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چکیده

پژوه���ش حاض���ر با ه���دف بررس���ی اثربخش���ی آم���وزش مؤلفه های معن���وی ب���ر مؤلفه های 

روانشناس���ی مثبت )امید، ش���ادکامی و خوش بینی( در نوجوانان پرورش���گاهی و به شیوه 

گروه کنترل انجام شده است. نمونه مورد  نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با 

گروه ده نفری )گروه  که در دو  کرمان بودند  پژوهش بیست نفر از نوجوان پرورشگاهی شهر 

کنترل،  گ���روه آزمایش و  گرفتند. پس از اجرای پیش آزمون بر  کنترل( ق���رار  گروه  آزمای���ش و 

کردند. پس از اج���رای برنامه   گ���روه آزمایش، برنامه آموزش���ی ب���ه مدت ده جلس���ه دریافت 

گروه به پرسشنامه شادکامی، پرسشنامه تجدیدنظر شده جهت  گیری زندگی  آموزشی، دو 

و مقیاس امید، پاس���خ دادند. برای تجزیه  و تحلیل داده  های به دس���ت آمده از میانگین، 

که آموزش  کوواریانس استفاده شده است. نتایج نشان داده است  انحراف معیار و تحلیل 

مؤلفه ه���ای معنوی تأثیر معناداری بر امیدواری و ش���ادکامی نوجوان���ان دارد، اما بر مؤلفه 

گام های  خوش بین���ی، اثربخش نیس���ت. مؤلفه های معنوی با به کارگیری فنون اس���لامی، 

مؤث���ری برای اثرگذاری بر فکر و روان نوجوانان پرورش���گاهی دارد. از این رو، می تواند نقش 

مهمی در بهبود مؤلفه های روانشناختی آنان داشته باشد.
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1. مقدمه

که در زندگی جمعی انسان شکل گرفته و مهم ترین  خانواده نخس���تین نهاد اجتماعی اس���ت 

نقش را در توس���عه و رش���د مراحل حیات بش���ر دارد و نس���بت به س���ایر نهادهای اجتماعی از 

ارزش و اهمی���ت وی���ژه ای برخوردار اس���ت. خان���واده نقش مؤث���ر و بی بدیلی در آماده س���ازی 

فرزن���دان ب���رای بهره مندی از لذت معن���وی دارد. با این حال، همه س���اله به دلایل مختلفی 

کودکان توسط والدین در جامعه  همچون فش���ارهای اقتصادی و اجتماعی، تعداد زیادی از 

کز  ک���ودکان، ارجاع ب���ه مرا ک���ه رایج  تری���ن راه برای نگه���داری و مراقب���ت از این  ره���ا می ش���ود 

پرورش���گاهی اس���ت. افزون بر این، دلایل دیگری مانند مرگ والدین، مش���کلات جسمانی و 

کودکان جدا ش���دن والدین از یکدیگر و مشکلات خانوادگی و مالی از مهم  ترین عوامل  روانی 

کودکان به پرورشگاه ها است )زیناه1.، و دیگران، 2005(. زندگی در محیط  های پرورشگاهی  س���پردن 

کودکان از عوامل حمایت کننده  و همچنین وجود جو نامناسب خانوادگی سبب محرومیت 

که این عامل نیز موجب بروز اختلال  هایی مثل بیش  فعالی، پرخاشگری، اضطراب،  می شود 

کم  خونی،  افس���ردگی، مش���کل در تنظیم راهبردهای هیجانی، اختلال  های جسمانی مانند 

گونار4، 2010؛ الیس5.، و فیشر6، 2004؛  مش���کلات دهان و دندان و پوست و... می باشد )کیل2، 2012؛ لومن3.، و 

ک لین7، 2003(.  ما

که در ابعاد مختلف رفتاری، جسمانی  شرایط خاص محیط پرورشگاهی به گونه ای است 

کلامی و اجتماعی سبب ایجاد مشکل می شود  کرده و در مهارت  های  و روانی، اختلال ایجاد 

که این عوامل موجب عدم برقراری رابطه مطلوب با همسالان و مربیان در پرورشگاه می شود 

)کیل، 2012(. وجود مش���کلاتی مانند اختلال  های دلبس���تگی، نقص در مهارت  های اجتماعی و 

مش���کلات در حوزه س���لامت روان، موجب ش���ده است تا این قش���ر از جامعه در معرض خطر 

1. Zeanah, C.H

2. Keil, M

3. Loman, M

4. Gunnar, M

5. Ellis, B.H

6. Fisher, P.A

7. Maclean, K
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بالای ابتلا به انواع اختلال  های هیجانی و رفتاری باش���ند )ابراهی���م1.، و دیگران، 2012( و ویژگی های 

گیرد.  مثبت روانی آنها نیز تحت تأثیر قرار 

کارکردی و رفتاری بشر پرداخته و از  برای س���الیان دراز روانشناس���ان بر جنبه  های مرضی 

ویژگی  های مثبت تا حدودی غافل ش���ده بودند، اما در سال های اخیر نظامی در این زمینه 

که در آن بر مؤلفه های مثبت با هدف رش���د و توس���عه فردی، سازمانی  به وجود آمده اس���ت 

که به نام روانشناس���ی مثبت4 ش���ناخته می شود.  و اجتماعی توجه دارد )لوتانز2.، و جانس���ن3، 2002( 

که به افزایش قابلیت  های مثبت  روانشناس���ی مثبت، رش���ته  ای نوین در روانشناسی اس���ت 

که افراد  روانشناسی در جامعه و توانمند نمودن افراد در مقابل استرس  ها و تنش  های روانی 

که  که عواملی همچون امید، شادکامی و خوش بینی  با آن روبرو هس���تند، می  پردازد. از آنجا 

از مؤلفه های روانشناس���ی مثبت است، می توانند بر بهبود حالت روحی فرد تأثیرگذار باشد، 

روانشناس���ی مثبت به جای تکیه  بر جنبه  های بالینی بر ابعاد مثبت و راهکارهای ارتقای آن 

کید می کند )کامپتون5، 2005(.  تأ

که تعاری���ف متنوع���ی دارد. بلاند7 و  امی���د6 یک���ی از ابع���اد مهم روانشناس���ی مثبت اس���ت 

دارلینگتون8 )2002( »امید« را همان اهمیت حمایت شدن توسط دیگران می داند. همچنین 

هاملس���تین9 و روث10 )2002( »امی���د« را اصطلاح���ی دال ب���ر ایج���اد رابطه نزدیک ب���ا ارزش های 

مطل���وب ش���خصی و اهداف می دانن���د و هایت���ون11 )2007( آن را توانایی پیگی���ری فعالیت  های 

روزانه و حفظ پویایی و شادابی خود تعریف نموده  اند.

