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Abstract  

Background and Objectives:  Spirituality serves as a shield for adolescents against 

negative consequences, such as identity crisis and the tendency toward addiction. 

Therefore, the present study was conducted to examine the relationship of spiritual 

health with identity crisis and the tendency toward addiction among male 

adolescents in Hamedan, Iran, in 2022 . 
Materials and Methods:  In this descriptive-analytical cross-sectional study, 273 

students from boys’ high schools in Hamadan, Iran, were included in 2022. 

Initially, schools were selected using a multi-stage sampling method. Next, students 

who met the inclusion criteria were selected using convenience sampling. Research 

tools included: a demographic information questionnaire, the Poloutzin and Ellison 

Spiritual Health Questionnaire, the Ahmadi Identity Crisis Questionnaire, and the 

Addiction Tendency Questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics 

(frequency, percentage, mean, and standard deviation) and analytical statistics 

(linear regression and correlation). In addition, the collected data were analyzed in 

SPSS software (version 24). 

Results: The results obtained indicated that most adolescents (41.8%) were in the 

tenth grade, with an average age of 16.57 ± 0.94 years. Most adolescents had 

moderate spiritual health (83.61±22.42). Additionally, the mean scores for identity 

crisis and addiction tendency were 6.60 ± 5.51 and 38.73 ± 8.66, respectively. A 

statistically significant relationship was observed between spiritual health and 

identity crisis (P<0.001), as well as between spiritual health and addiction tendency 

(P=0.024) . 
Conclusion:  Considering the significant relationship of spiritual health with identity 

crisis and addiction tendency, it can be concluded that adolescents with higher 

spiritual health are less prone to deviations typical of this developmental stage. 

Therefore, it is suggested that future studies focus more on the necessity of 

enhancing spirituality in adolescents to promote their growth and flourishing. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Adolescence is a vulnerable period marked by 

identity crises and heightened susceptibility to 

addictive behaviors. Spiritual health, encompassing 

connection to a higher power, existential purpose, 

and internal coherence, may act as a protective 

factor. The present study aimed to investigate the 

relationship of spiritual health with identity crisis 

and the tendency toward addiction among male 

high school students in Hamadan, Iran, in 2022. 

Materials and Methods 

A cross-sectional design was employed, using 

multistage sampling to select schools and 

convenience sampling to recruit participants 

meeting inclusion criteria (no psychiatric disorders, 

complete responses, voluntary participation). Data 

collection tools included: (1) a demographic 

questionnaire, (2) the Ellison Spiritual Well-Being 

Scale (20 items; Cronbach’s α=0.94), (3) Ahmadi’s 

Identity Crisis Questionnaire (40 items; α=0.89), 

and (4) a researcher-developed Addiction 

Tendency Questionnaire (16 items; α=0.64). Data 

were analyzed via descriptive statistics, Pearson 

correlation, and linear regression. In addition, the 

collected data were analyzed in SPSS software 

(version 24); and a P-value of < 0.05 was 

considered statistically significant. 

Results 

Most participants (41.8%) were 10th graders, with 

a mean age of 16.57 ± 0.94 years. Moderate 

spiritual health was reported (83.61±22.42). 

Average scores for identity crisis and addiction 

tendency were 6.60 ± 5.51 and 38.73 ± 8.66, 

respectively. A significant negative correlation was 

shown between spiritual health and identity crisis 

(P<0.001), indicating that higher spiritual health is 

correlated with a reduction in identity crisis 

severity. Similarly, spiritual health showed a 

negative link with overall addiction tendency 

(P=0.024). Existential well-being (a dimension of 

spiritual health) had a stronger association with 

identity crisis (r=-0.66, P<0.001), compared to 

religious well-being. Regression analysis revealed 

that spiritual health and identity crisis explained 

21% of the variance in addiction tendency, with 

spiritual health alone accounting for 20%. 

Environmental and personal addiction tendencies 

showed stronger inverse correlations with spiritual 

health than social tendencies. 

Discussion 

Findings aligned with evidence highlighting the role 

of spirituality in adolescent resilience. The negative 

correlation between spiritual health and identity 

crisis supports prior studies showing that spiritual 

frameworks provide existential meaning and reduce 

psychosocial disorientation. For instance, Firouzi 

Arnan et al. reported an inverse relationship 

between religious beliefs and identity crisis severity, 

emphasizing spirituality as a value-based anchor. 

Similarly, Khakpoor found that spiritual health is a 

protective factor against substance abuse. The 

weaker association between spiritual health and 

social addiction tendencies suggests that peer 

dynamics may override spiritual safeguards, 

corroborating Jirásek et al., who observed 

independent roles of social factors in risk-taking 

behaviors. Limitations of the present study included 

a cross-sectional design (precluding causal 

inferences) and self-reported data (potential bias). 

Moreover, the strengths of the research involved a 

robust sample size, validated instruments, and 

cultural specificity. The high Cronbach’s α for 

spiritual health (0.94) confirms its reliability in this 

context. 

Conclusion 

Spiritual health significantly moderates the identity 

crisis and addiction tendency in adolescents. 

Higher spiritual well-being correlates with reduced 

identity crises and lower addiction proneness, 

underscoring its protective role. Interventions 

integrating mindfulness, ethical education, and 

family-based spiritual guidance into school 

curricula could mitigate the risks. Future 

longitudinal studies are needed to explore the 

underlying causal mechanisms. Meanwhile, 

policymakers are encouraged to prioritize spiritual 

development as a core component of adolescent 

mental health strategies. 
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بررسی ارتباط بین سلامت معنوی با بحران هویتی و میزان تمایل به اعتیاد در نوجوانان پسر شهر  

 همدان 
  6، حدیث آذری  5،4، لیلی تاپاک *3،2راد، فاطمه پاک 1، مطهره زمانیان  1امیرحسین احقر
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 گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران 5
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  چکیده 
معنویت برای نوجوانان سپری دربرابر پیامدهای منفی مانند بحران هویت و تمایل به اعتیاد است    : سابقه و هدف 

شود؛ بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سلامت معنوی با  و باعث رشد و شکوفایی مثبت آنان می

 انجام شد. 1401شهر همدان در سال بحران هویتی و میزان تمایل به اعتیاد در نوجوانان پسر  

