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Extended Abstract 
 

Background 

One of the essential and always discussed topics 

of humanity, which is as old as its existence, is the 

concept of health. Today, different types of physical 

and mental diseases have affected different aspects 

of human life and health. Despite the fact that experts 
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Abstract 

Background. Loneliness, spirituality, and quality of life are important categories of human 

life today. Knowing the relationship and mediating role of the aforementioned variables 

is of practical importance. The purpose of this research is to investigate the mediating role 

of loneliness in the relationship between spirituality and health-related quality of life in 

adolescent girls. 

Methods. The method of descriptive correlational research is structural equation modeling. 

All female students of the second secondary level of Quchan city in the academic year of 

2023-2024 formed the statistical population of this research. The sample size was 

determined to be 400 individuales. Then the sample was selected by the availability 

sampling method. Data were collected through Weber's (1992) health-related quality of 

life questionnaires, Parsian and Dunning's (2009) Spirituality Scale (SQ), and Di Tamaso's 

(2004) loneliness questionnaire. SPSS and LISREL statistical software were also used for 

data analysis. 

Results. The results of data analysis showed that the loneliness variable, with a 

standardized coefficient of 0.58, has a significant relationship with health-related quality 

of life (t>1.96). Based on this, it can be concluded that loneliness plays a mediating role 

in the effect of spirituality on the quality of life related to health. In addition, considering 

that the direct path of loneliness to health-related quality of life had a significant 

standardized coefficient, it can be concluded that the loneliness variable acts as a partial 

mediating variable in the relationship between spirituality and health-related quality of 

life. Also, the findings showed that spirituality has a negative and direct relationship with 

health-related quality of life, and the relationship between loneliness and health-related 

quality of life was also positive and direct. 

Conclusion. Therefore, it can be concluded that by improving spirituality and reducing the 

feeling of loneliness, the quality of life related to the health of adolescents can be greatly 

increased. 
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have provided several definitions of the concept of 

health, they all have a common theme, which is the 

responsibility towards oneself and the choice of 

lifestyle. It is considered healthy. One of the 

important issues in this regard is the quality of life 

related to health. Today, the quality of life related to 

health as one of the health enhancing components has 

attracted wide attention. The quality of life related to 

health is a subset of the overall quality of life. The 

quality of life is a person's thoughts about their 

current life and health based on their culture and 

value system and the relationship of these 

perceptions with the goals, priorities and standards 

desired by the person. Spirituality is like an 

awareness of existence or a force beyond the material 

aspects of life and creates a deep feeling of unity or 

connection with the universe. Positive thoughts and 

hard work are both components of spirituality that 

are related to health and resistance to stress. Spiritual 

beliefs are associated with all aspects of a person's 

health, guide daily life habits and are the source of 

support, strength and recovery. The spiritual 

dimension instills the feeling of belonging to a 

person and with spiritual care, progress in recovery 

is achieved. If spirituality is weak, a person's 

resistance to pressures and problems decreases. 

 

Methods 

This research is a descriptive-correlational type 

that was conducted through the structural equation 

modeling method. The statistical population of this 

research includes all female students of the second 

secondary level of Qochan city in the academic year 

1402-1403. The sample size was 400 participants. 

The sample individuals were selected by the 

available sampling method. First of all, the working 

method was such that, in coordination with the 

principals of the second secondary girls' schools in 

Qochan city, the 400 participants were selected as a 

sample using this available method. Then, the 

purpose and necessity of conducting the research 

were explained to the managers. In the next step, the 

necessary explanations were provided regarding how 

to answer the questionnaires for the students, and 

then the questionnaires were distributed and after a 

certain period of time, they were collected for 

grading and statistical analysis. 

 

Results 

As can be seen in Table 4, the spirituality variable 

has a significant relationship with loneliness, with a 

standardized coefficient of -0.47 (t>1.96). Also, the 

loneliness variable, with a standardized coefficient of 

0.58, has a significant relationship with health-

related quality of life (t>1.96). Based on this, it can 

be accepted that loneliness plays a mediating role in 

the effect of spirituality on the quality of life related 

to health. Additionally, considering that the direct 

path of loneliness on the quality of life related to 

health has a significant standardized coefficient, it 

can be concluded that the variable of loneliness acts 

as a partial mediating variable in the relationship 

between spirituality and quality of life related to 

health. Furthermore, Sobel's test is another approach 

in accepting or rejecting hypotheses related to the 

mediating role of a variable, as shown in the table. 

The absolute value of the indirect t value obtained 

from the Sobel test is 7.113, which is higher than 

1.96. Based on this, it can be concluded that the 

indirect effect of spirituality on the quality of life 

related to health, with the mediation of meaningful 

loneliness, has been confirmed. Based on the results 

of the model test, the total path coefficient in the 

standard mode between the two variables of 

spirituality and quality of life related to health 

through the mediating variable of loneliness is equal 

to -0.803. 

 

Conclusions 

Adolescents who feel more lonely, instead of 

taking the opportunity of solitude and solitude to 

grow and develop spiritually and having the feeling 

that they are a part of a larger whole, achieve spiritual 

and mystical experiences and get rid of worries and 

The tensions of everyday life. They often go beyond, 

towards activities that have a major impact on 

reducing spiritual beliefs and actions, which will 

result in a reduction in the quality of life related to 

health. On the other hand, the feeling of loneliness 

arising from the adolescent's cognitive development  
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can cause a sense of meaninglessness in a person's 

life and become the root of many harmful behaviors 

such as violence, vandalism or other deviant 

behaviors. this can lead to the alienation of 

adolescents from spirituality in general. Moreover, 

these conditions can serve as excuses not to try and 

create negative outcomes, in a word, to provide self-

disabling avoidance behavior that can threaten the 

quality of life related to health. 
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 مقدمه
 یاز مباحث ضررروری و همواره مورد بحث انسرران ده  دمت یک ی

مروزه انواع . ااسررررت یمتلاوی دارد، مفهوم سرررر یبه اندازه هسررررت
و  یابعراد مختلف زنردگ  یو روان یهرای جسررررماز بیمراری یمختلف
با وجود آن ده   1د.انها را تحت تاثیر  رار دادهمت انسرررررانلاسرررر

مه اند، هارائه درده یمتلاف متعددی از مفهوم سیمتخصصان، تعار 
 بال خود و انتخاب  دارند و آن مسئولیت در یآنها موضوع مشترد 

ن رابطه،  یاز موضرروعام مها در ا یک ی 2.سررالا اسررت یسرربز زندگ 
رتبط کیفیت زندگی ماست. امروزه   کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

  مت، توجهلاارتقاءدهنده سرر هایمولفهاز  یک یبه منزله  با سررلامت
کیفیت زندگی شررامل دو   3.ای را به خود جلب درده اسررتگسررترده

