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  چكيده: 
 آموزاندانشي معنوي بر سلامت عمومي و اضطراب در هامهارتآموزش  بررسي پژوهش حاضر هدف
شهرستان  متوسطهدختر دوره  آموزاندانش كليهبود. جامعه آماري اين پژوهش شامل  متوسطه دوره دختر

در دسترس  گيرينمونه شيوهشهرستان تبريز به  منطقهتبريز بودند. در اين پژوهش دو مدرسه از دو 
كه بالاترين نمرات را در اضطراب و اختلال در سلامت عمومي  آموزدانش 30انتخاب شدند و سپس 

كه در گروه  آموزاندانشنفر از  15اند. انتخاب شدند و در دو گروه گواه و آزمايش جايگزين شده ،داشتند
نفر گروه كنترل چنين  15ي معنوي شركت نمودند و هامهارتآموزش  جلسهآزمايش قرار گرفتند در ده 

گلدبرگ بود ي اضطراب داس و سلامت عمومي هاپرسشنامه ،آموزشي را دريافت نكردند. ابزار پژوهش
ها با استفاده از تحليل اجرا شد. براي تجزيه و تحليل داده آزمونپسو  آزمونپيشكه به صورت 

ي معنوي بر هامهارتهاي تحقيق پرداخته شد. نتايج نشان داد كه آموزش كوواريانس به آزمون فرضيه
   مؤثر است. آموزاندانشفزايش سلامت عمومي و ااضطراب كاهش 

  
  سلامت عمومي ،اضطراب ،ي معنويهامهارت: ديگان كليواژ
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  مقدمه:
بحراني در زندگي است كه با گذر از كودكي به بزرگسالي مشخص مي شود. نوجواني  مرحلهنوجواني يك 

دوره اي است كه در آن اختلالات رواني به احتمال بيشتري شكل مي گيرند و يا ظاهر مي شوند. علا.ه 
يز به طور خاص اين مرحله از زندگي را تحت تأثير قرار مي دهند ؛ سوء بر اين برخي عوامل خطر زا ن

تنباكو از جمله ي اين خطرها است كه در نوجواني رخ مي دهد. تمامي اين عوامل  ،الكل ،مصرف مواد
 احساس عمومي سلامت ). مفهوم2013 ،1براي سلامت عمومي مضر هستند. (سازمان جهاني بهداشت

 توانايي هاي بالقوه خودشكوفايي و رقابت ظرفيت خود، به اتكا كارآمدي خود، از اطمينان بودن، خوب
 به سـلامت عمومي را ،جهـاني بهداشت ). سازمان1389 ،باباپور و فتحي ،است (عبدي هيجاني و فكري
كرده است  تعريف نبودن بيمار صرفاً نه اجتمـاعي و و رواني جسمي، كامل بهزيستي از حالتي عنوان

  . )2004 ،2جهاني بهداشت سازمان(
اختلال هاي اضطرابي نيز شايع ترين اختلال رواني در تمام گروه ها ي سني است و عاملي مهم در بروز 

 و . كودكان)3،2006(سومر و گلدنر فرهنگي و خانوادگي به حساب مي آيد ،برخي مشكلات اجتماعي
اين  گاه و تجربه مي كنند را راب هااضط از وسيعي طيف و گوناگون انواع رشد، جريان در نوجوانان

ابوالقاسمي و (مي سازند  را دشوار آنـان تحصيلي و روزمـره زندگي كه دارند، شدت آنچنان اضطراب ها
). شواهد رفتاري نشان مي دهند كه سطوح بالاي اضطراب با كاهش عملكرد در وظايف 1391 ،سعيدي

 ،و همكاران4طبق بررسي كندالاي شناختي هستند. همراه است خصوصاً در وظايفي كه نيازمند فراينده
اضطراب افراطي نوجوانان، اثرات بارز خود را در قلمرو تحصيلي، ارتباط با همسالان و عملكرد اجتماعي 

در كشور ما، جمعيت كودكان و نوجوانان حدود يك ). 1390 ،به نقل از كمالي ايگلي(نيز نشان مي دهد 
رواني اهميت  -مي دهند و اين دوره سني از نظر رشد و تكامل جسميسوم كل جمعيت كشور را تشكيل 

 ،ضغيمي محمدي(بنابراين فراهم كردن زندگي سالم براي آنها از اهميت ويژه اي برخوردار است  ،بسزايي
1390.(  

كاهش اختلال هاي رواني از جمله اضطراب و افسردگي از روش هاي  يمتخصصان روان شناسي برا
روان تحليل گري، شناخت  فته اند كه از آن جمله مي توان از روش هاي دارو درماني،مختلفي بهره گر

اما يكي از موضوعاتي كه  .)1388 ،متولي پور و حبيبي ،ب(غباري بنا نام برد را رفتار درمانيو  درماني
ه است زمان آن رسيدمعنويت و معنا درماني است. به نظر مي رسد  ،امروزه مورد توجه قرار گرفته است

هاردمن و و  ز(ريچارد با نظريه و روش هاي علمي روان درماني تركيب شود كه راهكارهاي معنوي،
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معنوي در روان شناسي در سطح جهان موضوعي جدي و اساسي است و توجه مطالعات  ).7200، 1بارت
  .)1388 ،ب و همكاران(غباري بنا به آن در بسياري از كشورها در حال افزايش است

سازگاري و تطابق در امور مربوط به  ،ه از معنويت مي تواند در ارتقاي حمايت هاي اجتماعياستفاد
). مذهب و معنويت، مجموعه اي را ارائه مي دهد كه از راه 2007 ،2روهيم و گرين برگ(سلامت موثرباشد

