
 

 

  شادکامیبر   یاسلام  یدرمان تیمعنو  یاثربخش

 یخته گسازهمی هادختران نوجوان خانواده

 1* احسان رضائی  

 05/05/1401تاریخ پذیرش:     28/08/1400تاریخ دریافت: 

 1401  تابستان   ، 95 شماره   ،پنجم  بیست  سال   بسیج،   راهبردي   مطالعات  فصلنامه 
 

20.1001.1.1735501.1401.25.95.4.1 

 چکیده 

ــی       ــر اثربخش ــادکامی درمان   یت معنو پژوهش حاض ــلامی را بر ش دختران نوجوان    ی اس

ی   خته ي گس ـازهم   ی ها خانواده  ی و با طرح ا   نماید. ی م بررسـ به آزمایشـ يوه شـ ین پژوهش به شـ

ــورت می پس  - آزمون پيش   آموزان ش دان   ه ي کل گيرد. جامعه آماری آزمون با گروه کنترل ص

نفر    30هسـتند که از ميان آنان،   98- 99در سـال  دختر متوسـطه اول شـهرسـتان اسـلامشـهر 

ی پرسـشـنامه  ر ي گ زه اندا . ابزار اند شـده انتخاب ی  ا چندمرحله   ی ا خوشـه ی  ر ي گ نمونه به روش  

ــلند   ل ي آرگ شـادکامی     4و بعد از    آزمون پس ( اسـت. پس از اعمال مداخله  1987)   و کروســـ

د.   تفاده از آزمون   ها داده ماه، آزمون پيگيری انجام شـ )آنكوا( و    ره ي تك متغ   انس ی کووار با اسـ

 وتحليل شدند. یه تجز   Spssافزار  و با نرم   )مانكووا(   ره ي چند متغ   انس ی کووار 

  شادکامی بر   ی اسلام   ی درمان   یت داد که معنو نتایج آماری حاصل از تحليل کوواریانس نشان  

 ــهم از   ی ها در دختران نوجوان خانواده   ــ  خته ي گس   ن ي انگ ي م همچنين معنادار دارد.   ی اثربخش

و  اسـت    دار ی معن  ی از گروه کنترل و به لحاظ آمار   شـتر ي آزمون ب در پس   ش ی نمره گروه آزما 

حرمت   ، ی فاعل   ی سـت ی بهز   ، ی از زندگ   ت ی خاطر، رضـا   ت ی رضـا   ی ها اس ي مق   ازات ي امت  ب ي به ترت 

ــرکت  و کنترل( در مرحله   ش ی در گروه )آزما   ت ی کنندگان ازنظر عضــو خود و خلق مثبت ش

بر   ی اســـلام   ی درمان   ت ی روش معنو   ین ؛ بنابرا ( >01/0Pی دارند ) دار ی آزمون تفاوت معن پس 

ــادکـامی   ــادکامی نوجوانان  ی مؤثر و این روش ج طور معنـادار بـه شـ هـت بـالا بردن ميزان شـ

 يخته کاربردی است. گس ازهم ی  ها خانواده دختر  

   کلیدواژگان:
 .ختهيگسازهم  ی هادختران نوجوان، خانواده   ،یشادکام  ،یاسلام  یدرمان  تیمعنوی،  اثربخش

 ___________________________________________________ 

 ehsan1394@chmail.irدانشجوی ارشد رشته روانشناسی، دانشگاه پيام نور واحد نطنز، اصفهان، ایران )نویسنده مسئول(  1
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 مقدمه و بیان مسئله - 1

 مقدمه موضوع -1-1

اصلی در جامعه است. نه اینكه اگر این سلول ی اصلی در جامعه است، سلول  خانواده پایه    

می  سرایت  دیگرها  به  دیگرها  سالم شد، سلامت  به  عدم سلامت  ناسالم شد،  اگر  یا  کند؛ 

کند؛ بلكه به این معناست که اگر سالم شد، یعنی بدن سالم است. بدن که غير  سرایت می

ها  ر ما توانستيم سلولهاست. اگی سلولها چيز دیگری نيست. هر جهازی، مجموعه از سلول

عنوان  خانواده به  .قدر اهميت داردین ایم. مسئله  راداررا سالم کنيم، پس سلامت آن جهاز  

تحولات جامعه دارد.    یدر سلامت روان کودکان و اعضا   ی هسته و اساس جامعه نقش مهم

سال در  ما  کشور  اخير  گسترده  پایهیمطبيعی    طوربههای  عنصر  یعنی  خانواده  ای تواند 

نهاد خانواده،   تأثيرگذار در تضعيف  نادیده گرفتن ساختارهای  با  را متحول سازد.  فرهنگ 

آن   فرهنگ    کهچنانشود،  یممتزلزل    روزروزبهبنيادهای  که  غربی  جوامع  از  برخی  در 

قيدوشرط و لذت طلبی جایگزین خانواده شده، ازدواج حالت ارزشی یبفردگرایی و آزادی  

را   در سالینازااست.    دادهازدستیج  تدربه خود  و  رو،  آزاد  همزیستی  و  اخير، طلاق  های 

  ی ك (. ی630ص  ،1396رواج یافته است )طهماسيان و همكاران،   هاآن تبعات منفی ناشی از 

ی  ختگيگسازهمو    ها با آن روبرو شوند، طلاق انوادهکه ممكن است خ  هایی بحران  نیتراز مهم

حسينی یزدی و فرزندان است )  نیوالد  یزندگ  یزا برااسترس  داد یرو  که یك  است  خانواده

شدید    هایبحران  وانی که باجدر سنين نو  یژهوق بهلا(. فرزندان ط48  ص  ،2015و همكاران،  

تحولاج و  احساسی  روبرو  جا  تسمانی،  خود  بنس  هستند،تماعی  همسالان  به  ت 

 ، و همكاران  )یونسی  شوند  مواجههای شدید روحی  نوسان  و ممكن است با   پذیرترند يب آس

های جسمی،  های طلاق در زمينهفرزندان خانوادهدهد  ها نشان میپژوهش (.81ص  ،  1398

.  ندکنیرا تجربه م  یترعاطفی، خانوادگی، تحصيلی و اقتصادی شرایط نامناسب  ،شخصيتی

گذارد که از سویی منجر  ها چنان اثر میشخصيتی آن  - های عاطفیجدایی والدین بر ویژگی 

اضطراب، گوشه  افزایش  بهانهبه  پرخاشگری،  انتقامییجوگيری،  رحمی، غمگين  ، بیییجو، 

، زودرنج بودن، نزاع و درگيری، اختلال در خواب )بدخوابی و کابوس،  )کاهش شادکامی(  بودن

ناخن جویدن، بيزاری از زندگی، فرار از منزل، شك و دو دلی، تمایل به ازدواج  (،  خوابییب

می بيماری،  احساس  و  کاهش زودهنگام  به  منجر  دیگر  سوی  از  و  ،  نفساعتمادبه  شود؛ 

  ویژه بهسازگاری این فرزندان )نوجوان( با خانواده    شود.کنجكاوی و شاد و سرزنده بودن می

های عادی  این افراد در مقایسه با فرزندان خانواده  کهطوری بهیابد.  اعضای ناتنی کاهش می
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بيشتر با فاميل در    کنندمیپدر مطرح    ویژهبهتر با اعضای خانواده  مشكلات خود را کم و 

 .(97 ص، 1394یحيی زاده و حامد، گذارند. )ميان می 

اهميت زنان تأکيد    ( برسوره تحریم  160سوره نساء یا آیه   159یات قرآن کریم نيز )آیه  درآ

(. اهميت زن و نقش کليدی او در ساختار جوامع مختلف و  1396)ميرهاشمی،    شده است

های روحی احتمالی در طور خاص جامعه اسلامی لزوم پرداختن به روحيات وی و بحران به

افزایش م  را  اعضای خانواده و بهیاو  بازخوردهای طلاق در ميان  از سوی دیگر  طور دهد. 

ویژه دختران نوجوان به  کننده است. نوجوانان و به خاص نوجوانان بسيار چشمگير و تعيين

علت شرایط روحی و شخصيتی خاص خود تحت تأثير تبعات طلاق والدینشان دچار تحولات  

عظيمی می بسدرونی  است  ممكن  که  جبران شوند  بعضاً  و  ناخوشایند  باشد.يار  در    ناپذیر 

بخشی به شخصيت دختر با پسر متفاوت است. دختران در زمينه ساختار تربيتی اسلام هویت

تر هستند. تربيت مذهبی در دختران  علاقه به مذهب، اخلاق و رعایت دستورات الهی موفق

توان ه در دختران وجود دارد مینافذتر است. از طرفی به دليل حساسيت و اثرپذیری بالایی ک

ها ازنظر امور عاطفی و تربيتی شایسته اهتمام بيشتری هستند؛ زیرا انتقال معنویات،  گفت آن 

از جهت دیگر پرواضح    (23، ص  1398)سمانچوه،    هاست.خلقيات و روحيات به سبب آن 

در پرورش   است که دختران امروز مادران نسل بعد هستند و نظر به سازندگی نقش مادران

ها و جوامع، لذا پرداختن به ابعاد تربيتی، روانی و معنوی دختران حائز اهميت بسيار  انسان

تر از نقش پسران است. لذا هزینه کردن هرگونه اقدامات های آتی پررنگها در نسلو نقش آن

پژوهش انجام  و  معنوی  و  بسيار  مادی  دختران  معنویت  حوزه  در  بنيادی  مطالعات  و  ها 

بخش و کليدی خواهد بود. از همين رو این پژوهش دختران را کانون توجه، بررسی و  يجه نت

 مطالعه خود قرار داده است. 

 ضرورت موضوع  -2-1

افزایش است بهآمارها نشان می      از  طوری دهد روند طلاق در کشور روبه    137200که 

در حال حاضر   1یافته است.افزایش  1399مورد در سال    183193به    1389مورد در سال  

به علت شيوع این امر مكروه و نظر به اسلامی بودن جامعه ما بررسی اثرات معنویت اسلامی  

خسارت  جبران  مهم  بر  هستند  فرزند طلاق  که  نوجوانی  دختران  در  از طلاق  ناشی  های 

های مشابه  نماید. در صورت امكان، دسترسی به نتایجی مطلوب در این بررسی و پژوهشمی

ها در ارتقای کيفيت زندگی فرزندان طلاق  های سنی دیگر و سپس کاربرد آنآتی در گروه

 ___________________________________________________ 

1- https://www.amar.org.ir 
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حائز اهميت است و کارآمدی آن بر کسی پوشيده نيست. ترميم عواطف و احساسات و البته 

های دینی و معنویت، ارتقای سلامت دیده از امر طلاق به کمك آموزهتفكرات این قشر آسيب 

 های نسل بعد و جامعه آیندگان را به دنبال خواهد داشت.خانوادهروانی 

 اهمیت موضوع  -3-1

دست زدگی، نااميدی و پيامدهایی ازاینازآنجاکه طلاق والدین آثاری چون افسردگی، دل

هایی جهت  ، یافتن روش(97، ص  1394یحيی زاده و حامد،  ) آورد  را در فرزندان به بار می

طور خاص در فرزندان دختر به علت حساسيت  ها و بهحالات روانی در آنسازی این  خنثی

ها حائز اهميت است. ایجاد حس نشاط و شادکامی و اميد به یك زندگی شاد و  روحی آن 

دهد. لذا پرداختن ها خود را نشان میسعادتمندانه دارای پيامدهای مثبتی است که تا سال

 دی است.به این مبحث امری مهم و بسيار کاربر

 مسئله اصلی  -4-1

ناپذیری بر روح و روان بدون شك طلاق و جدایی والدین صدمات پيچيده و بعضاً جبران

ان تأثيرات منفی و زیانباری دگی فرزنددر همه مراحل زن  ق لاط  فرزندان به همراه دارد. درواقع

اب در دختران  دهند که اضطرها نشان میبررسی  (.1397امانی و همكاران،  )  گذاردبر جا می

از پسران طلاق وجود دارد زاده و حامد،  )  طلاق بيش  این  97، ص  1394یحيی  اثرات   .)