به  یت زندگی مربو   عد ذهنی کیف عد عینی و ذهنی اسرررررت. ب ب
رضرررررایت شررررخی از زندگی و بعد عینی به طور ویعه به اطلاعام 

در جهت  4گردد.میهای شررررخی در زندگی بروا عی از خواسررررته

لامت سررداشررتن یز معیار عینی، از مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با 
شود که مفهومی چند بعدی و منطبق با تعریف سازمان استفاده می

در علوم پزشکی کیفیت زندگی به  1.جهانی بهداشت از سلامت است
با سررررلامتی یت زندگی مرتبط  ته می عنوان کیف ناخ   2شررررود.شرررر

یت مت با مرتبط یزندگ  دیف عه ریز  سررررلا یت از یامجمو   دیف
  زندگی عبارم اسرررت از اندارهای  رد ازکیفیت . اسرررت یدل یزندگ 

اش بر اسرررراه  رهنن و ن ام وضررررعیت زندگی و سررررلامت  علی
  هررا وهررا بررا اهررداو، اولویررتارتبررا  این دریررا ررت ارزشرررری او و

پژوهشگران سه ویعگی اساسی: چند  5.استانداردهای مورد ن ر  رد
بودن را، برای کیفیت زندگی مرتبط  بعدی بودن، ذهنی بودن و پویا

ه طور کلی سرره حیطه اصررلی کیفیت ب 6.گیرندبا سررلامت در ن ر می
ه باشد. حیطجسمی، روانی و اجتماعی می زندگی مربو  به سلامت

یش هااست و به دریا ت  رد از توانایی جسمی، عملکرد کامل بدن

 چکیده
مها زندگی امروز بشر است. شناخت رابطه ای و نقش واسطه ای های کیفیت زندگی از مقولهتنهایی، معنویت و   .زمینه
  ای تنهایی درنقش واسطههدو از انجام پژوهش حاضر، بررسی  مذکور از اهمیت کاربردی برخوردار است.های متغیر 

 بود.  در دختران نوجوان سلامترابطه بین معنویت و کیفیت زندگی مرتبط با 
آموزان دختر مقطع متوسطه روش پژوهش توصیفی همبستگی از نوع معادلام ساختاری است. کلیه دانش .کارروش

نفر تعیین  400 حجا نمونه جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادند. 1402-1403دوم شهر  وچان در سال تحصیلی 
لامتی کیفیت زندگی مرتبط با سهای  طریق پرسشنامهها از داده .شد. سپس ا راد نمونه به روش دردستره انتخاب شدند

 آوری شد. از( جمع2004) دی تاماسواحساه تنهایی و ( 2009) و دونینن اارسیان (SQسنجش معنویت )(، 1992)وبر 

 ها استفاده شد.نیز برای تجزیه و تحلیل داده Lisrelو  SPSSآماری  ا زارهاینرم

دار با  داراي رابطه معني 58/0ها نشان داد که متغير تنهایی با ضريب استاندارد شده دادهنتایج تجزیه و تحلیل  .هاافتهی
 تاثیر معنویت بر کیفیت در توان اذير ت ده تنهایی بر اين اساه مي (.t>1.96)باشد کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مي

مت معنویت با کیفیت زندگی مرتبط با سلاها نشان داد که همچنین، یا ته .داردی انجیم نقشزندگی مرتبط با سلامت 
 رابطه منفی و مستقیا دارد و ارتبا  بین تنهایی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نیز مثبت و مستقیا بود.

ا تا حد زیادی ر توان کیفیت زندگی مرتبط با سلامت نوجوانان می احساه تنهاییبهبود و  معنویتارتقاء با  .یر یگجهینت
 .داد ا زایش
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حالت توازن و سازگاری  رد با دیگران  شود. حیطه روانی،اطلاق می
ست و حیطه اجتماعی، به   رد در بر راری ارتبا  با اعضای  تواناییا

 3.اجتماعی ارتبا  دارد هایخانواده، همسرررررایگان و سرررررایر گروه
ت گیری کیفیتوانند مرتبط با شررررکلها و عوامل مختلفی میسررررازه

زندگی مرتبط با سررررلامت نوجوانان دختر باشررررند. همچنین، ارتقا  
رخی از بکیفیت زندگی مرتبط با سرررلامت نوجوانان مسرررتلزم وجود 

 یشررخصرریت انسرران واجد حیطه 7باشررد.مفاهیا در زندگی آنان می
آگاهی از هستی یا نیرویی  راتراز  یبه مثابه معنویت. است یمعنو
زندگی اسررت و احسرراه عمیقی از وحدم یا پیوند  یماد یهاجنبه

رویی هر دو سررررخت ا کار مثبت و 8آورد.با کائنام را به وجود می
معنویت هسررررتند و با سررررلامت و مقاومت در برابر  یهامولفه

در  یر گیتواند تاثیر ضربهمی یمعنو تکیه گاه 9..استره ارتبا  دارند
 یاهبا تمام جنبه یعتقادام معنو. ا برابر اسررررتره داشررررته باشررررد

  سررررلامتی  رد همراه بوده، عادام روزانه زندگی را هدایت کرده و
احساه بودن را  یمعنو بعد. است یمنشا حمایت،  درم و بهبود

حاصل  ی، پیشر ت در بهبودیکند و با مرا بت معنوالقا می  ردبه 
ضعیف باشد، مقاومت  رد در برابر  شارها و  شود. اگر معنویتمی

بخشررد یا راد معنا م یت به زندگ یمعنو 00.یابدمشررکلام کاهش می
را  ادر  مقابله باشرررررد ده ا راد یبرا یو ممکن اسرررررت منبع مهم

    7.ت دنندیر یط خود را مدیسازد شرایم
م لات با مشررررکیدر مورد رابطه مذهب و معنو ییهاپژوهش

طی پژوهشی بیان   7،یوشیزا و همکارانمت انجام شده است. لاس
 یگ زند  تیفیو ک یسررررلامت معنو نیب یارتبا  معنادار  کردند که

 تیفیکه ک  کشرررردیباور مرسرررروم را به چالش م نیوجود دارد، که ا
سررررن و کاهش سررررلامت   شی زابا ا یر ینااذبه طور اجتناب یزندگ 

بدییکاهش م تا نی. اا  تیمعنو شیکه ا زا  دهدینشررررران م جین
باشد  یزندگ  تیفیاز کاهش ک یر یجلوگ یبرا یالهیممکن است وس

کند.   جادیا یرا نسبت به زندگ  یمثبت دگاهیسن ا راد، د شیو با ا زا
ا ر سلامت  با معنویت و دین نیارتبا  ب 00،ی و اوباسیآتار  ،نیتالیل

