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Extended Abstract 

 

Background 

Adolescence is a vulnerable period of identity 

formation. Spiritual health supports emotional well-

being, and perceived competence promotes adaptive 

functioning. This study examined whether perceived 

competence mediates the relationship between 

spiritual health and mental health in adolescent girls. 

 

Methods 

A predictive correlational design was employed 

with 120 adolescent girls in grades 11 and 12 in 

Hashtrud, selected via multi-stage cluster sampling. 

Participants completed Harter’s Perceived 

Competence Scale (1988), the GHQ-28 (Goldberg & 

Miller, 1972), and the Spiritual Well-Being Scale 
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Abstract 

Background. Adolescent mental health is a fundamental aspect of overall well-being, 

influenced by multiple individual, social, and spiritual factors. Spiritual well-being has 

been shown to act as a psychological resilience factor, while perceived competence 

contributes to adaptive functioning in response to developmental challenges. The 

mediating role of perceived competence in the association between spiritual well-being and 

mental health, however, remains underexplored. 

Methods. This descriptive-correlational study investigated the mediating role of perceived 

competence in the relationship between spiritual well-being and mental health among 120 

female high school students (grades 11 and 12) in Hashtrud, selected via multi-stage 

cluster sampling. Participants completed the Perceived Competence Scale (Harter, 1988), 

the General Health Questionnaire (Goldberg & Miller, 1972), and the Spiritual Well-Being 

Scale (Paloutzian & Ellison, 1982). Data were analyzed using simple and multiple 

regression analyses, with mediation tested through the Sobel test. 

Results. Significant positive correlations were observed among spiritual well-being, 

perceived competence, and mental health. Spiritual well-being alone explained 66% of the 

variance in mental health. In the combined regression model, spiritual well-being (β = 

0.47) and perceived competence (β = 0.22) were significant predictors. Sobel test results 

indicated that perceived competence partially mediated the relationship between spiritual 

well-being and mental health. 

Conclusion. Spiritual well-being influences adolescent mental health both directly and 

indirectly through the partial mediation of perceived competence. These findings highlight 

the importance of interventions aimed at enhancing spiritual well-being and perceived 

competence to support and improve mental health in adolescents. 
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(Paloutzian & Ellison, 1982). Data were analyzed 

using Pearson correlation, hierarchical multiple 

regression, and Sobel test for mediation. 

 

Results 

Both spiritual health and perceived competence 

were significantly negatively associated with mental 

health problems. Spiritual health alone explained 

66% of the variance in mental health. In the 

combined model, spiritual health (β = 0.47) and 

perceived competence (β = 0.22) were significant 

predictors, with perceived competence partially 

mediating the relationship, as confirmed by the Sobel 

test. 

 

Conclusion 

Spiritual health influences adolescent mental 

health both directly and indirectly through perceived 

competence. Higher spiritual well-being enhances 

adolescents’ sense of competence, reducing 

psychological distress. Perceived competence thus 

serves as a key cognitive-motivational pathway 

linking spiritual resources to better psychological 

functioning. 

 

Practical Implications 

Findings highlight the importance of integrating 

spiritual health promotion and competence-building 

interventions into school-based mental health 

programs. Educational policymakers and school 

counselors can employ spirituality-informed 

practices, self-efficacy training, and personal 

development curricula to enhance resilience, 

emotional regulation, and overall adolescent well-

being. 

 

 

 

 

 



                                                             
   

  :مسؤول؛ ايميل نویسنده *
( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

 که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.  منتشر شده

 74-65 :3(1) ؛1404. پژوهی در علوم سلامتمعنویت .پورعلی وکیلی میاندوآب محمودی و

 

 
 هشترود نوجوانان روان سلامت و یمعنو سلامت رابطه در  یستگ یشا ادراک یا واسطه نقش

  

  *2، ملیحه پورعلی وکیلی میاندوآب 1ناهیده محمودی

 
 ، تبریز، ایرانتبریز دانشگاه علوم پزشكی ،مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری1
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 مقدمه
است و   یمراحل تحول انسان نیتر از حساس یک ی ینوجوان

بر سلامت روان داشته  یر یچشمگ ر یتأث تواندیگذر از آن م  تیفیک
 یهانقش یوجوجست نده،یآ یبرا یز یر دوره با برنامه نیباشد. ا
 یاعنوان مرحلههمراه است و به تیهو یر یگو شکل یاجتماع 

در این دوره  1.شودیم ختهشنا یدر گذار به بزرگسال کنندهنییتع
و  شودی ظاهر م فرد در  یرفتار  تیو کفا یشناخت یهایی توانا

