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 چکیده: 
  ازنظر   انجام شد. روش پژوهش  دختران  یاجتماع  سلامت   و   ی زندگ  به   دیام  ، یروان  سلامت   بر  یمعنو  یدرمانروان   یاثربخش  لیتحلمنظور  به   این پژوهش

آموزان دختر دوره دوم متوسطه شهرستان صحنه بود که  شبه آزمایشی بود. جامعه آماری پژوهش شامل همه دانش  شیوه اجرا،  ازنظر هدف، کاربردی و 
درمانی گروه آزمایش تحت آموزش جلسات روان عنوانبه نفره  15عنوان نمونه انتخاب شد، یک گروه نفر به  30گیری هدفمند تعداد به روش نمونه 

نامه سلامت  سه پرسش   ها ازدادهگیری  ابزار اندازه برای  آموزشی دریافت نکردند.    گونهچیهگروه کنترل    عنوانبه ه دیگر  نفر  15معنوی قرار گرفت و گروه  
 طریق  از  هاداده  لیوتحله یتجز  .استفاده شد  (2004)  زییک  یاجتماع  سلامتو    (1991)  همکاران  و  دریاشنا  ، امید به زندگی(1972)  لریم  و  گلدبرگ  روانی

اند آموزانی که تحت آموزش معنویت درمانی قرار گرفتهها نشان داد دانشانجام گرفت. یافته SPSSافزار با استفاده از نرمزوجی  tمستقل و  tآزمون 
 آموزان از سلامت روانی، سلامت اجتماعی و امید به زندگی بیشتری برخوردارند.  نسبت به سایر دانش 

 آموزان درمانی معنوی، دانش زندگی، سلامت اجتماعی، سلامت روانی، روان امید به : واژگان کلیدی
 
 

 مقدمه:   -1
است. معنویت یکی از ابعاد جدانشدنی وجود انسان است و مراجعان از   1معنوی درمانیروان ها جهت درمان اختلالات روانی، جدیدترین درمان ازجمله

تواند هایی از معنویت که میکند تا با جنبهدرمانگران انتظار دارند تا در روند درمان به این بعد نیز توجه داشته باشند. درمان معنوی به افراد کمک می
قرار گرفته است.   موردتوجههای اخیر، عنوان یک روش درمانی مؤثر در سال. مداخله معنوی، بهرندیکارگبه را  هاآن برایشان مفید باشد آشنا شوند و 

تواند معنا و مفهوم زندگی خود را درک کند. به همین دلیل است که معنویت،  ، انسان می هاآن دهد که از راه ای را ارائه می مذهب و معنویت، مجموعه 
  محمدی، نجفی،  مددی،  سلامت روان و منبعی مهم در سلامت جسمانی و بهبود وضعیت بیماری است )علیای قوی برای امید و بینی کنندهپیش

(، سلامت اجتماعی )معتمدی 1397اند که سلامت روان با سلامت معنوی )کاوسیان و همکاران، مطالعات نشان داده (.1401سلمانیان،  بوگر،  رحیمیان
صورت بهزیستی کامل ( رابطه دارد. سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را به 1390و همکاران،    الاسلامیشیخ(، سلامت عمومی ) 1397و همکاران،  

ای از تعادل است که فرد در مواجهه با مشکلات  (. سلامت روان درجه 2007کند )سازمان بهداشت جهانی، فیزیکی و روانی و اجتماعی تعریف می
(. سلامت روان قابلیت ارتباط 2015دهد )قدم پور، کند و رفتار منطقی از خود نشان می ط پیرامون خود برقرار می اجتماعی و سازگاری اجتماعی با محی

طور عادلانه و مناسب است )قندهاری، موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضادها و تمایلات شخصی به 
1392 .) 

ضعیت سلامت جسمی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و علایق معنوی و فراهم آوردن زمینه لازم برای تحقق یک زندگی پویا و در هر جامعه توجه به و
بررسی کیفیت زندگی   دکه محققان معتقدن  یاگونه به (.  2018و همکاران،   2آید )لوچتیهای آینده به شمار می سالم ضامن سلامتی آن جامعه برای سال

درک   عنوانبه کیفیت زندگی    (.2015و باسیو،   3لای آن، نقش بسزایی در سلامت زندگی فردی و اجتماعی افراد خواهد داشت )باسیو و تلاش در راه اعت
های کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و نگرانی های ارزشی که در آن زندگی می یک فرد از موقعیت خود در زندگی در بطن فرهنگ و نظام
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روابط اجتماعی، عقاید در کیفیت زندگی عواملی چون سلامت جسمی، وضعیت روانی،  (.2023، 1فراد تعریف شده است )سازمان جهانی بهداشت ا
و  3، پاپازافیرو پولو2است )تریکالنیوه رگذاریتأثکند های محیطی که فرد در آن زندگی می شخصی و روابط اجتماعی و نیز رابطه این عوامل با جنبه 

های اخیر مختلفی بهره برد. در دهه  های، جهت بهبود کیفیت زندگی و تحمل ناکامی در دختران، بتوان از درمانرسدمی به نظر . (2017، 4ملیدونیس
ویکتور   (.2019، 6و سینگ  5آوری و تحمل ناکامی در افراد اشاره شده است )وانی به نقش پررنگ معنویت در کاهش تنیدگی روانی و افزایش تاب 