ش لیو تحل هی. تجز در یز پژوهش  راتحلیل بررسی کردند   دان دان
 ر یتأث یسررررتیو بهز  یسررررلامت یبر ر تارها تیکه مذهب و معنو

کاران، نیز  گور یگذارد. سرررریم هب بر  تیمعنو ر یتأث و هم مذ و 
  .را بررسی کردند در نوجوانان (خشا و خلق ا سردهسلامت روانی )

شان داد که  با کاهش خشا و خلق ا سرده مرتبط  تیمعنونتایج ن
 یسرررلامت روان ارتباط  یامدهایبا پ یبود. برعکس مشرررارکت مذهب

 نداشت. 
با یکی دیگر از مفاهیمی که می ند بر کیفیت زندگی مرتبط  توا

به هایی یز تجر سررلامت تاثیر گذار باشررد، مفهوم تنهایی اسررت. تن
ه تعلق داشررتن اسررت که ممکن اسررت نیاز اسرراسرری بشررر ب ناشرری از

  تنهایی یز حقیقت اساسی زندگی است و 03.باشد مداوم یا مو تی
های های زندگی شررران آن را با شررردمدوره ی ا راد در برخی ازهمه

ه آید کوضررررعیت زمانی به وجود می این. کنندمتفاوم، تجربه می
رد، دا  ردی مطلوب و روابطی که  رد در حال حاضرمیان روابط بین

شد شته با احساه تنهایی با تنها بودن متفاوم  04.شکاو وجود دا
کسررری  اسرررت و لزوما به معنای تنها بودن نیسرررت. ممکن اسرررت

سوی دیگر،  ردی  ها تنها باشد ولی احساه تنهایی نکند، ازمدم
  05.ا راد آشررنا احسرراه تنهایی بکند ممکن اسررت در محیط آشررنا با

تنهایی (0: کنندنوع تنهایی اشررراره می 3 معمولاً روانشرررناسررران به
ای از دوستان و آشنایان  اجتماعی: زمانی است که شخی از شبکه

تنهایی مو عیتی: (2 .زندگی شود، محروم است که با ایشان شریز
ا تد که برخی از اوضررراع و احوال زندگی  رد، سررربب و تی اتفاق می

ی: معمولا از تنهایی عاطف( 3. او خود را تنها احساه کند شودمی
  شررود. این شررکلیها در بر راری روابط صررمیمی ناشرری منارسررایی

براسررررراه  06ط.تنهایی نه مو عیتی اسرررررت و نه معلول  قدان رواب
  های ا سررردگی وعنوان یکی از نشررانه احسرراه تنهایی بهمطالعام، 

 روانشررناختی هایعنوان یز عامل مسررتقل در ایجاد آسرریب نیز به
بر  تواندر بوده اسرررررت. احسررررراه تنهایی میهمواره مؤث نوجوانان

   17.دسلامت و بهزیستی روانشناختی اثربخش باش
 ر یاس از محاسرربه تأث ینشرران داد که حت 7،یوشرریزا و همکاران

  و یسررلامت معنو نیب یارتبا  معنادار  ،یو روان یسررلامت جسررم
 یاهلیممکن است وس تیمعنو شیا زا .وجود دارد یزندگ  تیفیک
ن ا راد، س شیباشد و با ا زا یزندگ  تیفیاز کاهش ک یر یجلوگ یبرا
  08،نو همکارا  وزیکند. مت  جادیا یرا نسرررربت به زندگ  یمثبت دگاهید

رض مع داشررتند بیشررتر  ییکه احسرراه تنها  یا رادنشرران دادند که 
سلامت  ز یمخاطره آم یمشکلام سلامت روان، ر تارها یخطر بالا
  00،ی و اوباسررریآتار  ،نیتالیل بودند. یلیو مشرررکلام تحصررر یجسرررم

شان دادند که  یتسیو بهز  یسلامت یبر ر تارها تیمذهب و معنو ن
د که ذهن ندهنشرررران می 09،و همکاران یبوراوسررررک  گذارد.یم ر یتأث

ا ر  کیفت زندگی و معنای زندگی با ییتنها نیرابطه ب یتا حد یآگاه
  اییتنهداوم تجربه همچنین نتایج نشررران داد که تکند. یواسرررطه م
اسرررررت. بر اسررررراه نتایج روان ا راد  جدی بر سررررلامتتهدیدی 

با   تیمعنو 02،آسگیرسدوتیر و سیگفوسدوتیر سیگوروینسدوتیر،
 یکاهش خشا و خلق ا سرده مرتبط بود. برعکس مشارکت مذهب

نشان داد که  20،ارسلاننداشت.  یسلامت روان ارتباط  یامدهایبا پ
رابطه تعلق به مدرسرره با مشررکلام سررلامت روان و  یتا حد ییتنها
دادند  نشان  20،و همکاران . گرورککندیم اسطهرا و یذهن یستیبهز 

و  ردندککه در دوران ااندمی کرونا احسررراه تنهایی بالایی را تجربه  
ن داشررتند و کیفیت زندگی آنان ااییبهزیسررتی روانشررناختی کمتری 
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به مطالعه  با توجه  و ها  تیمعنو 22،بلوکاچ و نواک، بوژکبود. 
 یشررناختروان یسررتیبا بهز  یمرتبط با سررلامت رابطه مثبت یر تارها

 یمرتبط با سررررلامت یتوسررررط ر تارها ز ین تیدارند و رابطه با معنو
 یرابطه خط  زی 23،، المومنی و  ندیل. الناتورشرررودیم یگر یانجیم

ه به دسررت آوردند. همچنین ب یزندگ  تیفیو ک تیمعنو نیمثبت ب
اه ر  شیتواند به ا زامی یمداخله معنواین نتیجه رسرررریدند که 

 تیفیو ک یکمز کند و سررررلامت کل  یک یز یو   یاجتماع  ،یعملکرد
 دهد. شیزنان را ا زا یزندگ 

کیفیت ) بین متغیرها مرور مطالعام  بلی بیانگر بررسی ارتبا 
و دصررررورم دوبه بهزندگی مرتبط با سررررلامت، معنویت و تنهایی( 

ست و هیچ مطالعه صورم  همزمان این متغیرها را به طور ای بها
 اند. از طر یبررسرری  رار نداده سرراختاری مورد سررازی معادلاممدل
  موردجررامعرره دختران نوجوان متغیرهررای پژوهش بر روی  رابط

ها در حوزه ارتبا  شررررتر پژوهشو بی بررسرررری وا ع نشررررده اسررررت
 در این باشرررد. لذا،های مذکور مربو  به گروه سرررالمندان میمتغیر

 نهدو ایهای بیشررررتری وجود دارد؛ بنابراین پژوهش زمینه نیاز به
  با معنویت رابطه در تنهایی واسررررطه ای نقش بررسرررریپژوهش 
 نوجوان بود. دختران در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت
 

 کار روش
وش از طریق ر  است که یهمبستگ -یاین تحقیق از نوع توصیف

ست..  یساختار  معادلام ییابمدل شده ا جامعه آماری این انجام 
شامل کلیه دانش شهر پژوهش  سطه دوم  آموزان دختر مقطع متو
سال تحصیلی  شند. حجا نمونه می 1402-1403 وچان در   400با

دستره  در  یر یگنمونه یوهیدر ن ر گر ته شد. ا رد نمونه به ش نفر 
  ضرررمن که بود صرررورم بدین نیز کار روش ابتداانتخاب شررردند. 