امید س���بب افزایش س���لامتی و بهزیستی می شود و بهزیس���تی نیز رضایت از زندگی را افزایش 

1. Ibrahim, A

2. Luthans, K.W

3. Jensen, S.M

4. positive psychology

5. Compton, W.C

6. hope

7. Bland, R

8. Darlington, Y

9. Hammelstein, P

10. Roth, M

11. Houghton, S
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که این خود موجب افزایش هرچه بیش���تر ش���ادی و امید می گردد. در واقع یک چرخه  می دهد 

ج1، 2010؛ برونک2.، و دیگران، 2009؛ رودریگز3، 2006(.  به وجود می  آید که در آن امید دلیل بهزیستی می باشد )جور

یکی دیگر از مؤلفه های روانشناس���ی مثبت و ش���اید مهم ترین آن، ش���ادی و ش���ادکامی4 

اس���ت. آرگایل5 و هیلز6 )2000( شادکامی را حالتی از خوشحالی )هیجان  های مثبت(، رضایت از 

زندگی و نبود افسردگی و اضطراب )هیجان  های منفی( می داند. شادکامی فقط عاری بودن 

که علاوه بر س���لامت جس���می، شادکامی  از بیماری نیس���ت، بلکه مطالعات نش���ان می دهد 

باید موج���ب افزایش قابلیت و توانایی  هایی مانند ش���رکت در فعالیت  های اجتماعی باش���د 

و س���طحی عالی  ت���ر از عاطفه و ش���ناخت را نیز در برگی���رد )هوان���گ7.، و همفریز8، 2012(. ش���ادکامی به 

که موجب سلامت روانی، برطرف ش���دن بسیاری از اختلالات روانی- این دلیل مهم اس���ت 

کار و تحصیل  اجتماع���ی، تقویت انگیزش در زمینه  های مختلف فردی و اجتماعی همچون 

گراهام10، 2001(.  می شود )لی9.، و 

مؤلفه دیگر روانشناس���ی مثبت خوش بینی11 است. خوش بینی یکی از ارکان روانشناسی 

که در دهه اخیر توجه ویژه  ای به این مؤلفه در حوزه  های مختلف روانشناس���ی  مثبت اس���ت 

تحولی  روانشناس���ی خانواده و بهداش���ت روان ش���ده اس���ت )س���لیگمن12.، و س���یکس زنتمایلی13، 2000(. 

ک���ه به موج���ب آن اف���راد برای نی���ل به اه���داف خود  خوش���بینی فرآین���دی ش���ناختی اس���ت 

که افراد خواهان  کابوتا15، 2015(. اهداف، هر چیز مطلوبی اس���ت  برنامه  ری���زی می کنند )فلدمن14.، و 

1. George, L.K

2. Bronk, K.C

3. Rodriguze, D

4. happiness  

5. Argyl, M

6. Hills, J

7. Huang, H

8. Humphreys, B.R

9. Lee, J

10. Graham, A.V

11. optimism 

12. Seligman, M.E.P.

13 Csikszentmihalyi, M

14. Feldman, D.B

15. Kubota, M
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کس���ب، خل���ق، انجام تجرب���ه و وجود )بودن( آن هس���تند. ای���ن مؤلفه یکی از برجس���ته ترین 

که از ش���ناخت  های مثبت تش���کیل شده اس���ت )کارور1.، ش���ی یر2.، و  س���ازه های ش���خصیتی است 

سگراس���تروم3، 2010(. در این  میان مذهب4 در جایگاه نیرویی روانش���ناختی می تواند بر جنبه  های 

گون زندگی انسان اثرگذار باشد )مک  کالو5.، و ویلابی6، 2009(.  گونا

که سهم زیادی در نشاط  بُعد معنوی انسان یکی از ابعاد مهم و اساسی شخصیت است 

رضای���ت از زندگی، زندگی معنادار و ش���ادکامی دارد و برای نیل به این اهداف، بایس���تی به آن 

که با آن می توان بعد معنوی وجود  توجه ویژه  ای داشت. ارتباط با خدا یکی از راه  هایی است 

کرد؛ ارتباط با خدا یکی از عوامل جلوگیری از بروز افسردگی و در نتیجه افزایش  انسان را تقویت 

که موجب  لذت و رضایت از زندگی خواهد بود )پسندیده، 1394(. دین و مذهب یک راهگشا است 

ش���ادمانی، رضایت از زندگی، امید و خوش بینی، هدفمندی و معنا در زندگی حرمت نفس و 

ارتقای آنها می شود و همچنین بر روی عواملی نظیر احساس تنهایی، شدت افسردگی  شدت 

اضطراب، وقوع انواع روان پریش���ی، شدت خودکش���ی و نوع نگرش به آن و نیز ثبات در زندگی 

کاهش آنها می شود )کوئنیگ7.، مک کالو.، و لارسن8،   2001(.  زناشویی تأثیر مثبت دارد و سبب 

گر معنویت نوعی  که ا دین و معنویت دارای مفاهیم نزدیک به یکدیگر اس���ت، به  گونه  ای 

که راه و جهت را آن گونه  سفر به تعالی باشد، دین و سنت  های دینی، بیان نقش ه ای است 

گرچه دین حوزه  های  گفته اس���ت، مش���خص می کند )دماری، 1388(. بنابراین،  ع دین  که ش���ار

گس���ترده و ابعاد وس���یعی را به آموزش اختصاص می دهد، ولی هم  پوش���ی زیادی با معنویت 

دارد و در بس���یاری از موارد قابل جداس���ازی نیست )هاس���د9، 2000(. پارگامنت10)1999( نیز در نظریه 

مع���روف خ���ود، معنویت و دین را بس���یار به هم نزدی���ک می داند. معنوی���ت را می توان نمود 

1. Carver, C.S

2. Scheier, M.F

3. Segerstrom, S.C

4. religion 

5. McCullough, M.E

6. Willoughby, B.L.B

7. Koeing, H.G

8. Larson, D.B

9. Hassed, C.S

10. Pargament, K. I
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گروهی در زندگی اشاره دارد  کاوی مقدس )روحانی( شخصی یا  که به وا بیرونی دین دانست 

)کامپتون.، و هافمن1، 2012(. 