های فشارزای زندگی همواره است. موقعیت تحملقابل معتقد است اگر زندگی برای افراد معنا و مفهوم داشته باشد فشار ناشی از آن نیز  7فرانکل 
خود، موجب بروز با تشدید نابسامانی جسمی  نوبهبه توانند بر جریان توانایی افراد در کنار آمدن با شرایط گوناگون مؤثر باشند و تداوم شرایط دشوار می

 (. 2016، 11و فاریگیو  10، ویلسون9، هالفورد8شود )مور و روانی می 
،  13انکه سشود )روشی مناسب برای افزایش کیفیت زندگی توصیه می   عنوانبه  12ه است که در جوامع دینی، معنویت درمانیدنی نشان داهای بالیپژوهش

معنوی، رویکرد -ای فعال مذهبیهای مقابلهاعتقاد به خدا، هدفمند بودن در زندگی، اعمال مذهبی، استراتژی   چراکه(.  2017و همکاران،   15، آگرول14دالا
،  17، لیو16گردند )فنگ زای بیماری میمعنوی به حوادث زندگی، از طریق یافتن معنای زندگی، سبب افزایش کیفیت زندگی و سازگاری با شرایط استرس

درمانگری ضرورت گرایانه و ایجاد ثبات هیجانی در روان درمان  یهاسمیمکانذا استفاده از مذهب به دلایل متعددی؛ ازجمله  (. ل2021و همکاران،   18لین
اند و اخیراً استفاده از مذهب را در شناسان برخوردی دوگانه با مذهب داشتهشناسی و ورود به عرصه درمان، روان دارد. از ابتدای علمی شدن  روان

 (. 1395دانند )جان بزرگی و غروی، مینگری ضروری درماروان 
کند )باباخانی بروجنی، رضاپور میرصالح و بینی افراد را دستخوش تغییر میشود و جهانبا خدا موجب ارتقاء کیفیت زندگی می   ارتباطتعالی و معنویت و 

نیا شود )متو، صفاریزا و کاهش اضطراب تلقی می اری با شرایط استرس عنوان یک منبع مهم در امید به زندگی، سازگ(. درواقع، معنویت به 1399متقی،  
تواند شامل، امید به زندگی، مثبت نگری ترین مداخلات حوزه معنویت درمانی می یکی از مهم (. 1391، بوالهری، نظیری و زمانیان، 1401و احمدپور، 

دار عنوان افکار هدف توان به . امید را می اندشدهساختهدار افکار هدف  اساس برند که کهایی تأکید می. نظریه امید اشنایدر بر شناخت باشدمیو شادکا
م برای تعریف کرد که در آن شخص تفکر راهبردی )توانایی درک شده برای پیدا کردن راهی برای رسیدن به اهداف دلخواه( و تفکر عاملی )انگیزه لاز

 (. 2014و همکاران،  19برد )کیربیمی ها( را به کار استفاده از آن راه 
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آینده برجسته است،    یوزندگهای منفی و بدبینانه در مورد خود  بینیکه در آن انتظارات و پیش 1شناختی  هایوارهطرحای از باورها و  ناامیدی به مجموعه 
منفی و   افکارریشه داشتن در باورها، انتظارات و تعابیر و  سطه وابه (. ناامیدی 2021، 3، زو، یانگ، یائو و همکاران 2021، 2شود )اُدن و کامگفته می 

پردازی خودکشی دارای رابطه است  و ایده 5، افسردگی4برای سبک زندگی سالم نظیر اضطراب زیآممخاطرهاز متغیرهای  یتوجه قابلبدبینانه، با طیف 
عنوان قابلیت ارتباط موزون و هماهنگ ای پیچیده و چندوجهی، بهعنوان سازه(. در کنار ناامیدی، سلامت روان به 2021، 6)ما، لای، یانگ و همکاران

ی و دارا بودن معنا و هدف در زندگی تعریف شده است. طور منطقبا دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی، حل تضادها و تمایلات شخصی به 
قرار کند و همچنین فردی از سلامت روان برخوردار است که از اضطراب و افسردگی و علائم ناتوانی به دور باشد و بتواند ارتباط سازنده با دیگران بر

 (. 2021؛ زو و همکاران، 2021، 7؛ بداسو، آدامز، پانگ و سیبریت 2120قادر به مقابله با فشارهای زندگی باشد )اکبری، شخمگر، ثناگو و همکاران، 
با   شناختیروانهای ها برخی محققین و درمانگران تلفیق درمان درمانیهای فرهنگی در پذیرش و اثربخشی روانبه نقش ساختار و ارزش  توجه با

  8اند )مراث گزارش نموده  شناختیروان مثبت آن را برای ارتقاء درمان اختلالات  آمیزی از نتایج  کنند و شواهدی موفقیت معنویت و فرهنگ را پیشنهاد می
کنند که در درمان، ، درمانگران را تشویق می11(. رویکردهای معنویت درمانی2021و همکاران،  10؛ ریگر2020و همکاران،  9؛ کلی2020و همکاران، 

جویان در درمان ایمان و معنویت درمان  بالقوهخطاب قرار دهند و در راستای استفاده از قدرت  جویان را در زمان مناسب مورد  مسائل مهم معنوی درمان
ای قوی برای امید و سلامت روان، منبعی مهم در سلامت جسمانی و بهبود وضعیت بینی کنندهمعنویت، پیش  چراکه و بهبودی آنان استفاده کنند؛ 

 (. 2018و همکاران،  12های مزمن است )ریچاردززای ناشی از بیماریبیماری و سازگاری با شرایط استرس 

