
 
:گروه بهداشت  ،ییو ماما يمشهد، دانشکده پرستار یوم پزشکلدانشگاه عمشهد،  آدرس نویسنده مسئول 

 Emami.z@mums.ac.ir :آدرس پست الکترونیک
 

 
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
 1401بهار. 1. شماره 10دوره 

  پژوهشیمقاله  

آموزش سلامت معنوي با مشارکت خانواده بر کیفیت زندگی مرتبط با تاثیر 

 سلامت در نوجوانان دختر
 4یبهنام وشان درضای، حم 3 ، نغمه رزاقی*2زهرا امامی مقدم،  1زینت رحیمی

 نرایمشهد، ا یوم پزشکلدانشگاه ع ،ییو ماما يدانشکده پرستار يارشد آموزش پرستار یکارشناس يدانشجو. 1
  رانیمشهد، مشهد، ا یوم پزشکلدانشگاه ع ،ییو ماما يگروه بهداشت ، دانشکده پرستار یاراستاد. 2
 رانیمشهد، مشهد، ا یوم پزشکلدانشگاه ع ،ییو ماما يگروه بهداشت ، دانشکده پرستار استادیار. 3
 رانیمشهد، مشهد، ا یوم پزشکلدانشگاه ع ،ییو ماما يگروه بهداشت ، دانشکده پرستار ربیم. 4
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
سلامت  و هدف: زمینه خانواده از عوامل شود. معنوي در نوجوانان دختر باعث بهبود کیفیت زندگی آنان میآموزش 

مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش سلامت معنوي  .سلامت معنوي و کیفیت زندگی نوجوانان استتأثیرگذار بر 
 با مشارکت خانواده بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در نوجوانان دختر انجام گرفت.

صادفی قبل و بعد، بر روي  ها:وشر شاهددار ت شهر   14-12نوجوان دختر  60این مطالعه کارآزمایی بالینی  ساله در 
سال شهد در  شد. 1400-1401م شهري دو مرکز به 22از بین  انجام  شتی  صادفی روش مرکز بهدا  انتخاب ساده ت

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کیداسکرین پرسشنامه شامل؛ فرم اطلاعات دموگرافیک و  هاداده يابزار گردآور گردید.
دقیقه اي دو بار در هفته براي گروه مداخله برگزار گردید. گروه کنترل  30-45جلسه  8محتواي آموزشی طی  .بود  27

ــخه  SPSSافزار ها با نرم هاي رایج را دریافت نمودند. تجزیه و تحلیل دادهآموزش ــتقل، و آزمون 24نس هاي تی مس
 من ویتنی یو انجام شد.و الیز واریانس آن

تایج: بل ن له از ق یانگین مداخ مت در دو گروه م با  ســـلا ندگی مرتبط  یت ز فاوت معنی نمره کلی کیف دار ت
ــت( ــلامت کیفیت زندگی مرتبط با نمره کلی میانگین مداخله )، اما بعد از <05/0Pنداش  مداخله به طور در گروه س

 .)>05/0Pبود( کنترل گروه از بالاتر داريمعنی
سلامت در نوجوانان گیرينتیجه سبب افزایش کیفیت زندگی مرتبط با  شارکت خانواده  سلامت معنوي با م : آموزش 

 شود.دختر گردید لذا استفاده از این آموزشها توصیه می
 

 : هاواژه دیکل
سلامت معنوي ، مشارکت 
ندگی  یت ز خانواده ، کیف
ـــلامــت ،  بط بــا س ت مر

 دخترنوجوانان 

 

ــر برانحقوق  یتمام  يش
ــک ــگاه علوم پزش  یدانش

یه یدر بت ح محفوظ   تر
 است.
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 مقدمه 

