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Background and aim: One of the most important aspects of human existence is spirituality. 

Premarital relationships are an issue in today's world. There is very limited and varied evidence 

and information on the effects of spiritual health and religious orientation on positive attitudes 

toward premarital relationships among medical interns and stagers at Babol University of Medical 

Sciences. The aim of this study was to investigate spiritual health and religious orientation on these 

relationships. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 180 medical interns and 

stagers which was done in the form of a project based on correlation. Questionnaires of 

demographic characteristics, spiritual health and religious orientation and positive attitude towards 

premarital relationships were given to them to complete. 

Findings: When mental health was examined, there was a significant negative correlation with a 

positive attitude toward premarital relationships. There was a negative and significant correlation 

between external religious orientation and positive attitude toward premarital relations. The 

regression showed that positive attitudes toward premarital relationships decreased by 0.99 as the 

students' level of spiritual health increased (P< 0.001). 

Conclusion: The results indicate that increasing the level of spiritual health and religious 

orientation improves positive attitude toward premarital relationships. 

Keywords: Spirituality, Religious orientation, Positive attitude, Marriage, Spiritual health  

Cite this article: Roudgar H, Yadollahpour MH, Kheirkhah F, Khafri S. Assessing the relationship between spiritual 

health and religious orientation with attitudes toward premarital relationships in interns and stagers. Islam and Health 

Journal. 2022; 7(2): 18-28. 

                             © The Author(s).  

                             Publisher: Babol University of Medical Sciences 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             1 / 11

https://orcid.org/0000-0002-5869-2527
https://orcid.org/0000-0002-4337-2096
https://orcid.org/0000-0003-1420-5480
https://orcid.org/0000-0002-2398-7560
https://iahj.ir/article-1-270-fa.html


 
 
 
 
 

 
 فرزان خیرخواه مقاله:مسئول  *
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ازدواج در  مذهبی با نگرش مثبت به روابط قبل از گیریجهتبررسی ارتباط سلامت معنوی و 

 کارورزان و کارآموزان پزشکی 

 

 PhD( 2( ثریا خفری، *3 )MD( فرزان خیرخواه ،2 )PhD( پورمحمدهادی یدالله ،1 )MD student( حسام رودگر

 

 .، ایران، بابلدانشگاه علوم پزشکی بابل ،کمیته تحقیقات دانشجویی .1
 ایران. ،، بابلدانشگاه علوم پزشکی بابل، پژوهشکده سلامت، تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامتمرکز  .2
 ، ایران.، بابلدانشگاه علوم پزشکی بابل. گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، 3

 چکیده 
  :مقاله نوع

 پژوهشی مقاله

 

 

 دریافت:

22/5/1411 

 ویرایش:

12/3/1412 

 پذیرش:

22/3/1412 

 :انتشار

2/4/1412 

 قبل از ازدواج به عنوان یک مساله در دنیای امروزی بوده است. شواهد و باشـد. روابطیمعنویت م ،نابعاد وجودی انسا ترینمهمیکی از  هدف: و سابقه

ارآموز ک در دانشجویان کارورز و اج،نگرش مثبت به روابط قبل از ازدو ی بامذهب گیریجهتاطلاعات بسیار محدود و متفاوتی در مورد اثرات سلامت معنوی و 

 .مذهبی بر این روابط انجام شده است گیریجهتبررسی سلامت معنوی و  این مطالعه با هدف ت.پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل در دسترس اس

 دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال پزشکیکارورز و کارآموز  دانشجوی 181این مطالعه بر روی  .ودمطالعه حاضر یک طرح مقطعی ب ها:روش و مواد

نگرش  مذهبی و گیریجهتدموگرافیک، سلامت معنوی و  هایویژگی هایپرسشنامهانجام شد.  در قالب طرحی مبتنی بر همبستگی شد کهجام ان 1311

 .نمایند تا تکمیلمثبت به روابط پیش از ازدواج به آنها داده شد 

 با نگرش گیری مذهبی بیرونیهمبستگی منفی معناداری وجود دارد. بین جهت در بررسی سلامت معنوی با نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج ها:یافته

 گرشسلامت معنوی در دانشجویان، ناساس رگرسیون انجام شده، با افزایش سطح  همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. بر اج،مثبت به روابط قبل از ازدو

 .(P<111/1) گرددمیمنفی  11/1مثبت نسبت به روابط قبل از ازدواج به میزان 

 .دگردیممذهبی موجب بهبود نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج  گیریجهتنتایج نشان دادند که افزایش سطح سلامت معنوی و  گیری:نتیجه

  ازدواج، سلامت معنوی ت،مذهبی، نگرش مثب گیریجهتمعنویت،  كلیدی: واژگان

کارورزان و  ج درازدوا گیری مذهبی با نگرش مثبت به روابط قبل ازبررسی ارتباط سلامت معنوی و جهت .ثریا خفری ،فرزان خیرخواه ،پورحسام رودگر، محمدهادی یدالله :استناد

 .18-28 :(2)7 ؛1411 .سلامت و اسلام نشریه .کارآموزان پزشکی
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 مقدمه