توان دارای سلامت اجتماعی دانست که بتواند و زمانی فرد را می  رسدسلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است که در عرصه اجتماع به ظهور می
ها و دانیم که بتواند فعالیتهای اجتماعی خود را در حد متعارف انجام دهد، در حقیقت زمانی فرد را دارای سلامت اجتماعی میها و نقشفعالیت
(. 2021و همکاران،    پورحسنهنجارهای اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند )  های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه ونقش 

های متعددی است که این ابعاد شامل: مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش مفهوم سلامت اجتماعی دارای شاخص
 (. 2020، یخداداداجتماعی و انسجام اجتماعی است )نیازی، شفیع مقدم و 

( تأثیر بهزیستی معنوی بر افزایش امید به زندگی و کاهش ناامیدی  2013) 16و بریتبارت  15، روزنفیلد 14کلاین(، مک2003) 13های میلر و سورن ژوهشپ
( و  1395آکوچکیان و همکاران ) ( نشان داد معنویت درمانی بر افزایش سلامت روان تأثیر دارد.1393پژوهش امینی و همکاران ) را تأیید کردند.

  – ( اثربخشی درمان اسلامی و مذهبی را در درمان اختلال وسواس 1398طباطبایی ) زادهرسولانصاری، جان بزرگی، حسینی سمنانی، غروی راد و 

که درمان معنوی گروهی اثر مثبت ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند  2017اختیاری نشان دادند. حسینی رفسنجانی، عرب، راوری، میری و صفاپور )بی 
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان معنوی باعث 2018بر سلامت روانی و معنوی بیماران مبتلا به سرطان روده بزرگ دارد. نوروزی و الهی )

زایی در ارتقای سلامت روانی ایفا ( تأکید کردند که معنویت نقش بس1394شود. چاوشیان و همکاران )بهبود کیفیت زندگی و سلامت معنوی می
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و  نفسعزت های سلامت روانی مانند کاهش اضطراب، کاهش افسردگی، افزایش با نشانه  توجهیقابلکند؛ زیرا اعتقادات مذهبی و معنوی ارتباط می
( در  2021و همکاران ) 3ن توجه شود. اونیشی ( تأکید کردند که باید به نیازهای معنوی بیمارا2020) 2و امیو دومفه 1امیو کورسا  کنترل خود دارند.

کند و سازگاری شخصی و و امید به زندگی را تقویت می  نفساعتمادبه پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معنویت با فراهم آوردن حمایت اجتماعی، 
 مدیریت مؤثر هستند.های مراقبت از خود با باورهای معنوی مرتبط است و باورهای معنوی بر انتخاب راهبردهای شیوه

 به   دیام ،یروان  سلامت بر یمعنو یدرمانروان  به آنچه در پیشینه نظری و تجربی آورده شد، هدف این پژوهش پاسخ به این سؤال است که آیا  با توجه
 اثرگذار است.  دختران یاجتماع  سلامت  و یزندگ

 

   : شناسیروش  -2
 متوسطه دوم دوره دختر آموزاندانش  همه شامل پژوهش یآمار جامعه. بود یشیآزما شبه اجرا، وهیش ازنظر و یکاربرد هدف، ازنظر پژوهش روش

  15 گروه دو نخست شد، انتخاب نمونه عنوان به  نفر  30 تعداد هدفمند یریگنمونه  روش  به که بود 1402-1403در سال تحصیلی  صحنه شهرستان
 نفره  15 گروه  کی. ندارد یتفاوت هم با گروه دو میشو متوجه  تا آمد عمل به گروه  دو هر از آزمونش یپ کی و دی گرد انتخاب متوسطه دختران از  نفره

 افتیدر یآموزش گونههیچ کنترل گروه عنوانبه  گرید نفره 15 گروه و گرفت قرار یمعنو یدرمانروان جلسه 12 آموزش تحت شیآزما گروه عنوانبه 
  توسط  بـار نیاولـ نامه: این پرسش لریم و  گلدبرگ ی روان سلامت استفاده شد. الف( پرسشنامه نامهپرسش  سه  از هاداده یریگاندازه ابزار ی برا. نکردند

  12 و  یسؤال 28 ، یسؤال 30 شده کوتاه هایفرم اما  است، سؤال 60 یدارا یاصل پرسشنامه. دیگرد میتنظ( 1380 یتقو از  نقل  به  ،1972) گلدبرگ
 هایفرم  ، (یتقو از  نقل  به ؛ 1986 همکارانش، و  شمسوندر ؛1985 امز،یلیو و  یمار) نیمحقق نظر به. است شده استفاده مختلف مطالعات در آن  یسؤال

 در. است یسؤال 60 فرم  زانیم همان بـه باًیتقر یسؤال 12 فرم ییکارا و است برخوردار ییبالا ییکارا و ییروا از  یعموم سلامت پرسشنامه مختلف
 سؤال 7 شامل خود هاآن از یک هر که باشدمی مقیاس خرده چهار دربرگیرنده آن سؤالات که است استفاده شده آن سؤالی 28 فرم  پژوهش این
دست آمد. به  728/0ای لیکرت استفاده شده است. پایایی پرسشنامه در این پژوهش به روش کرونباخ از مقیاس چهاردرجه گذارینمره برای  .باشندمی