   وچان، شررهر دوم متوسررطه دخترانه مداره مدیران با هماهنگی
  پسس. شدند انتخاب دردستره روش به نمونه عنوان به نفر 400

  در. شرد داده توضری  مدیران برای تحقیق انجام ضررورم و هدو
ضیحام ارائه به بعد مرحله سخگویی نحوه خصوص در لازم تو   اا

امه پرسشن سپس و شد پرداخته آموزان-دانش برای پرسشنامه ها
  و تجزیه و ینمره گذار  یبرا معلوم زمان مدم از بعد و توزیع ها

ابزار مورد استفاده در این پژوهش  .گردید یجمع آور  یآمار  تحلیل
 به شرح زیر است:

یت پرسرررشرررنامه کیف :سرررلامتیکیفیت زندگی مرتبط با مقیاه  
ساخته شده است. این آزمون 24زندگی مرتبط با سلامتی توسط وبر

حالت  ابییبهداشرتی و بطور کلی ارز های اسرتیابی سریارز به من ور 
ست.یسلامت از ن ر وضع شده ا این  ت جسمانی و روانی طراحی 

باشرد و بر اسراه طیف می مؤلفه 8سروال و  33پرسرشرنامه دارای 

 یدل طور به گذشررته سررال با سررهیمقا درسرروالاتی مانند )لیکرم با 
ضر حال در را خود سلامت سنجش  دیدنیم یابیارز  چگونه حا ( به 

ارم اند: ها عباین مولفه پردازد.می کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی
 یهاتیمحدود(، 3-4-5-3-7-8-9-10-11-12) یجسرررمان عملكرداز 
(، 13-14-15-13) یجسررمان سررلامت تیوضررع از یناشرر نقش یفایا

(، 07-18-19) یجانیه مشكلام از یناش نقش یفایا یهاتیمحدود
شا  و یانرژ  -25-23-28-30) یعاطف سلامت(، 23-27-29-31) ن
  یعموم سررلامت( و 22-21(، درد )32-20) یاجتماع  عملكرد (،24
به طور کلی  2مقیاه، سرررروال  8علاوه بر (. 35-34-1-، 33، 33)

 یبنداه درجهیمق سررررنجد.می  علی  رد راوضررررعیت سررررلامت 
از کاملا  كرمیل یاانج درجهبر اسرراه پرسررشررنامه این  یهاسرروال

 نیا در نمره نیتر نییاا باشررد.( می0( تا کاملا نادرسررت )5درسررت )
 است.  100 نیبالاتر  و صفر پرسشنامه

در سررال  پرسررشررنامه معنویت: پرسررشررنامه سررنجش معنویت
من ور ارزیابی اهمیت معنویت در زندگی  به 25توسط اارسیان 2009

ا راد و سرنجش ابعاد مختلف آن سراخته شرده اسرت. این مقیاه 
 4یز ایزار خودگزارشرری اسررت و آزمودنی باید در یز طیف لیکرم 

( میزان مخالفت 4ا قا = وتا کاملاً م 1ای )از کاملاً مخالفا = درجه
ازد. یرا موا قرت خود برا هر یرز از عبرارام آن را مشررررخی سرررر

یت دارای  مه معنو نا بارم بوده و  29پرسررررشرررر یاه:  4ع زیر مق
گاهی ) قادام معنوی در زندگی )10تا  1خودآ تا  11(، اهمیت اعت

( را 29تا  20( و نیازهای معنوی )19تا 15های معنوی )(،  عالیت14
و حداکثر نمره  29حدا ل نمره در این پرسررشررنامه برابر سررنجد. می

و ضریب آلفای  94/0ضریب آلفای کلی آزمون باشد. می 113برابر با 
گاهی  یاه خودآ قادام معنوی در زندگی 91/0زیرمق ، اهمیت اعت

یت91/0 عال یازهای معنوی  80/0های معنوی ،   گزارش   89/0و ن
 10شررده اسررت. نتایج حاصررل از روش بازآزمایی نیز در یز  اصررله 

ان دوم نشای هیچ تفاوم معناداری را بین نمرام مرتبه اول و هفته
 نداد، که این امر حاکی از اایایی مطلوب پرسشنامه معنویت است. 

 پرسشنامه احساه تنهایی توسطپرسشنامه احساه تنهایی: 
ارزیابی  است و هدوسوال  13 ساخته شد که شامل23 دی تاماسو

 6(، اجتماعی )5تا  0د عاطفی )سرره بعو  پردازدمی احسرراه تنهایی
نامه بر اسرراه طیف این پرسررش ( دارد.06 تا 02( و خانودگی )00تا 

)داملاً موا قا( امتیازدهی شرررررده  5)داملاً مخالفا( تا  1لیكرم از 
است. اطلاعام مربو  به ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

این ( به 1394در مطالعه داخلی مربو  به کلانتری و حسرررینی زاده )
(، 0864(، عاطفی )0886) احساه تنهاییگزارش شده است: صورم  

همچنین روایی پرسررررش نامه  (.0886( و خانودگی )0885اجتماعی )
نیز با مراجعه به اسررررتادان و متخصررررصرررران این رشررررته و اعمال 
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در پژوهش حاضررررر،  اصررررلاحام مورد نیاز مورد تأیید  رار گر ت.
(، به 841/0) 7/0مقدار آلفای درونباخ برای این پرسشنامه بزرگتر از 

 دست آمد.
 

