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Abstract: 
 
Background: Prayer is considered as the most comprehensive type of God's serving and relation. 
Fidelity to prayer and its condition results in soul evolution and the optimization of personal and 
social life style of man. The spiritual health as a state of spirit that has some ranking is achieved from 
the relation to God and confers a healthy and purposeful life. Therefore, with the aim of evaluating the 
correlation between the fidelity in prayer and the ranking of spiritual health, a field study was carried 
out in Kashan during 2018. 
Materials and Methods: The participants of the study were the university students, clergy and the 
people of Kashan. The sample size was 100 in each group with a convenient non-randomized 
sampling method. The data collection tools were the fidelity in prayer (Kronbach's Alpha coefficient: 
R=0.799) and Paloutzian & Ellison's spiritual health questionnaires (Kronbach's Alpha coefficient: 
R=0.82). The data were analyzed using SPSS software at a significance level of 5% and the Pearson's 
correlation coefficient. The correlation analysis was used. 
Results: A direct correlation was seen between fidelity in prayer and the promotion of ranking for 
spiritual health (RT=0.560, P=0.001). Moreover, with a change in gender, marital status and the age 
range, the effect of fidelity in prayer on spiritual health was continued.  
Conclusion: The more was the fidelity of people in prayer, the higher was their spiritual health. In 
addition, the less was the age of the people, the less was their fidelity in prayer. 
 
Keywords: Prayer, Spirituality, Health, Spiritual health, Fidelity in prayer 

  
*Corresponding Author:  
Email: ha_usofi@yahoo.com 
Tel: 0098 913 361 1121 
Fax: 0098 315 557 8008                                                                                                    Conflict of Interests:  No  
                                                 Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, Supplement, 2020; Vol. 23, No 7, Pages 735-740 

 

 

 

 

 

 

 

Please cite this article as: Yoosefi H, Abdolkarimi-Natanzi M, Nesayee-Barzoki H. Evaluating the correlation between fidelity in prayer 
and ranking of spiritual health.  Feyz 2020; 23(7): 735-40. 

PDF created with pdfFactory Pro trial version pdffactory.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 6

mailto:ha_usofi@yahoo.com
http://pdffactory.com
http://pdffactory.com
https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3916-en.html


  7شماره  |23دوره  |1398ضمیمه |نامه فیضدوماه                                                                                                          736

  بندي به نماز و مرتبه سلامت معنويبررسی رابطه میزان پاي
  

ه یوسفیلالحبیب
1*

مرضیه عبدالکریمی نطنزي، 
2

برزکیحسین نسایی ، 
3 

  

  

  مقدمه 
اظهار عبودیت و میل و رغبت از سوي بنده نسبت  ،نماز

 هیجانی ریزيبرون با مؤمن ،نماز طریق . از]1[ به پروردگار است

 پالایش سوي به ،شده تخلیه منفی افکار ها وناپاکی از همه خود

 روحی سلامت روحی، پالایش آن نتیجه و داردمیبر گام روانی خود

بود. هدف همه کارهاي  فرد خواهد ]3[ و جسمی ]2[ و روانی
. بر اساس ]4[ اختیاري انسان براي رسیدن به قرب خداوند است

 :السلام نیز نماز بهترین وسیله تقرب به خداستبیان امام رضا علیه
 عوامل سعادت ترینمهم از یکی نماز ،]6،5[تَقِیٍّ  کُلِّ قرُبْاَنُ الصَّلاَةُ«

  . ]7[ »است انسان
  

دانشگاه علوم  اسلامی، گروه معارف ،الهیات و معارف اسلامیکارشناسی ارشد . 1
 کاشان، کاشان، ایرانپزشکی 

  ، کاشان، ایرانپژوهشگر حوزوي، حوزه علمیه کوثر کاشان .2
، دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،شناسی، گروه معارف اسلامیکارشناسی روان .3

  کاشان، ایران
 نشانی نویسنده مسؤول: *

  علوم پزشکی کاشان، گروه معارف اسلامیدانشگاه کاشان، 
  03155578008دورنویس:                                09133611121 تلفن:

  ha_usofi@yahoo.comپست الکترونیک: 
  16/9/1398  تاریخ پذیرش نهایی:                           18/4/1398 :تاریخ دریافت