ـــنی در هر جامعه نوجوانان می اي یکی از مهمترین رده هاي س

). 1باشــند که ســلامت آنان نقش مهمی در ســلامت جامعه دارد(

شکیل می دهند( %14حدود  در  ).2از جمعیت ایران را نوجوانان ت

یان  عدد این م یل مت به دلا مت دختران نوجوان  ـــلا به س جه  تو

فرهنگی و اجتماعی در مقایسه با پسران داراي اهمیت  ،بهداشتی

مادران فردا بوده و سلامت جامعه  ،بیشتري است. زیرا این افراد

ــد( ــلامت محور آنان می باش ). به نظر می 3در گرو رفتارهاي س

رســد دختران نوجوان کیفیت زندگی نســبتا پایین تري را تجربه 

 ). 4میکنند (

اداري بین کیفیــت زنــدگی و در برخی مطــالعــات ارتبــاط معنــ

هاي پرخطري نظیر تار کل و مواد, ;رف ـــرف ال ـــی, مص خودکش

رفتارهاي جنســی نا ایمن و آفت تحصــیلی در نوجوانان گزارش 

ند( ـــناخت عوامل 13کرده ا به منظور بهبود کیفیت زندگی, ش  .(

موثر بر آن ضروري است. یکی از عوامل موثر معنویت است که 

ارتباط بین خود و جهان اطراف  نوعی آگاهی درونی و احســاس

 ). 5می باشد(

ـــازمان ـــلامت معنوي را یکی از ابعاد  س ـــت س جهانی بهداش

ــمی, روانی و اجتماعی  ــلامت جس ــلامت در کنار س چهارگانه س

ـــلامت  ـــطح کیفیت زندگی بدون س تعریف میکند و بالاترین س

ید( بدســــت نمی آ یت در دوره ي 6معنوي  که معنو با این   .(

یادي می یابد ، تا به امروز مطالعات کمی در نوجوانی اهمیت ز

زمینه ارتباط معنویت با کیفیت زندگی در نوجوانان انجام گرفته 

). مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با ســـلامت چند وجهی 8،7اســـت(

