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 چکیده

ها پیش مورد مطالعه قرار گرفته بود، امروزه درک رابطه آن با خودکارآمدي اخلاقي، دلبستگي به خددا و   گرچه سلامت معنوي مدت: زمینه و هدف

در اين پژوهش، سازه هوش وجودي بده عندوان متّیّدر میدانجي در رابطده بدین دلبسدتگي بده خددا و          . شود رت محسوب ميهوش وجودي يک ضرو

 .خودکارآمدي اخلاقي با سلامت معنوي بررسي شد

گاه تبريز در جامعه آماري شامل دانشجويان علوم پزشكي دانش. همبستگي است -ها، از نوع توصیفي پژوهش حاضر برحسب نحوه گردآوري داده: روش

هدا از رريد     داده. نفر به عندوان نمونده آمداري انت داب شددند      20۲گیري تصادفي ساده،  با استفاده از روش نمونه. بود 0412-0416سال تحصیلي 

براي تجزيه و تحلیل . شد هاي همگرا و واگرا ارزيابي ها با شاخص پايايي ابزارها با آلفاي کرونباخ و پايايي ترکیبي و روايي آن. آوري شد پرسشنامه جمع

 .دشاستفاده  Smart PLS3 افزار ها از روش معادلات ساختاري و نرم داده

از  ينگراند )بده خددا    يدلبسدتگ  .شتدا يبر سلامت معنو يو معنادار میاثر مستق يبه خدا و هوش وجود يدلبستگ ،ياخلاق يخودکارآمد :ها یافته

در رابطه بین دلبستگي به خدا و خودکارآمدي اخلاقي بدا سدلامت    يهوش وجود يگر يانجینقش ماما  ؛بود يهوش وجود کننده ينیب شیپ( ييجدا

 .نشد ديیمعنوي تأ

 يهدا  دهدد و در برنامده   ءرا ارتقدا  انيدانشدجو  يسلامت معنو تواند يبه خدا م يو دلبستگ يهوش وجود ،ياخلاق يخودکارآمد تيتقو :گیری نتیجه

  .ردیوجه قرار گمورد ت يو مداخلات دانشگاه يآموزش
 

 معنويت،  وش هي، کارآمدسلامت معنوي،  :ها کلیدواژه

 

 مقدمه

 سدلامت  تأثیر مستقیمي بر شیوه ارائه خدمات انسان، به نگرش نوع

انسان افزون بدر ابعداد وجدودي هم دون زرايدز، امیدال، نیازهدا و        . دارد

( 0.)تعوارف، از بعُد لطیف و عمیقي به نام معناگرايي نیز برخوردار اس

مطالعات نشان مي دهد که انديشمندان در دو رويكرد درونگرا و برونگرا 

در رويكرد درونگرا، محققان از درون يک . به تعريف معنويت مي پردازند

بده تعريدف معنويدت     -و با تكیه بر منابع وحیاني-سنت اعتقادي خاص 

 پردازند؛ امدا در دسدته دوم، محققدان بدا فاصدله گدرفتن از موضدوع         مي

پژوهش از فراز و بیشتر با معیارهاي تجربي يا در حد امور اين جهان به 

 (2.)پردازند تعريف آن مي

ايدن  . اسلام در حوزه معنويت داراي يدک نرريده کدلان اسدت    

اخلاقدي  »، «فقهدي حقدوقي  »، «کلامي فلسفي»نرريه واجد ابعاد 

میدزان و  ( ره)امام خمیندي ( 6).است« تاري ي تمدني»و « ارزشي

کند،  ر انسانیت انسان را که او را از ساير موجودات جدا ميمناط د

معنويت را ( ره)علامه شهید مرتضي مطهري( 4)داند معنويت او مي

سدلامت  ( ۲)نمايدد   اساس و پايه رشد و تكامل انسان معرفي مدي 

گیدرد   معنوي با رويكرد اسلامي، بالطبع از معنويتي سرچشمه مي

و مسدتنبط  از متدون مقددّس     که برخاسته از منابع معتبدر ديندي  

درسدتي   است و مباحدث قرآندي نقدش بده    ( حديث قرآن و)اسلامي

 (3.)محوري در اين میان دارند
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 سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشكي مُدل علّي