  شده  هیته ( 1991) همکاران و کیرونیا هولران، اندرسون، س،یهار در،یاشنا توسط  پرسشنامه: این همکاران  و دریاشنا یزندگ به دیامپرسشنامه ب( 
 است  ایگزینه  5 کرتی ل فیط اساس بر  آن گذارینمره  وه یش. باشدمی افراد در  یزندگ به دیام زان یم ی ابیارز آن هدف و بوده سؤال 12 ی دارا است

 عبارت 4 ،( 12 و 10 ،2،9 ،سؤالات) یعامل تفکر  سنجش یبرا عبارت 4 عبارات نیا از . است شده یطراح بالا به  سال 15 افراد یبرا پرسشنامه نیا.
 و عامل اسیمق ریز دو پرسشنامه نیا نیبنابرا .است( 11 و 6 ،5 ،3 ،سؤالات)یانحراف عبارت 4 ،(8 و 7 ،4 ،1سؤالات) یراهبرد تفکر سنجش یبرا

: زییک یاجتماع سلامتج( پرسشنامه  به دست آمد. 797/0پایایی این پرسشنامه در این پژوهش به روش آلفای کرونباخ  .کندیم یریگاندازه  را راهبرد
 ییایپا و ییروا یمطالعات دوره نیچند در و است شده ساخته 2004 سال به کایآمر متحدهالاتیا آرتور مک یعلم ادیبن در زییک وسطاین پرسشنامه ت

  فیط  اساس  بر پرسشنامه گذارینمره.  دهدی م قرار ی بررس  مورد را اسیرمقی ز 5 و بوده  سؤال  20 شامل. این پرسشنامه است  شده  واقع آزمون مورد آن
در این  پرسشنامه. پایایی نمودند استفاده یدرون یهمسان از  ابزار نیا ییروا  یبررس یبرا( 1388) همکاران و باباپور. است  شده  انجام کرتیل یادرجه 5

 ان یب یبرا یخاص یفیتوص آمار نیبنابرا باشندی م اول متوسطه دوره دختر آموزدانش پژوهش یآمار جامعه ازآنجاکهبه دست آمد.  782/0پژوهش 
 انحراف )  یپراکندگ  و(  مد  و   انهیم  ن،یانگیم)  یمرکز  یهاشاخص   از  استفاده  با  یاصل  یرهایمتغ  یفیتوص  لیتحل.  ندارد  وجود  هاآن  کیدموگراف  یهایژگیو

 t آزمون از  استفاده با آزمون و کنترل گروه تفاوت  ت یوضع ادامه در. شد انجام هاداده بودن  نرمال آزمون  سپس. گرفت  صورت ز ین( انسیوار و اریمع
 از  استفاده با پژوهش یهاداده لیوتحله یتجز. شد یبررس یزوج t آزمون با آزمونپس و آزمونشیپ نیانگیم اختلاف  سپس . دیگرد یبررس مستقل

 . گرفت SPSS افزارنرم
 
 
 

 
1 . Ameyaw Korsah 

2 . Ameyaw Domfeh 

3 . Onyishi 
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 هابحث درباره یافته -3
 2جدول و  1جدول های مرکزی )میانگین، میانه و مد( و پراکندگی )انحراف معیار و واریانس( متغیرهای اصلی پژوهش در تحلیل توصیفی و شاخص 

 شده است.   ارائه
 

 های پژوهش )گروه کنترل(تحلیل توصیفی سازه . 1جدول 

 بیشینه کمینه دامنه تغییرات انحراف معیار مد میانه میانگین تعداد های پژوهشسازه

 250/4 500/2 750/1 549/0 000/3 250/3 350/2 15 آزمون( پیش -)کنترلسلامت روانی  

 750/4 000/2 750/2 659/0 750/2 000/3 167/3 15 آزمون(پیش -امید به زندگی )کنترل

 000/4 250/2 750/1 601/0 250/3 250/3 233/3 15 آزمون( پیش -سلامت اجتماعی )کنترل

 250/4 500/2 750/1 504/0 750/3 750/3 483/3 15 آزمون( پس -)کنترلسلامت روانی  

 750/4 750/2 000/2 599/0 750/3 750/3 550/3 15 آزمون(پس -امید به زندگی )کنترل

 750/3 500/2 250/1 343/0 250/3 250/3 200/2 15 آزمون( پس -سلامت اجتماعی )کنترل

 
 

 های پژوهش )گروه آزمون(تحلیل توصیفی سازه . 2جدول 

 بیشینه کمینه دامنه تغییرات انحراف معیار مد میانه میانگین تعداد های پژوهشسازه

 4.250 2.000 2.250 0.635 3.000 3.000 3.200 15 آزمون(پیش -سلامت روانی )آزمون

 4.750 2.750 2.000 0.578 2.750 3.000 3.233 15 آزمون(پیش -امید به زندگی )آزمون

 4.000 1.000 3.000 0.778 3.250 3.250 3.133 15 آزمون(پیش -سلامت اجتماعی )آزمون

 4.750 2.500 2.250 0.574 4.000 4.000 3.967 15 آزمون( پس -سلامت روانی )آزمون

 4.750 3.000 1.750 0.516 4.250 4.250 4.117 15 آزمون(پس -امید به زندگی )آزمون

 5.000 3.000 2.000 0.524 4.500 4.250 4.150 15 آزمون( پس -سلامت اجتماعی )آزمون

 

 هاآزمون نرمال بودن داده -2-1
فرض نرمال بودن   باهرگونه آزمونی که هایی باید مورد بررسی قرار گیرد. فرضهای پارامتریک پیشانتخاب آزمون آماری و استفاده از آزمون از پیش 