عدد فردي بوده مل مت تاثیر عوا حت  تان و  ،خانواده ،و ت ـــ دوس

گسترده  ) نقش خانواده به دلیل ارتباطات عاطفی9آشنایان است (

ـــت ( و همکاران    Haraldstad). مطالعه 10با فرزندان زیاد اس

نان  یت زندگی نوجوا کارآیی خانواده و کیف که بین  ـــان داد  نش

). بنابراین براي حل مشکلات 11رابطه مستقیم وجود دارد( ،دختر

 ،درگیر نمودن و مشــارکت دادن خانواده لازم اســت ،نوجوانان

ک ـــی در  ـــاس لدین نقش اس ـــاز زیرا وا تارهاي خطرس اهش رف

ـــلامت آنان دارند( ). در برخی مطالعات 12نوجوانان و ارتقاي س

ــمی نوجوان گزارش  ــلامت جس تاثیرحمایت عاطفی والدین بر س

ست( شتی ایران, معمولا نوجوانان در 9شده ا ) . در سیستم بهدا

مقایسـه با سـایر گروههاي سـنی از حداقل مراقبتهاي بهداشـتی 

وان گفت نوجوانان در ســیســتم بهداشــتی برخوردارند. شــاید بت

ـــند. با توجه به  ـــی و مراقبتی می باش ایران مورد غفلت آموزش

فت ـــگ لب پیش طا تاثیر آموزش  ،م هدف تعیین  با  عه فوق  طال م

ــارکت خانواده بر کیفیت زندگی مرتبط با  ــلامت معنوي با مش س

ـــتی  ـــلامت در نوجوانان دختر مراجعه کننده به مراکز بهداش س

 شد.مشهد انجام 

 هاروش 
مطالعه حاضــر یک کارآزمایی بالینی تصــادفی بود که با گروه 

سال  شش  2در  1401کنترل در  شهري تحت پو مرکز از مراکز 

نوجوان دختر  60مرکز بهداشت شماره یک مشهد و با مشارکت 

ـــاله 12-14 ـــهیمقا"از فرمول  انجام گردید. حجم نمونه س  س

ـــته  اریو انحراف مع نیانگیم برآورد  "دو جامعه درمتغیر وابس

در برآورد ها انجام شــد. گردید و در نهایت تجزیه و تحلیل داده

ــطح اطم ــد و توان آزمون  95 نانیحجم نمونه، س در  % 80درص

  .نظر گرفته شدند

 کتبی رضایت داشتن:  نوجوان شامل مطالعه به ورود معیارهاي

 آموزشـی هاي برنامه در شــرکت عدم, مطالعه در شــرکت جهت

 ســال 14-12 ســنی محدوده در نوجوان مشــابه و این که دختر

ــد و ــابقه عدم باش ــناختی  اختلالات روانی، اختلالات س  عدم ،ش

مخدر،  مواد به اعتیاد عدم ، نورولوژیکی اختلالات ســایر ســابقه

 همراه و زندگی با خانواده بود. تلفن داشتن

 پژوهش واحد تمایل عدم: نوجوان شـامل مطالعه از خروج معیار

ـــکل به همکاري، ابتلا ادامه به ـــمی مش  طول در روانی یا جس

ـــرکت مطالعه، ـــی هاي برنامه در ش ـــابه آموزش  جریان در مش

 بود. جلسات آموزشی در جلسه یک از بیش غیبت و مطالعه

شتن: شامل مادر مطالعه به ورود معیار ضایت دا  جهت کتبی ر

, مشابه آموزشی هاي برنامه در شرکت عدم, مطالعه در شرکت

 و روانی اختلال عدم, نوشــتن و خواندن ســواد حداقل داشــتن
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صرف شتن مواد م  مادر مطالعه از خروج همراه. معیار تلفن و دا

 مشکل به ابتلا همکاري، ادامه به پژوهش واحد تمایل عدم: شامل

ـــمی عه طول در روانی یا جس طال کت, م ـــر مه در ش نا  هاي بر

شی شابه آموز سه یک از بیش غیبت مطالعه، جریان در م  در جل

 آموزشی. جلسات

یک و  عات دموگراف مل: فرم اطلا عات شـــا ابزار گردآوري اطلا

سکرین سلامت کیدا شنامه کیفیت زندگی مرتبط با  س بود.  27پر

ــامل  ــت : 5این ابزار ش ــلی اس ــتی -1بعد اص ــمی بهزیس  5(جس

ـــوال ـــطوح): س یت س ـــنجد می را انرژي و فیزیکی فعال -2. س

 و زندگی از رضـایت مثبت، هیجانات) سـوال 7(وانیر بهزیسـتی

سآتی سا . سنجد می را اند شده متعادل هیجانی لحاظ از که اح

ـــوال 7(خودمختاري و والدین ارتباطات-3  والدین، با ارتباط): س

 درجه و ســـن با مرتبط کافی آزادي داشـــتن خانه، بر حاکم جو

ضایت سی مورد را مالی منابع از ر  حمایت-4. دهد می قرار برر

سالان و اجتماعی سخ ارتباطات طبیعت): سوال 4(هم  با دهنده پا

): سوال 4(مدرسه محیط-5 و کند می بررسی را همسالان سایر

 و تمرکز و یادگیري شــناخت، ظرفیت از نوجوان و کودك ادراك

سات سا سه به راجع اح سی را مدر ها مقیاس نمرات. کند می برر

ـــد 100-0 در طیف  نمایانگر 0 و بهترین نمایانگر100 که میباش

 مقیاس در غالب ها پاسخ. میباشد زندگی کیفیت وضعیت بدترین

 به=2, هیچگاه=1(خاص احساس یا رفتار فراوانی که بوده لیکرت

ــه=5, اغلب=4, اوقات گاهی=3, ندرت ــدت یا و) همیش (  نگرش ش

صلا=1 سط بطور=3, حدي تا=2, ا  را) نهایت بی=5, خیلی=4, متو

 .میکند اشـــاره گذشـــته هفته به زمانی چارچوب .هدمید نشـــان

شنامه این پایایی و روایی س در برخی مطالعات تایید گردیده   پر

 ).13است(

که در مرکز  ـــورت بود  به این ص عه  طال نه گیري در این م نمو

سرافرازان به عنوان مرکز در دسترس ، ابتدا به بررسی ابتدایی 

ساله با توجه به معیارهاي ورود  14-12پرونده نوجوانان دختر 

سپس طی تماس با خانواده نوجوانان  صورت گرفت.  به مطالعه 

آنها در صورت تمایل دختر واجد شرایط شرکت در مطالعه ، از 

شرکت  ضایت نامه کتبی براي  شرکت در مطالعه و دریافت ر به 

در مطالعه دعوت شد. براي گروه مداخله آموزش سلامت معنوي 

ـــاس مدل رزاقی و همکاران( ) که مطابق با آموزه ها و 14بر اس

تاق آموزش مرکز  ـــلامی طراحی شــــده بود، در ا هاي اس ثال م

سرافرازان و نیز به  شت  ساپ اجرا بهدا صورت مجازي در وات

شــد. محتواي آموزش ســلامت معنوي به صــورت اســلایدهاي 

ـــده و به تایید یک عالم روحانی  پاورپوینت قبل ازمداخله تهیه ش

بار در هفته برگزار  2دقیقه اي  30-45جلسه  8رسیده بود ، طی 

شد. عناوین جلسات عبارت بودند از : جلسه اول ودوم = ارتباط 

لســه ســوم و چهارم = ارتباط باخود ، جلســه پنجم و با خدا ، ج

شــشــم = ارتباط با دیگران و جلســه هفتم و هشــتم = ارتباط با 

 جهان خلقت.

