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 چکیده
. طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی بود. بود شناختی و ابراز وجود تعیین اثربخشی معنویت درمانی مبتنی برخودآگاهی بر بهزیستی روان هدف پژوهش حاضر

و در دو  ای انتخابگیری خوشهنفربه صورت نمونه 06آموزان سال اول پسر دوره دوم متوسطه شهر تبریز بود. از این جامعه دانشجامعه آماری پژوهش حاضر 
پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف، پرسشنامه ابراز وجود گمبریل و ها از آوری دادهنفر( جایگزین شدند. برای جمع 36)هر گروه  گروه آزمایش و کنترل

استفاده شد. نتایج نشان داد که معنویت درمانی بر واریانس چندمتغیره ومتغیره و تحلیل کواریانس تکوها از تحلیل کتفاده شد. برای تحلیل دادهریچی اس
ه است. همچنین )استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود( موثر بودهای بهزیستی روانشناختیمولفه

توانند بهزیستی درمانی می. بنابراین مشاوران و روانشناسان مدرسه با استفاده از معنویتدارد دارمعنیدرمانی بر ابراز وجود تاثیر نشان داد که معنویت یجنتا
 آموزان را بهبود بخشند.روانشناختی و ابراز وجود دانش

 انشناختی؛ ابراز وجوددرمانی؛ بهزیستی رومعنویتکلیدي:  هايواژه
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 مقدمه

لامتی را ـت. برخلاف ایـن دیدگاه کـه سسلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته اس ی بـه مطالعـهناختشسالیان اخیر رویکرد آسـیب در

، ریف) کنندتأکید می "بد یـا بیمار بودن"به جای  "خوب بودن"کند، رویکردهای جدید بر اری تعریـف میوان نداشـتن بیمعن به

های روانی، شاخص سلامتی نیست. بلکـه سازگاری، شادمانی، اعتماد به ماریهای بیاین منظر، عـدم وجـود نشانه(. از 2662، 1سینگر
هـای خـود ی سلامت بوده و هدف اصلی فـرد در زندگی، شکوفاسازی قابلیتهـای مثبتـی از این دست نشان دهندهنفس و ویژگی
بنـدی مفهـوم در شـکل)آلپورت( ن بالغ یا بالیدگیانسا ( وراجرز)ی خودشکوفایی مازلو، کارکرد کاملهـایی مانند نظریهاسـت. نظریـه

ها و به دنبال ظهور این نظریـه( 2661، 2دسی ریان و) اندسلامتی روانشناختی، این فرض بنیـادین را پذیرفتـه و از آن بهره جسته
بالینی  علائم الینی را فراتر ازتوسط سلیگمن پیشنهاد شد. این حوزه تمرکز روانشناسی ب( 1991) ر سالکه د 3روانشناسی مثبتجنـبش 

، لالمنفی یک اخت علائمئم وسعت بخشید. و هدف روان درمانی را چیزی بیش از بهبود لاو تسکین مستقیم ع ختلالناخوشایند یک ا

 ر (.2613، 2رشید و سلیگمن) یعنی افزایش بهزیستی و شادکامی افراد دانست
ت مثبت، ویژگیهای شخصیتی مثبت و سازمان سالم و قوی از جمله خانواده هیجانا مطالعهاست که لاحی اصط وانشناسی مثبتر

روانشناسی مثبت را  ریشهگوید، می (1991) همانطور که سلیگمن اگرچه(. 2665، 5سلیگمن، استن، پارک و پترسون) گیردرا در بر می

بود.  «احث را به شیوه علمی مطرح کرد سلیگمنتوان دید، اما اولین کسی که این مبمی قرن بیستم همهای شناسدر اظهارات روان
گرایی مثل راجرز و مزلو چنین دیدی به انسان داشتند حتی قبل از انسانگراها یک روانشناس آمریکایی به پیش از او روانشناسان انسان

اکنون در روانشناسی هنگام آن ت. سلیگمن معتقد است دانسنام ویلیام جیمز، نگرانی اصلی روانشناسی را شادی و بهزیستی انسانها می

رسیده است که به جای تأکید بر عواطف منفی، عواطف مثبت را دریابیم و به جای انگشت گذاشتن روی نقاط ضعف انسان، به 
 (.2666سلیگمن، ) ی انسان توجه کنیمهاندیتوانم

ابعاد  اند. زیرا معتقدند این واژه بیشـترگروهـی از روانشناسان به جای اصـطلاح سـلامتی روانـی از بهزیسـتی استفاده کرده

و  مـدل جـاهودا ،داینر مدل بهزیسـتی ذهنـی مانند هاییمدل در ایـن راسـتا،(. 1991سینگر،  )ریف و دکنیمثبت را به ذهن متبـادر م
تمرکـز بر بیماری و  اند که در تعریف و تبیین سلامت روانی به جایریـف تـدوین شده 0عاملی بهزیستی روانشـناختی ششمدل 

های مثبت ماننـد روانی داشتن ویژگی سلامتاین منظر،  از(. 2661، 7کامپتون) ای فـرد متمرکـز هستندهها و داشـتهضعف بر توانایی

هـا و کمـک بـه ارتقـا آن روابـط اجتمـاعی موفق، عزت نفس و احساس کارامدی است و وظیفه روانشناس، مطالعه ایـن ویژگی
( ریف به منظور تعریف معیارهای بهزیستی روانشناختی، 1317 ؛ به نقل از میکائیلی منیع،1991 ،سلیگمن ،2661، دسیرایان، )اسـت

آلپورت ، دیـدگاه ددربـاره تفـر گهای یونشمطالعات مزلو درباره خودشکوفایی، مطالعات راجرز در مورد انسان بـا کـنش کامـل، پژوه

 زندگی، دیدگاه نیوگارتن درباره تغییرلات اساسی دربـاره تمـایاجتماعی، دیدگاه بوهلر  -ریکسون از رشد روانیدرباره بالیدگی، الگوی ا
ریف ؛ 1919ریف، )روانی از دیدگاه جـاهودا را مورد بررسی و مطالعه قرار داده است سلامتمثبت  هایملاکشخصیت در بزرگسالی و 

 شـناختی را پیشـنهاد کردنـد. ی روانتدر دهه گذشته الگـوی بهزیسـ (1995) زبر این اساس ریـف و کیـ. (1990و سینگر، 

                                                           
1 - Ryff, & Singer 
2 - Ryan & Deci 
3 - positive psycology 
4 - Rashid & Seligman 
5 - Seligman, Steen, Park, & Peterson 
6 - psychological well-being 
7 - compton 
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: به 1گیرد، مولفه خود مختاریبهزیستی روانشناختی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است و شش مولفه را در بر می
اند بر اساس افکار، احساسات و باورهای شخصی خود شود. فردی که بتواحساس استقلال، خودکفایی و آزادی از هنجارها اطلاق می

: به معنی داشتن 3مولفه روابط مثبت با دیگران (.1991، 2تصمیم بگیرد، دارای ویژگی خودمختاری است)ریف، سینگر، لاو و اسیگس
ت به خود و زندگی به معنی داشتن نگرش مثب 5مولفه پذیرش خود (.2662، 2رابطه با کیفیت و ارضاکننده با دیگران است)کی یس

به معنی توانایی فرد برای مدیریت زندگی و  7مولفه تسلط بر محیط (.2665، 0گذشته خویش است. )هوسر، اسپرینگر و پودروسکا

یابی در  هایی نظیر احساس هدفمندی و جهتنیز به کمک ویژگی 1مولفه هدفمندی در زندگی (.2662مقتضیات آن است )کی یس، 
هایی نظیر از طریق ویژگی 9مولفه رشد فردی. شوداس معنا و مفهوم در زندگی گذشته و حال مشخص میزندگی و تجربه احس