 همین .(1) تاس کرده پیدا توسعه و شده مطرح معنویت و دین حوزه به شناسانروان جهانی علاقه و توجه پرتو در که است مفاهیمی از یکی معنوی سلامت

 راهبرد کی عنوان به اغلب ،تیمعنو از استفاده .(2)د کن تعریف معنوی اجتماعی روانی زیستی موجودی را انسان اخیرا جهانی بهداشت سازمان که شده باعث امر

 وجهت افزونروز یصورت به گذشته دهه چند در انسان، در یمعنو رشد و تیمعنو تیاهم .باشدیم مطرح افراد یشناختروان سلامت بهبود در سازنده یامقابله

 ،یروان ،یجسمان ابعاد به انسان، یوجود ابعاد فیتعر در یجهان بهداشت نسازما کهیطوربه ؛ستا کرده جلب خود به را یروان بهداشت متخصصان و شناسانروان

 هاتوانایی از ایمجموعه بیانگر معنوی سلامت .(3) دسازیم مطرح انسان تکامل و رشد در زین را تیمعنو بعد یعنی چهارم بعد و کندیم اشاره یمعنو و یاجتماع

  .(4)د شومی افراد روان سلامت نتیجه در و پذیریانطباق افزایش موجب آنها کاربست که است معنوی منابع و هاظرفیت و

 وابسته هک آنها خصوصبه ،باشندمی متعالی و غیرمادی هایجنبه بر مبتنی که روانی هایظرفیت بین سازگاری از ایمجموعه عنوان به را معنوی سلامت

 و بوده وناگونگ شرایط حاصل معنوی سلامت است. کرده تعریف باشد،می معنویت یافتهگسترش هایحالت و تعالی شخصی، معنای شخصی، وجود طبیعت به

 .(5) تاس مخالف جنس با ازدواج از قبل روابط به نسبت جوانان مثبت نگرش بر رگذاریتأث عوامل از یمذهب یریگجهت .(1)د دار قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت

 بر یبمذه مثبت نگرش داشتن و یدارنید یعبارت به است. موثر ازدواج، از قبل ،رهمجنسیغ با رابطه به انیدانشجو لیتما بر بودن یمذهب و یدارنید

 .(7)شود می ازدواج از قبل جنسی خودداری افزایش باعث مذهبی رفتارهای و باورها فزایشهمچنین ا .(6) ددار یمنف ریتأث رهمجنسیغ با رابطه به آنان لیتما

 نه و ازدس ممنوع را یداریشن و یدارید ،یگفتار ارتباط گونه هر که دهدیم نظر رانهیسختگ آنچنان نه مرد، و زن ای پسر و دختر ارتباط یمساله در اسلام

 .(8) دینما اماعل اعتباریب ،محارمریغ مخالف جنس دو با ارتباط در را یمیحر و ضابطه هرگونه که دهدیم نظر مآبانه تساهل و ولنگارانه آنچنان

 یدرباره ای یاسیس ،یعلم مسائل یدرباره گفتگو نکهیا از اعم ندارد؛ یتیممنوع نامحرم مرد و زن انیم گفتگو صرف ،ینید متون و اسلامی یفقه دگاهید از

 .(8) دباش روزمره و یعاد ،یمعمول مسائل

 یصورت در ت،اس زیجا زن یبرا زین و است زیجا نباشد، بهیر و تلذذ با که یصورت در نامحرم زن یصدا دنیشن که است نیا اقوا» :دیفرمایم )ره( ینیخم امام

 است؛ فیضع قول نیا اما ؛اندشده قائل آن شنواندن و زن یصدا دنیشن بودن حرام به ی. جمعبشنواندنامحرم  مردان به را خود یصدا نباشد، یافتنه خوف که

 احبص ..«تندفیب طمع به ماریب یهادل تا کند بایز و فیلط و نازک را خود یصدا یعنی کند؛ گفتگو شهوت، جیمه گونه به مردان با که است حرام زن بر البته

 .(8) است داده فتوا معنا نیهم به زین یالوثقةِعرو

 پرسد:می صادق امام از شخصی کند. نگاه دارد، را او با ازدواج قصد که یزن بدن به که است شده داده اجازه مرد به ،تایروا از یاپاره و فقها یفتاوا براساس

 روایت در .«دباش نداشته تلذذ قصد که صورتی در ندارد، اشکالی فرمود: کند؟ نگاه نظرش مورد زن هایزیبایی و مو به دارد حق دارد، ازدواج قصد که مردی آیا»

 است صحیحه روایات روایات، این .«ددار را او با ازدواج قصد که صورتی در کند، نگاه زن زیبای هایقسمت و صورت به مرد که ندارد اشکالی» است: آمده دیگر

 .(8) تنیس ایخدشه آن سند و دلالت در که

 میمفاه از یشمار که تورات از یبخش یعنی فرمان، ده از یکی مثال طور به ؛تاس شده بیان مختلف انحای به ازدواج از پیش روابط مختلف مذاهب در

 به است. یگرید زن ای شوهر با حرام، یجنس رابطه یبرقرار از عبارت زنا شوند. زنا مرتکب دینبا انیهودی که داردیم مقرر رد،یگیم بر در را تیهودی نیادیبن