لعه از ها نیز محاسبه شده است. در این مطاها اطمینان حاصل شود. همچنین آزمون تصادفی بودن دادهگیرد باید از نرمال بودن دادهصورت میها داده
 ها استفاده شده است: های زیر برای بررسی نرمال بودن دادهروش

   1اسمیرنف-آزمون کولموگروف ❖

 ها داده 3یدگیو کش 2ی چولگ بررسی ❖

آید، در این صورت  دست به 05/0یا مساوی  تربزرگشود. بنابراین اگر مقدار معناداری آزمون می %5اسمیرنف در سطح خطای -آزمون کولموگروف
 شود:زیر تنظیم می صورتبههای آماری ها نرمال خواهد بود. فرض توزیع داده

{
𝐻0: 𝑍 ≥ 0.05; توزیع دادهها نرمال است  

𝐻1: 𝑍 < 0.05; توزیع دادهها نرمال نیست  
 

،  2در بازه ) یدگیو کش ی چولگ اگر  یطورکلبه است.    عیتوز  کیارتفاع  دهندهنشان   یدگی. کشباشدی م ع یعدم تقارن تابع توز  ایاز تقارن  یاریمع یچولگ
 ارائه شده است.  3جدول ها )گروه کنترل( در ند. نتایج بررسی نرمال بودن داده نرمال برخوردار  عیها از توزداده ،( باشد-2

 
1 Kolmogorov-Smirnov 

2 Skewness  

3 kurtosis 
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 ها )گروه کنترل(آزمون نرمال بودن داده. 3جدول 

 وضعیت معناداری KSآماره  کشیدگی چولگی تعداد های پژوهشسازه

 نرمال 0.091 0.205 0.284- 0.201 15 آزمون( پیش -سلامت روانی )کنترل

 نرمال 0.110 0.200 0.418 0.822 15 آزمون(پیش -امید به زندگی )کنترل

 نرمال 0.200 0.178 0.090- 0.444- 15 آزمون( پیش -سلامت اجتماعی )کنترل

 نرمال 0.115 0.247 0.341- 0.740- 15 آزمون( پس -)کنترلسلامت روانی  

 نرمال 0.200 0.169 0.324- 0.447 15 آزمون(پس -امید به زندگی )کنترل

 نرمال 0.143 0.291 0.972 0.924- 15 آزمون( پس -سلامت اجتماعی )کنترل

 
از سطح خطای  KSآمد. همچنین مقدار معناداری آماره  دست به قبولقابلدر تمامی موارد مقدار چولگی و کشیدگی در رنج  3  جدولنتایج  اساس  بر

 ستفاده کرد.های پارامتریک اتوان از روش ها نرمال است و می است. بنابراین توزیع داده  تربزرگ  5%
 

 ها )گروه آزمون(آزمون نرمال بودن داده. 4جدول 

 وضعیت معناداری KSآماره  کشیدگی چولگی تعداد های پژوهشسازه

 نرمال 0.101 0.202 0.170- 0.228 15 آزمون(پیش -سلامت روانی )آزمون

 نرمال 0.088 0.257 0.125 0.491 15 آزمون(پیش -امید به زندگی )آزمون

 نرمال 0.075 0.226 0.102 0.544- 15 آزمون(پیش -سلامت اجتماعی )آزمون

 نرمال 0.089 0.256 0.860 0.244- 15 آزمون( پس -سلامت روانی )آزمون

 نرمال 0.072 0.211 0.329 0.955- 15 آزمون(پس -امید به زندگی )آزمون

 نرمال 0.200 0.176 0.178 0.564- 15 آزمون( پس -سلامت اجتماعی )آزمون

 
آمد. بنابراین دلیلی برای رد فرض وجود ندارد یعنی توزیع    دست  به  05/0از    تربزرگدر تمامی موارد مقدار معناداری    4    جدولنتایج مندرج در    اساس   بر

 فاده کرد.های پارامتریک استتوان از آزمون های سنجش هریک از ابعاد نرمال است. بنابراین می داده

 

 هامقایسه درونی و بیرونی گروه -2-2
 ها باهم مقایسه شدند. در این مطالعه چهار بار گروه

 مستقل-آزمون( : تیمقایسه گروه کنترل و آزمون )پیش ❖

 زوجی -آزمون( : تیآزمون و پسمقایسه گروه کنترل )پیش ❖

 زوجی  -آزمون( : تیآزمون و پسمقایسه گروه آزمون )پیش ❖

 مستقل-آزمون( : تیوه کنترل و آزمون )پسمقایسه گر ❖

 
 های کنترل و آزمونمقایسه گروه . 5جدول 

 آزمون های درگیرگروه مرحله هدف ردیف

 گروه آزمون گروه کنترل آزمونپس آزمونپیش

 ✓ مقایسه گروه کنترل و آزمون  1
 

 مستقل-تی ✓ ✓

 بررسی تغییرات گروه کنترل  2
 

✓ ✓ 
 

 زوجی-تی

 بررسی تغییرات گروه آزمون 3
 

✓ 
 

 زوجی-تی ✓

 مقایسه گروه کنترل و آزمون  4
 

 مستقل-تی ✓ ✓ ✓
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 آزمون(مقایسه گروه کنترل و آزمون )پیش  -2-2-1
نفری شامل گروه کنترل و گروه آزمون تقسیم شدند تا پس از آموزش با  15آموزان به دو گروه بیان شد در این مطالعه دانش ترش یپآنچه  بر اساس