 630/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

رهندگ  رزم اينكه توجه به معنويت و اهتمام به سلامت معنوي در ف به

هاي ساير اديان الهي، از همان  و آموزه (السلام علیهم)قرآن و تعالیم اهل بیت

عنوان امري مسلم و بديهي مورد تأکید قرار گرفته است؛ امدا بدراي    آزاز به

شناسدي   هاي رولاني، تحقی  و پژوهش درباره معنويت در علوم روان مدت

 .چندان مورد توجه واقع نشده بود

پزشددكي  زيسددت مدددل عنددوان بددا آن از کدده نسددان،ا بدده رايدد  رويكددرد

(Biomedical Model )کنشدگران حدوزه   از بسدیاري  ذهندي  پارادايم شود، مي ياد 

زيسدتي تلقدي    موجدودي  تنها انسان، مدل، اين در .را شكل داده است سلامت

 نقدد  مدورد  رويكدرد،  ايدن . اسدت  جسدمي  سلامت بر تنها آن تمرکز و شود مي

 جسدماني  بعُدد  هرچندد  به عبارت ديگدر، . گرفته است رقرا متفكران از بسیاري

 دهنددگان  ارائده  و پژوهشدگران  از بسیاري اما است؛ توجه مورد بیشتر سلامت

 . دانند مي جسمي سلامت از فراتر را سلامت مفهوم سلامت، خدمات

مدوبر    توسد   0030 سدال  در بدار  ن ستین معنوي سلامت مفهوم

 به توجه اخیر، هاي سال در (3.)دش مطرح «بهزيستي معنوي» عنوان تحت

 اي گسدترده  ردور  بده  سلامت، به جامع نگرش بر تأکید با معنوي سلامت

حدود يک ربع قرن پیش، سدازمان بهداشدت جهداني    . يافته است افزايش

(World Health)    ،با اين پرسش مواجه شد که آيا بايد در تعريدف سدلامت

( Spiritual dimension)د معنوي علاوه بر ابعاد جسمي، رواني و اجتماعي، بعُ

چند سال بعد، اين بعُد در يكدي از مجدلات معتبدر    ( 8)نیز گنجانده شود؟

 ( 0.)حوزه ارتقاء سلامت مطرح شد

امروزه اهمیت اين بعُد از سلامت انسان به حدي است که حتي برخي 

نهادهايي که وظیفه بررسي و اعطاي اعتبارنامه به مراکز مراقبت سلامت را 

کنند؛ الزامات و نیازهاي معنوي بیماران نیدز در   عهده دارند، توصیه ميبر 

پزشدكي آمريكدا پیشدنهاد     انجمدن روان . آن مراکز مورد ارزيابي قرار گیرد

 (01.)هاي معنوي و ديني بیماران آگاه باشند کند که پزشكان از گرايش مي

درصدد پاسد     03يک مطالعه در مورد پزشدكان خدانواده نشدان داد کده     

دهندگان معتقدند که سلامت معنوي، يكدي از عوامدل مهدم در سدلامت     

ها، نیازهاي معنوي بیماران ازلب مورد زفلت  با وجود اين يافته. است انسان

 (00.)گیرد قرار مي

 تعريدف  در معندوي  بعُدد  نمودن لحاظ با توجه به مطالب مطرح شده،

 جايگاه به توجه ،مهم نكته اما رسد؛ مي نرر به ضرورتي انكارناپذير سلامت

 اخیدر،  هاي سال در. ابعاد سلامت است ساير با آن ارتباط و اين بعُد وزن و

 ابعداد  سداير  و معندوي  سدلامت  بین رابطه بررسي براي م تلفي هاي مدل

 ايدن  تنوع وجود با. اند شده ارائه انسان به نگر کل رويكرد قالب در سلامت،

 در معنوي سلامت واقعي اهجايگ به هم نان مربوط اساسي چالش ها، مدل

 .است ابعاد ساير با مقايسه

از جمله ايراداتي که به مطالعات مربوط بده سدلامت معندوي تداکنون وارد     

 تعداريف . شده، ناتواني آن ها در تحلیدل دقید  ابعداد م تلدف معنويدت اسدت      

 شده که ارائه سلامت معنويبراي از سوي انديشمندان و پژوهشگران  گوناگوني

ي و فرهنگي، اعتقادهاي ديني،  گرايش اختلاف در ناشي ازها بیشتر  اين تفاوت

اندد، بده    محققان از زواياي م تلفي به بررسي معنويت پرداخته. اجتماعي است

 .توان گفت اجماع نرر مش صي درباره اين مفهوم وجود ندارد اي که مي گونه

يكدي  توانند با سلامت معنوي در ارتباط باشند که  عوامل متعددي مي

هاي اصلي  خودکارآمدي يكي از ويژگي. از آنها خودکارآمدي اخلاقي است

خود براي  توانايي هاي نسبت بهدهنده باور فرد  و نشان بودهانسان  پويايي

 يعدامل  ،به اين ترتیب، خودکارآمدي( 02.)است مطلوبدستیابي به نتاي  

د با سدطوح  افرا. شود محسوب ميانگیزه و رفتار هدفمند  درتعیین کننده 

، در مواجهه بدا ناملايمدات  بیشتري دارند که احتمال  ،بالاي خودکارآمدي

  (06. )باشندموف   شانبه اهداف دستیابيو در  تلاش خود را حفظ کرده

عامل ديگدري کده بدا سدلامت معندوي در ارتبداط اسدت، دلبسدتگي بده          

ردري  اي دلبستگي به خدا بدا مبنداي ن   به دلیل شباهت مباني انديشه. خداست

توان پیش بیني کرد کده میدزان دلبسدتگي بده خددا در       دلبستگي انساني، مي

 .کند تحق  سلامت رواني و سلامت معنوي فرد، نقش مؤثري ايفا مي

هدا قدرار دارد، موجدب     دلبستگي به خداوند که در رأس زنجیره ارزش

بده  . شدود  گرايش به فداکاري و ايثار، س اوت و انفاق، عدالت و برابري مي

هايي مانند  ده برخي پژوهشگران، رابطه دلبستگي ايمن با خدا با مؤلفهعقی

سلامتي، کاهش استرس، افسردگي، رضايتمندي از حیات بشري و خوش 

 ( 0۲،04. )بیني ثابت شده است

عامل مؤثر ديگري که در سالهاي اخیر وارد حوزه روان شناسي ديدن  

في اقسام هفدت  گاردنر پس از معر. شده است، مفهوم هوش وجودي است

را مطدرح  « هوش وجدودي » گانه هوش، احتمال وجود نوعي هوش به نام 

کرد، هوشي که توانايي پرسش درباره چیستي انسان و هدف از زنددگي را  

هلمدا و اسدتريزنک بیدان    . دارد و در عرفان، فلسفه و دين نمود مدي يابدد  

و  کنند که هوش وجودي ظرفیت دستیابي بده معنداي زنددگي را دارد    مي

 : شمارند چهار مؤلفه براي آن بر مي

 هاي مفید احتمالي؛ توانايي درک ارزش. الف

 قابلیت تعیین اهداف متناسب با باورها و اعتقادات؛ . ب

 ظرفیت هدايت خود براي رسیدن به آرمان ها؛. پ

 (03.)توانايي کمک به ديگران براي يافتن مفهوم زندگي. ت

یرهدا بده صدورت مسدتقل و بددون      مطالعات درباره هر يک از اين متّ

ها در تعامل با ساير عوامل انجام شده است؛ امدا پدژوهش    بررسي تأثیر آن

مستقلي پیرامون میزان اثرگذاري هر يک از اين متّیرها بر تحق  سلامت 

امروزه درک رابطه ايدن عوامدل بدا يكدديگر،     . معنوي، صورت نگرفته است

ين اساس، پژوهش حاضر در صددد  برا. آيد ضرورتي انكارناپذيربه شمار مي

آيا بین سلامت معنوي و متّیرهاي يداد   :هاست پاس گويي به اين پرسش

يدا   گیدري  كلشد در از اين عوامل  يکسهم هر اي وجود دارد؟  شده، رابطه

چگونده  بدا يكدديگر    ها رابطه متقابل آنچقدر است؟  سلامت معنويتّییر 

 قابل تبیین است؟
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 جواد حسّاسي