  .(1) تاس ازدواج مرحله سه از یکی یجنس رابطه یبرقرار رایز ؛تسین الحصولممکن زدواجا از قبل یجنس روابط ت،یهودی در که گفت توانیم قیدق عبارت

 فاوتت نیا با دانند؛یم خانواده و ازدواج پرتو در را محبت نیتأم و پاک نسل جادیا ،یجنس ازین نیتأم مشروع راه تنها ،مسیحیت و اسلام نییآ دو هر در

 کاملا   یمرا تیرهبان و تجرد اسلام، نیمب نید در که یحال در است؛ برخوردار ژهیو یگاهیجا از تیحیمس نییآ در ازدواج به نسبت تجرد و تیرهبان که یاساس

  .(11) دبو خواهد یاله تقرب و تکامل سازنهیزم که است ازدواج نیا بلکه شود؛ینم محسوب خداوند به تقرب عامل تیحیمس برخلاف و است مردود

 و دنباش کرده گزارش ازدواج از قبل روابط به مثبت گرشن با را مذهبی گیریجهت و معنوی سلامت ریمتغ دو همزمان رابطه که یامطالعه که ییآنجا زا

 ،دباش پژوهش نیا یرهایمتغ نیب یهمبستگ زکنندهیمتما که یقیتحق انجام ضرورت نیبنابرا ؛تاس نشده افتی ،باشد شده انجام انیدانشجو یرو بر نیهمچن

 و رزکارو انیدانشجو در را مذهبی گیریجهت و معنوی سلامت با ازدواج از قبل روابط به مثبت نگرش یامطالعه در تا میشد برآن قیتحق نیا در دارد. وجود

 .میکن یبررس بابل یپزشک علوم دانشگاه پزشکی کارآموز
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 هاروش و مواد

ه بابل مشغول بودند، ب یتابعه دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیبکه در  یدانشجو کارورز و کارآموز پزشک 181بوده است.  یلتحلی–یمطالعه از نوع مقطع

ا داده از ازدواج به آنه شیو نگرش به روابط پ یمذهب یریگجهتو  یسلامت معنو ک،یدموگراف یهایژگیو یهاپرسشنامه. دندشعنوان نمونه پژوهش انتخاب 

 پرسشنامه به طور کامل پر گردید. 181ن دانشجویان توزیع شد که پرسشنامه توسط مجری دانشجویی طرح، بی 251در این پژوهش  .ندینما لیتکمشد تا 

 معنوی سلامت سوالی 21 پرسشنامه از نویمع سلامت پرسشنامه تاهل بود و برای وضعیت زندگی و محل سن، جنس، دموگرافیک شامل: پرسشنامه

Paloutzian و Ellison (1982) معنوی سلامت نمره. کندمی گیریاندازه را وجودی سلامت دیگر سوال 11 و مذهبی سلامت آن سوال 11 که شد استفاده 

 مخالفم، نسبتا مخالفم، مخالفم، کاملا) ایگزینه 6 لیکرت صورت به سوالات پاسخ. است شده گرفته نظر در 21-121 آن دامنه که است گروه زیر دو این جمع

 منفی سوالات در. است شده داده 1 نمره مخالفم کاملا گزینه به و 6 نمره موافقم کاملا گزینه به. است شده بندیدسته( موافقم کاملا موافقم، موافقم، نسبتا

. است شده بندیتقسیم (111-121) بالا و (41-11) متوسط ،(21-41) پایین سطح سه به معنوی سلامت پایان در. شودمی انجام معکوس شکل به گذارینمره

 مقیاس، این در. است جمله 21 املش آزمون این که شد استفاده راس و آلپورت مذهبی گیریجهت پرسشنامه زا یمذهب گیریجهت رسشنامهپهمچنین برای 

 مخالف، ا ًّکامل( الف) لاو هگزین که صورت این به ،باشدمی موافق کاملا  تا مخالف کاملا  از سنجندمی را بیرونی مذهبی گیریجهت که 12 تا 1 عبارات هایگزینه

 که 21 تا 13 هایشماره یعنی بعدی هماد 1 در و دهدمی تشکیل را موافق کاملا ( د) مچهار هگزین و موافق تقریبا ( ج) مسو هگزین مخالف، تقریبا ( ب) مدو هگزین

( ج) مسو هینگز موافق، تقریبا  را( ب) مدو هگزین و موافق کاملا   را( لفا) لاو هگزین یعنی ؛تاس برعکس هاپاسخ ،کندمی گیریاندازه را درونی مذهبی گیریجهت

 تا وافقم کاملا  از آن هدامن که شودمی گذارینمره لیکرت، گذارینمره مبنای بر مقیاس این. گیردمی بر در مخالف کاملا  را( د) مچهار هگزین و مخالف تقریبا  را

 هنمر (د) هگزین و چهار هنمر (ج) هگزین دو، هنمر (ب) هگزین یک، هنمر (الف) هگزین که ترتیب این به. گیردمی تعلق 5 تا 1 هنمر هاپاسخ به و است مخالف کاملا 