است كه  ). به همين دليل2001، 3وست(آنها، انسان مي تواند معنا و مفهوم زندگي خود را درك كند 
داده  نشان ) پژوهشگران2005، 4معنويت پيش بيني كننده قوي براي اميد و سلامت روان است (ديويس

 بيشتر بهبود به مراقبه، از نوع يك عنوان به ذكر و دعا به ترغيب مثل ،ي معنويهامهارتآموزش  كه اند
 گروه در راهبردهاي سازگاري از ). معنويت1391 ،ابوالقاسمي و سعيدي(مي كند  كمك بيماران سريعتر و

 زندگي براي ). معنويت2009 ،و الذكريانمجد يغمايي، علوي  ،رسولي(رود  شمار نيز به نوجوانان سنيّ
داراي  ،مي برند سر به نوجواني سن در و دبيرستان مقطع در كه يآموزاندانش براي خصوص به ها انسان

هستند كه  در دوراني و هستند خود زندگي در هويت و معنا هدف، دنبال به اهميت بسياري است زيرا آنها
 اهميت آنها بسيار براي اخلاقي ـ اجتماعي سازگاري و خودآگاهي دروني، آرامش گيري، تصميم قدرت
نوجوان از  آموزاندانشي معنوي در هامهارتاين مسائل باعث مي شود كه آموزش  ،)1997 ،5جيمز(دارد 

مي توانند معناي زندگي خود را  آموزاندانش هامهارتيرا با آموزش اين اهميت بسزايي برخوردار باشد ز
 ارتباط يك ديگران با آنها ارتباط و كنند پيروي خود زندگي در منطقي و عقلاني رفتارهاي دريابند و از

  . )6،2007(پارگامنتنمايد  مثبت ديگران و خود به را آنها نگرش و معنويت شود اعتقادي و انساني
ثير عظيمي در سلامت رواني افراد أخود به اين نتيجه رسيدند كه معنويت ت هاي در پژوهشگران پژوهش
در  ).2005 ،9كمرون و شوت  ،پايس ،هيلز؛  2004، 8دولتيل و فارل ؛2004، 7جنگ و جانسون(دارد 

) به بررسي نقش معنويت در 2012( 10ويمر و بري ،لان ،هافمن-فرمان ،ويليامز ،پژوهشي هوراني
اختلال پس از سانحه و خودكشي پرداختند. معنويت بالا اثر محافظت كننده در برابر نشانه  ،افسردگي

هاي افسردگي داشت. سطوح متوسط و كم معنويت پيش بيني كننده ي علائم افسردگي بود. همچنين 
رابطه ي سطوح متوسط معنويت پيش بيني كننده ي اختلال پس از سانحه بود. اين نتايج نشان داد كه 

به  )2005 و همكاران، سالسمنبه نقل از ( 11گنيكوپيچيده اي بين معنويت و سلامت روان وجود دارد. 
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در مطالعه اي كه با عنوان  ،)2004( 1. ويلكينسروابط منفي بين معنويت / مذهب واضطراب دست يافت
د كه ارتباط معني داري انجام داد، نشان دا "مذهب، معنويت و استرس رواني در بيماران قلبي عروقي"

 2لوئيز و كوآگلي ،رابينز ،بين حمايت معنوي و افسردگي و اضطراب وجود دارد. نتايج پژوهش فرانسيس

 بالاتر عمومي سلامت ميزان با مسيحيت به مثبت نگرش بين قوي و مثبت كـه ارتباط داد نشان) 2004(
  .وجود دارد

 مذهبي اصول به ) نشان داد كه پايبندي1392(ردي اصغري و مقيمي دهك ،اميني ،يافته هاي فيروزي
 ،باشد. يعقوبي آموزاندانش جسماني و رواني مختلف هاي جنبه بر تأثيرگذار مثبت عوامل از تواند مي

 قالب در اسلامي آموزه هاي بر ) نيز طي پژوهش خود يافتند كه تأكيد1391سهرابي و محمدزاده (
 مفيد اضطراب در كاهش مي تواند رفتاري شناختي روش هاي دهمانن نيز مذهبي -معنوي رواندرماني

) در پژوهش كيفي خود به اين نتيجه 1390فرميهني فراهاني و اسفندياري ( ،ميرزا محمدي .گردد واقع
) در پژوهش خود 1390ممقانيه و علي پور ( ،رسيد كه دين نقش مثبتي بر سلامت روان دارد. علي بخشي

و سلامت روان پرداختند. نتايج نشان داده  )به عنوان يك مهارت معنوي(خدا به بررسي رابطه توكل به 
توكل به خدا مي تواند به عنوان يك راهبرد مقابله اي، نقش موثري در افزايش سلامت روان داشته باشد. 

 دانشجويان عمومي در سلامت و دينداري مختلف ابعاد بين ) به بررسي رابطه ي1385چراغي و مولوي (
 عمومي سلامت و كلي دينداري نمرة بين كه داد نشان پژوهش اين اصفهان پرداختند. نتايج گاهدانش
) در پژوهش خود به بررسي اثربخشي آموزش صبر بر 1387داشت. حسين ثابت ( وجود معناداري رابطه

دختر سال اول متوسطه پرداخت. يافته هاي پژوهش  آموزاندانشافسردگي و شادماني در  ،اضطراب
 گروه سه هر در شادكامي افزايش و افسردگي اضطراب، كاهش به منجر ،شان داد كه آموزش صبرن

 دو تأثير ) به بررسي مقايسه اي1383تقوي لاريجاني و محمودي ( ،شد. نيكبخت نصر آبادي آزمايشي
اضطراب  وضعيت بر )به عنوان يك مهارت معنوي(مستحبي  اَذكار تكرار روش آرام سازي بنسون و