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /632

 پیشینه پژوهش
اي مهم که بايد مورد توجه قرار گیرد  مت معنوي، نكتهدر تحلیل سلا

هايي مانندد دلبسدتگي بده خددا، خودکارآمددي       آن است که اگرچه مؤلفه

گدرا و   شناسي مثبت هاي روان اخلاقي و هوش وجودي در چارچوب نرريه

 ؛اند عنوان عوامل مؤثر بر سلامت معنوي معرفي شده گرايانه زربي به انسان

شناسي خاصدي   شناختي و معرفت ا مبتني بر مباني انسانه اما اين برداشت

رو،  از ايدن . اند فاقد ارتباط مستقیم با منابع وحیانيازلب که   هستند؛ مباني

هدا در تحقد     مفهوم اصیل سلامت معنوي و میزان تأثیر واقعي اين مؤلفه

ويژه در زمینه فرهنگي و ديني جوامع اسدلامي، هم ندان نیازمندد     آن، به

پردازي مستقل بر اساس مبداني   ي مفهومي، مطالعات بومي و نرريهبازنگر

 .اسلامي است

بر همین اساس، در اين ب ش، به مرور مطالعدات داخلدي و خدارجي    

هاي سلامت معندوي، دلبسدتگي بده خددا، خودکارآمددي       مرتب  با مؤلفه

شود تا ضدمن شدناخت رويكردهداي     اخلاقي و هوش وجودي پرداخته مي

 .دشوپردازي بومي فراهم  براي نقد، تحلیل و توسعه نرريه اي راي ، زمینه

هداي سدلامت    دهد که هر يدک از مؤلفده   نشان مي ،مرور منابع علمي

صورت  به ،معنوي، دلبستگي به خدا، خودکارآمدي اخلاقي و هوش وجودي

در اين ب ش تنها  .اند جداگانه در مطالعات م تلف مورد بررسي قرار گرفته

 :دوش ميهاي مرتب  اشاره  ز پژوهشهايي ا به نمونه

اي تحت عنوان سلامت معنوي  در مقاله( 0680)براي نمونه، اصفهاني

 اي نقدش  در مقالده  (0680)موسدوي لطفدي و همكداران    ،(01)ها و ديدگاه

و هم نددین معددارف و ( 03)انسددان روانددي بهداشددت بددر معنددوي سددلامت

ر قرآن و حديث عوامل دستیابي به سلامت معنوي را از منر( 0603)اسدي

نیز مفهدوم شناسدي سدلامت    ( 0600)ابوالقاسمي( 08.)اند را بررسي کرده

 (00.)اند معنوي و گستره آن در نگرش ديني را سنجیده

در ( 0688)زباري بناب و يوسفي نمیني  در حوزه دلبستگي به خدا، 

پژوهشي با عنوان رابطه دلبستگي به خدا و توکل در دانشجويان، به بررسي 

هداي دلبسدتگي الهدي و میدزان توکدل در دانشدجويان        اط میان سبکارتب

هاي آنان نشدان داد   يافته. شناسي و علوم تربیتي پرداختند هاي روان رشته

تواند  که دلبستگي ايمن به خدا با سطح بالاتري از توکل همراه است و مي

اي  در مطالعده ( 21.)نقش مؤثري در سلامت رواني و معنوي افراد ايفا کند

رابطه بین کیفیت دلبستگي به خدا ( 0600)ديگر، زباري بناب و همكاران 

و تصور فرد از خدا را با سلامت رواني والدين کودکدان اسدتثنايي بررسدي    

نتاي  اين پژوهش نشان داد که ادراک مثبت از خداوند و دلبستگي . کردند

ت و ايمن به او، با سطح بالاتري از سدلامت رواندي در والددين همدراه اسد     

هاي تربیت کودک  عنوان يک منبع حمايتي در مواجهه با چالش تواند به مي

 .استثنايي عمل کند

سنجي تفكر وجودي  نیز به سنجش روان( 0600)فسنقري و همكاران 

در پژوهشدي  ( 20).اندد  عنوان يكي از ابعاد هوش وجودي توجده داشدته   به

لدذت از زنددگي و   ، رابطه بدین  Abdel-Moneim (2021) و Al-Fatlawi توس 

. هوش وجودي در میان دانشجويان دانشگاهي مورد بررسدي قدرار گرفدت   

تر از زنددگي،   نتاي  اين مطالعه نشان داد که هوش وجودي با درک عمی 

تواند نقش مهمي در سلامت  مندي معنوي ارتباط دارد و مي معنا و رضايت

ه دانشدجوياني  پژوهشگران تأکید کردند ک. رواني و کیفیت زندگي ايفا کند

که از سطح بالاتري از هوش وجودي برخوردارند، تمايل بیشتري به تجربه 

 توسدد  ديگددراي  در مطالعدده( 22.)لددذت از زندددگي و معندداجويي دارنددد 

Tupper (2002)شددده  ، مفهددوم هددوش وجددودي از منرددر نرريدده بددازنگري

بدا  اين مقاله . مورد تحلیل قرار گرفت a) 0000(هاي چندگانه گاردنر هوش

رويكردي نوآورانه، پیامدهاي بالقوه هوش وجودي را در حدوزه آمدوزش و   

 (26).رشد شناختي بررسي کرده است

عنوان توانايي فدرد در تنردیم، ارزيدابي و     به نیز خودکارآمدي اخلاقي

هاي اخیر مورد توجه پژوهشدگران قدرار    اجراي رفتارهاي اخلاقي، در سال

اي بدا عندوان هويدت     در مطالعده ( 2122)و همكداران   Rullo. گرفته اسدت 

اخلاقددي، خودکارآمدددي اخلاقددي و تعددالي اخلاقددي، نشددان دادنددد کدده    

اي، رابطده مثبدت بدین     عنوان يک متّیدر واسدطه   خودکارآمدي اخلاقي به

هدا نقدش    اين يافتده . کند هويت اخلاقي و قصد رفتار اخلاقي را تقويت مي

اي اخلاقي برجسته گیري رفتاره کلیدي خودکارآمدي اخلاقي را در شكل

بده بررسدي   ( 2126)و همكاران  Pacielloدر پژوهشي ديگر،( 24).سازد مي

 منفدي سدازي رفتارهداي    نقش خودکارآمدي اخلاقي در مقابله بدا روتدین  

(CWB) رفتارهاي بازنگري در فرد توانايي اهمیت بر مطالعه اين. پرداختند 

 (2۲).نریمي اخلاقي تأکید داردخودت و گذشته

صورت مستقل بده بررسدي سدلامت معندوي،      مطالعاتي که به با وجود

اندد،   دلبستگي به خدا، خودکارآمدي اخلاقدي و هدوش وجدودي پرداختده    

زمان و در قالب يک مدل  صورت هم ها را به تاکنون پژوهشي که اين مؤلفه

عليّ براي تبیین سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشدكي ترکیدب کندد،    

حاضر با تلفی  اين متّیرها در يدک چدارچوب   پژوهش . انجام نشده است

نرري منسجم، گامي نوآورانه در توسعه ادبیات علمي اين حوزه محسدوب  

شدناختي و   تدري از سدازوکارهاي روان   تواند بده درک عمید    شود و مي مي

 .دشومعنوي مؤثر بر سلامت دانشجويان منجر 

 

 روش
ه آمداري،  جامعد  .اسدت  پیمايشي پژوهش، از نوع اين در تحقی  روش

شامل تمامي دانشجويان علوم پزشكي دانشگاه تبريدز اسدت کده در سدال     

هداي ايدن پدژوهش، بدا      نمونده . مشّول به تحصیل بودند 0412تحصیلي 

در ايددن نددوع . ي انت دداب شدددندگیددري تصددادف روش نمونددهاسددتفاده از 

گیري، به هر يک از افراد جامعه، احتمال مسداوي بدراي انت داب در     نمونه

ت مدددل سددازي معددادلادر ايددن پددژوهش، از روش . شددود اده مددينموندده د

ابتدددا عوامددل م تلددف  در ايددن روش،. اسددتفاده شددده اسددتسدداختاري 
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 سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشكي مُدل علّي

 636/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

سپس براساس مباني نرري . شدندشناسايي  سلامت معنوي،دهنده  شكل

تعدادي گويه  ،براي هر عامل. سازي شد فرضیهعوامل  میانرواب   ،موجود

و ترسیم مدل مفهومي  ها فرضیهتدوين  پس از. شدسنجش شناسايي  براي

در نهايت با . سازي شد پیاده Smart Pls 6افزار اولیه، اين مدل در محی  نرم

 .شدمدل مفهومي اعتبارسنجي  ،استفاده از روش مدل معادلات ساختاري

 

 ها ابزار گردآوری داده
دلیدل   هاي راي  زربدي بده   از منرر اسلام و جوامع اسلامي، پرسشنامه

هاي معرفتي و فرهنگي، براي سنجش دقی  سلامت معنوي کدافي   تتفاو

نیازمند ابزارهايي بومي و مبتني بر منابع ديني  ،سنجش اين سازه. نیستند

تنها با رجوع به  نه ،هم نین، شناخت عوامل مؤثر بر سلامت معنوي. است

يات سنجي، بلكه بیش از آن بايد با رجوع به آيات، روا افراد و ابزارهاي روان

 .داسلامي صورت گیر و متون معتبر

در اين پژوهش با توجه به متّیرهاي مورد مطالعه، چهار پرسشنامه مدورد  

 :شود استفاده قرار گرفت که در ادامه درباره هر يک از آنها توضیحاتي ارائه مي

 