 گیریجهت هنمر 21 تا 13 عبارت نمرات مجموع و آزمودنی بیرونی مذهبی گیریجهت میزان 12 تا 1 عبارات امتیاز جمع. گیرندمی 3 هنمر پاسخ بدون عبارات و 5

 . نمایدمی مشخص را او درونی مذهبی

 هشد دهستفاا مخالف جنس دوستان با ازدواج از قبل ارتباط به نگرش مثبت سنجش یپرسشنامه از جازدوا از پیش روابط به نگرش مثبت رسشنامهپبرای 

. سنجید همجنس غیر دوستان اب جازدوا از بلق بچارچو از رجخا تارتباطا برای را افراد موافقت میزان آن کرد و در طراحی را آن 1381سال در کردلو منیره که

 . شودمی گذارینمره لیکرت یادرجه پنج سمقیا از استفاده با و است سؤال 25 دارای سنج نگرش مثبت یپرسشنامه این

 واییر د.چک لیست( نیز بیان گردی) هدر این مطالع گیریاندازهتبار ابزار اعهمچنین  و ثبت شد. آوریجمعبه دقت توسط مجری دانشجویی طرح  هاداده

 دگردی تعیین 82/1 اخکرونب آلفای پایایی ضریب طریق از پرسشنامه پایایی. شد تعیین محتوی اعتبار طریق از فارسی به ترجمه از پس معنوی سلامت پرسشنامه

. است دهآم دستهب( 1377) بزرگی جان توسط آن روایی و اراعتب که شده هنجاریابی و ترجمه ایران در 1377 سال در مذهبی گیریجهتپرسشنامه  .(11)

 و برونی مذهبی گیریجهت 12 تا 1 تعبارا هایگزینه مقیاس، این در. است 74/1 آن آزماییباز پایایی و 71/1 کرونباخ آلفای از استفاده با آن درونی همسانی

 برونی و درونی مذهبی هایگیریجهت سنجش برای را مقیاس این 1167 الس در راس و آلپورت. سنجندمی را درونی مذهبی گیریجهت 21 تا 13 عبارات

 .(12) تاس 21/1 درونی و برونی گیریجهت همبستگی که شد مشاهده گرفت، صورت که ایاولیه مطالعات در .دکردن تهیه

 یشیوه به بیرستاند 35 از آموزدانش 645 شامل آماری ینمونه تهران، شهر دبیرستانی دختر آموزاندانش آماری یجامعه از پرسشنامه این هنجاریابی برای

 در تغییر میزان بررسی برای آزمون این ساله ره 87 سال تا 81 سال از. است 13/1 روایی دارای آزمون این که داده نشان نتایج شد؛ انتخاب یاخوشه تصادفی

 .(13) تاس شده تأیید فوق اعتبار همواره و شده تکرار تهران شهر دبیرستان مقطع آموزاندانش آماری یجامعه روی بر هامثبتنگرش 

ار مطالعه در بخش آم نیا یآمار لیتحل ی. برادیاکسل وارد گرد افزارنرمبه  یمارآ لیو تحل هیتجز یبرا یسازآماده یبرا یآورجمعاطلاعات مطالعه پس از 

 یکم یرهایغمت یرات( براییتغ بیضر و تراییدامنه تغ ار،یانحراف مع انس،ی)وار یپراکندگ یهاشاخصمد( و  و نهایم ،نیانگی)م یمرکز یهاشاخصاز  یفیتوص

 زین یباط. در بخش آمار استندیگرد می( ترسیارهیو دا یالهی)م ازیمورد ن ینمودارها هیاستفاده شد. کل یفیک یهاداده یبرا وعیو درصد و ش یاز فراوان نیو همچن

 ونیو رگرس رمنیو اسپ رسونیپ ی( و همبستگیتنیو-)من یارمتردو( و ناپ-یکا نت،یاستود-ی)ت یپارامتر یهاآزمونمطالعه با استفاده از  اتیفرض یبررس یبرا

 p<0.05 یانجام شد. سطح معنادار 25نسخه  SPSS افزارنرماطلاعات با استفاده از  لیو تحل هیتجز هی. کلدیاستفاده گرد هاداده یتینرمال یپس از بررس یخط

 در نظر گرفته شد.
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 هایافته

 (.1د )نمودار ش (، انجام(%7/66) زکارآمو 121و  (%3/33) زکارور 61) 2:1به نسبت  یکارورز و کارآموز پزشک یدانشجو 181 یرواین مطالعه بر 

 ( متاهل بودند.%6/11ر )نف 11( مرد و %7/36ر )نف 66دانشجوی مورد مطالعه،  181در بررسی مشخصات دموگرافیک 

 (.سال 21 سن بیشترین و 21 سن کمترین) دبو سال 51/21سال با میانه  28/22±12/2 برابر کلی طوربه دانشجویان مورد مطالعه سنی میانگین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 كارآموزیو  كارورزیتوزیع درصد فراوانی دانشجویان مورد مطالعه بر اساس مقطع تحصیلی  .1نمودار 

 