هر دو  بنسون و تكرار اذكار روش به ماران پرداختند. يافته هاي پژوهش آنان نشان داد كه آرام سازيبي
 وجود كاهش اضطراب در معناداري اختلاف گروه دو بين شدند و بيماران در اضطراب كاهش موجب

پايبندي حاكي از آن بود كه هرچه ميزان  )1383نتايج پژوهش آلياني و مهين (نداشته است. همچنين 
در برخي پژوهش ها گزارش شده است كه اضطراب آنها به مراتب كمتر است.  ،افراد به دعا بيشتر باشد

از نظر درخواست مشاوره  3مور -شدت نگرش هاي معنوي و مذهبي در زنان بيش از مردان است. كلي 
ي معنوي در ي معنوي و مذهبي بين دو جنس تفاوت هايي يافت. قوي تر بودن معنويت و نگرش ها

پژوهش هاي داخلي نيز آمده است از جمله در پژوهشي كه همايون فر انجام داد مشخص شد كه بين 
نوجوانان دختر و پسر تفاوت معني داري در زمينه ي ارزش هاي معنوي و مذهبي وجود دارد و دختران در 
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ه دختران به مراتب بيشتر ارزش هاي معنوي و مذهبي در اولويتند. نجفي نيز در پژوهش خود نشان داد ك
كاظميان مقدم و به نقل از (از پسران به معنويت و مذهب پايبندي دارند و باورهاي معنوي بالاتري دارند 

  ). 1388 ،مهرابي زاده ي هنرمند
براي  ،قابليت هاي موجود در روش مداخلات معنوي و نقش معنويت به عنوان منبعي موثردر حال حاضر 

. بنابر مطالب گفته شده آموزش معنويت و )2007،(پارگامنت توجه قرار گرفته استكاهش اضطراب مورد 
 ،مهم معنوي عبارتند از : بخشايشگري يهامهارتي معنوي از اهميت بسزايي برخوردار است. هامهارت

 تواضع و ،پالايش دل ،تقواپيشگي ،صبر ،توكل ،ارتباط معنوي ،به جا آوردن مؤثر نماز و دعا، خودآگاهي
 ،بوالهري و همكاران(مشاهده ي تجلي باريتعالي در طبيعت و ذكر  ،كنترل حسد ،صله ي رحم ،فروتني
1392 .(  

دانشجويان و  بر كاهش اضطراب و افسردگي دربيشتر پژوهش هاي انجام شده در حيطه معنويت اما 
بخشي آموزش به بررسي اثركه  استو پژوهش حاضر از اين جهت نوپا متمركز بوده است سالمندان 

پردازد و با توجه به اينكه براساس پژوهش ها بين دو دبيرستاني مي  آموزاندانشي معنوي در هامهارت
در پژوهش حاضر به بررسي اثربخشي  ،جنس از نظر پايبندي و توجه به امور معنوي تفاوت وجود دارد

مورد بررسي در اين عنوي م دختر پرداخته شد. مهارتهاي آموزاندانشي معنوي در هامهارتآموزش 
نماز و دعا.  ،توكل و صبر ،صدقه دادن ،صله رحم ،مهارت بخشايشگري، ذكر و مراقبه عبارتند از:پژوهش 

ي معنوي در هامهارتآيا آموزش اين مسئله است كه بررسي پژوهشگر به دنبال در پژوهش حاضر 
  اثربخش است؟ وسطه مت دورهدختر  آموزاندانشكاهش اضطراب و افزايش سلامت عمومي 

  
  روش كار 

پژوهش حاضر يك پژوهش نيمه آزمايشي، از گيرد. تحقيق حاضر در حيطه تحقيقات كاربردي جاي مي
آزمون با گروه كنترل بود. در اين پژوهش، متغيرهاي وابسته (اضطراب و سلامت آزمون ـ پسنوع پيش
 آماري جامعه گيري شد.ي معنوي)، اندازهاهمهارت، قبل و بعد از اجراي متغير مستقل (آموزش )عمومي

 و آموزش آمار اساس بر بودند كه تبريز شهرستان متوسطه دوره دختر آموزاندانش كليه پژوهش اين در
انتخاب نمونه و  منظور بوده است. به نفر 55000 ،93-94تعداد آنان در سال  تبريز شهرستان پرورش

 ،در دسترس گيرينمونه شيوهبه  ،يك تبريز منطقهه دخترانه ابتدا از بين مدارس متوسط ،اجراي پژوهش
كلاس در پايه هاي تحصيلي اول تا سوم دبيرستان انتخاب شد  3دو مدرسه انتخاب شد و در هر مدرسه 

نفر از  30كلاس اجرا شد. سپس تعداد  6هر  آموزاندانشو آزمون سلامت عمومي و آزمون اضطراب در 
اضطراب و اختلال در سلامت عمومي داراي نمرات بالاتر از ميانگين بودند ي كه از نظر آموزاندانش

جايگزين شدند. سپس  ،نفر در گروه كنترل 15نفر در گروه آزمايش و  15 ،انتخاب شدند و در دو گروه
 شيوهدو بار در هفته به مدت دو ساعت آموزش مهارت معنوي به  ،جلسه 10اعضاي گروه آزمايش، طي 
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 آموزاندانشهش اضطراب و افزايش سلامت عمومي را دريافت كردند. به منظور اينكه گروهي جهت كا
در پايان هر جلسه نيز تكاليفي به  ،درگيري خود را با موضوع جلسه حفظ كنند ،آموزشي بعدي جلسهتا 