 پرسشنامه دلبستگی به خدا

ي  در مرحله. رراحي شده است0601توس  زباري و حدادي در سال 

هاي موجود در زبان  گزاره مرتب  با دلبستگي به خدا از مقیاس 30 ست، ن

ديگر  گزاره 061 اين، بر افزون. دشهاي مرتب  است راج  انگلیسي و حوزه

دلبستگي  اساسي بعُد شش و با تمرکز بر اسلامي متون بهره گیري از با نیز

 جددايي،  هب اعتراض ايمن، پناهگاه ايمن، پايگاه داشتن جوارجويي،: شامل

ديگدران تددوين    از منفدي  يا مثبت ادراک خود، از منفي يا و مثبت ادراک

: خرده مقیاس اسدت  3سؤال و  03در نهايت، پرسشنامه نهايي شامل . شد

جوارجويي، پناهگاه امن، پايگاه امن، نگراني از جدايي، ادراک مثبت از خود 

براساس مقیاس هاي پرسشنامه  پاس گويي به آيتم. و ادراک مثبت از خدا

در پژوهش زباري بناب وهمكاران، روايي . شود اي لیكرت انجام مي درجه ۲

دروني سازه با استفاده ازتحلیل عاملي و روايي بیروني مقیاس مورد بررسي 

هاي اسدترس،   نمره نامه، با هاي پرسش نتاي  نشان داد که نمره. قرار گرفت

هم ندین،  ( 23.)دارندد اضطراب و افسردگي همبستگي منفي و معناداري 

گیدري   پايايي پرسشنامه يا قابلیت اعتماد به آن، با استفاده از روش انددازه 

معمولاً دامنه ضريب اعتماد آلفداي کرونبداخ،   . آلفاي کرونباخ محاسبه شد

ازصفر به معناي عدم پايداري تا مثبت يک به معناي پايايي کامدل متّیدر   

تر باشد، قابلیت  مثبت يک نزديکدست آمده به عدد  هاست و هرچه مقدار ب

دست  هدرجوارجويي، آلفاي کرونباخ ب. نامه بیشتر خواهد بود اعتماد پرسش

، در پايگاه امن آلفاي کرونباخ 06/1، پناهگاه امن آلفاي کرونباخ 01/1آمده 

، در ادراک مثبت ازخود، 83/1، در اعتراض به جدايي، آلفاي کرونباخ 88/1

 8۲/1در ادراک مثبدت از خددا، آلفداي کرونبداخ     و  01/1آلفاي کرونبداخ  

 .گزارش شده است

 پرسشنامه خودکارآمدی اخلاقی

اين مقیاس، يكي از سه ابزار اصلي براي سنجش قددرت اخلاقدي   

. هاي بزرگسالان شازل مورد تأيید قرار گرفته اسدت  است که در نمونه

 هاي متعددد تحقیقداتي و کداربردي بدراي     پرسشنامه مذکور در پروژه

بیني افكار و رفتارهاي اخلاقدي و نیدز در مطالعداتي کده قددرت       پیش

کنندد،   اخلاقي را به عنوان پیامد رهبري اخلاقي و معتبر ارزيابي مدي 

اندد کده    هاي پژوهشي نشان داده يافته. مورد استفاده قرار گرفته است

بیني  ها و رفتارهاي اخلاقي افراد را پیش اين مقیاس قادر است نگرش

تواند از آن براي بازتاب اعمال انسان بهره گرفدت و   م نین ميه. کند 

هاي لازم و رشد فرد، به عنوان يک  در انت اب اهداف، دريافت حمايت

 .کند کنشگر اخلاقي نقش مؤثري ايفا مي
در سدال   Hannah, Avolioپرسشدنامه خودکارآمددي اخلاقدي توسد      

 0اي از  درجده  4سؤال است که بر ریفدي   06تدوين شده و شامل  2101

 .تنریم شده است( مواف ) 4تا ( م الف)

 

 SIWBپرسشنامه سلامت معنوی 
توس  دلمن و فري براي سنجش سلامت معندوي   SIWBمقیاس 

سلامت معندوي   ارزيابي ابزارهايترين  شناخته شدهشده و از  رراحي

دو : نويسدند  درباره اين پرسشدنامه مدي   دلمن و فري .رود به شمار مي

ما متوجده  : اول. و تحلیل مطالعه ما را جهت دهي کرد فرض، رراحي

اي وجدود نددارد کده پی یددگي و عمد        شديم که هیچ ابزار جهداني 

هاي کیفدي، مدا    بر اساس يافته: دوم. درستي بازتاب دهد معنويت را به

را بده   SIWBشدناختي تعريدف کدرده و     معنويت را در يک حدوزه روان 

در ( HRQOL)ب  بدا سدلامت   عنوان شاخصي براي کیفیت زندگي مرت

 .نرر گرفتیم

هدف اصلي از رراحي اين مقیاس، ارائه ابزاري معتبر و قابدل اعتمداد   

ايددن . بددراي سددنجش معنويددت در جمعیددت بیمدداران بددالیني بددوده اسددت

 اي ال است که براساس ریف لیكرت پدن  گزينده  ؤس 02شامل  پرسشنامه

تا  02کل از نمره دامنه  .ستشده ا تنریم (از کاملاً م الف تا کاملاً مواف )

سدلامت  سطح بدالاتري از   ، نشان دهندهبالاتر و نمره هاياست متّیر  31

سؤالات )خودکارآمدي :اين ابزار داراي دو زير مقیاس است. هستندمعنوي 

نتاي  بررسي پايايي اين شاخص (. 02تا  3سؤالات) و ررح زندگي (3تا  0

 :به شرح زير است

.  = r 33/1و آزمدون مجددد    83/1= ي، آلفدا  زير مقیاس خودکارآمدد 

مقیداس  .  = r 83/1و آزمون مجددد،   80/1= زيرمقیاس ررح زندگي، آلفا 

 .r=  30/1و آزمون مجدد  00/1= کل آلفا 

شداخص  . دهنده پايايي بسدیار مطلدوب ابدزار هسدتند     اين نتاي  نشان

در مطالعات تواند  بهزيستي معنوي، ابزاري معتبر و قابل اعتماد است که مي

 .کیفیت زندگي مرتب  با سلامت مورد استفاده قرار گیرد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 13

http://ijhp.ir/article-1-1142-fa.html


 جواد حسّاسي

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /634

 (SFET) شرر پرسشنامه هوش وجودی
 2113توس  برانتون شدرر در سدال    هوش وجودي پرسشنامه

و به منرور سنجش میزان مشّولیت فرد با مفداهیم  رراحي شده 

آيتم و يک  00 ابزار شاملاين  .گیرد وجودي مورد استفاده قرار مي

تدا   00 اي بدین  کل آزمودني در دامنه نمره. استيرمقیاس کلي ز

سدطح   نشدان دهندده   بالاتر نمره هاي دارد؛ به روري که قرار ۲۲

ي  در نسد ه  .بالاتري از مشّولیت فرد با مسدائل وجدوي هسدتند   

گزارش  06/1 برابر با همساني دروني اين پرسشنامهضريب  ،اصلي

ساختار تک عداملي  . استار پايايي بالاي ابز دهنده که نشان شده

اعتبار و پايايي نسد ه  و تأيید شده  مطالعات متعددپرسشنامه در 

از  ،بررسي پاياييبراي . گرفته استمورد تأيید قرار  آن نیز فارسي

ضريب همساني دروني استفاده شد و ضريب بازآزمايي سوالات بدا  

 ها در دو نوبت بده  کننده شرکت هاي نمرهمحاسبه همبستگي بین 

و  88/1 ضدريب آلفداي کرونبداخ   . فاصله چهار هفته به دست آمدد 

آمدد کده    به دسدت 3۲/1بازآزمون برابر  -ضريب همبستگي آزمون

 هداي پدژوهش   باشد و با يافته بیانگر پايايي مطلوب پرسشنامه مي

بدراي  . همسو اسدت  ،هاي پیشین مربوط به بررسي پايايي مقیاس

سدازه، همگدرا و واگدرا     اعتبدار  بررسي اعتبار مقیاس از سده روش  

اعتبار سازه با اسدتفاده از تحلیدل عامدل اکتشدافي،     . استفاده شد

هداي   يافتده . يیددي بررسدي شدد   أنمودار اسكري و تحلیل عامل ت

از تک عاملي بودن مقیاس حمايت کدرد و   ،تحلیل عامل اکتشافي

دسدت آمدده در پدژوهش، تواندايي      بیانگر آن بدود کده عامدل بده    

کننددگان در   شدرکت  هداي  نمرهصد واريانس در ۲۲/48بیني  پیش

 . پژوهش را دارد

تاري بدا  در اين مطالعه، از روش مددل سدازي معدادلات سداخ    

ي بدراي تجزيده و تحلیدل و تحلیدل     رويكرد حداقل مجذورات جزي

روايي  -تراقيروايي اف)ها، از روش روايي همگرا و روايي واگرا داده

رايب بارهاي عاملي، گیري و از سه روش ض براي اندازه( تش یصي

گیري پايايي ابزارهاي  باخ و پايايي ترکیبي براي اندازهآلفاي کرون

گدزارش شدده    0گیري استفاده شد که نتاي  آن در جددول   اندازه

هم نین ارلاعات جدول، بیانگر اين است که مقدار آلفداي  . است

 3/1کرونباخ و پايايي ترکیبي هر يدک از متّیرهداي پدژوهش، از    

زارش شده است که بیانگر پايايي مناسب مددل پدژوهش   بیشتر گ

در اين پژوهش، براي ارزيدابي روايدي همگدرا، از معیدار     . مي باشد

AVE(میانگین واريانس است راج شده )  استفاده شد که نتداي  آن

 .گزارش شده است 0در جدول 

، مقدار ملاک براي سطح قابل قبدول   Hullnad براساس ديدگاه

در نردر   ۲/1، برابدر بدا   (AVE)سدت راج شدده  میدانگین واريدانس ا  

بنابراين، نتاي  تحلیل مدل، مؤيّدد مناسدب بدودن    . شود گرفته مي

هم ندین بدراي ارمیندان از قابلیدت     . باشد روايي همگراي آن مي

استفاده شدد   Larckerو  Fornellروايي واگراي پرسشنامه، از روش 

سدازه  هداي   هاي يک سازه بدا شداخص   و میزان تفاوت بین شاخص

ا مقدادير ضدرايب   هدر سدازه بد    AVEديگر، از رري  مقايسده جدزر  

 0ها محاسدبه شدد کده نتداي  آن در جددول       همبستگي بین سازه

 .گزارش شده است

 

