religious-

Beliefs-Questionnaire. 

Results: The results revealed that the components of religious beliefs were 

significantly correlated with self-esteem and spiritual well-being (P≤0.05). 

Furthermore, the results of regression analysis demonstrated that religious 

beliefs were able to moderate the relationship between self-esteem and spiritual 

well-being. 

Conclusion: It can be concluded that enhancing religious beliefs can boost 

students' self-esteem and spiritual well-being. By encouraging young people to 

understand their experiences through the lens of religious beliefs and divine 

principles, they can play a significant role in improving adolescents' self-

esteem, mental health, and resilience in facing life's difficulties.  
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 چكيده 
 اسی  مطیح     آمی زا سیمم  منوی د  ا  کی از مسائل مهمیی هید     ی  :هدف  و   سابقه

هیف  ژیهوه  اسی    میههیی  باو هیاد   فس  تهاد مؤثح بیح عیزّفدلّؤ فس و یکی از متعزّ

 فس و سیمم  منوی د با عیزّتهووفگی باو هاد مههیی    ابطیدحاضح بح سی  ق  تنفیل

  آم زا  شهحستا  سا د اس  ا  

بسیتیی اسی   مامنید آمیا د ژیهوه   وش ژهوه  ت صیفی از  ی   ه  ها: مواد و روش 

شیهح سیا د    سیا  تلیییّی  2آمی زا   و   اوّ  مت سیطد  احیید حاضح شیامل هّّیید  ا  

 م  ید ا تایا    عو ا اد بیدص  ت تیا فی طیقد فح بد  300ها  ب   هد از بین آ   1402-1401

 امد سیمم   فس  وز ییح،  ژحسی هیاد عیزّت امدشف ف  ابزا هاد ژهوه  شیامل ژحسی 

هیا بیا اسیتفا   از  امد باو هیاد میههیی می  و بی     ا  منو د ژ ل تزین والیسی   و ژحسی 

 بستیی ژیحس   و تلّیل  گحسی   تلّیل شف ف ضحیب ه 

 فس و هیاد باو هیاد میههیی بیا عیزّتهاد ژهوه   شا   ا  ف هد بیین مؤلفّیدیافتد  ها:یافته

 تایج تلّیل  گحسی    شا   ا  هد    (p<05/0بستیی منوا ا  وم    ا   )سمم  منو د ه 

آم زا  ایفا  فس  ا  با سمم  منو د و عزّتهووفگی    ابطدباو هاد مههیی  ق  تنفیل

  هووفمی 

تی ا  ت ا   تیجد گحف  هید ازطحییت تق یی  باو هیاد میههیی میی اساس  می بحاین  استنتاج: 

بیا ت ا مویف هیا  ا بهیی   باشییف  آم زا   ا افزای   ا  و سیمم  منوی د آ  فس  ا  عزّت

   امح  شدیهد   باو ها و اعتقا ات مههیی  ودیخ     زم  اتیتجحب  حیتفس  دبحا    م ا ا ساختن  

هیا آ  یی   م ا یا  و ت ا یا ی شواخت وا  فا  فس   تعزّ دت ا وف بحای ع امل م نی ا    ا  الهی 

  مه  باشوف ا یبس ی ز فگ دهاعی   از چال  دبحا

 

 سمم  منو د      فس عزّت    باو هاد مههیی   : ی د ی کل   ی ها واژه 
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 50-62صفحه:    1403، سال  2، شماره  12دوره  

 دين و سلامت  
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 (.فارسی) 50-62(: 2) 12؛1403دین و سلامت، پاییز و زمستان  اول متوسطه ساری

(. فارسی) ؟؟-؟؟(: 2)11؛1402پاییز و زمستان ، دین و سلامت  
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 مقدمه 

مفهوم    دأیی ت  با  رشی و پذ  نیاز تحس  یحالت  نفسعزّت

درنت که  است  م  یابیخودارز  جهیخود  دست  به  ید  آیفرد 

باورها1) منعکس  (.  خود  مدرمورد  که   یزانیکننده  است 

تجرب برابر  در  را شا  ای  یمنف  اتیافراد  و   ستهیدشوار خود 

ارز عزّت 2)کنند  یم  یابیارزشمند  از (.  است  عبارت  نفس 

توانا  یابیخودارز از  و    ت،یاهم  ،یی فرد  ثبات  صبر، 

فشار  یریپذانعطاف با  مواجهه  هنگام  در  خود    . (3)  در 

مختلف   یهادر حوزه  یستیبهز  ،نفس از عزّت  یی سطح بال 

سلامتی  زندگ و  کار  روابط،  )  مانند  روانی  و    ( 4جسمی 

رضا6)   یذهن  یستیبهز،  (5)  یشغل   یدستاوردها از    تی(، 

 . کندیم ینی بشیرا پ  ( 8)ی شادو ( 7زندگی )

  ن یینفس فرد را تعکه عزّت  یی هاجنبه  یبررسبنابراین  

زجمله عوامل ا.  دارد  یهتوجقابل  یاجتماع   تیکند، اهمیم

عزّت  یاحتمال با  دمرتبط  معنو  یدارنی نفس،  است.    ت یو 

ازتجارب  یدارنید م   یاله  ت یحما  ی  ارائه  که  یرا  دهد 

عزّت به خود  ازطرنوبه  را  ارزشمند  قینفس    ی احساس 

از    کیتجربه  »  عنوان به  تیمعنو  (.9کند )یم  تیتقو فرد 

زندگ   وندیپ  جوهر  خود،    یجووجست  ، یبا  با  ارتباط 

  سلامت  (. 10)  شودیم   ف یتعر  «سو تقدّ  عتیطب  گران،ید

قدرت    کنندهمنعکس  معنوی یک  یا  خدا  با  ارتباط 

ارتباط فرد    کنندهنهایت است و سلامت وجودی مطرحبی

فرد    ییتوانا  یمعنو  تیتقو.  با خود، دیگران و محیط است

برا روان  یسازگار  یرا  عملکرد  بهبود    دهد یم  شیافزا  ی و 

خود    یها و اهداف زندگ از فرد در نگرش. همچنین،  (11)