ها را تحت تأثير قرار دهد و  تواند در آینده بعد مادرانه شخصيت آن می  جدایی بر دختران

آنبه را در  تربيت نسل  و  پرورش  آن وظيفه  تدارک  تبع  لذا  تغييرات سازد.  ها دستخوش 

است.  راهكارهای اساسی  و  مهم  مذکور  صدمات  کاهش  یا  رفع  جهت  آموزش ی  و    هاارائه 

،  نهيزم  نیاست. در ا  ندهیبه آ ديام  ش یو افزا  یشاد  شیافزا  یبرا  ی روش  ی،معنو  یهامراقبت

به افراد کمك    تواند یها، مو چارچوب  اصولاز    یامجموعه   ائهبا ار  تیمعنو  که  رسد یبه نظر م 

. این پژوهش  ( 94، ص  1396جعفری و حسام پور،  خود را بهتر درک کنند )  ی کند تا زندگ

درمانی اسلامی در زندگی دختران نوجوانی است به دنبال بررسی آثار و پيامدهای معنویت  

کنند. فرض تحقيق بر آن است  اند یا جدا از هم زندگی میها از هم جداشدهکه والدین آن

د اسلامی  معنویات  دستاوردهای  میکه  افراد  این  زندگی  کمبودهای  ر  و  نقایص  توانند 

رو هدف زیر در  ها بكاهند. ازاینشده از بحران طلاق والدین را برطرف کرده یا از آنحاصل

 دستور کار این تحقيق قرارگرفته: 

خانواده از  نوجوان  دختران  شادکامی  بر  اسلامی  درمانی  معنویت  اثربخشی  های تعيين 

 . ختهيگسازهم
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از ها مؤلفه همچنين تعيين اثربخشی معنویت درمانی اسلامی بر زیر   ی شادکامی )رضایت 

از   نوجوان  دختران  مثبت(  خلق  و  خاطر  رضایت  فاعلی،  بهزیستی  خود،  حرمت  زندگی، 

 . ختهيگسازهمهای خانواده

 دهی مقاله نحوه سازمان -5-1

آزمون  پس-آزمونطرح پيشآزمایشی و با    منظور دستيابی به اهداف تحقيق شيوه نيمهبه

)آنكوا(  رهيتك متغ انسیکووارها با استفاده از آزمون کاررفته و دادهبه هادادهبا گروه کنترل 

وتحليل شدند. جامعه آماری تجزیه   Spssافزار  و با نرم  )مانكووا(  رهيچند متغ  انسیو کووار

هستند که از   98-99در سال    آموزان دختر متوسطه اول شهرستان اسلامشهرش  دان  هيکل

آنان،   روش    30ميان  به  انتخابچندمرحله   یاخوشه ی  ريگنمونه نفر  ابزار شدهای  اند. 

   ( است.1987) و کروسـلند ليآرگی پرسشنامه شادکامی ريگاندازه
 

 موضوع و پیشینیهادبیات -2

 :ادبیات نظری  -1-2
 طلاق و فرزندان 

که به  است  ای  خانوادهگسيخته از اقسام خانواده ناقص و به معنا  ازهمانواده گسسته یا  خ

، زن یا  غيره  ود خانواده و مهاجرت  رطلاق یا ترک و یا ط  یكی از زوجين یا   وميرمرگعلت  

گسيخته (. در این پژوهش منظور از خانواده ازهم7،  1393پور،  )مهدی  شوهر را نداشته باشد 

عدم انطباق فرزندان با  ه با مسئله طلاق مواجه شده است.  ای است کطور خاص خانوادهبه

والد روان  یمخرب  راتيتأث  تواندیم   نیطلاق  عملكرد  و همكاران،  )  بگذاردها  آن   یبر  عبدی 

  تواند یاست که م   یعوامل روان  نیتراز مهم  یك یراستا، رفاه فرزندان    نی(. در ا345، ص  2013

(.  121  ، ص 2019و همكاران،    آراصف)  رديرار گق  نیوالد  جو روانی خانواده و   ريتحت تأث

طورکلی سلامت  همچنين طلاق موجب افزایش اضطراب و افسردگی در فرزندان شده و به

تأثير قرار میرا در آن   های سلامت روانها و شاخصهروان آن  زاده و  دهد )یحيیها تحت 

بل افسردگی و از  (. پرواضح است که شادی و شادکامی در مقا113و    110،  1394حامد،  

روان محسوب می لذا میمميزات سلامت  موجب گردد.  غالباً  والدین  بود طلاق  قائل  توان 

و    نیتراز مهم  یكی ی، نوجوانانيماین  در  افسردگی و کاهش شادکامی فرزندان خواهد بود.  

  ی و اجتماع   یروان  ،یو تحولات جسم  راتييهر فرد و آغازگر تغ  یزندگ  یهادوره  نیارزشمندتر

دوره را دوران   نیشناسان اانسان دارد و روان  ی در زندگ   یخاص   تياهمو به همين دليل    است

  نیاز ا  یكیعنوان  . خانواده بهاند دهيسازنده و فشار و طوفان نام  یهابحران   ،ییگرااحساس 



128 

 

مه
نا
صل

ف
 (

ی
لم

ع
- 

ی
ش

وه
پژ

 )
ت

عا
طال

م
 

ي
رد

هب
را

 
ج
سی

ب
/ 

ال
س

 
ت

س
بی

 
جم

پن
/ 

ره
ما

ش
 

95/ 
ن
تا
س

تاب
 

14
01

 

  یی نقش به سزا  یو نوجوان  ی در کودک  ویژهبهمختلف    نيفرزندان در سن  تيعوامل، در ترب

 (84، ص 1390 ،ی و همكاران)کامل .دارد

اســت که فرد مرحله نوجوانی  ، در كســونیار  كیار  یعاطف-یتوســعه اجتماع  هیطبق نظر

  ستيبزرگ بپردازد که ک  سؤال  نیمناسب دارد تا به ا  یالگو كی یبه جستجو ازين  فوریتبه

مهم در رشــد    دادیرو كی  تیهو  یريگشــكل نی. اســتياو چ یو معنو  یاخلاق  یهاو جنبه

 نیدر ا  علاوهبه.  (2018، 1)سوکولهمراه است   یزندگدر مثبت   یجیاست و با نتا  تيشخص

ــازیدرک و درون  ییدوره فرد توانـا  جـادیآن را ا  یهـا و عملكردهـا، ارزشاعتقـادات  ،نید  یسـ

شود   یذهبمشارکت م یدر الگو  رييمنجر به تغ تواندیم( و این امر 1970،  2)الكيند  کندیم

ــتراکات  (.  3،2006و اوکر  رجنروس) ــر ودختر رزند  تربيت فاش ــت؛قابل  پس اما از    انكار نيس

ــلام تفـاوت هـا بـه معنـای  کـه البتـه این تفـاوتهـا وجود دارد هـایی نيز در تربيـت آندیـدگـاه اسـ

های موجود در ســاختارهای جســمی و روحی برتری یكی بر دیگری نيســت، بلكه از تفاوت

ئوليتاین دو جنس و همچنين   ت که در و نقش هامسـ ی اسـ الیبزرگهایی ناشـ   عهده  بر  سـ

ــژه  جایگــاه سلامت دختران نوجوان از.  گيرندمی نوجوانی در  دوران ای برخــوردار اســت.وی

خواهد بود و  هاآنبعدی زندگی  های  دورهدهنده بــــرای  دختران، زیربنا و سرآغازی جهت

صندوق جمعيـــت ملـــل    ازنظر  خواهد گذاشت.  هاآن تأثير مستقيمی بر خانواده و کودکان

ــد،   ــلامتسمتحـ ــهدختران، کليد شكسته شدن چرخه فقر بين نسل  ـ ــی بـ  ها و دسترسـ

 .(1391و همكاران، حسينی شاه) اهداف توسعه هزاره است

نسبت به پسران نشان داده و اضطراب  یکمتر ی جانيه یسازگار  ختراند ،یدر دوره نوجوان

-گروه  ازجمله(. دختران  2017و همكاران،    4كی)زابر  کنندیرا تجربه م  یشتريب  یو افسردگ

  ی بر رو  یگذارهیدر سلامت جامعه دارند و با سرما  یديکه نقش مهم و کل   باشند یم  ایی ه

راهكارها   نیتراز مهم یكی  توانیها مآن یزندگ سطحارتقاء سطح سلامت و  زيگروه و ن نیا

  بيتاهل  فرهنگ  . در(5،2014ی)رافرت  را خلق نمود  یبهداشت  یهاتحقق اهداف سازمان  یبرا

که ریشه در وحی و کلام الهی دارد، زنان و دختران از جایگاه خاصیّ برخوردارند و  نيز  )ع(  

  در  .است، حاکی از این موضوع است شدهگرفته و بلندی که برای دختران به کار  تعابير زیبا

از دختران با    سخنان معصومان ریحانه )گل(، قواریر )بلورها( و حسنه   چون  هاییواژه)ع( 

است؛ که هر یك، نشان از امتياز و ویژگی خاصّ طبيعی و روحی دختران    یادشده)نيكی(  

 ___________________________________________________ 

1- Sokol 
2- Elkind 
3- Regnerus & Uecker 
4- Zubrick 
5- Rafferty 
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از    .دارد عنوان قواریر  زنان بهاین تعابير معرف روحيات و شخصيت آنان است. پيامبر خدا 

های بلورینی هستند که باید با احتياط و مدارا با آنان برخورد نمود، یادکرده است. قواریر جام

چرا که در معرض شكستن هستند. پيامبر )ص( در این تعبير فرمودند: »رفقاً بالقواریر« یعنی  

 یگر از روایات آمده است: های بلورین ـ زنان ـ بارفق و مدارا رفتار کنيد. در برخی دبا جام

(. در مطالعات علمی  1398ها را نشكنيد )فرحزاد،  یعنی مواظب باشيد آن «  لا تكسر القواریر»

شده است. در  سلامت جسمی و روانی دختران در دوره نوجوانی اشارهنيز به اهميت توجه به 

توسط شاه ميدانی که  پژوهش  )یك  و همكاران  ه  ( صورت گرفت354  ، ص1389حسينی 

نوجوان(مشارکت )دختران  مطالعه    کنندگان  نقـش  طوربهدر  بـر  در    مكـرر  خانواده  مؤثر 

تأکيـد داشـتند نوجوانـان  بهابعـاد مختلـف سـلامت  اصلی  که نخستين درون طوری ،  مایه 

حسينی و همكاران، پژوهش با عنوان نياز به حمایت عاطفی خانواده استخراج گردید )شاه

 (. 351، ص 1391

 ادکامیش -

ميان،   این  مهم  یكیدر  به  انسان  یذهن  یازهاين  نیتراز  دستيابی  . است  1شادکامی ، 

 جهيسلامت روان درنت  یهااز شاخص  یك یمثبت و    یتجربه درون  كی یخوشبختشادکامی و  

عاطف   یشناخت  یابیارز م  یو  همكاران،    2دالوندی )  شودیقلمداد  به2017و  ،  گریدعبارت(. 