مرحله قبل ، بلافاصــله و یک ماه بعد از  3جمع آوري داده ها در 

مداخله هم زمان در دو گروه مداخله و کنترل اجرا شد. به منظور 

نب اخلاقی پژوهش ،  یت جوا یان پژوهش رعا پا ماه پس از  یک 

 براي گروه کنترل آموزش سلامت معنوي اجرا شد.

ـــوب  در همه مراحل پژوهش ، تمام نکات اخلاق در پژوهش مص

ـــکی مرتبط با مطالعه  ـــگاه علوم پزش در معاونت پژوهش دانش

حاضر ، شامل کسب موافقت نامه کتبی از کمیته اخلاق دانشگاه 

ــهد و ، دریافت معرفی نامه کتبی از دا ــکی مش ــگاه علوم پزش نش

ارائه آن به ریاست مرکز بهداشت شماره مشهد و ریاست مراکز 

ـــایت نامه آگاهانه کتبی از  ـــرافرازان و نجفی ، دریافت رض س

شــرکت کنندگان در مطالعه ، بی نام بودن پرســشــنامه ها جهت 

 از خروج براي آنها به اطمینان و شـــرکت کنندگانحفظ اســـرار 

 مطالعه ادامۀ به تمایل نداشتن صورت ، درزمان  هر در پژوهش

سخه  Spssر اشد. تحلیل داده هاي پژوهش در نرم افز ، رعایت ن

 کمی دادههاي نرمال توزیع بررسی صورت گرفت. به منظور 24

سمیرنوف-کولموگروف از آزمون ستفاده شاپروویلک و ا شد.  ا

صیف براي صیفی آمار از داده ها فراوانی تو سۀ  براي و تو مقای

 داده ها از آزمون هاي تی مستقل و من ویتنی استفاده شد.

 نتایج 
ـــرکت کننده 65 از به دلایل  مداخله گروه از نفر 5 مطالعه، در ش

شدند و به این ترتیب ارزیابی نهایی با   30نفر ( 60مختلف حذف 
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مداخله و  جام شـــد.در  30نفر در گروه  نفر در گروه کنترل) ان

سه بین  و کنترل از نظر اطلاعات دموگرافیک  گروه مداخله 2مقای

ماري  فاوت آ عه ، ت طال نده در م کت کن ـــر نان دختر ش نوجوا

 گروه از این نظر همگن بودند. 2معناداري مشاهده نشد و هر 

در مقایســه بین گروهی ، نتایج آزمون تی مســتقل نشــان داد در 

مرحله قبل از مداخله بین میانگین نمره کل کیفیت زندگی مرتبط 

ـــلا ناداري وجود  2مت با س فاوت مع له و کنترل ت مداخ گروه 

نداشــت. اما نتایج این آزمون در مراحل بعد نســبت به قبل از آن 

اما این تفاوت  داشـت. در گروه مداخله تفاوت آماري معنی داري

ـــۀ در گروه کنترل معنی دار نبود. در تایج گروهی، بین مقایس  ن

مداخله  بین نمره  آزمون تی مســتقل نشــان داد در مرحله قبل از

ابعاد مختلف کیفیت زندگی مرتبط با ســلامت (بعد جســمی ، بعد 

ساس  شت، اما بر ا روانی و...) تفاوت آماري معناداري وجود ندا

ستقل ، بین میانگین تغییرات نمره ابعاد مختلف کیفیت  نتایج تی م

زندگی مرتبط با سلامت به جز بعد سلامت جسمی و بعد محیط 

ـــه ، در  گروه مداخله و کنترل تفاوت آماري معنی داري  2مدرس

 وجود داشت.  