احساس رشد مداوم، پذیرش تجارب جدید، تجربه تحول در خود، تاکید بر تغییر مبتنی بر تجربه، تعمق در باره خود و اثر بخشی، 

 (. 1919گردد)ریف، مشخص می
 ،(1912) 16ولاندرمن جورج. است شده بررسی عمومی سلامت و روانشناختی بهزیستی ابعاد بین هرابط هاپژوهش از تعدادی در

 به در پژوهشی ،(1999)11همکاران و آریندل. اندداده گزارش توجه قابل و مثبت را عمومی سلامت و روانشناختی بهزیستی بین رابطه

 بیانی، از نقل)یابدمی افزایش و گرفته قرار تاثیر تحت نیز عمومی سلامت روانشناختی، بهزیستی افزایش با که رسیدند نتیجه این
 بهزیستی ابعاد بین که رسیدند نتیجه این به( 2662 ،12نیس کر و پارادایس از نقل به) ریف و شات (.1317 کوچکی، و گودرزی

 بهزیستی ابعاد بین که اندیافته در ،(2663)13همکاران و رونی. دارد وجود معناداری و منفی رابطه رنجوری روان و روانشناختی

 (.1317 کوچکی، گودرزی، بیانی، از نقل) دارد وجود معناداری و منفی رابطه خصومت و افسردگی اضطراب، و روانشناختی
 منفی متغیرهای با روانی بهزیستی مثبت متغیرهای به این نتیجه رسیدند پژوهشی در (2612)12پنیکتون و تایلور، گیل، وانفیلد

به این نتیجه (، 1317)کوچکی و گودرزی، دارند. بیانی رابطه بالا هایپریشانی با پایین روانی بهزیستی بالعکس و دارد ارتباط نیپریشا

 دارد. وجود معنادار منفی رابطه عمومی سلامت و روانشناختی بهزیستی ابعاد بین که رسیدند

 و ،(1970) 17ژاکوبوفسکی و ، لانگ(1976)10وایمونز آلبرتی .است 15وجود اجتماعی، ابراز روابط هایجنبه از یکی طرفی از
 به دانند،می مستقیم و مناسب نحوی به احساسات و افکار ابراز و خود، حق گرفتن را وجود ، ابراز(11،1997هارجی از ؛ نقل1991)لاکوس

 شده بندیدسته مختلفی هایگونه به و دارد یگوناگون انواع وجود ابراز. شود گذاشته احترام دیگران حقوق به حال همان در که ایگونه
 رویارویی توانایی ایمقابله وجود ابراز. دانندمی تحسینی و ایمقابله وجود ابراز به را وجود ابراز( 1971)19همکاران و کلی نمونه، برای. است

 . است دیگران به نسبت مهرآمیز اساتاحس بیان برای ظرفیتی تحسینی وجود ابراز و آنها، با کردن برخورد قاطعانه و دیگران با

                                                           
1 - autonomy 
2 - love & Essex 
3 - positive relations with others 
4 - Keyes 
5 - self- acceptance 
6 - Hauser Springer & Pudrovska 
7 - environmental mastery 
8 - purpose in life 
9 - personal growt 
10 - George & Landerman 
11 - Arrindell 
12 - Shatt Paradise & Kernis 
13 - Roini et al 
14 - Winefield, Gill, Taylor & Pilkington 
15 - Self-assertivness 
16 - Alberti, R. & Emmons 
17 - Lange, & Jakubowski 
18 - Hargie 
19 - Kelly et al 
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 و برانگیختگی از تاثیرپذیری بر مبتنی پاولف، افکار اساس بر را وجود ابراز مفهوم که بود کسی نخستین (1929)1سالتر اندرو
 بازداری تیک،نورو هایحالت به متمایل افراد و مدار عمل دارند، بیشتری برانگیختگی که افرادی بود، معتقد او. کرد عنوان بازداری

 خود که افرادی (1991 فقیرپور،) است عاطفی و شناختی نظر از فرد توان رساندن فعلیت به واقع در برانگیختگی،. دارند بیشتری
 کنند؛می رد دیگران با را خود احساسی شباهت اصل و نبوده قایل خود برای حقی عقایدشان و احساسات باورها، در دارند پایینی ابرازی

-می وجود ابراز. دانندمی اهمیت کم دیگران به نسبت را هایشانخواسته و ناتوانند دیگران نادرست رفتارهای علیه اعتراض به خپاس در
( 2660 پاییزی،)کند تقویت را فرد نفسعزت و نفس به اعتماد نتیجه، در و بخشد درونی کنترل و خودکارآمدی احساس انسان، به تواند

 و آلبرتی)فردی میان ارتباط برقراری یا مهارت( 2662 ،2همکاران و لین)فردی میان رفتار قلب توانمی را ودوج ابراز یا ورزیجرات
 .برشمرد( 1977 ،3آمونز

 تعامل در سازگاری بهبود سبب وجود ابراز که رسیدند نتیجه این به خود بررسی ، در(1999)2داکروکس و دبری گرانگر، آزایس،
 -بارتون .شودمی شخصیتی اختلالات و افسردگی اضطراب، افزایش وجود، سبب ابراز موفقنا کنش و شودمی اجتماعی

ابراز وجود،  بخصوص اجتماعی هایمهارت آموزش اند کهکرده خود اشاره ، در تحقیق(2661)0آماندا و همکارن ؛(2665)5آرودوهمکارن

 که است داده نشان ،(1996)7و همکاران وردین پژوهش نتایج .ددار اجتماعی هایمهارت و افزایش اجتماعی بر سازگاری تاثیر مثبتی
 نفس اعتماد به و همچنین آموزاندانش اجتماعی ها و رفتارهایدر فعالیت توجهی قابل بهبودی اجتماعی، موجب هایمهارت آموزش

.وجود باشندیدوران مدرسه م شکلاتهیجانی چون افسردگی، اضطراب و استرس از شایعترین م لات. به طور کلی مشکشودآنها می
های مختلف تحصیلی و نیز موجب کاهش میزان شادکامی، آموزان در زمینهتواند باعث افت عملکرد دانشمی کلاتیچنین مش

روان لامت ت و ارتقای سلابرای پیشگیری از تشدید این مشکلاتی آنان شود. بنابراین انجام مداخ بهزیستی روانشناختی و ابراز وجود

 است.معتبر در این زمینه معنویت درمانی و آموزش اثربخشی این روش  لاتت دارد. یکی از مداخاهمی
معنویت درمانی به معنای کمک به فرد که خویشتن واقعی را بیابد و از هجران و جدایی از خویشتن واقعی به وصل و اتصال برسد. 