 یلازم برا یهای ز یر  برنامه شودی نوجوان قادر م بیترت نیبد
 2.مدت خود را انجام دهد بلند اهداف

آن را صرفاً  توانیاست و م ر یپذانعطاف یسلامت مفهوم
سازمان  فیصورت مثبت، همانند تعر به ای یمار یعنوان نبود ببه

حالت  یعنی(، World Health Organization: WHOبهداشت ) یجهان
سلامت روان  3.در نظر گرفت ،یو اجتماع  یروان ،یرفاه کامل جسم

با  یسازگار  گران،یارتباط هماهنگ با د یبرقرار  ییشامل توانا
در  ژهیوتضادهاست و به یو حل منطق یو اجتماع  یفرد طیمح

و  لیبر تحص تواندیم یمشکلات روان رایدارد، ز  تینوجوانان اهم
سلامت روان شامل  4.بگذارد یمنف ر یآنان تأث یروابط اجتماع 

 یفرد طیبا مح یسازگار  گران،یارتباط هماهنگ با د یبرقرار  ییتوانا
است و  یشخص لاتیتضادها و تما یو حل منطق یو اجتماع 

شناخته  یو اقتصاد یاجتماع  ،یمهم در رشد فرد یعنوان عاملبه
 یررسمیهم در آموزش غ یاتیسلامت روان نقش ح 5.شودیم

 رایمانند مدرسه دارد، ز  یمانند خانواده و هم در آموزش رسم
و  یلیتحص یناکام ،یبه احساس درماندگ  تواندیضعف آن م

نقش  یاخلاق تیو ترب تیمعنو 6منجر شود. یخودکش یرفتارها
 دهندیها نشان مو سلامت انسان دارند. پژوهش یدر زندگ  یمهم

سلامت بهتر، طول  ،یو اهداف زندگ  تیرضا شیبا افزا تیمعنو
همراه است و  بیو آس یمار یمؤثرتر به ب یدهو پاسخ شتر یعمر ب

 7.دارد هایمار یبر انواع ب یو درمان رانهیشگیاثرات پ

 چکیده
های بنیادین سلامت عمومی است که متاثر از عوامل فردی، اجتماعی و سلامت روان نوجوانان یکی از مؤلفه .زمینه

-ساز روانتواند به عنوان یک منبع مقاومدهد که سلامت معنوی مینشان میباشد. شواهد پژوهشی معنوی می

حال، ای دارد. با اینکنندههای رشدی نقش تعیینشناختی عمل کرده و ادراک شایستگی نیز در انطباق فرد با پالش
طور جامع وز بهگرانه ادراک شایستگی در پیوند میان سلامت معنوی و سلامت روان در نوجوانان هننقش میانجی

 تبیین نشده است.
سلامت  نیدر رابطه ب یستگ یادراک شا یانقش واسطه نییبا هدف تب همبستگی–یفیمطالعه توص نای .کارروش
پژوهش  و دوازدهم شهر هشترود انجام شد. نمونه ازدهمی یهاهیدختران نوجوان پا انیو سلامت روان در م یمعنو

شامل پرسشنامه  یر یگاندازه یابزارهاانتخاب شدند.  یاچندمرحله یاخوشه یر یگنفر بود که با روش نمونه 120شامل 
بود.  سونیو ال نیپولوتز  یسلامت معنو اسیو مق لر یگلدبرگ و م  ی، پرسشنامه سلامت عمومهارتر یستگ یادراک شا

 شدند. یابیآزمون سوبل ارز  قیاز طر  یگر یانجیم لیساده و چندگانه و تحل ونیاز رگرس یر یگها با بهرهداده
دارند.  یهر دو با سلامت روان رابطه مثبت و معنادار  یستگ یو ادراک شا ینشان داد که سلامت معنو جیتان .هاافتهی

چندگانه، سلامت  یونیکند. در مدل رگرس  نییسلامت روان را تب انسواری از  66/0قادر بود  ییتنهابه یسلامت معنو
 لیتحل ن،یمعنادار سلامت روان بودند. افزون بر ا یهاکنندهینیبشی( پβ = 0.22) یستگ ی( و ادراک شاβ = 0.47) یمعنو

 کرد.  دییو سلامت روان تأ یسلامت معنو انیرا در ارتباط م یستگ یو معنادار ادراک شا یجزئ یگر یانجیسوبل نقش م
ادراک  گرانهیانجیاثر م قیو هم از طر  میصورت مستقهم به یکه سلامت معنو  دهدینشان م هاافتهی .یر یگجهینت

