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   ارتباط سلامت معنوي و جهت گيري مذهبي با سازگاري عاطفي نوجوانان

  5عاطفه عليبازي، 4، محمد جعفري منش3، زهرا نجفي2، مهدي رنجبران1هادي جعفري منش*
  

  چكيده

. كند سلامت معنوي از ابعاد مهم سلامت در انسان است كه ارتباط هماهنگ و يكپارچه را بين نيروهاي داخلي فراهم مي: مقدمه

 تعيين هدف با مطالعه حاضر .بخشدمعنويت و باورهاي شخصي فرد، وي را در مقابله با مشكلات كمك كرده و به زندگيش مفهوم مي

  .شد انجام جهت گيري مذهبي با سازگاري عاطفي در نوجوانان بستري در بيمارستان سلامت معنوي، بين ارتباط

از نوجوانان بستري در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اراك در سال  نفر 260اين مطالعه مقطعي بر روي : هاروش

مقياس جهت  -1: ها شامل سه پرسشنامهابزار جمع آوري داده. اي بودها به صورت تصادفي خوشهروش انتخاب نمونه. انجام گرديد 1392

و با كمك  SPSS v.20ها با استفاده از نرم افزار حليل دادهت. بود مقياس سازگاري عاطفي-3مقياس سلامت معنوي و -2گيري مذهبي، 

  .انجام شدو رگرسيون خطي چندگانه  Independent T-test ،ANOVA، هاي همبستگي پيرسونآزمون

 وجود نداردداري ، ارتباط معنينوجوانان بستري گيري مذهبي با سازگاري عاطفيبين جهت نشان داد اين مطالعه نتايج : هايافته

)05/0>p( . معنوي  ، به طوري كه نوجوانان با سلامتارتباط معنادار آماري مشاهده شدبين سلامت معنوي با سازگاري عاطفي نوجوانان

ميانگين نمره سازگاري عاطفي پسران به طور معني داري بالاتر از دختران  ).p>001/0(بالاتر از سازگاري عاطفي بهتري برخوردار بودند 

اما بين سن، وضعيت تأهل، پايه تحصيلي، قوميت و شركت در مراسم مذهبي با سازگاري عاطفي ارتباط معناداري  ،)p>004/0( بود

تغييرات مربوط به سازگاري % 1/17ج رگرسيون خطي چندگانه نشان داد دو متغير نمره كل سلامت معنوي و جنسيت ينتا. مشاهده نگرديد

  .كنندعاطفي نوجوانان را پيشگويي مي

آگاهي از نيازهاي . در نوجوانان بستري در بيمارستان، افزايش سلامت معنوي با افزايش سازگاري عاطفي همراه است :جه گيرينتي

معنوي و تشويق براي استفاده از حمايت ها و مداخلات معنوي توسط پزشكان و پرستاران به منظور اجراي مراقبت كل نگر در حين درمان 

  . ضرورت دارد

  سلامت معنوي، جهت گيري مذهبي، سازگاري عاطفي، نوجوانان بستري :هاكليد واژه

  

 15/01/1394 :تاريخ پذيرش                                                      23/2/1393 :تاريخ دريافت
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  مقدمه