 باشد. ای و بهزیستی معنوی مددجویان میلههای مقابت معنوی و مذهبی تسهیل و رشد سبکلاهدف عمومی مداخ
خلق و کاهش هیجانات منفی تاثیر  تلالاتاخ بهبود زندگی و کلاتمش تحمل بیشتر و هادر کاهش استرسمعنویت درمانی 

استوار است. شش اصل متعالی  هدرمانی را ارائه داده و بر این باور است که روان درمانی معنوی بر پای بسزایی دارد. کاراسـوا معنویت
از عشق به دیگران، عشق به کار و عشق بـه تعلقات و سه اصل معنویت که شامل اعتقاد به عبارتند سه اصل سرزندگی روان که 

 .اعتقاد به دگرگونی استو معنویت، اعتقـاد به یگانگی و وحدانیت 
(، 2661، 9)گراهام، فر، فلاورز و برک (،2662، 1ویلروئیگلی و )فرانسیس، رابینس، لوییس، کگرفته صورت هاینتایج پژوهش

و ( 1312)بهرامـی و رمضـانی فرانی،  ،(2660، 1(، )یانگ2660، 12(، )والت و آلتا2662، 11)مک وان، (16،2616)کریچنر و پاتینو

                                                           
1
 - Andrew Salter 

2
 - Lin 

3
 - Alberti & Emmon 

4
 - Azais, Granger, Debray & Ducroix 

5
 - Barton & Arwood 

6
 - Amanda 

7
 - Verduyn 

8
 - Francis, Robbins, Lewis, Quigley, &Wheeler 

9
 - Graham, Furr, Flowers, & Burke 

10
 - Kirchner, & Patino 

11
 - McEwan 

12
 - Walt & Alletta 
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زندگی مصـونیت  تری دارند، در برابر تنش و فشارهاینشـان داد کسانی که اعتقادات مذهبی قوی( 1391)بوالهری، نظیری و زمانیان، 

 .بیشـتر و از سـلامت روان بهتـری برخوردارند

 حضور که رسیدند نتیجه این به( 2617)2یوچیدا و میمورا، رابینستین ،تانیا ،هیرانوا ،فوجیا ،یاشیدا ،تارومیا ،نوا میزا ،سوزوکیا ،اوزوا
 راد و لیوون ون ،باکر دامسما. دارد مثبت رابطه ردگیافس به مبتلا بیماران نفس عزت با معناداری طور به مذهبی و معنوی مراسم در

 و بوتس، کایری، برگامر، کارونا، وایت همچنین. است کودک توسعه و زندگی از ناپذیرجدایی جنبه یک معنویت معتقدند( 2611)3بول

 و زندگی رضایت، زندگی یتکیف با زندگی در مهم عامل یک عنوان به معنویت و مذهب داشتن دادند نشان پژوهشی در( 2611)2مونز
 رابطه استرس با معنویت تجارب رسیدند نتیجه این به( 2611)5گارسن و میزنبورگ، التیکا، ویسر. دارد مثبت رابطه سالم رفتارهای

 بتمث رابطه سلامت و معنویت میان دادند نشان( 2611)0جاگر و ساتیو، تانچای ،افتدال تب، راجو، زیمر .دارد وجود معناداری منفی

 کیفیت بر معنوی مراقبت مثبت تاثیر کنندگانشرکت اکثر که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در( 2611)7کرون و کینا .دارد وجود
 شدت با بالاتر معنویت که دادند نشان ایمطالعه در( 2611)1کاترین و یگر. کردند تایید را عقل زوال به مبتلا سالخورده افراد زندگی

 وجود مثبت رابطه قدردانی و ذهنی شادی و معنویت بین معتقدند( 2611)9مایپلن .دارد وجود معنادار رابطه پایین نیبالی علائم و درد

 و معنوی ادراکات در تفاوت که رسیدند نتیجه این به پژوهشی در همچنین( 2611)16میلن و گاردینر، شیپمانا، فریب ،شاها. دارد
 است. هبیمذ باورهای به وابسته معنوی هایمراقبت

واره درمانـی معنـوی متعالـی در طرح واره درمانی معنوی متعالی( استفاده شده است،در معنویت درمانی، از مکانیسم درمانی)طرح

گیرنـد و ارتبـاط تعاملـی بعـد هـای فـرد کـه بعـد شـناختی، رفتـاری، هیجانـی و ارتباطـی دارند مـورد درمـان قـرار میوارهطرح
دهد گیـرد. متعالـی بـودن درمـان نیـز ایـن معنـا را میهـا مـورد مطالعه و هدف تغییر قـرار میوارهمراجعـان بـا ایـن طرح معنـوی

ینــد آدر روان ناخــودآگاه و فر( الگویــی کهن)دارند و ســازماندهی ارکتایپـیلا ها از لحاظ معنوی فطرتاً نیاز به تقکـه انسان

کند. بــا تکیـه بـر بعـد تعالــی معنــوی و بالندگـی و شـکوفایی بالقـوه ایــن تعالـی را تسـهیل می (1933گ، یونــ)فردانیـت
توان مـورد دارنـد، می (تحولــی)هـای آسیب دیـده را کـه بعدهـای شـناختی، هیجانـی، رفتــاری و ارتباطــیوارهها، طرحانسـان

  .آماج قرار داد

ریچـاردز، اسـمیت و داویـس، ). برای مونه نتایج پژوهشاستها حاکی از عدم اثر بخشی معنویت درمانی فتهالبته برخی یا
عاطفـی آنـان  لاتدارد بـا مشـک احتمالاعتقـادات دینـی در برخـی افـراد دیگـر نشان داد که  (1911 ،برگین و همـکاران ؛1919

بهزیسـتی در تحقیقی نشان دادند که دینداری بیرونی با  (1991 ،اردزریچ، 11،1993و همکاران بستونهمچنین)باشد.  تعامـل داشـته

( که هر اندازه مراجعان کمتر 037، ص1916منفی الیس)و نظرات توام بوده است. پاییـن  اجتماعیهیجانی ضعیـف و سـازگاری 
 شان بالاتر است.مذهبی باشند، سلامتی روانی

بر  تا با پرداختن به این حوزه استهایی در حوزه معنویت درمانی دارای اهمیت حیاتی شپژوه انجامامروزه و در عصر حاضر 

های مختلف از جمله ها و رشتهنقش مهم و ضروری آنها تأکید شود و از طرفی خط فکری باشد برای پژوهشگران و محققین حوزه

                                                                                                                                                                                            
1 - Yang 
2 - Ozawa, Suzuki, Mizuno, Tarumi, Yoshida, Fujii, Hirano, Tani, Rubinstein, Mimura & Uchida 
3 - Bakker, Van Leeuwen & Roodbol 
4 - White, Carona, Berghamer, Khairy, Budts & Moons 
5 - Visser, Meezenbroek, & Garssen 
6 - Zimmer, Rojo, Ofstedal, Chiu, Saito & Jagger 
7 - Keenan & Kirwan 
8 - Yeager & Catrin 
9 - Mahipalan 
10 - Shah, Frey, Shipman, Gardiner & Milne 
11 - Baston et al 
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که بر اثر  لاتیبه اهمیت این مسائل بتوانند باری از مشکروانشناسی، جامعه شناسی، حقوق، مشاوره و علوم تربیتی تا با پرداختن 
از طرفی . گریبان گیر جوامع امروزی شده است بردارند کاهش میزان بهزیستی روانشناختی و ابراز وجود کهاضطراب و افسردگی و نیز

آموزان ختی و ابراز وجود در دانشبهزیستی روانشناهایی مانند دیگر تحقیقاتی که به بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر روی حوزه
بنابراین در این پژوهش محققین درصدد بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر  ،کمتر مشاهده شده است دوره دوم متوسطه بپردازد

یر معنویت هستند، تا با انجام این پژوهش و بررسی اثرات آن به نقش و تأث بهزیستی روانشناختی و ابراز وجودهایی مانند افزایش سازه

لذا با توجه به مطالب یاد شده مساله اساسی پژوهش حاضر این است که نیز پی برده شود.  بهزیستی روانشناختی و ابراز وجوددر ارتقاء 
آیا معنویت درمانی مبتنی بر خود آگاهی بر افزایش بهزیستی روانشناختی و ابراز وجود دانش آموزان پسر سال اول دوره دوم متوسطه 

 است؟ موثر 

 

 پژوهشروش 

آزمایشی گروه کنترل نابرابر پیش آزمون، پس آزمون باگروه کنترل استفاده شد. جامعه آماری پژوهش مهدر پژوهش حاضر از طرح نی

 06بود. از این جامعه  97-90آموزان سال اول پسر دوره دوم متوسطه نواحی پنج گانه شهر تبریز در سال تحصیلی حاضر همه دانش

( یک ناحیه و از هر ناحیه یک 1،2،3،2،5) ناحیه آموزشی 5ای انتخاب شدند. بدین گونه که از هر گیری خوشهورت نمونهنفر به ص

 36)هرگروه  سپس براساس تخصیص تصادفی افراد به دوگروه آزمایش و کنترل .دبیرستان و از هر دبیرستان دو کلاس انتخاب شد

آزمایش پس از توضیح کامل در مورد پژوهش و اعلام رضایت از طرف آنها به مدت نفر( گمارده شدند پس از آن اعضای گروه 

)گروه آزمایش و کنترل( ابزار پژوهش را در دو ها ای وارد درمان شدند. همه آزمودنیدقیقه 96ای یک جلسه به صورت هفته جلسه12

گروهی، بار دیگر هر دو گروه)آزمایش، کنترل( به وسیله جلسه مداخله 12پس از اتمام  .آزمون(آزمون و پس)پیش نوبت تکمیل کردند

 ابزارهای پژوهش آزمون شدند. 