معنویت دارای اثر انکارناپذیری در زندگی اس���ت. ش���ادکامی را می توان بدون حصول به 

امکان���ات م���ادی و تنها ب���ا امکانات معنوی تحمل نمود و آن  را نوعی س���عادت دانس���ت، اما 

کرد. بنابراین، بخش مغفول مانده امکانات شادکامی  عکس این مطلب را نمی توان تحمل 

که در درجه نخست، از فضائل معنوی  کسی است  امور معنوی است. انسان شادکام واقعی 

برخوردار باش���د )پس���ندیده، 1394(. از طرفی مؤلفه های زیادی در روانشناسی مثبت مطرح شده 

که برخاسته از معنویت است؛ بخشش، قدردانی و شکرگزاری، مراقبه، معناجویی در زندگی 

یاد خدا، دوس���تی با خدا، باور به خدا )توکل(، مناجات و ارتباط با خدا. این موضوع س���بب 

گیرد. از طرفی  شد تا معنویت با عنوان عاملی تأثیرگذار در روانشناسی مثبت مورد بررسی قرار 

در فرهنگ دینی و مذهبی، مثبت  نگری روشی است برای بازگرداندن توجه از ناخوشایندها 

به خوش���ایندها. البته مراد از مثبت  نگری، تخیل نیس���ت؛ تخیل چون پشتوانه واقعی ندارد 

همانند یک فریب شکننده و کم تأثیر است، روشی که دین در این باب توصیه می کند   مبتنی 

کش���ف واقعیت  های خوشایند است و  بر خیال پردازی نیس���ت. مثبت  نگری دین، مبتنی بر 

کنار مشکلات  کشف آنها در  دین بر آن اس���ت تا با استفاده از زیبایی  های موجود در زندگی و 

که  که می توان آن را مثبت  نگری واقع گرا نامید  کند. این همان چیزی اس���ت  کمک  به آدمی 

به معنای شناخت خوشایند موجود است نه به معنای خلق خیال خوشایند )پسندیده، 1394(. 

گردیده و به اهمیت آن اشاره شده است. سلیگمن )2002(  این یافته در دنیای غرب نیز تائید 

که چگونه روانشناس���ی در قرن بیس���تم در مقابل دی���ن موضعی منفی و  بی���ان نموده اس���ت 

کمال و تعالی انسان  که یکی از عوامل مهم رشد، ترقی،  کرد و خود را از دین  نامطلوب اتخاذ 

محروم نمود. 

روانشناسی مثبت را می توان پیوند میان دین و روانشناسی امروزی و یک هشداردهنده 

بسیار مستند و پاسخی علمی به رویکرد دین گریزانه قرن بیستم دانست. درواقع روانشناسی 

مثب���ت ب���ا دو دیدگاه غلط در قرن بیس���تم مقابله نمود؛ جدایی دین و روانشناس���ی، و تضاد 

1. Haffman, E
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میان این دو. بنابراین، روانشناسی مثبت را می توان بازگشت به معنویت دانست. از طرفی 

گرفته  دیگر، روانشناس���ان بسیاری در قرن بیستم تأثیر دین را بر سلامت روان انسان نادیده 

که  که مطالعات زیادی  که فاقد اثربخش���ی مناس���ب اس���ت؛ در حالی  و بر این اعتقاد بوده اند 

ک���رد. در واقع پژوهش  های  در نیم���ه دوم قرن بیس���تم انجام ش���د، خلاف این ادع���ا را اثبات 

گرایش  های مذهب���ی و به طورکلی جلوه  های معنویت در پیش���گیری از  بی ش���ماری بر نق���ش 

گزارش ش���ده است. همچنین مداخلات معنوی را در پیشگیری و بهبود  اختلال  های روانی 

دامنه وسیعی از بیماری  های جسمانی نیز مؤثر دانسته  اند )ریچاردز1.، و برگین2، 2005(.

در زمینه رابطه میان امید و معنویت، مطالعات بس���یاری صورت پذیرفته است و هریک 

به نوع���ی معنوی���ت را یک���ی از عوامل مؤثر بر امید بی���ان نموده  اند و مداخ���لات معنوی را یکی 

کرده  اند )بریتب���ارت3.، و دیگران، 2010؛ ف���لاح.، منگلی.،  از روش  ه���ای مؤثر برای افزایش س���طح امید بیان 

ع، 2010؛ غباری بن���اب.، و دیگ���ران، 1388؛ نلس���ون4.، و دیگ���ران، 2009(. برخی از مطالع���ات نیز از رابطه مثبت  و زار

گفته  اند )فهرینگ5.، میلر6.،  میان ایمان، س���لامت معنوی، امید و س���ایر مؤلفه های مثبت سخن 

گون مذهب، دین  گونا و ش���او7، 1997(. پژوهش  های مختلفی نیز در زمینه اثربخشی جنبه  های 

گرفته اس���ت؛ رابطه  و معنویت بر روی ش���ادکامی و قطب مخالف آن یعنی افس���ردگی صورت 

مثبت میان ش���ادکامی و باورهای دینی )باهنلین8، 2000( و س���بک  های مقابله  ای و نگرش دینی 

کوئینگ، 1997( از نمونه  هایی در این خصوص می  باش���ند. همچنین  )مالتب���ی9.، لووی���س10.، و دِی11، 1999؛ 

که این امر به خودی  معنویت موجب س���ازگاری و انعطاف  پذیری هیجانی در افراد می ش���ود 

1. Richards, P.S

2. Bergin, A.E

3. Breitbart, W

4. Nelson, C

5. Fehring, R.J

6. Miller, J.F

7. Shaw, C

8. Bohenlein, M

9. Maltby, J

10. Lewis, C.A

11. Day, L
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کاونی2، 2003(.  خود سبب رضایت و شادکامی می گردد )برادلی1.، و 

بیکس���تر3 )2015( در پژوهش خود از اثربخش���ی بالای دین داری بر شادکامی سخن به میان 

آورد. وودز4 و دیگران )1999( نیز از رابطه منفی میان باورهای دینی و مذهبی بودن با افسردگی 

گرفته است؛ برای مثال  پرده برداشتند. همچنین در این زمینه مطالعات متناقضی صورت 

کید داشته اند.  لوئیس، مالت بی و دِی )2005( بر عدم رابطه میان باورهای مذهبی و شادکامی تأ

در برخی از پژوهش  ها بین معنویت و خوش بینی رابطه معنی  دار وجود داش���ته اس���ت )میز5.، 

کاهش افس���ردگی، اضطراب  که موجب  و دیگ���ران، 2004(. اهمیت خوش بینی بدان دلیل اس���ت 

و ان���واع موقعیتی آن )کالبی6.، و ش���افرن7، 2013؛ وان���گ8.، و لیم9، 2009؛ بنیامی���ن10.، و روزین���ر11، 2008(، موفقیت در 

زمینه  های مختلف تحصیلی، روابط فردی، بین فردی و اجتماعی )راتینگ12.، و دیگران، 2007؛ فریح13، 

2005( و حرمت نفس )فریح، 2005( می گردد. 

که موجب نش���اط، ش���ادابی و  ارتب���اط ب���ا خدا نیز یکی دیگر از مؤلفه های معنوی اس���ت 

گ���ون امکان  پذیر اس���ت؛ اقامه نم���از، خواندن دعا  گونا ش���ادکامی می ش���ود و به ش���یوه  های 

و ش���رکت در مراس���م  های مذهب���ی از متداول  ترین راه ه���ای ارتباط با خدا اس���ت. این رابطه 

گرفتاری  ها، زمینه بازگش���ت به خدا و  یک طرف���ه نبوده و خداوند با پیش آوردن مش���کلات و 

ارتباط با او را به وجود می  آورد )پسندیده، 1394(.