 ل عوام  نیتراز مهم  تواندیانسان است و م  یعيو طب  هيو نشاط ازجمله ملزومات اول  یشاد

خود،    یافراد از زندگ  یابیعنوان ارزبه  شادکامی  .سلامت خانواده و جامعه محسوب شود  یبرا

  ، ص 1397و همكاران،    ی)افشار  برد یخود لذت م   ی معناست که فرد چقدر از زندگ  نیبه ا

و    آوردیبه عمل م  اشیاست که فرد از خود و زندگ  یابيارزش  ینوع   گرید  ريبه تعب  ای(  40

و اضطراب را شامل   یردگو خلق مثبت، فقدان افس  جانيه  ،یاز زندگ  تیرضا  لياز قب  یموارد

 (.2005و همكاران،  3نری)دا شودیم

،  وصالی و توکل)  خاطری و رضایت از زندگ  تیمانند رضا  یمختلف یهاجنبه   یدارا  ی شادکام

  ی)تقو  ی فاعل  یستی(، بهز50، ص  1390و همكاران،    یفی(، حرمت خود )شر205، ص  1391

ی  ( است. شادکام81، ص 1396،ی ( و خلق مثبت )زارع و قربان230، ص 1394و همكاران، 

، 1394  ،ه جعفریرشايو م   ی نجفی)بحر  جامعهدر    یمهم بهداشت روان  یهااز شاخصی  كی

به  یزندگ  یاساس  مياز مفاه( و  107ص   از   یاريبس  و  رودیمه شمار  کودکان ب  ژهیوافراد، 

ی  افراد دارند )عل  یآن در زندگ  ليدر فهم و تسه  یسع  یروانشناس  یهاشاخه   ازجملهها  رشته 

 ___________________________________________________ 

1-Happiness 
2- Dalvandi 
3- Diener 
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  ی اساسشادکامی از سه عنصر  (،  2001)  1ليازنظر آرگ.  ( 100  ، ص1389و همكاران،    پور

رضا مثبت،  زندگ  تیعواطف  منف  ی از  احساسات  فقدان  تعراست  شدهليتشكی  و  در    فی. 

آن   یجنبه شناخت  تیو رضا   یشاد  ی جنبه عاطف  یمعتقد است که شاد  ل ي، آرگشدهارائه 

 است.

 معنویت در زندگی انسان  -

  ی (، شاد2002،  2و ناکاگاوا  لريمفهوم گسترده است که به خرد و شفقت )م  كی  تیمعنو     

(  1998،  4یو نا  ی)ه   ی و ایده اخلاق   یهاتي(، حساس2007،  همكارانو    3)بون  ی در زندگ

خود که در آن    ی تعال  یانسان برا  یذات  تيظرف»عنوان  به  تی. بعلاوه، معنوشودیمربوط م

مقدس  امر  در  م   فرد  توصيفکندیشرکت  )  شده«،  (.  2016،  و همكاران  5مایكلسون است 

اند.  خورده  ونديپ و شادکامی    باسعادت هستند که    یدرون  ی هایژگ یو  یدارنیو د  تیمعنو

  یمذهب، اعمال و اعتقادات  هانیيبه آ  یدارنید  ی ودرون  ی اعتقاد  ستميس  ك یبه    تیمعنو

 (.2004و همكاران،  6هاوسكم  ) اشاره دارد  ینهاد

  فیبوده است. اگرچه تعار  یاز مطالعات قبل   یاريو رفاه موضوع بس  یآن بر سلامت  ريو تأث  دین

دو مفهوم در   نیمحققان است، اما ا نيهمچنان محل بحث ب تیو معنو یدارنیمربوط به د

بعد    نیو شامل چند  (2018و همكاران،    7وونگ )   شوندیدر نظر گرفته م   گر یكدیارتباط با  

دین بر شكوفاسازی و مزیت بخشی و ارجحيت    د. شونیم  تارها ها و رفمانند اعتقادات، نگرش

گذاری هویت فطری، معنوی و اخلاقی اصرار ورزیده است. ادیان این توصيه را برای بشر به  

آورده متعالیارمغان  که  معنوی اند  از سرشت  است  عبارت  و شخصيت  عنصر هویت  ترین 

نشاند بر سر صدر  باید  اجزای هویت  با سایر  مقایسه  را در  آن  و    (؛ 1394)جليلی،    آدمی 

موردتوجه   ی زندگ در مؤثر اريبس یعنوان راهكارهاکه به ی و مذهب یاعتقادات معنوبنابراین 

داشته    یانسان نقش مؤثر  ی و اجتماع   ی ، روحیجسم  یستیدر بهز  توانند یاند، مقرارگرفته 

  ت یریمد، یبهداشت فرد تيمثال، اسلام اهمعنوان  . به(2010و همكاران،  8کوزیكی باشند )

تغذ و  م  ه یاسترس  آموزش  را  آ( 2013و همكاران،    9اسد )  دهد یسالم  از   زيپره  بودا  ن یي. 

 ___________________________________________________ 

1-Argil 
2-Miller & Nakagawa 
3-Bone 
4-Hay & Nye 
5-Michaelson 
6-Houskamp 
7-Wong 
8-Koszycki 
9-Assad 
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(.  2018،  1)هاروی  آموزدی، ماز بين بردذهن را    تواندیرا که م  ییدارو  ای یدنيهرگونه نوش

  کند یم   د يبخشش توسط خدا تأک  یگناهان برا  نيبر تسك  كيکاتول  انيحيمس  یمعنو  دگاه ید

ها به خدا  که بدن آن  کندیم  ديتأک  انیهودیدهد و اعتقادات    نيد ذهن آشفته را تسكتا بتوان

بهداشت    تی، رعایمناسب، ورزش و خواب کاف   یی غذا  میبا حفظ رژ  دی با  نیو بنابرا  دتعلق دار

 (. 2018، 2)دورف و داشتن ذهن سالم از آن مراقبت کنند 

و دین با حوادث  افراد مذهبی  راحت آسيبدار  نيست  پذیرفتنی  زندگی که  تر سازگار  زای 

اثرگذار است. )الوینمی در    3(2001  شوند. بنابراین دین در سلامت و آرامش روان انسان 

رابطه دین  با خالق  تبيين  انسان  دائمی  ارتباط  است مذهب  روانی معتقد  با سلامت  داری 

لحظه در  او  دائمی  به حضور  اعتقاد  و  بوهستی  ایجاد  های حساس  در  بسزایی  تأثير  و  ده 

 ( 78، ص 2001های جسمی و روحی دارد. )الوین، بهداشت روانی سالم و درمان بيماری

  ینیآموزش د ت ياهمهای صورت گرفته مشخص شد بر اساس آنچه ذکر گردید و با بررسی

قرار  د يدار مورد تأکمشكلو  ختهيگسازهمی هادر خانواده  یو روان  یسلامت جسم ءدر ارتقا

عل است،  عموم  یسلامت  بر  نید  ريتأثپژوهش،    نیچنددر    نكهیا  رغمینگرفته  رفاه  ی  و 

 . شده استانجام

های اعتقادی فردی و استفاده  معنویت درمانی نوعی مشاوره است که با دسترسی به سيستم

روح  های درگيری در زندگی، سعی در درمان  از این ایمان در قدرت بالاتر برای کشف زمينه 

افرادی که به هدایت یك قدرت بالاتر  میمعنویت درمانی     و روان و بدن فرد است. تواند 

د. معنویت درمانی یكی از  با این قدرت پيدا کنن  تریعميق کمك کند تا ارتباط    اعتقاددارند

تواند با کمك آن از ابتلا راهكارهای اساسی و پراهميت و یك روش درمانی است که بشر می 

های جسمی، روانی و اجتماعی پيشگيری نماید و با تكيه بر معنویت و مذهب  یبه بيمار

(. این 1399ساسات مثبت همچون اميد و آرامش را تقویت نماید )سليمانی و همكاران،  اح

در    معنویو رشد   معنویتهای مؤثر برای سلامت افراد است. اهميت  روش، یكی از روش

توجه روانشناسان و متخصصان بهداشت    روزافزونانسان، در چند دهه گذشته به صورتی  

ا را به خود جلب کرده  معنویت دست.  روانی  از  پژوهش  این  برگ  چاردزیررمانی  در   4ن يو 

با  2005) به  (،  استفادهاسلام  كرد یروتوجه  خودآگاه   و است    شده ی  مؤلفه    ،یشامل شش 

راهبرد    ی نوع (  2005)  برگينو    چاردزیتوکل و توسل، صبر، شكر و بخشش است. ر  ش، یاين

 ___________________________________________________ 

1-Harvey 
10- Dorff 
3-Elvin 
4-Richards & Bergin 

http://aliazad.ir/%D9%84%D8%A7%D8%BA%D8%B1%DB%8C-%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C/
http://aliazad.ir/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D9%86%D8%AF%D8%A7%DB%8C-%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%86-%D9%88%DB%8C%D9%86-%D8%AF%D8%A7%DB%8C%D8%B1-%D9%82%D8%AF%D8%B1%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%A7%D9%85-%D8%A8%D8%AE%D8%B4/
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کردند که مداخلات آنان مشتمل بر    یطراح  یدرماناستفاده در مشاوره و روان   یبرا  یمعنو

استفاده از    ، یاله  آنان به دعا کردن، بحث در مورد مسائل بيمراجعان و ترغ   یدعا کردن برا

عبادات و مناسك    ثار،یمراجعان به بخشش و ا  بيترغ   ،یمعنو  یرسازیو تصو  یفنون تن آرام

بر مراجعان  به  کردن  کمك  ارزش   ی او  با  بودن  همخوان  و  خود   ،یمعنو  یهاهماهنگ 

و خدمت، نوشتن    یهمراه ،یمشاوره با رهبران مذهب   ،یمعنو یهاو تجربه دیعقا   یسازفاش

کتاب  ادداشتی از  استفاده  و  تمرکز  و  رویكرد.  بود  یمذهب  یدرمانروزانه  یت  معنو  آموزش 

 ی روانهي، بلكه مستين  یانسان  یهاسرکوب خواسته  ایگرفتن    دهیناد  یبه معنا  یم اسلا  درمانی

  ی درمان -یتمعنو  كردیرودهد.  یرا بر اساس هدف خلقت و سرشت انسان ارائه م  تیو هدا

  ی، لطف خداوند به شخص، راضیی مانند نگرش به خدا، اعتقاد به توانا  یبر موارد  یاسلام

  لیآخرت، تبد  یبرا  یاعنوان مقدمهبه  ايدر دن  یزندگ  تي واقع، درک  یاله  تیبودن به عنا