به(12)کند  یم  تیحما بُ  عبارتی، سلامت معنوی.  عد  هم 

بُ  یاجتماع یروان (.  13)  شودیرا شامل م   یعد مذهبو هم 

نقش زندگ  یدیکل  یمذهب  ا  یاریبس  ی در  مردم   فایاز 

هویم باورها،  به  و  آن  تیّکند  رفتار  مو  شکل    دهد یها 

ط  (.14) شناخت   یاگسترده  فیباورها  رفتارها  از    ی و 

م  یانسان و    کیدهند. درک کامل ساختار  یرا شکل  باور 

تا چه حد    نییتع   تواندیم  آن  یریگشکل  ندایفر کند که 

د   عا  واق  ی نید  ی باورها انواع  واقع  گر یبا  مانند    ات، یباورها، 

از مردم،    یاریبس  یبرا(.  15اند )متفاوت  دی ها و عقاارزش 

دهد  یهدف مبخشد و  می  معنا  ی راو مذهب  یعمال معنواَ

  ی حس و هدف  ی،زندگ  سخت    طیدر شرا  این باورها(.  16)

م فراهم  به  نکنیرا  که  م  یکپارچگ ید  کمک  کند.  یروان 

باورها توج  این  را  سرنوشت  و    همچنین،  .دنکنیم  هیرنج 

د  تیمعنو حسّ  یدارنیو  افراد  غ   به   م  یرمستقیکنترل 

نیز می  یاحساس درماندگ از  و    دهد را می  طیشرا   کاهد و 

معنو  یتیحما سطح  در  هم  سطح  ی)اله  یرا  در  هم  و   )

م   یانسان هرد دهنیارائه  ا   کی.  حما  نیاز  متینوع  ثر  ؤها 

انزوا کمک م  یی است و به کاهش تنها    ت، یکند. درنهایو 

در هر    نیمقابله، د  یبرا  گرید  یاز ابزارها  یاریبرخلاف بس

شراصرف  یزمان از    ا ی  یکیزیف  ،یاجتماع   ،یمال  طینظر 

 (.17)  است یدر دسترس هرکسی رونیب

پایبندی به  بالتری  داری  که دین  افرادی دارند، ازنظر 

عزّتدر    اخلاقیاصول   و  هستند  بالتری  نفس  سطح 

( دارند  خداا  (. 18بیشتری  به  ن  یعتقاد   طوربه  زیمهربان 

عزّت با  )مثبت  است  مرتبط  ارزش خود  و  ا19نفس    ن ی(. 

االهام  هادهیا  یاله  تیکه اعتقاد به حما  اندگزاره  نیبخش 

م  قادر  را  حالت  سازدیافراد  آسودگ  ی تا  و    یعاطف  یاز 

برا  تیرضا که  کنند  حفظ  مفعزّت  یرا  است.    د ینفس 

مفاه  تصحب  یوقت نشان  یم  یاله  م یاز  شواهد  شود، 

  د ی با  یدلسوز و حام  ،یاله  منبع  کیدهد که اعتقاد به  یم

عزّت  ریتأث  نیتریقو بر  باشدرا  داشته  راینرتو (.  9)  نفس 

( )Reinert Edwardsادواردز  نظر (20(  از  استفاده   هیبا 

عزّت  یبستگدل مختلف  سطوح  انواع که  با  را  نفس 

پ   یمختلف رابطه  یم  بیترک  یفردنیب  یوندهایاز  کند، 

نشان    او  جینفس را موردمطالعه قرار داد. نتا عزّت /یاردنید

درحال بُیداد  خداکه  با    طور به   یداشتندوست  یعد  مثبت 

خود   یداشتندوست  خود  با  است،  کننده  کنترل   مرتبط 

منف خدا  ن،یبنابرا.  دارد  یارتباط  درک  مهربان،   یداشتن 

. ازطرفی  شودینفس معزّت  شیو دلسوز باعث افزا  رندهیپذ

خودیزمان گروه  نتواند   که  برآورده    یانتظارات  را  خاص 

مذهبیکند باورهای  و  اعتقادات  روان  ،  به   یخسارات  را 

 . کندیمحافظت م زینفس نکه از عزّت دن رسانیحداقل م

هیجانات  جنبه  روی  بر  تمرکز  با  مذهب  معنوی  های 

  دارد مثبت با روابط گرم و افزایش حمایت اجتماعی رابطه  
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تحت  و(  21) دادن  با  قرار  مقابلهتأثیر  ای راهبردهای 

جنبهمی روان  گرید  هایتواند  سلامت  ازجمله   ،یسلامت 

بنابراین باورهای    .(22)را جبران کند    یو اجتماع   یجسم

می موجب  فرد  مذهبی  هدف  شود  و  معنا  احترام،  برای 

هدف در زندگی،  این باور ضمن تعیین    .( 19تلاش کند )

اتّ و  واقعیت  خودآگاهی  یک  و  دیگران  خود،  به  صال 

را  بزرگ معنو  (.23)کند  میتأمین  نیز  تر  هر    رد  یافراد 

م   یکار انجام  هماهنگ   ،دهند یکه  و    دا یپ   یآرامش 

در   شهیقدرت برتر هم  کی   ا یکنند و معتقدند که خدا  یم

آن عمل  داردهر  حضور  و    (.24)  ها  باور  دارای  افراد  

علت ارتباط معنوی ایجادشده، از  های مذهبی بال بهنگرش

برند و با مشکلات زندگی  اختلالت روانی کمتری رنج می

می  طور به برخورد  دنیای  منطقی  و  خود  برای  و  کنند 

 (. 25اطراف ارزش قائل هستند )

)پژوهش   )Yooیو  داد  (  26(  بالنشان   یسطوح 

معنوی ارز  سلامت  است  را  خود    ی ابیممکن  فرد  در 

به    جهیبراساس دوست داشتن خداوند بهبود بخشد و درنت

( Ollivaudاولیوود ). پژوهش  شودمنجر  نفس بالتر  عزّت

( همکاران  داد    (27و  نشان    ی هاسمیمکان  تیمعنونیز 

م   ی اجتماع   سهیمقا کاهش  باورهای  افراد    . دهدیرا  با 

مقایسه   مذهبی  از  متأثّر  و  هستند  خود  به  متّکی  بال 

نیستند بالعزّتو    اجتماعی  پژوهش  .  دارند   یینفس  در 

( )Kosarkovaکوسارکووا  روبالووا  و   )Roubalova )

