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 Background and Aim: The aim of this study was to present a conceptual 

model of spiritual well-being in prevention of substance abuse in adolescent.  

Materials and Methods: The present study was done with a qualitative meta-

synthesis with systematic review of the studies present in the foreign and 

Iranian journals about spiritual well-being and the role of them in prevention of 

substance abuse in adolescents. The population of this study consisted of non-

interventional archive studies that were done during 1986 -2016 in Oxford 

Journal, Science Direct, Wiley Online Library, Taylor&Francis, ProQuest, 

Springer, Iranmedex, Irandoc, SID and Magiran. Keywords were including of 

spiritual well-being, spirituality, prevention of substance abuse and 

adolescents. 

Ethical Considerations: This study with ethics code 8797/1129 has been 

approved by Farabi Campus of University of Tehran. 

Findings: After reviewing and evaluating the quality of the research, eventually 

73 papers and theses included 8 Persian articles, 65 English papers including 

11 theses and 54 articles were found and dissertations and finally conceptual 

model based on fisher (1998) theory's, wree presented. On this ground, 

subcategory of spiritual well-being was consisted of three theme of relationship 

with others, relationship with self and relationship with God. Each of them 

consisted of two subtheme of psychological health (interpersonal and intimate) 

and psychological well-being(interpersonal and intimate).  

Conclusion: The results showed that spiritual well-being influenced on 

multiple dimensions of adolescent psychological health and well-being and 

prevention of adolescent substance abuse from this way. 
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 مقاله مروری
 

مطالعه  کی: یمعنو یستیبر بهز یاز سوءمصرف مواد در نوجوانان مبتن گیریپیش یارائه مدل مفهوم

 یفیک
 

 5یلواسان مهی، فه4مقدم زاده ی، عل1، سارا سپهوند *3، 2یبیحب ی، مجتب1یفاطمه السادات هاشم

 .رانیدانشگاه تهران، قم، ا یفاراب سیپرد ،یگروه روانشناس. 1

 .رانیتهران، ا ران،یا یارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 2

 .رانیتهران، ا ران،یا یاه علوم پزشکتهران(، دانشگ یروانپزشک توی)انست و سلامت روان یسلامت، دانشکده علوم رفتار یگروه روانشناس. 3

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا ،یدانشکده روانشناس ،ینیبال یگروه روانشناس. 4

 .رانیا تهران، ران،یا یتهران(، دانشگاه علوم پزشک یروانپزشک توی)انست و سلامت روان یدانشکده علوم رفتار ،ینیبال یگروه روانشناس .5
  

 هچکید  اطلاعات مقاله

 12/03/97 تاریخ دریافت:

 19/10/97 تاریخ پذیرش:

 27/05/98 :انتشارتاریخ 

از سوءمصرف  گیریپیشهدف از پژوهش حاضر ارائه مدل بهزیستی معنوی در  :زمینه و هدف 

 مواد در نوجوان بوده است. 

ستماتیک پژوهش حاضر با استفاده از روش مطالعه کیفی و با استفاده از مرور سی ها:مواد و روش

های داخلی و خارجی در زمینه مطالعات مربوط به بهزیستی معنوی و اطلاعات موجود در پایگاه

از سوءمصرف مواد در گروه سنی نوجوانان صورت گرفته است. جامعه  گیریپیشها در نقش آن

 در 2016تا  1986های ای بود که بین سالآماری شامل منابع آرشیوی مطالعات غیرمداخله

، Oxford Journal ،Science Direct ،Wiley Online Libraryهای یگاهپا

Taylor&Francis ،ProQuest ،Springer ،Iranmedex،Irandoc ،SID  وMagiran  

انجام  از سوء مصرف مواد و نوجوانان گیریپیش ،تیمعنوهای بهزیستی معنوی، و با کلید واژه
 . گرفت

در پردیس فارابی دانشگاه تهران به  1129/8797این مطالعه با کد اخلاق  ملاحظات اخلاقی:

 تصویب رسیده است. 

مقاله و  73درنهایت از بین  ،صورت گرفته هایپس از بررسی و ارزیابی کیفیت پژوهش ها:یافته

مقاله، متغیرهای در  54پایان نامه و  11 حاویمقاله انگلیسی  65مقاله فارسی،  8پایان نامه شامل 

( در زمینه ابعاد بهزیستی معنوی، 1998) ارتباط با مفاهیم موردنظر استخراج و بر اساس نظریه فیشر
)مضمون(  مدل مفهومی ارائه گردید. بر این اساس، مقوله فرعی بهزیستی معنوی در برگیرنده سه تم

ها دو مضمون نآا خداوند در نظر گرفته شد که هر یک از ارتباط با خود و ارتباط ب ،ارتباط با دیگران

فردی و بین فردی( را نشان )درون فردی و بین فردی( و بهزیستی روانیفرعی سلامت روانی )درون

 دادند. 

های انجام شده حاکی از این بود که بهزیستی معنوی نتایج به دست آمده از پژوهش گیری:نتیجه

گذارد و از این طریق نقش مهمی ت و بهزیستی روانی نوجوانان تاثیر میبر روی عوامل متعدد سلام

 کند. ها ایفا میاز سوءمصرف مواد در آن گیریپیشرا در 
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 . مقدمه1

تاکید بر مفهوم بهزیستی به عنوان جزء مهمی از زبان سلامت، 

 هایها و استدلالگیریآن در تصمیم به دلیل نقش خصوصاً

(. مازلو 2، 1اخلاقی امروزه از جایگاه مهمی برخوردار است )

ها سبب معتقد است که تامین مناسب نیازهای اساسی انسان

عنوان مفهوم (. بهزیستی به 3شود )احساس بهزیستی در فرد می

پیچیده و چندبعدی بر جنبه مثبت و بعد ذهنی از سلامت تاکید 

از اولین تعریف خود  (. سازمان بهداشت جهانی نیز پس4) دارد

بعد چهارم  1997از مفهوم سلامت، در بازبینی خود در سال 

بهزیستی معنوی را نیز به تعریف پیشین خود اضافه کرده و 

سطح نهایی بهزیستی روانی، »کند: گونه بیان میمت را اینسلا

فاً عدم حضور بیماری یا فیزیکی، اجتماعی و معنوی و نه صر

(. مفهوم بهزیستی معنوی برگرفته از سلامت معنوی 5) «ناتوانی

است و نیازهای معنوی جزو مفاهیم اساسی در نظام سلامت 

( بهزیستی معنوی را حالتی پویا 1997(. فیشر )6مطرح است )