اين سلامت در سايه . است انسان اسلام برنامه سالم سازي

خداي تسليم در برابر مشيت الهي و اجراي دستورات و قوانين 

هاي اسلام، بنابراين همه قوانين و برنامه. آيد بدست مي متعال

 .)1(سازد راه را براي آرامش خيال و سلامت روان آماده مي

بسياري است كه  مشكلات جسمي و روانيانسان درگير  

ها ابزارهاي مختلفي را به كار براي از بين بردن يا كاهش آن

از جمله راه كارهايي كه از دوران گذشته براي انسان . بردمي

سلامت معنوي يكي . مطرح بوده پناه بردن به قدرت الهي است

ط هماهنگ و از ابعاد مهم سلامت در انسان است كه ارتبا

معنويت به . )2(يكپارچه را بين نيروهاي داخلي فراهم مي كند 

هاي مادي زندگي مثابه آگاهي از هستي يا نيرويي فراتر از جنبه

است و احساس عميقي از وحدت يا پيوند با كائنات را به وجود 

با توجه به متفاوت بودن افراد، آن چه ممكن است . )3(آورد مي

راحتي و آرامش ايجاد كند، ممكن است  براي فردي احساس

معنويت و باورهاي . )4(براي ديگري كارايي نداشته باشد 

شخصي فرد، وي را در مقابله با مشكلات كمك كرده و به 

بخشد، علاوه بر اين به عنوان يك بخش زندگيش مفهوم مي

پذيرفته شده در فرهنگ معاصر جوامع بوده و به صورت گسترده 

  .)5,6(قبت شده است وارد عرصه مرا

بعد عمودي كه  باشد،داراي دو بعد مي "سلامت معنوي"

شامل ارتباط با ماوراء و بعد افقي شامل ارتباط با ديگران و 

اي است كه سلامت معنوي، نيروي يگانه. )7(باشد محيط مي

وقتي . دهدرواني و اجتماعي انسان را تشكيل مي-ابعاد جسمي

فتد، ممكن است فرد دچار اختلالات اسلامت معنوي به خطر مي

روحي مانند احساس تنهايي، انزوا و افسردگي در زندگي شود 

معنوي در دو چشم انداز مختلف سلامت معنوي، تجربه . )8(

چشم انداز سلامت مذهبي كه بر چگونگي درك  )الف: است

افراد از سلامت در زندگي معنوي خود، هنگامي كه با قدرتي 

چشم انداز سلامت وجودي ) ب. ارند متمركز استبالاتر ارتباط د

كه افراد با خود، جامعه يا محيط سازگار شوند  كه در مورد اين

  .)9(كند بحث مي

مذهب به تشويق مناسك روزمره مثل نماز و روزه تمايل 

به دو صورت  "جهت گيري مذهبي"از ديدگاه آلپورت . )3(دارد 

مذهبي دروني، ايمان در جهت گيري . دروني و بيروني مي باشد

به خودي خود يك ارزش متعالي و يك تعهد انگيزش فراگير، نه 

اما در . شوداي براي دستيابي به اهداف در نظر گرفته ميوسيله

گيري مذهبي بيروني، مذهب امري خارجي و ابزاري براي جهت

ارضاي نيازهاي فردي از قبيل مقام و امنيت مورد استفاده قرار 

شخصي كه جهت گيري مذهبي دروني دارد . )10(گيرد مي

يابد چنين اشخاصي مذهب و هايش را در خود مذهب ميانگيزه

شود در حالي كه اشخاصي كه جهتشان يكي ميشخصيت

گيري مذهبي بيروني دارند، براي رسيدن به اهدافي ديگر به 

روند به عبارت ديگر به سمت خداوند مي .روندسمت مذهب مي

  . )11(ند ناز خود روي بر گردابدون اين كه 

هايي كه در رابطه با مذهب و مقابله با اكثر پژوهش

اند، به نقش مذهب به عنوان هاي پر تنش انجام شدهموقعيت

 "مقابله مذهبي"اي براي مقابله با استرس تحت عنوان شيوه

تواند به عنوان يك اصل وحدت مذهب مي. )12(اشاره كردند 

م براي سازگاري اجتماعي و عاطفي بخش و يك نيروي عظي

افراد با جهت گيري مذهبي دروني از نظر . )3(كمك كننده باشد 

تر و از سلامت رواني بيشتري برخوردارند و شناختي منطقي

آلپورت معتقد .  ميزان رضايت مندي آن ها از زندگي بيشتر است

كه تنها مذهب با جهت گيري دروني سلامت رواني را است 

  . )13( كندتضمين مي

 وكنار همكاري انطباق، مصالحه، آميزش، توانايي ازگاريس

 سازگاري. )14(است  شده تعريف و ديگران محيط خود، با آمدن

 زندگي از رضايت خوب، رواني سلامت توان مي را عاطفي

 .دانست افكار و فعاليت ها احساسات، هماهنگي ميان و شخصي

 توسط كه هاييمكانيزم يعني عاطفي ديگر، سازگاري عبارت به 

 به مردم از بسياري. )15(كند مي پيدا ثبات عاطفي فرد ها، آن

نيايش،  بنابراين،. يابندمي دست طريق مذهب از معنويت

 جمله از مراسم مذهبي در حضور يا وحي، هاي كتاب خواندن

مي هاآن از برخورداري با افراد مذهبي بعضي كه هستند منابعي
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 تري آسيب كم زندگي زاي تنش حوادث با مواجهه در توانند