و  28) دینی  باورهای  احساس  تیمعنو(  از ق یعم  به    تری 

  نفس عزّتمنجر شدند و تقویت    نوجوانان  ی در زندگ  یمعن

( چیدله  پژوهش  داشتند.  پی  در  نیز  و  Cheadleرا   )

)  -دانکل )Dunkel Schetterچتر  که    داد نشان  (  29( 

نفس، با  تعزّ  انندداری و معنویت مدینمختلف    یهاجنبه 

همچنین .  مرتبط هستندبالتری    یو روان   یسلامت جسم

با بررسی ارتباط باور، اعمال معنوی،  (  30موسی )  پژوهش 

مسلمان دین و  عرب  دانشجویان  معنوی  سلامت  و  داری 

شرکت  نشان معنو  ی کنندگانداد  اعمال  و  باورها  و    یکه 

معنو  اشتند،د  یشتریب  یدارنید رفاه   یستیبهز  ،یاز 

بهز  یمذهب بودند.   یبهتر  یوجود  یستیو    برخوردار 

( یونکر  )Yonkerپژوهش  رابطه31(  نیز   نیب  میمستق  ( 

 کند. نفس را تأیید میهای مذهبی و عزّتباور

پژوهش میان  بنیسی  در  پژوهش  ایرانی،  های 

(Benisi( و همکاران )نقش میانجی خودکارآمدی و  32 )

نفس را در ارتباط سلامت معنوی و رفتارهای پُرخطر  عزّت

کند. پژوهش رضایی  بررسی می  نوجوانان  در معرض خطر

( همکاران  و  و  33شاهسوارلو  معنوی  سلامت  رابطه   )

آماری   جامعه  در  زندگی  از  رضایت  با  مذهبی  نگرش 

می قرار  موردپژوهش  را  سرطان  به  مبتلا  دهد.  سالمندان 

رابطه باورهای مذهبی و    (34فکوری و همکاران )پژوهش  

کند. پژوهش حاضر  نفس را در دانشجویان بررسی میعزّت

به را  مذهبی  باورهای  رابطه تعدیل  عنواناما  کننده 

نوجوانان عزّت آماری  نمونه  در  معنوی  سلامت  و  نفس 

مذهبی   باورهای  آیا  که  دهد  نشان  تا  است  کرده  بررسی 

عزّتتعیین میان  رابطه  در  کننده  معنوی  سلامت  و  نفس 

و   هستند  دینینوجوانان  و  مذهبی  افزایش    باورهای  با 

آموزان سلامت معنوی دانشد بر  نتواننفس میمیزان عزّت 

باشند.   داشته  مثبت  به  تأثیر  مذهبی  و  الهی  حمایت 

عزّت و  مذهبی  مثبت  میارتباط  کمک  کند.  نفس 

بهبه مذهبی  باورهای  در    عنوانعبارتی،  تأثیرگذار  نیروی 

 .(9کنند )نفس کمک میزندگی روزمرّه به افزایش عزّت

و    یکودک   وراند  میان  یعنوان مرحله انتقالبه  ینوجوان

خود    یاجتماع   یهاکه جوانان افقیی  جا  ،است  یسالبزرگ

م گسترش  نقش   دنیرس  ی برا  و  دهندیرا    ی هابه 

م  انهبالغ  یاجتماع   نیهمچن  .(35)  کنندیتلاش 

تغ .  شوندیم  یتوجهقابل  یرشد  راتییدستخوش 

دنبال معنا در  هبو    (36)  شودتر میها عمیقخودآگاهی آن

سؤال بردن هدف،  ریکاوش و ز  ریاغلب درگ  و خود    یزندگ

.  (37)  خود هستند  یها و سرنوشت زندگزهیاحساسات، انگ

فر  یرشد  راتییتغ  نهیدرزم   ت، یّهو  یریگشکل  ندای و 

تا    کندیافراد فراهم م  یفرد برامنحصربه   یفرصت  ینوجوان

ا  یمعنو  یهاارزش  جوهر  و  شکل  را  را   مانیخود  خود 

دهند   ارز  ا یتوسعه   جه،یدرنت.  (38)  کنند  ی ابیدوباره 

مرتبط با    عامل مهمّ عنوان  به  تواند یم  تیو معنو  یدارنید

کل رشد  و  )نوجوانان    ی رفاه  در    نیبنابرا  .( 39مطرح شود 

به  نیا ما  عممطالعه،  درک  به  کمک  از  تقیدنبال  ری 
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مذهبی   باورهای  و  نوجوانمعنویت    بود.   میخواه  یدر 