اند. برای  تقسیم شده  یدرستبه درمانی معنوی اثرات این شیوه آموزشی مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین لازم است ابتدا مشخص شود دو گروه  شیوه روان 
  مستقل مورد بررسی قرار گرفت. -آزمون با استفاده آزمون تیکار تیمی از هر دو گروه به عمل آمد. نتایج پیش  نهیدرزمآزمون ور یک پیشاین منظ

 ارائه شده است.  6جدول در  (آزمونشیپمرحله های پژوهش در گروه کنترل و آزمون )سازه مستقل  tآزمون خلاصه نتایج 
 

 آزمون(های پژوهش در گروه کنترل و آزمون )پیشمستقل سازه tآزمون  . 6جدول 

 مقدار معناداری اختلاف میانگین گروه آزمون گروه کنترل های پژوهشسازه

 495/0 150/0 200/3 350/3 سلامت روانی 

 771/0 067/0 233/3 167/3 امید به زندگی

 697/0 100/0 133/3 233/3 سلامت اجتماعی 

 
  ن یانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست 200/3گروه آزمون  یو برا 350/3گروه کنترل  یبرا آزمونشینمره سازه سلامت روانی در مرحله پ نیانگیم

 ارمشاهده شده معناد  ن یانگیاختلاف م  نیبنابرا  دیبرآورد گرد  %5  یاز سطح خطا  تربزرگ و    495/0  یمقدار معنادار  ازآنجاکه.  باشدی م  150/0  زیمقدار ناچ
آمد. مقدار اختلاف   به دست  233/3گروه آزمون  ی و برا 167/3گروه کنترل  ی برا آزمونش ینمره سازه امید به زندگی در مرحله پ نیانگیم .ستین
مشاهده  نیانگیاختلاف م ن یبنابرا دی برآورد گرد % 5 یاز سطح خطا تربزرگو  771/0 یمقدار معنادار ازآنجاکه. باشدی م 067/0 ز یمقدار ناچ نیانگیم

آمد.  به دست  133/3گروه آزمون  یو برا  233/3گروه کنترل  یبرا آزمونش ینمره سازه سلامت اجتماعی در مرحله پ نیانگیم . ستین دارشده معنا
اختلاف  نیبنابرا د یبرآورد گرد % 5 یاز سطح خطا ترزرگ بو  697/0 یمقدار معنادار ازآنجاکه . باشدیم 100/0 زیمقدار ناچ نیانگیمقدار اختلاف م

 .ستیمعنادار ن شدهمشاهده  نیانگیم

 
 آزمون(های پژوهش در گروه کنترل و آزمون )پیش. مقایسه نمرات سازه1شکل 

 
های پژوهش معنادار نیست. به دیگر سخن یک از سازهمورد هیچآزمون در بنابراین مشخص گردید اختلاف نمره گروه کنترل و آزمون در مرحله پیش

 اند. درستی تقسیم شدهگروه کنترل و آزمون به 
 

 آزمون(آزمون و پسمقایسه گروه کنترل )پیش  -2-2-2
رود دیگر از این گروه آزمون به عمل آمد. انتظار می   بارکیپس از دوازده هفته    وجودن یبااای در گروه کنترل انجام نشد.  طور مشخص آموزش و دوره به 

 ارائه شده است.  7جدول های پژوهش از منظر گروه کنترل در که نتایج دو آزمون با هم تفاوتی نداشته باشد. خلاصه نتایج تحلیل شکاف میان سازه
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 آزمون(و پس آزمونشیهای پژوهش در گروه کنترل )پسازه یزوج tآزمون  . 7جدول 

 مقدار معناداری اختلاف میانگین آزمونپس آزمونپیش های پژوهشسازه

 0.573 0.133- 3.483 3.350 سلامت روانی 

 0.133 0.383- 3.550 3.167 امید به زندگی

 0.845 0.033 3.200 3.233 سلامت اجتماعی 

 

نمره   نیانگیم توان ادعا کرد:می  %5مقدار معناداری مشاهده شده در سطح خطای  7زوجی مندرج در جدول  tاز آزمون  آمدهدستبه نتایج  بر اساس
- زیمقدار ناچ نیانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست 3.483آزمون و در مرحله پس 3.35گروه کنترل  یبرا آزمونش یدر مرحله پ یسازه سلامت روان

 . ستیمعنادار ن ده مشاهده ش نیانگیاختلاف م ن یبنابرا دیبرآورد گرد %5 یاز سطح خطا تربزرگ و  0.573 یمقدار معنادار ازآنجاکه. باشدی م 0.133
  ن یانگیمقدار اختلاف مآمد.  به دست 3.55آزمون و در مرحله پس 3.167گروه کنترل  یبرا آزمونشیدر مرحله پ یبه زندگ دینمره سازه ام نیانگیم

مشاهده شده  نیانگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد %5 یاز سطح خطا تربزرگو  0.133 یمقدار معنادار ازآنجاکه. باشدیم 0.383- زیمقدار ناچ
آمد. مقدار  به دست  3.2آزمون و در مرحله پس  3.233گروه کنترل  ی برا آزمونش یدر مرحله پ ی نمره سازه سلامت اجتماع ن یانگیم .ستیمعنادار ن

 نی انگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد % 5 یاز سطح خطا تربزرگو  0.845 یمقدار معنادار ازآنجاکه. باشدیم 0.033 ز یمقدار ناچ نیانگیاختلاف م
 .ستیمعنادار ن دهمشاهده ش

 