 .)4(شوند  متحمل

 تغييرات با كه است زندگي مهم هايدوره از يكي نوجواني 

مي همراه توجهي قابل اجتماعي و روانشناختي فيزيولوژيكي،

 بر مهمي اثرات نوجوانان سازگاري بر تغييرات اين كه گردد

سلامت معنوي و جهت  اهميت به توجه با. )14( گذاردمي جاي

، كاهش افسردگي، )7(در ارتقاي كيفيت زندگي  گيري مذهبي

، اميد و )13(، ارتقاي سلامت روان )16(اضطراب و استرس 

و رفتارهاي خودكشي گرايانه بيماران  )17(بهزيستي روانشناختي 

، ولي نقش آن در سازگاري عاطفي نوجوانان چندان روشن )18(

اين موضوع  بيشتر درك به تواندمي هاين مطالع انجام.  نيست

 بين ارتباط تعيين هدف با مطالعه حاضر لذا. باشد كنندهكمك

جهت گيري مذهبي با سازگاري عاطفي در  سلامت معنوي،

  .است گرفته انجام نوجوانان بستري در بيمارستان
  

  روش مطالعه 

انجام  1392تحليلي در سال -اين مطالعه مقطعي توصيفي

نفر از نوجوانان بستري در  274جهت انجام مطالعه،  .گرفته است

بيمارستان هاي آموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 

اي انتخاب شدند، بدين صورت اراك به صورت تصادفي خوشه

اميركبير و (بيمارستان  2هاي مذكور، كه از بين بيمارستان

به صورت تصادفي انتخاب و از بين بخش هاي مختلف  )وليعصر

اين بيمارستان ها به صورت تصادفي ساده اقدام به نمونه گيري 

نفر پرسشنامه را به طور صحيح تكميل  260در نهايت . شد

سالگي،  18تا  13سن  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل. كردند

نوشتن و  ،بستري بودن در زمان انجام مطالعه، توانايي خواندن

 .تمايل به شركت در مطالعه بود

 -1: ها شامل سه پرسشنامه بودابزار جمع آوري داده 

-3مقياس سلامت معنوي و -2مقياس جهت گيري مذهبي، 

  .مقياس سازگاري عاطفي

 سلامت سؤالي 20 پرسشنامه سلامت معنوي به كمك

 آن سؤال 10. سنجيده شد Ellisonو  Paloutzianمعنوي 

 گيري ه انداز را وجودي سلامت سؤال ديگر 10مذهبي  سلامت

نمره سلامت معنوي جمع اين دو زير گروه است كه  .دنكرمي

 به پاسخ سؤالات. است شده گرفته نظر در 20-120دامنه آن 

كاملامًخالفم، مخالفم، نسبتاً ( اي گزينه 6 ليكرت صورت

 به .شد بندي دسته) مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم، كاملاً موافقم