  

براي سلامت معنوي  منظور از سعادت همان سلامت معنوي است.
ها و لفهؤدشوار است که م تعریف واحدي وجود ندارد و عملاً

در . ]8[ گیري شودهاي آن مشخص، تبیین و اندازهصشاخ
عنوان احساسی درونی و سلامت معنوي به«اي مطالعه

بخش، توأم با ارتباطات سازنده با خود و دیگران و رضایت
هر جامعه تعریف  صّ وجودي متعالی در چهارچوب فرهنگی خا

. از نظر ]9[ انجامدشود که به معنادارکردن زندگی و مرگ میمی
ترین تعریف سلامت معنوي که مبتنی بر ول، جامعؤمس يهنگارند

کریم، سلامت  از دیدگاه قرآن« :چنین است ،باشدآیات قرآن نیز می
اش ترین مرتبهو داراي مراتب است. عالی معنوي حالتی از نفس

ایمان جدي به مبدأ  ،اي است که در خودسلیم و نفس مطمئنهقلب 
که طوريهاي قرآنی آن دارد. بههستی و صفات او، آخرت و وعده

جسم را به اعمال و رفتار صالح، ارزشی، عقلانی و اخلاقی در 
و  گران و سایر موجودات جهان مدیریتارتباط با خدا، خود، دی
معه کنونی، عوامل گوناگونی در جا .»نمایدزندگی را هدفمند می

موجب دوري از معنویت و افت چشمگیر سلامت معنوي شده 
من؛ عنوان معراج مؤنماز به ،هاي اسلاماست؛ از طرفی در آموزه

ۀِ الفُْؤَادِ «و پالایشگر روح؛  ]10[ »فإن الصلاة معراج المؤمن« تزَکِْیَ
اسْتَعینوُا باِلصَّبْرِ وَ «و موجب جلب حمایت الهی است؛  ]11[ »لِلقِْیاَم

  خلاصه: 
سازي بندي به آداب و شرایط آن، در تکامل روح و بهینهي بندگی و ارتباط با خدا است؛ میزان پايترین شیوهنماز، جامع سابقه و هدف:

از ارتباط قلبی با خدا حاصل  روحانی و داراي مراتب است کهثر است. سلامت معنوي نیز حالتی ؤسبک زندگی فردي و اجتماعی انسان م
 97سال در بندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي، با هدف بررسی ارتباط بین میزان پاي براینابنکند. زندگی را سالم و هدفمند می شده،

  اي میدانی در کاشان، انجام شد.مطالعه
دیپلم به پایین بودند. حجم نمونه در هر و عامه مردم شهرستان کاشان  نشجویان، حوزویان و، داجامعه آماري این مطالعه ها:مواد و روش

بندي به نماز، با ها، پرسشنامه میزان پايآوري دادهگیري؛ غیرتصادفی آسان در نظر گرفته شد. ابزار جمعنفر و روش نمونه 100گروه 
ها با بود. داده =82/0Rو پرسشنامه سلامت معنوي پولوتزین و الیسون با ضریب آلفاي کرونباخ  =799/0R ضریب آلفاي کرونباخ

در نظر درصد  5داري ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید. سطح معنی براي تعیین همبستگی از تحلیل شد. تجزیه و  SPSSافزارنرم
  گرفته شد.

 و  Tr=560/0بندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي همبستگی مستقیمی وجود داشت. میزان پاي آمار نشان داد، در هر سه گروه؛ بین نتایج: 
)001/0 P=بندي به نماز بر مرتبه سلامت معنوي ثیرگذاري میزان پايهاي سنی، تأأهل و رده) همچنین با تغییر متغیرهاي جنسیت، ت

  تحقق سلامت معنوي نیست بلکه عوامل دیگري نیز در این امر دخیلند.بندي به نماز تنها عامل ضمن پايدردار بود. همچنان معنی
 چه سنّضمن هربندي اشخاص به نماز بیشتر بود، از مرتبه سلامت معنوي بالاتري برخوردار بودند؛ در هرچه میزان پاي گیري:نتیجه