بودن با خود، دیگران، محیط اجتماعی و قدرت فراتر از در ارتباط

داند. داشتن معنا و هدف در زندگی و احساس میاز خود 

شود که تمامیت از مفاهیم اصلی در معنویت محسوب می

امل حیاتی در سلامت شناختی این عوامل را از عونظریات روان

کننده از رفتارهای پرخطری مانند سوءمصرف گیریپیشروان و 

 (.7دانند )مواد می

براساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، اعتیاد به عنوان یک 

شناختی ناشی از وابستگی به هر وضعیت فیزیولوژیک یا روان

( که یکی از بالاترین علل 8شود )ماده روان گردان توصیف می

(. بر اساس نتایج حاصل 9) استمرگ و میر در سنین نوجوانی 

بررسی میزان  جینتا ،«موسسه ملی مصرف مواد و سلامت»از 

نشان  2013شیوع سوءمصرف مواد در بین نوجوانان در سال 

 8/8سال که  17تا  12سنین  میلیون نوجوان بین 2/2 داده که

به تازگی  گیرد،میدرصد از جمعیت نوجوانان در امریکا را در بر 

 National Survey on) اندداشته مصرفمواد غیرقانونی را 

Drug Use and Health (NSDUH) 2013.) در ایران نیز 

میلیون از جمعیت مردم  2/1که  دهدمینتایج تحقیقات نشان 

گیرد، درگیر از کل جمعیت را دربرمی درصد 6/1ایران که حدود 

به عنوان درصد  8/18 ،سوءمصرف مواد هستند. از این بین

از  درصد 52 ،کلی طوربه(. 10) اندکننده مواد بیان شدهمصرف

سال گرایش به سمت مصرف  15تا  13آموزان بین سنین دانش

توان گفت این میزان ( که می11) دهندمیمواد را نشان 

سوءمصرف سبب تحمیل بار مالی سنگینی بر روی سیستم 

 (.12شود )ها میمراقبت سلامت دولت

در ادبیات پژوهشی نیز سوءمصرف مواد به عنوان یک پدیده 

چندبعدی زیستی، روانی، اجتماعی و معنوی در نظر گرفته 

(، درنتیجه ترکیبی از عوامل در بروز رفتارهای 13شود )یم

اند. ازجمله پرخطر مانند سوءمصرف مواد در نوجوانان دخیل

(، رفتارهای 14) شناختی: سلامت روان پایینعوامل روان

ای مناسب در های مقابلهرت(، فقدان مها15) سازیبرونی

(، 18) خواهی(، هیجان17) (، فقدان عزت نفس16) نوجوان

(، مورد بدرفتاری 19) زای زندگیاسترس هایبزهکاری، رویداد

یا جنسی قرارگرفتن در دوران  یا سوءاستفاده جسمی، روانی و

عوامل اجتماعی:  ؛(21) و عدم موفقیت تحصیلی (20) کودکی

وضعیت اجتماعی اقتصادی  چنینهمگروه همسالان و مدرسه و 

و در  (23) خیز و فقیرجرم های( و زندگی در محله22پایین )

فقدان راهکارهای معنوی مناسب در برابر  :نهایت عوامل معنوی

(. 24سازگاری با استرس، به عنوان یکی از عوامل تاثیرگذار )

بنابراین عامل معنویت و سطح بالاتر آن بهزیستی معنوی را 

یش سازوکارهای توان از عوامل موثر و کلیدی در افزامی

از گرایش  گیریپیشساز برای ای در برابر شرایط زمینهمقابله

دهد که به سمت سوءمصرف مواد دانست. مطالعات نشان می

زای زندگی معنویت سبب سازگاری فرد با رویدادهای استرس

شده و از عوامل اصلی در بهبود کیفیت زندگی افراد محسوب 

جدی به خطر  طوربهکه سلامت معنوی (. زمانی25) گرددمی

شناختی مانند بیفتد، فرد ممکن است دچار اختلالات روان

احساس تنهایی، افسردگی و از دست دادن معنا در زندگی شود. 

تر افراد با سطوح بالاتر بهزیستی معنوی، سطوح پایین چنینهم

دهند را نشان می های افسردگی و بهزیستی روانی بالاترینشانه

های قوی در گرایش به کنندهبینیکه همگی این عوامل از پیش

 (.27 ،26رفتارهای پر خطر است )
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داخلی نشان دهنده نقش موثر  هایدر تایید عوامل فوق پژوهش

 بهزیستی معنوی در گروه سنی نوجوانان و جوانان است. 

( در بررسی راهبردهای کنارآمدن در 28داعی پور و بیان زاده )

راهبردهای معنوی، نوجوانان به این نتیجه دست یافتند که 

ای است که نوجوانان در زمان مواجهه ترین راهبرد مقابلهاصلی

جویند. دهشیری، سهرابی، جعفری و میبا مشکلات از آن یاری 

سنجی مقیاس بهزیستی ( در بررسی خصوصیات روان29) نجفی

دارند: بهزیستی معنوی با میمعنوی در گروه دانشجویان بیان 

ابتلا به اختلالات روانی همبستگی منفی و معناداری دارد. 

ی مانند هایافزایش میزان بهزیستی معنوی با مولفه چنینهم

 ان همراه بود. اقدام پور و حاصلیدانشجوی افزایش شادکامی در

( در مرور سیتماتیک خود از مطالعات داخلی در زمینه 30)

بررسی نقش مذهب و معنویت در رفتارهای جنسی جوانان با 

مقاله عنوان کردند  162مقاله از  13تجزیه و تحلیل کیفی 

رشدن در مذهبی بالاتر سبب کاهش درگی هایداشتن وابستگی

روابط جنسی پیش از ازدواج در نوجوانان و جوانان ایرانی است. 

خارجی نیز پیشینه جامعی را در این حیطه نشان  هایپژوهش

( در پژوهشی 31و همکاران ) کولیس ،دهند. به عنوان مثالمی

با عنوان مذهب و معنویت: فاکتورهای حفاظتی در هم تنیده 

سوءمصرف مواد در بین جوانان امریکایی هندی تبار برای 

مدرسه، به بررسی نقش  5جوان از  123شهری، بر روی 

از گرایش به سوءمصرف مواد  گیریپیشحفاظتی معنویت در 

دست آمده حاکی از نقش عوامل مذهبی و پرداختند. نتایج به

معنوی در کاهش سطح سوءمصرف مواد در بین این گروه از 

  بود.جوانان 

( در پژوهش خود با عنوان تاثیرات مذهب 32) و همکاران دنیس

و معنویت در رفتارهای نوشیدن مشروبات: بررسی تفاوت بین 

اند، آموزانی که در دو دانشگاه جنوب مشغول به تحصیلدانش

کننده معنویت در گرایش به نوشیدن گیریپیشبه بررسی نقش 

مقایسه بین نوجوانان دو دانشگاه امریکا پرداختند. الکل در 

ها نشان داد دانش آموزان دانشگاهی که سطح بالاتری از یافته

گرایشات معنوی و مذهبی را گزارش کرده بودند رفتارهای 

 ناسالم نوشیدن الکل کمتری را گزارش کردند.