 نتایج

ي آماري مورد مطالعده و آشدنايي    به منرور درک بهتر جامعه

هداي آمداري،    تر با متّیرهاي پژوهش، پیش از تحلیدل داده  دقی 

بنابراين، پیش . به صورت توصیفي بررسي شوند ها لازم است داده

هاي تحقی ، مش صات توصیفي متّیرهاي مدورد   از آزمون فرضیه

هدايي نریدر    در ايدن ب دش، شداخص   . شدوند  استفاده تحلیدل مدي  

میددانگین، کمیندده و بیشددینه بددراي هددر يددک از متّیرهددا گددزارش 

 :اند شده

 

 گیری ایی همگرای ابزارهای اندازهضرایب آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و رو. 1جدول 

 

 AVE ضریب پایایی ترکیبی rho_A ضریب آلفای کرونباخ

 111/0 111/0 111/0 111/0 ادراک مثبت از خدا -دلبستگي به خدا 

 111/0 111/0 111/0 111/0 ادراک مثبت از خود -دلبستگي به خدا 

 111/0 111/0 111/0 111/0 جوارجويي -دلبستگي به خدا 

 111/0 111/0 111/0 111/0 نگراني از جدايي -ستگي به خدا دلب

 823/1 06۲/1 040/1 803/1 پايگاه امن -دلبستگي به خدا 

 300/1 000/1 830/1 838/1 پناهگاه امن -دلبستگي به خدا 

 111/0 111/0 111/0 111/0 خودکارآمدي اخلاقي

 ۲۲1/1 061/1 028/1 008/1 هوش وجودي

 300/1 014/1 002/1 834/1 کارآمديخود -سلامت معنوي

 326/1 041/1 043/1 026/1 ررح زندگي -سلامت معنوي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

16
 ]

 

                             5 / 13

http://ijhp.ir/article-1-1142-fa.html


 سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشكي مُدل علّي

 63۲/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای مدل. 2جدول 

 بیشترين کمترين انحراف معیار میانگین عامل

 ۲ 666/0 341/1 132/4 دلبستگي

 ۲ 0 006/1 063/4 جوارجويي

 ۲ 0 812/1 60۲/4 پناهگاه امن

 ۲ 0 863/1 684/4 اه امنپايگ

 ۲ 0 013/1 828/6 نگراني از جدايي

 ۲ 0 822/1 420/6 ادراک مثبت از خود

 ۲ 0 848/1 203/4 ادراک مثبت از خدا

 ۲ 0 163/0 188/6 سلامت معنوي

 111/3 611/0 023/1 333/6 هوش وجودي

 363/6 4۲۲/0 601/1 333/2 خودکارآمدي اخلاقي

 

مرکزي، نمايانگر مرکز ثقل جامعده   هاي شاخصاز  میانگین، به عنوان يكي

ي  دهنده آن است که اگر میانگین را به جاي همده  نشان ،است و به رور خاص

ییري در جمع کل داده هاي جامعده ايجداد    مشاهدات جامعه قرار دهیم، هیچ تّ

 نیدز،  بیشینه نمايانگر بیشترين مقدار متّیر در جامعه آماري و کمینه. شود نمي

مربوط بده ايدن   نتاي  . دهنده کمترين مقدار متّیر در جامعه آماري است نشان

 .ارائه شده است 2 در جدول شاخص هاي توصیفي،

کننددگان بده    ، میدانگین پاسد  شدرکت   2بر اساس داده هاي جددول  

 :هاي مورد بررسي، به شرح زير است ها و زيرمقیاس شاخص
، 063/4: ، زيدر مقیداس جوارجدويي   132/4: شداخص دلبسدتگي  

، 684/4 :، زير مقیداس پايگداه امدن   60۲/4 :زيرمقیاس پناهگاه امن

، زيرمقیداس ادراک مثبدت از   828/6 :زيرمقیاس نگراندي از جددايي  

، شدداخص 203/4 :مقیدداس ادراک مثبددت از خدددا، زير420/6 :خددود

و شداخص   333/6: ، شاخص هوش وجدودي 188/6: سلامت معنوي

  333/2: خودکارآمدي اخلاقي
واب  نرري میان متّیرهاي پژوهش بدر اسداس چدارچوب    در ادامه، ر

ها،  منرور آزمون فرضیه به. مفهومي مدنرر محق ، مورد بررسي قرار گرفت

، (Beta) در اين تحلیل، از ضرايب مسیر. استفاده شد Smart PLS افزار از نرم

يا واريانس تبیین شده، براي ارزيابي  R2داري ضرايب مسیر و مقادير  معني

الف )نتاي  حاصل از تحلیل مسیر در قالب نمودارهاي . تفاده گرديدمدل اس

 .ارائه شده است 6و جدول ( و ب

 R2 ، سه سطح براي تفسیر مقدادير Chain (0008)بر اساس پیشنهاد 

 :شود در نرر گرفته مي

 33/1 :و قوي 66/1 :، متوس 00/1 :ضعیف

براي  R2دار شود، مق همانگونه که در الگوي تابع ساختاري مشاهده مي

سدلامت   و براي متّیدر  61/1برابر با ( خودکارآمدي)متّیر سلامت معنوي

اين مقادير، نشدان  . گزارش شده است 21/1برابر با ( ررح زندگي) معنوي

دهند که مدل پژوهش از نرر قدرت تبیین، در سطحي بین ضعیف تدا   مي

 .متوس  قرار دارد

عادلات سداختاري،  سازي م ر مدلد (Beta) ضرايب استاندارد شده

هرچده مقددار   . ها هستند دهنده جهت و شدت رابطه میان سازه نشان

اين ضرايب بیشتر باشد، قددرت رابطده میدان متّیرهدا نیدز افدزايش       

 .يابد مي

و « دلبستگي به خددا »، ضرايب مسیر بین ابعاد (الف)بر اساس نمودار 

 :اند متّیر هوش وجودي به شرح زير گزارش شده
 

 تریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهشما. 3جدول 

 
ادراک 

مثبت از 

 خود
خودکارآمدی  جوارجویی

 اخلاقی
سلامت 

-معنوی

 خودکارآمدی
سلامت 

 -معنوی

 طرح زندگی
ادراک 

مثبت از 

 خدا
نگرانی 

از 

 جدایی
هوش 

پناهگاه  پایگاه امن وجودی

 امن
111/0 ادراک مثبت از خود           

-138/1 جوارجويي  111/0          

-160/1 خودکارآمدي اخلاقي  100/1  111/0         

-208/1 خودکارآمدي -سلامت  188/1-  02۲/1  383/1        

-614/1 ررح زندگي -سلامت  182/1-  101/1  330/1  8۲1/1       

13/1 ادراک مثبت از خدا  010/1  126/1  130/1-  136/1-  111/0      

-140/1 نگراني از جدايي  021/1  100/1  180/1  108/1  06۲/1  111/0     

- هوش وجودي 003/1  10۲/1  131/1-  640/1  600/1  - 141/1  02۲/1  340/1    

-133/1 پايگاه امن  - 166/1  166/1  223/1  0۲2/1  1۲۲/1-  164/1-  616/1  010/1   

-162/1 پناهگاه امن  1۲6/1-  13۲/1  2۲۲/1  03۲/1  141/1-  126/1-  200/1  866/1  880/1  
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 نمودار الف

 