آموز از مدارس  دانش  273تحلیلی با رویکرد مقطعی است.    - مطالعه حاضر، پژوهشی توصیفی  مواد و روش ها: 

سال   در  همدان  شهر  دوم  متوسطه  نمونه  1401پسرانه  روش  به  مدارس  ابتدا  شدند.  مطالعه  گیری  وارد 

دانشچندمرحله سپس  و  انتخاب  نمونهای  روش  به  بودند  مطالعه  به  ورود  معیارهای  دارای  که  گیری  آموزانی 

نامه سلامت معنوی  نامه اطلاعات دموگرافیک، پرسشدردسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش

نامه تمایل به اعتیاد بود. نامه بحران هویت احمدی و پرسش(، پرسشElison & Polotsinپولوتزین و الیسون )

)رگرسیداده تحلیلی  آمار  و  معیار(  انحراف  میانگین،  درصد،  )فراوانی،  توصیفی  آمار  روش  به  و  ها  خطی  ون 

 تحلیل شدند.وتجزیه 05/0و در سطح معناداری  SPSS 24افزار همبستگی( و با استفاده از نرم

( پایه دهم و میانگین و انحراف معیار سن نوجوانان  %8/41دهنده آن است که بیشتر نوجوانان )نتایج نشان  ها: یافته 

بیشتر نوجوانان سلامت معنوی متوسطی )57/16  ±  94/0) بود.   ( داشتند. همچنین61/83  ±  42/22( سال 

(  بود. بین متغیر  73/38  ±  66/8( و تمایل به اعتیاد )60/6  ±  51/5میانگین و انحراف معیار نمرات بحران هویت )

 ( ارتباط معنادار آماری وجود داشت. P=024/0( و تمایل به اعتیاد )P<001/0سلامت معنوی با بحران هویت )

توان گفت  با در نظر گرفتن ارتباط معنادار بین سلامت معنوی با بحران هویت و تمایل به اعتیاد می  گیری: نتیجه 

رو،  مانند؛ ازاینکه نوجوانانی که سلامت معنوی بیشتری دارند، از انحرافات مختص این دوره تکاملی در امان می

ها بیشتر  شود در مطالعات آینده به لزوم تقویت معنویت در نوجوانان در جهت رشد و شکوفایی آنپیشنهاد می

 توجه شود.

 

 آموزان هویت، تمایل به اعتیاد، نوجوانان، دانش بحران سلامت معنوی،  واژگان کلیدی: 
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بررسی ارتباط بین سلامت معنوی با بحران هویتی و میزان تمایل به اعتیاد در نوجوانان .  حدیث،  آذری؛  لیلی،  تاپاک؛  فاطمه،  رادپاک؛  مطهره ،  زمانیان؛  امیرحسین،  احقر  ستناد:ا

 168-176(:  3)23؛1404 تابستان ،علمی پژوهان مجله . پسر شهر همدان

مقدمه
است که    د ی و تحولات شد   ق ی عم   رات یی از تغ   ی ا دوره   ، ی نوجوان 

دوران،    ن ی . در ا دهد ی مختلف قرار م   ی ها فرد را در معرض چالش 

به  وجود نوجوانان  به سؤالات  پاسخ  تلاش    ی دنبال  و  خود هستند 

را شکل دهند   ی شخص   ت ی هو   کنند ی م  ا [ 1]   خود  که    ند، ای فر   ن ی . 
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هو  حل    تواند ی م   شود، ی م   ته شناخ   ت ی بحران  صورت  نشدن  در 

جد  مشکلات  به  زندگ   ی مناسب،  شود.    ی در  منجر  نوجوانی  فرد 

تنش بحرانی  و  و درعین ترین  برای  حال حساس زاترین  ترین دوره، 

ها  ها، دشواری تکامل شخصیت درست انسان است که با پیچیدگی 

زمینه  با  که  است  همراه  مسائلی  و  و  اجتماعی  خانوادگی،  های 

دارد   نزدیکی  ارتباط  فرد  هو .  [ 2] فرهنگی  در    ژه ی و به   ، ی ت ی بحران 

نوجوان  مهم   ، ی دوران  شکل   ی نقش  و    ی رفتار   ی الگوها   ی ر ی گ در 

  اد ی به اعت   ل ی تما   ، ی . ازطرف کند ی م   فا ی فرد ا   نده ی آ   ی ها ی ر ی گ م ی تصم 

پ   ی ک ی   ز ی ن  سا   ی ت ی هو   ان بحر   ی منف   ی امدها ی از  مشکلات    ر ی و 