 

 

 دو در مداخله از بعد و قبل نوجوان دخترانسلامت جسمانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بُعد  اریو انحراف مع نیانگیم :1لجدو

لکنتر و مداخله گروه

   

مانی  مت جســ عد ســلا بُ

با  ندگی مرتبط  یت ز کیف

 سلامت

 کنترل مداخله
هـــاي آمـــاري آزمـــون

 تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار گروهیبین

 30 3/93±17/82 30 4/26±17/60 قبل از مداخله
 t=46/0مستقلتی

p= 0/73 

 30 3/89±17/73 30 4/50±17/88 مداخلهبلافاصله بعد از 
 t= 0/52مستقلتی

p=0/64 

 30 3/72±17/85 30 3/62±17/96 یکماه بعد از مداخله
 t= 0/39مستقلتی

p=0/71 

تفاضـــل قبل نســبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
0/28±3/02 30 0/09±1/66 30 

 Z= 1/21یوویتنیمن

p=0/27 

ــبت به  ــل یکماه نس تفاض

 بعد از مداخلهبلافاصله 
0/08±1/17 30 0/12±0/65 30 

 Z= 0/38یوویتنیمن

p=0/83 

آنــالــیــز واریــانــس بــا 

 هاي تکرارياندازه

F= 26/2 

P= 31/0 

F= 13/1 

P= 68/0 

F= 31/2 

P= 39/0 

 تأثیر متقابل گروه و زمان
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نوجوان قبل و بعد از مداخله در دو  دخترانسلامت روانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بُعد  اریمع انحراف: میانگین و 2جدول 

 گروه مداخله و کنترل

بعُد سلامت روانی کیفیت 

 زندگی مرتبط با سلامت

هاي آماري آزمون کنترل مداخله

 تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار گروهیبین

 30 4/57±24/38 30 5/36±24/45 قبل از مداخله
 t=30/0مستقلتی

p= 0/83 

 30 4/59±24/73 30 4/32±31/27 بلافاصله بعد از مداخله
 t= 8/74مستقلتی

p=0/001 

 30 4/11±25/10 30 4/51±32/21 یکماه بعد از مداخله
 t= 9/84مستقلتی

p=0/001 

تفاضل قبل نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
6/82±3/77 30 0/35±1/73 30 

 Z= 6/66یوویتنیمن

p=0/001 

تفاضل یکماه نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
0/16±1/46 30 0/37±0/83 30 

 Z= 1/09یوویتنیمن

p=0/48 

آنالیز واریانس با 

 هاي تکرارياندازه

F= 54/16 

P= 001/0 

F= 34/2 

P= 32/0 

F= 32/13 

P= 001/0 

 تأثیر متقابل گروه و زمان

 

دختران نوجوان قبل و بعد از  ارتباط با والدین و خودمختاري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتبُعد : میانگین و انحراف معیار 3جدول 

 مداخله

بعُد سلامت ارتباط با 

والدین کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت

 کنترل مداخله
 گروهیهاي آماري بینآزمون

 تعداد میانگین±معیارانحراف  تعداد میانگین±انحراف معیار

 30 4/29±27/22 30 5/31±27/65 قبل از مداخله
 t=69/0مستقلتی

p= 0/51 

 30 4/10±27/64 30 4/80±30/96 بلافاصله بعد از مداخله
 t= 7/62مستقلتی

p=0/001 

 30 4/49±27/48 30 4/82±31/08 یکماه بعد از مداخله
 t= 8/18مستقلتی

p=0/001 

تفاضل قبل نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
3/31±4/63 30 0/42±1/73 30 

 Z= 11/49یوویتنیمن

p=0/001 

تفاضل یکماه نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
0/12±1/61 30 0/16±0/83 30 

 Z= 0/86یوویتنیمن

p=0/68 
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آنالیز واریانس با 

 هاي تکرارياندازه

F= 36/13 

P= 001/0 

F= 27/1 

P= 58/0 

F= 38/11 

P= 001/0 

 تأثیر متقابل گروه و زمان

 

سلامت اجتماعی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ختران نوجوان قبل و بعد از مداخله در دو  بُعد: میانگین و انحراف معیار 4جدول

 گروه مداخله و کنترل

بعُد سلامت اجتماعی کیفیت 

 زندگی مرتبط با سلامت

هاي آماري آزمون کنترل مداخله

 تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار گروهیبین

 30 4/11±13/41 30 4/78±13/64 قبل از مداخله
 t=41/0مستقلتی

p= 0/74 

 30 4/39±13/64 30 5/48±16/88 بلافاصله بعد از مداخله
 t= 6/49مستقلتی

p=0/001 

 30 4/83±13/78 30 4/51±17/11 یکماه بعد از مداخله
 t= 7/53مستقلتی

p=0/001 

تفاضل قبل نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
3/24±3/51 30 0/23±1/12 30 