 تكليف داده شده در جلسه قبل مورد بررسي قرار مي گرفت. ،بعدي جلسهداده مي شد و در  آموزاندانش
از هر دو گروه آزمايش و كنترل به عمل آمد. ساختار جلسات  آزمونپس ،پس از اجراي جلسات آموزشي

پژوهش محور بوده و با  ،در ادامه آورده شده است. قابل ذكر است كه منبع تدوين جلسات آموزشي
) و غيره 1388) و غباري بناب و همكاران (1392بررسي پژوهش هاي مختلف نظير بوالهري و همكاران (

  تدوين شده است. 
  ي معنويهامهارت: ساختار جلسات آموزش  )1(جدول 

تعداد 
  جلسات

  زمان
  (ساعت)

  وسايل كمك آموزشي  تكليف جلسه   موضوعات مورد بحث

    اهداف و انتظارات -معرفي برنامه آموزشي -معارفه  2  1
 ----  

 - ماژيك -وايت برد
  كاغذ رنگي

بحث  -و ويژگي هاي انسان معنوي تعريف مفاهيم - تعريف معنويت  2  2
اهميت معنويت در  - رابطه معنويت، خود آگاهي و سلامت –درباره دين 

  نياز به معنويت و كاركرد آن در زندگي -خودآگاهي

ذكر نمونه هايي از تجربيات 
  زندگي 

پاور -وايت برد
پوينت و استفاده از 

  اشعار مولانا 

خود را جاي قهرمان  آموزدانشاستفاده از تمثيل و روايت و اينكه   2  3
راه  -داستان تصور كند و بگويد در چنين شرايطي چه احساسي دارد

  بحث درباره راه حلهاي آنها- هاي حل مسئله را يادداشت كند

خواسته شد  آموزاندانشاز 
كه ويژگي هاي معنوي خود 
و تأثيرات آن در زندگيشان 

  را بنويسند. 

  كاغذ و قلم

بحث درباره مفاهيم متعدد  ،مراحل عفو - ري: تعاريفمهارت بخشايشگ  2  4
مرحله تصميم گيري براي بخشيدن مرحله اقدام  ،از بخشش و گذشت

  نتيجه بخشيدن ،به بخشيدن
  بحث درباره مراحل قبل از بخشش و خود بخشش

نوشتن مطلبي در مورد 
بخشايشگري و نمونه هايي 
از بخشايشگري كه توسط 
 آنان صورت گرفته است. 

 ور پوينت پا

مكان و زمان  - روش ذكر گفتن -انواع ذكر -مراقبه و ذكر -تعريف ذكر  2  5
  موانع ذكر -آثار ذكر -شرايط ذكر -مراتب ذكر -ذكر

بيان چندين ذكر و بررسي 
  تأثيرات آن 

اشعار  -تمرين
گفته هاي  - مولانا

  بزرگان
 -هامصاديق و شيوه  - آثار قطع و عوامل صله رحم -آثار -صله رحم  2  6

  آثار دنيوي -موارد آن -الويت بندي در صله رحم -مرز صله رحم
بيان داستاني در خصوص 

  صله رحم
 -وايت برد -كتاب

  ماژيك

آثار  -آداب صدقه -زمان صدقه -ارزش صدقه - صدقه و كمك مالي  2  7
  صدقه

ذكر نمونه هايي از صدقه 
  دادن

داستانهاي  - قرآن
  ديني

فوايد  -زمينه و شرايط آن - اركان آن -بررسي اثار آن - توكل و صبر  2  8
  آثار رفتاري آن - نتايج آن از منظر قرآن - آن

ترسيم نموداري در 
  خصوص فوايد توكل 

داستانهاي  - قرآن
  ديني

آثار تربيتي - اهميت آن -معنوي) -فلسفه و آثار آن(دنيوي - نماز و دعا  2  9
  فوايد طبي و درماني -آثار آن بر روح و روان انسان –

قرآن و داستانهاي   فوايد نماز  بيان
  ديني و پاور پوينت 

  بحث گروهي  ----   اختتاميه و جمع بندي جلسات  2  10
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  ابزارهاي پژوهش
 28فرم (از پرسشنامه ي سلامت عمومي  ،در اين پژوهش به منظور اندازه گيري سلامت عمومي افراد

 4طراحي گرديده است و داراي 1979ال در س 1استفاده شد. اين پرسشنامه توسط گلدبرگ و هيلر )سوالي
 ،گلدبرگ و هيلر(اختلال در كاركرد اجتماعي و افسردگي مي باشد  ،اضطراب ،زير مقياس جسماني كردن

مي سنجد.  ))3) تا زياد (0از خيلي كم ((پاسخ آزمودني ها را در يك طيف ليكرت  ،). اين مقياس1979
 نشانه وجود آزمون اين در بالا نمره ي است. كسب 84 حداقل نمره در اين آزمون صفر و حداكثر نمره

). در داخل كشور تحقيقات متعددي روي 1392 ،بخشايش(است  عمومي سلامت در شديدتر اختلال
 ،و كارمندان به عمل آمده است. براي نمونه، هومن آموزاندانشجمعيت هاي مختلف آماري دانشجويان، 

را به ترتيب ميزان  GHQ-28پايايي پرسش نامه ي نسخه فارسي يزدان پناه و شيرازي  ،مجاهد ،يعقوبي
گزارش كرده اند. به اين معني كه در تمامي اين تحقيقات پايايي در حد  %82و  62 ،88% ،91% ،84%