جایی که سوءمصرف مواد شده و از آنبا توجه به عوامل بیان

شود، این عامل به موضوع در سنین نوجوانی شروع می اًعموم

(. افزایش میزان 33) مهمی در این سنین بدل شده است

میر در نوجوانان به دلیل گرایش به سمت رفتارهای ومرگ

 های(، تاثیر آن بر سال18) پرخطر از جمله سوءمصرف مواد

 بودنپرهزینه چنینهمو  (34) بعدی زندگی هایو دوران اولیه

بودن رویکردهای موردنیاز در درمان اعتیاد، توجه و چندبعدی

(. 18) کندرا روز افزون می گیریپیشعمده به بحث 

ابر کننده در برطورکه عنوان شد، از جمله عوامل حفاظتهمان

( است. 35) بهزیستی معنوی ،رفتارهای پرخطری مانند اعتیاد

معنویت به عنوان یک موضوع رو به رشد و یک عنصر مهم در 

( و از طرفی ارتباط بین 36) مطالعات پیرامون اعتیاد مطرح شده

وضوعات مورد سلامت و معنویت در گروه نوجوانان نیز از م

(. از جهتی دیگر نیز توجه 37) اهمیت در این حیطه است

گرفتن عوامل ازحد به عوامل خطرساز سبب نادیدهبیش

کننده از جمله بهزیستی معنوی شده است. یکی از گیریپیش

های عمده موجود در زمینه بهزیستی معنوی، فقدان محدودیت

ای در زمینه بررسی و تحلیل ابعاد کتابخانههای جامع پژوهش

 ازسوءمصرف مواد خصوصاً گیریپیشبهزیستی معنوی موثر در 

باشد که سبب گسستگی در دانش در گروه سنی نوجوانان می

 (. 33) است گیریپیشما نسبت به نقش این عامل در 

د مثبت آن هماهنگی چشمگیر بحث معنویت و به خصوص بع

تحت عنوان بهزیستی معنوی با ساختارهای مذهبی و فرهنگی 

کند. به همین میجامعه ایرانی، توجه به این امر را دو چندان 

دلیل در پژوهش حاضر برآنیم تا با بررسی جامع پیشینه 

شده در داخل و خارج از کشور در حیطه پژوهشی مطالعات انجام

دهی عوامل بهزیستی معنوی و نقش آن در شکل

از سوءمصرف مواد، با تاکید بر گروه سنی  کنندهگیریپیش

 نوجوانان، به ارائه مدلی جامع در این حیطه بپردازیم.

 

 هامواد و روش. 2

ای به منظور این مطالعه از نوع مطالعه استنادی کتابخانه

بهزیستی معنوی  هایاستخراج مدل مفهومی ابعاد و شاخص
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از روش فراترکیب به منظور مقایسه، است. در این پژوهش 

مختلف استفاده شده که  هایتفسیر، تبدیل و ترکیب چارچوب

شده به روش مرور پیشینه نظری و پژوهشی مطالعات قبلی انجام

در زمینه بهزیستی معنوی انجام گرفته است. به دلیل هدف 

های مکرر ارائه شده نگری، استقرایی و تفسیری مواد و مقولهکل

تحقیقات قبلی و با توجه به ماهیت کیفی مطالعه حاضر، به در 

جای جامعه آماری از منابع آرشیوی به جای واحدهای پژوهشی 

های انجام شده (. این مستندات شامل پژوهش38) استفاده شد

ای قبلی در زمینه بهزیستی معنوی و معنویت است. غیرمداخله

ها و مقالات ها و کنگرهدر همایش شدهمقالات ارائه

های داخلی و خارجی مورد بررسی از رسیده در ژورنالچاپبه

های ایرانی و جهانی ها و سایتهای همایشطریق کتابچه

گرفته از اند. برای جستجوی مطالعات صورتدریافت شده

از  گیریپیشهای بهزیستی معنوی، معنویت، کلیدواژه

برای  «و» حرفو از شده وانان استفاده سوءمصرف مواد و نوج

ها استفاده گردید. عناوین جستجو محدود به ترکیب کلید واژه

های دانشجویی در مقطع دکتری و نامهمقالات و پایان

کارشناسی ارشد موجود در موتورهای سرچ داخلی و خارجی در 

بود. بازه زمانی متناسب  2016تا  1986های بین بازه زمانی سال

شده در حیطه مورد تاریخ انتشار اولین و آخرین مقاله یافتبا 

جامع منظور  صورتبهپژوهش در نظر گرفته شد و بازه زمانی 

شد. تمامی موتورهای جستجوی معتبر مورد بررسی جامع قرار 

ها از طریق موتورهای جستجوی گرفت و در نهایت داده

Oxford Journal ،Science Direct ،Wiley Online 

Library ،Taylor&Francis ،ProQuest ،Springer ،

Iranmedex، ایران داک، SID آنلاین  صورتبه مگیران و

گردآوری شدند. در این مطالعه تمامی مستندات موردنظر بدون 

گیری و در حد دسترسی محققان مورد بررسی قرار گرفته نمونه

آوری اطلاعات از یک قالب مشخص استفاده رای جمعاست. ب

آوری اطلاعات بر اساس چارچوب گزارش با فرمت شد؛ فرم جمع

APA اولیه تدوین شد و پس از ارزیابی توسط تعدادی  صورتبه

شناسی مورد استفاده قرار گرفت. به منظور از متخصصان روش

رسو ای سندلوسکی و باتحقق این هدف، از روش هفت مرحله

تنظیم سوال  (گام اول ؛استفاده شد که شامل موارد زیر است

های مرور نظام مند: در این پژوهش، پایگاه (گام دوم .تحقیق

های ها و موتورهای جستجوی مختلفی بین سالداده، ژورنال

جستجو و انتخاب  (بررسی شده است. گام سوم 2016تا  1986

تجزیه ( ج و گام پنجماستخراج نتای (گام چهارم .مقالات مناسب

 کیفی. هایو تحلیل و تلفیق یافته

 

 . ملاحظات اخلاقی3

در پردیس فارابی  8797ا/1129این مطالعه با کد اخلاق 

 دانشگاه تهران به تصویب رسیده است.

 

 ها یافته. 4

نامه به دست آمده و پایان مقاله 73در پژوهش حاضر، به بررسی 

رداخته شد که نتایج آن در از مطالعات در حوزه نوجوانان پ

مقاله و  65مقاله فارسی و  8: بیان شده است شامل 1جدول 

مقاله. با  54نامه و پایان 11نامه انگلیسی در برگیرنده پایان

شده از مطالعات را بررسی این مقالات ابتدا تمام عوامل استخراج

گیریم. سپس با درنظرگرفتن مفهوم هر به عنوان کد در نظر می

بندی را در یک مفهوم مشابه دسته هاآناز این کدها،  یک

دهیم. در ادامه مین ترتیب مفاهیم تحقیق را شکل دیکنیم. بمی

که کدهای با مفهوم مشابه طوری؛ بهیمبه بررسی کدها پرداخت

را در یک مضمون )تم( قرار داده و مفاهیم به وجود آمدند. در 

( به عنوان 39یشر )زمینه بهزیستی معنوی مدل پیشنهادی ف

ها در زمینه بهزیستی ترین و معتبرترین مدلیکی از جامع

معنوی به عنوان مبنا برای چهارچوب پیشنهادی پژوهش مورد 

استفاده قرار گرفت. بر طبق مدل فیشر، معنویت در برگیرنده 

ط با بعد از ارتباط با خود، دیگران، محیط اطراف و ارتبا چهار

 امور متعالی است. 