 

  ابزارهاي پژوهش

سوال دارد و هدف آن ارزیابی و بررسی بهزیستی روانشناختی از  11این پرسشنامه : پرسشنامه بهزيستي روانشناختي ريف

گذاری باشد. نمرهبت با دیگران، هدفمندی در زندگی، پذیرش خود( میابعاد مختلف)استقلال، تسلط بر محیط، رشد شخصی، ارتباط مث

باشد که به صورت کاملاً موافقم، تا حدودی موافقم، کمی موافقم، کمی ای میاین پرسشنامه براساس طیف لیکرت شش گزینه
به هر بعد مجموع امتیازات آن بعد را با شود. برای بدست آوردن امتیاز مربوط مخالفم، تا حدودی مخالفم و کاملاً مخالفم سنجیده می

نماییم. نمرات بالاتر هم جمع نموده و به منظور بدست آوزدن امتیاز کلی پرسشنامه مجموع امتیازات تک تک سوالات را محاسبه می

 باشد و برعکس.دهنده مینشان دهنده بهزیستی روانشناختی بالاتر در فرد پاسخ
( نتایج تحقیق عاملی تأییدی تک گروهی نشان داد که در کل نمونه و در دو جنس 1393) در پژوهش خانجانی و همکاران

الگوی شش عاملی این مقیاس)پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی، استقلال( 

عامل، پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه  0رونباخ در از برازش خوبی برخوردار است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفای ک
و برای  72/6، 73/6، 52/6، 75/6، 70/6، 51/6مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال، به ترتیب برابر با 

 بدست آمده است. 19/6ضریب آلفای  36بدست آمده است. پایایی این پرسشنامه با تعداد  71/6کل مقیاس 
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( ساخته شده است و دارای چهل سؤال 1975این پرسشنامه توسط گمبریل و ریچی) :پرسشنامه ابراز وجود گمبريل و ريچي

است. هر سؤال بیان کننده یک موقعیت است که آزمودنی بایستی درجه نگرانی و احتمال پاسخ خود را در قبال هر سؤال مشخص 
ها اشاره دارد و نرخ بروز رفتار اضطراب و ناراحتی آزمودنی در مواجهه با این موقعیتدرجه ناراحتی ذهنی که به میزان و شدت  سازد.

های ابراز وجود برای کند. پرسشنامه ابراز وجود گمبریل و ریچی برخلاف سایر پرسشنامهکه به امکان بروز چنین رفتارهایی اشاره می

-گزینه می 5گیرد. هر سؤال دارای های مختلف را در بر میوقعیتافراد خاصی ساخته نشده است و سؤالات آن محدوده وسیعی از م
 شود.گذاری می، نمره1، خیلی کم=2-، کم3، متوسط=2، زیاد=5باشد که به ترتیب بصورت خیلی زیاد=

-املی مادههای ین آزمن با یکدیگر وجود دارد. اعتبار عهمبستگی زیادی بین ماده  گمبریل و ریچی معتقدند از نظر میزان اعتبار،
روایی این آزمون را  گزارش شده است. 11/6و ضریب پایایی این آزمون  76/6تا  39/6ها بین های مختلف آزمون اصلی به وسیله آن

بررسی و روایی محتوای آن را  75-72متخصصان دانشگاه علوم تربیتی و روان شناسی علامه طباطبایی و دانشگاه اصفهان در سال 

 تأیید کردند.

جلسه( به این صورت بودکه ابتدای هرجلسه بافنون تن آرامی و 12به طورکلی خلاصه مراحل درمان در تمامی جلسات): اجراروش 

شد و سپس در آغاز هر جلسه به مروری بر تکلیف جلسه قبل ذهن آگاهی متمرکز)تمرکزبرتنفس خود و یا یک موضوع خاص( آغاز می

 شد. ن بحث و آموزش مطلب مورد نظر در هر جلسه انجام میشد و به دنبال آها پرداخته میآزمودنی

 خلاصه جلسات و چهارچوب و ساختار کلیه جلسات (9)جدول

 عنوان و محتوای جلسات جلسات درمان

اد (: توضیح کوتاه و مختصری در مورد شیوه آموزش و اهمیت معنویت درمانی، ایجو ارائه روند مداخله یزشانگ یجادا یی،آشنا) جلسه اول
انگیزه و نگرش مطلوب نسبت به معنویت درمانی، ارائه روند آموزش، نوشتن عهد نامه تلاش برای افزایش معنویت توسط 

 مراجعان.

ی، جسم، یروان یستیبهز بحث در موردمعنویت و اهمیت آن در (: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل،آن یتو اهم یتمعنو)  دوم جلسه
ه آینده ،بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی، نقش ایمان و معنویت بالقوه در درمان و بهبودی شادکامی و احساس امید ب

 درمانجویان.

(: ارئه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد اهمیت دعا در پیوند به ساحت مقدس، نقش دعا در آرام آن یتدعا و اهم) سوم جلسه
 زندگی خود. شدن زندگی فرد و یافتن پاسخ سوالات

یش گری(: ارئه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بررسی بخشایشگری از سه جنبه، بخشیدن دیگران، بخشیدن خود، و بخشا) چهارم جلسه
  .بخششهای جدید در مورد ارتباط بخشایشگری با عقاید معنوی، بحث و بررسی مفهوم پذیرش بخشایشگری. بررسی پژوهش

توجه قلبی به  رحقیقت ذک تاثیرات ذکر بر سلامت روح و روان، (: ارائه گزارش از تکلیف جلسه قبل، بحث در موردذکر و انواع آن) پنجم جلسه
 .خداوند متعال است که در اعمال انسان پرتو افکند

 آگاهی.(: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، تمرین متن مربوط به ذهن یک تمرین ذهن آگاهی تجربیه، انجام مراقب) ششم جلسه

شفقت و مهربانی در بهبود ارتباطات انسان، احساس  ی(: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد نقششفقت و مهربان) هفتم جلسه
 عمیق عشق و علاقه به دیگران و بهبود فرایند درمان فرد.

 مورد معنای زندگی. (: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در یمعنا در زندگ )یافتن هشتم جلسه

)ارتباط با خود(: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بررسی تصویر از خود و عزت نفس، اهمیت خودآگاهی در داشتن تصویری  نهم جلسه
 مثبت از خود. 

 براساس معنویت گرایی. ارتباط با اعضای جامعه و طبیعت ی(: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در موردارتباط برون فرد) جلسه دهم
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ی(: ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل، بحث در مورد تناقض اعمال مراجع با نظام و اخلاق یمذهب یهماهنگ شدن با ارزشها) یازدهم جلسه
 ارزشهایش و نقش آن در پریشانی عاطفی و بین فردی. 