 . [ 3]  است  ع ی شا  ی گروه سن   ن ی در ا  ، ی اجتماع ی روان 

بر   یمخرب  راتیجوامع مدرن، تأث  یاز مشکلات جد   یکی  اد،یاعت

افزون  دارد. مصرف مواد مخدر در نوجوانان،    یو اجتماع  یسلامت فرد

آس تحص  ،یجسمان  یهاب یبر  عملکرد  در  اختلال  کاهش    ،یلیباعث 

  ران، ی. در ا[4]  شودی پرخطر م  ی رفتارها   شیو افزا یتعاملات اجتماع

  24  ریدرصد از معتادان را افراد ز  44که حدود    دهدی نشان م  ارهاآم

 نیتوجه به ا  تیدهنده اهمموضوع نشان   نیکه ا  دهندیم  لیسال تشک

از    یر یرپذینوجوانان در معرض تأث  نکهیاست. با توجه به ا  یگروه سن

فشارها  طیمح و  شناسا  ی اجتماع  یاطراف  که   یعوامل  ییهستند، 

  ت یعمل کنند، اهم  ادیدر برابر اعت  کنندهحافظت به عنوان م  توانندیم

 .[3]دارد    ییبالا

عوامل  یکی سال  یاز  در  یبه   ریاخ  ی هاکه  عامل    کمثابه 

روانمحافظت  مشکلات  برابر  در  اجتماع  یکننده  آن    یو  توجه به 

معنوشود می معنو  ی، سلامت  ابعاد مختلف  یاست. سلامت    یشامل 

زندگ و هدف در  معنا  با خداوند،  ارتباط  انسجام    یمانند  احساس  و 

که فرد   یدر دوران نوجوان  ژهیوبعد از سلامت، به  نی. ا[ 4]است    یدرون

ارزش   یریگدر حال شکل  مثابه  به   تواندی خود است، م  یها باورها و 

عمل    ادیبه اعت  لیو تما  یتیهو  یها دربرابر بحران   یعامل محافظت  کی

داده  نشان  مطالعات  افرادکند.  که  معنو   یاند    ی بالاتر   یکه سلامت 

  ی کمتر  لیو تما  شوندیم  یو اجتماع  یمشکلات روان  ر، کمتر دچادارند

   .[5]  به مصرف مواد مخدر دارند

اگرچه امروزه تعاریف متفاوتی برای سلامت معنوی وجود دارد،  

به که  معنویتی  از  برخورداری  حس  اما  راحتی،  احساس  آن  دنبال 

آرامش درونی و ... را در پی داشت باشد، سلامت معنوی در نظر گرفته  

توانند  . برطبق نظر راسل، معنویت و سلامت معنوی می[6] شود  می

روش  دیگران،  به  با  روزانه  تبادلات  مانند  شوند  آشکار  مختلف  های 

و   صداقت  اعتماد،  عشق،  کمک  به  مشخص  معنوی  تعاملات 

. نتایج مطالعه  [7]درستکاری، یکپارچگی، احترام، فداکاری و دلسوزی  

در   و بحران هویت  های دینیباور  بین  رجایی و همکاران نشان داد

. بدان معنا که هرچه باورهای  دارد  وجود  داراو معن  منفی  رابطهجوانان  

تر باشد، میزان بحران هویت در  دینی و اعتقاد به مسائل دینی عمیق 

 . [8]آنان کمتر است  

اخ م  ریمطالعات  تلف  دهندی نشان  مداخلات   یقیکه 

نوجوانان    تیدر کاهش بحران هو  یاسلام  کردیبا رو  یشناختروانینید

موجب کاهش معنادار    یاجلسه  10  یبرنامه آموزش  کهی طورمؤثرند، به 

هو اثر    تیبحران  اندازه  است  62با  شده  از [9]  درصد    گر، یدی سو. 

و   دیمانند ام  یمعنو  / ی  نیابعاد سلامت د  یها بر نقش محورپژوهش 

روان  علائم  کاهش  در  رفتارها  یپزشک بخشش    د یتأک  یاد یاعت  یو 

که    است  مشکلات همراه  نیا  شیبا افزا  وندی دارند، هرچند احساس پ

  ق ی ازطر  یسلامت معنو  ن،ی. همچن[10]  دارد  شتریب  یبه واکاو  ازین

اعت  شیگرا  ،یجانیه  یستیبهز  تیتقو کاهش    ادیبه  نوجوانان  در  را 

همسو    هاافتهی  نی. اکندیعمل م  یمحافظت  سمیمکان  مثابهو به  دهدیم

آموزه   یمبتن  ،کپارچهیمداخلات    یبا ضرورت طراح و    ینید  یهابر 

چالش   یبرا  یشناختروان  با  رفتار  یتیهو  یهامقابله  نوجوانان    یو 

که سلامت  ی و ازآنجایی چارچوب نظر   نی. با توجه به ا[11]  هستند

معنوی اثراتی بر آرامش درونی و معنا پیدا کردن و جلوگیری از بحران  

پژوهش حاضر با    ،[ 12]ویژه در سنین نوجوانی دارد  هویت اشخاص به 

گانه )سلامت  سه  نیا  یتمرکز بر جامعه نوجوانان پسر همدان، به بررس

هوی،  معنو جغرافادیاعت،  تیبحران  بافت  در  خاص    یفرهنگییای( 

  ر ی سا  یهاافتهیبا    ی رااحتمال  یزها یو تما  هایپوشانتا هم  پردازدیم

مداخلات    یطراح  برای  تواندیمطالعه م  نیا  جیآشکار سازد. نتا  طقمنا

  ی برا   ژهیوسالم، به  یابیت یو هو  تیمعنو  تیبر تقو  یمبتن  محوری بوم

 نوجوانان در معرض خطر، راهگشا باشد. 

اثراتی بر آرامش درونی و معنا پیدا  ازآنجایی  که سلامت معنوی 

ویژه در سنین نوجوانی  کردن و جلوگیری از بحران هویت اشخاص به 

دیگر، با بالا رفتن روزافزون آمار سوء مصرف مواد  و ازسوی   [12]دارد  

ارتباط بین سلامت    یمطالعه با هدف بررس  نیامخدر در نوجوانان،  

معنوی با بحران هویت و میزان تمایل به اعتیاد در نوجوانان پسر شهر  

 همدان انجام شد.  

 

 مواد و روش ها 

با هدف بررس  نیا ب   یمطالعه  بحران    ،یسلامت معنو   نیارتباط 

در نوجوانان پسر شهر همدان در سال    ادیبه اعت  لیتما  زانیو م  یتیهو

  ی مقطع  کردیبا رو  یلی تحلیفیاز نوع توص  قیتحق  نیانجام شد. ا  1401

پسرانه متوسطه دوم شهرستان همدان    رستانیاست که در مدارس دب

آمار  جامعه  شد.  دانش  یاجرا  تمام  به  شامل  مشغول  پسر  آموزان 

دهم،    لیتحص مقاطع  بودند.    ازدهمیدر  دوازدهم  به  و  ورود  معیار 

آموزان پسر مشغول به تحصیل در مدارس  مطالعه شامل کلیه دانش 

متوسطه دوم شهر همدان و معیارهای خروج از مطالعه شامل داشتن  

پرسش  ناقص  تکمیل  آشکار،  روانی  نداشتن  مشکلات  تمایل  و  نامه 

 آموز به شرکت در پژوهش بود. دانش 

  نیحجم نمونه با استفاده از فرمول مناسب و با لحاظ کردن تخم

 95/0  نانیاطم  بیو ضر  80/0، توان آزمون  25/0  یهمبستگ  بیضر

شد و با در نظر گرفتن    نیینفر تع  123  هیمحاسبه شد. حجم نمونه اول

  ی ریگنمونه   بیو ضرها  نامه به پرسش   یاحتمال  پاسخ ندادندرصد    10

نها5/1  یاخوشه  حجم  تع  273نمونه    یی،  روش  دش  نیینفر   .