 یافته ها
( یازدها و  %8/49اایه تحصرررریلی اکثر ا راد مورد بررسرررری )

( دوازدها بود. برای تجزیه وتحلیل داده ها نیز %21کمترین آنها )
در بخش توصررریفی جهت بررسررری وضرررعیت متغیرهای تحقیق با 

 ها از جهت تحلیل دادهبکارگیری جداول و نمودارها استفاده شد و 
  ین و انحراو اسرررتاندارد(، روشهای آمار توصررریفی )میانگشررراخی

 SPSS22ا زارهای سرازی معادلام با نرمهمبسرتگی پیرسرون و مدل
کیفیت پرسررشررنامه ) 3در این پژوهش از  سررتفاده شررد. ا Lisrelو 

، تنهایی( استفاده شده است. در معنویت، زندگی مرتبط با سلامت
ا هادامه آمار توصررریفی متغیرهای پژوهش به تفکیز پرسرررشرررنامه

 گیرند.د بررسی  رار میمور 

 
 آمار توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیز زیر مقیاه ها .1جدول 

 بیشترین کمترین کشیدگی چولگی انحراو معیار میانگین زیر مقیاه ها متغیر

کیفیت زندگی 
مرتبط با 
 سلامت

 43 11 -08529 08448 78982 23891 جسمانی عملكرد

 از ناشی نقش ایفای هایمحدودیت

 جسمانی سلامت
9808 28987 08413 08192- 4 18 

 از ناشی نقش ایفای هایمحدودیت

 هیجانی مشكلام
3851 28535 08744 08353 3 15 

 19 4 08033 08399 38259 9811 نشا  و انرژی

 23 5 -08133 08531 38904 11890 عاطفی سلامت

 10 2 08092 08778 18588 4853 اجتماعی عملكرد

 10 2 -08144 08859 18950 4837 درد

 23 5 -08229 08434 38343 12840 عمومی سلامت

 5 1 -08352 08423 08923 2840 سلامت کلی

 145 45 -08459 08487 228874 84820 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

 معنویت     

 40 11 08908 -08337 48343 29839 خودآگاهی
 13 3 08400 -08350 18813 11877 اهمیت اعتقادام معنوی در زندگی

 19 8 18087 -08899 18879 14887 های معنوی عالیت
 40 18 08145 -08439 48598 30803 نیازهای معنوی

 107 50 08172 -08332 98335 83809 معنویت

 تنهایی      

 21 5 -18045 08327 48224 12848 تنهایی عاطفی 
 25 3 -18184 08039 58172 14882 تنهایی اجتماعی 
 21 5 -18117 08007 48108 12835 تنهایی خانوادگی 

 35 20 -18202 08243 128433 39895 تنهایی
 

ی کیفیت زندگ های پرسشنامه  ، از بین متغیر1با توجه به جدول       
میانگین  یجسمان عملكردبیشترین امتیاز را متغیر  با سلامتمرتبط 

و کمترین امتیاز را متغیر سلامت   982/7و انحراو معیار  91/23
کسب کرده است. و   923/0و انحراو معیار  40/2کلی با میانگین 

و  20/84میانگینی برابر با  کیفیت زندگی مرتبط با سلامتشاخی  
-است. همچنین از بین متغیر کسب کرده  874/22انحراو معیار 

 نوینیازهای معبیشترین امتیاز را متغیر  معنویتهای پرسشنامه 
و کمترین امتیاز را متغیر  343/4و انحراو معیار  39/29میانگین 

و انحراو  77/11با میانگین  اهمیت اعتقادام معنوی در زندگی
ا میانگینی برابر ب معنویتکسب کرده است. و شاخی   813/1معیار 

های کسب کرده است. از بین متغیر  335/9و انحراو معیار  09/83
با تماعی تنهایی اجپرسشنامه تنهایی نیز بیشترین امتیاز را متغیر 

و کمترین امتیاز را متغیر  172/5و انحراو معیار  82/14میانگین 
کسب    224/4و انحراو معیار  48/12با میانگین تنهایی عاطفی 

و انحراو  98/39هایی میانگینی برابر با کرده است. و شاخی تن
کسب کرده است. در ادامه به بررسی کفایت مدل   433/12معیار 

 رضی اندازه گیری پژوهش پرداخته شد. برای بررسی کفایت مدل از 
 استفاده شده است. 2های برازش همانند جدول سری شاخی یز

ل اندازه  های برازندگی برای مد، تمامی شاخی2با توجه به جدول 
گیری پرسشنامه معنویت، تنهایی و کیفیت زندگی مقدار  ابل  بولی 



 و همکاران. خدابخش

  2(2: )1403، معنویت پژوهی در علوم سلامت|  132

گیری، نوبت به بررسی و آزمون را دارند.اس از بررسی مدل اندازه
رسد. خروجی گرا یکی مدل پژوهش به مدل ساختاری پژوهش می

 باشد. صورم زیر می

برای آزمون معناداری ضررررایب مسررریر با اسرررتفاده از روش بوم     
استیودنت محاسبه شده است. مقادیر -استراپ مقادیر آزمون تی

باشررررد،  93/1اسررررتیودنت اگر مقداری مقداری بزرگتر از -آزمون تی
 معنادار است.  05/0ضریب مسیر در سط  

 
 پژوهشهای برازش مدل اندازه گیری پرسشنامههای شاخی .2جدول 
 2χ  DF /DF2Χ GFI AGFI CFI IFI RMSEA RMR شاخی برازش متغیر

 معنویت
 034/0 035/0 94/0 94/0 92/0 91/0 729/3 371 37/1383 نتیجه

  <1/0 <1/0   >90/0  >90/0 >90/0  >90/0   <00/5 ---  ---  برازش مناسب

 تنهایی

 058/0 038/0 94/0 94/0 91/0 90/0 599/3 101 58/333 نتیجه
  <1/0 <1/0   >90/0  >90/0 >90/0  >90/0   <00/5 ---  ---  برازش مناسب

 072/0 93/0 95/0 95/0 92/0 93/0 035/4 532 83/2143 نتیجه

  <1/0 <1/0   >90/0  >90/0 >90/0  >90/0   <00/5 ---  ---  برازش مناسب 

 

 
 ضرایب مسیر استاندارد مدل مفهومی پژوهش .1شکل 

SPI ،معنویت =LON ، تنهایی =QULکیفیت زندگی = 
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 استیودنت برای بررسی معناداری ضرایب مسیر -نتایج آزمون تی .2شکل 

SPI ،معنویت =LON ، تنهایی =QULکیفیت زندگی = 

 
 پژوهشهای نتایج حاصل از ارزیابی مدل ساختاری برای بررسی  رضیه .3جدول 
 نتیجه آزمون (t-value) داریعدد معنی (SEانحراو معیار مسیر) (βضریب مسیر ) مسیر ردیف

 تایید -71/10 038/0 -53/0 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  معنویت 1

 تایید -59/8 054/0 -47/0 تنهایی  معنویت 2

 تایید 33/7 047/0 58/0 کیفیت زندگی مرتبط با سلامت  تنهایی 3

 

داری ضرررایب مسرریر بین ها و آزمون معنیبرای بررسرری  رضرریه      
ضرایب مسیر و  ست.  شده ا ستفاده  متغیرها از خروجی نرم ا زار ا

 ارائه شده است. 3معناداری آنها در جدول نتایج مربو  به 
داری بین متغیر معنویررت و  ، آمرراره معنی3مطررابق بررا جرردول       