استی در یک سفر معنوی هستم. معتقدم که زندگی دارای معنا و هدفی من به دنبال حقیقت و ریانی(: پا یانیهو ب یبندجمع) دوازدهم جلسه
نقص و عاری از ترین باورهایم باشد. دوست دارم همه کارهایم کاملاً بیمقدس است. دوست دارم امروز رفتارم، نمودی از عمیق

 گناه باشد. 

 

 ها يافته

انند میانگین، انحراف استاندارد و نیز روشهای آمار استنباطی مانند های آمار توصیفی مهای پژوهش از روشبرای تجزیه و تحلیل داده

 اریانس استفاده شد.وکوتحلیل 

 هاي کنترل و آزمايشآزمون با توجه به گروهآزمون و پسشناختي در پیشهاي بهزيستي روانهاي توصیفي مولفهداده( 2)جدول

 

 گروهها متغیر
  پس آزمون پیش آزمون

 حداقل

 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد  حداکثر

 پذیرش خود
 17 3 37/2 13 67/2 11//26 36 آزمایش

 17 5 92/2 16/16 19/2 50/16 36 کنترل

 تسلط محیطی
 10 3 22/2 23/12 21/2 70/11 36 آزمایش

 10 2 96/1 63/11 21/2 06/11 36 کنترل

 رابطه مثبت با دیگران
 17 0 62/2 00/11 12/2 70/9 36 آزمایش

 10 5 50/2 63/16 62/3 26/9 36 کنترل

 داشتن هدف در زندگی
 17 5 13/2 06/11 76/2 16/11 36 آزمایش

 11 5 12/1 13/9 26/2 56/16 36 کنترل

 رشد شخصی
 17 5 12/2 73/11 13/2 16/11 36 آزمایش

 17 5 21/2 50/16 11/2 13/11 36 کنترل

 استقلال
 11 3 63/3 13/12 90/2 70/11 36 آزمایش

 11 0 03/2 16/16 71/2 90/12 36 کنترل

 بهزیستی روانشناختی
 79 27 09/7 10/73 51/7 26/07 36 آزمایش

 19 51 20/1 60/03 11/7 00/00 36 کنترل

 ابراز وجود
 133 29 22/25 30/97 35/10 70/11 36 آزمایش

 131 23 73/21 10/17 11/15 23/91 36 کنترل
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۳۸ 
 

 

های آن را در دو گروه میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون مقیاس بهزیستی روانشناختی و مولفه .2نتایج جدول
شود نمرات پس آزمون گروه آزمایش، نسبت به پیش آزمون اثر افزایشی داشته دهد. همانطور که ملاحظه میآزمایش و کنترل نشان می

نمرات پس دهنده اثر بخش بودن رویکرد معنویت درمانی بر بهزیستی روانشناختی است. همچنین در متغیر ابراز وجود است که نشان 
نسبت به پیش آزمون اثر افزایشی داشته است که نشان دهنده اثر بخش بودن رویکرد معنویت درمانی بر ابراز وجود  آزمایشآزمون گروه 

 است.
 

 کوواريانس-بري ماتريس واريانسآزمون باکس براي برا (9)جدول

box's M F df1 df2 سطح معنی داری 

716/31 325/1 21 717/12372 132/6 

 

 فرض برابری و همگنی ماتریس واریانس کواریانس برای انجام تحلیل کوواریانس برقرار است.دهد که پیشنتایج آزمون نشان می
 

 يانس هاآزمون لون براي بررسي مفروضه يکساني وار (0)جدول

 سطح معنی داری F df1 df2 متغیر وابسته

 229/6 51 1 357/1 پذیرش خود

 272/6 51 1 236/1 تسلط بر محیط

 212/6 51 1 101/1 رابطه مثبت با دیگران

 655/6 51 1 015/3 داشتن هدف در زندگی

 090/6 51 1 152/6 رشد شخصی

 695/6 51 1 117/2 استقلال

 963/6 51 1 615/6 ابراز وجود

 

 های مورد مطالعه برای انجام تحلیل کوواریانس برقرار است.دهد که مفروضه یکسانی واریانسها در گروهنشان می 2نتایج جدول
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۳۹ 
 

 رابراز وجودنتايج آزمون بررسي اثرات تعاملي متغی (5)جدول

 داريسطح معني df SS MS F متغیر

 659/6 662/7 157/2171 712/9757 2 اثر تعامل گروه * ابراز وجود

   227/223 209/25270 57 خطا

    113/35632 06 کل

 

 باشد که بین متغیر پیش آزمون در درون گروه تعاملی وجود ندارد.نشانگر این نکته می 5جدول 

 

 آزمون کرويت بارتلت براي بررسي ماتريس همبستگي (6)جدول 

 داريسطح معني KMO X2 Dfآزمون متغیر

 630/6 51 26/5 12/6 نشناختیبهزیستی روا

 622/6 51 11/2 71/6 ابراز وجود

 ها آماده تحلیل هستند.شود و دادهدهد که فرض واحد بون ماتریس همبستگی رد مینتایج آزمون نشان می
 

 نتايج تحلیل چندمتغیري تاثیر معنويت درماني مبتني بر خودآگاهي بر بهزيستي روانشناختي دانش آموزان (7) جدول

 مجذور اتا سطح معني داري خطاdf فرض F df آماره آزمون چند متغیري

 367/6 663/6 53 0 960/3 222/6 لامبدای ویلکز

 

 توانمی که دهدمی نشان P=0/003  ،F=3/906=مجذور اتا، 367/6ا ب لکزیو یلامبدا آماره که گفت توانیم 7 جدول اساس بر

 آموزش که یمعن نیا به. کرد رد را شیآزما و کنترل یهاگروه برای وابسته متغیرهای اساس رب جامعه هایمیانگین بودن مشابه فرضیه
 .است داشته یداریمعن ریتاث آموزاندانش یروانشناخت یستیبهز بر یخودآگاه بر یمبتن یدرمان تیمعنو
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 هي بر مولفه هاي بهزيستي روانشناختي و ابراز وجوداريانس چندمتغیري تاثیر معنويت درماني مبتني برخودآگاوونتايج تحلیل ک (8)جدول

 اتا داریسطح معنی df F متغیرهای وابسته منبع تغییر

 گروه

 129/6 662/6 151/16 1 پذیرش خود

 160/6 611/6 107/0 1 تسلط بر محیط

 112/6 661/6 290/7 1 رابطه مثبت با دیگران

 122/6 660/6 222/1 1 داشتن هدف در زندگی

 607/6 620/6 152/2 1 رشد شخصی

 167/6 611/6 939/0 1 استقلال

 162/6 613/6 511/0 1 ابراز وجود 

 

 شیآزما گروه دو یهانیانگیم نیب که دهدیم نشان 1جدول در آزمون شیپ اثر برداشتن با آزمون پس یگروه نیب اثرات آزمون جینتا
 و یشخص رشد ،یزندگ در هدف داشتن گران،ید با مثبت رابطه ط،یمح بر تسلط ،خود رشیپذ یروانشناخت یستیبهز مولفه در کنترل و

از نظر آماری داشته است به این معنی که نمرات پس آزمون افراد گروه آزمایش در مقایسه با نمرات پیش  یداریمعن تفاوت استقلال
 ای داشته است. آزمون در اثر رویکرد درمانی افزایش قابل ملاحظه

دهد که گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، پس از شرکت در مداخله، در نمره کل ابراز وجود تفاوت تایج نشان میهمچنین ن