  را یز  یابد؛نوجوانان اهمیت مینفس  عزّتتوجه به    رو،ازاین 

  ی طیحو م  ی از مسائل اجتماع   یمختلف  یهاها با چالشآن 

می بالقوّه  آموزش  (.40)  شوندمواجه  منشأ  وپرورش 

حساب تغییرات ارزشمند همه ابعاد زندگی افراد جامعه به

آموزان آید. در این نظام آموزشی، سلامت معنوی دانشمی

نظر می به  اساسی که سلامت  ضروری  دلیل   این  به  رسد 

قابلیت با  متناسب  دانشمعنوی  ارتقای های  به  آموزان 

ارتقای   و  اطراف  دنیای  و  خود  خداوند،  با  روابط  کیفیت 

نتیجه  که  منجر شده  اجتماعی  و  روانی  سلامت جسمی، 

دانش زندگی  ارزشمندی  آن  است  نهایی  (. 41)آموزان 

دانش از  معنوی  میمراقبت  حمایت  تا  آموزان  کند 

ارچوب اعتقادی خود را توسعه دهند و هدف و معنای  هچ

 (. 23)ت خود را کشف کنند زندگی و هویّ

پرتنش  برانگیزچالش  دورهنوجوانـی   درعین،  حـال  و 

)سـاز  مشکل در  42است  تغ  ن یا(.   دیشد  راتییدوره 

به    یطیمح قابلنسبت  نیز  است؛ قبل  مانند    مشاهده 

س  راتییتغ مشارکت    ستمیدر  و  مدرسه  عملکرد  مدرسه، 

فعال معلّفوق   هایتیدر  و  دوستان  با  روابط  و    . مانبرنامه 

مشکلاتیدانش با  دوره  این  در  کاهش    آموز  مانند 

کنترلعزّت توانا  خود  نفس،  کاهش  درم  یی و    ورد قضاوت 

در    ینفس در دوران کودکعزّت (.  43)  استمواجه    تیواقع

در    حدّ   ن یبالتر و  دارد  قرار  تحصیلخود  از  دوره   این 

مانند    یپردازان تکامله ینظر(.  44)  کندیشروع به کاهش م

دوره    ن یا  تیاهمبه  (  Erik Erikson)  کسونیار  کیار

شکلسنیّ   صم  یبرقرار  ت، یّهو  یریگدر  و    مانهیروابط 

خودمختار  یابیدست کردهبه  تأکید  ا  اند.ی    ن یدر 

رشدهچ از بُ  کی  عنوان به  تیمعنو  ،یارچوب  برجسته  عد 

 یوجود  ی از خود و معناساز  آموزاندانش  ی احساس تکامل

م تشو  تیمعنو.  شودیظاهر  پذ  قیبا  و   رشیبه    مشکلات 

مهربان  ی زندگ  یهاچالش و  متانت  ارتقا   رشیپذ   ،یبا  را 

پذیم پرورش  با  و    یسازگار  ،یریپذانعطاف  رش،یدهد. 

درون عزّتیابد  می  رشد   ی آرامش  رضاو  و  از   ت ینفس 

 (. 45شود )نیز زیاد می  یزندگ

م  ریتأث  قیازطرآموزان  دانش بر    توانندیمذهب 

و    و   کنند  هیتک  یقو  یموجود تعارضات  از  رفتن  فراتر  با 

زن  د یجد  یابیارز بهتر  ،یدگ از  ادغام  در نیقدرت  را  ها 

سالم به دست آورند.    یروان   تیخود و حفظ وضع  عتیطب

دریم عزّت  افتیتوان  معناکه  رفاه    یزندگ  ینفس،  و 

دانش  یمعنو دورهآموزان  که  این  م  در  کنند،  یتجربه 

موفقیت  سالم    یزندگ   یبرا  یمهم  اریبس  میمفاه در و 

)  هاآن  بود  تلاش  دانش(.  43خواهد  محصول  آموزان 

انسان  یمعنو هستند.    کی  ی و    ها آنجامعه 

هستند  سازانآیندهو    رندگانیگمیتصم خود  با  .  کشور 

اسیت و  توجه به اهمیت دین در نظام آموزشی کشور، حسّ

دانشموقعیتی   دارند وکه  قرار  آن  به   آموزان در  توجه  با 

اس بودن دوران نوجوانی و نیز تغییرات مهمی که در  حسّ

  دهد، رخ می  رفتارو    باورهای مذهبیاین دوران درزمینه  

دینی/  باورنقش   اعتقادات  از و  پیشگیری  در  مذهبی 

  ها در آن   و افزایش سازگاری  بسیاری از مشکلات نوجوانان

عبارتی، توجه به نقش باورهای  رسد. بهبه نظر میضروری  

ضمن    یشناختروان  فاهرو    نفسعزّت  بر  ریتأثمذهبی 

تقویت   آموزاندانش باعث  معنوی،  سلامت  تقویت    با 

براآن  ییتوانا این    ی زندگ  یهااز چالش  عبور  یها  در  که 

رو، این  دوره از رشد با آن مواجه هستتد، خواهد شد. ازاین

هدف  پژوهش   تعدیلبا  نقش  باورهای  تعیین  کنندگی 

دررابطه  در   نفسعزّتبا  مذهبی  معنوی  سلامت  و 

 .آموزان شهر ساری انجام شددانش

 

 هامواد و روش 

بستگی  توصیفی از نوع هم  پژوهش حاضر یک مطالعه

آماری  .  است دانشکلّ  پژوهشجمعیت  دوره  یه  آموزان 

ناحیه   اوّل  تحصیلی   ساری  شهر  2متوسطه  سال  در 

کلّبود    1401  -1402 تعداد  اوّآن  که  دوره  در  ل  ها 

است.  4397متوسطه   بوده  جهت   نفر  پژوهش  این  در 

نمونه حجم  کرجسی    ،انتخاب  جدول  و  (  krejcie)به 

براین (  Morgan)مورگان   و  نمونه مراجعه  حجم  اساس 

شد  300برابر   محاسبه  نمونه .  نفر  این  روش  در  گیری 

طبقه  خوشه تحقیق،  و  بهای  است.    طور ای  بوده  ترکیبی 

  ساری، وپرورش شهر  نواحی دوگانه آموزش  از  ،ترتیباینبه
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شد.    2ناحیه   از  انتخاب  مجوزّ  کسب  از  بعد 