 یمبتن یشناختو روان یمداخلات آموزش یطراح تیاهم جینتا نیبر سلامت روان نوجوانان اثرگذار است. ا یستگ یشا
 .سازدیروان نوجوانان برجسته م متبهبود سلا یرا در راستا یستگ یادراک شا یو ارتقا یسلامت معنو تیبر تقو
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است که حل  یسازش یهاییاز توانا یامجموعه تیمعنو
 ی. هوش معنوکندیم لیبه هدف را تسه دنیمسئله و رس

روزمره است و به فرد کمک  یدر زندگ  هاییتوانا نیا یر یکارگبه
 یجانیو ه یاخلاق ،یبالاتر با مسائل شناخت یدر سطح کندیم

دارتر معنا را اتشیبرسد و تجرب یدرون یکپارچگ یسازگار شود، به 
نفس، کاهش عزت شیبا سلامت روان، افزا تیمعنو 8.کند  ر یتفس

مثبت و معنادار  یارابطه یو شغل یفرد یاسترس و بهبود سازگار 
سلامت انسان،  یاز ابعاد اساس یک یعنوان به یدارد. سلامت معنو

کرده و با احساس صلح، ثبات،   تیفرد را تقو یدرون یهماهنگ 
 9.شودیبا خداوند شناخته م یک یمعنا، تناسب و نزد

دهند که ابعاد هوش معنوی نقش های اخیر نشان میپژوهش
 10کنند.کیفیت زندگی افراد ایفا میمهمی در ارتقای سلامت روان و  

این ابعاد به عنوان عوامل محافظتی در برابرمشکلات سلامت روان 
سلامت   11کنند.عمل کرده و به بهبود بهزیستی کلی کمک می

 رد،یگیشکل م «میقلب سل»و تحقق  یکه بر محور بندگ   ،یمعنو
 میتنظ تیتقو قیسلامت، از طر  کنندهنییسازه تع کیعنوان به
سلامت روان  ،یبه تجارب و کاهش فشار روان یمعنابخش ،یجانیه

 یرفتارها یسوبه یسبک زندگ  تیبا هدا نی. همچندهدیرا ارتقا م
و   یجسمان یامدهایقلب، به بهبود پ نهیسک جادیمحور و اسلامت

زهد و  ،یاجتماع  تیحما تیجمله تقو ی، از اجتماع  یکارکردها
 ینقش یسلامت معنو ب،یترتنی. بدشودمی منجر  قناعت

 12.کندیم فایسلامت جامع انسان ا یو اثرگذار در ارتقا یارشتهانیم
 انیدر رابطه م یمعنادار  یانجینقش م یو عاطف یبلوغ اخلاق

مدل  نیمدرسه دارد و ا یستیبا بهز  یستگ یو ادراک شا ینگر آخرت
 13.کندیم نییرا تب یستیبهز  انسواری ٪65حدود 

که آموزش   دهدینشان م یاسهیپژوهش مقا کی یهاافتهی
هر دو  اجتماعی–یشناخت یهاو مهارت یمعنو یهامهارت

آموزان نسبت به مدرسه اثرگذار دانش یر یگبر جهت توانندیم
احساس »تنها در مؤلفه  کردیدو رو نیباشند، اما تفاوت معنادار ا

  14مشاهده شده است.« تعلق به مدرسه
دهی سلامت روانی و همی در شکلبهزیستی معنوی نقش م

اند  مطالعات نشان داده 15کند.جسمی دانشجویان دانشگاه ایفا می
که بهزیستی معنوی به طور معناداری سلامت عمومی را پیش بینی 

کند و به عنوان یک عامل محافظتی در برابر سلامت عمومی می
 های مربوط به سلامت جسمی مانندنگرانی 16کند.ضعیف عمل می

های تنفسی، اختلالات خواب، مشکلات گوارشی و و عفونت
شناختی منفی عوامل خطر قابل توجهی برای پیامدهای روان

)افسردگی، اضطراب و استرس( هستند که نشان دهنده ارتباط 
تواند تحت تاثیر متقابل سلامت جسمی و روانی است که می

ر فرد درباره ادراک شایستگی به باو 17بهزیستی روانی قرار بگیرد.
 18های مختلف زندگی اشاره دارد.ها و کفایت خود در حوزهتوانایی

هایش ادراک شایستگی اساسا به خودباوری فرد در مورد توانایی
بنا به تعریف اریکسون، ادراک شایستگی به  19شود.مربوط می

آمیز تکالیفی معنای احساس توانمندی فرد در انجام موفقیت
های مشخص بوده و از طریق تعامل با هارتاست که نیازمند م