  ). 1382 ،خوب و عالي برآورد شده است (به نقل از كرمي
 مقايسهو به منظور تأكيد بيشتر و همچنين در پژوهش حاضر به منظور اندازه گيري ميزان اضطراب افراد 
 )فرم كوتاه(از پرسشنامه ي داس  ،عميق تر و استفاده از آيتم هاي بيشتر براي سنجش اضطراب آنان

) 1از اصلاً ((گويه است و پاسخ آزمودني ها را در يك طيف ليكرت  21استفاده شد. اين پرسشنامه داراي 
است و سوالات نمره  84و بالاترين نمره  1اين مقياس  مي سنجد. پايين ترين نمره در ))4تا هميشه (

توسط لاويبوند تهيه  1995گذاري معكوس ندارند. مقياس افسردگي و اضطراب و استرس داس در سال 
نفري از دانشجويان نشان دادند كه پرسشنامه  717) در يك نمونه بزرگ 1995شد. لويباند و لويباند (

عبارتي اين پرسشنامه توسط  21دارد. فرم كوتاه  )r=  4/0بالايي (افسردگي با مقياس داس همبستگي 
) براي جمعيت ايراني اعتباريابي شد و مشخص شد كه پرسشنامه از 1384اصغري و سالاري ( ،صاحبي

 ،%94)، نيز آلفاي كرونباخ در حيطه افسردگي1384اعتبار بالايي برخوردار است. در مطالعه مرادي پناه(
  گزارش گرديده است.  %82ترس و اس %92اضطراب 

  نتايج 
 هـاي آمـار توصـيفي اسـتفاده شـد و در آن     جهت تجزيه و تحليل دادها ي بدست آمده از جداول شاخص

هـاي گـرايش   ميانه و ميانگين به عنوان شاخص ،كمترين و بيشترين به عنوان آماره هاي توصيفي ،تعداد
هـاي پراكنـدگي اسـتفاده گرديـد. در     ه عنوان شـاخص مركزي، دامنه تغييرات، واريانس و انحراف معيار ب

هاي اساسـي ماننـد   با توجه به رعايت مفروضههاي تحقيق هاي استنباطي و آزمون فرضيهراستاي تحليل
يكساني شـيب   ،هاها و نرمال بودن توزيع طبيعي نمرات آزمودنيها، همگني واريانساي بودن دادهفاصله

ي متغير وابسته ي مورد بررسي و متغير كمكي و با توجـه بـه اينكـه    خط رگرسيون و خطي بودن رابطه 

                                                      
1. Goldberg & Hiller 
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از تحليل كوواريانس اسـتفاده شـد. نتـايج در     ،متغيرهاي مستقل به صورت مجزا و جداگانه بررسي شدند
  جداول آمده است: 

  به تفكيك گروه ها» اضطراب«آزمون نمرات آزمون و پس: توصيف آماري پيش )2(جدول 

  
 اضطراب

  شاخص هاي پراكندگي شاخص هاي مركزي  هادادهتوصيف

 ميانگين ميانه بيشترين كمترين تعداد
دامنه 
 تغييرات

 واريانس
انحراف 
 معيار

 آزمايش
 29/1 92/168 50 73/27 24 60 10 15 آزمونپيش

  19/1  11/143  44  40/17 14 49 5 15 آزمونپس
 كنترل

 25/1 98/157 36  53/28 28 48 12 15 آزمونپيش

  12/1  68/125  37  60/24 23 44 7 15 آزمونپس
نسبت بـه ميـانگين    آزمونپسگروه آزمايش در » اضطراب « ميانگين نمرات  ،2با توجه به نتايج جدول 

  نمرات اضطراب گروه كنترل كاهش بيشتري داشته است. 
  ر گروه آزمايش و كنترل) : نتايج تحليل كوواريانس تفاوت ميانگين هاي تعديل شده ي اضطراب د3(جدول 

  حجم اثر  سطح معني داري  Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغييرات
  746/0  000/0  18/79 32/2806 1 32/2806  آزمونپيش

  253/0  005/0  13/9 74/323 1 74/323  گروه ها
  - -  - 44/35 27 87/956  واريانس خطا
 - 30 17382  مجموع

بين دو گروه ارائه شده  آزمونپيشبا برداشتن اثر  آزمونپس) نتايج آزمون تحليل كوواريانس 3جدول (در 
از  27و  1) با درجه آزادي 13/9محاسبه شده ( Fاست. بر اساس نتايج مندرج در جدول، چون مقدار 

فرض صفر رد  بنابراين ،حاصل شده است 01/0جدول بزرگتر است و سطح معني داري كمتر از  Fمقدار 
 دورهدختر  آموزاندانشو فرض پژوهش كه عبارت بود از اينكه آموزش مهارتهاي معنوي بر اضطراب 

ميانگين نمرات  ،)2تأييد مي گردد. همچنين بر اساس نتايج جدول ( 99/0با اطمينان  ،متوسطه مؤثر است
نجام تحليل كوواريانس گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش بيشتري داشت كه با ا آزمونپس

 25مشخص شد كه اين تفاوت معني دار بوده است. شاخص اثر به دست آمده حاكي از اين است كه 
توان به آموزش هاي شركت كننده در گروه آزمايش را ميدرصد كاهش نمرات اضطراب آزمودني

  ي معنوي نسبت داد. هامهارت
  به تفكيك گروه ها» سلامت عمومي« نمرات آزمون آزمون و پس) : توصيف آماري پيش4جدول (

  
 سلامت عمومي 

  شاخص هاي پراكندگيشاخص هاي مركزي آمار توصيفي
 انحراف معيار واريانس دامنه تغييرات ميانگين ميانه بيشترين كمترين تعداد