اوّل آموزش  متوسطه  مدارس  لیست  ابتدا  ساری،  وپرورش 

شد.   تهیه  پسر  و  و   دخترانهدبیرسـتان    4تعـداد  دختر 

براساس  بـه   پسرانهدبیرستان    4تعداد   تصادفی  صـورت 

بـه نسبت کلاس های موجود در  نقشه جغرافیایی شهر و 

مدرسـه   اوّ  3هر  مقطع  سـه  از  سوم  کـلاس  و  دوم  ل، 

 ند. انتخاب شـد

گرفتن   نظر  در  با  پایه  هر  نیز  مدارس  این  درون  در 

دانش به جنسیت  گرفته   عنوان آموزان  نظر  در  طبقه  یک 

از دانش پایه تحصیلی  شد و درنهایت، تعدادی  آموزان هر 

گرفتند. قرار  به  موردمطالعه  دوره  هر  یک    عنوان بنابراین 

با حجم جامعه هر دوره،   طبقه در نظر گرفته و متناسب 

پژوهشگر با حضور در مدارس شد.  حجم هر طبقه برآورد  

مربوط،   مدارس  دبیران  و  مدیران  با  هماهنگی  ضمن  و 

ها  ها بیان کرد و سپس از آن ابتدا هدف تحقیق را برای آن 

به   پژوهش،    ها نامهپرسشخواست  این  در  دهند.  پاسخ 

آزمودنی کامل  تمام  آزادی  پژوهش  در  شرکت  برای  ها 

انجــام.  داشتند مراحــل  تمامــی    پژوهــش،   در 

شــد رعایــت  اخلاقــی  صــورت بدین  .ملاحظــات 

از    ابتــدا آگاهانــه  رضایــت  کســب  بــا 

توســط    هاینامهپرسش  ،آمــوزاندانــش پژوهــش 

آنمحقـّ اختیــار  در  ســپس ـق  گرفــت.  قــرار    هــا 

نحــوه   دربــاره  پژوهشــگر  ازســوی  لزم  توضیحــات 

دانـشن پرسش  تکمیــل بـه  از امه  شـد.  ارائـه  آمـوزان 

خواسـتهآزمودنی فراینــد    هـا  در  اگــر  کــه  شــد 

پرسش مشــکلینامهتکمیــل  بــا  شـدند  ها  از    ، مواجـه 

 . پژوهشگر سؤال کنند

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

عزّتپرسش  - روزنبرگ:  نامه  اندازهنفس  گیری  برای 

نفس روزنبرگ استفاده شده  نامه عزّتنفس از پرسشعزّت

( دارای  (.  46است  مقیاس  که    10این  است  سؤال 

صورت به  ی ارزش یـا پـذیرش خـود راهـای کلـّاحسـاس 

لیکرت از    صـورتکنـد. پاسـخ سـؤالت بـهمثبت بیان می

موافقم» مخالفم»تا  «  کاملا     شد.   بنـدیدسـته «  کاملا  

)عاطفی پاکدامن  و  یونسی  اسدی  این  47فر،  پایایی   )

گزارش    78/0برابر با    نامه را با روش آلفای کرونباخپرسش

کرونباخ   آلفای  مقدار  نیز  حاضر  مطالعه  در  کردند. 

 بود.  87/0آمده دستبه

نامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون: این پرسش  -

ساختند    1982نامه را پولوتزین و الیسون در سال  پرسش

آن سلامت مذهبی و    سؤال  10است؛    سؤال  20که شامل  

می  سؤال  10 را  فرد  وجودی  سلامت  پاسخ  سنجد.  دیگر 

به لیکرت  سؤالت  مخالفم  درجه  6صورت  کاملا     (، 1)ای 

موافقم  (،  4)نسبتا  موافقم  (،  3)نسبتا  مخالفم  (،  2)مخالفم  

بندی شده است. دامنه نمره  دسته(  6و کاملا  موافقم )(  5)

از    کلّ معنوی  شده    20-  120سلامت  گرفته  نظر  در 

نمره   .است منفی  سؤالت  به در  معکوس  گذاری  صورت 

-  40است و در پایان سلامت معنوی به سه سطح پایین )

20)  ،( )(  41-  99متوسط  بال  تقسیم  (  100-  120و 

فرد،  در مطالعه فرزانه  نامهپرسشایایی  (. پ 1982)  شودمی

)کرم خطیبیان  و  خزایی  محاسبه48پوریان،  با  ضریب    ( 

پ  96/0آلفای کرونباخ   در    نامهپرسشایایی  به دست آمد. 

مطالعه   محاسبهنیز  این  بررسی    با  کرونباخ  آلفای  ضریب 

 . به دست آمد 81/0شد و ضریب 

جورج:  نامه  پرسش   - مذهبی  پرسش باورهای  نامه  این 

نسخه اصلی  . است   ساخته شده   1998در سال جورج  توسط 

مجزّ  قسمت  سه  دارای  اوّ   ست ا آن  قسمت  شامل  که    33ل 

شامل   دوم  قسمت  شامل    15سؤال،  سوم  قسمت  و  سؤال 

هیچ   10 بدون  مقیاس  این  است.  جهت سناریو  گیری  گونه 

ین و مذهبی ساخته شده و صرفا   ی ای و براساس هیچ آ فرقه 

در پژوهش  .  سنجد میزان اعتقاد و نزدیکی فرد را به خدا می 

  ،ها نامه برای بررسی روایی پرسش (  49)   مهدوی و همکاران 

استفاده   الگوها  برازش  نیکویی  شاخص  و  عاملی  تحلیل  از 

به  الگوهای  داده دست شد.  با  کافی  برازش  دارای  ها  آمده 

ود  ب   0/ 3از    لتر ها با بودند و بارهای عاملی استانداردشده آن 

که ازنظر آماری معنادار هستند. همچنین در بررسی پایایی  

متغیّ  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب    سلامت رهای  مقیاس، 

معنا و هدف ،  0/ 75زا  ت حوادث استرس شدّ،  0/ 78اجتماعی  

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
Jr

h.
12

.2
.5

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             6 / 13

http://dx.doi.org/10.32592/Jrh.12.2.50
https://jrh.mazums.ac.ir/article-1-1157-fa.html


 همکارو   رمضان زاده

 

 1403، پاییز و زمستان  2شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره   56

 

زندگی   مذهبی  ،  0/ 76در  سبک   0/ 79باورهای  های  و 

در پژوهش برزگر و    .دست آمد به    0/ 80بستگی به خدا  دل 

 ( مقیاس  25همکاران  کرونباخ  آلفای  محاسبه    88(،  درصد 

  نامه بـه روش   در پژوهـش حاضـر پایایـی ایـن پرسش شد.  

 . بـه دسـت آمـد   0/ 84آلفـای کرونبـاخ  
 

 ها افتهی 

پژوهش،   این  دانش   300در   168شامل    آموز نفر 

) دانش  دختر  و    56آموز  ) دانش   132درصد(  پسر   44آموز 

تجزیه  داشتند.  حضور  داده درصد(  از وتحلیل  استفاده  با  ها 

و   24نسخه    SPSSافزار  نرم  توصیفی  سطح  دو  در 

شد.   انجام  پیش استنباطی  بررسی  با   های فرض با  آماری 

آزمون  از  داده   -کلموگراف   استفاده  نرمالی  ها اسمیرونوف 

آزمون   د ییتأ  به  توجه  با   ، اسمیرونوف   -کلموگراف   شد. 