 

 

 

http://www.tandfonline.com/
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 از سوءمصرف مواد گیریپیشعوامل بهزیستی معنوی موثر در  .1جدول 

شماره 
 صفحه

 مرجع سال عوامل روش تحقیق
شماره 
 صفحه

 مرجع سال عوامل روش تحقیق

47 
 کمی مطالعه

 پرسشنامه
 145 (69کوری هولزر ) 2011 کاهش اضطراب

 مطالعه کمی
 پایان نامه

 افزایش انعطاف پذیری
 سلامت هایافزایش ارزش

 (40) جو فارل 2007

440 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 2012 افزایش سلامت روانی
یاهایا، ممتاز، اوتمان، سلیمان 

 (70و مات )
18 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 یاجتماع هایافزایش مهارت
 نفسافزایش عزت

 (41سوزان پاتریک ) 2003

33 
 مطالعه کیفی
 فراترکیب

 1 (71ای وستگیت ) 1996 کاهش افسردگی
 مطالعه کیفی
 فراترکیب

 2013 کاهش رفتارهای پر خطر
جوان کوب و آن 

 (36) سولاری توادن

2 
 العه کمیمط

 پرسشنامه
 2001 کاهش استرس

 گراهام، فور، فلوورز و برک
(72) 

5 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 تبعیت از نگرش ضدمصرف دارو
 مهارت حل مساله بالاتر

 مقاومتی بالاتر هایاستراتژی

2012 
کولیس، هادگ، آیر، 

 (31برون و مارسیگلیا )

64 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 افزایش عزت نفس
 کاهش استرس

 149 (73هیمن و دیگران ) 2007
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 افزایش بهزیستی روانی
 کاهش میزان استرس

ای افزایش رفتارهای مقابله
 مناسب

2012 
پالا پوکرل، ساسمن، 
رگمی، هالام، نیاز و 

 (42ماساگوتو )

654 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 2006 روانی هایکاهش بیماری
-بتز، بوئن، جونز و کورو

 (74سنگول )
240 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 افزایش حمایت اجتماعی
 مقابله موثر با استرس

افزایش کنترل اجتماعی از 
 طریق ممنوعیت در مصرف مواد

باط با همسالان ترغیب در ارت
 کننده موادمصرفغیر

2012 
پوخرل، ماساگوتو، نیاز 

 (43و ساسمن )

55 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

کننده در برابر حفاظت
 رویدادهای منفی زندگی

 کاهش اضطراب و افسردگی

2000 
یانگ، جی اسکات، کریگز، 

 (57شرباکوا و جولیا )
185 

 مطالعه موردی
 پایان نامه

افزایش خصوصیات مثبت 
 پذیرینوجوانی مانند انعطاف

 افزایش سلامت در فرد

 (44اسمیت ) 2010

8 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 رضایت از خود
 رضایت از مدرسه

 رضایت از زندگی

 کاهش خود محوری

2010 
مانسین، گیدلی  بوسین، فولر،
 (76سر )و هو

15 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 سلامت یارتقا
افزایش فاکتورهای حفاظتی در 

 نوجوان

2004 
کاستل  کالدور، هاگس،

 (45) و بلامی

 مطالعه کیفی 11

 افزایش امید
کاهش افسردگی ناشی از 

 احساس ناامیدی

 

 149 (77گیدلی ) 2005
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 مطالعه مقطعی

گری حمایت معنویت با واسطه
اجتماعی سبب کاهش افسردگی 

 است
 (46دیو و همکاران ) 2010

44 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 بهزیستی روانی
 شادی

 امید

 رضایت از زندگی

 108 (78پی پاندیا ) 2015
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 2009 هدف و معنی در زندگی
دنیس، کوکس، بلک و 

 (32مولر )

19 
 مطالعه کیفی

 مصاحبه
مقابله با رویدادهای دشوار 

 زندگی
 7 (79آر ویلیامز و لیندزی ) 2006

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 از افسردگی گیریپیش
 بهبود عملکرد عاطفی

 (47کاتان و همکاران ) 2009

53 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه
 زمینه یابی

 افزایش عزت نفس
 افزایش رضایت از زندگی

 145 (80ام . بلیر ) 2015
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

پذیری در افزایش انعطاف
 نوجوان

 (48مگینس ) 2007

73 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 (49دفرین و آسی ) 2007 افزایش قدرت خانوادگی مطالعه کیفی 5 (81وی کامیو ) 2012 افزایش رفاه

86 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 کاهش ناامیدی
 کاهش افسردگی

 افزایش حمایت اجتماعی

 4 (82آ تالیافرو و آرینزو ) 2009
مطالعه کمی 

 طولی
 پرسشنامه

افسردگی در  هایکاهش نشانه
 نوجوان

 (50پرز ) 2009
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529 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 کاهش افسردگی
 یپذیرافزایش انعطاف

2005 
لارکین، هوپز، کرامر  کاتان،

 (9) و روزنتال
297 

مطالعه کمی 
 پرسشنامه

 کاهش احساس تنهایی
 کاهش ناامیدی

 افزایش عزت نفس

2001 
همرمیستر و پترسون 

(51) 

271 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 2003 کاهش افسردگی
میشل جی . پیرس، تاد دی . 

 (83لیتل و جان اچ پرز )
607 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 1993 ای در برایر استرسمنابع مقابله
ساسمن و همکاران  

(52) 

231 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 24 (84هوگو کامیا ) 2000 افزایش عزت نفس
 مطالعه کیفی

 مصاحبه
 2003 تراضطراب صفت پایین

کر و  دیویس،
 (53) یوسکورپ

391 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 افزایش بهزیستی روانشناختی
 افزایش خلق

1987 
ریچارد فرینگ، پاتریشیا 

 فلتلی برنان و ماری ال کلی
(85) 

129 
مطالعه کمی 

 پرسشنامه
 مطالعه مقطعی

 (54) رایت 1993 افسردگی هایکاهش نشانه

30 
سیستماتیک 

 ریویو

مکانیزم دفاعی در برابر 
 استرس

ایجاد شبکه اجتماعی مناسب 
 برای نوجوان

2016 
تیموتی گریگزبی و همکاران 

(86) 
438 

 مطالعه کیفی
 فراترکیب

تاثیر مثبت بر روی نگرش و 
 رفتارهای مثبت در نوجوان

 (55)ریو و وونگ  2006

300 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

دهی معنی و هدف در شکل
 زندگی

 393 (87دیوید دبلیو هولدر ) 2000
 مطالعه کیفی
 فراترکیب

 کاهش افسردگی
 کاهش اضطراب

 (56دوو ) 2008

 2006 سازگاری روانشناختی مطالعه کمی 43
ماری گود و تینا ویلوگبی 

(88) 
301 

 مطالعه کیفی
 فراترکیب

 افزایش عزت نفس
 کاهش افسردگی

 کاهش اضطراب

 افزایش سازگاری

 افزایش وظیفه شناسی

2012 
 یونکر، اسکنابلروچ

 و دیهان
(57) 