 
 آزمون(آزمون و پسهای پژوهش در گروه کنترل )پیشمقایسه نمرات سازه . 2شکل 

 
 های کار تیمی تغییر معناداری نداشت. از سازه کیچیهرفت نمرات گروه کنترل در که انتظار می  طورهمان

  

 آزمون(آزمون و پسمقایسه گروه آزمون )پیش  -2-2-3
های آزمون گرفته شد. نتایج تحلیل شکاف میان سازه  هاآندیگر از    بارکی  ازآنپسدرمانی معنوی صورت گرفت و  جلسه آموزش روان  12با گروه آزمون  

 ارائه شده است.   8جدول پژوهش از منظر گروه آزمون در 
 

 آزمون(و پس آزمونشی)پ آزمونهای پژوهش در گروه سازه یزوج tآزمون  . 8جدول 

 مقدار معناداری اختلاف میانگین آزمونپس آزمونپیش های پژوهشسازه

 0.002 0.767- 3.967 3.200 سلامت روانی 
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 0.001 0.883- 4.117 3.233 امید به زندگی

 0.001 1.017- 4.150 3.133 سلامت اجتماعی 

 

نمره   نیانگیم توان ادعا کرد:می  % 5و مقدار معناداری مشاهده شده در سطح خطای  8جدول زوجی مندرج در  tاز آزمون  آمدهدستبه نتایج  بر اساس 
.  باشد یم 0.767- نیانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست 3.967آزمون و در مرحله پس 3.2گروه آزمون  یبرا آزمونشیدر مرحله پ یسازه سلامت روان

نمره سازه  نینگایم .تمشاهده شده معنادار اس نیانگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد %5 یاز سطح خطا ترکوچکو  0.002 یمقدار معنادار ازآنجاکه
.  باشدی م 0.883- نیانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست 4.117آزمون و در مرحله پس 3.233گروه آزمون  یبرا آزمونشیدر مرحله پ ی به زندگ دیام

نمره سازه  نیانگیم است. رمشاهده شده معنادا نیانگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد %5 یاز سطح خطا ترکوچکو  0.001 یمقدار معنادار ازآنجاکه
.  باشدی م 1.017- نیانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست  4.15آزمون و در مرحله پس  3.133گروه آزمون  یبرا آزمونش یدر مرحله پ یسلامت اجتماع

 مشاهده شده معنادار است.  نیانگیماختلاف  نیبنابرا دیبرآورد گرد   %5 یاز سطح خطا ترکوچکو  0.001 یمقدار معنادار ازآنجاکه

 
 آزمون(آزمون و پسهای پژوهش در گروه آزمون )پیشمقایسه نمرات سازه . 3شکل 

 
 معناداری بهبود پیدا کرد.  صورتبه درمانی های روانهای پژوهش برای گروه آزمون پس از انجام دورهنتایج نشان داد نمره سازه 

 

 آزمون(مقایسه گروه کنترل و آزمون )پس -2-2-4
های پژوهش در گروه کنترل سازهمستقل    tآزمون  آزمون در دو گروه آزمون و کنترل مورد بررسی قرار گرفت. خلاصه نتایج  نتایج نمرات پس  تیدرنها

 رائه شده است. ا جدول در  (آزمونسپمرحله و آزمون )
 

 آزمون(های پژوهش در گروه کنترل و آزمون )پسمستقل سازه tآزمون  . 9جدول 

 مقدار معناداری اختلاف میانگین آزمونگروه  کنترلگروه  های پژوهشسازه

 0.021 0.483- 3.967 3.483 سلامت روانی 

 0.010 0.567- 4.117 3.550 امید به زندگی

 0.000 0.950- 4.150 3.200 اجتماعی سلامت 

 

نمره   نیانگیم  توان ادعا کرد:می  %5و مقدار معناداری مشاهده شده در سطح خطای    9جدول    مستقل مندرج در  tاز آزمون    آمدهدستبه نتایج    بر اساس
.  باشدی م 483/0 نیانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست  3.967گروه آزمون  ی و برا 3.483گروه کنترل  یبرا آزمونشیدر مرحله پ ی سازه سلامت روان

نمره سازه  نیانگیم .استمعنادار  همشاهده شد نیانگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد  % 5 یاز سطح خطا ترکوچکو  021/0 یمقدار معنادار ازآنجاکه
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  567/0 زیمقدار ناچ نیانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست 4.117گروه آزمون  یو برا 3.55گروه کنترل  یبرا آزمونشیدر مرحله پ ی به زندگ دیام
  ن ی انگیم .استمعنادار  همشاهده شد ن یانگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد %5 یاز سطح خطا ترکوچکو  010/0 یمقدار معنادار ازآنجاکه. باشدیم

 950/0 ن یانگیآمد. مقدار اختلاف م به دست 150/4گروه آزمون  یو برا 200/3گروه کنترل  یبرا آزمونشیدر مرحله پ ی نمره سازه سلامت اجتماع
 .استمعنادار  همشاهده شد ن یانگیاختلاف م نیبنابرا دیبرآورد گرد  %5 یاز سطح خطا ترکوچک و 000/0 یمقدار معنادار ازآنجاکه. باشدیم

 
 آزمون(آزمون و پسهای پژوهش در گروه آزمون )پیشمقایسه نمرات سازه . 4شکل 

 
 است. آمدهدستبه معناداری بهتر از گروه کنترل  صورتبه آزمون های پژوهش در گروه آزمون در مرحله پسنتایج نشان داد میانگین نمرات سازه 

 

 گیرینتیجه  -4
آموزان دوره ویژه دانش  طوربه ) دختران یاجتماع سلامت و  یزندگ به دیام ، یروان سلامت بر یمعنو یدرمانروان  یاثربخش لیتحلهدف این پژوهش 
  م یتقس آزمون و کنترل ینفر 15 گروه دو به آموزاندانش  سپس. شد حاصل نانیاطم هاداده سنجش ابزار ییپا و  یی روا از نخست دوم متوسطه( بود.