باشد که خارج از ( می-71/10کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برابر )
دهندة این است که ارتبا  میان ( است و نشان-93/1+ ، 93/1بازه )

سررررط  اطمینان  معنویت و کیفیت زندگی مرتبط با سررررلامت در 
دار است. همچنین ضریب مسیر مابین این دو متغیر ( معنی95%)

( اسررررت و میزان رابطه منفی معنویت با کیفیت زندگی -53/0برابر)
شان می سلامت را ن دهد. به عبارتی دیگر یز واحد تغییر مرتبط با 
واحدی در کیفیت زندگی مرتبط  53/0در معنویت، موجب کاهش 

ش سلامت خواهد  ست که معنویت با کیفیت با  د. این بدان معنا ا

زندگی مرتبط با سررررلامت رابطه منفی و مسررررتقیا دارد. بنابراین 
داری بین شود. همچنین آماره معنی رضیه اول پژوهش تایید می

( 33/7متغیر تنهررایی و کیفیررت زنرردگی مرتبط بررا سررررلامررت برابر )
دهندة این ان( است و نش-93/1+ ، 93/1باشد که خارج از بازه )می

اسررت که ارتبا  میان تنهایی و کیفیت زندگی مرتبط با سررلامت در 
دار اسرررت. همچنین ضرررریب مسررریر ( معنی%95سرررط  اطمینان )

( است و میزان رابطه مثبت تنهایی 58/0مابین این دو متغیر برابر )
شان می سلامت را ن دیگر  دهد. به عبارتیبا کیفیت زندگی مرتبط با 

واحدی در کیفیت  58/0در تنهایی، موجب ا زایش  یز واحد تغییر 
شد. این بدان معناست که تنهایی  زندگی مرتبط با سلامت خواهد 
با کیفیت زندگی مرتبط با سررررلامت رابطه مثبت و مسررررتقیا دارد. 

 شود. بنابراین  رضیه دوم پژوهش تایید می
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 پژوهشبررسی  رضیه اصلی  .4جدول 

  رضیه
ضریب مسیر 

 استاندارد
 t P (sig)آماره 

 تائید یا
 عدم تائید

 نتیجه

 تائید P<0.05 -59/8 -47/0 تنهایی معنویت

متغیر تنهایی در رابطه معنویت با کیفیت زندگی 
 مرتبط با سلامت نقش میانجی جزئی دارد

کیفیت زندگی مرتبط با  تنهایی 
 سلامت

58/0 33/7 P<0.05 تائید 

کیفیت زندگی مرتبط با  معنویت
 سلامت

53/0- 
71/10
- P<0.05 تائید 

 -273/0 = ایمستقغیر  ر یمس بیضر  -53/0 = ایمستق ریمس بیضر 
t 71/10 = مستقیا- t  113/7 =غیر مستقیا- 

 -803/0 =ضریب مسیرکل                                             

 

ر معنویت با یشود متغیمشاهده م 4همان طور ده در جدول 
دار با تنهایی یرابطه معن یدارا -47/0ب اسررررتاندارد شررررده یضررررر 

  ب استاندارد شدهیتنهایی با ضر ر ین متغی. همچن( t>1.96) باشدیم
طه معن یدارا 58/0 با سررررلامت یراب یت زندگی مرتبط  با کیف دار 
اثیر ت در ر ت ده تنهایی یتوان اذین اساه میبر ا (.t>1.96)باشدیم

 .دارد یانجیم نقشمعنویت بر کیفیت زندگی مرتبط با سررررلامت 
ندگی ز ا تنهایی بر کیفیت یر مسررررتقینكه مسرررریضررررمنا با توجه به ا

دار اسررت، یب اسررتاندارد شررده معنیضررر  یمرتبط با سررلامت دارا
 یانجیر میر تنهایی به صررررورم متغیجه گر ت ده متغیتوان نتیم

د. ینمایجزئی در رابطه معنویت و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت م
  امی رضررر رد ای  بول دردیگری  کردیرو سررروبل آزمونهمچنین 

  در کهی  همانطور . باشررررردیم ریمتغ زی یانجیم نقش به مربو 
غیر مسرررتقیا  tرمقدا.  در مطلق اسرررت شرررده داده نشررران جدول
بیشتر  93/1 از مقدار نیا کهاست،   113/7 سوبل آزمون از حاصل
 ایتقمس ریغتاثیر  که گر ت جهینت توانیم اساه نیا بر واست. 

ی تنهایی گر معنویت بر کیفیت زندگی مرتبط با سررررلامت با میانجی
ست گر ته  رار دییتا مورد مذکور هی رض و داریمعن سا بر .ا   ها
  استاندارد حالت در کل ریمس بیضر  مدل، آزمون از حاصل جینتا
معنویت و کیفیت زندگی مرتبط با سررلامت از طریق  ر یمتغ دو نیب

 است. -803/0متغیر میانجی تنهایی برابر با 
 

 بحث 
بط با زندگی مرتیا ته پژوهش نشرران داد که معنویت با کیفیت 

سلامت رابطه منفی و مستقیا دارد. بنابراین  رضیه پژوهش تایید 
شررررود. در خصرررروص اثیر و همبسررررتگی معنویت با سررررلامت می

 اینهای مطالعاتی صررررورم گر ته اسرررررت که این نتیجه با یا ته
توان جهت تبیین این موضرررروع میباشررررد.  مطالعام همسررررو می

یار  ندازه گیر چنین گفت که کیفیت زندگی مع یا  یبهترین انرژ  یا
 مو قیت آمیز  رد با یسرررازگار  ینیرو در  رد اسرررت که این نیرو برا

بر کیفیت  یعوامل متعدد .رسرردموجود به مصرررو می یهاچالش
نانزندگی   که  نوجوانیدوره های تأثیر دارد از جمله  قدان نوجو.ا

گردد. شرررناختی و کاهش خود اتکایی می یسررربب کاهش سرررازگار 
 یمشررکلام روانشررناخت، احتمال ابتلا به در دوره نوجوانیبطور کلی 
و اثر منفی آن بر توانایی حفظ اسرررتقلال نیاز به   22.شرررودبیشرررتر می

ل متعدد که به طور ئدهد. این مشکلام و مساکمز را ا زایش می
یت می رخ نوجوانی یزیولوژیز در سررررنین  هد، در کاهش کیف د

تأثیر دارد. برخی مطالعام بیانگر آن  جوانینوزندگی در طول دوره 
، دیگر ابعاد زیسررتی، روانی و اجتماعی نمی معنویتاسررت که بدون 

تواند عملکرد درستی داشته یا به حداکثر ظر یت خود برسند و در 
 7.دنتیجه بالاترین سررط  کیفیت زندگی،  ابل دسررتیابی نخواهد بو

متوجه این موضوع  اخیر تحقیقام در گستره وسیعی های در سال
مختلف سررلامت های گردیده که مذهب و معنویت چگونه بر جنبه