 مقایسه متغیرهای دموگرافیک بین كارورزان و كارآموزان .1جدول 

 متغیرها
 كل

 فراوانی )درصد(

 كارورزان

 فراوانی )درصد(

 كارآموزان

 )درصد(فراوانی 
p-value 

 سن
22≥ (1/65 )117 (3/8 )5 (3/13 )112 

111/1> 
23≤ (1/35 )63 (7/11 )55 (7/6 )8 

 جنسیت
 42( 1/35) 24( 1/41) 66( 7/36) مرد

51/1 
 78( 1/65) 36( 1/61) 114( 3/63) زن

 وضعیت تاهل
 116( 3/88) 55( 7/11) 161( 4/81) مجرد

41/1 
 14( 7/11) 5( 3/8) 11( 6/11) متاهل

 محل زندگی
 62( 7/51) 27( 1/45) 81( 4/41) دانشجوییخوابگاه، خانه

71/1 
 58( 3/48) 33( 1/55) 11( 6/51) خانه پدری

 حوزه زندگی
 117( 5/17) 58( 7/16) 175( 2/17) شهر

74/1 
 3( 5/2) 2( 3/3) 5( 8/2) روستا

 

درصد در گروه  7/11دموگرافیک بین کارورزان و کارآموزان مورد مقایسه قرار گرفت. با توجه به مقطع تحصیلی، در بین کارورزان  هایویژگی ،1دول در ج

سال سن داشتند. ارتباط بین سن و مقطع تحصیلی به لحاظ آماری معنادار  22درصد کمتر از  3/13در حالی که در بین کارآموزان  د؛سال بودن 23سنی بیشتر از 

 (.P<111/1د )گزارش ش

حراف معیار و میانگین و ان 44/78±11/14مذهبی  گیریجهتمیانگین و انحراف معیار نمره  ،72/65±15/7میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی 

 .(2د )جدول بو 11/67±28/18نمره نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج 

ی مذهبی بیرونی، درون گیریجهتی، مشخص شد که متغیرهای کمًّ هایدادهاسمیرنوف جهت بررسی توزیع نرمال -بر اساس آزمون کولموگروفهمچنین 

 .(3)جدول استفاده گردید Correlation Spearmanگی متغیرها با یکدیگر از آزمون ناپارامتریک لذا جهت بررسی همبست کنند؛نمیو کل از توزیع نرمال پیروی 

 

33/3

66/7

کارورز

کارآموز
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 مذهبی و نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج گیریجهتسلامت معنوی،  هاینمرهحداقل و حداكثر  ه،ار، میانمیانگین، انحراف معی .2ل جدو

 حداكثر حداقل میانه انحراف معیار میانگین متغیرها

 44 87 66 15/7 72/65 سلامت معنوی

 33 61 43 83/8 18/45 مذهبی بیرونی گیریجهت

 22 51 28 12/11 26/33 مذهبی درونی گیریجهت

 53 123 77 11/14 44/78 مذهبی کل گیریجهت

 41 81 67 28/11 18/67 نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج

 

 مذهبی و نگرش به روابط قبل از ازدواج گیریجهتسلامت معنوی،  هایپرسشنامههمبستگی نمرات  .3ل جدو

 متغیرها
سلامت 

 معنوی

 گیریجهت

 مذهبی بیرونی

 گیریجهت

 مذهبی درونی

 گیریجهت

 مذهبی كلی

نگرش به روابط 

 قبل از ازدواج

 سلامت معنوی
r 

p 
1     

 مذهبی بیرونی گیریجهت
r 

p 

 
233/1 
112/1 

1    

 مذهبی درونی گیریجهت
r 

p 

 
157/1 
135/1 

 
144/1- 
553/1 

1   

 مذهبی کلی گیریجهت
r 

p 

 
311/1 
111/1> 

 
573/1 
111/1> 

 
717/1 
111/1> 

1  

 نگرش به روابط قبل از ازدواج
r 

p 

 
674/1- 
111/1> 

 
222/1- 
113/1 

 
113/1- 
121/1 

 
266/1- 
111/1> 

1 

 

گیری مذهبی بیرونی مشخص شد که بین این دو در بررسی همبستگی بین نمره سلامت معنوی و نمره جهت شودمیمشاهده  3ل که در جدو طورهمان

 یابدمینیز افزایش  یرونیب یمذهب یریگجهت(. به عبارتی با افزایش میزان سلامت معنوی، P=112/1و  r= 233/1د )فاکتور همبستگی مثبت معناداری وجود دار

گیری (، بین نمره سلامت معنوی و جهتP=135/1و  r= 157/1ر )گیری مذهبی درونی همبستگی مثبت معنادامعنوی و نمره جهتبین نمره سلامت  و بالعکس.