 1نمره  مخالفم كاملاً گزينه به و 6 نمره موافقم گزينه كاملاً

 انجام شكل معكوس به گذاري نمره منفي سؤالات در .شد داده

در مطالعه مشابه روايي پرسشنامه سلامت معنوي . است گرفته

از طريق اعتبار محتوي و پايايي آن از طريق ضريب پايايي 

  . )2(تعيين شده است  82/0آلفاي كرونباخ 

 20پورت يك پرسشنامه پرسشنامه جهت گيري مذهبي آل

سوال آن مربوط به جهت گيري مذهبي  11گزينه اي است كه 

سوال  9،  (External religious orientation)بيروني

 Internal(آن مربوط به جهت گيري مذهبي دروني 

religious orientation (در اين مقياس نمره . است

 4لات جهت گيري مذهبي به صورت مقياس اگذاري براي سو

، تقريبا 3، تقريبا مخالفم4كاملا مخالفم (يكرت است لاي گزينه

در مطالعه مشابه روايي پرسشنامه ). 1و كاملا موافقم 2موافقم

سلامت معنوي از طريق اعتبار محتوي و پايايي آن از طريق 

  .)19(تعيين شده است  73/0ضريب پايايي آلفاي كرونباخ 

 .شده است رشنگا و ترجمه كرمي مقياس سازگاري توسط

حوزه  سنجش براي كه باشد مي سؤال  60 شامل آزمون اين

 سؤال هر هاي شده و گزينه گرفته نظر در سؤال  20عاطفي 

 اين در .گرديده است طراحي خير يا بله صورت به نيز

 نمره هر حوزه در سازگاري نشانگر پاسخ هاي براي پرسشنامه

 براي .گرددمي منظور صفر نمره صورت اين غير در و 1

 به خام طبق نمرات بر اجتماعي سازگاري حوزه آزمودني در

 آن به مربوط دامنه نمرات با طبقه 5 پرسشنامه، از آمده دست

كه براي سازگاري عاطفي  طريق اين به ،است گرديده توصيف

: ، پ15- 18 :خوب :ب ،19-20 :خيلي خوب: طبقه الف

 به 9: خيلي ضعيف: ث 10- 12 :ضعيف: ت 13-14 :متوسط

روايي پرسشنامه به كمك اعتبار . است شده گرفته نظر پايين در

، به 94/0محتوا و پايائي آن به روش ضريب آلفاي كرونباخ 
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. بدست آمده است 95/0و دونيمه كردن  93/0روش باز آزمائي 

)20( . 

تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS  و با كمك آمار توصيفي شامل فراواني،  20نسخه

فراواني نسبي، ميانگين و انحراف معيار و همچنين آمار 

-Independent Tاستنباطي شامل همبستگي پيرسون و 

test ،ANOVA و رگرسيون خطي چندگانه صورت پذيرفت .