یکی دیکر از مؤلفه های معنوی، توکل می باش���د. پژوهش  های مختلفی نیز بر تأثیر آن بر 

امید، هدفمندی در زندگی و بهباش���ی ذهنی )به صورت مس���تقیم و غیرمستقیم( تکیه دارد 
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)آقابابای���ی.، و دیگ���ران، 2016؛ آقابابای���ی، 2014؛ آقابابایی.، و بلاچنیو1، 2014(. بهباش���ی نیز زمینه بروز ش���ادکامی را 

فراهم می کند و در این زمینه راهگشا است. اعتقادات مذهبی و وجود ایمان به خدا )توکل(، 

کامی  ها را افزایش می دهد، در نتیجه موجب حفظ س���لامت روانش���ناختی  ق���درت تحمل نا

ش���ده و س���بب جلوگیری از اختلالات روانی و بیماری  های جسمی می شود و امید به آینده را 

افزایش می دهد. )یانگ.، و مائو2، 2007(. مداخلات روانشناختی زیادی با بنیان معنوی و مذهبی 

مانن���د مذهب محور، مداخله روانش���ناختی تعدیل ش���ده معنوی و مداخله ب���ا دعا به منظور 

گرفته ش���ده  کار  ت���لاش برای بهبود نتای���ج درمان  های افس���ردگی در پژوهش  های بالینی به 

است )بوئلنز3.، و همکاران، 2012؛ هاج4، 2006(. 

ک���ه در پژوهش حاضر به آن  معنایاب���ی در رنج نیز یکی دیگر از مؤلفه های معنویت اس���ت 

پرداخته شده است. رنج را می توان معادلی از ناخوشایندی دانست. این حالت دارای ظاهری 

گر معنای واقعی امور ناخوشایند درک شود، تلخی ظاهری آن  تلخ، اما باطنی شیرین دارد. ا

از بین می رود و یا قابل تحمل می ش���ود. ازاین رو، توجه به این بُعد از امور ناخوشایند زندگی 

موجب افزایش رضامندی از زندگی به عنوان یکی از مؤلفه های روانشناس���ی مثبت می ش���ود 

)پس���ندیده، 1394(. معنا داش���تن و معنایابی با خش���نودی از زندگی و ش���ادکامی ارتباط داشته از 

آن با عنوان یکی از انواع زندگی خوش���ایند یا س���عادتمندانه یاد می شود )سلیگمن.، رشید5.، و پارکز6، 

کمک  کامپتون، 2005؛ سلیگمن، 2002(. معناداری در زندگی به افراد  ک ورث7.، استین.،8 و سلیگمن، 2005؛  2006؛ دا

کنار بیایند؛ بر این  که با ناملایمات، بحران  ها و س���ایر رویدادهای نامطلوب زندگ���ی  می کن���د 

کاهش رنج را درپی دارد.  اساس، معناداری 

کامیابی و  ک���ه معنویت نقش بس���زایی در  با توجه به مطالب بیان ش���ده، مبرهن اس���ت 

که مادران آینده اند، از  س���عادت زندگی خانوادگی دارد. در این بین سلامت معنوی دختران 

1. Błachnio, A
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کرده است: اهمیت ویژه ای برخوردار است. علامه طباطبایی )1363( در تفسیر المیزان بیان 
کش���ت کار.  کش���تزار اس���ت به انس���ان  نس���بت زن���ان ب���ه جامعه انس���انی، نس���بت 
گر نباش���د، بذرها به کلی نابود می شود  همان طوری که کش���تزار برای بذر لازم اس���ت و ا
گر زنان  و دیگر غذایی برای حفظ حیات و ابقای آن باقی نمی ماند، همچنین اس���ت ا
نباشند، نوع و نسل انسانی دوام نمی یابد و قطع می شود؛ لذا خداوند از طریق رحمت 

و مودت، این پیوند را مستحکم و جایگاه ارزشی آن را حفظ نموده است. 

گی ه���ای آن را در  خان���واده در دی���دگاه قرآن���ی زیربن���ای اجتماع اس���ت و از همی���ن رو، ویژ

کرده اس���ت. امروزه با سست ش���دن خانواده، جامع���ه از افرادی  عرصه های مختلف بررس���ی 

شکل می گیرد که نه قرابتی بین آنها است و نه اثری از رابطه رحم میانشان باقی خواهد ماند. 

درنتیجه جامعه آنها متفرق ش���ده، سعادت دنیا و آخرت از آنها رخت برمی بندد. اختلال در 

نظام مقدس خانواده و بی  اعتنایی به اصول ضروری و ارزش های آن است که پایه های اصلی 

زندگی را به تباهی می کشد و مهم ترین عامل در ارتکاب رفتارهای هنجارشکن و اختلال  های 

روان شناختی قلمداد می شود. 

دخت���ران نوج���وان نق���ش انکارناپذیری در تربیت نس���ل س���الم )از نظر روح���ی و روانی( بر 

عه���ده دارن���د و بهره  گیری از اصول دینی و معنوی در تربیت آن���ان، می تواند ایجاد جامعه  ای 

گذش���ته از این، دوران نوجوانی به دلیل رشد سریع و تغییرات  س���الم را در پی داش���ته باشد. 

گی  های  گهانی جس���می، روحی، اجتماعی و معنوی دوره ای حس���اس و مهم در رش���د ویژ نا

انتزاعی ش���خص اس���ت. جنبه  های متفاوت حرمت نفس، اطمینان به نفس، خودکارآمدی 

و صمیمی���ت در ای���ن دوره ارزش وی���ژه  ای دارد، اما نب���ود مهارت  های مطل���وب نوجوانان در 

رویاروی���ی با مش���کلات زندگ���ی و بحران این دوره از زندگی، س���بب می ش���ود ت���ا نوجوانان در 

تصمیم گیری های خود با مش���کل مواجه ش���وند. از سویی مطالعات بسیاری نقش معنویت 

کرده )هیلز.، و دیگران، 2005؛ دولایتل1.، و فارال2، 2004؛ یانگ3.، و جانس���ون4،  و مذهب در س���لامت روان را تأیید 

2004( و از ش���یوع بالای مش���کلات مربوط به حوزه معنویت و مذهب در بیماران حکایت دارد 
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)لوچت���ی1.، و دیگ���ران، 2013(، همچنی���ن بر آموزش  ه���ای عرفان و معنویت در افزایش س���لامت روان 

کید دارند.  تأ

کردن  گون زندگی نوجوانان و هموار  گونا که می تواند بر جنبه های  در واقع یکی از عواملی 