 آزمايش
 57/1 49/248 52 26/32 27 70 18 15 آزمونپيش

  36/1  14/186  49 20 13 55 6 15 آزمونپس
 كنترل

 49/16 21/272 61 93/32 25 74 13 15 آزمونپيش

  87/14  21/221  57 93/27 23 70 13 15 آزمونپس
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نسبت بـه   آزمونپسگروه آزمايش در » سلامت عمومي « با توجه به نتايج فوق، ميانگين نمرات مقياس 
 آزمـون  در بالا نمره ي كسب ميانگين گروه كنترل كاهش چشمگيرتري داشته است و با توجه به اين كه

بنابراين كاهش ميانگين نمرات  ،است عمومي سلامت در شديدتر اختلال سلامت عمومي نشانه ي وجود
سلامت عمومي در گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل نشان دهنده ي كاهش اختلال و افزايش سلامت 

  عمومي در گروه آزمايش است.
  س تفاوت ميانگين هاي تعديل شده ي سلامت عمومي در گروه آزمايش و كنترل) : نتايج تحليل كوواريان5جدول (
  حجم اثر  سطح معني داري  Fنسبت   ميانگين مجذورات  درجات آزادي  مجموع مجذورات  منابع تغييرات

  908/0  000/0  46/265 45/5176 1 45/5176  آزمونپيش
  436/0  000/0  891/20 36/407 1 36/407  گروه ها

  - -  - 49/19 27 48/526  واريانس خطا
 - 30 23407  مجموع

بين دو گروه ارائه  آزمونپيشبا برداشتن اثر  آزمونپسنتايج آزمون تحليل كوواريانس  ،)5در جدول (
 27و  1) با درجه آزادي 891/20محاسبه شده ( Fشده است. بر اساس نتايج مندرج در جدول، چون مقدار 

بنابراين فرض صفر  ،حاصل شده است 001/0و سطح معني داري كمتر از جدول بزرگتر است  Fاز مقدار 
 آموزاندانشرد و فرض پژوهش كه عبارت بود از اينكه آموزش مهارتهاي معنوي بر سلامت عمومي 

 ،)4تأييد مي گردد. همچنين بر اساس نتايج جدول ( 99/0با اطمينان  ،متوسطه مؤثر است دورهدختر 
سلامت عمومي گروه آزمايش نسبت به گروه كنترل كاهش بيشتري داشت و  نآزموپسميانگين نمرات 

 در شديدتر اختلال سلامت عمومي نشانه ي وجود آزمون در بالا نمره ي با توجه به اين كه كسب
بنابراين كاهش ميانگين نمرات سلامت عمومي در گروه آزمايش نسبت به گروه  ،است عمومي سلامت

ش اختلال و افزايش سلامت عمومي در گروه آزمايش است و با انجام تحليل كنترل نشان دهنده ي كاه
كوواريانس مشخص شد كه تفاوت ميانگين بين گروه آزمايش و كنترل معني دار بوده است. شاخص اثر 

درصد كاهش در نمرات اختلال در سلامت عمومي و در نتيجه  44به دست آمده حاكي از اين است كه 
ي هامهارتتوان به آموزش هاي شركت كننده در گروه آزمايش را ميي آزمودنيافزايش سلامت عموم

  معنوي نسبت داد. 
 بحث 
 آموزاندانشي معنوي بر اضطراب هامهارتاول پژوهش حاضر كه به بررسي اثربخشي آموزش  فرضيه
ي معنوي بر هامهارتمورد تأييد قرار گرفت. نتايج نشان داد كه آموزش  ،پرداختمتوسطه مي دورهدختر 

معنادار بود. اين  p > 01/0دختر دوه ي متوسطه اثر دارد و اين اثربخشي در سطح  آموزاندانشاضطراب 
 ،؛ كونيگ 2004 ،؛ ويلكينس 2005 ،به نقل از سالسمن و همكاران گنيكونتيجه با نتايج پژوهش هاي 

؛ نيكبخت نصر  1383 ،ني و مهين؛ آليا 1387 ،؛ حسين ثابت 1391 ،؛ ابراهيمي1391 ،؛ يعقوبي 2005
  همسو بود.  1383 ،آبادي و همكاران
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 آموزاندانشي معنوي بر سلامت عمومي هامهارتكه به بررسي اثربخشي آموزش  پژوهشي فرضيه
نيز مورد بررسي قرار گرفت و تأييد شد. نتايج نشان داد كه آموزش  ،پرداختمتوسطه مي دورهدختر 
دختر دوه ي متوسطه مي گردد و اين  آموزاندانشزايش سلامت عمومي ي معنوي موجب افهامهارت

معنادار بود. اين يافته نيز با يافته هاي مطالعات ديگر از جمله مطالعات  p > 001/0اثربخشي در سطح 
 ،؛ ميرزا محمدي و همكاران 2004 ،2لوئيز و كوگلي ،رابينز ،؛ فرانسيس 2009 ،؛ والش 2012 ،توماس
  همسو مي باشد.  1385 ،؛ چراغي و مولوي 1390 ،و علي پور ممقانيه ،بخشي؛ علي  1390

 ها مداخله از ي معنوي بر اضطراب مي توان چنين گفت كه بسياريهامهارتدر تبيين اثربخشي آموزش 
 را آنها مي توان هستند و رواني حالات تغيير و آرامش براي روشي ،ذكر گفتن ي مانند ي معنوهامهارتو 

اضطراب شناخت كه بر فرايندهاي روان  و استرس با مقابله براي نظم جويانه خود له راه هاياز جم
گردند شناختي و جسماني تأثيرگذار هستند و فرد را از افكار آشفته بازداشته و موجب آرميدگي مي