در پژوهش از ملاحظات اخلاقي براي انجام پژوهش تمامي 

سشنامه ها، رضايت آگاهانه و رازداري جمله بي نام بودن پر

افراد براي شركت در پژوهش كاملا آزاد  همچنين .رعايت گرديد

پرسشنامه با درمان بيماران  تكميلبودند و سعي شد زمان 

  .تداخلي نداشته باشد

  يافته ها

نتايج اين مطالعه نشان داد، ميانگين سني افراد تحت 

 شناختي  جمعيت مشخصاتساير . بود 03/16) ±01/1(مطالعه 

نمره سازگاري . ارائه شده است) 1(افراد تحت مطالعه در جدول 

) 2(عاطفي به پنج طبقه تقسيم گرديد كه نتايج آن در جدول 

گيري مذهبي نتايج بررسي ميزان جهت. ارائه گرديده است

سلامت مذهبي و سلامت (، سلامت معنوي )دروني و بيروني(

 )3( ي عاطفي نوجوانان در جدولو همچنين سازگار) وجودي

 . قابل مشاهده است

طبق نتايج حاصل از بررسي آزمون همبستگي پيرسون بين 

جهت گيري مذهبي بيروني و دروني با سازگاري عاطفي 

، )p<05/0 (داري مشاهده نگرديدنوجوانان، ارتباط آماري معني

داري بين نمره كل سلامت معنوي و اما ارتباط آماري معني

) سلامت مذهبي و سلامت وجودي(همچنين هريك از ابعاد آن 

به طوري كه  ،با سازگاري عاطفي نوجوانان وجود داشت

معنوي بالاتر از سازگاري عاطفي بهتري  نوجوانان با سلامت

  )4جدول ). (p  >001/0(برخوردار بودند 

  نوجوانان شركت كننده در مطالعه جمعيت شناختيويژگي هاي  -1جدول 

  درصد      تعداد  متغير

  جنس
  مذكر

  مؤنث

118  

142  

4/45  

6/54  

  وضعيت تأهل
  مجرد

  متأهل

254  

6  

7/97  

3/2  

  پايه تحصيلي

  اول

  دوم

  سوم

128  

60  

72  

2/49  

1/23  

7/27  

  قوميت

  فارس

  ترك

  لر

  كرد

  ساير

228  

18  

8  

4  

2  

7/87  

9/6  

1/3  

5/1  

8/0  

  شركت در مراسم مذهبي

  هميشه

  غالبا

  به ندرت

  هرگز

40  

106  

90  

24  

4/15  

8/40  

6/34  

2/9  

  طبقه بندي سازگاري عاطفي نوجوانان شركت كننده در مطالعه -2جدول 

  درصد  تعداد  طبقات    متغير

  سازگاري عاطفي

  خيلي خوب

  خوب

  متوسط

  ضعيف

  خيلي ضعيف        

10  

94  

48  

68  

40  

8/3  

2/36  

5/18  

2/26  

4/15  
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  گيري مذهبي، سلامت معنوي و سازگاري عاطفي نوجوانان بستري در بيمارستانميانگين و انحراف معيار جهت -3جدول

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  جهت گيري مذهبي بيروني

  جهت گيري مذهبي دروني

78/29  

10/26  

48/5  

58/4  

16  

10  

42  

36  

  )كل(سلامت معنوي 

  سلامت مذهبي

  سلامت وجودي

51/88  

82/43  

69/44  

09/18  

62/9  

49/9  

35  

17  

16  

120  

60  

60  

  19  4  39/3  19/13  سازگاري عاطفي
 

  سلامت معنوي با سازگاري عاطفي نوجوانانگيري مذهبي و ضريب همبستگي ميان جهت -4جدول 

 r  p-valueضريب همبستگي   متغير پيش بين  متغير ملاك

  جهت گيري مذهبي بيروني  سازگاري عاطفي

  جهت گيري مذهبي دروني

112/0-  

052/0-  

07/0  

40/0  

  )كل(سلامت معنوي 

  سلامت مذهبي

  سلامت وجودي

401/0  

399/0  

360/0  

001/0<  

001/0<  

001/0<  
  

  جنس برحسبميانگين نمره سازگاري عاطفي  -5جدول 

  p-value  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  متغير

  جنسيت

  

  مذكر

  مؤنث

118  

142  

83/13  

66/12  

79/2  

74/3  

004/0  

  

  برآورد ضرايب رگرسيون گام به گام براي متغيرهاي پيش بين سازگاري عاطفي نوجوانان -6جدول 

استاندارد  ضريب غير  متغيرهاي پيش بين  گام

)B(  

استاندارد  ضريب

)Beta(  

 آزمون مقدار

(T)  