 Z= 5/61یوویتنیمن

p=0/001 

تفاضل یکماه نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
0/23±1/08 30 0/14±0/72 30 

 Z= 0/64یوویتنیمن

p=0/63 

آنالیز واریانس با 

 هاي تکرارياندازه

F= 33/19 

P= 001/0 

F= 27/1 

P= 48/0 

F= 53/17 

P= 001/0 

 تأثیر متقابل گروه و زمان

 

دختران نوجوان قبل و بعد از مداخله در دو  محیط مدرسه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتبُعد : میانگین و انحراف معیار 18-4جدول 

 گروه مداخله و کنترل

بعُد سلامت محیط 

مدرسه کیفیت زندگی 

 مرتبط با سلامت

 کنترل مداخله
 گروهیهاي آماري بینآزمون

 تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار

 30 2/98±15/11 30 3/31±15/28 قبل از مداخله
 t=33/0مستقلتی

p= 0/79 

 30 3/89 ±15/27 30 3/25 ±15/42 بلافاصله بعد از مداخله
 t= 0/59مستقلتی

p=0/41 

 30 2/54 ±15/18 30 3/16±15/58 مداخلهیکماه بعد از 
 t= 0/68مستقلتی

p=0/37 
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تفاضل قبل نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
0/14± 2/63 30 0/16± 0/86 30 

 Z= 0/12یوویتنیمن

p=0/85 

تفاضل یکماه نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله
0/16± 1/46 30 0/9± 0/38 30 

 Z= 0/20یوویتنیمن

p=0/79 

آنالیز واریانس با 

 هاي تکرارياندازه

F= 32/4 

P= 21/0 

F= 46/1 

P= 89/0 

F= 24/3 

P= 30/0 

 تأثیر متقابل گروه و زمان

 

دختران نوجوان قبل و بعد از مداخله در دو گروه  ی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتنمره کلّ: میانگین و انحراف معیار 19-4جدول 

 مداخله و کنترل

کیفیت زندگی ی نمره کلّ

 مرتبط با سلامت

 گروهیهاي آماري بینآزمون کنترل مداخله

 تعداد میانگین±انحراف معیار تعداد میانگین±انحراف معیار

 t=43/0مستقلتی 30 24/21±98/65 30 23/36±97/22 قبل از مداخله

p= 0/57 

 t= 6/54مستقلتی 30 29/38 ±101/34 30 27/63 ±115/32 بلافاصله بعد از مداخله

p=0/001 

 t= 5/24مستقلتی 30 30/87 ±103/21 30 28/64±117/64 یکماه بعد از مداخله

p=0/001 

تفاضل قبل نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله

 Z= 21/45یوویتنیمن 30 4/46 2/69± 30 7/43 18/10±

p=0/001 

تفاضل یکماه نسبت به 

 بلافاصله بعد از مداخله

 Z= 1/23یوویتنیمن 30 2/77 1/87± 30 3/32 2/08±

p=0/27 

آنالیز واریانس با 

 هاي تکرارياندازه

F= 76/19 

P= 001/0 

F= 66/1 

P= 31/0 

F= 87/22 

P= 001/0 

 تأثیر متقابل گروه و زمان

 بحث   
نمرة کل  میانگین مداخلۀ از پس حاضر، مطالعۀ نتایج براساس

زندگی مرتبط با سلامت و ابعاد مختلف آن به جز بعد کیفیت 

سلامت جسمی و محیط مدرسه ، در گروه آموزش سلامت 

اما  ،معنوي در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی داري داشت

در گروه کنترل این اثر دیده نشد. این نتایج با یافته هاي مطالعه 

 ري و همکاران). کم15االله بخشیان و همکاران همخوانی دارد (

د که آموزش معنویت درمانی بر افزایش امید به زندگی دننشان دا

دارد و افراد گروه آزمایش تأثیر معناداري و رضایت از زندگی 

علیزاده و ). همچنین 16در کل سلامت روانی را افزایش میدهد(

نشان دادند بین ارتباط سلامت معنوي و بعد ارتباط با  همکاران

ندگی نوجوانان دختر ارتباط معناداري وجود والدین کیفیت ز

). همسو با مطالعه حاضر طاهري و همکاران در مطالعه 17دارد(

نوجوان مبتلا به تالاسمی ماژور  100اي توصیفی تحلیلی بر روي 
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نشان دادند سلامت معنوي در سلامت اجتماعی آنها نقش بسزایی 