  .یافتکاهش میبندي آنان به نماز میزان پاي ،شداشخاص کمتر می
   بندي به نمازي، پايسلامت معنو نماز، معنویت، سلامت، واژگان کلیدي:

 735- 740 ، صفحات1398 ضمیمه، 7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  –نامه علمیدو ماه                                                               
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رساند. ) که انسان را به اوج معنویت می45(بقره/ ]12[» وَ الصَّلاة
د نماز و نیز شدت اختلالات معنوي بنابراین با توجه به ماهیت و فوای

بندي به نماز و موجود در جامعه حاضر، مطالعه ارتباط میزان پاي
ارتباط نماز با مرتبه سلامت معنوي مهم و ضروري است. درباره 

که در بین طوريی موجود است؛ بههایانواع سلامت یا بیماري، یافته
دانشجویان با افزایش تقید به نماز، اختلالات سلامت روانی کاهش 

. لازم به ذکر است مفهوم سلامت روان با سلامت معنوي ]13[یابد می
ها نهایی دارند که ضمن بحث به آهم نزدیکند، ولی تفاوتگرچه به

اشاره خواهد شد. با افزایش اهمیت به نماز در بین دانشجویان و 
. یک مطالعه ]14[شود شان کمتر میهایشان، نمره افسردگیخانواده

ثر است ؤنشان داد نماز جماعت بر بهبود حال بیماران اسکیزوفرنی م
- آموزان می. همچنین تقید به نماز باعث کاهش اضطراب دانش]15[

منبع آن  احساس ناخوشایندي است که غالباً ،طراب. اض]16[شود 
 اضطراب، کاهش بر. تقید به نماز علاوه]17[براي افراد ناشناخته است 

ثر ؤآموزان هم مجسمى دانش زاىبیماري علائم و بر کاهش افسردگى
. تأثیر تقید به نماز در سلامتی جسمی و روانی مردم شهر ]18[است 

 بنديپاي بین اي دیگرمطالعه . در]19[تهران نیز به اثبات رسیده است 

همچنین  .]20[نشد  مشاهده دار آماريمعنی تفاوت جنسیت و به نماز
توسعه  و معنوي سلامت براي دستاوردهاي نماز«اي با عنوان مقاله

نوشته شده؛ اما در این  ]21[ »هاي اسلامآموزه بر اجتماعی با تأکید
مقاله تحلیل علمی صحیحی از سلامت معنوي صورت نگرفته است. 

نگاشته شده که در آن  ]22[» سلامت معنوي«علاوه کتابی با عنوان به
که هیچ به آموزش احکام تصویري نماز بیماران پرداخته؛ درحالی

یک از معنوي ندارد. بدیهی است هیچارتباطی با مفهوم علمی سلامت 
مطالعات فوق، مطابقتی با تحقیق حاضر ندارند. بنابراین در تحقیق 

تحقیقاتی در زمینه  توجه به سوابق علمی موجود و خلأ حاضر با
بندي ارتباط نماز و سلامت معنوي، فرض بر این است که میزان پاي

دي و اجتماعی به نماز که موجب تزکیه روح و اصلاح رفتارهاي فر
این  براینابناست، بر افزایش سلامت معنوي فرد، تأثیر بسزایی دارد. 

بندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي تحقیق با هدف بررسی میزان پاي
نهایت درانجام شد که مفید تحکیم جایگاه نماز، سلامت معنوي و 

بررسی  ،ال اصلی این تحقیقبنابراین سؤسلامت ابدي خواهد بود. 
بندي به نماز  بر سلامت معنوي و تعیین میزان أثیر یا عدم تأثیر پايت

  اثرگذاري آن است. 
  