در بررسی همبستگی بین سلامت معنوی با نگرش به روابط قبل از ازدواج  همچنین ( مشاهده شد.P<111/1و  r= 311/1ر )مذهبی کلی همبستگی مثبت معنادا

(674/1- =r  111/1و>P ،و مشخص شد که بین این دو فاکتور همبستگی منفی معناداری وجود دارد. به عبارتی با افزایش میزان سلامت معنوی )رش به نگ

 گیریجهت( و P=113/1و  r= -222/1با نگرش به روابط قبل از ازدواج ) بیرونی یمذهب یریگجهتبین  ضمنا س.و بالعک یابدمیکاهش روابط قبل از ازدواج 

 ( همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. P<111/1و  r= -266/1مذهبی کلی با نگرش به روابط قبل از ازدواج )

بیشتر  داریمعنیبه طور  58/66±83/6و کارآموزان، متوسط نمره سلامت معنوی در کارآموزان  کارورزانمورد مطالعه بین  هایپرسشنامهدر بررسی نمرات 

 نگرش به روابط قبل از ازدواجمذهبی و  گیریجهت هایپرسشنامه(. در بررسی نمرات P=121/1بود ) 12/64±23/7از نمره سلامت معنوی در کارورزان با 

 (.P> 15/1مجرد و متاهل و محل سکونت مشاهده نشد ) ر،دختر و پس ن،ناداری بین کارورزان و کارآموزاتفاوت آماری مع

کلی از مدل حذف نمود. بر اساس رگرسیون انجام گرفته مشخص شد که با افزایش  طوربهمذهبی را  گیریجهتکر است مدل رگرسیون متغیر لازم به ذ

دانشجویان، همچنین با افزایش سن  (.P<111/1گردد )میمنفی  11/1ها نسبت به روابط قبل از ازدواج به میزان سطح سلامت معنوی در دانشجویان، نگرش آن

سایر متغیرهای مورد مطالعه بر نگرش روابط قبل از ازدواج موثر  ضمنا (.P=118/1د )گردمنفی می 18/1ها نسبت به روابط قبل از ازدواج به میزان نگرش آن

 (.4باشند )جدول نمی دارمعنیو به لحاظ آماری  اندنبوده
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 مذهبی گیریجهتتعیین عوامل موثر بر نگرش به روابط قبل از ازدواج بر حسب متغیرهای پایه و سلامت معنوی و  .4ل جدو
 β value**-p *متغیرها

 <111/1 -11/1 سلامت معنوی

 163/1 -14/1 مذهبی بیرونی گیریجهت

 324/1 -15/1 مذهبی درونی گیریجهت

 516/1 -11/1 مقطع تحصیلی

 118/1 -18/1 سن

 161/1 -84/1 جنسیت

 414/1 75/1 وضعیت تاهل

 425/1 -58/1 محل زندگی

 211/1 13/5 حوزه زندگی

* Adjusted R2=0.434 
 Enter با استفاده از آزمون رگرسیون خطی مدل**

 گیرینتیجه و بحث

مذهبی با نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج، همبستگی معکوس و  گیریجهتکه نتایج تحقیق نشان داد بین متغیرهای سلامت معنوی و  طورهمان

مبنی بر این که بین سلامت معنوی و نوع الگوهای ارتباطی قبل از ازدواج  ت؛نتایج با نتایج پژوهش ثناگویی و همکاران همسو اس دارد. اینمنفی معناداری وجود 

هایت اما در ن د؛روابط قبل از ازدواج را در زوجین مورد بررسی قرار دا . گرچه ثناگویی ارتباط بین سلامت معنوی و نگرش مثبت به(14)د رابطه معناداری وجود دار

 . باشدمیوجود ارتباط منفی بین سلامت معنوی و نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج، مشابه یافته پژوهش حاضر 

هستند که با افت و خیزهای مقطعی، نگرش  شدهدرونیعاشوری و همکاران در مطالعه بیان نمودند که افراد دارای سلامت معنوی، دارای یک نظام ارزشی 

 .(15)د کننمی بینیپیشمثبت منفی به ارتباط پیش از ازدواج را 

و همکاران در مطالعه  Kiraguمذهبی و نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج نیز همبستگی منفی معناداری دیده شد.  گیریجهتهمچنین بین دو متغیر 

 .(16)د جنسی قبل از ازدواج دار هایفعالیتخود بر نوجوانان کنیایی نشان دادند که مذهبی بودن نقش زیادی بر نگرش مثبت به روابط و 

مذهبی از یک طرف و سلامت معنوی از طرف دیگر از  گیریجهتدینی یا همان  هایآموزهبه  دیپایبنکلی نتایج پژوهش حاکی از آن است که  طوربه

 . روندمیجمله عواملی در برابر نگرش مثبت افراد به ارتباط قبل از ازدواج به شمار 

ه مذهبی بر نگرش مثبت ب گیریجهتکه نقش سلامت معنوی،  هاییپژوهشگفت به واسطه کمبود  توانمی شدهانجام هایپژوهشاز  بندیجمعدر یک 

عی ، لذا پژوهش حاضر ساندکردهروابط قبل از ازدواج بررسی کرده باشد و از طرفی اغلب این پژوهش جداگانه این متغیرها را اغلب بر روابط زناشویی بررسی 

 ت تلفیقی بررسی کند.، متغیرها را به صورشناختیروان-شناختیجامعهکرده است با رویکردی 

 مخالف قبل اززارع شاه آبادی و همکاران در مطالعه خود اشاره نمودند که نگرش مثبت افراد به روابط قبل از ازدواج را عمق و شدت ارتباط بین دو جنس 