310 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 کاهش استرس
 ایش عزت نفسافز

 198 (89کنتی ماتون ) 1989
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

ای مقابله هایافزایش مهارت
 پسندجامعه

کاهش رفتارهایی که منجر به 
 شودبه خطر افتادن سلامت می

 افزایش سلامت روان

2004 
اولسن و  –ریت 

 همکاران
(58) 

 2008 افزایش سازگاری روانشناختی کیفی مطالعه 32
 ماری گود و تینا ویلوگبی

(90) 
 2016 افزایش کیفیت زندگی مطالعه کمی 488

میر غفور وند و 
 (59همکاران )

369 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 افزایش خلق مثبت
 رضایت از زندگی

2009 

کیا، دیوید سیدنی جی ون دی
اس گلین ویکا، جان جی 
سیسیروا و سیکانگ کیما 

(91) 

19 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

رضایت از روابط با خانواده 
 رضایت از زندگی

افزایش کیفیت زندگی نوجوان 
 افزایش سلامت جسمی و روانی

2009 
سواتسکی، گادرمن و 

 (60) پیسوت

385 

 مطالعه کمی
پرسشنامه  
به همراه 
 پیگیری

 کاهش افسردگی
 ایمقابله هایافزایش کوپینگ

2009 
تاد لیتل و  ،جان ای پرز

 (92کریستوفر هنریک )
91 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

خود  هایافزایش مهارت
 مراقبتی

 (61کالاگان ) 2005

33 
 العه کمیمط

 پرسشنامه
 افزایش رضایت از زندگی

 )بهزیستی روانی(
2013 

–سانگون کیم، ائان میلز

ماسون و چونگ یوک کیم 
(93) 

1022 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 (62دسروسیرز و میلر ) 2007 کاهش افسردگی در نوجوان

361 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 255 (94وینوت کومار ) 2015 افزایش بهزیستی روانی
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 افزایش رضایت از زندگی
سلامت روانی و فیزیکی 

 ()جسمی

2006 
زولیگ، وارد و هورن 

(63) 

731 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

اعتقاد به خداوند سبب افزایش 
 یری استانعطاف پذ

2011 
ناریانا آنالاکشمی و محمد 

 (95آبیر )
 مرور سیستماتیک 1

سازگاری مناسب تر با 
 رویدادهای منفی

 (64) اسمیت 2003

77 
 مطالعه کیفی

مرور -ریویو
 سیستماتیک

ارتباط با خدا سبب درک هویت 
 شودمی

 احساس هدف

 بهزیستی

 1385 (96الیزابت تامز مندز ) 2010
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 کاهش استرس
 افزایش خلق مثبت

 افزایش سازگاری عاطفی و

 فیزیکی

 (65کیم و سیدلیتز ) 2002
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1 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 کاهش اضطراب
 کاهش افسردگی

2014 
گوک موری، تیلور، مرلیس، 

 (97) کامینگز و شیرلو
430 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 نفسافزایش عزت
 کاهش رفتارهای ضد اجتماعی

1998 
دیوید ، هوگ ، او 

والترز ، کانر ، راولی و 
 (66میشل )

473 
 مطالعه کیفی
 فراترکیب

ارتباط با خداوند سبب افزایش 
 ابله ای استمق هایکوپینگ

 633 (98آنو و واسکانسیلز ) 2005
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

بین فردی  هایکاهش استرس
 در نوجوانان

1997 
اسچافر ، والتر ای 

(67) 

32 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

اعتقاد به خداوند سبب افزایش 
 انطباق اجتماعی
 ندگیاحساس هدف در ز

 34 (99) .فرانسیس 2000
 مطالعه کمی
 پرسشنامه
 پایان نامه

 افزایش سازگاری روانشناختی
 بیماری روانی هایکاهش نشانه

 نفسافزایش عزت

2004 
کیمبرلی، داوون 

 (68)دیوس سالیوان 

 مراجع ایرانی
شماره 
 صفحه

 مرجع الس عوامل روش تحقیق
شماره 
 صفحه

 مرجع سال عوامل روش تحقیق

124 
 مطالعه کمی
 مداخله ای
 پرسشنامه

 افزایش بهزیستی روانی
 بهبود عملکرد تحصیلی

 631 (103) برزگر ، پاک سرشت 1393
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 1391 بهزیستی روانشناختی
 کرمی،، مؤمنی و راد

 (100) شهبازی

7 
 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 1394 سازگاری عاطفی
جعفری منش، رنجبران، 
نجفی، جعفری منش، 

 (104) علیبازی
21 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 1393 ایمقابله هایسبک
جعفرمنش، شیخان، 
 محمود زاده، نیکان

(24) 

48 
 لعه کمیمطا

 پرسشنامه
 اخلاقی هایدهی ارزششکل

 جهت گیری زندگی سالم
1397 

شهناز  ی،هماباد یجلال وهاب
اکرم السادات ،پور  یخالق

 (105) یعلو یمسعود
86 

 مطالعه کمی
 پرسشنامه

 1392 افزایش رضایت از زندگی
تمنایی فر، منصوری 

 (101) نیک

322 
-پیمایشی

 مقطعی
 پرسشنامه

 کاهش گرایش به اعتیاد
کاهش گرایش به رفتار پر 

 طر جنسیخ
1389 

اعظم امینیان، سید محمد 
 (106) سید میرزایی

48 
 مطالعه کیفی

 مصاحبه
 تحلیل محتوا

راهکار معنوی در مقابله با 
 مشکلات

افزایش تطابق و سازگاری با 
 محیط

1389 
مریم رسولی، فریده 

 (102) یغمایی

 

نتایج به دست آمده حاکی  ،بر اساس بررسی پیشینه پژوهشی

از آن بود که در زمینه بررسی نقش بهزیستی معنوی در 

از سوءمصرف مواد در نوجوانان تنها به بررسی نقش  گیریپیش

ور متعالی پرداخته شده مضمون ارتباط با خود، دیگران و امسه 

 هایو بر همین اساس این سه حیطه را به عنوان مضمون

 بهزیستی معنوی در نظر گرفتیم.

از بررسی عوامل به دست آمده از جدول  حاصلبا توجه به نتایج 

ها به دو مضمون فرعی سلامت روانی هر یک از این مضمون 1

 و بهزیستی روانی تفکیک شدند. 