  هامواد و روش
بر سه جامعه آماري  1397این مطالعه میدانی در سال 

دانشجویان، طلاب حوزه و عامه مردم شهرستان کاشان انجام شد. 
نفر در  100نفر و حجم نمونه در هر گروه  300حجم جامعه تحقیق 

نظر گرفته شد. ملاك تعیین جوامع آماري مذکور تنوع اعتقادي، 
جا که دانشجویان و فرهنگی، تحصیلی و اجتماعی آنان بود. از آن

هر یک نماینده  براینابناهل شهرهاي مختلف هستند؛  حوزویان، غالباً
ضمن چون دانشجویان نسبت به درباشند. قشري از اقشار جامعه می

 براینابنهستند؛  امعه، بیشتر در معرض افکار مدرنسایر اقشار ج
تري نسبت به سایرین دارند و گزینه مناسبی براي تفکرات متنوع
ی باشند. ازطرفی حوزویان نیز به علت تقیدات خاصّ پرسشگري می

اي در نتایج پایانی توانند تأثیر ویژهکه نسبت به آیین اسلام دارند، می
اي از افراد باسواد عنوان مجموعهمردم نیز بهداشته باشند. گروه عموم 

سواد با افکاري مختلف، گزینه مناسبی براي تحلیل نتایج بودند. و بی
از پرسشنامه بیست  - 1ها، دو پرسشنامه بود. آوري دادهابزار جمع

بندي به نماز استفاده شد. ساخته براي سنجش میزان پايالی محققؤس
با مطالعاتی در خصوص آداب  مذکور پرسشنامه (Validity) روایی

 از نفر 10 با و نیز مشاوره و احکام نماز و اعتقادات نمازگزاران
دست آمد. به این صورت که و دانشگاهی به حوزوي نمتخصصا

بندي به نماز تهیه و در اختیار ال مرتبط با میزان پايؤس 40ابتدا 
 20اي ایشان، هآوري دیدگاهشد. پس از جمعکارشناسان قرار داده 

ال که داراي امتیاز بیشتري بود؛ انتخاب و با مشاوره کارشناس سؤ
 نفر 30 روي ،(Reliability)آن نیز  د. پایاییشآمار، حکّ و اصلاح 

 آن ضریب آلفاي کرونباخ و شد اجرا از دانشجویان و حوزویان
799/0R= لامت معنوي از ساخته سپرسشنامه پیش - 2 .دست آمدبه

 سازي وتوسط عباسی بومی 1384که در سال  و الیسونپولوتزین 
هاي ایران، تهران و شهید دانشجوي پرستاري از دانشگاه 283روي 

گزارش شده است.  R=82/0د. براي این پرسشنامه شبهشتی اجرا 
، خیلی کم، کم، متوسط، اصلاً درجه 6در  پرسشنامه، الات هر دوسؤ

 برخی گذاري و درنمره )6 تا 1 ترتیب اززیاد و خیلی زیاد، (به
شد. حدود رده در هر دو  استفاده معکوس دهینمره الات ازؤس

 46- 71سلامت معنوي ضعیف، از  20-45 پرسشنامه چنین بود:
هاي هر دو عالی. داده 98-120خوب و از  72-97متوسط و از 

 5داري و سطح معنی 16با ویرایش   SPSSافزارپرسشنامه با نرم
همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار درصد و ضریب 

  گرفتند.
  

  نتایج
بندي به نماز در هر سه گروه؛ بین میزان پاي آمار نشان داد

 معنوي همبستگی مستقیمی وجود داشتو مرتبه سلامت 
)001/0P<ًدار بود. همچنین معنی ) که این ارتباط کاملاP  مرتبه

  ) =001/0Pد: (ش ر سه گروه با این تست محاسبهسلامت معنوي د
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  دار بود.که این نیز معنی
  

توزیع درصدي افراد برحسب متغیرهاي  -1جدول شماره 
  شناختیجمعیت

  درصد  متغیر

  جنس
  6/54  زن
  4/45  مرد

  سن
  9/77  سال 35کمتر از 
  1/22  سال 35بالاي 

  سطح تحصیلات
  9/33  تردیپلم و پایین
  2/32  دانشگاهی
  9/33  حوزوي

  وضعیت تأهل
  8/48  مجرد
  2/51  متأهل

  

بندي به توزیع درصدي افراد بر حسب میزان پاي -2جدول شماره 
  نماز و مرتبه سلامت معنوي