عادکیفیت ). نیک آذین و همکاران کمترین نمره در اب18دارد(

زندگی مرتبط با سلامت را براي بعد محیط مدرسه گزارش 

کردند. همسو با مطالعه حاضر کریمی و همکاران نشان دادند که 

 15دقیقه اي بر روي  60جلسه  12آموزش سلامت معنوي طی 

 فوق کلینیک به بیمار مبتلا به سرطان پستان مراجعه کننده

 زاده سلیمان هرابس دکتر شیمی درمانی و انکولوژي تخصصی

تهران باعث افزایش نمره کل کیفیت زندگی در ایشان  شهر در

 .)19شد(

 گیرينتیجه 
 یزندگ تیفیبهبود ک بر آموزش سلامت معنوي ،جینتابراساس 

موثر است. همچنین یافته ها نشان خانواده  يو اعضانوجوانان 

تواند نقش  یمآموزشی موثر و مناسب  يروش ها نییکه تع داد

 موثرمداخلات  يو اجرا یطراح زیها و ننهیدر کاهش هز يعمده ا

در مدارس آموزش ها  نیگردد از ا یم هیتوص لذا .داشته باشد

بهره گرفته  دهیبهداشت آموزش د انیمربپرستاران و توسط 

  .دشو

 و قدردانی تشکر 
مطالعه حاضر حاصل پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی 

و کد اخلاق  4001004ارشد پرستاري سلامت جامعه با کد طرح 

IR.MUMS.NURSE.REC.1400.089  اخلاق  کمیتۀ درو

با کد  همچنین. است شده تصویب مشهد علوم پزشکی دانشگاه

IRCT20220104053621N1  در مرکز کارآزمایی هاي بالینی

لازم می دانم از  خود بر بدینوسیله. است شده تأیید و ثبت ایران

همه اساتید و مسئولان دانشکده پرستاري و مامایی مشهد و 

مسئولان مرکز بهداشت شماره یک مشهد و مراکز تابعه آن و 

جامعه پژوهش محترم که ما را در انجام این مطالعه کمک نمودند 

 ، تقدیر و تشکر نمایم.

 تضاد منافع 
این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توســـط نویســـندگان  در

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

زهرا امامی ،  زینت رحیمی : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 یبهنام وشان درضای، حم  مقدم، نغمه رزاقی

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

نت رحیمی: نهاندیشمندا مه رزاقی،  زی قدم، نغ مامی م ،   زهرا ا

 یبهنام وشان درضایحم

زینت  :هـــــمجل هـــــب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

مه رزاقی،  رحیمی قدم، نغ مامی م نام  درضــــای، حم  زهرا ا به

 یوشان
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   Abstract 

 Background & Aim: Spiritual health education for female adolescents improves their 
quality of life. Family is one of the factors affecting the spiritual health and quality of life 
of adolescents. The aim of this study was to determine the effect of spiritual health 
education with family participation on health-related quality of life in female adolescents. 

Methods: This study was a randomized controlled clinical trial before and after on 60 
adolescent girls aged 14-12 years in Mashhad in 1401-1400. Among 22 urban health 
centers, two centers were selected by simple random method. .Data collection tools 
include; Demographic information form and quality of life questionnaire related to health 
Kidscreen 27 that were completed before, immediately and one month after the 
intervention by both groups. The educational content was held in 8 sessions of 30-45 
minutes twice a week for the intervention group. Three training sessions were held for 
the mothers of this group and the control group received the usual trainings. Data were 
analyzed using SPSS.24 software and independent t-test, analysis of variance and Mann-
Whitney U. 

Results: Before the intervention, the mean total score of health-related quality of life in 
the two groups was not significantly different (P> 0.05), but after the intervention, the 
mean total score of health-related quality of life in the intervention group was 
significantly higher than the control group. Was (P <0.05). 

Conclusion: Spiritual health education with the participation of the family increased the 
quality of health-related life in female adolescents, so the use of these educations is 
recommended. 
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