 زشیانگ هیبنا به نظر  20گیرد.محیط اجتماعی و فیزیکی شکل می
تلاش و  شیمنجر به افزا یستگ یشا یهارتر، ادراک بالا یستگ یشا

 نییکه ادراک پا  یدر حال شود،یم فیمشارکت فعال در تکال
با اضطراب و کاهش  تواندیم تیو احساس عدم کفا یستگ یشا

اند  نشان داده ر یاخ یهاپژوهش 21.همراه باشد تیموفق یتلاش برا
به  تواندیم ف،یدر تعامل با کنترل فرد بر تکال یستگ یکه ادراک شا

را در   شتر یتلاش ب یبرا زهیو انگ ییاحساس کارآ یشکل قابل توجه
ل با های شناختی در تعامتوانایی 22.کند  تیکودکان و نوجوانان تقو

-های فرهنگی، نقش معناداری در شکلموقعیت اجتماعی و زمینه

کند و این ادراک تحت گیری ادراک شایستگی در نوجوانان ایفا می
 23شود.فرهنگی دچار تغییر می-های بافتی و اجتماعیتاثیر تفاوت

روابط همسالان  تیفیک  ،یدر بافت اجتماع  یفرد یستگ یادراک شا
شده ادراک یستگ یکه شا  یاگونهبه دهد؛یقرار م ر یرا تحت تأث

 یروان یو ناتوان ییتنها شیو افزا یاجتماع  رشیبا کاهش پذ نییپا
شده بالا موجب بهبود ادراک یستگ یکه شا  یهمراه است، در حال

زا تنش یهاتیبا موقع مقابله ییو توانا یاجتماع  یسازگار 
  24.شودیم

با سلامت  میطور مستقدر نوجوانان به یفرد یستگ یادراک شا
ادراک  نییکه سطوح پا  یاگونهها مرتبط است؛ بهروان آن

در  یو دشوار  یآور کاهش تاب  ،یروان یناراحت شیبا افزا یستگ یشا
که ادراک   یروابط با همسالان و معلمان همراه است، در حال

  یتماع اج یسازگار  یبالاتر به بهبود سلامت روان و ارتقا یستگ یشا
نشان و همکاران  Jamahanehو و همکاران   Hux 25د.کنیکمک م

دادند که ادراک شایستگی با افزایش احساس توانمندی و کنترل 
تواند نقش مهمی در ارتقای بهزیستی روانی و معنوی ایفا  فردی، می

-های حساس مانند نوجوانان اهمیت ویژهکند و این رابطه در گروه

 27،26ای دارد.

نشههان داد کههه همبسههتگی منفههی و  2025ای در سههال مطالعههه
معنههاداری بههین سههطوح معنویههت و افسههردگی در دانشههجویان سههال 

های علوم بهداشتی وجود دارد، به این معنهی کهه سهطوح اول رشته
       28تر افسردگی مرتبط است.بالاتر معنویت با سطوح پایین

ه مشخص دانشجوی دانشگا 225در پژوهشی تحلیلی روی  
داری با کیفیت زندگی مرتبط با شد که سلامت معنوی به طور معنی
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سلامت رابطه مثبت دارد، به طوری که شرکت کنندگان با نمرات 
بالاتر سلامت معنوی، کیفیت زندگی بهتری گزارش کردند؛ این 

تواند یکی از دهد که توجه به سلامت معنوی میها نشان مییافته
 29های جوان باشد.ارتقا کیفیت زندگی در جمعیتعوامل مؤثر در 

 ،یروان یستیدر نوجوانان شامل سلامت و بهز  یستگ یدراک شاا
 ،روانشناختی–یاجتماع  یآگاه ،یخودآگاه ،یسلامت معنو

آن را  یاست و هسته اصل یارتباط  یهاخود و مهارت تیر یمد
 لیتشک یو سلامت معنو یارتباط  یهامهارت ،یروان یهامهارت

بر  یمبتن یرکلامیارتباط غ ژهیوبه ،یارتباط  یها. مهارتدهندیم
را  یرکلامیانواع ارتباط غ کندیبه نوجوانان کمک م ،یسلامت معنو

عوامل  ر یها را درک کنند و تأثو کاربرد آن یکرده، معان  ییشناسا
ها را مدنظر قرار دهند؛ لذا توجه به عدم بروز آن ایبر بروز  یتیموقع

از  یک ی گراتیمعنو یهامهارت تیو تقو یسلامت معنو
در نوجوانان محسوب  یستگ یادراک شا یارتقا یاساس یهامؤلفه

نوجوانان  یکه سلامت معنو  دهندینشان م ز ی. مطالعات نشودیم
 تواندیقرار دارد و م یو روان یآموزش ،یط یعوامل مح ر یتحت تأث

 30.کند  فایآنان ا یستیدر بهز  ینقش مهم

توان گفت که آیا با توجه به مطالب ذکر شده در بالا می
بینی سلامت روانی نوجوانان هشترود سلامت معنوی توانایی پیش

را با نقش میانجی ادراک شایستگی را دارد؟ می توان بیان کرد دوتا 
سلامت معنوی به صورت -1رد: فرضیه در این پژوهش وجود دا

سلامت معنوی از طریق  -2مستقیم با سلامت روانی ارتباط دارد 
 ادراک شایستگی با سلامت روانی ارتباط دارد. 