معناداری از نظر آماری داشته است است، به این معنی که نمرات پس آزمون افراد گروه آزمایش در مقایسه با نمرات پیش آزمون در 
  ای داشته است.حظهاثر رویکرد درمانی افزایش قابل ملا

 

 گیريبحث و نتیجه

 آموزان بود.معنویت درمانی مبتنی بر خود آگاهی بر بهزیستی روانشناختی و ابراز وجود دانشاثربخشـی  تعیینهدف این پـژوهش 
زندگی، ارتباط دعا، ذکر، شفقت و مهربانی، یافتن معنا در درمـانی شـامل:  نتایج پژوهش نشـان داد که مداخلات آموزشی معنویـت

-بهزیستی روانشناختی دانش... در افـزایش میزان و هماهنگ شدن با ارزشهای مذهبی و ارتبـاط بـا خـود، بخشـش برون فردی، 
، ویلرهای قبلی همچون )فرانسیس، رابینس، لوییس، کـوئیگلی و های حاصـل از این پژوهش با نتایج پژوهش. یافتهآموزان موثر است

)بهرامـی و  ،(2660(، )یانگ،2660(، )والت،2662)مک وان، ، (2616(، )کریچنر و پاتینو،2661، ام، فر، فلاورز و برک)گراه (،2662
 و آقاعلی) (،2617پاندیا، ) (،1393برزگر بفرویی و پاک سرشت، (، )1391و )بوالهری، نظیری و زمانیان، ( 1312رمضـانی فرانی، 

 و ، پاول(2669همکاران،  کوهن و ،(2669)(، بیتزوتویس2616و همکاران، راجز)، (1319ن، و همکارا اژدریفرد) ،(1396 همکاران،
تری دارند، در برابر م نشـان داد کسانی که اعتقادات مذهبی قوی، ه(2667، )کوئینگ، (2661)همکاران (، جانستون و2663 همکاران،

برگین و همـکاران، )و با نتایج تحقیقات ، همسو استبرخوردارند تنش و فشارهای زندگی مصـونیت بیشـتر و از سـلامت روان بهتـری

دارد بـا مشـکالت عاطفـی آنـان  احتمالاعتقـادات دینـی در برخـی افـراد دیگـر  (1919ریچـاردز، اسـمیت و داویـس،  ،1911
 است، قلانی و اختلالات عاطفی همراهداری با تفکر غیرعکه بر این باور است که دین (1916الیس،)و نظریات ،تعامـل داشـته باشد

ریچـــاردز، ؛ 1993 ،توام بوده است)بتسون و همکارانپایین  اجتماعیبهزیسـتی هیجانی ضعیف و سازگاری با  بیرونیدینداری 
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۱۱ 
 

-درمانی باعث افزایش توان دانش توان گفت مـداخلات معنویتبیین نتایج حاصل از پژوهش میتدر  باشد.غیر همسو می (1991
اـ طوری که می شود، بهآموزان در برخـورد بـا مشکلات و فشارهای زندگی چه در مدرسه و چه در خارج از مدرسه می تواننـد ب

هـای های این پژوهش نشـان داد آمـوزشطـور کلـی یافته ند. بـهواسـتفاده از آنهـا بـر افکار، احساسات و رفتـار خـود مسـلط شـ
شود و در آنها آمـادگی آموزان برای داشتن زندگی اثربخش و مفید میدانشبهزیستی روانشناختی زایش درمـانی باعث اف معنویـت

توان به عوامل گوناگونی اشاره حاصل از پژوهش می ۀآورد. در تبیـین نتیجهای زنـدگی بـه وجـود مـیلازم را برای مقابله با چالش

درمانی در بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و یا بیماری  معنویت ۀویــژ نخستین و مهمترین عامل مربـوط به تـأثیر: کرد
است. اعتقاد به وجود یک منبع و قدرت برتـر و بـاور بـه اینکه شخص توانایی حل مسأله را دارد، یـافتن معنـا در تجـارب منفی، 

 بهزیستی روانشناختیتجارب ضروری زندگی و خوشبینی با عنوان  دیدن تجارب منفی از دیدگاهی مثبت و نگـاه کـردن بـه آنها به

 (.2663، کالیلد)همبستگی بالایی دار
کند تا به رغم بیماری، درمانی به بیماران کمک می شـود و معنویتعنوان یک ملجأ استفاده می در این رویکرد از معنویت به

درمـانی تحـت هـر  معنا باشند. در نتیجه زندگی از نگـاه معنویـت یتجوها تمرکز نکنند، بلکه در جسسوگ یا ناامیدی، بر از دسترفته

بخش سلامت روان هستند. پس چنانچه زنـدگی  شرایطی معنادار است. معناداری، هدفمندی و امیدواری در زندگی از اجزای تحکیم
آور، در این های مرگفرسا همچون فشارهای شدید و بیماری هدفمند و معنادار باشد طبیعی است کـه هـر رخـدادی هـر چنـد توان

 (.2667، 1یابد)ریچاردز و برگینمسیر معنا می

ه هــا در برگــزاری دورۀ آموزشــی اســت. در طــول دورعامل مـؤثر دوم مربـوط بـه اسـتفاده از برخـی روشهـا و شــیوه
تأثیر ارتباط با خـدا، دعا و نیایش، بخشش، توکل به خدا و واگذاری : قبیـلدرمانی معنوی، پژوهشگر، از روشهای خاصـی از  گروه

 .بوده است بهزیستی روانشناختیرسـد عامـل مؤثری در افزایش عنوان قدرت برتر و... استفاده کرد که به نظر می مشکلات به او به
های معنوی است. فرد از راه ارتباط با یایش و آیینهای آموزشی بررسی تأثیر ارتباط با خـدا از طریق دعا، نیکی از این روش 

(. 2667رسد)پارگامنـت، شود و به آرامش و سلامت روان میای خـود نیـز مقدس میالعـادهصورت خـارق هسته و یا منبع قداست به

هــا و ه نیازهــا و خواســتههـای معنـوی هـم جنبــۀ شــناختی دارد و فــرد را متوجــنماز، دعا، ذکر و پرداختن بـه فعالیـت
کند و هم روشی رفتاری برای ابـراز یـک عقیـده است و در نهایت به افزایش امیـد و آرامـش درونـی فـرد منجـر هایش میارزش

 شود.می

در گـردد. خداونـد های عاطفی میشرکت در مراسـم مـذهبی و عبـادی مثـل نمـاز باعـث کاهش تنش و رهایی از پریشانی

انـد، آنها که ایمـان آورده ]21الرعد: [ }تطَْمئنَُّ القُْلوُب أَلا بِذکرِْ اللََّه بِـذکرِْ اللََّـه تطَْمئنَُّ قُلُـوبهم فرماید: }الََّذینَ آمنوُا وقرآن می
زی و آسـودگی ناشـی از ساحالت آرامش روان، آرام«. گیردگیرد، به درستی که با یاد خدا دلها آرام میدلهایشان با یاد خدا آرام می

ورزد. در احـوال ای آگاهانه و خالصانه به آنهـا عشـق مـیگونه مسائل مذهبی، نماز و دعا و نیـایش بـرای آن اسـت کـه فـرد به
رت رسیدند، مانند روایـت بیـرون کشـیدن تیـر از پـای حضـبزرگان نیز آمده که با نماز، قرآن و دیگر اعمال مذهبی به آرامش می

یا بلال أقم الصلاۀ أرحنـا بهـا ]سـنن أبـی داود[ »فرمودند: گرفـت مییز زمانی که ناراحتی ایشان را فـرا مـینعلی)ع(. پیامبر )ص( 