در سطح توصیفی   . رهای پژوهش نرمال است های متغیّداده 

آماره  سطح از  در  و  استاندارد  انحراف  و  میانگین  های 

آزمون  از  هم استنباطی  ضریب  و های  پیرسون  بستگی 

شاخص  ابتدا  شد.  گرفته  بهره  رگرسیون  های تحلیل 

شرکت  )جنسیت  نمونه  شد. دموگرافیک  بررسی  کنندگان( 

حاکی یافته  کهها  است  آن  مجموع    از  نمونه   300از  نفر 

تعداد   معادل    168آماری،  پاسخ   56نفر  از   یانگو درصد 

معادل    132تعداد    و   دختر   اند بوده پسر    درصد  42نفر 

های توصیفی باورهای مذهبی، (. در ادامه شاخص 1)جدول  

 (.2نفس و سلامت معنوی بررسی شد )جدول  عزّت 
 

برحسب  هایآزمودنتوزیع فراوانی   .1جدول  جنسیت  

 درصد  فراوانی جنسیت 

 56 168 دختر

 44 132 پسر

 100 300 مجموع 
 

 های توصیفی متغیّرهای تحقیق شاخص .2جدول  

 واریانس  معیار انحراف میانگین  متغیّر

باورهای  

 مذهبی
9167/72 34204/8 590/69 

 024/39 24693/6 6333/16 نفس عزّت

سلامت  

 معنوی
0750/82 86773/11 843/140 

های تحقیق و تعیین  جهت بررسی نرمال بودن داده 

های آماری پارامتریک یا ناپارمتریک، از  استفاده از روش 

است  اسمیرونوف    -کلموگراف آزمون   شده  استفاده 

 (. 3)جدول  

 

 اسمیرونوف -آزمون کولموگراف .3جدول 

 سطح معناداری  Zآماره  متغیّر

 319/0 028/1 سلامت معنوی 

 383/0 974/0 نفس عزّت

 103/0 217/1 باورهای مذهبی 

 

سه  هر  معناداری  سطح  اینکه  به  توجه  با  بنابراین 

نفس و سلامت معنوی بیشتر متغیّر  باورهای مذهبی، عزّت

می پذیرفته  بودن  نرمال  فرض  خطاست،  میزان  شود.  از 

پارامتریک   آمار  روش  از  تحقیق  فرایند  در  بنابراین 

استفاده می)هم پیرسون و رگرسیون(  برای بستگی  گردد. 

و   معنوی  سلامت  مذهبی،  باورهای  میان  رابطه  بررسی 

تحلیل همعزّت از  که نفس،  استفاده شد  پیرسون  بستگی 

براساس    5و    4های  در جدول است.  ارائه شده  آن  نتایج 

رابطه بین  4اطلاعات جدول   و سلامت    یمذهب  یباورها، 

)معنو اطلاعات  r=84/0ی  براساس  بود.  معنادار  و  مثبت   )

رابطه5جدول   عزّت  ،  معنوی  بین  سلامت  و  نفس 

(42/0=r)  .مثبت و معنادار بود 

 

 ی و سلامت معنو یمذهب یباورها بستگی بین بررسی هم  .4جدول 

 تعداد  متغیّرها
ضریب 

 بستگی هم

سطح 

 معناداری 
باورهای مذهبی و  

 سلامت معنوی 
300 846/0 000/0 

 

 ی نفس و سلامت معنوعزّتبستگی بین بررسی هم .5جدول 

 تعداد  متغیّرها
ضریب 

 بستگی هم

سطح 

 معناداری 
و سلامت  نفس عزّت

 معنوی
300 423/0 000/0 

 

تعیین چند  بستگیمه  ضریب میزان ضریب  و  متغیّره 

معنوی نشان  734/0 سلامت  تغییرات  میزان  دهنده 
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 (. 6بین است )جدول وسیله دو متغیّر پیشبه
 

 ره چندمتغیّ تعیین ضریب  و بستگیهم ضریب  .6جدول 

خطای  

استاندارد  

 تخمین

ضریب تعیین 

 شده تعدیل

ضریب 

 تعیین

ضریب 

بستگی  هم

 چندگانه

787/1 729/0 734/0 857/0 

 

بهب واریانس  تحلیل  مقدار  به  توجه  ه،  آمدتدسا 

پیش معنویبینی  مسیرهای  متغیّ  سلامت  رهای توسط 

 (. 7جدول )معنادار است  01/0سطح بین در پیش

مقادیر   به  توجه  با  رگرسیونی،  ضرایب  به  توجه  با 

ازدستبه عزّت Beta  آمده   ،( باورهای  B=17/0نفس  و   )

( هستند B=95مذهبی  اثرگذار  معنوی  سلامت  بر   )

(05/0>p  تغییر در  واحد  با هر  بتا،  براساس ضرایب  ( که 

نفس و باورهای مذهبی، در واریانس سلامت معنوی  عزّت

میدانش ایجاد  تغییر  )جدول  آموزان  (. 8شود 

 

 بین بینی ملاک سلامت معنوی براساس متغیّرهای پیشهای تحلیل آنوا برای پیشخلاصه یافته .7جدول 

 معناداری  F میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  

 000/0 275/161 522/6149 2 044/12299 رگرسیون 

   131/38 297 281/4461 خطا 

    299 325/16760 کل

 

 نتایج تحلیل رگرسیون   .8جدول 

 متغیّر وابسته بینمتغیّر پیش ( B) ضریب متغیّر در معادله t Beta داری سطح معنی

 ضریب ثابت  -313/11 5/370 -107/2 037/0

 نفس عزّت 323/0 170/0 788/2 006/0 سلامت معنوی 

 باورهای مذهبی  354/1 952/0 621/15 000/0

 