شده در زمینه مطالعات مربوط به های انجامبا توجه به بررسی

بهزیستی معنوی و با درنظرگرفتن واژه بهزیستی معنوی و 

مقولات فرعی آن به عنوان واژگان جستجو در بین منابع علمی 

موجود و محدودبودن جامعه پژوهش به گروه سنی نوجوان، 

گرفته در زمینه بهزیستی معنوی صورت هایکمبود پژوهش

آن از کلیدواژه  هایدر کنار بهزیستی معنوی و تمسبب شد که 

تری از حیطه کلی معنویت نیز استفاده شود تا اطلاعات جامع

موردنظر یافت گردد.
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 نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل عوامل بهزیستی معنوی .2جدول 

 کد مفهوم مضمون فرعی مضمون مقوله فرعی مقوله

 بهزیستی معنوی بهزیستی

 با خود ارتباط

 درون فردی سلامت روانی سلامت روانی

 کاهش افسردگی

 کاهش استرس

 روانی هایبیماری هایکاهش نشانه

 درون فردی بهزیستی روانی بهزیستی روانی

 افزایش رضایت از خود

 کاهش خودمحوری

 شکل دهی هدف و معنی در زندگی

 کاهش احساس تنهایی

 نگرش ضد مصرف دارو

 سلامت هایشکل گیری ارزش

 سازگاری عاطفی و روانشناختی

 رضایت از زندگی

 کاهش احساس نا امیدی

 افزایش تاب آوری

 افزایش مهارت حل مساله

 افزایش رفتارهای خودمراقبتی

 رضایت از مدرسه

 بین فردی بهزیستی روانی بهزیستی روانی ارتباط با دیگران

 افزایش وظیفه شناسی

 مقابله ای هایافزایش کوپینگ

 ت از روابط خانوادگیرضای

 کاهش رفتارهای ضد اجتماعی

 افزایش کنترل اجتماعی

 افزایش قدرت خانوادگی

 ترغیب روابط با همسالان مثبت

 افزایش رفتارهای اجتماع پسند

 اجتماعی هایافزایش مهارت

 افزایش حمایت اجتماعی

ارتباط با امور 

 متعالی

 درون فردی سلامت روانی سلامت روانی
 رابکاهش اضط

 کاهش افسردگی

 بهزیستی روانی
 درون فردی بهزیستی روانی

 درک هدف

 مقابله ای هایافزایش مهارت

 افزایش تاب آوری

 اجتماعی هایافزایش مهارت بین فردی بهزیستی روانی

 

 

، مدل مفهومی در شکل 2حاصل از جدول  هایبر اساس یافته

 ارائه گردید:  1
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 از سوء مصرف مواد در نوجوانان گیریپیشی بهزیستی معنوی در مدل مفهوم .1 شکل

 

 بحث. 5

هدف از پژوهش حاضر پی بردن به عوامل بهزیستی معنوی مؤثر 

از سوءمصرف مواد در نوجوانان و ارائه مدل  گیریپیشدر 

ها چه از تجزیه و تحلیل دادهمفهومی در این رابطه بود. آن

که بهزیستی معنوی بر روی دو  دست آمد حاکی از این بودبه

از  گیریپیشمفهوم اصلی سلامت روانی و بهزیستی روانی در 

ثیرگذار است. این دو عامل به أسوءمصرف مواد در نوجوانان ت

عنوان تم یا مضمون اصلی در نظر گرفته شدند. در بین 

های فرعی در ارتباط با این دو مضمون اصلی، در مضمون

ها در مضمون فرعی ، بیشترین یافتهمضمون ارتباط با خود

 چهاردهها شامل فردی یافت شد. این یافتهبهزیستی روانی درون

در  هاآن یعامل موثری بودند که بهزیستی معنوی سبب ارتقا

مقاله را شامل شدند. در حیطه  46شود و در مجموع مینوجوان 

فردی نیز سه عامل کاهش افسردگی، سلامت روانی درون

های روانی به دست آمد و در بیماری هایو نشانهاضطراب 

مقاله در کل موضوع سلامت روانی یافت شد. در  23مجموع 

مضمون ارتباط با دیگران در مفهوم بهزیستی روانی بین فردی 

مقاله یافت شد. در تم یا مضمون ارتباط با امور  18در مجموع 

 2ا فردی، تنهمتعالی، در مضمون فرعی سلامت روانی درون

مقاله از مجموع مقالات در این رابطه مشاهده شد. در بین 

متغیرهای یافت شده بیشترین تعداد متغیرهای بررسی شده در 

مقاله  16مقالات مربوط به متغیر کاهش افسردگی بود که در 

مقاله  9بررسی شده بود و پس از آن افزایش عزت نفس با 

شده، بیشترین تمقاله یاف 8شده و رضایت از زندگی با یافت

 ها را به خود اختصاص دادند. بررسی

از جمله تاثیرات بهزیستی معنوی بر افزایش بهزیستی روانی 

بهزیستی روانی را  ،(107(. بر طبق نظریه ریف )40) است

لکردهای ای از ابعاد در ارتباط با عمکننده مجموعهتوان بیانمی

ی و همکاران پس از آموزش برنامه سهرابمثبت دانست. 

معنوی بر روی نوجوانان دختر پرورشگاهی مشاهده  هایمولفه

معنوی تاثیر معناداری بر افزایش  هایکردند که آموزش مولفه

میزان امیدواری و شادی در این نوجوانان به همراه داشته است. 

بهزیستی روان در  هایاخهاهمیت این دو مولفه به عنوان زیرش

زمینه جلوگیری از افسردگی و تلاش برای رسیدن به هدف و 

ها نقش مهمی را در تحمل شرایط در زمان مواجهه با دشواری

(. غباری، 108) کندمیاز مشکلات رفتاری ایفا  گیریپیش
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مختلف  پور و حبیبی در زمینه تبیین رابطه بین ابعادمتولی

کنند میمعنویت با اضطراب و افسردگی در دانشجویان عنوان 

که افرادی که دارای اعتقادات معنوی بالاتری بودند، اضطراب و 

افسردگی کمتری را نشان دادند. در این بین تجربیات معنوی 

مانند معنایابی در زندگی و تجربیات متعالی عرفانی بیشترین 

 (.109) تاثیر را دارا بودند

گذارد عامل دیگری که بهزیستی معنوی بر روی آن تاثیر می

کننده احساس نفس بیاننفس است. عزتافزایش عزت

(. 110) خودارزشی و یا احساس مثبت نسبت به خود است

ند که حمایت معنوی ک( در مطالعه خود بیان می111ماتون )

مستقیم از طریق افزایش حمایت عاطفی و یا ارزیابی  طوربه

سازگارانه و مثبت از معنای یک رویداد تروماتیک که فرد در 

شود و توانایی یافتن معنا و دلیلی برای زندگی با آن مواجه می

شود. ارتباط آن ندارد، سبب افزایش عزت نفس در شخص می

از سوءمصرف مواد را  گیریپیشو  نفسبین افزایش عزت

( 112توان بر اساس نظریه مشکلات رفتاری جیسر و جیسر )می

نفس بخشی از ساختار اعتقادات تبیین کرد. در این نظریه عزت

شناختی نظارتی  هایمتشکل از مکانیزم فردی است که عمدتاً

بع کنترل...( که ناتوانی است )انتقادهای اجتماعی، بیگانگی، من

در پرداختن به رفتارهای غیرمنطبق با اصول فرد را سرکوب 

کننده مانند آستانه تحمل والدین کند. همراه با عوامل تسریعمی

ها و استقلال و یافتهبرای رفتار انحرافی، ارزیابی کم دست

ض وفرمنظریه مشکلات رفتاری  و حمایت از همسالان منحرف

تواند علاوه بر موارد یادشده موانع نفس نیز میزتکه ع داردمی

اد را وپرداختن به رفتارهای منحرف از جمله سوءمصرف م

 کاهش دهد. 