هددوش   جوارجددويي، =  03/1 :هددوش وجددودي  ناهگدداه امددنپ

نگراندي از   ،=  03/1: هدوش وجدودي    پايگاه امدن  ،=  10/1: وجودي

دهندد کده ابعداد     اين نتاي  نشان مي. =  04/1: هوش وجودي  جدايي

بیشترين سهم را در تبیین تّییرات متّیدر  « پايگاه امن»و « پناهگاه امن»

کمترين تأثیر را در اين « جوارجويي»که بعد  ر حاليهوش وجودي دارند، د

 .رابطه دارد

از تّییرات متّیدر   02/1« خودکارآمدي اخلاقي»هم نین متّیرهاي 

  03/1« پناهگاه امن -دلبستگي به خدا»، «ررح زندگي -سلامت معنوي»
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 سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشكي مُدل علّي

 633/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

 
 

 نمودار ب
 

-دلبستگي بده خددا  »و « ررح زندگي -سلامت معنوي»از تّییرات متّیر 

 -سدددلامت معندددوي»از تّییدددرات متّیدددر  1۲/1« نگراندددي از جددددايي

دلبستگي »، 10/1« خودکارآمدي اخلاقي»و نیز متّیرهاي « خودکارآمدي

« نگراندي از جددايي   -دلبستگي بده خددا  »و  02/1« پناهگاه امن -به خدا

 .کند را تبیین مي« ررح زندگي -سلامت معنوي»از تّییرات متّیر  13/1
درصد واريانس متّیر هوش وجودي از 06، (الف)داررب  ارلاعات نمو

درصدد از  24رري  متّیرهاي خودکارآمدي اخلاقي و دلبستگي به خدا و 

درصدد از تّییدرات   21و « خودکارآمددي  -سلامت معنوي»تّییرات متّیر

از رري  متّیرهاي خودکارآمددي  « ررح زندگي -سلامت معنوي»متّیر 

 .شوند ا تبیین مياخلاقي، هوش وجودي و دلبستگي به خد
نتداي  بیدانگر ايدن    . دهد را نشان مي Zضرايب معناداري ( الف)نمودار 

با هوش ( نگراني از جدايي) مسیر دلبستگي به خدا T-valueاست که مقدار 

مسیر خودکارآمدي اخلاقي، هوش  T-value، مقدار (18/2)وجودي برابر با 

سددلامت بددا ( ادراک مثبددت از خددود ) وجددودي، دلبسددتگي بدده خدددا   

مسیر  T-valueو مقدار ( 21/4، 01/6، 11/2)برابر با ( خودکارآمدي)معنوي

، 34/6)برابدر بدا   ( ادراک مثبدت از خدود  )هوش وجودي، دلبستگي به خدا

بندابراين  . باشدند  بیشدتر مدي  ( 03/0)بوده که از مقدار معیار( 41/4، 13/6

ادراک )هاي خودکارآمدي اخلاقي، دلبستگي به خددا   توان گفت مؤلفه مي

دهددي سددلامت معنددوي   و هددوش وجددودي در شددكل ( مثبددت از خددود 

 .نقش مؤثري داشتند( خودکارآمدي)

، در (P < 1۲/1) پدژوهش  مسدتقیم  هاي فرضیه آزمون  از حاصل نتاي 

 اثدر  جددول،  اين در شده ارائه ارلاعات رب  .است شده گزارش 4 جدول

ي برابدر بدا   بدر هدوش وجدود   ( نگراني از جدايي)دلبستگي به خدا مستقیم

 ادراک)، اثر مستقیم خودکارآمدي اخلاقي، دلبسدتگي بده خددا   «2021۲»
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 «سلامت معنوی»بر « خودکارآمدی»و « هوش وجودی»،« دلبستگی به خدا»های  نتایج آزمون تأثیر مستقیم مؤلفه. 4جدول 

 نتیجه آزمون T Value ضرایب استاندارد ها فرضیه
 عدم تأيید 6۲۲/0 -10/1 هوش وجودي خودکارآمدي اخلاقي 
 تأيید 003/0 02/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  خودکارآمدي اخلاقي
 عدم تأيید 663/0 10/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  خودکارآمدي اخلاقي
 عدم تأيید ۲02/1 -14/1 هوش وجودي  (ادراک مثبت از خدا)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 338/1 -14/1 (خودکارآمدي)مت معنويسلا  (ادراک مثبت از خدا)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 0۲۲/1 -1۲/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  (ادراک مثبت از خدا)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 633/0 -10/1 هوش وجودي  (ادراک مثبت از خود)دلبستگي به خدا 
 تأيید 001/4 -23/1 (يخودکارآمد)سلامت معنوي  (ادراک مثبت از خود)دلبستگي به خدا 
 تأيید 233/4 -23/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  (ادراک مثبت از خود)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 232/1 10/1 هوش وجودي  (جوارجويي)دلبستگي به خدا 
 تأيید 123/2 -00/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  (جوارجويي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 810/0 -00/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  (جوارجويي)دلبستگي به خدا 
 تأيید 21۲/2 04/1 هوش وجودي  (نگراني از جدايي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 830/1 1۲/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  (نگراني از جدايي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 020/0 13/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  نگراني از جدايي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 213/0 03/1 هوش وجودي  (پايگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 233/1 -16/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  (پايگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 433/1 -13/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  (پايگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 260/0 03/1 هوش و جودي  (امنپناهگاه )دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 432/0 03/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  (پناهگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 113/0 02/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  (پناهگاه امن)دلبستگي به خدا 
 تأيید 30۲/6 23/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  هوش وجودي
 تأيید 36۲/6 2۲/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  هوش وجودي

 

( خودکارآمددي )و هوش وجودي بر سلامت معنوي ( مثبت از خود، جوارجويي

و اثددر مسددتقیم دلبسددتگي بدده   « 30۲/6، 123/2، 001/4، 003/0»برابددر بددا 

( ردرح زنددگي  )و هوش وجودي بر سلامت معندوي ( ادراک مثبت از خود)خدا

 .باشند داري مي گزارش شد که در سطح معني« 36۲/6، 233/4»برابر با 

هداي ذکدر شدده،     از اين رو بر مبناي نتاي  اين پژوهش، زیر از مؤلفده 

گیددري هددوش وجددودي و سددلامت معنددوي    هددا در شددكل سدداير مؤلفدده

 .تأثیري نداشتند( ررح زندگي)و ( خودکارآمدي)

گدري   در ادامه، به منرور بررسدي تدأثیرات زیرمسدتقیم و نقدش میدانجي     

استفاده شدد، کده نتداي  آن در    ( Soubel) ّیر هوش وجودي، از آزمون سوبلمت

محاسدبه شدده در آزمدون     Zنرر به اينكه مقددار  . گزارش شده است ۲جدول 

Soubel کده   توان اظهار داشت گزارش نشد، مي 03/0ها، بزرگتر از  براي مؤلفه- 

طده بدین   تأثیر متّیر میانجي هدوش وجدودي در راب   -ارمینان 0۲/1در سطح 

 .باشد داري نمي ثیر معنيأدلبستگي به خدا و سلامت معنوي، ت

. دهد هاي ارزيابي مدل مفهومي پژوهش را نشان مي شاخص 3جدول 

نتاي  بیانگر اين است که مدل، از ارزيابي مناسب برخوردار بدوده و روابد    

. دار اسدت  موجود در مدل پژوهش به جدز مولفده هدوش وجدودي، معندي     

هددا  شددود، مقددادير تمددام شدداخص ر جدددول مشدداهده مدديهمددانطور کدده د

 . باشد دهنده ارزيابي قابل توجه مدل مفهومي پژوهش مي نشان

بددراي بررسددي بددرازش مدددل بدده دسددت آمددده در ايددن پددژوهش، از  

 3ستفاده شد که نتاي ، در جدول ا SRMR ،RMSEAهاي خي دو،  شاخص

 .مشهود است

اهده شدده و  به عندوان تفداوت بدین همبسدتگي مشد      SRMRشاخص

بنابراين، امكدان ارزيدابي   . شود ماتريس همبستگي ضمني مدل، تعريف مي

هاي مشاهده شده و مورد انترار  میانگین بزرگي اختلافات بین همبستگي

مقدار کمتر از . کند فراهم مي( مدل)را به عنوان معیار مطل  معیار برازش 

شاخص  RMSEA. شود يک تناسب خوب در نرر گرفته مي 18/1يا  01/1

شدود و   ديگري است که از آن به منرور برسي برازش مددل اسدتفاده مدي   

در مدل فعلي ايدن  . گیري در مدل است نشانگر میزان کنترل خطاي اندازه

به دست آمد که با توجه به پايین بودن ايدن عددد از    1۲8/1شاخص برابر 

 .دهنده برازش مطلوب مدل است نشان 18/1

 