صورت  آموزان به انجام شد و دانش   یا صورت چندمرحلهبه  یریگنمونه 

 انتخاب شدند.   ی سادهتصادف
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 و همکاران  احقر
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نامه  پرسش   ،یها شامل فرم مشخصات فردداده   یگردآور   یابزارها 

  ی احمد   تینامه بحران هوپرسش  سون،یو ال نیپولوتز یسلامت معنو 

شامل    یبودند. فرم مشخصات فرد  ادیبه اعت  لیتما  زانینامه مو پرسش 

تحص  یاطلاعات مقطع  سن،  خانواده،    یاقتصاد  تیوضع  ،یلیمانند 

برادر، رتبه تولد و نوع    ایخواهر    عدادو شغل پدر و مادر، ت  لاتیتحص

نفر    10  را  مطالعه  ن یفرم در ا  نیا  ییو محتوا  یصور  ییمدرسه بود. روا

از اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان ارزیابی و  

 تأیید کردند.

عبارت    20شامل    سونیو ال  نیپولوتز  یسلامت معنو   نامهپرسش 

مذهب سلامت  بخش  دو  به  که  وجود  یاست  سلامت    م یتقس  یو 

نمره شودیم طبه  یده.  »کاملاً    یانهیگزشش   کرتیل  فیصورت  از 

  ن ینامه ب. نمره کل پرسش شودیمخالفم« تا »کاملاً موافقم« انجام م

( متوسط  40  -  20در پایان افراد به سه دسته پایین )است.    120تا    20

 ییهادر عبارت شوند.  بندی می ( تقسیم120  -  100( و بالا )99  -  41)

و »کاملاً مخالفم«    6« نمره  موافقم  کاملاًی »هامثبت پاسخ   معنایبا  

می   1نمره   عبارت را  بقیه  و  هستند،  گیرند  منفی  معنای  با  که  ها 

نمره  پاسخ  موافقم«  »کاملاً  نمره    1های  مخالفم«  »کاملاً  را    6و 

دارای معنای منفی   18و  16، 12، 6، 2، 1گیرند. سؤالات شماره می

  283بر    1384نامه را در ایران، عباسی در سال  هستند. این پرسش 

دانشگاه  پرستاری  اجرا  دانشجوی  بهشتی  و شهید  تهران  ایران،  های 

است.   آزمونکرده  روش  با  پایایی  پرسشنامه  این  بازآزمون،  -برای 

ک برای  و  شده  محاسبه  کرونباخ  آلفای  و  توصیفی  های  ل  تحلیل 

ضریب   است  90/0پرسشنامه  شده  مطالعه  [13]  گزارش  در   .

پرسش  روایی  همکاران،  و  ازطریق  سیدفاطمی  معنوی  سلامت  نامه 

سال   در  را  آن  پایایی  محتوا مشخص شد.  در   1385اعتبار  رضایی 

است که  . گفتنی  [14]درصد تأیید کرد    82تهران با ضریب کرونباخ  

 بود.  94/0مطالعه    نیدر ا  اسیمق  نیا  ییایپا

 10سؤال است که به    40شامل    یاحمد   تیبحران هو  نامهپرسش 

اشکال در اهداف  ها شامل  این بخش.  شودیم  میبخش مختلف تقس

  ، رفاقت   یمناسب برا  ینداشتن الگو  ،در انتخاب شغل  دیترد،  بلندمدت

  ی، اشکال در شناخت و معرفت مذهب  ی،نامتناسب بودن رفتار جنس

داشتن  ی،  نکردن تعهد گروه  تیرعا ی،  اخلاق  یهابه ارزش نکردن  توجه  

اختلال در  ،  تلاش و ابتکار  هینداشتن روح  ،نسبت به خود  یمنف  دید

شده    یحاطر   ی، سؤالاتهااز بخش  کیهر  برای.  [ 15]است  وقت    میتنظ

اند  شده  نیتدو یصورتو به  استها شامل چهار درجه  سؤال  نیاست. ا

  نه یاول معرف نبودن اشکال و نقصان بوده و گز  نهیکه در هر مقوله، گز

شد معرف  )چهارم(،  نقصان    دیآخر  و  اشکال  شاستبودن    وه ی. 

  ها یاست که آزمودن  یصورتبه  ایماده   30نامه  پرسش   نیا  یگذارنمره 

گز  ی کیبه    دیبا چهار  سپس    نه یاز  و  دهند  پاسخ  بخش(،  هر  )در 

شود. حداکثر    یگذارنمره   3و    2،  1،  0  ریآنان بر اساس مقاد  یهاپاسخ 

هرقدر نمره  است.  0و حداقل آن،  ازیامت 90نامه پرسش  نینمره در ا

اذعان داشت که در کسب    توانی م  ابد،ی  شی گرا  90  یسو به   آزمودنی

صفر    یسو به   ویو برعکس، هرقدر نمره  دارد  را    یشتر یبحران ب  ت،یهو

توانمند  دایپ  شیگرا معرف  هو  یو  شتریب   یکند،  اکتساب    تش یدر 

است    89/0  بیشده، برابر با ضرکرونباخ محاسبه  یآلفا   زانیم.  است

  ن یاعتبار در ا  بیضر  زانیکردن، م  مهیروش دو نبا    نیهمچن  .[15]

ی است  مقبول  اریاعتبار بس  بیکه معرف ضر  است  95/0نامه،  پرسش 

 بود.   80/0مطالعه    نیدر ا  اسیمق  نیا  ییایاست که پا. گفتنی  [16]