  ی چندان  تفاوت  باهم  گروه  دو  نمرات  داد  نشان  جینتا  و  آمد  عمل  به  گروه  دو  از  آزمونشیپ  کی  هاگروه  یساززوج  صحت   از  نانیاطم  حصول  یبرا.  شدند
  گروه  افراد و است معنادار نیانگیم اختلاف که داد نشان آزمونپس جینتا سهیمقا. شد انجام یمعنو یدرمانروان  جلسه 12 آزمون گروه در سپس. ندارد

،  (1393)  همکاران  و  ینیام،  (1390)  همکاران  و  الاسلامیشیخ  هاینتایج این پژوهش با پژوهش  .کردند کسب  یبالاتر  نمرات  یروشن  صورتبه   آزمون
  ی نیحس  ، یبزرگ  جان  ،یانصار  ،(1397)   همکاران   و   انیکاوس  ، (1397)  همکاران  و   یمعتمد،  (1395)  همکاران   و   انیآکوچک،  (1394)  همکاران   و  انیچاوش
 نیکلامک ،(2003) سورن  و لریم (،1401) انیسلمان بوگر، انیمیرح ،یمحمد ، ینجف ،یمدد یعل، (1398) ییطباطبا زادهرسول  و راد یغرو ،یسمنان

 ، (2020)   دومفه  ویام  و    کورسا  و یام،  (2018)  یاله   و   ی نوروز  ،(2017)  صفاپور  و   یریم  ، یراور  عرب،   ، یرفسنجان  ین یحس  ،(2013)   تبارتیبر  و   لدیروزنف  ،
 همسو است.  ( 2021) همکاران و  یشیاون

ها و مشقات زندگی برای آنان  دهد، تحمل سختی آموزان افزایش می درمانی امید به زندگی را در دانش نتایج پژوهش نشان داد که اجرای جلسات روان
عضوی مفید    عنوانبه شود بتوانند  با برخورداری از سلامت اجتماعی باعث می  تیدرنهایابد و  بهبود می  هاآن شود و در پی آن سلامت روانی  تر می راحت

  انیب را  خود عواطف و احساسات ،جلسات در شرکت  از پس دختران. باشندو مؤثر در جامعه زندگی کنند و سلامت اجتماعی جامعه را هم در پی داشته 
 توانند ی م  بهتر  و  دارند   خود  عواطف  بر  یشتریب  کنترل  که  ابندی  دست  احساس  نیا  به  و  دهند  رییتغ  را  خود  مضر  و  ناکارآمد  افکار  تا  کردندیم  یسع  و  کرده

  به  توکل  و عبادت با  که  باشند  افتهی دست مهم اصل ن یا به افراد  ت،یمعنو آموزش از  پس دیشا. کنند کنترل را  آن و آمده کنار خودمشکلات زندگی  با
  برخوردار  یزندگ در یشتریب آرامش از  نندیبب را خود یزندگ یهانعمت  و بوده شکرگزارتر  هرچه نیهمچن. برسند یدرون آرامش به توانندی م بهتر خدا،

 یمعنو یباورها و خرد یسازفعال و تیتقو با رندیگیم قرار تیمعنو ریتأث تحت کهآموزانی دانش  .( 1396 ا،ین عتیشر و یمیکر محمد) بود خواهند
  . است  یخودمراقبت  در  یمحافظت  یعامل  یقو  یمعنو  یباورها  تجربه  و  تیمعنو  ت یتقو  نیبنابرا  .ردیگی م  یمذهب  و  یمعنو  یبو  و   رنگ  شانی زندگ  سبک
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 قبال در که دهدی م ارائه مشکلات یبرا  را هاییحلراه یدرمان تیمعنو نیهمچن. کندی م جادیا وجود، یتعال و مراقبه  ینوع تیمعنو گفت،  توانیم
 .  است  لیبدیب هستند  آن  طرفدار روانشناسان از یبعض یحت  که یمعنو ریغ و سکولار هایحلراه

 

 هاپیشنهاد
 . شوندانتخاب  ترهمگون  یسن  دامنه با افراد ،آینده یهاپژوهش در شودیم شنهادیپ -
 آموزان انجام شود. های دانشبر سایر ویژگی  یمعنو درمان اثربخشی مورد در شتریب مطالعات -
 شود. توجه یروانشناس در دیجد ایسازه عنوان به  ی درمان تیمعنو کردیرو به -
 .گردد استفاده کوتاه هایفرم از یآت یهاپژوهش  در شودیم هیتوص کهپرسشنامه بود  سؤالات ادیز تعداد این پژوهش ضعف نقاط  از یکی -
 با کردیرو نیا ریتأث که شودیم شنهادیپ که است یدرمان یکردهایرو ریسا با یدرمان کردیرو نیا سهیمقا عدم پژوهش، نیا گرید یهاتیمحدود از -

 . شود  سهیمقا زین یدرمان یکردهایرو ریسا
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