 گیری نتیجه
فرضیه و به کمک آمار استنباري و با اسدتفاده از   ۲با ررح  پژوهش حاضر

هداي خودکارآمددي    سازي معادلات سداختاري، بده برسدي نقدش مؤلفده      مدل

اخلاقي و دلبستگي به خدا در سلامت معنوي با توجه به نقش میانجي هدوش  

 .وجودي در میان دانشدجويان علدوم پزشدكي دانشدگاه تبريدز پرداختده اسدت       

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

16
 ]

 

                             9 / 13

http://ijhp.ir/article-1-1142-fa.html


 سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشكي مُدل علّي

 630/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

 «سلامت معنوی»بر « خودکارآمدی»و « دلبستگی به خدا»های  آزمون تأثیر غیرمستقیم مؤلفهنتایج  .5جدول 

 نتیجه آزمون soubelمقدارآزمون  ها فرضیه
 عدم تأيید 06/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (ادراک مثبت از خدا)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید ۲3/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  ديتفكر وجو  (ادراک مثبت از خدا)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 24/0 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (ادراک مثبت از خود)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 26/0 (ررح زندگي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (ادراک مثبت از خود)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 82/0 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (نگراني از جدايي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 82/0 (ررح زندگي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (نگراني از جدايي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 23/1 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (جوارجويي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 23/1 (ررح زندگي)سلامت معنوي  وجوديتفكر   (جوارجويي)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 00/0 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (پايگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 00/0 (ررح زندگي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (پايگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 06/0 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (پناهگاه امن)دلبستگي به خدا 
 عدم تأيید 06/0 (ررح زندگي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  (پناهگاه امن)دلبستگي به خدا 

 عدم تأيید 24/0 (خودکارآمدي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  خودکارآمدي اخلاقي
 عدم تأيید 24/0 (ررح زندگي)سلامت معنوي  تفكر وجودي  خودکارآمدي اخلاقي

 

 های ارزیابی مدل مفهومی پژوهش شاخص. 6جدول 

 ضعیف مقدار در مدل متغیرهای مکنون معیارهای برازش

(11/0) 
 قابل توجه

(33/0) 
 زیاد

(66/0) 
 

R square 

(R2) 

 (خودکارآمدي)سلامت معنوي

 (ررح زندگي)سلامت معنوي

 هوش وجودي
246/1 

213/1 

063/1 
- 

 -

* 
* 

* 

- 
- 

 -

- 
 

 

Q2 

 (خودکارآمدي)مت معنويسلا

 (ررح زندگي)سلامت معنوي

 هوش وجودي
 ضعیف مقدار در مدل

(12/1) 
 متوس 

(0۲/1) 
 زياد

(6۲/1) 
02۲/1 

026/1 

140/1 
- 

 -

- 
* 

* 

* 
- 

 -

- 
 ضعیف مقدار در مدل  

(12/1) 
 متوس 

(0۲/1) 
 زياد

(6۲/1) 
 (اندازه اثر)

F2 

 (خودکارآمدي)سلامت معنوي <( ادراک مثبت از خود)دلبستگي 

 (ررح زندگي)سلامت معنوي <( ادراک مثبت از خود)دلبستگي 

 (خودکارآمدي)سلامت معنوي <خودکارآمدي اخلاقي 

 (خودکارآمدي)سلامت معنوي <هوش وجودي 

101/1 

104/1 

120/1 

182/1 

- 

 -

 -

- 

* 

* 

* 

* 

- 

 -

 -

- 
 نامناسب مقدار در مدل  

(10/1) 
 مناسب

(2۲/1) 
 بسیار مناسب

(63/1) 
 * - - GOF - 41/1معیار 
 

 های ارزیابی مدل مفهومی پژوهش شاخص. 6جدول 

 مقادير محاسبه شده هاي نیكويي برازش شاخص
SRMR 133/1 
 316/0124  (Chi2)خي دو 

RMSEA 1۲8/1 
 

دار بودن اثر مسدتقیم خودکارآمددي    فرضیه اول اين پژوهش به معني

اشاره داشت که براي آزمدون   اخلاقي بر میزان سلامت معنوي دانشجويان

(  = 003/0T value)اين فرضیه، از روش بوت استراپ استفاده شد که مقدار 

بده  . را اثبدات کدرد   (خودکارآمدي)داري اين تأثیر در سلامت معنوي معني

که معتقد  -عبارت ديگر، با توجه به تعريف بندورا از خودکارآمدي اخلاقي 

هداي اخلاقدي فدرد را تقويدت      ارزشخودکارآمدي، رفتار بدر اسداس   »بود 

ب شدد و از درگیدر    کند، مشارکت در رفتارهاي اجتماعي را بهبود مدي  مي

و تبیین ابعاد ديگر  -( 20. )«کند شدن وي در رفتار ناهنجار جلوگیري مي

که سلامت معنوي، از رري  ايجاد تعهد  –سلامتي معنوي از منرر اسلام 
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 جواد حسّاسي

 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /631

مانند اجتناب از سیگار، الكل )ي بهتر شرعي، فرد را به سمت انجام رفتارها

سوق مي دهد و تمام اشدتّالات  ( و مواد م در و رفتارهاي پرخطر جنسي

فهمیدده   -کند فرد را متوجه اجراي دستور ها و فرامین خداوند متعال مي

 (خودکارآمددي )شود که بین خودکارآمدي اخلاقي و سدلامت معندوي   مي

ي که از سطح خودکارآمدي اخلاقي يعني افراد. ارتباط مستقیم وجود دارد

 .شوند مند مي بهره نیز (خودکارآمدي)بالايي برخورداند، از سلامت معنوي

کده در آن،  ( 2122رولو و همكاران،)نتاي  اين فرضیه، با نتاي  تحقی  

رابطه مثبت بین خودکارآمدي اخلاقي و تعالي تبیین شده اسدت، همسدو   

کده در آن  ( 2126پاسیلو و همكاران،)هاي  هم نین با يافته( 24.)باشد مي

خودکارآمدي اخلاقي را به عنوان نیرومندترين عامل بازدارندده در مقابدل   

رفتارهاي انحرافي در محی  هاي م تلف، به ويژه در محی  هداي کداري   

 (2۲.)دانند، هم واني دارد مي

در فرضیه دوم پژوهش، مطرح شده بود که دلبسدتگي بده خددا بدر     

وي دانشدجويان علدوم پزشدكي دانشدگاه تبريدز اثدر       میزان سلامت معند 

براي آزمون اين فرضیه نیز، از روش بوت استراپ استفاده . مستقیم دارد

ادراک مثبدت از  ) شد که نتاي  حاصله، اثر مستقیم دلبسدتگي بده خددا   

و سددلامت ( 001/4)خودکارآمدددي -در تحقدد  سددلامت معنددوي (خددود

هم ندین اثدر مسدتقیم     .را تأيیدد کدرد  ( 233/4)ررح زنددگي  -معنوي

 خودکارآمدي -در تحق  سلامت معنوي( جوارجويي) دلبستگي به خدا

 هداي بدالبي، کده کیفیدت     اين نتداي ، بدا يافتده   . شديید أنیز ت( 123/2)