سی، ، فشار دوستان و همسالان، نیاز جنهاخانواده یمبالاتبیو  یانگارسهلاین روابط، نیاز عاطفی،  گیریشکل. از جمله دلایل دانندمیانجام پیوند زناشویی 

 . (17)ت آشنایی به قصد ازدواج و مشکلات ازدواج دانس

مذهبی کلی وجود دارد. افزایش سطح سلامت معنوی  گیریجهتمذهبی درونی، بیرونی و  گیریجهتی بین سلامت معنوی و مثبت معنادار یهمبستگ

مذهبی  ریگیجهت. به این صورت که افزایش میزان کندمیگردد. این همبستگی از طرف دیگر متغیرها نیز صدق گیری مذهبی میموجب افزایش میزان جهت

 . شودمینیز موجب بالا بردن سطح سلامت معنوی 

نیز به این نتیجه  (21)ن و همکارا Williamsو  (11)ن و همکارا Kunst، (18)ن و همکارا Chenام شده توسط انج هایپژوهشدر راستای یافته فوق، 

 ابطه مثبت و معنادار دارد. مذهبی با سلامت معنوی ر گیریجهتدست یافتند که 

بعد سلامت است که در کنار ابعاد دیگر سلامتی همچون سلامت جسمی، روانی و سلامت اجتماعی قرار گرفته است. امیدواری و  جدیدترینسلامت معنوی، 

فیت د را داشته باشند و رسیدن به سطح بالای کیحداکثر عملکر توانندنمیهمکاران در مطالعه خود گزارش نمودند که بدون سلامت معنوی، ابعاد دیگر سلامتی 

 .(21) تنیس پذیرامکانزندگی 
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 .(22) ندکمی، فرایند سازگاری و پذیرش رویدادها را آسان گذاردمیتاثیراتی که باورهای معنوی و دینی فرد بر چگونگی تعبیر و تفسیر او از رویدادها 

 گیریهتجهای روانی دیگر مانند سلامت معنوی و و با سازه شودمیاجتماعی محسوب -از آنجایی که نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج، عنصری روانی

تفاوت داشته باشد. از این رو این پژوهش به ارزیابی متغیرهای نگرش مثبت  تواندمیداشته و  پذیریتاثیراما از متغیرهای دموگرافیک  ؛تمذهبی در ارتباط اس

 مذهبی و سلامت معنوی بر اساس مشخصات دموگرافیک دانشجویان پرداخته است.  گیریجهتبه روابط قبل از ازدواج، 

دانشجویان پزشکی نقش اساسی دارد. در مطالعه حاضر، متوسط  ایحرفه هایتوانمندیاساسی و  هایمهارت دهیشکلکارآموزی و کارورزی در  هایدوره

و کل  ونی، بیرونیمذهبی در گیریجهت هاینمرهگرچه متوسط  ؛دداری بیشتر از دانشجویان در مقطع کارورزی بومعنی طوربهنمره سلامت معنوی در کارآموزان 

 از لحاظ آماری معنادار گزارش نشد.  شدهمشاهدهاما تفاوت  ؛دنیز در کارآموزان بیشتر بو

گی دارای ویژ -در این مطالعه همان مقطع کارورزی یا کارآموزی-که توسط بابایی و همکاران انجام شد این نتیجه گزارش شد که اگر شغل  ایمطالعهدر 

 .(23) گرددمیفردی  هایکنشزیاد باشد موجب تغییراتی در رفتار و  هایفشارساعت کاری طولانی، استرس و  منفی مانند

های متغیرهای پیش گفت، بیشتر بودن نمره نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج در کارورزان نسبت به کارآموزان بود. نکته قابل توجه در بررسی نمره

با افزایش مقطع تحصیلی از کارآموزی به کارورزی،  رسدمی نظربهاما  ؛شدگرچه تفاوت از نظر آماری معنادار نبود و بسیار ناچیز اختلاف در میانگین مشاهده 

آتی در  هایپژوهش ساززمینه تواندمیمذهبی کاهش و نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج رو به افزایش است. این یافته  گیریجهتسطح سلامت معنوی، 

 گرش مثبت به روابط قبل از ازدواج باشد. مذهبی و ن گیریجهتجهت بررسی ارتباط افزایش سطح تحصیلی و کاهش سلامت معنوی، 

سال بود. البته اختلاف نمره  23نسبت به دانشجویان با سنین بالاتر از  ترپایینیافته دیگر این مطالعه بیشتر بودن نمره سلامت معنوی در دانشجویان با سنین 

 داریعنیممذهبی و نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج، تفاوت آماری  گیریتجهمرزی معنادار بود. از نظر متغیرهای  طوربهسلامت معنوی بین دو گروه سنی 

با  هاآن ینیبجهانبستگی ندارد، بلکه  آموزندمی هانآنوجوانان و جوانان تنها به آن چه بزرگترانشان به  بینیجهانبین دو گروه مشاهده نشد. در دنیای امروز، 

 .(24) تگذشته متفاوت اس هاینسلگیرد و گاهی تجارب سازنده یک نسل جوان عمیقا از تجربه تجارب کلی زندگیشان شکل می

ساله بیشترین نظر موافق را نسبت به نگرش مثبت به روابط  21تا  15که توسط خواجه نوری انجام گرفت این نتیجه به دست آمد که افراد  ایمطالعهدر 

 . (25) دقبل از ازدواج داشتن

حجم  کم بودن توانیمگرچه در بررسی متغیرهای مورد مطالعه بر اساس جنسیت، وضعیت تاهل، محل و حوزه زندگی تفاوت آماری معناداری گزارش نشد. 