سینا هم هنگام رویارویی بـا مسـائل و مشکلات، دو  بزرگـانی مثـل ابن«. ای بلال، اذان بگو و با آن ما را بـه آرامـش برسـان
آن است که هرچه فرد رابطۀ ه دهندهای انجام شده در داخـل یـا خارج از کشور نشانخواندند. مجموعۀ پژوهشمیرکعـت نماز 

بناب،  تـری نسـبت بـه خـدا داشـته باشـد آرامـش، اطمینان، اعتماد، صبر و توکل بیشتری دارد)غباریتر و خالصانهزدیک، نترعمیق

ـه در ایـن پـژوهش از آن استفاده شد. بخشودگی، یک مداخلۀ درمانی قوی است که افراد را بخشودگی، شیوۀ دیگـری بـود ک(. 1311

                                                           
1 - Richards & Bergin 
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آگاه  بخشد از کنترل ظریف وکه می یکند، علاوه بر این فرداز خشم و احساس گناهی که نتیجۀ خشم ناهوشـیار اسـت، رها می
کسـانی کـه بخشـودگی را انتخاب (. 1992، 1ت، )بنسـونشود. رها کـردن دیگـران بـه معنـی رهـا کردن خود اسمتخلف رها می

آمیزی را که نیازمند آن هستند، داشـته دهند که روابط محبتزنند، زیرا بـه خـود اجازه نمیکنند در واقع به خود صدمه مینمی
کنـد، سـلامت جسمانی و ـیتغییرات مثبتی را در سلامت عاطفی ایجـاد م بخشـودگی(. 1996 ،2باشـند)ورثینگتـون و دیبلاسـیو

کند)فینچام و زننده مصالحه ایجاد می دیده و صدمه دهد، حس قدرت و توان فردی را بازیابی میکند و بین صدمهروانی را افزایش می

 (.2667 ،3بیج
مطالعـات نشـان  آگاهی کاربردهای روانشناختی و معنوی فراوانـی دارد. آرامی بود. ذهن آگاهی و تن روش دیگر استفاده از ذهن

دهد کـه آگاهی فشار خـون، برانگیختگـی دسـتگاه عصـبی سمپاتیک و همچنین، میزان کورتیزول را کاهش می اند که ذهنداده

 (.1317کند)هارتز، ایـن امر خود به کاهش استرس فرد کمک می
دست آمدن نتایج پـژوهش برشـمرد. بـه  به عنـوان عامل مؤثر دیگر در تـوان بـهدرمانی را می صورت گروه برگزاری دوره به

شود و روش حمایتی مفیدی را در اختیار آنها قرار هـای ارتباطی افراد مینظر بسیاری از متخصصان، گـروه، باعـث بهبـود مهـارت

وع باعـث امیدواری بـرد و ایـن موضـفرد نبودن مشکل خـود پـی مـی دهد. از سوی دیگر، فرد با مشاهدۀ دیگران به منحصـر بهمی
 (.1391، 2بیشتر او خواهد شد)کوری

فاطمی و  اساس پژوهش رضایی؛ سـید ما است. بر ههـای بـومی و فرهنگی جامعچهارمین عامل مربوط بـه برخـی از ویژگـی

یشتر به مذهب مردم ایـران تحـت تـأثیر شـرایط فرهنگی، مردمی، مذهبی برای سازگاری بـا وضـعیت بحرانـی، ب(، 1317حسینی)
-شود و شکل میهـر فرهنـگ، بیـان می هآورند. پژوهشگران بر این باورنـد کـه معنویت با اعمـال و عقایـد پذیرفتـه شـدروی می

ما که مذهب و معنویـت از جایگـاهی ویـژه برخوردارند، خود را بیشتر  هاین امر در جامع (.1317گیرد)فلاحی خشکناب و مظاهری، 

 .ددهنشان می

تأثیر معناداری داشت  آموزانابراز وجود دانشهمچنین دیگر نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که معنویت درمانی بر افزایش میزان 
( 1999( و بالدان)1315غرایی و همکاران) (،2666( و سیکر)2661گلاو) (،2666(، سیکر)1996، نانکن)این یافته نیز با نتایج تحقیقات

داند که شور و شوق گرایش و کنش انسان برای معنویت را حسی والا می( 2663تسی)توان گفت، ین یافته میدر تبیین اهمسو بود. 
آورد. برخی از روانشناسان مانند دهد و همنوایی و پیوستگی با خود و جهان آفرینش پدید میخواهی و انصاف را افزایش میعدالت
اند. دین به عنوان یک ساختار گسترده که خ دادن به چراهای زندگی تعریف کردهمعنویت را تلاش همواره بشر برای پاس (1999وست)

ها و قواعد خاص اخلاقی به است، چرا که راهنمایی های زیادی برای هدایت بشر است، شامل عناصری از خودکنترلیمتشکل از برنامه
(. 1319؛ به نقل از خدایاریفرد و همکاران، 2663هد)اسمیت، دمنظور کنترل خود و امتناع از برخی رفتارها را در اختیار فرد قرار می

های تر منجر شود. در این زمینه چارچوبتر و مطلوبساختارهای شخصیتی سالمبه سازی درونی تواند در فرایند اکتساب ومذهب می

های دینی امکان شود و یا آموزهمیتر شخصیتی یافته های تعدیلگیری ویژگیدهند که منجر به شکلمذهبی، الگویی را ارایه می
 (.1312کند)بهرامی احسان، تمنایی و بهرامی احسان، تر را فراهم مییافتهتکامل  گیری الگوی شخصیتیشکل

دار بودن زندگی، احساس خودارزشمندی مثبت، و خود را شایسته احترام دانستن تواند یک نظام معنایی شامل هدفمی معنویت

؛ به نقل از خدایاریفرد و 2663اسمیت، )طلبانه توسط فرد شودتواند مانع از خطرپذیری و رفتار هیجانم معنایی میبنا کند. این نظا
رسد افراد دارای باورهای مذهبی، مذهب را در مرکز هویت خویش و عامل اصلی انگیزش در بنابراین به نظر می(. 1319همکاران، 

دهد، بنابراین نقش بازدارنده را در فزایش خودکنترلی در فرد، به وی جرات نه گفتن میدانند. همچنین مذهب با ازندگی خود می
                                                           

1 - Benson 
2 - Worthingto & Diblasio 
3 - Fincham & Beach 
4 - Corey 
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-تواند با ایجاد حس خود ارزشمندی و احترام مانع از انجام رفتارهای پرخطر شود. نظـام جهتکند. مذهب میرفتارهای پرخطر ایفا می
ها جـرأت پیـدا کننـد و مدیریـت اسـرس در آنهـا افزایـش ـا سختیشـود افـراد بـرای رویارویی بگیـری مثبـت معنـوی موجـب می

در امــان  ضروریهای غیــرهای زندگی معنا بدهند و تسلیم رضای خداوند شوند و از بسیاری از تنشهمچنیــن بــه اتفاق .یابـد
ونـد مهربـان در هنـگام بـروز سـختیها در کنار ما خدا :تواند دربرگیرندۀ موارد زیر باشــدگیری مثبت معنوی میباشــند. نظــام جهت

از  بهترمـا را صلاح خداونـد دانا است و  (1915اسـپیلکا و همـکاران، )کنـداست و ما را در جهـت رشـد معنـوی هدایـت می

شنود خداوند دعای ما را می .ـتافتــد خداونــد خیــری قــرار داده اسـهایــی کــه بــرای مــا میدانــد و در اتفاقخودمــان می
زم بـرای حـل مسـایل را در اختیـار مـا گذاشـته و در حـل مسـایل لاخداونـد تـوان . کنددید در حل مسأله به ما کمک میرتو بی