انند ). نوجواني دوره اي است كه در آن اشكال مختلف اختلالات عاطفي م1391،ابوالقاسمي و سعيدي(
اضطراب و غيره ممكن است به وقوع پيوندد و يا تشديد شود. به نظر مي رسد كساني كه  ،افسردگي

). اخيراً 2010 ،3كراس و آيشاه ،الياس ،حسيني(ميزان اضطراب و كمتري دارند  ،جهت گيري معنوي دارند
 ،باسي ،لوچتي ،لوچتي( نيز برخي از مطالعات تأثير مداخلات معنوي را در درمان اضطراب نشان داده اند

  ). 2012 ،4ورا و پرز
 1960ي معنوي بر سلامت روان نيز بايد اشاره نمود كه از دهه ي هامهارتدر تبيين اثربخشي آموزش 

مطالعات شيوع شناسي اقدام به بررسي تأثير معنويت و مذهب بر سلامت افراد نمودند. از آن زمان تا 
ده هاي علمي منتشر شده اند ؛ نشان داده اند كه معنويت و مذهب بر كنون هزاران مقاله كه در پايگاه دا

بستري شدن كمتر و  ،سلامت جسماني و رواني تأثيرگذار است و معنويت با سلامت رواني بالاتر
استراتژيهاي مقابله اي بهتر همراه است. خلاصه اي از تحقيقات در مورد سلامت جسماني يافتند كه 

بيماري قلبي  ،ميزان كمتر مرگ ناشي از سرطان ،معنوي با عملكرد ايمني بهتر يهامهارتفعاليت ها و 
ورا و  ،باسي ،لوچتي ،لوچتي(فشار خون و كلسترول پايين تر و رفتارهاي سالم بيشتري همراه است  ،كمتر
 هاي فعاليت به پرداختن و ذكر دعا، داده است كه خواندن نماز، نشان ). نتايج پژوهش ها2012 ،پرز
 رنگ و مفهوم و هيپوتالاموس تالاموس غدد مراكز با آنها متقابل ارتباط و مغز مراكز قشري راه از عنويم

 فعاليت ديگر غده اين كه هستند ارتباط در هيپوفيز غده با مراكز اين ديگر سوي از. مي كند پيدا عاطفي
مثل  بدن دفاعي مكانيزم روي بر معنوي و مذهبي هاي فعاليت به مي كند. پرداختن تنظيم را غده ها

 مزمن و سرطان مثل جسمي مزمن بيماري هاي برابر در را بدن مقاومت ،گذاشته مثبت اثر پادتن ها
 با و دريافت مغز توسط ابتدا نماز و دعا زيارات، ائمه، به توسل. دهد مي اسكيزوفرني افزايش مثل رواني

                                                      
2. Francis, Robbins, Lewis & Quigley 
3. Elias, Krauss & Aishah 
4. Lucchetti, Lucchetti, Bassi, Vera & Peres 
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 شده تحليل و تجزيه عصبي سيستم در اطلاعات اين افزايش توانايي، و نيرو بخشي قصد و نيت به توجه
 ،غلامي و بشليده(و بيماري مقاومت كند  رواني فشار مقابل در مي شود داده دستور ايمني سيستم به كه

). همچنين محققان اظهار داشته اند كه بين معنويت و سلامت رابطه وجود دارد و به نظر مي رسد 1390
عملكرد /  ،رواني ،ا نتايج مثبتي مانند بهزيستي / سلامت جسمانيكه عقايد، تعهدات و اعمال معنوي ب

). 2010 ،كراس و آيشاه ،الياس ،حسيني(كاركرد مثبت بين فردي و بهبود كيفيت زندگي همراه هستند 
همچنين شواهد بسياري وجود دارد كه تأثير معنويت را بر سلامتي نشان مي دهد از جمله پژوهشي كه 

انجام شد، نشان داد كه معنويت نقش مهمي در كاهش نرخ  )2003( 5لد و فريدمنمك دونا ،توسط المر
  ). 2010 ،كراس و آيشاه ،الياس ،به نقل از حسيني(بيماري و طولاني كردن زندگي دارد 

ي معنوي هامهارتبنابراين براساس يافته هاي پژوهش حاضر مي توان چنين نتيجه گرفت كه آموزش 
دختر  آموزاندانشدختر مي گردد زيرا  آموزاندانشزايش سلامت عمومي در موجب كاهش اضطراب و اف

با مزاياي استفاده از  ،ي معنويهامهارتتوجه بيشتري به امور معنوي دارند و طي جلسات آموزش 
را در موقعيت هاي  هامهارتي معنوي و تأثيرات آنها آشنا شدند و ياد گرفتند كه چگونه اين هامهارت

آموختند كه در شرايط  آموزاندانشگي به كار بندند تا كمتر دچار اضطراب شوند. همچنين مختلف زند
صله رحم و غيره استفاده نمايند و از اين طريق  ،بخشش ،صبر ،يي همچون ذكرهامهارتمختلف از 

ا سلامت عمومي خود را حفظ كرده و ارتقا دهند. در جلسات آموزشي آنان آموختند كه خطرها و بحران ه
را بيش از حد وخيم ارزيابي نكنند و سعي كنند در حوادث معنا و مفهوم بيايند و بدانند كه گاهي مشكلات 
منجر به رشد و تعالي انسان مي گردد و سعي نمايند بجاي تمركز بر مشكلات به نحوه ي مقابله با 

  استفاده نمايند. مشكل تمركز نمايند و از مهارتهاي معنوي آموخته شده ي خود براي حل مشكلات 
اين پژوهش نيز همچون ساير پژوهش ها با محدوديت هايي روبرو بود از جمله اينكه در پژوهش حاضر 