مش���کلات این دوران اثرگذار باش���د، معنویت و مؤلفه های آن اس���ت. ب���ه عبارتی معنویت )و 

ک  های مهم س���نجش متغیرهای روان ش���ناختی در نظر  کلی عوام���ل آن( یک���ی از ملا به  ط���ور 

گرفته می شود، اما تعیین اثربخشی این نوع برنامه  های آموزشی مستلزم شیوه مداخله و نیز 

نوع جامعه آماری می باش���د. بنابراین، در پژوهش حاضر تلاش ش���ده است تأثیر مؤلفه های 

کرمان را بررسی نماید  معنوی بر مؤلفه های روانشناسی مثبت در نوجوانان پرورشگاهی شهر 

کمک  و ب���ا آم���وزش روش  هایی به ف���رد، در انتخاب راهبردی برای زندگی هرچ���ه بهتر به وی 

گردید: مؤلفه های معنوی بر مؤلفه های امید  نماید. بنابر آنچه بیان شد، این فرضیه  مطرح 

شادکامی و خوش بینی نوجوانان پرورشگاهی تأثیر مثبت دارد.

2. شیوه اجرای پژوهش

2-1. جامعه و نمونه آماری

کنترل اس���ت.  گروه  ای���ن پژوهش از نوع نیمه آزمایش���ی با ط���رح پیش آزم���ون- پس آزمون با 

کرمان تشکیل می دهند.  »جامعه آماری« این پژوهش را نوجوانان دختر پرورش���گاهی شهر 

ک���ه پس از اجرای  نمونه مورد بررس���ی عب���ارت بودند از چهل نوجوان دوازده تا پانزده س���اله 

گروه(، ش���رایط ورود به پژوهش را دارا بودند. این افراد  پرسش���نامه  های پژوهش )بر روی دو 

گروه آزمایشی ده جلسه نود  گرفتند.  گواه قرار  گروه  گروه آزمایش و  به صورت تصادفی در، دو 

گواه آموزشی دریافت نکرد.  گروه  کرد و  دقیقه  ای آموزش مؤلفه های معنوی دریافت 

2-2. ابزار پژوهش

کسفورد  در این پژوهش برای جمع  آوری داده  ها از پرسشنامه  های امید اسنایدر، شادکامی آ

کارور استفاده شده است. و جهت  گیری زندگی شی یر و 

1. Lucchetti, G
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2-2-1. مقیاس امید اسنایدر1

این پرسشنامه توسط اسنایدر2 و دیگران )1991( برای سنجش میزان امیدواری افراد تهیه شده 

که بر اس���اس طیف چهار درجه  ای لیکرت ارزش گذاری  گویه دارد  اس���ت. این مقیاس دوازده 

می شود. از این عبارات، چهار عبارت برای سنجش تفکر عاملی3، چهار عبارت برای سنجش 

گروال8.، و پورتر9، 2007(. از  تفکر راهبردی4 و چهار عبارت انحرافی اس���ت )پدروتیت5.، ادواردز6.، و لوپز7، 2008؛ 

ویژگی  های این آزمون، امکان اجرا بر روی هر دو جمعیت س���الم و بالینی اس���ت )گروال.، و پورتر، 

کرونباخ بین 48%- 74% و روایی همزمان  2007(. همس���انی درونی برای این مقیاس با آلفای 

آن نی���ز با خوش بینی، حرمت نفس مثبت، و با ناامیدی و افس���ردگی منفی اس���ت )دوماین10.، و 

که غباری  بناب، لواس���انی و رحیمی )2007( بر روی دانشجویان ایرانی  دوماین11، 2006(. در پژوهش 

کل مقیاس 82% به دس���ت آمد. آلفای  کرونباخ برای  انج���ام دادند، اعتبار آن از طریق آلفای 

که قابل قبول اس���ت. در این  ک�رونب���اخ ای����ن مقی���اس در پ�ژوهش حاض�ر 85% به دس���ت آم���د 

کار رفته در مطالعه هادی نژاد )1390( استفاده شده است. پژوهش از نسخه به 

کسفورد12 2-2-2. پرسشنامه شادکامی آ

ای�ن پ�رسشنامه توسط آرگایل و لو13 )1990( به منظور اندازه گیری میزان شادکامی افراد تهیه شد. 

ای��ن مقیاس 29 س����ؤالی بر اساس طیف چهار درجه  ای لیکرت ارزش  گذاری می شود. آرگایل 

کرونباخ 93% و اعتبار بازآزمایی پس از هفت  و دیگ���ران )1990( اعتبار این ابزار را ب���ا روش آلفای 

گ���زارش نمودن���د. این آزمون در ایران توس���ط جعفری و لیاقت ���دار )2010( بر روی  هفت���ه را %78 
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5. Pedrottit, J.T

6. Edwards, L.M

7. Lopez, S.J

8. Grewal, P.K

9. Porter, J.E

10. Domaine, G

11. Domaine, A.L

12. oxford happiness inventory (OHI)

13. Lu, L
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727 دانش���جو هنجاریابی ش���ده است )لش���نی.، و دیگران، 1391(. ارزیابی اعتبار این آزمون در ایران 

که  گزارش ش���ده است )علی پور.، و نوربالا، 1378(. در پژوهشی  با 101 آزمودنی 93% و پایایی آن %92 

گرفت، پایایی آن با روش دونیمه 92% و از همس���انی درونی و  توس���ط امیدیان )1388( انج���ام 

کرونباخ 93% به دست آمد. آرگایل و لو )1990( اعتبار بازآزمایی این آزمون را پس از شش  آلفای 

کرده اند )آزموده.، شهیدی.، و دانش، 2007(. همچنین اعتبار  گزارش  هفته 78% و پس از پنج ماه %67 

کرونباخ  کردن 92% و با استفاده از همسانی درونی و آلفای  این پرسش���نامه با روش دونیمه 

ک�رونباخ ای�ن پرسشنام�ه در  گردید )بهادری خسروشاهی.، و باباپورخیرالدین، 1391(. آلفای  93% محاس���به 

که بسیار مطلوب است. پ�ژوهش حاض�ر 97% به دست آمد 

2-2-3. آزمون جهت  گیری زندگی1

کارور )1985( برای ارزیابی خوش بینی سرش���تی، آزمون جهت  گیری زندگی را طراحی و  ش���ی یر و 

که چهار  بعدها بریگز2 )1994( آن  را مورد تجدیدنظر قرار داد. این آزمون ش���امل ده ماده اس���ت 

عبارت آن خنثی بوده و فاقد ارزش  گذاری می باش���د. از ش���ش ماده باقی مانده، س���ه ماده آن 

که در یک طیف  بیانگ���ر خُلق خوش  بینانه و س���ه ماده دیگ���ر مبین خلق بدبینانه می باش���د 

کتشافی  پنج درجه  ای لیکرت مش���خص شده است. روایی این پرسشنامه با تحلیل عاملی ا

کرونباخ آن  پس از چهار ماه 68%، بعد از یک سال %60،  و تأییدی، تأیید شده است و آلفای 

کارور.، و بریگز، 1994(. پایایی این  پس از 2 س���ال 56% و پس از چهار سال 68% به دست آمد )شی یر.، 

آزم���ون ب���ر روی 27 دانش  آموز پیش  دانش���گاهی با فاصل���ه 10 روز و اعتبار 70% به دس���ت آمد. 