 بحث

تعدیل نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  کنندگی  هدف 

دررابطه مذهبی  عزّتباورهای  و  معنوی  سلامت  نفس  با 

ساریدانش شهر  بررسیبود.    آموزان  انجامبا    ، شده های 

که   شد  عزّتمشخص  با  مذهبی  و سلامت  باورهای  نفس 

رابطه میان  معنی.  دنارتباط دار  آموزانمعنوی دانش داری 

نفس در پژوهش حاضر  متغیّرهای باورهای مذهبی و عزّت

( همسو بوده  31( و )34(، ) 29(، )9های پژوهش )با یافته

نیاز اساسی  توان گفت  است. در تبیین پژوهش حاضر می

ما نیاز    .ما در زندگی احساس خوب درمورد خودمان است

داریم که خود را ازنظر جسمی، فکری، احساسی و انسانی  

بدانیم   باارزش  و  عزّتخوب  برای  مهمنفس  و  زیربنا  ترین 

است   سلامتگیری  شکل افراد  اجتماعی  و  عاطفی    روانی، 

در    یو عامل محافظت  یامنبع مقابله  کی  عنوانبه( و  50)

م   ی زندگ  یهایطول سخت   های فعالیت(.  51)کند  یعمل 

کن  ندنتوایم   ی مذهب از خود کمک  مثبت  احساس  .  دنبه 

  را یز ؛مهم است ی فرد یدر زندگ  نیدرک نقش د  یبرا نیا

به  حساسا  یریگیپ  از خود    ی اساس  از ین  کی  عنوان مثبت 

شناسا به    یی انسان  اعتقاد  در  مشارکت  با  است.  شده 

شکل   ،یاله  تیحما د  یهر  مشارکت    طور به  ینیاز 

برآوردن    میرمستقیغ  کمک   یاساس  ازین  اینبه  انسان 

 (. 52) کند یم

( پژوهش  به  توجه  حمایت می  (9با  کرد  تبیین  توان 

و   مذهبی  مشارکت  مثبت  ارتباط  به  مذهبی  و  الهی 

مـینفس  عزّت راه  سه  از  مذهب  پارگامنت  نظر  توانـد به 

در مقابله با فشارهای زندگی مؤثر باشد؛ ازجمله اثرگذاری 

بر نحوه ارزیابی از عوامل تهدیدکننده، با تعریف مجدّد از 

به حل ایگونه مشکل  میکه  باشد،  فرایند  شدنی  در  تواند 

مقابله مداخله کند و درنهایت تفسیر افراد از نتایج مربوط 

تحت  نیز  را  رویدادها  مذهبی  به  اعتقادات  و  باورها  تأثیر 

عبـادت و پرسـتش    ( و انسان در سـایه12دهد )قرار می

بـه  صـالح  عمـل  و  ایمـان  و  او  برابر  در  تسلیم  و  خدا 
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ق، اشتراک در احساس تعلّ. همچنین  (53)  رسدت میعـزّ

هو  کسانی  ینیبجهان عزّتیم  ی گروه  تیّو  نفس  تواند 

و جمع عزّت  ی هماهنگ  با  نفس شخص  را شکل دهد که 

  ر یافراد از خود تأث  یابیارزه  بر نحو  قا یعمو    است  ارتباطدر  

 (. 54گذارد )یم

و  معنی مذهبی  باورهای  متغیّرهای  میان  رابطه  داری 

یافته با  حاضر  پژوهش  در  معنوی  پژوهش  سلامت  های 

(30( و  است.   (32(  بوده  نظریه همسو  این  تبیین  در 

گفت  می نگرشتوان  و  بر  باورها  معنوی  و  مذهبی  های 

بینی های شناختی افراد ازجمله تفسیر وقایع، خوشفه لّؤم

نیز ازطریق فهها و این مؤلّرات آنیا بدبینی و نوع تفکّ ها 

و بهداشت جسم و    سلامتروانی بر  سیستم ایمنی عصبی

انسان  میروان  تأثیر  به    (.55)   گذارندها  خدا  به  اعتقاد 

می قدرت  یاد  انسان  ادیان  از  بسیاری  پیروان  و  دهد 

تنها نیستند و خدا یار و    لاتگیرند که در مقابل مشکمی

به است.  آنعبارتیاورشان  و  دیگر،  پشتیبانی  معتقدند  ها 

انسان به  خدا  میحمایت  نیرو  اهدافشان  ها  به  تا  دهد 

کلّ  ی معنیافتن  (.  56)  برسند ارزیابی  روشی  از  عام  و  ی 

چون )زندگی است و به پایین آمدن سطح عواطف منفی  

به بیماری روانی   تلاو کاهش خطر اب (افسردگی و اضطراب

می مذهبی    (.57)شود  منجر  و  دینی  اعتقادات  همچنین 

کند،  بخشد، امنیت فرد را تضمین میبه انسان آرامش می

اخلأخ جامعه لاقیهای  و  فرد  در  را  معنوی  و  عاطفی   ،

برابر   بخشدمیاستحکام   انسان در  برای  پایگاه محکمی  و 

محرومیت  لاتمشک میو  ایجاد  زندگی  (.  58)  کندهای 

و  توانمندی  احساس  مشکلات  مقابل  در  فرد  درنتیجه 

دارد.   موجب خودباوری  مذهبی  اعمال  انجام  به  پایبندی 

گزینی برای زندگی  شود فرد در معنا بخشیدن و هدفمی

و   باورها  فاقد  که  کند  عمل  کسانی  از  متفاوت  خود، 

 یارا تجربه  ی اسلام زندگ  ن ید  (.59اند )ساختارهای دینی

وجودکل ابعاد  همه  و  دارا  ینگر  را    ی هاارزش   یانسان 

اسلامداند.  یم  یمعنو دین  ددر  معنو  یدارنی،  از    تیو 

  ی اریبس  ن،یبراهستند. علاوه  یمطلوب اجتماع  یهایژگیو

  فتد، یب  هاآن  یبرا  یباورند که هر اتفاق  نیاز مسلمانان بر ا

است آن   خواست خداوند  تجربو  معمول   را   یزندگ  اتیها 

ارا    زیبرانگچالش  ا ی  یمنف  یدادهایرو  ژهیوبه   ط یشرا  نیبا 

ل  آدمی با ایمان، توکّبنابراین  (. 60) کنند یم و درک ر تصوّ

و قادر به    رسدمیو باور مثبت به شناخت بیشتر از خود  

خود   اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ابعاد  بین  هماهنگی 

نائل  می زندگی  در  هدف  و  معنا  به  درنهایت  و  شود 

 گردد. می

رابطه    اند،که در بال ذکر شده  شدهمطالعات انجام  اکثر

معنی و  و دارمثبت  مذهبی  باورهای  میان  را  نفس  عزّتی 

می مطالعه    دهند.نشان  در  علمی  اما  و  صبّاغ  پورماجد، 

)جسمانی،  61) سلامت  و  تدیّن  رابطه  بررسی  به  که   )