 و رواندي  سدلامت  در تأثیرگذار و کلیدي سازه خدا را يک به دلبستگي

، 20 ،28،23) .دانسدت، کداملاً هم دواني دارد    افراد مدي  معنوي سلامت

امن  مندي از يک پايگاه بهره (2116)هاي شور هم نین رب  يافته( 61

 -شدود  هاي تشكیل دلبستگي به خددا محسدوب مدي    که خود از مؤلفه-
 شددت  کداهش  در و شدده  مثبدت  هداي  هیجدان  و عواردف  حفدظ  موجدب 
 مقداوم  هدا  نداگواري  مقابدل  در را افدراد  و گذاشدته  تدأثیر  منفي هاي هیجان
 -همانطور که در فرضیه اول نیز اشداره شدد   -له ئساين م( 60.)سازد مي

 . يكي از دستاوردهاي مهم تقويت سلامت معنوي در افراد است

 سلامتي هاي شاخص را با خدا به تحقیقات انجام شده قبلي که دلبستگي
 و افسدردگي  اضدطراب  کاهش زندگي از رضايت بیني، خوش قبیل از بهزيستي و

هاي  با يافته( 04،0۲)داند همراه مي سمانيج هاي بیماري نشانگان در کاهش

به واسطه ارتباط با  -کساني که معتقدند افراد برخوردار از سلامت معنوي 

در مواجهه با وقايع م تلف زندگي، کمتر در معدرض اسدترس قدرار     -خدا

 (00.)شود گیرند، همسو ارزيابي مي مي

ي بر بیني شده بود که هوش وجود در فرضیه سوم اين پژوهش، پیش

دانشدجويان، اثدر   ( خودکارآمددي و ردرح زنددگي   )میزان سلامت معندوي 

دسدت آمدده از روش    همستقیم دارد که اين فرضیه نیز، با توجه به نتاي  بد 

هاي دوم  فرضیه .کاملاً تأيید شد(  = 30۲/6T valueو 36۲/6)بوت استراپ، 

گي دلبست»و « هوش وجودي»هاي  و سوم که به معناداري اثر مثبت مؤلفه

هاي يوسفي و همكاران  کردند، با يافته بر سلامت معنوي اشاره مي« به خدا

ترين مباني سلامت معنوي را خداشناسي و توجه  که از جمله مهم( 0608)

هم نین بدا نتداي  پدژوهش    ( 21.)داند، هم واني دارد به معاد و مر  مي

اي اندد سدلامت معندوي دار    که ثابت کدرده ( 0600)ناصري راد و همكاران

 (62.)باشد اي گسترده بوده و چند بعُدي است همسو مي فضاي مفهوم واژه

( 0608)هاي ابوالقاسمي و اسددزندي  هم نین، نتاي  پژوهش با يافته

در دلبسدتگي کامدل بده    ( از ديدگاه کتاب و سدنت )که سلامت معنوي را 

 زیدر از دلبسدتگي   هالله داشته باشد و ب به روري که انسان انقطاع الي -خدا

معرفي  -تام به خدا، هیچ چیز ديگري در قلب انسان جايگاهي نداشته باشد

 (00.)کنند، مطابقت دارد مي

( نگراني از جدايي)علاوه بر نتاي  فوق، تأثیر مستقیم دلبستگي به خدا

داري اين اثدر مثبدت، بدا     معني. دهي هوش وجودي نیز اثبات شد در شكل

کده هدوش وجدودي را    ( 2100)و لسدور  ( 2108)نتاي  تحقیقات کرچمر 

هداي فراتدر از    ها در ارتباط بدا خددا و نگراندي    شناسي انسان شراي  هستي

 (66.)مسائل سطحي زندگي افراد توصیف مي کند، هم واني دارد

اي هدوش وجدودي در ارتبداط بدین      فرضیه چهارم، به نقدش واسدطه  

ايدن  خودکارآمدي اخلاقي و سلامت معنوي دانشجويان اشاره داشت کده  

بده تعبیدر ديگدر،    . تأيید نشد( 24/0)با توجه به نتاي  آزمون سوبل ضیهفر

هاي خودکارآمددي اخلاقدي و سدلامت     هوش وجودي در رابطه بین مؤلفه

 .گري ندارد معنوي، نقش میانجي

اي هوش  داري نقش واسطه آخرين فرضیه اين پژوهش، ناظر به معني

وي دانشجويان بود وجودي در ارتباط بین دلبستگي به خدا و سلامت معن

مورد تأيیدد  ( ۲)که اين فرضیه نیز با توجه به نتاي  آزمون سوبل در جدول

 . واقع نشد

توان نتیجه گرفدت کده بده هدر      با در نرر گرفتن مطالب فوق، مي

هداي   پزشكي دانشگاه تبريدز داراي مؤلفده  میزان که دانشجويان علوم 

ادراک )خودکارآمدي اخلاقي، هدوش وجدودي و دلبسدتگي بده خددا      

باشدند، از سدلامت   ( مثبت از خدود، نگراندي از جددايي و جوارجدويي    

 .شوند معنوي بیشتري برخوردار مي

هداي   ثمرات اين افزايش بهره منددي از سدلامت معندوي، بده شدكل     

بدديهي  . گوناگون، خود را در ابعاد م تلف زندگي انسان، نشان خواهد داد

هاي رواندي،   در آشفتگياست که اختلال در سلامت معنوي، عامل مهميّ 

اضطراب، افسردگي و باعث از دست دادن معناي زندگي و مانع دستیابي به 

 .سطوح بالاي کیفیت زندگي خواهد شد

به همین دلیل است که شواهد علمدي متعددد، بدر تدأثیر معنويدت و      

باورهاي افراد، در ارتقاي عزت نفس، ايجاد حدس هدفمنددي و معنداداري    

، امیدواري، افزايش توان سازگاري و تطاب ، ايجداد  زندگي، آسودگي رواني

احساس آرامش، قدرت مواجهه با بحران بیماري وجدود دارد و از سدلامت   

ها  ت و پیشگیري از بیماريعنوان عامل حفاظتي در ارتقاء سلام معنوي، به
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 سلامت معنوي دانشجويان علوم پزشكي مُدل علّي

 630/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 

عندوان راهبدردي موفد  و     هم نین، از سدلامت معندوي بده   . کنند ياد مي

شامل  -هاي زندگي ي مراحل و حوزه نسان در همهکننده به زندگي ا کمک

 . توان ياد کرد مي -ها و حتي مر  و بیماري استرس هاي پر از موقعیت

مانند رب  نتاي  اين پژوهش، اين دستاوردهاي مهم، با تقويت عواملي 

هوش وجودي، دلبستگي به خدا و خودکارآمددي، بیشدتر و بهتدر محقد      

 .خواهد شد
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Abstract 
Background: Although spiritual health has been studied for a long time, nowadays understanding its relationship 

with moral self-efficacy, attachment to God, and existential intelligence is a necessity. In this research, the construct 

of existential intelligence was studied as a mediating variable in the relationship between attachment to God, moral 

self-efficacy and spiritual health. 

Methods: The present study is descriptive-correlational in terms of data collection. The statistical population 

included medical students of Tabriz University in the academic year 1402-1403. In this study, using a simple random 

sampling method, 215 medical students of Tabriz University were studied as the statistical sample. Data was 

collected through a questionnaire. Reliability of measurement tools was measured using Cronbach's alpha, and the 

combined reliability and validity of measurement tools were measured using convergent and divergent methods. The 

structural equation method and Smart Pls3 software were used for data analysis. 

Results: Moral self-efficacy, attachment to God, and existential intelligence have a direct and significant effect on 

spiritual health. Also, attachment to God (separation anxiety) was a predictor of existential intelligence, but the 

mediating role of existential intelligence in the relationship between attachment to God, moral self-efficacy, and 

spiritual health was not confirmed. 

Conclusion: Strengthening moral self-efficacy, existential intelligence, and attachment to God can enhance students' 

spiritual health and should be considered in educational programs and academic interventions. 
 
Keywords: Intelligence, Self Efficacy, Spirituality, Spiritual Health 
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