سؤال است که به سه    16شامل    ادیبه اعت  لیتما  زانی م  نامهپرسش 

اجتماع مح  یفرد   ،یبعد  پرسش .  شودیم  میتقس  یطیو  نامه  این 

اد  جساخته و با استفاده از برخی منابع علمی ازقبیل فرصورت محقق به

است   شده  پاسخ[17]طراحی  طیف  پرسش .  به  به دهی  صورت  نامه 

برای خیلی زیاد   5برای خیلی کم و امتیاز    1لیکرت بوده و امتیاز  

پرسش  ابعاد  به است.  بعد  هر  به  مربوط  سؤالات  و  بعد  نامه  صورت 

تا   6، فردی = سؤالات  5تا    1محیطی )خانوادگی و فامیلی( = سؤالات  

منظور به دست آوردن امتیاز  است. به  16تا    10و اجتماعی سؤالات    9

پرسش  میکلی  جمع  هم  با  سؤالات  همه  امتیاز  مجموع  شود.  نامه، 

است و هرچه امتیاز بالاتر باشد، بیانگر    80تا    16امتیاز دامنه امتیاز  

دهنده به اعتیاد خواهد بود و برعکس.  میزان تمایل بیشتر شخص پاسخ 

پایان  نامه و  ( جهت روایی صوری پرسش 1388نامه میرحسامی )در 

نامه بین تعدادی از دانشجویان و پس  صحت و سقم سؤالات، پرسش 

نمونه آماری توزیع    نامه درآمده، پرسش دست از اطمینان از نتایج به

پرسش  پایایی  از  شد. همچنین  استفاده  با  آن  اعتماد  قابلیت  یا  نامه 

اندازه  آلفای کرونباخ محاسبه شد. معمولاً دامنه ضریب  روش  گیری 

اعتماد آلفای کرونباخ از صفر به معنای عدم پایداری تا مثبت یک به 

آمده به عدد  دست گیرد و هرچقدر مقدار به معنای پایایی کامل قرار می 

شود.  نامه بیشتر می تر باشد، قابلیت اعتماد پرسش مثبت یک نزدیک

  79/0نامه میزان گرایش به اعتیاد، برابر با  آلفای کرونباخ برای پرسش 

  0/ 64  مطالعه  نیدر ا  اسیمق  نی ا  ییایاست که پاگفتنی   .[18] است

   .بود
  ی شدند. برا  لیوتحلهیتجزSPSS   24  افزاربا استفاده از نرم   هاداده 

آمار توصداده   فیتوص از  م  ،ی)فراوان  یفیها  انحراف    نیانگی درصد،  و 

برا اریمع و  ب  یبررس  ی(    ی همبستگ  یهااز آزمون   رهایمتغ  نیارتباط 

رگرس  رسونیپ معن  یخط  ونیو  سطح  شد.  تمام    یدارااستفاده  در 

پژوهش    یاحتمال  یهات ینظر گرفته شد. محدود  در  05/0ها  آزمون 

ها بود که با دادن  نامه الات پرسش ؤ صادقانه به س  ییشامل عدم پاسخگو

بر محرمانه ماندن اطلاعات،    دیآموزان و تأکبه دانش   یکاف  حاتیتوض

 شد.   تیمحدود  نیدر رفع ا  یسع

اخلاق    تهیاز کم  یاخلاق  هیدییشامل کسب تأ  یاخلاق  ملاحظات

پزشک علوم  و    ، IR.UMSHA.REC.1401.518  همدان  یدانشگاه 

مجوز از اداره کل آموزش    افتیدر،  140107266228کد علمی طرح  

اجرا به    حیو پرورش شهرستان همدان، توض اهداف مطالعه و روش 

  نامه ت یبودن انجام مطالعه، اخذ رضا  یاریآموزان، اختو دانش   نمسئولا

در عرصه بود.    ادداشتیمشاهده و    در  یاصول اخلاق  تیو رعا  یکتب

 قرار داده شد.   نمسئولا  اریحاصل از مطالعه در اخت  جینتا
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 ها یافته 

نتا  جدول  ارائه   ج ی براساس  در  ب 1شده  آموزان  دانش   شتر ی ، 

  ل ی دهم مشغول به تحص   ه ی ( در پا % 41/ 8کننده در مطالعه ) شرکت 

نفر    221در مطالعه،  گان  کنند مادر شرکت   273از    ن، ی بودند. همچن 

  پلم ی د   لات ی سطح تحص   ی مادران دارا   شتر ی دار بودند. ب ( خانه 81%) 

دارا 43/ 6%)  پدران  و  )   ی (  آزاد  در % 52شغل  بودند.  تعداد  باره  ( 

شرکت   ٪ 12فرزندان،   تک از  ب کنندگان  و  بودند  ها  آن   شتر ی فرزند 

دارا 56%)  خانواده   ا ی خواهر    ک ی حداقل    ی (  اکثر  بودند.  ها  برادر 

دارا 50/ 9%)  بالا   زان ی م   ی (  اقتصاد   یی درآمد  مشکلات  و    ی بودند 

 . شد ی م  ده ی ها د آن  ن ی ب  ی کمتر 

می   2نتایج جدول   با هیچ نشان  از  دهد که سلامت مذهبی  کدام 

ندارد.  معنادار  ارتباط  دموگرافیک  پایه   متغیرهای  با  وجودی  سلامت 

دانش  سن  تحصیلی  و  خانواده  درآمد  مدرسه،  نوع  پدر،  شغل  آموز، 

دارد. دانش  ارتباط  دانش  آموز  سن  با  کل  معنوی  ارتباط  سلامت  آموز 

آموز، شغل  تمایل به اعتیاد محیطی با پایه تحصیلی دانش  معنادار دارد. 

  .آموز ارتباط معنادار دارد پدر، نوع مدرسه، درآمد خانواده و سن دانش 

تمایل به اعتیاد فردی با پایه تحصیلی، شغل مادر، تحصیلات پدر، شغل  

تمایل به اعتیاد   پدر، نوع مدرسه و درآمد خانواده ارتباط معنادار دارد. 

آموز ارتباط معنادار  اجتماعی با شغل مادر، شغل پدر، رتبه تولد دانش 

تمایل به اعتیاد کل با پایه تحصیلی، شغل مادر، شغل پدر، رتبه   دارد. 

دانش  دانش تولد  سن  و  خانواده  درآمد  مدرسه،  نوع  ارتباط  آموز،  آموز 

بحران هویتی با تحصیلات مادر ارتباط معنادار دارد.  معنادار دارد. 