تعدیل متغیّرهای  ازطریق  معنوی(  و  اجتماعی  گر  روانی، 

نفس پرداخته شده است، چنین حمایت اجتماعی و عزّت

به  رابطه  نشد.  نتایج  مشاهده  با  پژوهش  نتایج  عبارتی، 

در  است.  بوده  ناهمسو  همکاران  و  پورماجد  مطالعات 

شده  درونی  تنها دین  توان گفت  تبیین این ناهمسویی می

انجام   باورهایو  و  با  که  دینی    فعالیت  ارتباط  برای  صرفا  

نفس منجر  تواند به ارتقای عزّتمیشود،  انجام می  خداوند 

جهتشود مبتنیگیری.  بیشتر  که  بیرونی  کسب  های  بر 

نمی هستند،  اجتماعی  اعتبار  و  مبتنیوجه  باور  توانند  بر 

به و  باشند  عزّت  درونی  نمیافزایش  منجر  شوند.  نفس 

  نمونه   روی  بر   آن  محدود   اجرای  دلیلبه  حاضر  پژوهش 

  جامعه   مختلف  هاینمونه   در  تکرار  نیازمند  ،آموزاندانش

اوّ  آموزاندانش)   پژوهش   نمونه  همین  و  است ل دوره 

  را   هاییمحدودیت  نیز  (شهرستان ساری   2متوسطه ناحیه  

 قرار  نظرمدّ  باید  که  کندمی  مطرح  پذیریتعمیم  درزمینه

توان بنابراین نمی  و   ت این مطالعه توصیفی بودماهیّ  گیرد.

 روابط علیّ را از آن استخراج کرد.

 

 گیرینتیجه

توان بیان کرد که  می   ، های این پژوهش با توجه به یافته 

تواند  می سلامت معنوی  مذهبی درزمینه    باورهای بال بودن  

جنبه  عزّت به ،  تحصیلی اجتماعی   ی ها بر  نفس  ویژه 

.  گذار باشد ر ی تأث   ها با مسائل زندگی، آموزان و ارتباط آن دانش 

م   ی ها افته ی  نشان  حاضر  د   دهد ی مطالعه  و    ی دار ن ی که 

مذهبی   پ   آموزان دانش   ی برا باورهای  و  است    ی امدها ی مهم 
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ا   ی سلامت   ی برا   ی ا ه بالقوّ دارد.  رفاه  به    ن ی و  مطالعه 

برا درخواست  معنو   ی ها  اعمال  و  باورها    ، ی گنجاندن 

معنو   ی دار ن ی د  رفاه  برنامه   ی و    ی زش آمو   ستم ی س   ی ها در 

محافظت   عنوان به  رفاه    ی ارتقا   ی برا   ، ی عوامل  و  سلامت 

که با   ی صان متخصّ  ی را برا   ی نش ی مطالعه ب  ن ی ا   ج ی نتا . د ی افزا ی م 

م   آموزان دانش  اجرا کنند ی کار  درخصوص  خدمات    ی ، 

 کند. ی فراهم م   معنوی مشاوره و مراقبت از سلامت    ، ی آموزش 

 

 ها پبشنهاد 

  این   در  دیگر   تحقیقات  با   همسو  مطالعه  این   نتایج

 رابطه  دینی  اعتقادات  داشتن  که  دهدمی  نشان  زمینه

 دارد.  آموزاندانش  نفسعزّت  میزان  افزایش  با  مثبتی

  های برنامه  در  باید  مسئله  این  رسدمی  نظر  به  رو،ازاین 

 آن  براساس  و  گیرد  قرار  نظرمدّ  درمان  و  پیشگیری

پیشنهاد    .پذیرد  صورت  مطلوب  ریزیبرنامه همچنین، 

روی می بر  هم  دیگر،  مناطق  در  موضوع  این  که  شود 

جمعیت سایر  هم  و  قرار  دانشجویان  موردمطالعه  نیز  ها 

  باورهای   تأثیر  و  ارتباط  شودمی  پیشنهاد  پایان  در .  گیرد

 استرس،  همچون  روان  سلامت   دیگر  هایشاخص  بر  دینی

 در  آموزاندانش  روانی   بهزیستی   و  پرخاشگری  اضطراب،

  . شود  ارزیابی  بالتر  نمونه  حجم  با  آتی  هایپژوهش

 یارتقا  برای  ایمشاوره  خدمات  و   مدارس  مشاوران

  مذهبی   اعمال  و  مذهب   نقش  باید  آموزاندانش  نفسعزّت

 اثربخشی  آن،  دادن  دخالت  با  و  باشند  داشته  نظرمدّ  را

 . دهند ارتقا را خود مشاوره یندافر و  خدمات

 

 حمایت مالی

 این پژوهش حامی مالی ندارد. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

  تمامی   پژوهش  این  در  که  دارندمی  اعلام  نویسندگان

  ها، نامهپرسش  بودن  محرمانه  ازجمله  مرتبط  اخلاقی  اصول

 اختیار  و   پژوهش   در  کنندگان شرکت  آگاهانه   رضایت

  پژوهش   این   ضمنا   است.  شده  رعایت  پژوهش   از  خروج

 وزارت  مصوّب  تحقیقاتی  طرح  یا   نامهپایان  از  منتج

  کد   آن  برای  و   نیست  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت

 است. نشده  اخذ اخلاق 

 

 تضاد منافع

می اظهار  این  نویسندگان  در  منافعی  تضاد  که  کنند 

 پژوهش وجود ندارد. 

 

 تشکّر و قدردانی 

دانش تمامی  از  در پژوهشگران  که  عزیزی  آموزان 

کردند،   همکاری  صمیمانه  حاضر  پژوهش  دادن  انجام 

 . کنندتشکّر و قدردانی می
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