و همكاران،    1نماید )پارگمنتمی  د يتأک  پس از مرگ و ذکر و عبادت   ی ها به زندگخواسته

1987.) 
خانواده از  نوجوان  دختران  شادکامی  بر  اسلامی  درمانی  معنویت  اول:  های  فرضيه 

 تأثير دارد. ختهيگسازهم

ی شادکامی )رضایت از زندگی، حرمت  هامؤلفه معنویت درمانی اسلامی بر زیر    فرضيه دوم:

رضایت فاعلی،  بهزیستی  خانوادهخود،  از  نوجوان  دختران  مثبت(  خلق  و  های  خاطر 

 تأثير دارد. ختهيگسازهم

 ـ پیشینه پژوهش  2 ـ 2

 هاي گذشتها پژوهش 1جدول 

نویسندگان )سال  

پژوهش(، روش  

 شده استفاده

 ها ترین یافتهمهم اهداف و یا سؤالات پژوهش 

محمد ثوابی،  

محمدرضا صفاریان،  

غلامرضا خوی نژاد  

1399 

  یمداخله معنو ی ثربخشا

  بر   ديام بر بخشش و  یمبتن

و کاهش   مندیرضایت  شیافزا 

 ن يتعارضات زوج

  اثر  ديام بر بخشش و یمداخله مبتن

  و مندیرضایت  شیفزا داری در امعنی

  در ن يزوج ییتعارضات زناشو  کاهش

 ت. معرض طلاق داشته اس

سعيده قشلاقی،  

مرضيه عليوندی،  

- یمعنو درمانیگروهاثرات 

اسلام محور بر   یمذهب

 یشاد  زان ی ميمذهب–یمعنو درمانیگروه

  شده ادراکرابطه   تيفيو ک ییزناشو 

 ___________________________________________________ 

1-Pargament 
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خليل اسماعيل پور،  

1398 

  تيفيو ک ییزناشو  یشادمان 

 یی رابطه زناشو 

  شی افزا طور معناداریبهزنان را   ییزناشو 

 . داده است

ی، مریم  نيامآرزو 

، آسيا  قاسملو

 1398، عتمداریشر

با   ی معنو ميآموزش مفاه

  ديمذهب بر ام تیمحور 

 چه تأثيری دارد؟  کودکان 

  یحاصل از درصد بهبود جی نتا

  یپس از مداخلات، حاک کنندگان شرکت

.  ها بودآن ديمعنادار نمرات ام شی از افزا

  تی با محور  یمعنو ميآموزش مفاهلذا 

  برافزایش یمثبت معنادار تأثيرمذهب 

 کودکان داشته است.  ديام

اسماعيل صدری  

دميرچی، نسيم  

محمدی، شكوفه  

زاد،  رمضانی، زهرا امان

آزمایشی   نيمه، 1397

-ـآزمونبا طرح پيش

 آزمون  پس

معنویت درمانی گروهی بر  

شادکامی و سرسختی  

  زنان سالمند یشناختروان

 چه اثراتی دارد؟  شهر رشت

  ها نشان داد که اثربخشی معنویت افتهی

شادکامی و سرسختی  درمانی گروهی بر  

شناختی سالمندان تأیيد شد و  روان

سالمندان گروه آزمایش نسبت به  

طور آزمون بهسالمندان گروه گواه در پس

معناداری، شادکامی و سرسختی  

 .ناختی بيشتری داشتندشروان

 

زهرا شفيعی، رضوان  

السادات جزایری،  

1395 

اثربخشی آموزش  بررسی 

  ی هامعنویت مبتنی بر آموزه

اسلامی بر شكوفایی زنان  

 شهر اصفهان متأهل 

  یهابر آموزه ديآموزش معنویت با تأک

اسلامی بر شكوفایی زنان متأهل در گروه 

آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در  

  ريآزمون و پيگيری تأثمرحله پس

عنوان  به  تواندیمعناداری داشته است و م

مداخله مؤثر در جهت ارتقا شكوفایی و  

زنان متأهل   یشناختستی روانبهزی

 د. قرار گير مورداستفاده 

 1396منيژه گلچين، 

ثربخشی آموزش معنویت و  ا

شناختی رفتاری درمانی به  

شيوه گروهی بر شادکامی  

دانشجویان دختر دانشگاه  

کرج( در  -)تهران  معلمتربيت

  تحصيلی سال در کشور ایران 

(89-90 ) 

موجب افزایش ميزان   آموزش معنویت

گردد و همچنين پس از یك میشادکامی 

اثر درمان در افزایش ميزان شادکامی ماه 

معنویت درمانی در  علاوه ماندگار است. به

بعد شادکامی از درمان شناختی رفتاری  

 ت. اس تراثربخش

Taha, Asma A & 

Eisen, Aaron M 

& Abdul-

Rahman, Hana 

در   تی معنو کنندهلینقش تعد 

در   یو افسردگ یزندگ تيفيک

 نوجوانان 

کامل واسطه رابطه   طوربه  یعلائم افسردگ

بالاتر    تی سطح معنوو   علائم یشان یپر

ی و کيفيت  علائم افسردگ نيرابطه ب 

  یبرا ت یمعنو د. کنیم لیرا تعد زندگی 
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Q & Zouros, 

Alexander, 2020 

 

.  بود  شتريعلائم ب  ت نوجوانان با شد

که سطح بيشتری از علائم  نی  نوجوانا

داشتند، سطح علائم افسردگی و کيفيت  

برخلاف   را تجربه کردند. ی زندگی کمتر

  تسطح معنوی   انتظارات، نوجوانان با

وجود داشتند، اما علائم   یشتريب 

  ی داریتفاوت معن دی شد یردگافس

 نداشت. 

Villani, Daniela 

& Sorgente, 

Angela & 

Iannello, Paola 

& Antonietti, 

Alessandro, 

2019 

و   تیرابطه معنو  یبررس

 یذهن یستیبا بهز  داری دین

از   ت یشده ازنظر رضا  یاتي)عمل

  ريتأث نيو تعادل ب  یزندگ

  ی ( و بررسیمثبت و منف

  تياختلافات با توجه به وضع

،  یافراد )مذهب یمذهب

 و نامشخص(  ینیرديغ

در کل نمونه  تیمربوط به معنو  یهامدل

که    افتندیقرار گرفتند و در  ش یمورد آزما 

  یذهن یستیدر بهز یمثبت ريتأث تیمعنو

ارتباط   ن یجز بعد ارتباط( دارد و ا )به

. در  ستين   ريتأثیفرد ب  یازنظر مذهب

فقط  داری دینمربوط به  یهاعوض، مدل

و نامشخص مورد   یمذهب اساس بر

که رابطه  افتندیقرار گرفتند و در  ش یآزما

  ت يدر وضع یذهن یستیو بهز داری دین

در   یکند. تفاوت اصلیم رييتغ یمذهب

از    تی ، رضاینید  تی بود که تعهد هو ن یا

  ینيب شيرا پ یافراد مذهب  نيدر ب  یزندگ

نامشخص  دیگر افراد  نيکند، اما در ب یم

 است. 

Counted, Victor 

& Possamai, 

Adam & Meade, 

Tanya, 2018 

  تيفيو ک ت یمعنو  ه بينرابط 

  ك ی:  2017تا  2007 یزندگ

 كپارچه ی ق يتحقی بررس

قرار   ی مطالعه موردبررس 20درمجموع 

ارتباط  تعداد، دوازده مورد  ن یگرفت. از ا 

ی  زندگ تيفيو ک ت یمعنو  نمثبت بي

گزارش انجمن  گزارش دادند، سه مطالعه 

پنج   کهیدرحال معكوس را نشان دادند،

شواهد عدم ارتباط را نشان دادند. مطالعه 

 ميمستقريغ ای و/  ميمستق راتيشواهد تأث

 ك ی  عنوان بهرا معنویت بر کيفيت زندگی 

درمان   یممكن برا یمقابله معنو یالگو

 . دهدیمكمل، نشان م ن یگز یجا   یدرمان 

 وجه نوآوری مقاله حاضر نسبت به مطالعات پيشين
ارزشمندی پژوهش با آنضمن  منظر  این  از  پژوهش حاضر  ها متفاوت  های صورت گرفته 

درمانی اسلامی را ضمن تأکيد بر مؤلفه اسلامی بودن بر شادکامی    است که تأثير معنویت
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خانواده  با  نوجوان  می  ختهيگسازهم  یهادختران  که  بررسی  است  حالی  در  این  کند. 

 اند.های صورت گرفته این مقياس را در شادکامی گروه مذکور در نظر نداشتهپژوهش

 ـ روش تحقیق  3

توسعه نوع  از  پژوهش  این  در  تحقيق  شبه نوع  کمی،  حاضر،  پژوهش  طرح  است.  ای 

به روش پيمایشی  ها  پس آزمون با گروه کنترل است و داده-آزمایشی و از نوع پيش آزمون

 آوری گردیده است. جمع 

 نظری و عملیاتی( ) یرها متغ تعریف مفاهیم یا -1-3

 هادادهی تحلیل هاروش-1-1-3

در سطح توصيفی    Spss 22  افزار آماریی پژوهش از نرمهاداده  وتحليلمنظور تجزیه به

ی مرکزی و پراکندگی مثل ميانگين و ...( و  هاشاخص)جداول و نمودارهای توزیع فراوانی و  

ی آماری تحليل کوواریانس هاروشی پژوهش از  هاه يفرضدر سطح استنباطی جهت بررسی  

بودن   نرمال  بررسی  برای  و  شد  استفاده  متغيره  چند  و  آزمون ی  هاآزموناز    هادادهتك 

هر دو گروه و    یهاانسیوار  یفرض برابر  یبررس  یبرا  نیآزمون لو  رنوف،يوف اسمکولموگر

 استفاده گردید.  ونيرگرس خطبيش یهمگن  فرضشيپ 

 جامعه و نمونه -2-1-3

شهرستان   آموزاندانش  هيکل ،  پژوهش  نیا  یآمار  جامعه   اول  متوسطه  مقطع  دختر 

مدارس  ی در ميان  اخوشه   صورتبه ی  ريگنمونه  .باشدیم  98-99ی  لياسلامشهر در سال تحص

انتخاب شد.    آموزدانش  460انجام پذیرفت و درنهایت یك مدرسه با    متوسطه اول اسلامشهر

طور شناسایی و سپس به  ختهيگسازهمهای  نفر از خانواده  50،  آموزدانش  460از ميان این  

ی در دو گروه آزمایش و کنترل تصادف  صورتبهها انتخاب شدند و  نفر از آن  30داوطلبانه  

سال،    18تا    12، دامنه سنی  مؤنثقرار گرفتند. معيارهای ورود در این پژوهش، جنسيت  

و    هایآزمودن)طلاق(، رضایت    ختهيگسازهممجرد و فاقد زندگی مستقل، وضعيت خانوادگی  

دوره سایر  در  شرکت  عدم  و  برنامه  در  مشارکت  از  والدین  از  یكی  درمارضایت  ن  های 

اختلالات  شناختروان  به  ابتلا  شامل  نيز  خروج  و ملاک  دیگر  شناختروانی  در  ی، شرکت 