کجب���اف، عریضی و خدابخش���ی )1385( پایایی آن را 75% درص���د و روایی همزمان  همچنی���ن 

آن را از طریق همبس���تگی منفی با افس���ردگی 65%- و همبستگی مثبت با خودکنترلی %73 

ک�رونباخ ای�ن پرسش���نام�ه در  کرونباخ آن را 74% محاس���به نمودند. آلفای  و همچنین آلفای 

پ�ژوهش حاض�ر 88% به دست آمد.

2-3. روش پژوهش

گردید  که توس���ط پژوهش���گران طراحی  در ای���ن پژوهش از برنامه آموزش مؤلفه های معنوی 

1. life orientation test-revised (LOT-R)

2. Bridges, M.W
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کاربس���ت حاضر، نخست چند منبع  اس���تفاده شده اس���ت. برای ساخت و بررسی اثربخشی 

گردید.  کارآم���د انتخاب و پ���س از مطالعه آنها، فرآینده���ای مهم و پرکارب���رد انتخاب  مفی���د و 

سپس بر مؤلفه های مهم متمرکز شده و میزان دخالت هر عامل در عوامل دیگر بررسی شد. 

ب���ا توجه به اینکه مهارت  های مربوط در این حوزه، دارای تنوع و هم پوش���انی بس���یار اس���ت 

تلاش شد تا مواد هر جلسه به  گونه  ای منسجم و پیوسته ارائه شود تا در فرآیند اجرا، تداخلی 

صورت نگیرد. 

پس از تدوین، برنامه در اختیار چند تن از اس���اتید حوزه و دانش���گاه  های شهر تهران قرار 

گرفت و پس از رفع ابهام و نقاط ضعف، با چند بار اصلاح برای اجرا بر روی جامعه هدف آماده 

گونی چون معنا و هدف، خودمتعالی س���ازی، تعالی با وجودبالاتر،  گونا ش���د. معنویت ابعاد 

تقابل و احس���اس صمیمی���ت و همدلی، ایمان و عقاید، نگرش به م���رگ، قدردانی از زندگی، 

بازتاب بر ارزش  های ش���خصی، ماهیت رشدی و ماهیت هوشیار دارد )واچون1.، فیلیون2.، و اشیل3، 

که دارای جامعیت بیش���تری  گرفته ش���د  گون، مواردی در نظر  گونا 2009(. از میان مؤلفه های 

ب���وده و بتوان���د عوامل متعدد معنویت را در بر داش���ته باش���د و س���پس بر اس���اس آنها بس���ته 

آموزشی- پژوهشی تدوین شد. خلاصه جلسات برنامه آموزش مؤلفه های معنوی در جدول 

»شماره 1« آمده است.

1. Vachon, M

2. Fillion, L

3. Achille, M
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جدول شماره 1: خلاصه جلسات آموزش مؤلفه های معنوی

جلسات 
اول، دوم و 

سوم

پی بردن به تصور شرکت کنندگان از خدا، ارائه یک تصویر مناسب از خدا.اهداف جلسات

محتوا

کردن  گروه، توصیف خداوند به عنوان یک دوست و فکر  برقراری رابطه، تعیین اهداف و قوانین 
که  بر روی ویژگی های دلخواه برای یک دوس���ت ایده  آل، صحبت در مورد ویژگی  های خداوند 
که بیانگر ویژگی  های خداوند است و بحث  در قرآن بیان شده است )خواندن آیه  هایی از قرآن 
در مورد آنها(، خواندن ش���عر و داس���تان در مورد ویژگی  های خداوند ب���رای فهم بهتر نوجوانان 

مقایسه ویژگی  های یک دوست ایده  آل با ویژگی  های خدا در قرآن. ارائه تکلیف.

جلسات 
چهارم و 

پنجم

کیفیت تعامل شرکت  کنندگان با خدا، تقویت تعامل آنها با خدا.اهداف جلسات ارزیابی 

محتوا

ک���ردن در مورد آرزوه���ای نوجوانان )دو  م���رور تکالیف جلس���ه قب���ل و دادن بازخورد، صحبت 
که ب���ه آنها رس���یده  اند و آرزوهایی  گذش���ته  گرفت: آرزوهای  دس���ته از آرزوه���ا م���ورد بحث قرار 
کنون دارند(، بحث در م���ورد چگونگی برقراری رابطه با خداوند به عنوان یک دوس���ت و  ک���ه ا
که آیا خداوند صدای ما را می  ش���نود؟ و آیا می ش���ود با خدا حرف زد؟  همین  طور این موضوع 
بحث در مورد دو آیه از قرآن با مضمون دو س���ؤال یادش���ده. خواندن ش���عر ب���رای تفهیم بهتر 

مطلب. ارائه تکالیف.

جلسات 
ششم، هفتم 

و هشتم

درک مفهوم معنایابی در رنج توسط شرکت  کنندگان.اهداف جلسات

محتوا

که  کردن در مورد آن دس���ته از اتفاقاتی  م���رور تکالیف جلس���ه قبل و دادن بازخورد، صحب���ت 
گاهی به خاطر آنها از دس���ت خداوند  که ما آنها را دوس���ت نداریم و  در زندگی همه ما می  افتد 
ناراحت و یا عصبانی می  شویم. خواندن داستان برای تفهیم بهتر مطالب بحث در مورد آیه-

 ای از قرآن با همین مضمون. ارائه تکالیف.

جلسات نهم 
و دهم

درک مفهوم توکل توسط شرکت  کنندگان.اهداف جلسات

محتوا

م���رور تکالیف جلس���ه قبل و دادن بازخ���ورد، بیان تعریف���ی از توکل با خواندن یک داس���تان، 
کرده  اند، خواندن  که به خداوند توکل  کردن در مورد تجارب نوجوانان از زمان  هایی  صحبت 
گفته ش���ده در این  کلی از مطالب  آی���ه  ای از ق���رآن ب���ا این مضمون و بح���ث در مورد آن، م���رور 

کلاس. اجرای پس آزمون.