 

 آموزان مقطع متوسطه دوم اطلاعات دموگرافیک دانش  .1 جدول

 میانگین )انحراف معیار( 

 273تعداد =  

 فراوانی )درصد( 

 273تعداد =  
 متغیر

 

 آموز مقطع تحصیلی دانش 

 پایه دهم 114( 8/41)

 پایه یازدهم  78( 6/28)

 پایه دوازدهم  81( 7/29)

 آموز )سال( سن دانش  57/16( 94/0)

 
 سطح تحصیلات مادر  

 دیپلم و زیر دیپلم 201( 6/73)

 لیسانس و بالاتر  72( 4/26)

 دار( شغل مادر )خانه 221( 0/81) 

 
 سطح تحصیلات پدر  

 دیپلم و زیر دیپلم 170( 3/62)

 لیسانس و بالاتر  103( 7/37)

 شغل پدر )آزاد(  142( 0/52) 

 تعداد خواهر و برادر )یک نفر(  155( 8/56) 

 رتبه تولد دانش آموز )فرزند اول(  146( 5/53) 

 نوع مدرسه )دولتی(  173( 2/50) 

 میلیون(  8درآمد خانواده )بیشتر از  139( 9/50) 

 

 آموزان مقطع متوسطه دوم ارتباط متغیرهای دموگرافیک با متغیرهای سلامت معنوی، بحران هویتی و تمایل به اعتیاد در دانش .2جدول  

 سلامت معنوی متغیر
p-value 

 تمایل به اعتیاد
p-value 

 بحران هویتی 
p-value 

  کل  اجتماعی  فردی محیطی  کل  وجودی  مذهبی  

 29/0 03/0 29/0 01/0 03/0 31/0 03/0 6/0 پایه تحصیلی 

 03/0 68/0 21/0 16/0 54/0 35/0 52/0 25/0 تحصیلات مادر 

 45/0 003/0 02/0 003/0 07/0 78/0 54/0 63/0 شغل مادر 

 02/0 42/0 82/0 006/0 47/0 74/0 80/0 27/0 تحصیلات پدر 

 14/0 001/0 002/0 001/0 001/0 11/0 03/0 46/0 شغل پدر 

 19/0 001/0 001/0 23/0 12/0 15/0 16/0 11/0 رتبه تولد 

 68/0 001/0 33/0 001/0 004/0 43/0 05/0 26/0 نوع مدرسه 

 20/0 002/0 86/0 001/0 001/0 07/0 02/0 3/0 درآمد خانواده 

 12/0 008/0 38/0 24/0 02/0 02/0 001/0 35/0 آموز سن دانش
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توان گفت، تمایل به اعتیاد  می   3جدول    p-valueبراساس مقدار  

محیطی با حیطه مذهبی، حیطه وجودی و سلامت معنوی کل ارتباط  

اعتیاد فردی با   (.P<  001/0معنادار دارد ) بین دو متغیر تمایل به 

دارد   وجود  معنادار  ارتباط  کل  معنوی  سلامت  و  وجودی  حیطه 

بین دو متغیر تمایل به اعتیاد   (. P=  006/0و    P<  001/0ترتیب  )به

بین   (.P=  01/0اجتماعی با حیطه مذهبی رابطه معنادار وجود دارد )

دو متغیر تمایل به اعتیاد کل با حیطه وجودی و سلامت معنوی کل 

بین دو   (.P=  024/0و    P<  001/0ترتیب  رابطه معنادار وجود دارد )به 

متغیر سلامت معنوی )حیطه مذهبی، وجودی و کل( و بحران هویتی  

( دارد  وجود  معناداری  نشان P<  0/ 001ارتباط  نتایج  همچنین   .)

اعتیاد  دهد که  می هرچه سلامت معنوی کل بیشتر شود، تمایل به 

محیطی و فردی و تمایل به اعتیاد کل و بحران هویتی کمتر و تمایل  

 شود. به اعتیاد اجتماعی بیشتر می 

همه  در  اعتیاد  به  تمایل  میزان  و  هویتی  بحران  بین  ازطرفی 

 (.  P<  001/0)ها، ارتباط معنادار مثبتی وجود دارد  زمینه

درصد از واریانس با متغیر    21دهد که  ضرایب رگرسیون نشان می 

شود.  درصد با متغیر تمایل به اعتیاد تبیین می  20بحران هویتی و  

دهد که هر دو متغیر بحران هویتی و تمایل مقادیر معناداری نشان می

(. 4به اعتیاد بر سلامت معنوی تأثیر منفی و معناداری دارند )جدول  

 

 و بحران هویتی  سلامت معنوی با تمایل به اعتیادارتباط بین  .3جدول 

 تمایل به اعتیاد بحران هویتی  متغیر

 کل  سلامت معنوی
r (P- Value) 

 محیطی 
r (P- Value) 

 فردی
r (P- Value) 

 اجتماعی 
r (P- Value) 

 کل 
r (P- Value) 

 - 03/0( 53/0) + 15/0( 01/0) - 06/0( 31/0) - 24/0(001/0) - 52/0( 001/0) حیطه مذهبی 

 - 21/0( 001/0) - 01/0( 75/0) - 25/0( 001/0) - 30/0( 001/0) - 66/0( 001/0) حیطه وجودی 

 - 13/0( 024/0) + 07/0( 19/0) - 16/0( 006/0) - 30/0( 001/0) - 65/0( 001/0) سلامت معنوی کل 

      میزان تمایل به اعتیاد

 - - - - 67/0(001/0) محیطی

 - - - - 69/0( 001/0) فردی

 - - - - 68/0( 001/0) اجتماعی 

 - - - - 71/0(001/0) کل

 

 رگرسیون سلامت معنوی بر تمایل به اعتیاد و بحران هویتی . 4 جدول

 t p-value ضریب استانداردشده  معیار ضریب انحراف ضریب رگرسیون  متغیر
 001/0 330/6 451/0 033/0 - 210/0 بحران هویتی 

 024/0 667/5 432/0 037/0 - 203/0 تمایل به اعتیاد

 