ها دهي استفاده شد، ممكن است افراد در ابراز مشكلات خود و پاسخ به پرسشنامهاز ابزارهاي خودگزارش
در نتايج پژوهش  ،عوامل انساني صداقت و دقت كامل را به خرج نداده باشند و با توجه به تأثير

تحقيق حاضر در همچنين بايد در نظر داشت كه  هايي در اين خصوص به وجود آمده باشد.محدوديت
گيري در اين شهر تبريز اجرا شده و نتايج آن قابل تعميم به ديگر نقاط كشور نيست و روش نمونه

مال معرف نبودن نمونه پژوهشي را به گيري در دسترس بود كه همين امر احتپژوهش به صورت نمونه
برد. به همين دليل در تفسير نتايج پژوهش اين موضوع بايد اين محدوديت ها مد نسبت جامعه بالا مي

 نظر قرار گيرد. 

 ساير مدارس و در ديگر نقاط كشور هم آموزاندانشهمچنين پيشنهاد مي گردد كه تحقيق فوق بر روي 
با توجه به نقش آموزش همچنين توصيه مي گردد كه  .ا مورد مقايسه قرار داداجرا گردد تا بتوان نتايج ر

از نتايج پژوهش  آموزان،دانشي معنوي در بالا رفتن سطح سلامت عمومي و كاهش اضطراب هامهارت

                                                      
5. Elmer, MacDonald, and Friedman 
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 ،هاي انجام شده در اين زمينه به صورت عملي در مراكز مشاوره ي مدارس استفاده نمود و در مدارس
  در نظر گرفته شود.  آموزان،دانشي معنوي مختص هامهارتآموزشي و دوره هاي آموزش كارگاه هاي 

  منابع 
 مقايسه اثربخشي مشاوره گروهي مبتني بر بخشش و اميد بر اضطراب عمومي). 1391الهام. ( ،ابراهيمي

 ،ارشدنامه كارشناسي. پايان90- 91ان سال تحصيلي دختر دوره متوسطه شهر تهر آموزاندانش
 رشته مشاوره.  ،دانشكده روانشناسي ،)واحد علوم و تحقيقات خوزستان(دانشگاه آزاد اسلامي 

). اثربخشي آموزش راهبردهاي مقابله با استرس و مانتراي اسلامي بر 1391مژده. ( ،شهنام و سعيدي ،ابوالقاسمي
 ،سال پنجم ،شناسي ديننروادبيرستان هاي دخترانه ي شهر تنكابن.  آموزاندانشميزان اضطراب امتحان 

  .55-66صفحات  ،شماره ي دوم

 دانشجويان اضطراب ميزان با دعا به پايبندي رابطه بررسي. )1383(آلياني، زهرا و مهين، همايون. 
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 مدرس، ايران.  تربيت

 مركز كاركنان شغلي با رضايت شخصيت تيپهاي و عمومي سلامت رابطه ). بررسي1392عليرضا. ( ،ايشبخش
 ،)سلامت پياورد( تهران پزشكي علوم دانشگاه پيراپزشكي دانشكده مجله يزد. شهرستان بهداشت

  .42-55صص  1 شماره ،7دوره

هدي و زارعي  ،وند؛ دوست عليياؤر ،؛ راقبيانصلحم ،؛ ميرزاييشهربانو ،؛ قهاريباقر ،بناب؛ غباريجعفر ،بوالهري
 تهران: دانشگاه تهران.  ،چاپ اول .كتاب ويژه مربيان ،ي معنويهامهارت). 1392الهام. ( ،دوست

 دانشگاه دانشجويان عمومي در سلامت و دينداري مختلف ابعاد بين رابطة ).1385حسين. ( ،مونا و مولوي ،چراغي
 دانشگاه و روانشناسي تربيتي دانشكده ي علوم ،روانشناختي و تربيتي پژوهش هاي مجلةاصفهان. 
  .1-22صص  ،6 پياپي شمارة ،2 شمارة ،دوم سال ،اصفهان

دو فصلنامه مطالعات شادكامي.  و افسردگي اضطراب، بر صبر آموزش ). اثربخش1387( .فريده ،حسين ثابت
  .79- 92صص  ،2شماره  ،1سال  ،اسلام و روان شناسي

). اعتباريابي مقياس اضطراب و تنيدگي 1384( .حبي، علي؛ اصغري، محمد جواد و سالاري، راضيه ساداتصا
)DASS-21 .299، تابستان. ص 4شماره  ،فصلنامه روانشناسان ايراني) براي جمعيت ايراني.  

 اجتماعي مهارت و نااميدي با معنوي سلامت ). ارتباط1390منصوره. ( ،شراره و تجويدي ،ضغيمي محمدي
 و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه ،نوين هايمراقبت. )1389 سال( ماژور تالاسمي به نوجوانان مبتلا

  .116 -124 ،3شماره  ،8دوره  ،بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي

 متسلا و شناختي هيجان تنظيم هايسبك ). رابطه1389حيدر. ( ،جليل و فتحي ،خيرالدين؛ باباپورسلمان ،عبدي
 سال ،ايران اسلامي جمهوري ارتش پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي علمي مجلهدانشجويان.  عمومي
  .258 تا 264 صفحات 4 شماره ،هشتم
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). بررسي رابطه توكل به خدا و سلامت روان در 1390پور، احمد. (؛ ممقانيه، مريم و عليعلي بخشي، سيده زهرا
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صفحات  ،)10( 2شماره  ،سال سوم ،شناسي كاربرديفصلنامه روانمعنويت در دانشجويان دانشگاه تهران. 

123-110.  
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