انـی، راه حـل هـای درونـی و دادن بینـش ناگهکنـد و بـه وسـیلۀ اسـباب بیرونـی و یـا آمادگییـی میماگام بـه گام مـا را راهن

هــای کارکردی در این نــوع نگرش، شود تراین مسأله باعث شده پیوند من با خداوند مستحکم .مسأله را بـه مـا نشـان خواهد داد
  (.2666،ت، کوئینــگ و پــرز؛ پارگامن2661، و همکارانماهونــی )ـتسوی نهفتــه انگیـری معنظــام جهت

رسد که توجه به معنویت درمانی رویکرد مفیدی برای مداخلات بدست آمده از این تحقیق به نظر میهای نظر گرفتن یافته در با

بهزیستی روانشناختی و  باشد تا بتوان،آموزان پسر پایه اول دوره دوم متوسطه میبرای دانش آموزشیرفتاری و پیشبرد اهداف درمانی یا 
آموزان پسر پایه اول توان به گروه نمونه پژوهش حاضر اشاره کرد که از دانشاین مطالعه می هایاز محدودیت. ابراز وجود آنها را ارتقا داد

محدودیت دیگر این تحقیق  دهد. لذا برای تعمیم نتایج به سایر افراد جامعه باید با احتیاط عمل شود.دوره دوم متوسطه تبریز تشکیل می
با  تواند بر نتایج تحقیق اثر بگذارد.بنابرین این مساله می به پرسشنامه پاسخ نداده باشند،آموزان با دقت اینکه این احتمال وجود دارد دانش

شود این پژوهش در بین سایر جوامع)دختران(، نیز صورت گیرد تا بتوان در تعمیم توجه به نتایج بدست آمده در این تحقیق پیشنهاد می

گونه شود با توجه به اثربخش بودن اینشتری بحث کرد. همچنین پیشنهاد مینتایج و تاثیر این روش درمانی با دقت و اطمینان بی
 آموزان توجه بیشتری داشته باشند. ابراز وجود دانش گران به نقش معنویت درمانی در سلامت روانی،مشاوران و درمان آموزشها،

 

 منابع

 –165 (:0)5، تربیتي علوم در انديشه هاي تازه دانش آموزان، روان لامتس بر معنویت و عرفان آموزش تأثیر (. بررسی1319همکاران ) و فرد اژدری
127 . 

 تازه انديشه هايآموزان،  دانش روان سلامت بر معنویت و عرفان تأثیر آموزش بررسی(. 1319) پور رحمت اله نورانی و قاسم قاضی، سیما؛ فرد، اژدری

 .165-125(: 2)5 ،تربیت علوم در

 اس ام بیماران روان سلامت و افزایش معنویت در معنوی اندیشه های بر تأکید با رفتاری -شناختی گروهی مشاوره تأثیر (.1396ران )همکا و فاطمه آقاعلی،

 .52-37(: 1)2، روان شناسي وديناستان قم، 

در بین معتادین کمپ اعتیاد، پایان نامه کار  (. بررسی ارتباط بین جهت گیری مذهبی، سلامت معنوی با مهارت ابراز وجود )قاطعیت(1393بازدار، غلامرضا )
 شناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی. ایلام. 

-(. اثربخشی آموزش معنویت درمانی از دیدگاه اسلام بر بهزیستی روانشناختی و عملکرد تحصیلی دانش1393برزگر بفرویی، کاظم و فاطمه پاک سرشت )
 . 123-127(: 10)2، فصلنامه علمي ترويجي اخلاقآموزان دختر، 

 مبتلا زنان استرس در و اضطراب افسردگی، میزان کاهش بر معنوی درمانی رویکرد گروه اثربخشی(. 1391) سکینه زمانیان و قاسم نظیری، جعفر؛ بوالهری،

 .15-115(: 1)3، زنان جامعه شناسي سینه، سرطان به
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 مراکز مقیم افسردگی سالمندان میزان و روان سلامت در( بیرونی و درونی) مذهبی باورهای نقش بررسی(. 1312) فرانی عباس رمضانی و فاضل بهرامی،
 درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم عمومی دانشگاه روابط سایت تهران، روانپزشکی انستیتو روان تحقیقات بهداشت مرکز غیرمقیم، و بهزیستی

 تهران.

(. رابطه ابعاد بهزیستی روانشناختی وسلامت عمومی دردانشجویان دانشگاه آزاداسلامی 1317کی )بیانی، علی اصغر؛ گودرزی، حسینیه و عاشورمحمد کوچ

 .102-153(: 30-35. دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان )اصفهان(، )دانش وپژوهش درروانشناسي(. 15-10واحدآذرشهر)

 روانشناسي و روانپزشکي مجله ریف، روانشناختی - بهزیستی مقیاس ایاییپ و روایی (.1317) بیانی علی و عاشور کوچکی، محمد اصغر؛ علی بیانی،

 .120-151(: 2)12 ،ايران بالیني

 ارمغان ایدز، بیماری به مبتلا بیماران در زندگی کیفیت و رنج احساس با معنویت ارتباط تعیین (. بررسی1391نیکمنش ) زهرا و علی اکبر مطلق، پیراسته

 .321-337(: 2)7، دانش

 عوامل مقایسه با در روان سلامت بر مذهبی گیری جهت تأثیر سهم (. بررسی1317) طباطبایی زاده کاظم رسول و ععلی آشیانی، فتحی رامین؛ رایی،تب

 .37-02(: 1)3، دين و نشناسي رواشناختی،  جمعیت

-116 ،(16)3 ،کاربردي روانشناسي تهران، دانشگاه ویاندانشج در معنویت میزان با افسردگی و اضطراب (. رابطه1311همکاران ) و باقر بناب، غباری
123. 

فناوری  و تحقیقات علوم، پوشش وزارت زیر دانشگاههای مرکزی کتابخانه های بین کتابداران در مثبت اندیشی مهارتهای بررسی (.1396سمیه ) قویدل،

 .تهران تحقیقات و علوم دانشگاه، ارشد کارشناسي )پاياننامه

 ارشد کارشناسی نامه )س(. پایان الزهرا دانشگاه - متأهل دانشجویان بین در روانشناختی بهزیستی و زناشویی سازگاری رابطه (. بررسی1396فاطمه ) کهکی،
 )س(. الزهرا دانشگاه روانشناسی،

 حیطه در پژوهش. ای مقابله سبکهای اثر ذهنی توان کم ابتدایی آموزان دانش وبدون با مادران روانی بهزیستی مقایسه (.1319) فرزانه منیع، میکائیلی

 . 09-53 (:1)1 ،استثناي کودکان

(. بررسی ارتباط سلامت معنوی، فشار روانی تجربه شده و سلامت روان با قدرت ابراز وجود معلمان 1392هواسی، کبری؛ رستمی، سهیلا و طاهره روشنی )
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Abstract 

The aim of the present study was to determine effectiveness of self-awareness- based spirituality 

therapy in psychological well-being and assertiveness. This study design was a semi-

experimental. The study population involved all first year male students of secondary school in 

Tabriz city. Using cluster sampling method, 60 students were selected and were assigned in the 

two experimental and control groups (each containing 30 participants). Rif’s psychological well-
being questionnaire and Gambril & Richi’s self-assertiveness questionnaire were used for data 

collection. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance and univariate analysis 

of covariance. Results showed that spirituality therapy was effective in psychological well-being 

components (e.g. independency, mastery on environment, personal growth, positive relations 

with others, and self-acceptance). Moreover, results indicated that spirituality therapy had 

significant effect on self-assertiveness. Hence, schools counselors and psychologists can improve 

students’ self-assertiveness and psychological well-being through of spirituality therapy. 

  

Key words: Spirituality therapy; Psychological well-being; Self-assertiveness 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