اجرای متغير  پزشكروان ی و مصرف داروهای  شناختروانجلسات درمانی   از  ی است. پيش 

شده در هر دو گروه پس از کسب  ی انتخابهایآزمودنمستقل )معنویت درمانی اسلامی(،  

، اقدام آزمونشيپ در    نامهت یرضااطلاعات کامل از روش انجام مطالعه و اهداف آن و نيز اخذ  
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ابزار پژوهش کردند که    2کروسـلند آرگيل و    1پرسشنامه شادکامی آکسفوردبه پر نمودن 

 ( است.1987)
 آوری اطلاعات روایی و پایایی ابزار جمع -3-1-3

بااین     م  پرسشنامه  سنجش  م  یفراوان  زانيهدف  مثبت،  عاطفه  درجه  سطوح   نيانگيو 

 شده استساخته  یهمانند افسردگ  یدوره و فقدان احساسات منف  كیدر طول    یتمندیرضا

ا  هیگو  29  یداراو   شامل  پرسش  ن یاست.  )رضا  5نامه  زندگ   ت یعامل  نفس،  عزت  ، یاز 

  نه یچهار گز  نيفرد مورد آزمون از ب  و  خاطر و خلق مثبت( است  تیرضا  ،ی فاعل  یستیبهز

. عبارت اول نمره صفر، عبارت  کندیم  انتخاباو دارد را    تي تطابق با وضع  نیشتريرا که بی  كی

(  1990)  3و لو   ليآرج.  رديگیم  3و عبارت چهارم نمره    2سوم نمره    عبارت،  1دوم نمره  

  87  ی آلفا  بی( ضر1990)  4ین و برو  م ی فارنها  ، یآزمودن  347درصد را با    90  آلفای  بیضر

  یآلفا ی آزمودن 101( با 63، 1387و نوربالا ) ی پورعل، رانیدر ا و ی آزمودن 101درصد را با 

. سپس گروه آزمایش در جلسات معنویت درمانی اسلامی  انددرصد را به دست آورده  93

روی دو گروه کنترل و آزمایش اجرا   آزمونپسای( شرکت نمودند و  دقيقه  45جلسه    12)

 گردید. 

بر مداخلات    ی مبتن  یدرمان روان  اساس  بر  پژوهش  نیدر ا  ی اسلام  ی درمان  تیآموزش معنو

شامل    وبنا شده است    یاسلام   كردی(، با رو2005)  ينو برگ  چاردزیشده توسط رمطرح  یمعنو

 توکل و توسل، صبر، شكر و بخشش است.  ش،ی اين ، یشش مؤلفه خودآگاه
 کارگیری روش مراحل انجام و به-4-1-3

پژوهش  مشارکت   این  در  شهرستان   آموزاندانشکنندگان  اول  متوسطه  مقطع  دختر 

تحص  سال  در  پژوهشگر    هستند.  98-99ی  لياسلامشهر  توسط  درمانی  معنویت  جلسات 

محتوای   با  منطبق  اول(  استفاده  شدهارائه )نویسنده  بسته  که  زیر  جدول  توسط در  شده 

)عظيمی    79عظيمی و همكاران در بررسی اثربخشی معنویت درمانی طی پژوهشی در سال  

  مجموع درهر هفته دو جلسه و    صورتبهباشد طی پنج هفته  ( می89  ، ص 1379و همكاران،  

روزه برای اعضا اجرا گردید. لازم به ذکر است محتوای زمانی دو الی سه  فاصله  كده جلسه با ی

 هر جلسه شامل موارد زیر بوده است:

 مرور و بررسی تكاليف جلسه قبل  .1

 ___________________________________________________ 

1-Oxford Happiness Inventory 
2-Crossland 
3-Lu 
4-Furnham & Berwin 
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 گفتگوی مباحث جدید  .2

 های الگو معرفی بعضی نمونه .3

 معرفی کتب مرتبط .4

 دادن تكاليف برای جلسه آینده .5
 یاسلام یدرمان تیجلسات آموزش معنو يمحتوا: 2ل  جدو

 ی.دارنید؛ گفتگو در مورد چيستی دین و آزمونش يپها با یكدیگر؛ اجرای آشنایی آزمودنی جلسه اول

 جلسه دوم 
ها  با ویژگی های آزمودنآن در زندگی افراد؛ آشنا کردن   ر يتأثگفتگو در مورد مفهوم معنویت و دین و 

 نااميدی از منظر اسلام، قرآن و بزرگان دین و آثار اميد و 

 جلسه سوم 
ی انسان در قرآن هاییتواناخداوند بر  ديتأکها به نقاط قوت خود، با نظر به توجه دادن آزمودنی

 کریم.

 قدرت برتری که فرد به آن ایمان دارد و نيایش و گفتگو باخدا کلمه خدا و ارتباط باخدا و یا هر جلسه چهارم

 گروهی صورتبهی و انجام کارهای معنوی دوستنوع جلسه پنجم

 خودآگاهی و ارتباط با خود  جلسه ششم 

 بحث درباره بخشش و عدم بخشش؛ احساس گناه و بخشش خود  جلسه هفتم

 ایمان به خداوند؛ توکل به خداوند جلسه هشتم 

 احادیث؛ صراحت هدف زندگی انسان از دیدگاه قرآن.اساس آیات و  بحث درباره معنی استقلال بر جلسه نهم

 .آزمونپسی تمام جلسات و اجرای بندجمعقدردانی و شكرگزاری؛  جلسه دهم

 های تحقیقیافته -4

 ها به تفکیک گروه کنندگانشرکت : داده توصیفی مربوط به والد سرپرست 3جدول 

 درصد معتبر  فراوانی  گروه  متغیر 

 نوجوان والد سرپرست  

 آزمایش 
 26.7 4 پدر 

 73.3 11 مادر 

 گواه 
 33.3 5 پدر 

 66.7 10 مادر 

ی تحقيق، به لحاظ والدِ سرپرست زندگی نفرات نمونه هاافتهمطابق جدول فوق و بر اساس ی

کنند بدین  )آزمایش و گواه( اکثریت نفرات با مادر خود زندگی می  دو گروهی در  موردبررس

با مادر    73.3معادل  نفر 11درصد با پدر و   26.7نفر معادل   4تفصيل که در گروه آزمایش 
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  33.3نفر معادل    5اند. همچنين در گروه گواه نيز  خود زندگی کرده و تحت سرپرستی ایشان

 .کنندیم رصد با مادر خود زندگی د 66.7نفر معادل  10درصد با پدر و 
 : داده توصیفی مربوط به وضعیت اشتغال والد سرپرست 4 جدول

 هابه تفکیک گروه کنندگانشرکت 

 درصد معتبر  فراوانی  گروه  متغیر 

اشتغال والد  

 نوجوان

 آزمایش 

 33.3 5 دار بيكار و خانه

 20 3 دولتی

 46.7 7 آزاد 

 گواه 

 40 6 دار بيكار و خانه

 6.7 1 دولتی

 53.3 8 آزاد 

های تحقيق، به لحاظ وضعيت اشتغال والد سرپرست مطابق جدول فوق و بر اساس یافته

)آزمایش و گواه( اکثریت شغل آزاد داشته و یا   دو گروهی در موردبررسزندگی نفرات نمونه 

آزمایش  دار میخانه تفصيل که در گروه  بدین  یا    33.3نفر معادل    5باشند.  بيكار  درصد 

درصد    46.7معادل  نفر    7شغل دولتی داشته و    درصد  20معادل    نفر  3و    دار هستندخانه

  دار هستند خانهدرصد بيكار یا    40معادل  نفر   6شغل آزاد دارند. همچنين در گروه گواه نيز  

 درصد شغل آزاد دارند.  53.3معادل نفر  8ولتی داشته و درصد شغل د 6.7نفر معادل   1و 

 

 : داده توصیفی مربوط به وضعیت تحصیلات والد سرپرست 5جدول 

 هابه تفکیک گروه کنندگانشرکت 

 درصد معتبر  فراوانی گروه متغیر

تحصیلات والد 

 نوجوان 

 آزمایش 

 6.7 1 سواد یب 

 60 9 سيكل و دیپلم

 26.6 4 کارشناسی کاردانی و 

 6.7 1 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 گواه 

 0 0 سواد یب 

 60 9 سيكل و دیپلم

 40 6 کاردانی و کارشناسی 

 0 0 کارشناسی ارشد و بالاتر 
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های تحقيق، به لحاظ وضعيت تحصيلات والد سرپرست مطابق جدول فوق و بر اساس یافته

نفرات نمونه   تا سطح    دو گروه ی در  موردبررسزندگی  باسواد و  اکثریت  )آزمایش و گواه( 

درصد سيكل  60نفر معادل  9باشند. بدین تفصيل که در گروه آزمایش والد کارشناسی می 

ی  و کارشناسصيلات کاردانی  درصد دارای سطح تح  26.6نفر معادل    4و دیپلم هستند و والد  

  40نفر )  6درصد( سيكل و دیپلم و والد    60نفر )  9هستند. همچنين در گروه گواه والد  

 . قرار دارنددرصد( در سطح تحصيلی کاردانی و کارشناسی 

آزمون و  آن در پیش اسیمق ریز: میانگین و انحراف استاندارد متغیر شادکامی و 6جدول 

 هاآزمون به تفکیک گروهپس

 متغیر
نوع 

 آزمون 

 گروه گواه گروه آزمایش

 ميانگين 
انحراف  

 معيار 
 ميانگين  حداکثر  حداقل 

انحراف  

 معيار 
 حداکثر  حداقل 

 شادکامی 
 49 35 4.72 41.27 49 31 5.20 41.67 آزمون شيپ

 50 32 5.83 41.93 57 34 6.530 46.93 آزمون پس

رضایت  

 از زندگی

 19 9 2.50 12.47 15 8 2.21 11.20 آزمون شيپ

 16 7 3.09 11.47 17 6 2.67 13 آزمون پس

حرمت 

 خود 

 14 7 1.68 10.60 13 5 2.53 10.53 آزمون شيپ

 13 7 2.01 9.93 18 8 2.64 11.47 آزمون پس

بهزیستی 

 فاعلی 

 10 3 2.35 6.33 11 2 2.29 7 آزمون شيپ

 11 5 1.77 7 12 5 2.21 8 آزمون پس

رضایت  

 خاطر 

 8 3 1.53 5.93 8 4 1.34 6.33 آزمون شيپ

 8 4 1.10 6.07 9 5 1.26 6.80 آزمون پس

خلق  

 مثبت

 6 1 1.49 3.67 5 3 0.73 3.60 آزمون شيپ

 6 2 1.17 4.67 6 1 1.55 3.87 آزمون پس

از زندگی، حرمت )  یهامؤلفه شادکامی و همه زیر    ميانگين مؤلفه  6جدول  طبق   رضایت 

  شيپ به نسبت    آزمونپسخود، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر، خلق مثبت( گروه آزمایش در  

از    افتهیشیافزاآزمون   در هریك  معيار  انحراف  لحاظ  با  با   خصوصاً  هامؤلفه و  مقایسه  در 

 ی بسته آموزشی دارد.رگذاريتأثتغييرات گروه گواه نشان از 

اسميرنوف،  -ی نمونه در جامعه از آزمون کولموگروفهادادهن توزیع  برای بررسی نرمال بود

استفاده    وني رگرس  خطبيش  یهمگن  فرضشيپ و    هر دو گروه  یهاانسیوار  یبرابر  فرضشيپ 