در  از دیگر عوامل بهزیستی معنوی که به نسبت قابل توجهی

ای است. مقابله هایبه آن اشاره شده بود، عامل مهارت مقالات

ی فرآیند( به عنوان 113) مقابله بنا به تعریف لازاروس و فولکمن

جفر و . فرد و فشارهای موقعیتی است هایپیچیده تابع ارزیابی

دارند شواهد حاکی از ( در پژوهش خود بیان می114) همکاران

ای فعال در مقابله هایآن است که عدم استفاده از مهارت

تر و مشکلات زا با سلامت روانی پاییناسترس هایموقعیت

زا همراه سوءمصرف مواد در زمان مواجه با رویدادهای استرس

( نیز در همین راستا عنوان 16) است. افتخاری و همکاران

ای در نوجوان همانند های مقابلهکنند که فقدان مهارتمی

زا، از جمله عوامل رسخشمگین شدن در مواجهه با رویداد است

ساز گرایش به سمت رفتارهای منحرفی مانند اعتیاد و یا زمینه

 شود.میمصرف مواد قلمداد سوء

سازگاری نیز از جمله عوامل بهزیستی روانی است که معنویت 

( سازگاری را انطباق 115شود. راجرز )سبب افزایش آن می

به  داند،می و ایجاد ارتباط بین فرد و محیطمتوالی با تغییرات 

سازی را همراه با رفاه اجتماعی ضمن که حداکثر خویشتننحوی

سازگاری  ،ین ترتیبدب .پذیر سازدرعایت حقایق خارجی امکان

شدن با جماعت نیست، سازگاری به معنی به معنی همرنگ

ه خود را با توج اهدافشناخت این حقیقت است که هر فرد باید 

اجتماعی و فرهنگی تعقیب نماید. رسولی و  هایچوباربه چ

( در مطالعه کیفی خود با استفاده از مصاحبه 102) یغمایی

ساختاریافته از نوجوانان دختر ساکن در مراکز بهزیستی نیمه

دارند که اکثریت این نوجوانان از راهبردهای معنوی عنوان می

به خداوند، جستجوی راهبردهای معنوی در زمان مانند توکل 

مواجهه با مشکلات و پذیرش خواست خداوند برای سازگاری با 

 کنند. سالسمن و همکارانمیشرایط زندگی خود استفاده 

کنند که معنویت و مذهب از طریق تاثیری ( نیز بیان می116)

مایت اجتماعی دارند، سبب گرایی و افزایش حکه بر مثبت

گردند. پارگامنت میشناختی در فرد افزایش سازگاری روان

داند که میمعنویت را جزئی از زندگی روزانه اغلب افراد  (117)

شود. میسبب سازگاری فرد با رویدادهای روزمره زندگی وی 

( در پژوهش خود بیان 118) هاروود و سواین کمپبل فرگوسن،

کنند که نوجوانانی که سازگاری کمتری را دارا بودند به همان می

نسبت میزان مشکلاتی مانند افسردگی، خودکشی، موفقیت 

بیشتر  هاآنغیرمجاز در  هایتر و مصرف داروتحصیلی پایین

شناختی در نوجوانان راهی مشاهده شد. در واقع سازگاری روان

 هایبرای غلبه بر مشکلات گذار از این دوره و درک پیچیدگی

 آن است. 
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در زمینه عامل رضایت از زندگی بهزیستی روانی، گالگر و 