  درصد  متغیر

  بندي به نمازمیزان پاي

  3/2  ضعیف
  متوسط
  خوب
  عالی

1/11  
3/59  
3/27  

  مرتبه سلامت معنوي

  4/1  ضعیف
  متوسط
  خوب
  عالی

9/16  
40  

7/41  
  

  ترتیب سیر صعوديبندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي در سه نمونه بهمیانگین نمرات میزان پاي -3جدول شماره 

  نام گروه
میانگین میزان 

  بندي به نمازپاي
  SD)1(انحراف معیار 

میانگین مرتبه سلامت 
  معنوي

  SD)2( انحراف معیار

  2/16  7/88  9/12  5/65  گروه دانشجو
  01/15  9/95  1/10  8/73  گروه عمومی

  9/12  4/98  09/9  6/76  گروه حوزوي

  3/15  3/94  7/11  01/72  هاگروه کلّ
  

  ها به تفکیک جنسیت به ترتیب سیر صعوديبندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي و انحراف معیار آنمیانگین نمرات میزان پاي -4جدول شماره 

  نام گروه
میانگین میزان 

  بندي به نمازپاي
   SD)1( انحراف معیار

میانگین مرتبه سلامت 
  معنوي

  SD)2( انحراف معیار

  9/17  84  5/13  9/62  مرد دانشجو
  6/13  5/92  1/12  5/67  زن دانشجو
  7/15  4/94  4/9  9/72  زن عمومی
  8/13  98  7/9  6/74  زن حوزوي
  3/14  8/96  4/10  6/74  مرد عمومی
  7/11  2/99  9/6  8/79  مرد حوزوي

  

  هلأها در افراد مجرد و متبندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي و انحراف معیار آننمرات میزان پايمیانگین  -5جدول شماره 

  وضعیت تأهل
میانگین میزان 

  بندي به نمازپاي
  SD)1( انحراف معیار

میانگین مرتبه سلامت 
  معنوي

  SD)2( انحراف معیار

  6/15  4/91  3/13  9/67  افراد مجرد
  08/14  03/97  7/8  8/75  هلأافراد مت

  

  سال 65ساله تا بالاي  15ها در افراد بندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي و انحراف معیار آنمیانگین نمرات میزان پاي -6جدول شماره 

  رده سنی
میانگین میزان 

  بندي به نمازپاي
  SD)1(انحراف معیار 

میانگین مرتبه سلامت 
  معنوي

  SD)2( انحراف معیار

25-15  6/68  1/13  6/91  9/15  
35-26  8/74  8/8  5/97  2/13  
45-36  2/76  5/6  1/99  6/12  
55-46  7/76  1/9  5/95  8/16  
65-56  8/78  6/4  2/97  02/15  
<65  3/82  5/7  1/99  2/12  
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بندي به نماز و مرتبه پاي میزان همبستگی بین میزان  -7جدول شماره 
  سلامت معنوي در سه نمونه 

  نام گروه
ضریب همبستگی بین میزان 

بندي به نماز و مرتبه سلامت پاي
 (R)  معنوي

 1R=555/0  گروه دانشجو

   2R=526/0  گروه عمومی
   3R=425/0  گروه حوزوي

   TR=560/0  هاگروه کلّ
  

  بحث 
دوري از  در جامعه کنونی، عوامل گوناگونی موجب

معنویت و افت چشمگیر سلامت معنوي شده است؛ از طرفی نماز 
بخش روان است. بنابراین مطالعه یک عامل پالایشگر روح و آرام

بندي به نماز و مرتبه سلامت حاضر جهت بررسی ارتباط میزان پاي
اي مقاله ،معنوي مهم و ضروري است. با جستجوهایی که انجام شد

بندي به نماز و مرتبه سلامت ابطه میزان پايمستقیم رطور بهکه 
هایی مشابه و اما یافته ؛دست نیامدبه ،معنوي را بررسی کرده باشد

نزدیک به نتایج مقاله حاضر وجود دارد که با نتایج این مطالعه 
دهد میانگین میزان نشان می 3 شماره د. آمار جدولشومقایسه می

و در  8/73، در عمومی 5/65بندي به نماز در دانشجویان پاي
است. این آمار حاکی از آن است که بین سه  6/76حوزویان 

بندي را نمونه، حوزویان بیشترین و دانشجویان کمترین میزان پاي
-one-wayبندي به نماز با تست میزان پاي Pبه نماز دارند. 