 است:  شدهارائه 7گردید که نتایج در جدول 

 



140 

 

مه
نا
صل

ف
 (

ی
لم

ع
- 

ی
ش

وه
پژ

 )
ت

عا
طال

م
 

ي
رد

هب
را

 
ج
سی

ب
/ 

ال
س

 
ت

س
بی

 
جم

پن
/ 

ره
ما

ش
 

95/ 
ن
تا
س

تاب
 

14
01

 

 هادادهي فرض نرمال بودن توزیع هاآزمون: 7جدول 

 رنوف یاسم-آزمون کولموگروف

 يداریمعن درجه آزادي  آماره گروه متغیر

 شادکامی 
 0.20 15 0.140 آزمایش 

 0.20 15 0.175 گواه

 ن ی آزمون لو

درجه  F متغیر

 1آزادي 

 معناداري  2درجه آزادي 

 0.777 28 1 0.082 شادکامی 

 ونیرگرس خطبیش ی همگن فرضش یپ

 متغیر رات ییتغ
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي 
F معناداري  خطا 

-گروه*پیش

 آزمون 
 0.376 %5 0.812 1 17.158 شادکامی 

 

، مفروضه نرمال بودن رنوفياسم-آزمون کولموگروفکه طبق   دهدیم نشان    7نتایج جدول  

( است، لذا فرض  >0.05Pدرصد )  5از    تربزرگداری  شادکامی در دو گروه با سطح معنی

است. بر اساس    دیيتأ هر دو گروه آزمایش و گواه مورد    آزمون شيپ نرمال بودن نمرات در  

  فرض شيپ . بدین معنا که  باشد یم  0.777نتایج آزمون لوین، سطح معناداری برای شادکامی  

گردید.    ديتائ آزمونپسهای نمرات در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله تساوی واریانس 

درصد    95که در سطح معناداری    وني رگرس  خط  بيش  ی همگن   فرضشيپ اساس نتایج    رب

شادکامی   رگرسيون  شيب  بررسی  برای  واریانس  آزمون  گرفت،  است   دي تائانجام  گردیده 

(05/0P<؛)  متغير اصلی   راتيتأثبنابراین اجرای تحليل کوواریانس تك متغيره برای آزمون

  تیمعنو  کهنیاشادکامی جایز است. برای بررسی فرضيه اول پژوهش مبنی بر    آزمونپس

، از دارد یاثربخش ختهي گسازهم یهادختران نوجوان از خانواده  یبر شادکام  ی اسلام ی درمان

 استفاده شد. ی ريتك متغ انسیکووار ليتحل
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 : نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره براي مقایسه متغیر شادکامی بین دو گروه8جدول 

 منبع
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادي 

میانگین 

 مجذورات 
F  معناداري 

میزان 

 ریتأث

توان  

 آماري

 0.979 0.389 0.0001 17.199 360.850 1 360.850 آزمون شیپ

 0.85 0.265 0.004 9.728 204.108 1 204.108 گروه

     20.981 27 566.484 خطا 

      30 58938.000 کل 

 

است. با توجه به نتایج این    داریمعنمتغير مستقل،    ريتأثکه    دهدیمنشان    8نتایج جدول  

نمرات شادکامی    شدهلی تعدشود که بين ميانگين  (، مشاهده می01/0P<( )9.72=Fجدول )

پسگروه  برحسب  کنندگانشرکت مرحله  در  گواه(  و  )آزمایش  معناداری ها  تفاوت  آزمون 

  ی اسلام  ی درمان  تیمعنونتيجه گرفت که    توانیم و    شودیموجود دارد. پس فرض صفر رد  

نوجوان خانواده  ی شادکام   برافزایش آزما  ختهيگسازهم  ی هادختران  داشته   ريتأث  ش یگروه 

این  است برای بررسی    26  ريتأث. ميزان  ادامه  بوده است. در  درمانی  -معنویت  ريتأثدرصد 

های شادکامی )رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت  اسلامی بر مقياس

، از تحليل کوواریانس چند ختهيگسازهمهای  خاطر و خلق مثبت( دختران نوجوان خانواده

 متغيره در دو گروه آزمایش و گواه استفاده شد. 
 

 : نتایج تحلیل مانکوا )کوواریانس چند متغیره( بر روي  9جدول  

 ي شادکامیهامؤلفه میانگین نمرات 

 F مقدار  نام آزمون 
DF 
 هیفرض

DF 
 خطا 

  يمعنادار

(P ) 

مجذور 

 اتا

توان  

 آماري

 0.947 0.540 0.001 46 10 5.40 1.08 اثر پیلایی

 0.989 0.665 0.001 44 10 8.754 0.112 لامبداي ویکلز

 0.985 0.757 0.001 42 10 13.05 6.21 اثر هتلینگ 

 نیتربزرگ

 ریشه روي 
5.926 27.25 5 23 0.001 856 0.985 

 

داری آزمون بيانگر آن است که معنویت درمانی  ، سطوح معنی10با توجه به نتایج جدول  

ی رضایت از زندگی، حرمت خود،  هامؤلفهآزمون حداقل در یكی از  اسلامی در مرحله پس
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بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و خلق مثبت، ميانگين گروه آزمایشی را نسبت به گروه گواه  

  0.665یا تفاوت در آزمون لامبدای ویكلز برابر با    ريتأث(. ميزان  =0.001Pافزایش داده است )

ت از زندگی، حرمت  ی رضایهامؤلفه های فردی در نمرات  درصد تفاوت  66.5یعنی   باشد؛ می

باشد.  عضویت گروهی می   ر يتأثخود، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و خلق مثبت مربوط به  

 نشانگر کفایت حجم نمونه است.  0.989توان آماری 

 گروهی  ریتأث: نتایج تحلیل مانکوا )کوواریانس چند متغیره( 10جدول 

 ي شادکامیهامؤلفه بر میزان نمرات زیر  

 متغیرها
مجموع  

 مجذورات 

درجه 

 آزادي 

  نیانگیم

 مجذورات 
F معناداري 

میزان  

 ریتأث

توان 

 آماري

رضایت از 

 زندگی 

 0.998 0.482 0.001 25.14 42.36 1 42.36 گروه

     1.68 27 45.480 خطا 

حرمت 

 خود 

 0.806 0.241 0.007 8.58 28.38 1 28.38 گروه

     3.30 27 89.31 خطا 

بهزیستی 

 فاعلی

 0.959 0.35 0.001 14.69 25.34 1 25.34 گروه

     1.72 27 64.75 خطا 

رضایت 

 خاطر

 0.998 0.604 0.001 41.10 26.53 1 26.53 گروه

     0.645 27 17.42 خطا 

خلق  

 مثبت

 6.019 0.182 0.002 6.01 5.35 1 5.35 گروه

     0.890 27 24.01 خطا 

 

 بیوابسته و با توجه به ضر  ر يبر متغ  زمانهم  ی رهايمتغ  ري ، پس از حذف تأث10طبق جدول  

F ازات يامتبه ترتيب ، شدهتنظيم یهانيانگيم  انيکه در مشده است مشاهده،  شدهمحاسبه 

کنندگان  شرکت   خاطر، رضایت از زندگی، بهزیستی فاعلی، حرمت خود و خلق مثبت  تیرضا

  ودوج  یداریو کنترل( در مرحله بعد از آزمون تفاوت معن  ش یدر گروه )آزما  تیعضو  ازنظر

های  زیرمقياسنمره    شی در افزا  یاسلام   یدرمان-تیمعنوو آموزش    (>01/0P)  ه استداشت

در مرحله پس    ريتأث  نیا   زانيم.  دارد  ريتأث  شیپس از آزمون گروه آزما ،هایآزمودنشادکامی  

آزمون   زیرمقياساز  )برای  برای رضایت خاطر  ترتيب  به  برای    60.4ها  از    تیرضادرصد(، 

درصد(    24.1درصد(، برای حرمت خود )  35درصد(، برای بهزیستی فاعلی )  48.2ی )زندگ

 درصد( بوده است. 18.2و برای خلق مثبت )
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 گیری و پیشنهادها بحث، نتیجه  -5

   بحث -1-5

خود    یزندگ  طياز استرس را در مح  یمطلقه معمولاً سطح بالاتر  یهافرزندان خانواده

مطلقه، اضطراب   یهادر خانواده  .شودیم  یاختلالات سازگار  جادیکه باعث ا  کنندیتجربه م

،  ی در اوضاع زندگ  ريي، تغییترس از تنها   شودیطلاق باعث م   رایز،  ابد ییم   شیفرزندان افزا

  ی از مشكلات ناشناخته بعد  داری ترس پا  نيچنو هم  یبعد  یی خجالت، احساس گناه، جدا

ویژه  بهکودکان، مطالعات نشان داده است که کودکان،    یریپذب يتوجه به آس  باشود.    ایجاد

مانند    کنندیم   یها اغلب سع. آنشوندیم  یخود عصبان  نی والد  یی ، در برخورد با جدادختران

حت  سالانبزرگ و  کنند  رفتار  نص  گرانید  یجوان  م  حتيرا  سرزنش  و  )  کنند یو  یونسی 

عاد   سهی، در مقایطورکلبهو    (82، ص  1389همكاران،   پایبا کودکان  از   یترنیي، سطح 

  ؛ (2014کریمی و همكاران،  افراد وجود دارد )  نیدر ا  یشناختروان   یستیسلامت روان و بهز

از زندگی  اجنبهو  باورها    یربنایز  عنوانبه  معنویتبنابراین   نقشی  که    افراد جامعهی مهم 

بر حس    تواندیم،  آنان دارد  یشناختو ارتقای شادکامی و سرسختی روان   نياساسی در تأم

افراد   این  محكم   مانی( اظهار داشت که ا1991)  1سون يال  کهچنان باشد.    رگذاريتأثشادی 

  یها و الگوهاخوب است بااطلاع از آموزه  ن یبنابرا  ی و شادکامی شده است؛باعث خوشحال

که در   ليدل  نیبرداشته شود به ا  تیدر جهت بهبود رابطه نوجوانان با معنو  یگام  یآموزش

 ه يتوص  نیبنابرا  ؛ وجود دارد  تیبه معنو  شینوجوانان، گرا  ژه یوها بهروح و فطرت همه انسان

نوجوانان ی بر اسلام به  مبتن   یوو دور از افراط، به آموزش معن  یعلم  یهابا آموزش  شودیم

سلامت و    تینوجوانان، سلامت خانواده و درنها  یو روان  یپرداخته شود چراکه سلامت روح 

 . دارد ی جامعه را در پ  شرفتيپ 

مذهب چگونگ   ی اعتقادات  موقع  ی بر  با  افراد  رنجاسترس  یهاتيبرخورد  مشكلات  زا،  و  ها 

فرد در مواجهه    حيعملكرد صح  ییو توانا  رشیپذ  شیباعث افزا  رایز  ،گذاردیم  ريتأث  یزندگ

را  ی مقابله مذهب ینی. آموزش د (2019و همكاران،  2جوشی) شودیبا استرس و مشكلات م

ا  کندیم  تیتقو استفاده    یهاتيموقع  تیریمد  یبرا  یشناخت  یرفتار  یهاك يتكن  زکه 

. اعتقادات و اعمال  (2001،  3)پارگمنت است    ینیاعتقادات د  ای  تیزا با توجه به معنواسترس 

که بر    گذاردیم   ريو قضاوت سالم تأث  یدر رشد اخلاق شخص  یاملاحظهطور قابلبه  ینید

زندگ  گذاردیم  ريتأث  یماتيتصم م  یکه  را شكل  تربدهدیفرد    یدرون  قیاز طر  ینید  تي. 