اند که معنویت جسررمی و روانی مؤثرندب برخی محققان نشرران داده
با  زیاد به طور  یارت مذهب و   یبا سررررلامت کلی  رد دارد؛  که 

 یزابا و ایع تنش یمعنویت به عنوان منابع مهمی جهت سرررررازگار 
. یا ته دیگر پژوهش حاکی از آن شررد  شررودمیزندگی در ن ر گر ته 

که بین تنهایی با کیفیت زندگی مرتبط با سررررلامت رابطه مثبت و 
ای شررود. در راسررتمسررتقیا دارد. بنابراین  رضرریه پژوهش تایید می

هایی انجام گر ته اسرررت که نتیجه این  رضررریه این نتیجه پژوهش
، همخوان باشد. های مطالعاتی که ذکر خواهد شدتواند با یا تهمی
در  ییدر تنها ر ییثبام و تغ یالگوها یبه بررسررر ،18و همکاران وز یمت

که احسررراه   یا رادنتایج نشررران داد که . ندپرداخت یدوران نوجوان
 مشرکلام سرلامت روان، یمعرض خطر بالا داشرتند بیشرتر  ییتنها

ی و بودند. بوراوسررررک  یسررررلامت جسررررم ز یمخاطره آم یر تارها
  ندگیو کیفیت ز حضررور معنا  و ییتنها نیمتقابل ب ر یتأث 09،همکاران

  هاییتنداوم تجربه همچنین نتایج نشررررران داد که ت. را تایید کردند
 رکگرواست. در تحقیقی دیگر  روان ا راد  جدی بر سلامتتهدیدی 
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با کیفیت زندگی و بهزیسررررتی  ییتنها تاثیر و ارتبا  20،و همکاران
  27یید نمودند. رونکا و همکاراندر دوره کرونا تا انگلسررتان نوجوانان

به به بررسی تاثیر تنهایی بر سلامت و بهزیستی روانشناختی جوانان 
 یامدهایعلل و پ ییتنها نتایج نشان داد که شمال  نلاند پرداختند.

هادارد یمخرب مختلف  هدیدرها تن رامیتأث قیمزمن از طر  یی. تن
سا مرتبط با آن در طول زمان و مسائل مربو   مامیناملا ر یخود و 

شررررود و بر سررررلامت و می جادیا ییتنها ی رهنگ -یبه بعد اجتماع 
 بهزیستی روانشناختی جوانان تاثیر منفی دارد.

ط با کیفیت زندگی مرتب توان گفت کهدر تبیین این نتیجه می
های زندگی سالا است که متاثر از عوامل بسیاری از مولفه سلامت
احسرراه تنهایی باشررد. یکی از این عوامل مفهوم تنهایی می. اسررت

اجتماع باشند یا تنها  هاست، میانحسی مشترک میان همه انسان
ند. احسررررراه و همه ا راد در طول عمر خود آن را تجربه می کن

شان ای منفور،تنهایی تجربه سببپری ست که   کننده و ناخوشایند ا
  حالام خلقی و هیجانیشررررود  رد دچار احسررررراه حقارم و می

ناخوشررایندی بشررود. همین اختلالام هیجانی ایجاد شررده سرربب 
رضایت اایین از زندگی،  21.شودمتعدد می جسمی و روانیمشکلام 

بروز اتفاق ناراحت کننده و عدم کنترل آن توسررط ا راد و به تبع آن 
از آن توسط  رد و ناراحتی بسیار شدید از بروز چنین  برداشت منفی

کاهش کیفیت زندگی ا ی، باعث به وجود احسررررراه تنهایی و  اتف
شررررود. البته ماهیت این اتفاق می در نوجوانان مرتبط با سررررلامت

آن اسررت که  هسررتند، اما وا عیت ناگوار گرچه از اهمیت برخوردار
ای نوع برداشررررت و تحت کنترل بودن آن توسررررط نوجوان به گونه

یابد و همین امر شررردم کاهش می اسرررت که ارزش کلی زندگی، به
. نتایج تجزیه و دهدوی را به سررمت نیسررتی و  نای خود سرروق می

ر یمتغ ر تنهایی به صورمیتحلیل  رضیه اصلی نیز نشان داد که متغ
جزئی در رابطه معنویت و کیفیت زندگی مرتبط با سرررلامت  یانجیم
ا معنویت بر کیفیت زندگی مرتبط ب ایمسررررتق ریغد و تاثیر ینمایم

  مورد مذکور هی رضرررر و داریمعنسررررلامت با میانجی گری تنهایی 
پژوهشرری که نتایج آن به طور د یق با این  .اسررت گر ته  رار دییتا

نتیجه مطابقت داشررته باشررد، یا ت نشررد. اما مطالعاتی در راسررتای 
 تبیین نقش واسطه ای تنهایی انجام شده است. 

یا ته میدر تبیین  با این  توان گفت که کیفیت زندگی مرتبط 
 باشررررردا راد می مت عمومیلاک ارزیابی سررررلام سررررلامت یز

کیفیت زندگی . اسرررررت یدل یزندگ  دیفیت از یامجموعه ریز  و
ش اوضعیت زندگی و سلامت  علی عبارم است از اندارهای  رد از

ها با دریا تارتبا  این  بر اسررررراه  رهنن و ن ام ارزشرررری او و
پژوهشگران سه  5.استانداردهای مورد ن ر  رد ها واهداو، اولویت

ی  بودن را، برا ویعگی اسرراسرری: چند بعدی بودن، ذهنی بودن و پویا

ه طور کلی سرره ب 6.گیرندکیفیت زندگی مرتبط با سررلامت در ن ر می
جسرررمی، روانی و  حیطه اصرررلی کیفیت زندگی مربو  به سرررلامت

اسررت و به  د. حیطه جسررمی، عملکرد کامل بدنباشرراجتماعی می
حالت  شررررود. حیطه روانی،هایش اطلاق میدریا ت  رد از توانایی

  توازن و سازگاری  رد با دیگران است و حیطه اجتماعی، به توانایی
 رد در بر راری ارتبا  با اعضرررررای خانواده، همسرررررایگان و سرررررایر  

با  دارد هایگروه ماعی ارت یده آد 3.اجت یعنی ی متلالر سرررربه عق
داشررررتن اهداو مشررررخی، روابط خانوادگی و اجتماعی مطلوب،  

کیفیت کمز به همنوعان و کنترل عواطف و احسرررراسررررام خود.  
سلامت شناختی  زندگی مربو  به  حالت ذهنی، همراه در حوزه روان

شانهلابا س شده از ن سبتاً رها  های اضطراب و ناتوانی مت هیجانی ن
تهدر بر راری روابط  با خواسرررر له  های ها و محرکسرررررازنده، مقاب