 
 روش کار

همبستگی از نوع  -روش تحقیق در این پژوهش توصیفی
باشد. جامعه آماری تمامی نوجوانان دختر در حال بینی میپیش

باشد و یازدهم و دوازدهم شهر هشترود میهای تحصیل در پایه
باشد ای میای چند مرحلهگیری از نوع تصادفی خوشهروش نمونه

و باتوجه به نوع روش تحقیق و تعداد متغیرهای پژوهش، تعداد 
 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  120

 پرسشنامه به شرح ذیل استفاده شد: 3در این پژوهش از 
 (:Perceived Competenceی )ستگ یادراک شا اسیمق
 یبرا کهشد   یماده طراح 28شامل ، توسط هارتر بار نینخست

کودکان از کلاس چهارم به بالا مورد   یستگ یسنجش ادراک شا
 یستگ یشا یسه حوزه اصل اسیمق نی. اردیگیاستفاده قرار م

 یستگ یو شا یاجتماع  یستگ یشا ،یناختش یستگ یشامل شا
از مجموع  ز ین ینمره کل کیو  کندیم یابیرا ارز  یورزش/یک یز یف

شده در نسخه گزارش  یعامل ی. بارهاشودیها محاسبه ممؤلفه

، 0.67 بیبه ترت یک یز یو ف یاجتماع  ،یسه عامل شناخت یبرا یاصل
 31.گزارش شده است  0.50 یعامل کل یو برا 0.64و  0.61
 1از  یاچهار درجه کرتیل فیابزار بر اساس ط یگذار نمره

( یستگ یادراک شا نی)بالاتر  4( تا یستگ یادراک شا نیتر نیی)پا
دهنده ادراک بالاتر از و نمره بالاتر نشان شودیانجام م

 اسیفرد است. در پژوهش حاضر، نمره کل مق یهایتوانمند
 یمعتبر  ییایو پا ییروا میشه 32مورد استفاده قرار گرفته است.

کودکان گزارش کرده   یستگ یادراک شا اسیمق ینسخه فارس یبرا
 هتهی عقب–نسخه، که با روش استاندارد ترجمه به جلو نیاست. ا

قرار   دییمورد تأ یسنجاز نظر روان ز ین یشده، در مطالعات بعد
 در استفاده  یساختار آن را برا یدییتأ یعامل لیگرفته و تحل

 33معتبر نشان داده است. یرانیا یآموز دانش تیجمع

 :(General Health Questionnaire) یعموم سشنامه سلامتپر 
استفاده  GHQ‑28از پرسشنامه  یسلامت روان عموم یابیارز  یبرا

در سال  Hillierو  Goldbergابزار توسط  نیا یشد. نسخه اصل
 ،یجسمان میعلا اسیمقشد و شامل چهار خرده یطراح 1979

 یو افسردگ  یاضطراب و اختلال خواب، اختلال در عملکرد اجتماع 
  نمره و بوده( 3–0) اسخپ نهیچهار گز  یاست. هر سؤال دارا دیشد
نسخه  34.شودیمحاسبه م هااسمقیخرده نمرات جمع از  کل

شد.  هیو همکاران در سال ته ظریمنتتوسط  GHQ‑28 یفارس
 یدرون ییایپا یدارا یکه نسخه فارس  انددادهنشان  یرانیمطالعات ا

 یرانیا یهاتیجمع یقابل قبول است و برا یساختار  ییو روا
    35د.باشیمعتبر م

 ;Spiritual Well-Being Scaleی )سلامت معنو یپرسشنامه 

SWBS :)پژوهش از  نیدر ا یسلامت معنو یر یگاندازه یبرا
در سال  Palutzian & Ellisonکه توسط   یپرسشنامه سلامت معنو

 10ساخته شده که شامل دو زیر مقیاس سلامت مذهبی ) 1982
ها براساس سؤال( است. پاسخ 10سؤال( و سلامت وجودی )