 ___________________________________________________ 

1- Ellison 
2-Joshi 
3-Pargament 
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تقو  ی اخلاق   یآگاه   یريگ، شكلینیاخلاق د   یساز فرایساز  ی. درونکندیم   تیرا  ی  ندی، 

  کندیم  بیکرده است، تصو  نييخود تع  یبرا  ن ید  كیرا که    یقرراتمکه در آن فرد  است  

شناخت و    که   داشت  ديامور تأک   ن یبر ا  ی درمان  تیجلسات معنو(.  2018و همكاران،    1رایان)

  ،یو روح یجسم یخودآگاه  ،یزندگ یهااو در تمام لحظه  یباور کردن حضور خدا و همراه

پاسخ به احساس   ،ی در زندگ  تیو معنو  نید   یو کارکردها  ی زندگ  یمعنا  ،یو معنو  یاجتماع 

ی موجب  آدم  ی دادن ترس از مرگ و کاهش رنج و تعب و معنادادن به زندگکاهش  ، ییتنها

رضایت از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت  شده است تا ابعاد شادکامی همچون  

ی افزایش و  مؤثرطور  به   ختهيگسازهمهای  دختران نوجوان از خانواده  اطر و خلق مثبتخ

 ارتقا پيدا نماید. 

 گیری یجهنت ـ 2ـ  5

نتایج حاصل از فرضيه اول پژوهش، حاصل از تحليل کوواریانس تك متغير برای مقایسه 

  شده لیتعد بين ميانگين  ( نشان داد که  01/0P<( )9.72=F)متغير شادکامی بين دو گروه  

شادکامی   مرحله  گروه  برحسب  کنندگانشرکتنمرات  در  گواه(  و  )آزمایش   آزمون پسها 

معنویت درمانی اسلامی بر شادکامی دختران نوجوان  بنابراین  تفاوت معناداری وجود دارد و  

نتایج  گسازهمی  هاخانواده از   با  نتيجه  این  دارد.  اثربخشی  و  هاپژوهشيخته  قشلاقی  ی 

و    مبنی(  1395)  جزایریو    يعیو شف(  1398همكاران ) نقش  معنویت  یمعن  يرتأثبر  دار 

با نتایج این فرضيه   ها پژوهش. درواقع اکثر  هم سو و در یك راستا استدرمانی بر شادکامی،  

ی و حس  شادکام بهبود  بر    یاسلام  یدرمان  تیمعنو  یاثربخشکه به معنای    باشندیمهمسو  

اشادی است.   بر  آنالنیعلاوه  تأث  زهاي،  را نشان    ی با سلامت  یمثبت مقابله مذهب   راتيقبلاً 

و  اند  داده هریسون 1998همكاران؛  )پارگمنت  همكاران،    2؛  معنویت    (؛2009و  بنابراین 

اقدامات ثبات و  ، چراکه  عمل کند  یریپذانعطاف  مكانيسم  عنوانبه  تواند یم درمانی اسلامی  

فرد را   یاز زندگ   تیرضا  تواندیممعنویت درمانی اسلامی  . استفاده از دهد یم  ش یرفاه را افزا

 . دهد  شیافزا

ی  هامؤلفهمعنویت درمانی اسلامی بر زیر    ريتأثنتایج حاصل از فرضيه دوم پژوهش، مبنی بر  

از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و خلق مثبت(   )رضایت  شادکامی 

، حاصل از تحليل کوواریانس چند متغير )مانكوا(  ختهيگسازهمهای دختران نوجوان خانواده

از زندگی، حرمت خود، بهزیستی فاعلی، رضایت خاطر و  ای  برای مقایسه متغيره رضایت 

 ___________________________________________________ 

1-Ryan 
2-Harrison 
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کنندگان  نمرات شرکت  شدهلیتعدبين دو گروه را نشان داد که بين ميانگين    خلق مثبت

معنویت  آزمون تفاوت معناداری وجود دارد و  ها )آزمایش و گواه( در مرحله پسگروه  برحسب

ی شادکامی، ميانگين گروه  هامؤلفهی از  كیدرآزمون حداقل  درمانی اسلامی در مرحله پس

  -تی، آموزش معنونیبنابرا  (؛ =0.001Pآزمایشی را نسبت به گروه گواه افزایش داده است )

  شیکنندگان پس از آزمون گروه آزماشرکت  ینمرات ابعاد شاد  شیدر افزا  یاسلام   یدرمان

ی و همكاران دميرچری صد( 1396گلچين )ی هاپژوهش. این نتيجه نيز با نتایج  دارد ريتأث

ی شادکامی، هم سو و در یك  هامؤلفه( مبنی بر اثربخشی معنویت درمانی اسلامی بر  1396)

 راستا است. 

  ر یپذ ب يآس  یهاگروه  یشناختروان  یدر مورد آمادگبيان نمود که    توانیمدر تبيين این یافته  

  تواندیم   ی درمانمعنویت  ، مطالعات نشان داده است که  ختهيگسازهمی  هاخانوادهو نوجوانان  

افزا بگذارد   ريتأث  ختهيگسازهمو  مطلقه    ی هاخانواده  این  نوجوانانسلامت روان در    شیبر 

را برجسته   معنویت درمانی   تياهماین مسئله،  ( که  34، ص  2012رئيسی و همكاران،  )

 ستم يس كیو  بخشدیافراد را بهبود م یارتباط یهامهارت  . معنویت درمانی گروهیکند یم

افراد کمك ممعنویت درمانی اسلامی  .  کند یها فراهم مآن   یبرا  ديمف  یبانيپشت   کند یبه 

بهتر سازگار  یدرک  اختلالات  و  خود  احساسات  )صف  یکمتر  یاز  باشند  و    آراداشته 

تحمل افراد در به   سطح  توانیم  نیو د  تیاز معنو  استفاده. با  (120  ، ص2019همكاران،  

  .(2007،  1پارگمنتداد )  شیها را افزاآن   یمختلف معنو  دی عقا  ای  هادگاهیاشتراک گذاشتن د

  رو  ن یا  ازکند و  ی م  تی تقو  یفرد را در مقابله با مشكلات زندگ   تی، معنوبيترت  نيبه هم

رضا  افراد زندگی    تیاحساس  از  رضایت  و  )هایلی یم  یشتريبخاطر  همكاران،    2کنند  و 

اصول خاص و روش  کندیکمك م  افرادبه    ی درمان  تیمعنو  (.2008 از  استفاده  با    ی هاتا 

عوامل   نیا  نيارتباط ب  جهيرا درک کنند، درنت  ها دهیو پد  عی ، خود، جهان، وقا ی مذهب-یمعنو

 . (103، ص 1396رحمانيان و همكاران، ) گرددها  آن شادکامیو   یسلامتمنجر به تواندیم

  یو روان  یدر حل مشكلات عاطف  ديارائه مداخلات مف  ی نهایی باید گفت کهريگجه ينتدر  

و شرکت    یدستورات مذهب  ی. اجرارسدیبه نظر م  یضرور  ی و بهبود شادکامی،کودکان  نيچن

مناسك   )ع(،  به)  مذهبی در  معصومين  ميلاد  یا  شهادت  به  مربوط  مراسمات  مثال  طور 

 ___________________________________________________ 

1-Pargament 
2- Hayley 
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های قدر و مراسمات مربوط به ماه محرم( و دعا  ضان و شبهای ماه مبارک رممراسمات شب

 ی ريدر افراد جلوگ  یطور مؤثر از مشكلات روحبه  تواندیم ها  و مناجات در مساجد و حرم

  ی مذهبی باورهابخشد. چراکه  ها را بهبود  آن  یستیبهز  جهيدرنتو  ها را درمان کند  کرده و آن

  ؛ شوند یمربوط م  یو روان  ی، جسمی اجتماع   یهاجنبه   ازجمله  ی مختلف زندگ   ی هابه جنبه 

ذهن، جسم و روح    نيند تا ب کبه افراد کمك    تواندیم بنابراین فنون معنویت درمانی اسلامی  

  ؛باشند  یتركپارچهی یها دهد انسانیها امكان مارتباط به آن  نیخود ارتباط برقرار کنند، ا

ی معنو  تیهو  جادیدر ا  این افرادکمك به    یرا برا  یی هاكي تكن  ،دقتبه  دی مشاوران بابنابراین  

نمایند؛   ش یافزاو   کمك  معنویت    شادکامی  دریچه  از  خداوند  به  ارتباط  و  اعتقاد  بنابراین 

های زندگی و نگاه مثبت به زندگی و وقایع پيرامونی باشد،  تواند عاملی در کاهش تنش می

محيط و آینده گردد. آموزش افراد در  ی که موجب برداشت بهتر از خود، دیگران،  اگونه به

ی در زندگی خود برگزینند و به  اانهیگراواقعشود اهداف  جهت افزایش شادکامی باعث می 

افراد در    شودیمباعث    تیدرنهاهای خود برسند. این مسئله  سطحی از تعادل در خواسته

 داشته باشند.پذیری بيشتری ی آن انعطاف هاچالشامور زندگی روزمره و آینده خود و 

 ـ پیشنهادها  3 ـ5

پژوهش    نيمخاطب  ی به جنس و محدوده سن  توانیپژوهش م  نیهای اازجمله محدودیت

که   رودمیو احتمال  رنديگیقرار م رامونيپ  یمتأثر از عوامل انسان ارياشاره نمود، چراکه بس

تأث  جینتا پ   نيمخاطب  یسن   هایویژگی  ريتحت  پژوهش  گرددمی  شنهاديباشد.    یهاکه در 

ه بست  نیا  سهیو هر دو جنس مرد و زن استفاده گردد. مقا  ختلفم  یسن  هایردهاز    ندهیآ

م   هایبستهبا    درمانی  نتا یمشابه  تأث  نیا  یريکارگبه  جیتواند  و  را    راتيروش   ترعميق آن 

  ی اصل  هایبرنامهمؤثر در آن جزو    هایزمينهو    ییافزا  تیمعنو  گردد می  شنهادي. پ دیآشكار نما

 ی مسئول برا  یو نهادها  گيرد  ها قرارآموزشگاهو    مدارس  ش آموزان دردان  یبخش پرورش

استفاده    یآموزش  یهادر کلاس  تیفرزندان از عناصر معنو  تيها در تربخانواده  یتوانمندساز

مشاوره در ارتقاء  گردد در مراکز بازپروری و همچنين مراکز  همچنين پيشنهاد می  . ندینما

گيری از محتواهای معنویت  گيری شود. توليد و بهرهشادکامی مخاطبين از این روش بهره

افزا شامل ادبيات داستانی، فيلم، انيميشن و مسابقات و همچنين شرکت دادن نوجوانان در 

  های آموزشی و تحصيلی های معنوی مثل اعتكاف، اربعين، ليالی قدر در کنار جنبهبرنامه

 تواند مؤثر و راهگشا باشد. می

 



147 

 