 معني داري

P-value)(  

  مقدار ثابت  1

  نمره كل سلامت معنوي

54/6  

075/0  

-  

401/0  

78/6  

04/7  

001/0<  

001/0<  

  مقدار ثابت  2

  نمره كل سلامت معنوي

  جنست

26/7  

072/0  

867/0-  

-  

387/0  

128/0-  

19/7  

79/6  

24/2 -  

001/0<  

001/0<  

026/0  

  مقدار ثابت  3

  نمره كل سلامت معنوي

  جنسيت

  جهت گيري مذهبي بيروني

63/9  

072/0  

938/0-  

078/0-  

-  

386/0  

138/0-  

127/0-  

62/6  

84/6  

44/2 -  

25/2 -  

001/0<  

001/0<  

016/0  

026/0  
  

نيز بين سن و سازگاري  جمعيت شناختي از نظر متغيرهاي 

به ). =36/0P(عاطفي ارتباط آماري معناداري مشاهده نگرديد 

منظور تعيين ارتباط جنس و سازگاري عاطفي از آزمون تي 

كه نتايج نشان داد ميانگين نمره مستقل استفاده گرديد 

سازگاري عاطفي پسران به طور معني داري بالاتر از دختران 

به منظور تعيين ارتباط بين پايه تحصيلي، ). 5جدول (است 

قوميت و شركت در مراسم مذهبي با سازگاري عاطفي از آزمون 

آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد كه ارتباط آماري معناداري 

   ).P<05/0(ه نگرديد مشاهد

در نهايت به منظور تعيين قدرت پيشگويي متغيرهايي كه در 

داري داشتند شامل، با سازگاري عاطفي ارتباط معني 2/0سطح 

جهت گيري مذهبي بيروني، جنس، نمره كل سلامت معنوي و 

از رگرسيون خطي ) سلامت مذهبي و وجودي(دو بعد آن 

در اين ). 5جدول (ده گرديد چندگانه به روش گام به گام استفا

روش متغيرهايي كه قدرت پيش بيني متغير ملاك را نداشته 

  3نتايج رگرسيون در . شوندباشند، حذف و از معادله خارج مي

گام نشان داد كه در گام نخست متغير نمره كل سلامت معنوي 

)401/0R=  161/0و=R
و درگام دوم دو متغير نمره كل ) 2
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و در گام ) =177/0R2و =421/0R(يت سلامت معنوي و جنس

سوم سه متغير نمره كل سلامت معنوي، جنسيت و جهت گيري 

193/0Rو =439/0R(مذهبي بيروني 
2
به طور معني داري ) =

- تغييرات مربوط به سازگاري عاطفي نوجوانان را پيشگويي مي

  .كنند

  بحث

سازگاري عاطفي  داد كهنتايج حاصل از اين مطالعه نشان 

در مطالعه صفوي . متوسط به پايين است) %1/60(اكثر نوجوانان 

و  هيجاني هوش بين همبستگي و همكاران كه به بررسي

 پيش دختر در دانش آموزان اجتماعي و عاطفي سازگاري

پرداخته بودند،  86-87تحصيلي  سال در تهران شهر دانشگاهي

سازگاري متوسط به بالا عه اكثر نوجوانان شركت كننده در مطال

. نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر متفاوت است). 21(ند داشت