-نمره« کاملا موافقم»تا « کاملا مخالفم»ای از لیکرت شش درجه

-گذاری میصورت معکوس نمرهشود. سؤالات منفی بهگذاری می

تا  20و نمره کل  60تا  10 شوند. دامنه نمره هر زیرمقیاس مقیاس
  36است؛ نمرات بالا بیانگر سلامت معنوی بیشتر هستند. 120

ترجمه و شنامه توسط سلیمانیان و همکاران نسخه فارسی این پرس
و  85/0طوری که آلفای کرونباخ بیش از هنجاریابی شده است؛ به

گزارش شده است.   98/0تا  88/0ضریب پایایی بازآزمون بین 
تحلیل عاملی نسخه فارسی ساختار دو عاملی، پرسشنامه همچنین 

را تایید کرده و این ابزار برای استفاده پژوهشی و بالینی در 
  37جمعیت ایرانی معتبر دانسته است.
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روش تجزیه و تحلیل داده ها از طریق رگرسیون چندگانه و 
 ساده و آزمون سوبل برای بررسی تاثیر متغیر میانجی استفاده شد. 

 
 یافته ها

 های توصیفی این پژوهش به شرح ذیل است:آماره
متغیرهای تحقیق را براساس  یفیتوصهای آماره 1جدول 

و با  42/37دهد که میانگین متغیر سلامت روانی نشان می
با  75/69و سلامت معنوی با میانگین  61/19انحراف استاندارد 
ا میانگین و متغیر ادراک شایستگی ب 95/19انحراف استاندارد 

 باشد.  می 84/16با انحراف استاندارد  87/67
سلامت  نیب یبراي تعيين همبستگ  رسونیپ بیضر  2جدول 

دهد که بین روانی، سلامت معنوی و ادراک شایستگی را نشان می

ارتباط منفی و  یستگ یو ادراک شا یسلامت معنو ی باسلامت روان
 داری وجود دارد. معنی

فرض نرمال بودن متغیرهای تحقیق را آزمون پیش  3جدول 
باشند و معنی دار نمی 05/0کدام در سطح دهد که هیچنشان می

 آزمون برای متغیرهای تحقیق استفاده کرد. توان از اینمی
بدست   R2شود مشاهده می 4که در جدول همچنین چنان

باشد. به این معنی که  سلامت معنوی به تنهایی می 524/0آمده 
بینی کند و پیش درصد تغییرات را در سلامت روانی 44تواند می

درصد تغییرات را  47تواند سلامت معنوی و ادراک شایستگی می
تواند برای بینی کند. و دوربین واتسون میدر سلامت روانی پیش

نباید باشد که در این  3و بالاتر از  1ها مقدار کمتر از استقلال داده
 باشد. ورد تایید میم 857/1پژوهش مقدار 

 

 متغیرهای پژوهش آماره توصیفی. ۱جدول 
 دامنه حداکثر حداقل انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 66 75 9 61/19 42/37 سلامت روانی
 71 104 33 95/19 75/69 سلامت معنوی

 66 104 38 84/16 87/67 ادراک شایستگی 
 

 ضریب پیرسون براي تعيين همبستگی متغیرها .۲جدول 
 3 2 1 متغیر ردیف

   1 سلامت روانی 1
  1 -662/0** سلامت معنوی 2
 1 723/0** -606/0** ادراک شایستگی 3

P<0/01**    وP<0/05* 
 

 آزمون پیش فرض نرمال بودن متغیرهای تحقیق. ۳جدول 

 متغیر
 کولموگروف اسمیرنف

 معنی داری درجه آزادی آماری
 16/0 120 224/0 سلامت روانی

 068/0 120 176/0 سلامت معنوی
 278/0 120 098/0 ادراک شایستگی

 
 خلاصه نتايج تحليل رگرسيون به روش اینتر .4جدول 

 متغیرهای پیش بین R2 R تعدیل شده  R2 خطای استاندارد دوربین واتسون 

 سلامت معنوی 662/0 439/0 434/0 75/14 ----
 سلامت معنوی و ادرک شایستگی  687/0 473/0 464/0 36/14 857/1

 
 گری ادراک شایستگیآزمودن میانجیخلاصه نتايج ضرايب استاندارد شده رگرسيون براي . ۵جدول 