 بحث 
با بحران    ی سلامت معنو   ن ی ارتباط ب   مطالعه حاضر با هدف تعیین 

در نوجوانان پسر شهر همدان در سال    اد ی به اعت   ل ی تما   زان ی و م   ی ت ی هو 

شد.    1401 می انجام  نشان  مطالعه  این  مادران  نتایج  بیشتر  که  دهد 

در بهبود  را  ها  حضور و مشارکت آن این  دار هستند و  خانه گان  کنند شرکت 

کند. همچنین،  سلامت معنوی و توسعه هویت جوانان پسر برجسته می 

بیشتری    تعداد   فرزند هستند و کنندگان تک چهارم از شرکت کمتر از یک 

برادر  از آن  برادران و  که نشان می دارند  ها حداقل یک خواهر یا  دهد 

نشینی عمل کنند و  منابع حمایت، تأثیر و هم   مثابه به   توانند خواهران می 

های زندگی نوجوانان پسر، ازجمله معنویت  ای از جنبه بر طیف گسترده 

ها دارای درآمد بالا  ، اکثر خانواده و توسعه هویت، تأثیر بگذارند. همچنین 

که احتمالاً به    شود ها دیده می بوده و مشکلات اقتصادی کمتری بین آن 

های آموزشی مرتبط با  ها به منابع حمایتی و فرصت دسترسی بیشتر آن 

یک  از  کمتر  درمقابل،  است.  مربوط  هویتشان  و  معنوی  چهارم  توسعه 

کنند که  های با سطح درآمد پایین زندگی می آموزان در خانواده دانش 

هایی که این نوجوانان در این شرایط با  ها و چالش ممکن است به تفاوت 

شوند، اشاره کند. در کل، سوابق تحصیلی و شغلی مادران  رو می ه ها روب آن 

در شکل  نقش مهمی  پدران  دیدگاه و  به  آن دهی  و مشارکت  در  ها  ها 

معنوی و توسعه هویت، ایفا   ، زندگی فرزندانشان، ازجمله سلامت روحی 

 .کند می 

نتایج نشان داد که بین سلامت معنوی و بحران هویتی ارتباط  

معنادار منفی وجود دارد. این یافته بیانگر آن است که نوجوانانی که  

شوند. این  د، کمتر دچار بحران هویتی میدارن سلامت معنوی بالاتری  

دلیل نقش سلامت معنوی در ایجاد احساس معنا  تواند به موضوع می 

آوری و کاهش استرس باشد. در دوران  و هدف در زندگی، افزایش تاب 

گیری هویت خود است، سلامت معنوی  نوجوانی که فرد در حال شکل 

یک مرجع ارزشی عمل کند و به فرد کمک کند تا  مثابه  به تواند  می

هرچه سطح سلامت    گر،یدعبارتبه  .تری اتخاذ کندتصمیمات آگاهانه
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هو  یمعنو بحران  شدت  باشد،  بالاتر  پسر  نوجوانان  کاهش    یتیدر 

  [ 19]ارنان و همکاران    یروزآباد یمطالعه ف  جیبا نتا  افتهی  نی. اابدییم

و بحران    ینید  یباورها   نیب  یهمسو است که نشان داد رابطه معنادار

که به   [20]  و همکاران Jirásekمطالعه    ن،یوجود دارد. همچن  تیهو

معنو  یبررس روان  تینقش  مشکلات  کاهش  نوجوانان    یاجتماعی در 

که   دهندینشان م  هاافتهی  نیرا گزارش کرد. ا  یمشابه  جیپرداخت، نتا

معنو  یبه  تواندیم  یسلامت  محافظت   ک مثابه  برابر  عامل  در  کننده 

 عمل کند.  یتیبحران هو

سلامت    نیمطالعه نشان داد که ب  نیحاصل از ا  جینتا  ن،یهمچن

  افته ی  نیوجود دارد. ا  یارتباط معنادار منف  ادیبه اعت  لیو تما  یمعنو

در کاهش    ینقش سلامت معنو   یکه به بررس  [ 21]با مطالعه خاکپور  

مطالعه    نی، همسو است. در اهبه مصرف مواد مخدر پرداخت  شیگرا

افرا که  شد  داده  معنو   ی دنشان  کمتر  دارن  یبالاتر   یکه سلامت  د، 

نقش    لیدلبه  تواندیموضوع م  نیبه مصرف مواد مخدر دارند. ا  لیتما

معنو  ا  یسلامت  زندگ  جادیدر  در  هدف  و  معنا  کاهش    ،یاحساس 

 باشد.   یآورتاب   شیاسترس و افزا

به    ل ی و تما   ی ت ی بحران هو   ن ی نشان داد که ب   ج ی نتا   ن، ی ا بر افزون 

  Embletonبا مطالعه    افته ی   ن ی وجود دارد. ا   ی ارتباط معنادار   اد ی اعت 

همکاران   بررس   [ 22] و  به  در   ی که  مواد  مصرف  بر  مؤثر  عوامل 

مطالعه نشان داده شد که    ن ی دارد. در ا   ی نوجوانان پرداخت، همخوان 

به    ل ی تما   ی از عوامل خطر برا   ی ک مثابه ی به   تواند ی م   ی ت ی بحران هو 

 عمل کند.  اد ی اعت 

همسو است، اما    نیشیاز مطالعات پ  یار یمطالعه با بس  نیا  جینتا

مثال، در مطالعه    رایمشاهده شد. ب  زین  ییهاموارد تفاوت   یدر برخ

و    یسلامت مذهب  نیب  ی، ارتباط معنادار[23]  احمدپور و همکاران

  ن یمطالعه چن  نیکه در ای گزارش شد، درحال  کیدموگراف  یرهایمتغ

ا  یارتباط نشد.  به   نیمشاهده  است  ممکن  در   لیدلتفاوت  تفاوت 

متغ  تیجمع مطالعه،    ی آمار   یهاروش   ایشده  استفاده   یرهایمورد 

  ت ینشان داده شد که وضع  Qiu  [24]و    Liدر مطالعه    ن،یهمچن  باشد.

بگذارد. در    ریتأث  ادیبه اعت  لیبر تما  تواندی خانواده م  یاقتصادی اجتماع

  اد یبه اعت  لیدرآمد خانواده و تما  نیب  یارتباط معنادار   زیمطالعه ن  نیا

  وضوع م  نیبود. ا  ترف یاز ابعاد ضع  یرابطه در برخ  نیمشاهده شد، اما ا

جامعه مورد    یو اقتصاد  یاجتماع  طیتفاوت در شرا  لیدلبه  تواندیم

 مطالعه باشد. 