ذهبی و م گیریجهتمتغیرهای سلامت معنوی، تعداد نمونه، تفاوت نمره  شیاحتمال وجود دارد که با افزا نینمود چرا که ا انیب افتهی نیا هینمونه را در توج

 .دیبه دست آ معنادار، دموگرافیک هایویژگیبر اساس  نگرش مثبت بر روابط قبل از ازدواج

یان جنس مخالف دارند تا دانشجو و رابطه با یبه دوست تریمثبتنتایج در مطالعه جوکار و همکاران حاکی از آن بود که دانشجویان مهندسی پسر نگرش 

. در حالی که در مطالعه حاضر تفاوتی بین نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج بین دانشجویان دختر و پسر مشاهده نشد. (26) زمهندسی دختر در دانشگاه شیرا

 اختلاف در عوامل محیطی، فرهنگی، مذهبی و اجتماعی حاکم بر دو شهر در دو منطقه جغرافیایی باشد.  تواندمیعلت تفاوت دو مطالعه 

منفی  و دارای جهت معکوس و دارمعنیتحلیل رگرسیون نشان داد که تاثیر متغیر سلامت معنوی بر نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج در دانشجویان، 

ی باورهای دینی به نقش کلید توانمیبر متغیر نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج تاثیر نداشته است. در توجیه این یافته مذهبی  گیریجهتاما متغیر  ؛ستا

ذهبی بر م گیریجهت اثرگذاریمذهبی در سلامت معنوی و اثر سلامت معنوی در نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج دانست. به این صورت که  گیریجهتو 

 . باشدمیو با اثرگذاری بر سلامت معنوی  مستقیمغیر طوربهت نگرش مثب

در تحلیل رگرسیون، اثربخشی سن به صورت معکوس و منفی در نگرش مثبت به روابط قبل از ازدواج است. بیان این نکته ضروری  آمدهدستبهیافته دیگر 

 هایالسمتفاوتی هستند. در  هایارزشجدیدتر دارای  هاینسلدر حالی که  ؛دهای پیشین جوامع رواج دارسنتی میان نسل هایمثبتو نگرش  هاارزشاست که 

 های اجتماعی، گسترشو اجتماعی چون گسترش شهرنشینی، صنعتی شدن، افزایش میزان سواد، حضور زنان در عرصه ساختی هایدگرگونیاخیر همراه با 

انان بطن روابط بین شخصی جو ج ازو مردان و گسترش کمی و کیفی وسایل ارتباط جمعی، معاشرت و دوستی دختر و پسر پیش از ازدوا زنان حضور هایمکان

ره افراد ات ویژه این دویپدید آمده است. در این میان نیز افراد با سن کمتر بیشتر در معرض تاثیرپذیری از جریانات و فرایندهای تغییر هستند و با توجه به مقتض

 پیشین دارند. هاینسلمتفاوت از  هایمثبتبا سن کمتر، آمادگی بیشتری برای همراه شدن و پذیرفتن هنجارها و نگرش 

 لی. بر اساس تحلگرددیمبه روابط قبل از ازدواج مثبت موجب بهبود نگرش  یمذهب یریگجهتو  یسطح سلامت معنو شینشان دادند که افزا جینتا

 .دارند ریدر نگرش به روابط قبل از ازدواج تاث یو سن به طور معکوس و منف یسلامت معنو یرهایمتغ ونیرگرس
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اقی از جمله آزادی در قبول همکاری توسط پاسخگویان، تمایل و لاحظات و استانداردهای اخلمامی فرایندهای تحقیق حاضر با رعایت مت اخلاقی: ملاحظات

 .ها و محرمانه بودن آنها لحاظ گردیدامانتداری در استفاده از دادهرضایتمندی نسبت به تکمیل پرسشنامه، 

  .ندارد وجود پژوهش این در منافعی تضاد هک دننمایمی اعلام گاننویسند منافع: تضاد

 تقدیر و تشکر 

معاونت تحقیقات و فناوری از سوی  IR.MUBABOL.REC.1399.435 اقلبا کد اخ 1111321حاصل طرح تحقیقاتی به شماره مصوب  ،این پژوهش

رح طمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به خاطر حمایت مادی و معنوی معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی و از دانشگاه علوم پزشکی بابل است. بدینوسیله از 

 .نماییماند، تشکر و قدردانی میها یاورمان بودهانی که در توزیع و تکمیل پرسشنامهعزیزو همچنین از کلیه 
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