 متغیر مدل
 ضرایب استانداردشده ضرایب استاندارد نشده

T معنی داری 
B خطای استاندارد Beta 

1 
 001/0 850/16 - 917/4 849/82 تعامل

 001/0 -06/9 - 662/0 068/0 651/0 سلامت معنوی

2 
 001/0 257/16 ---- 578/5 683/90 تعامل

 001/0 -835/4 -470/0 096/0 -462/0 سلامت معنوی
 007/0 -736/2 -266/0 113/0 -310/0 ادراک شایستگی
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ضریب رگرسیون متغیر در نخستین بلوک،  5نتایج جدول 
 بین با ملاک یعنی سلامت معنوی با سلامت روانی برابر باپیش
گذاری معکوس سلامت روانی است یعنی به دلیل نمره -0 /662

درصد از واریانس سلامت روانی توسط  66تواند ضریب بتا می
بینی شود. در دومین بلوک وقتی که متغیر سلامت معنوی پیش

شود بین وارد معادله رگرسیون مییر پیشهمراه متغمیانجی ب
شود واز لحاظ آماری معنادار است و می – 470/0ضریب رگرسیون 

درصد  47/0تواند دهد که که سلامت معنوی میاین نشان می
بینی کند و با بررسی میزان  تغییرات واریانس سلامت روانی را پیش

توان گفت که ( می 47/0به  662/0کاهش بتا در بلوک اول و دوم )
ارتباط سلامت معنوی از طریق ادراک شایستگی را بر سلامت 
معنوی تایید کرد. به عبارت دیگر واسطه بودن ادراک شایستگی 

گردد. با مشاهده میزان کاهش ضریب رگرسیون متغیر تایید می
 توان مشاهده کرد. گر میبین را پس از ورود متغیر میانجیپیش

گر جزیی، آزمون سوبل انجام گرفت  جهت بررسی مدل میانجی
 که به شرح ذیل است:

 

 :در این رابطه 

 a: ضریب مسیر میان متغیر مستقل و میانجی 

 b: ضریب مسیر میان متغیر میانجی و وابسته 

 Sa: خطای استاندارد مسیر متغیر مستقل و میانجی 

 Sb: خطای استاندارد مسیر متغیر میانجی و وابسته 

باتوجه   باشدمی 585/0صورت آنلاین  آزمون سوبل بهنتیجه
کمتر است لذا فرضیه تاثیر متغیر میانجی تایید   96/1به اینکه از 

 شود. می
 

 گیریبحث و نتیجه 
ای ادراک شایستگی هدف پژوهش حاضر بررسی نقش واسطه

در ارتباط میان سلامت روان و سلامت معنوی نوجوانان شهر 
طور ( سلامت معنوی به1)نتایج نشان داد که  هشترود بود.

( این اثر از طریق 2مستقیم با سلامت روان رابطه مثبت دارد و )
-ای که با نتایج پژوهششود؛ یافتهادراک شایستگی نیز تقویت می

زاده و رحیم Kang, Hafiz Mughal  kirschning، Fritriani,های
 نتایج این پژوهش نشان داد سلامت 30،28،22،19،17،15همسو است.

معنوی اثر مستقیم و مثبت بر سلامت روان نوجوانان دارد. این 
های معنوی را در ارتقای های پیشین که نقش سازهیافته با پژوهش

مطالعه  29،22،19اند همخوان است.شناختی تایید کردهبهزیستی روان

Anye  بين معنويت و سلامت رواني و بين معنويت و و همکاران
شغلي،  واسترس، سازگاري شخصي افزايش عزت نفس، كاهش 

  29را گزارش نموده است. یارتباط معني دار و مثبت
 یزشانگی–یسازه شناخت کی یسلامت معنواز منظر نظری  

 ییو توانا شودیرا شامل م یاز منابع انطباق یااست که مجموعه
به  یابیحل مسئله و دست جان،یه میتنظ ،یابینوجوان را در معنا

 کعنوان یهوش معنوی، به 38.دهدیم شیافزا یاهداف فرد
 یر یگمطرح است که در شکل کنندهکپارچهیو  ر یرشدپذ یتوانمند

 فاینقش ا یو انسجام روان یخودشناس ،یسطوح خودآگاه نیبالاتر 
عنوان ستون فقرات هر زیر سیستم هوش این هوش به 39.کندیم

فیزیکی، فکری و عاطفی های کند، زیرا تمام تواناییانسانی عمل می
کند و به بالاترین اشکال خودآگاهی، را یکپارچه، بالغ و متحول می

شود. هوش معنوی برای گفتمان در خودشناسی و آگاهی منجر می
درمانی و آموزش اخلاق کسب و کار، رهبری، سلامت روان و روان

های یادگیری و آموزش استعدادهای به ویژه در مورد ناتوانایی
 ییهااز رهگذر مؤلفه یسلامت معنو 39ان ضروری است.درخش