اين نتايج نشان دهنده آن است كه نوجوانان نه تنها به علت 

بيمار شدن بلكه بيشتر به سبب بستري شدن در بيمارستان 

اين امر مي تواند سازگاري عاطفي . )22(آسيب پذير مي شوند 

اين مطالعه نشان داد  از نتايج حاصل .كل كندها را دچار مش آن

كه بين جهت گيري مذهبي بيروني و دروني با سازگاري عاطفي 

طبق نتايج . نداردداري وجود نوجوانان، ارتباط آماري معني

رحماني و همكاران رابطه معني داري بين جهت گيري مطالعه 

 ري و عزت نفس دانشجويان وجود داشتمذهبي دروني با سازگا

شايد علت . با مطالعه حاضر متفاوت است هاكه نتايج آن ،)23(

ين باشد كه در مطالعه حاضر تفاوت در نتايج اين دو مطالعه ا

هاي مورد مطالعه دبيرستاني و بيمار مي باشند ولي در نمونه

. بودندمطالعه رحماني و همكاران نمونه ها دانشجو و سالم 

اران نيز مشخص كرد همچنين نتايج مطالعه مختاري و همك

ارتباط معناداري بين جهت گيري مذهبي دروني و ميزان تنيدگي 

به عبارت ديگر جهت گيري دروني نقش . )24(وجود دارد 

  . موثري در كاهش تنيدگي دارد

و  بخش آرامش ،مثبت سازه يك بعنوان معنويت به اتكاء

 به معنويت بر تاكيد كه است روشن كاملاً و است خشنودكننده

اعتقاد به . )26, 25(كرد  خواهد كمك انسان عمومي سلامت

تواند به اندازه خود حمايت در زندگي انسان وجود حمايت مي

موثر باشد خصوصاً زماني كه اين حمايت به يك قدرت لايزال 

باشد و  موثريتواند حمايت كننده بسيار مربوط باشد، مي

در مطالعه حاضر  .)27(سلامت رواني انسان را تضمين نمايد 

داري بين نمره كل سلامت مشخص شد كه ارتباط آماري معني

سلامت مذهبي و سلامت (معنوي و همچنين هريك از ابعاد آن 

به طوري كه  دارد،با سازگاري عاطفي نوجوانان وجود ) وجودي

نوجوانان با سلامت معنوي بالاتر از سازگاري عاطفي بهتري 

 بر موثر مهم فاكتور مثبت نويمع اعتقادات .برخوردار بودند

 اعتقادات. است بيماري با و سازگاري بودن خوب سلامتي، حفظ

 بعد در بيماران سلامتي افزايش احساس ضمن مثبت مذهبي

 به ابتلاي از ناشي ميزان افسردگي كاهش نتيجه در و رواني

 بيماران، نزد در امور مندي احساس هدف ايجاد با بيماري،

 به دنبال زندگي شيوه در تغييرات مطلوب ايجاد به را آنان تمايل

  .)28(دهد مي درماني افزايش رژيم به توجه و بيماري

در مطالعه حاضر مشخص شد بين جنس و سازگاري  

طوري كه ه ب. وجود داردعاطفي ارتباط آماري معناداري 

سازگاري عاطفي در پسران به طور معني داري بالاتر از دختران 

هاي مطالعه ماري باسيل و پاتل نتيجه با يافتهاين . باشدمي

در حقيقت جنسيت عامل موثري در . )29,30(متفاوت است 

شايد علت . سازگاري بوده و نقش تعيين كننده اي در آن دارد

احتمالا . باشد ، تفاوت در جامعه پژوهشتفاوت در اين دو مطالعه

ي افراد عاطفدر سازگاري  بيشتري بيماري مي تواند باعث تغيير

گردد كه در اين زمينه بايد تحقيقات بيشتري صورت  مونث

مانند سن، وضعيت  جمعيت شناختي بين ساير متغيرهاي . گيرد

تاهل، پايه تحصيلي، قوميت و شركت در مراسم مذهبي با 

مطالعه . سازگاري عاطفي ارتباط آماري معناداري مشاهده نشد

ين متغيرهاي جمعيت رحيمي نژاد و همكاران نيز نشان داد كه ب

، كه وجود نداردشناختي با سازگاري نوجوانان ارتباط معناداري 

همچنين نتايج مطالعه  .)31(با نتايج مطالعه حاضر مشابه است 

حاضر نشان داد كه سه متغير نمره كل سلامت معنوي، جنسيت 

و جهت گيري مذهبي بيروني به طور معني داري تغييرات 

نتايج . كنندي نوجوانان را پيشگويي ميمربوط به سازگاري عاطف

مطالعه ميكائيلي منيع نيز نشان داد كه متغير جنسيت در پيش 
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هيجاني -بيني مولفه هاي سازگاري تحصيلي، اجتماعي، شخصي