3. یافته های پژوهش

(n=40) گروه نمونه جدول شماره 2: فراوانی و درصد سنین مختلف در 

درصدفراوانیگروه سنی
فراوانی

گروه آزمایشی یک
)n=10(

گواه یک گروه 
)n=10(

گروه آزمایشی دو
)n=10(

گواه دو گروه 
)n=10(

1212302613 سال

1310253421 سال

14717/52023 سال

151127/53053 سال
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گروه نمونه در سن  که در جدول »ش���ماره 2« مشاهده می ش���ود، بیشتر افراد  همان گونه 

12سالگی )30%( و 15 سالگی )27/5%( هستند. 

جدول شماره 3: آمار های توصیفی مؤلفه های روانشناسی مثبت در پیش آزمون و پس آزمون

مؤلفه ها
گواهآزمایشیگروه

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینموقعیت

امید
32.006.4531.807.14پیش آزمون

33.956.7332.606.52پس آزمون

شادکامی
45.8520.1843.5020.52پیش آزمون

48.1019.3044.0519.46پس آزمون

خوش بینی
16.704.6116.204.75پیش آزمون

17.324.6216.455.03پس آزمون

همان طور که در جدول »شماره 3« مشاهده می شود با مقایسه میانگین نمرات پیش آزمون 

با پس آزمون در مؤلفه های روانشناسی مثبت، میانگین نمرات مؤلفه های امید، شادکامی و 

گروه های آزمایش افزایش داشته است، اما این تغییرات در مؤلفه خوش بینی  خوش بینی در 

اندک است. برای تعیین معنی  داری این تفاوت  ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. در 

کوواریانس از قبیل توزیع بهنجار و همگنی واریانس ها مورد بررسی  ابتدا مفروضه  های تحلیل 

کش���یدگی مورد بررسی قرار  گرفت. به  منظور بررس���ی نرمال بودن توزیع داده  ها، چولگی و  قرار 

که برای تمامی مؤلفه ها در بازه )2،2-( قرار دارد؛ لذا داده  ها نرمال هس���تند. همچنین  گرفت 

گرفت. مقدار هریک بایس���تی بیش از  گروه ها صورت  آزم���ون لوین به  منظور تجانس واریانس 

که این عامل نیز رعایت شد.  گروه ها رعایت شود  0/05 باشد تا شرط تجانس واریانس 

کوواریانس مؤلفه های روانشناسی مثبت جدول شماره4: خلاصه نتایج تحلیل 

SSdfMSFSigمنبع پراشمتغیر

امید

119.061119.0610.760.04اثر پیش آزمون

126.061126.0611.400.004بین  گروه ها

187.951711.05خطای درون  گروهی

شادکامی

149.301149.304.620.04اثر پیش آزمون

132.451132.454.100.005بین  گروه ها

548.391732.25خطای درون  گروهی
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خوش بینی

0.0410.04019.0.89اثر پیش آزمون

1.7111.710.850.36بین گروه ها

34.16172.00خطای درون  گروهی

 ،P>0/01( و ش���ادکامی )F=11/40 ،P>0/01( با توجه به جدول »ش���ماره 4«، مؤلف���ه امید

F=4/10( معنی  دار اس���ت، اما در مؤلفه خوش بین���ی )F=0/85 ،P< 0/05( این حالت صادق 

که در جدول »ش���ماره 2« مشاهده شد، میانگین نمرات مؤلفه های امید  نیس���ت. همان طور 

گروه  گروه آزمایش���ی نسبت به همین حالت  ها در  و ش���ادکامی در پیش آزمون و پس آزمون در 

که این تفاوت معنی  دار است. بنابراین، می توان  گواه تفاوت قابل ملاحظه ای داش���ته است 

که آموزش مؤلفه های معنوی سبب افزایش مؤلفه های امید و شادکامی و عدم  گرفت  نتیجه 

تغییر معنادار در مؤلفه  خوش بینی شده است. 

4. بحث و نتیجه  گیری

کی از اثربخشی برنامه آموزشی مؤلفه های معنوی بر متغیر امیدواری است که این  یافته  ها حا

یافت���ه با پژوهش  های آقابابایی و هم���کاران )2016(، آقابابایی )2014(، آقابابایی و بلاچنیو )2014( و 

ع )1390( همسو است. همچنین برنامه مورد پژوهش، بر مؤلفه شادکامی  نیز فلاح، منگلی و زار

که این نتیجه با یافته  های بیکس���تر )2015(، باهنلی���ن )2000(، مالتبی، لوویس  نی���ز اثربخش بود 

کوئینگ )1997( هم  راس���تا اس���ت. برنامه آموزش���ی بر روی خوش بینی اثربخش���ی  و دِی )1999( و 

که سابقه  ای از آن در حیطه مطالعه پژوهشگران مشاهده نگردید.  معناداری نداشت 

کارکردهای زی���ادی دارد؛ ایجاد معنا در زندگی، ایجاد مقصود و غایت در زندگی  معنوی���ت 

احترام به شأن و جایگاه انسانیت، ایجاد امید و احساسات مثبت، ارتقا و بهبود مهارت  های 

کارکردهای مهم معنویت اس���ت )بواله���ری، 1392(. بنابراین، یکی  مقابله  ای از جمله تاب  آوری از 

از اه���داف معنویت، افزای���ش قابلیت  ها1 و فضائل2 مطرح ش���ده در حوزه روانشناس���ی مثبت 

که امروزه در شواهد پژوهشی حوزه  اس���ت. از طرفی وجود معنا در زندگی از مفاهیمی اس���ت 

ک���رده و آن را یک���ی از عناصر مه���م بهزیس���تی در جوامع مختلف  روانش���ناختی توس���عه پی���دا 

1. strengths

2. virtue
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کاشدان3، 2006(.  می دانند )دوخان1.، و دیگران، 2012؛ استگر2.، و دیگران، 2008؛ استگر.، و 

معنویت به عنوان یک تجربه ش���خصی س���بب یاری نمودن به دیگران، دوس���تی نسبت 

که این خ���ود بهبود برخ���ی از ابعاد  ب���ه دیگ���ران و رضای���ت از زندگ���ی می ش���ود )امی���دواری، 1387( 

روانش���ناختی را در پی دارد. ب���رای مثال فرد در ابتدا دارای نوعی باور انعطاف  ناپذیر نس���بت 

به خداوند به عنوان وجودی س���خت  گیر و فاقد هر نوع بخش���ش و عطوفت می باشد. پس از 

ک���ه این آموزش  ها حتی می تواند به فرد  مداخل���ه، نحوه برقراری ارتباط با خدا را فرا می  گیرد 

در نحوه برقراری ارتباط صحیح و احترام به دیگران مؤثر واقع شود. در مرحله بعدی آموزش 

که ش���امل تکنیک  های معنادهی می باش���د، وی به بسط و توس���عه فرض  های خود در مورد 

که همان وجود معنا و  زندگی می  پردازد و به فلس���فه جدیدی در مورد زندگی دس���ت می  یابد 