( درواقع رضایت از زندگی را ارزیابی فرد از 119) ولابرودریک

دانند. افراد حال و گذشته میزمانی  هایزندگی خویش در دوره

ارای رضایت از زندگی پایین شرایط و رویدادها را نامطلوب د

ارزیابی کرده و به همین دلیل هیجانات نامناسبی مانند 

کنند. در این اضطراب، افسردگی و پرخاشگری را تجربه می

که نوجوان برای رهایی از رنج و ناراحتی خود شرایط احتمال این

بسیار افزایش و کسب آرامش به استفاده از مواد روی آورد 

در مطالعه خود به بررسی  (121(. شک و لانگ )120) یابدمی

ارتباط بین رضایت از زندگی و گرایش نوجوانان به اعتیاد 

دارند هرچه میزان رضایت از زندگی میبیان  هاآنپردازند. می

کند. در ت بیشتری را تجربه میبالاتر باشد، فرد هیجانات مثب

تبیین علت تاثیر بهزیستی معنوی بر رضایت از زندگی، نتیجه 

دهد چهار بعد از بهزیستی می( نشان 122) مطالعه کلی و میلر

مذهبی مثبت، تجربیات  هایمعنوی شامل: بخشش، کوپینگ

ایت از بینی رضمعنوی روزانه و حمایت جمعی، سبب پیش

( نیز بیان 123) شوند. همتی، احمدی و انوشهزندگی در فرد می

نوجوانان دختر مبتلا به دیابت که اعتقادات معنوی در کنند می

نسبت به  هاآنبالاتری را بیان کردند، این اعتقادات پذیرش 

 شرایط بیماری را افزایش داده و در نتیجه رضایت از زندگی

که سطوح  شرایط خودبالاتری را نسبت به نوجوانان هم

 دهند. میتری از اعتقادات معنوی را دارا هستند، نشان پایین

فردی، مفهوم عامل مهم دیگر در ارتباط با بهزیستی درون

ی پویاست و فرآیندکننده آوری است. این مفهوم بیانتاب

وصیف دشوار ت هایسازگاری مثبت در موقعیت صورتبه

آوری شامل قرارگرفتن در گردد. دو شرط اصلی برای تابمی

دشوار و سخت و  معرض تهدیدی جدی یا موقعیت واقعاً

یابی به سازگاری مثبت به رغم حمله به رشد شخصی و دست

ن ( بیا93کیم و همکاران ) (.124) شودمیتهدید آن عنوان 

فردی آوری از جمله عوامل بهزیستی روانی دروندارند تابمی

شود. میاست که بهزیستی معنوی سبب افزایش آن در نوجوانان 

توانایی  یتحول سلامت و ارتقا یاین عامل از طریق ارتقا

سازگاری با مشکلات، سبب ایجاد پیامدهای مثبت در سلامت 

به گفته کرافورد و گردد. میروان و بهزیستی روان در نوجوان 

طریق سبب تسهیل  چهار(، بهزیستی معنوی از 125) همکاران

گردد: از طریق کمک به ایجاد روابط میآوری در فرد تاب

دلبستگی در فرد، گشودن منابع حمایت اجتماعی برای وی، 

ارائه فرصت به  چنینهماخلاقی و رفتاری و  هایهدایت ارزش

( در 23برای رشد و تحول فردی. بیوایس و اوتینگ ) شخص

از سوءمصرف مواد در  گیریپیشآوری در ارتباط با نقش تاب

ی هایآوری خارجی در بحرانکنند که منابع تابجوانان بیان می

ای را ایفا شود نقش یاری کنندهمیمواجه  هاآنکه فرد با 

 کنند.می

ترین تاثیرات ردگی و اضطراب نیز یکی از اساسیکاهش افس

در  سلامت روانی خصوصاً یمعنویت و بهزیستی معنوی در ارتقا

( در مطالعه خود بیان 126) گروه سنی نوجوان بود. پاندای

تواند دربرگیرنده این باشد که فرد چگونه میکند که معنویت می

خود را حل کند و با تجربیات تصمیم بگیرد، مشکلات 

ها سبب زای زندگی کنار بیاید که تمامی این فعالیتاسترس

( 97) شوند. گرک موری و همکارانمیبهبود سلامت روانی وی 

د ارتباط نزدیک با نکنمیدر پژوهش خود در این راستا بیان 

مانند اضطراب تواند جوانان را از مشکلات روانی میخداوند 

ی مانند هایاز طریق افزایش مکانیزمکه این امر حفاظت کند 

ای، ارائه حمایت اجتماعی و احساس مقابله هایکوپینگ

رفتاری در جهت -داشتن یا ایجاد یک چهارچوب شناختیتعلق

. اوهانسین گیردصورت می تفسیر رویدادهای منفی زندگی

وهش خود به این نتیجه دست یافت که سطوح ( در پژ127)

زدگی از عوامل بالای اضطراب جدایی و اختلال وحشت

کننده در گرایش به مصرف الکل توسط نوجوانان بینیپیش

کنند که وجود ( بیان می128) است. آرمسترانگ و کاستلو

نان به سمت افسردگی در نوجوانان خود یکی از عوامل گرایش آ

خلق پایین  هایالکل و سایر مواد غیرقانونی برای کاهش نشانه

ست. بهزیستی معنوی با تاثیری که بر کاهش احساس هاآندر 

ساز کاهش گذارد سببمیپوچی و فقدان معنی در زندگی 

افسردگی است. دشتکی، علیزاده، غباری بناب و  هاینشانه

سطح معنوی  ی( پس از انجام مشاوره گروهی ارتقا129) کرمی
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بر روی دانشجویان عنوان کردند که انجام مداخلات معنوی 

مانند مراقبه متعالی و معنایابی سبب کاهش میزان افسردگی 

( در مدل خود بیان 50) شود. پرز و همکارانمیدر جوانان 

ای مقابله هایه بر روی مکانیزمکنند که معنویت با تاثیری کمی

در دوران انتقال  هاگذارد و از طریق افزایش این مکانیزممیفرد 

شود. میبه نوجوانی، سبب کاهش افسردگی در نوجوانان 

کند که ( نیز در مطالعه خود عنوان می130یاشیماسو )

 جب انگیزهمو افسردگی از جمله عواملی است که ممکن است

 . گرددنوجوان برای گرایش به سمت سوءمصرف مواد 

 

 گیرینتیجه. 6

در تعریفی که از بهزیستی بیان شده و مورد قبول اکثریت است، 

بهزیستی به عنوان داشتن احساس مثبت و رضایت در زندگی 

شود. بر این میدر حیطه فردی، اجتماعی و خانوادگی بیان 

ف تعریفی که از مفهوم سلامت مفهوم بهزیستی بر خلا ،اساس

بیان شده تنها فقدان بیماری و یا مشکل نیست، بلکه سطح 

بالاتری از نداشتن مشکل که همان رضایت و احساس لذت است 

(. با درنظرگرفتن تعریف فیشر از بهزیستی 131) دگیرمیرا دربر

و دیگران را  معنوی که سه حیطه ارتباطی فرد با خود، خدا

کند، بهزیستی معنوی تمامی ابعاد زندگی فرد را مطرح می

مند مطالعات گیرد. نتایج به دست آمده از مرور نظاممیدربر

گرفته و ارائه مدل مفهومی در این حیطه نیز نشان داد صورت

که معنویت چگونه بر فاکتورهای متعدد سلامت روانی و 

. هدف از رویکردهای بهزیستی روانی نوجوانان موثر است

نوجوانان به عنوان  گیرانه در هر گروه سنی خصوصاًپیش

سلامت روانی  یاجتماعی هر جامعه، افزایش و ارتقا هایسرمایه

گونه که از نتایج حاصله نیز مشاهده شد، در این بین است. همان

در جامعه  کند. خصوصاًمیمعنویت نقش کلیدی و مهمی را ایفا 

ای جوان با ساختار مذهبی و معنوی، به ن جامعهایران، به عنوا

نماید. از میتر و اثرگذارتر کنندهمراتب نقش این عامل تعیین

مفهومی مبتنی بر پیشینه  هایتوجه به تدوین مدل ،رواین

کارهای پژوهشی قوی، به عنوان ابزاری علمی برای تدوین راه

 یابد.مینی ای در این گروه سنی اهمیت دو چندامناسب مداخله

توجه مطالعات پژوهش حاضر کمبود قابل هایاز محدودیت

از گرایش  گیریپیشمستقیم بر روی عامل بهزیستی معنوی در 

به سمت سوءمصرف مواد در گروه سنی نوجوانان بود که این 

در مطالعات ایرانی مشاهده شد و به همین علت  کمبود خصوصاً

قالات با کلیدواژه معنویت در کنار بهزیستی معنوی به بررسی م

اخیر در  هاینیز پرداخته شد. گرچه مطالعات معنویت در سال

چنان در اما هم ،کشور روند رو به رشدی را طی کرده است

روست و توجه بیشتر و هارتباط با گروه نوجوان با محدودیت روب

دیگر  هایطلبد. از محدودیتمیتر در این زمینه را اختصاصی

عدم بررسی مدل مفهومی ارائه شده در جامعه این پژوهش 

که اکثر مطالعاتی که نوجوانان ایرانی است. با توجه به این

استخراج گردید در خارج از کشور  هاآنمفاهیم اصلی مدل از 

انجام گرفته، لازم است که انطباق مدل مفهومی حاضر در جامعه 

 نوجوانان ایرانی با دقت ارزیابی شود. 

 

 تشکر . تقدیر و7

نامه مقطع کارشناسی ارشد با پژوهش حاضر برگرفته از پایان

در کودکان و  یو اجتماع یارائه مدل سلامت معنو» عنوان

است. از دبیرخانه  «دایاز اعت گیریپیش ینوجوانان: مرور مبان

ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری که حمایت مالی این 

مال سپاس و قدردانی را به ک ست،ا پژوهش را به عهده داشته

 آوریم. عمل می
 

 . سهم نویسندگان8

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 

پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا 

 بودند.
 

 . تضاد منافع9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 ژوهش حاضر وجود ندارد.منافعی در خصوص پ
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