Anova عمومی  و طرفه) در سه گروه دانشجو، حوزوي(آنوا یک
دهد میانگین میزان آمار نشان می 4در جدول شماره  محاسبه شد.

است.  6/74بندي به نماز در زن حوزوي و مرد عمومی پاي
که میانگین مرتبه سلامت معنوي در نمونه مرد عمومی درحالی

است. این تفاوت بیانگر آن است  98و در نمونه زن حوزوي  8/96
و عوامل دیگري که مرتبه سلامت معنوي فقط وابسته به نماز نیست 

ثرند. همچنین بین ؤنیز در افزایش یا کاهش مراتب سلامت معنوي م
بندي به نماز و جنسیت تفاوت معناداري مشاهده نشد. این پاي

زن و مرد در تحصیل « :فرمایداي که مییافته مطابق است با آیه
ثىمنَْ عَمِلَ صالحِاً منِْ ذکَرٍَ أَوْ «؛ »معنویت و حیات طیبه یکسانند  أُنْ
وند تحقیقات جلیل .)97(نحل/ ]12[ »وَ هوَُ مُؤمْنٌِ فَلَنحُْیِیَنهَُّ حَیاةً طَیِّبۀَ

. اما محتشمی در تحقیقی نشان داده ]23[ نیز مؤید این معنا است

که با  ]24[ نث بیش از مذکر استؤگرایش به نماز در دانشجویان م
نشانگر  5ماره وند سازگاري ندارد. آمار جدول شیافته ما و جلیل

بندي به نماز و مرتبه سلامت معنوي تأثیر مثبت تأهل بر میزان پاي
بندي به نماز و نیز میزان میزان پاينژاد است. اما در تحقیق بایرام

. شاید این ]19[ سلامت روان افراد متأهل و مجرد یکسان است
تفاوت از آن جهت باشد که بین سلامت معنوي و سلامت روانی 

هایی وجود دارد. چون معنویت در ارتباط روح با خدا تفاوت
شود، ولی مسائل روانی در ارتباط روح با جسم و حاصل می

اي است که ید این ادعا مطالعهؤشود. مرفتارهاي مادي مطرح می
گوید اگرچه نیایش و پرستش به حوزه الهیات تعلق دارد، اما از می

موضوع  ،دهدپوشش می این منظر که بخشی از رفتارهاي انسان را
نقش دین در  . بنابراین]25[ شناسی خواهد بودعلم روان

ویژه نماز که . به]26[ اي یافته استشناسی برجستگی ویژهروان
 6. تحلیل آماري در جدول شماره ]27[ چهره و مظهر دین است

 65 سنّ بندي به نماز را درآن است که بالاترین میزان پاي حاکی از
بندي میزان پاي ،افراد کمتر بوده اند و هرچه سنّسال به بالا داشته

آنان به نماز هم کمتر شده و این خطري است که باید اولیا به فکر 
آموزش و تربیت دینی و اعتقادي نوجوانان و جوانان باشند. 

بندي به نماز با سن شده نشان داد ارتباط پايهاي انجامبررسی
شده است، تنها یک مقاله یافت شد که معتقد است چندان بررسی ن

حضور آنان در نماز  ،یابددانشجویان افزایش می هر قدر سنّ 
ید یافته ما در ؤ. این نتیجه به نوعی م]28[ شودجماعت بیشتر می

  ست.ا 6شماره جدول 
  

  گیرينتیجه
مقایسه آمار جداول موجود بیانگر همبستگی مستقیم میزان 

صورت که این نماز با مرتبه سلامت معنوي است. بهبندي به پاي
بندي به نماز بیشتر باشد، فرد از مرتبه سلامت هرچه میزان پاي

معنوي بالاتري برخوردار خواهد بود. این نتیجه در هر سه نمونه 
  .Tr=560/0صادق است 

  
  تشکر و قدردانی

عنوان بهکه با تشکر از سرکار خانم وجیهه روحی 
 فعالیت داشتند. آماري طرحکارشناس 
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