ک���ه این جریان به او در  ه���دف در زندگی اس���ت. در مرحله آخر توکل بر خداوند را فرا می  گیرد 

کمک شایانی می کند. ایجاد بینشی قوی و درست نسبت به خدا، هستی و سایر انسان  ها 

کرده است؛ زندگی خوشایند و  س���لیگمن )2002( سطوح زندگی شاد را بر س���ه جایگاه بیان 

که س���طح پایانی )زندگی متعهدانه( را زندگی معنادار6 نامیده  لذت  بخش4، زندگی متعهدانه5 

اس���ت. وی ش���ادی اصیل را مربوط به جایگاه آخر دانس���ته اس���ت. از طرفی زندگی معنادار را 

ک���ردن به چی���زی بزرگ تر  اس���تفاده از توانمندی ه���ای س���طح ب���الا برای پیوس���تن و خدمت 

گرفتن از نی���روی معنوی بالاتر  کمک  از خ���ود )مانن���د دانش، خانواده، اجتم���اع و عدالت( با 

و توان���ا یعنی خدا تعریف نموده اس���ت. در واقع با بیان معنا در زندگی، بهزیس���تی و سلس���له 

مراتب زندگی ش���اد، اهمیت معنویت به عنوان عامل تأثیرگذار در بهره  برداری هرچه بیشتر از 

گذشته مشخص می شود.  توانمندی های7 زندگی، بیش از 

برنامه آموزشی مؤلفه های معنوی از دو جهت می تواند بر نوجوانان مؤثر باشد. از یک سو 

1. Dogan, T

2. Steger, M.F

3. Kashdan, T.B

4. Pleasant Life

5. engagement life

6. meaningful life

7. capability
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که با مس���یری نو آش���نا ش���ود و اهداف تازه  خ���ود فرآیند آموزش به فرد این امکان را می دهد 

کند به س���مت آن برود. در واقع تنه���ا فرآیند یادگیری به  را ب���رای خ���ود در نظر بگیرد و تلاش 

کند. از طرف���ی این مؤلفه ها ابعاد تازه ای از عالم را پیش  که تلاش  ف���رد این انگیزه را می دهد 

ج از محدودیت های مادی اس���ت. درواقع فرد را با  که خ���ار روی نوجوان���ان آش���کار می نماید 

ج از آنچه در تیررس  ابع���اد غیرمادی و ورای این دنیا آش���نا می کن���د و برای وی معنایی خ���ار

تجربه اوست مهیا نمایند. در آموزش مؤلفه های معنوی تلاش می شود تا با شناختی دوباره 

از خداوند و تصحیح تصور او و نیز ایجاد ارتباط مناس���ب با خداوند، فرد زندگی هدفمندی را 

که در نهایت این حالت به رشد فردی وی منجر  شود، توانایی های بالقوه وی  گیرد،  در پیش 

کند.  را آش���کار  نماید، برای زندگی خود معنای تازه ای دریابد و در مقابل س���ختی ها مقاومت 

یافتن معنای زندگی منجر به امیدواری و هدفمندی مسیر زندگی فرد می شود. 

مؤلفه های معنوی با برخورداری از بنیانی مذهبی می تواند در فرآیند دستیابی به زندگی 

بهتر و در نتیجه لذت بردن از زندگی نقش عمده  ای ایفا نماید. با استفاده از ارتباط و تعامل 

با خدا، فرد مس���یری را به س���مت تعالی در پیش می  گیرد و به نوعی خودمتعال سازی دست 

می  یاب���د، عقای���د و ایمان وی محکم ش���ده و به نوع���ی صمیمیت معنوی با خداوند دس���ت 

کارآمد وی اصلاح می  شوند، ارزش  ها و معیارهای شخصی جلوه  پیدا می کند، نگرش  های نا

گاهانه ب���ه خود می  گیرد.  کرده و حرکت به س���وی خدا ماهیتی هوش���یارانه و آ خدای���ی پی���دا 

از س���ویی دیگر این آموزه ها حرکت به س���وی معنوی���ت و تلاش برای تعامل س���الم با خداوند 

و اس���تمداد از وی در س���ختی ها را تش���ویق می کنند. به عبارت س���اده تر، آموزش مؤلفه های 

معنوی نوعی رش���د ش���خصی اس���ت؛ زیرا مس���یر فکری و عملی ف���رد را تغیی���ر می دهد. نکته 

کتفا نمی ش���ود، بلکه  کاربرد بهنجار ا که تنها ب���ه  قاب���ل توج���ه در این نوع آموزش این اس���ت 

که سراسر رش���د معنوی و یافتن معنای زندگی را در  گام نهادن در مس���یری  ش���رکت کننده به 

که این مس���یر حتی ت���ا پایان دوره درمان و چه بس���ا پس از آن نیز  پی دارد، ترغیب می ش���ود 

کاهش  ادامه دارد. بنابراین، می توان از روش مورد بحث به عنوان ش���یوه ای مناس���ب برای 

اختلالاتی چون افسردگی )که از عواقب وجود احساس تنهایی می باشد(، ایجاد هویت ایمن 

و مناس���ب و جلوگیری از بروز ناس���ازگاری نام برد و به مراجع در نیل به رشد، بالندگی و یافتن 



132

کمک شایانی نمود.  معنا و هدف در زندگی 

در رابط���ه ب���ا ع���دم همس���ویی یافته  های پژوه���ش حاض���ر در زمینه خوش بینی با س���ایر 

یافته های پژوهش���ی، می توان چندین عامل را اثرگذار دانست؛ نخستین عامل شیوه اجرای 

پژوهش )تعداد افراد نمونه، تعداد و فواصل بین جلس���ات آموزشی( است. بنابراین، بررسی 

دقیق و همه  جانبه عوامل تأثیرگذار بر این پژوهش، می تواند پاس���خ مناس���ب  تر و روشن  تری 

در اثربخش���ی یا عدم اثربخش���ی آموزش مؤلفه های معنوی بر خوش بینی و س���ایر متغیرهای 

مش���ابه آن ارائه دهد. از محدودیت  های این پژوه���ش می توان به عدم آزمون پیگیری برای 

کرد.  سنجش دقیق  تر اشاره 

در پای���ان پیش���نهاد می ش���ود تحقیق���ات آین���ده، تأثیر ای���ن رویکرد را بر س���ایر س���ازه  ها و 

متغیرهای روانش���ناختی نظیر افسردگی، پرخاشگری، ناسازگاری، اضطراب بررسی نمایند تا 

تبیین جامع تری از ادغام این رویکرد فراهم شود. همچنین پیشنهاد می شود برای هریک از 

مؤلفه های معنوی از قبیل تصور از خدا، تعامل با خدا، معنایابی در رنج و توکل، به تفکیک 

گردد تا با توجه به نیاز افراد به آنها آموزش های لازم داده شود. بسته  های آموزشی تدوین 
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