  یمطالعات آت  یبرا  هاییشنهادیمطالعه، پ  نیا  یهاافتهیاساس  بر

  ی اجتماعی عوامل روان  ری نقش سا  یبررساند از:  که عبارت   شودی ارائه م

حما خانوادگ  ،یاجتماع  تیمانند  مهارت   یتعهد  در    یزندگ  یهاو 

  ی برا   یمطالعات طول  انجام،  ادیبه اعت   ل یو تما  یتیکاهش بحران هو

در    ادیبه اعت  لیو تما  یتیبحران هو  ،یسلامت معنو   راتییتغ  یبررس

زمان مداخلات    یآموزش  یهابرنامه  ریتأث  یبررسو    طول  و 

  ل یو تما  یتیو کاهش بحران هو  ی بر بهبود سلامت معنو   یشناختروان 

 . ادیبه اعت

به   جینتا  ریدر تفس  دیباو  مواجه بود    ییهات یمطالعه با محدود  نیا

صادقانه    ییپاسخگو  اند از: نبودعبارت  هات یمحدود  نی. اآن توجه شود

 ریها تأثها که ممکن است بر دقت دادهنامه سؤالات پرسش   یبه برخ

باشد تر و نمونه بزرگ  تیبه جمع  یدر دسترس   تیمحدود،  گذاشته 

که   یاز روش مقطع  استفادهی،  و اجتماع   ییایازنظر جغراف  شتریتنوع ب

 .کندیرا فراهم نم  رها یمتغ  نیب  یرابطه علّ  یامکان بررس

و حجم نمونه مناسب   یاچندمرحله یریگتوجه به روش نمونه  با

به نوجوانان پسر شهر همدان    تواندی مطالعه م  نیا  جینفر(، نتا  273)

  م یشده، تعمبیان   یهات یمحدود  لیدلحال، بهن یداده شود. باا  میتعم

و گروه   ریبه سا  جینتا برا   اطیاحت  ازمندین  یسن  یهاجوامع    ی است. 

مطالعات مشابه در جوامع مختلف    شودی م  هیشتر، توصیب  یریپذمیتعم

 انجام شود.   یطول  یهاو با استفاده از روش 
 

 گیری نتیجه
معنو   نیا  ،یطورکلبه سلامت  که  داد  نشان    تواند یم  یمطالعه 

به    لیو تما  یتیکننده در برابر بحران هوعامل محافظت   کمثابه یبه

در    یسلامت معنو   تیتقو  یبرا  ی زیربرنامه   ن،یبنابرا  ؛عمل کند  ادیاعت

از مشکلات    یری شگیمؤثر در پ  یاستراتژ   کمثابه یبه   تواندی نوجوانان م

  گذاران، است ی به س  توانندیم  هاافتهی  نی. اباشد  ادی و اعت  یماعاجتی روان

والد  انیمرب برنامه  نیو  تا  کنند  بهبود    یبرا   یترمناسب   یهاکمک 

 کنند.  یسلامت نوجوانان طراح
 

 قدردانی  و تشکر

دانشگاه علوم پزشکی همدان و   تیو حما یمطالعه با همکار  نیا

  ی است. از تمام  شده  انجام  اداره آموزش و پرورش شهرستان همدان

به  یکسان اجرا  ینحوکه  داشته  نیا  یدر  نقش  ویژه  به اند،  پژوهش 

که  شرکت   آموزاندانش  صمیمانههمکار   باکننده  تکم  ی   لیدر 

مهمنامه پرسش  نقش  جمع   یها،  داشتند داده   یآور در  و  ها  تشکر   ،

 شود. قدردانی می 
 

 منافع  تضاد

ی تعارض منافع  گونهچیکه ه  کنندی مقاله اعلام م  نیا  سندگانینو

  ی ریتأث  گونهچیآن، ه  جیمقاله و نتا  نیانتشار ا  ن،یوجود ندارد. همچن

 نخواهد داشت.   سندگانینو  یاحرفه   ای  یمال  تیبر موقع
 

 سندگان ی نو سهم

 .هاداده   یآورپژوهش، جمع   یو اجرا  یطراح،  امیرحسین احقر 

 ها. داده   یآور پژوهش، جمع   یدر طراح  یهمکار ،  مطهره زمانیان

ارائه توص  یدر طراح   ییراهنما،  فاطمه پاک راد   ی هاه یپژوهش، 

 . مقاله  یینها  شی رای ونگارش  و    جینتا  یو بررس  یعلم

 متن.   ییها و اصلاحات نهاداده   لیتحلوتجزیه،  لیلی تاپاک

مستندات مرتبط    هیها و تهداده  یآور کمک در جمع ،  حدیث آذری

 با پژوهش. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
در پژوهش و با دریافت    کامل اصول اخلاق  تیمطالعه با رعا  نیا
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اخلاق  کسب علوم پزشک  تهیاز کم  یمجوز  دانشگاه  همدان    یاخلاق 

تمام   .(IR.UMSHA.REC.1401.518)  شد  افتیدر   ی از 

ها اخذ شد و به آن یکتب نامهتیآموزان(، رضاکنندگان )دانش شرکت 

در هر مرحله از پژوهش از آن خارج    توانندیداده شد که م  حیتوض

شد    شوند. داده  جمع   یتماماطمینان  بهی آوراطلاعات  صورت  شده 

استفاده خواهد    یمقاصد پژوهش  یو تنها برا شود  می   یمحرمانه نگهدار 

بوده و    یار یصورت کاملاً اختمطالعه به  نیشرکت در اهمچنین    شد.

 آموزان وارد نشد. بر دانش   یفشار  گونهچیه

 ی مال ت یحما

همدان انجام    یدانشگاه علوم پزشک  یمال  تیپژوهش با حما  نیا

هز است.  ته  یاجرا ی  هانهیشده  شامل  ها،  نامهپرسش   هیپژوهش 

  ن یدانشگاه تأم  یاز محل بودجه اختصاص  ج،یها و چاپ نتاداده  لیتحل

نو از    یمال  تیحما  گونهچیکه ه  کنندی اعلام م  سندگانیشده است. 

 . اندنکرده   افتیدر  یخصوص   یهاا شرکت یها  سازمان  ریسا
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