  .)32(و سازگاري كلي نقش معناداري دارد 

نيازهاي معنوي  كه شود مي باعث بيماري تشخيص 

 معنايي هايبحران يابد و افزايش چشمگير طور به بيماران

به  مذهبي ايمان و نفس به اعتماد. كند فرد ايجاد در را زيادي

 آينده به عدم اطمينان دليل به فردي ارتباطات افتاده؛ خطر

 احساس است ممكن بيمارستان در بستري شدن .شود مختل

كه  گفت توانمي كلام يك در و كند القا فرد به تنهايي را

شود و از نظر سازگاري عاطفي  مي فرد پديدار معنوي در بحران

رفتارها و عقايد مذهبي، تأثير مثبتي در . )33(دچار اختلال شود 

توكل به خداوند،    رفتارهايي از قبيل. دار كردن زندگي دارندمعنا

توانند از طريق ايجاد اميد و تشويق به  مي... زيارت و عبادت،

داشتن معنا و . شوند هاي مثبت، موجب آرامش دروني فرد نگرش

زندگي، احساس تعلق داشتن به منبعي والا، اميدواري  هدف در

مندي از  زاي زندگي، بهرهدر شرايط مشكل به ياري خداوند

هايي ، همگي از جمله روش...هاي اجتماعي و معنوي وحمايت

توانند در مواجهه با مي هستند كه افراد مذهبي با دارا بودن آنها

). 34(ي زندگي، آسيب كمتري را متحمل شوند حوادث فشارزا

در نتيجه افرادي كه سلامت معنوي بالاتري دارند بهتر مي 

درمان و مراقبت خود توانند با شرايط سازگار شده و در امر 

  .مشاركت كنند

 و رواني و روحي از محدوديت هاي اين پژوهش وضعيت

 بر امكان داشت پژوهش بود كه واحدهاي پاسخگويي شرايط

 نمود سعي لذا پژوهشگر .باشد داشته تاثير آنان پاسخگويي نحوه

  .آورد آنان فراهم پاسخگويي براي را راحتي شرايط

 نتيجه گيري نهايي

افزايش سطح سلامت معنوي در نوجوانان بستري در 

به منظور ارتقاء . دهدبيمارستان سازگاري عاطفي را افزايش مي

اجتماعي در  -اختلالات روانيسازگاري عاطفي و پيشگيري از 

نوجوانان بستري در بيمارستان، ارتقاي سطح سلامت معنوي 

گر و شناسايي نيازهاي نبنابراين ارائه مراقبت كل. ضرورت دارد

معنوي و حمايت معنوي در كنار توجه به نيازهاي جسمي و 

با توجه به سطح . رواني در مراقبت از نوجوانان توصيه مي شود

توصيه مي  بستري ايين سازگاري عاطفي نوجوانانمتوسط به پ

شود سطح سازگاري عاطفي كليه بيماران نوجوان بستري در 

ها سنجيده شود و براي بيماراني كه سازگاري پايين بيمارستان

تري دارند، خدمات مشاوره و روانشناسي در نظر گرفته شود تا 

 در اين بين نقش. دنوجوانان بر طرف گردشكلات عاطفي م

و  پرستاران به عنوان حاميان بيمار و نقش روانشناسان باليني

درمان مشكلات روحي و رواني  و در تشخيص مشاوران مذهبي

  . گردد نوجوانان مهم تلقي مي
  

  تشكر و قدرداني

از دانشگاه آزاد  1197اين پژوهش با معرفي نامه شماره 

خود  بدينوسيله سپاس و قدرداني. اسلامي اراك انجام شده است

شركت كنندگان در پژوهش، مديران و  جواناننو را از تمامي

  .داريم مي پرسنل بيمارستان هاي شهر اراك اعلام
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Abstract 

Introduction: Spiritual health is important aspect of human health that provides 

integrated relationship between internal strengths. Spirituality and personal beliefs help 

individuals against problems and make their life meaningful. This study evaluated the 

relationship between spiritual health and religious orientation with emotional adjustment of 

admitted adolescents in hospitals. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 260 adolescents in hospitals of 

Arak University of Medical Sciences. The samples were selected by cluster sampling method. 

Data collection tools included three questionnaires: 1- Religious Orientation Scale, 2-spiritual 

well-being scale and 3-emotional adjustment scale. Data analyzed using SPSS-20 and with 

Pearson correlation test, Independent T-test, ANOVA and Multiple linear regressions. 

Results: Result of this study showed that between religious orientation and emotional 

adjustment there was no significant relationship (P>0.05). But a significant relationship 

(P<0.0001) was found between spiritual health and emotional adjustment indicating 

adolescents with higher spiritual health had better emotional adjustment. The mean scores of 

emotional adjustment in males were significantly higher than females (p<0.004). Age, marital 

status, education, ethnicity and religious ceremony were not correlated with emotional 

adjustment. Results of Multiple linear regression showed the score of spiritual health and 

gender predict %17.1 of adolescent emotional adjustment. 

Conclusions: In hospitalized adolescents, higher spiritual health was positively associated 

with increased emotional adjustment. Awareness of spiritual needs and encouraging usage of 

spiritual intervention and support by physicians and nurses is necessary in order to conduct a 

holistic care during treatment. 

Keywords: Spiritual health, religious orientation, emotional adjustment, hospitalized 

adolescents. 
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