  ،یبه منشأ متعال معنایی–یتوکل شناخت ،یدرون شیهمچون پالا
 ،یسبک زندگ  یمیخودتنظ یدهو سامان یکاهش خودمحور 

 یو جسمان یاجتماع  ،یبر ابعاد روان یاثرات چندبعُد تواندیم
 جان،یه میتوان تنظ شیافزا قیسازه از طر  نیکند. ا  جادیسلامت ا

 یهادشوار، کاهش نشانه یهابه تجربه یتطابق یخشبمعنا
 یو بهبود الگوها دار یآرامش پا یارتقا ،یو افسردگ  یاضطراب
و  اجتماعی–یروان یکارکردها  تیسلامت، به تقو یارتقا یرفتارها

 31،30،12.کندیکمک م  یسلامت عموم

انسان شود که نگر نیز تایید میدر رویکردهای سلامت کل 
معنوی است و نادیده گرفتن -اجتماعی-روانی-موجودی زیستی

بنابراین،   40شود.بعد معنوی موجب تضعیف کیفیت کلی زندگی می
های فرضیه اول با شواهد تجربی و نظری همسو است و یافته

آوری روانشناختی جایگاه معنویت را به عنوان یک منبع کلیدی تاب
 کند.تقویت می

ها نشان داد که سلامت معنوی فرضیه دوم، یافتهدر ارتباط با 
علاوه بر اثر مستقیم، از طریق ادراک شایستگی نیز سلامت روان 

 Huو  Li, Zhouهای بخشد. این نتایج با یافتهنوجوانان را بهبود می

X .بر اساس نظریه انگیزش شایستگی  26،25،24همسو استHarter ،
خود، تعیین کننده سطح انگیزش های نحوه ادراک فرد از توانایی
ها و مشارکت در رفتارهای مطلوب درونی، غلبه بر چالش

 ،یمانند سلامت روان ییهاشامل مؤلفه یستگ یشاادراک  23،21است.
 تیر یمد ،روانی–یاجتماع  یآگاه ،یخودآگاه ،یسلامت معنو
 کیصورت مجموعه به نیاست و ا یارتباط  یهاخود و مهارت
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و  جانیه میفرد در حل مسئله، تنظ ییتوانا کپارچه،یسازه 
-مطابق با پژوهش  41.دهدیم شیسازنده را افزا یمشارکت اجتماع 

ویژه ارتباط غیر کلامی های ارتباطی، بههای انجام گرفته، مهارت
مبتنی بر معنویت، نقش محوری در شایستگی ادراک شده ایفا 

بی و فرهنگی مورد های مذهکنند. این نوع ارتباط، که در زمینهمی
های غیرکلامی غنی از معانی مطالعه قرار گرفته است شامل پیام

گیری شخصیت کمک اخلاقی و معنوی است که نه تنها به شکل
 42شود.تر تعاملات انسانی منجر میکند بلکه به درک عمیقمی

تواند از طریق ارتباطات معنوی تقویت سلامت معنوی که می
پذیری و خودکارآمدی فرد مرتبط است، که انعظافشود، با افزایش 

های خود کمک ها و تواناییهر دو به تقویت درک فرد از مهارت
شوند تعاملات اجتماعی از این طریق نوجوانان قادر می  43کنند.می

مؤثرتر، خودتنظیمی بهتر و احساس کارآمدی بیشتری تجربه کنند؛ 
 ن هستند. ساز بهبود سلامت روا عواملی که زمینه

و ادراک  یگفت که سلامت معنو  توانیم یبنددر جمع
رشد سالم در نوجوانان،  یدیعنوان دو سازه کلبه یستگ یشا
کننده سلامت روان عنوان عوامل محافظتدر کنار هم به توانندیم

کردن منابع معنا، انسجام و با فراهم یعمل کنند. سلامت معنو
و   تیعامل ،یانمنداحساس تو دجایبا ا یستگ یو ادراک شا د،یام

نوجوانان را  یشناختروان یسازگار  تیفیقادرند ک ،یشخص یکارآمد
هر دو سازه  تیتقو ن،یارتقا دهند. بنابرا یر یطور چشمگبه
 یهاآموزش مهارت ،یر یشگیپ یهامؤثر در برنامه یراهبرد تواندیم

سلامت روان  یارتقا یهامحور و طرحمداخلات مدرسه ،یزندگ 
در مداخلات مرتبط با نوجوانان،  شودیم شنهادی. پشدنوجوانان با

ادراک  تیو تقو یسلامت معنو یبر ارتقا یمبتن ییکردهایرو
 یتا اثربخش ردیزمان مورد استفاده قرار گصورت همبه یستگ یشا

 .حاصل شود یحداکثر 
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