ش
خ
رب
اث

 ی
نو

مع
ی

 ت
مان

در
 ی

لام
اس

 ی
ام
دک

شا
ر 
ب

 ی
ده

وا
خان

ن 
وا
وج

ن ن
را
خت

د
ها

 ي
هم

از
س

گ
ی

ته
خ

/ 
ضائ

ن ر
سا

اح
 ی

 

 ـ منابع  6

 ـ منابع فارسی  1 ـ 6
 مقالات 

مقایسه راهبردهاي  (.  1397افشاری، الناز؛ زارعی، احمد؛ محمود عليلو، مجيد؛ نعمتی، فاطمه، ) .1

،  ، شادکامی و امید به آینده در نوجوانان بازمانده از زلزله بم با نوجوانان عادييامقابله 

 .38  ـ  52(،  3)  5ی شناخت،  پزشكروان روانشناسی و  

باورها  ریتأث(.  1394)،  ميابراهديس  ، ی جعفررشاهيم  ؛فاطمه  ،ینجفیبحر .2 بر    یمذهب  يابعاد 

(، بهار،  4)  16ی،  کاربرد   یشناسدانش و پژوهش در روان ،  کار  ط یدر مح  ییمعلمان ابتدا  يشاد

 .106  ـ  113

ابراهيم، ) .3   یستیبهز  یفیک  لیتحل (.  1394تقوی، نغمه؛ فلاح، پرویز؛ موتابی، فرشته؛ طلایی، 

 .229   ـ  246(،  43)  11، روانشناسی تحولی،  دختران نوجوان دگاهیاز د ی فاعل

بینی رضایت از زندگی بر اساس ابعاد هوش  پیش (.  1396جعفری، اصغر؛ حسامپور، فاطمه، ) .4

 .90ـ    103(،  1)  12، سالمند،  شناختی در سالمندانروان معنوي و سرمایه  

. دومين کنگره  بررسی نقش دین در هویت انسان (1394. )جليلی، عباس. ارجمندی، مونس .5

 دوره دوم  16المللی تفكر و پژوهش دینی،  بين

6. ( علی،  سيد  کيميایی،  زهرا؛  عاصمی،  علی؛  مشهدی،  عاطفه؛  سيده  یزدی،  (.  1394حسينی 

برنا مداخله اثربخشی  تاب مه  افزایش  و  پنداره  خود  بهبود  بر  طلاق  کودکان  آوري  اي 

ـ    58،  22پياپی  (  2) 6، فصلنامه روانشناسی تربيتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنكابن،کودکان

48. 

مردان  .7 فروزان؛ شاهمرادی، رضوان؛  رؤیا؛ گنجی،  آلبرت؛  رئيسی،  الهام، شميان،  پور شهرکردی، 

تأثیر جلسات مشاوره حضوري  (.  1391فرجام، مسعود، )ان، نسرین؛ نيك نكویی، افسانه؛ فاني

، مجله دانشگاه علوم  هاي طلاقهاي زندگی بر سلامت روان فرزندان خانواده مهارت   آموزش 

 . 30  ـ  37(،  4)  14پزشكی شهرکرد،  

8. ( محمد،  اورکی،  مهدیه؛  صمدانی،  معين  مهدیه؛  درمانی    معنویت  تأثیر(.  1396رحمانيان، 

زندگی   زندگی و سبک  به  امید  بهبود  بر  دوسرطان   مبتلابه  بیمارانگروهی    فصلنامه   ، 

 .101  ـ  114(،  1)  7مشاوره کاربردی،  

کاذب    یبر حافظه   یخلق مثبت و منف  یاثر القا  یسه یمقا(.  1396، )طاهره   ی،قربان؛  ني حس  ،زارع .9

ی،  علوم شناخت  یهاتازه  ی،و افراد عاد   یافسردگ-اضطراب  یهانشانه   یافراد دارا   ح يصح  یو حافظه 

 . 80  ـ  89، تابستان، صفحات  3، شماره  18دوره  

10. ( پاناپا،  خانواده،(،  1398سمانچوه،  آرامش  در  زن  نقش  و  تخصصی   دو  جایگاه  فصلنامه 

 37-23/،  3خانواده/ سال دوم/  های اسلامی جنسيت و  پژوهش 
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علی.  شاه  .11 رمضانخانی،  معصومه؛  سيمبر،  زهره؛  نوجوانحسينی،  دختران  سلامت  :  نیازهاي 

 359  –  351. صص  3، شماره  11. فصلنامه پایش. سال  1391تبيين نقش و اهميت خانواده.  

ساکن    مقایسه میزان شادکامی سالمندان(.  1390امير، )  علی،پناه   شریفی درآمدی، پرویز؛ .12

 . 49  ـ  55(،  21)  6  ، سالمند،در منزل و سراي سالمندان 

و بهداشت    تیمثبت گرا، معنو  یروانشناس(.  1395، )رضوان السادات  ،یر یجزا  ؛زهرا  ،یعيشف .13

اجتماع  یروانشناس  المللیبينکنفرانس    پنجمين،  روان علوم    ، تهران  ،یو 
https://civilica.com/doc/526699 . 

اسماعيل رچيدم  یصدر .14 )امك يس  ی،اويخ  یخدائ  ؛بهمن   ی،منصور   ؛ی،    سهیمقا(.  1396، 

، مطالعات  و طلاق   يدانش آموزان پسر عاد  نی در ب  یخلق  ییو ناگو  یانسجام  یخودشناس

 . 7  ـ  92،  (4)  13شناختی،  روان 

)صف .15 مينو،  خانبابایی،  مریم؛  رابطه سبک  (.  1398آرا،  در  کنندگی جنسیت  تعدیل  نقش 

(، پياپی  9) 8، رویش روانشناسی، زندگی اسلامی با خلق مثبت و سلامت روان دانشجویان

 .119  ـ  128،  42

فر، زهرا،  فرشته؛ چيمه، نرگس؛ اناری، آسيه؛ اناری، رضوان؛ طاهری   طهماسيان، کارینه؛ موتایی، .16

خانواده (.  1396) سلامت  وضعیت  شناخت  تحلیل  سالم،  خانواده  مفهوم  ایرانی:  هاي 

، مجله دانشكده  زا از دیدگاه متخصصانهاي خانواده سالم ایرانی و عوامل آسیب ویژگی 

 641-630  ، ص1396، آبان  97درپی  پی،  8، ش  15پرستاری و مامایی اروميه، دوره  

تقی .17 محمدرضا؛  )عبدی،  محمد،  علی  نظری،  ابراهيم؛  مداخله تأثیر  (.  1392پور،  اي برنامه 

آن  بر میزان سازگاري  والدینشانکودکان طلاق  با طلاق  پژوهی،  ها  خانواده  فصلنامه   ،9  

 .343  ـ  358(،  35)

  ن یرابطه ب(.  1389)  ، مهيفه  ،یو طوس  ليلج  ن،یرالديخ  تورج؛ باباپور  ،ی پور، احمد؛ هاشم  یعل .18

(،  18)  5،  زیدانشگاه تبر  یفصلنامه روانشناس  ،انیدانشجو  ی و شادکام  يا مقابله  ي راهبردها

 .99ـ    116

) علی .19 احمدعلی،  نوربالا،  احمد؛  پرسشنامه  (.  1385پور،  روایی  و  پایایی  مقدماتی  بررسی 

، فصلنامه پژوهشی اندیشه و رفتار،  تهرانهاي  شادکامی آکسفورد در دانشجویان دانشگاه

 .25ـ    46(،  2و    1)  5

مرضيه؛   .20 عليوندی،  سعيده؛  )پورل ياسماعقشلاقی،  خليل،    ی درمانگروه  یثربخش ا(.  1398، 

،  یی شده زناشورابطه ادراک  ت یفیو ک  یی زناشو یاسلام محور بر شادمان  ی مذهب-يمعنو

 .71ـ    94(،  3)  7پژوهشنامه زنان و خانواده،  

  ی بررس(.  1390)  ،حميدرضا ،آقامحمدیان شعرباف  ی؛بهرام عل  ی،آباد قنبری هاشم   ؛زهرا   ،کاملی .21

  ي ناسازگار  يهاواره طرح   ل یواره بر تعدمتمرکز بر طرح   ی شناخت  ی درمانگروه   اثربخش

https://civilica.com/doc/526699
http://ensani.ir/fa/article/416766/%D9%86%D9%82%D8%B4-%D8%AA%D8%B9%D8%AF%DB%8C%D9%84-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%B3%D8%A8%DA%A9-%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%84%D9%82-%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
http://ensani.ir/fa/article/416766/%D9%86%D9%82%D8%B4-%D8%AA%D8%B9%D8%AF%DB%8C%D9%84-%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87-%D8%B3%D8%A8%DA%A9-%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C-%D8%A8%D8%A7-%D8%AE%D9%84%D9%82-%D9%85%D8%AB%D8%A8%D8%AA-%D9%88-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%D8%AC%D9%88%DB%8C%D8%A7%D9%86
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ب  هیاول نوجوانان  دختران  بدسرپرست  سرپرستی در  روان ،  و  و    ینيبال  یشناسپژوهش 

 . 98-83(،  1)  1،  مشاوره

ه  ویبه ش  یدرمان  يرفتار   یو شناخت  تیآموزش معنو  یاثربخش (.  1396گلچين، منيژه، ) .22

(،  2)  8،  شاپوری جند، فصلنامه توسعه آموزش  یرانیدختران افسرده ا  یبر شادکام  یگروه

 .87  ـ  93

المللی ، کنفرانس بين بررسی سیر تحول نظام خانواده در ایران (.  1393پور، صمصام. )مهدی  .23

 www.sid.irعلوم رفتاری و مطالعات اجتماعی.  

24. ( سادات،  زهرا  دیدگاه  (،  1396ميرهاشمی،  از  جامعه  معنوي  در سلامت  عفیف  زن  نقش 

، تهران، دانشگاه  1396المللی نقش زن در سلامت خانواده و جامعه، فروردین ، کنگره بين قرآن

 https://www.sid.irالزهرا  

25. ( محمدمهدی،  توکل،  سعيد؛  تأث(.  1391وصالی،  کیفیت    ریبررسی  بر  اجتماعی  سرمایه 

 .197  ـ  220(،  2)  2ی شهری،  شناختجامعه، مطالعات  زندگی در شهر تهران

زاده، حسين؛ حامد، محبوبه، ) .26 و مداخلات  (.  1394یحيی  ایران  فرزندان طلاق در  مسائل 

 .91  ـ  120(،  2)  3، مطالعات زن و خانواده،  مربوطه: فرا تحلیل مقالات موجود

مقایسه سلامت روان، عزت نفس و  (.  1389نيا، ترلان، )یونسی، فلورا؛ معين، لادن؛ شمشيری  .27

دانش مسئولیت خانواده آموزان  پذیري  راهنمایی  مقطع  عادي  دختر  و  طلاق  هاي 

 .79  ـ  96(،  2)  1فصلنامه زن و جامعه،    ،88-87شهرستان فیروزآباد سال تحصیلی 
 ها کتاب .28

 1398، ناشر: طوبای محبت،  محبت زنان و کودکان در سیره پیامبر )ص( فرحزاد، حبيب الله،   .29

 منابع لاتین  ـ 2ـ  6
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