ا رادا با سررط  بالا در در مطالعام گوناگون . زای زندگی اسررتتنش
: باشندها میدارای این ویعگی حوزه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

ی برخوردارنررد و الایاول آنکرره از عزم نفس و احترام برره خود برر
کیفیت زندگی بالا ای  خودشرران را دوسررت دارند. دوم آنکه ا راد دار 

، حسررراه کنترل شرررخصررری بیشرررتری را در خود در حیطه سرررلامت
ود خهای کنند، آنهایی که انجام امور بیشررتر به تواناییاحسرراه می

هایی خویش، با اسررررتره اندیشررررند تا به درماندگی و ناتواناییمی
، بهتر کیفیت زندگیکنند. سرروم آنکه ا راد دارای  می بیتشررری مقابله

 ،کیفیت زندگی بهترهسررررتند. چهارم آنکه ا راد دارای   خوش بین
   .برون گرا هستند و در ارتبا  و همکاری با دیگران توانمندند

 کیفیت زندگی مربو رسررررد برروی  از متغیرهایی که به ن ر می 
سلامت شند به  شته با احساه تنهایی هستند. احساه  ،تاثیر دا

م لاتنهایی عدم دلبسررررتگی به دیگران به هنگام مواجه با مشررررک
تنهایی تجربه  ردی ناخوشایندی است که  رد را از  است، احساه
م ر تاری  ابل مشاهدهای لاسازد و منجر به مشکدیگران جدا می

.  شودهمچون عصبانیت، ا سردگی و عدم آرامش روانی در ا راد می
توان به ر تارهایی مانند های بارز احسررررراه تنهایی مینشرررررانهاز 

ا رادی که احساه اجتناب از رابطه و تماه با دیگران اشاره نمود. 
با  در بر راری ارتبا  موثر با دیگران، مقابله کنندتنهایی را تجربه نمی

م، حل تعارض، ابراز وجود، همدلی با همنوعان، کسررررب لامشررررک
های اری اجتماعی و بسرررریاری از توانمندیحمایت اجتماعی، سررررازگ

ی از این بردار توانند با بهرهکه ا راد می ایکند، به گونهدیگر یاری می
شررران را توسرررعه داده و در موا ع لزوم ها شررربکه اجتماعیتوانایی

ها و حوادث زندگی از آن، حمایت اجتماعی  نرا جهت مقابله با بح
ی یی سرربب بهبود کیفیت زندگ بنابراین عدم تجربه تنها .کسررب کنند

ای تنهایی در در تبیین نقش واسرررطه 08باشرررد.در حوزه سرررلامت می
توان  یم معنویت و کیفیت زندگی مرتبط با سررلامت نوجوانان رابطه
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ید کنند، شرررراگفت که نوجوانانی که احسرررراه تنهایی بیشررررتری می
هررای مورد علا رره، بررا روابط بتواننررد برره طور مو ررت خود را بررا کررار 

سی مشغول کنند اما در مواجه با حوادث نیرومند و اجتناب  احسا
ها کا ی نخواهد بود و احسرراه خلا وجودی نااذیر زندگی این د اع

تاثیر زیادی ب باورهای انخواهند کرد که  به محیط ر  بت  ها نسرررر
پیرامون و هستی خواهد گذاشت که نتیجه آن  اصله گر تن از خدا 

ری گیو معنویت خواهد بود. در وا ع این نوجوانان،  ادر به تصمیا
و کنترل امور زندگی خود نیستند و هنگام مواجه شدن با مشکلام 

این ا راد  راینکنند. بناببا صرربر، تحمل و تلاش به مقابله با آن نمی
های اختلالام روانی مانند با احتمال بیشررررتری، حالام و نشرررررانه

سلامت جسمی شته و از  ضطراب دا ری تروانی اایین-ا سردگی و ا
 مند هستند. بهره
 

 نتیجه گیری
نوجوانانی که احسررراه تنهایی بیشرررتری دارند، به جای اینکه از 

  ایی معنوی رصت تنهایی و خلوم به وجود امده به رشد و شکو
خود ا دام کنند و با داشررررتن این احسررررراه که جرئی از یز کل 

تر هسررررتند، به تجارب معنوی و عر انی دسرررررت یابند و از بزرگ
هررا روزمره زنرردگی  راتر برونررد، رو برره سرررروی هررا و تنشنگرانی

یت عال تاثیر عمدههایی می  باور و اعمال یرند که  ای در کاهش 
هش کیفیت زندگی مرتبط با سررررلامت معنوی دار که نتیجه آن کا

گر ته از رشد  نشأم ییگر، احساه تنهایاز طرو دخواهد داشت. 
ود شخی ش یدر زندگ  ییمعنایتواند مسبب بینوجوان م یشناخت

سیاری از ر تارهای ز یو ر  آور از  بیل خشونت، خرابكاری و  انیشه ب
بهیا سرررررای تارهای منحرو و  گانگ  یدل طور ر ر  نان  یبی ا بنوجوا

، یط را برای عذرتراشررینند شررراتوایها من زمینهیشررود و ا معنویت
  اتوانخودن یم ر تار اجتنابلاز دیو در  ینکردن و خلق منف شلات

ا ر کیفیت زندگی مرتبط با سرررلامت تواند  یسرررازی  راها دنند ده م
 .  د دندیتهد

پژوهش حاضررررر از محدودیت هایی برخوردار اسرررررت. بر این 
یا  به  پژوهشهای تهاسررررراه،  آموزان دختر دانش قط مربو  

  1402-1403مقطع متوسررطه دوم شررهر  وچان در سررال تحصرریلی 
. لذا، این محدودیت جنسرریتی و مقطع تحصرریلی،  ابلیت باشرردمی

پژوهش برره  دهررد.هررای دیگر کرراهش میتعمیا نتررایج را برره گروه
ست ا توجه به اینکه  قط بخشی از ب .صورم مقطعی انجام گر ته ا

معنویت بر روی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ه تنهایی و احسا
شررود، شررواهدی در مورد اینکه دیگر متغیرها ها ممکن اعمال می

رابطه نقش داشته باشند از جمله  است در کنار این متغیرها در این
ارد،  د وجودغیره  های دلبستگی، سازگاری وشرایط ا تصادی، سبز

سن در  نیمرتبط با ا یرشد رامییغت. که مورد بررسی  رار نگر تند
 .ردک  تیرا رعا ا یجوانب احت دیبا یسن هایبه گروه جینتا ایتعم
 

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش اصول اخلا ی علمی همچون رازداری و رضایت 

 آگاهانه رعایت شده است
 

 سپاسگزاری
بدین وسیله از کلیه ازمودنی هایی که در این پژوهش مشارکت 

 داشته اند، صمیمانه سپاسگزاری و  دردانی میشود. 
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