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Abstract 

Aim: The Aim of the present study was to determine the 

effectiveness of Spiritual Therapy Based self-awareness on 

psychological well-being and moral judgment of first year 

high school students in Tabriz. Method: The research method 

i a quasi-experimental (Pre-test, post-test with control group). 

The statistical universe of the present study was all male 

students of second year of high school in Tabriz in 2018-

2019. Sixty of them were selected by Multi-stage cluster 

random sampling and replaced in two experimental and 

control groups (30 each). Students in the experimental group 

received Spiritual Therapy Training (weekly one sessions 90 

minutes) and the control group did not receive any training. 

Prior and after the training, the subjects completed Ethical 

Reasoning Questionnaire - Short Form of Rost et al (1972) 

and Reef Psychological Well-being Questionnaire (1995). 

Multivariate analysis of covariance and univariate covariance 

were used for data analysis. Results: The results of 

multivariate analysis of covariance showed that Spiritual 

Therapy Based self-awareness was effective on the 

components of psychological well-being (independence, 

mastery of the environment, personal growth, positive 

relationship with others, purposefulness in life, self 

acceptance). Also, the results of univariate analysis of 

covariance showed that Spiritual Therapy Based self-

awareness had a significant effect on moral judgment. 

Conclusion: Therefore, school counselors and psychologists 

can improve students' psychological well-being and moral 

judgment by using Spiritual Therapy Based self-awareness. 

 

Keywords: Spirituality Therapy, Psychological Well-being, 

moral Judgment. 
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  چکیده

مبتنی بر خودآگاهی درمانی  انجام پژوهش حاضر، تعیین اثربخشی معنویت از هدف:

روش پژوهش حاضر  روش: بر بهزیستی روانشناختی و قضاوت اخلاقی بود.

آماري پژوهش  . جامعهآزمون با گروه کنترل) است ون، پسآزم تجربی(پیش نیمه

آموزان سال اول پسر دوره دوم متوسطه شهر تبریز در سال  حاضر، تمام دانش

 اي گیري خوشه به صورت نمونهنفر  60بود. بدین منظور،  1397-98تحصیلی 

نفر)  30اي انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل(هر گروه  مرحله چند

آموزان گروه مداخله به صورت گروهی، آموزش معنویت  جایگزین شدند. دانش

اي)را دریافت نمودند و گروه کنترل آموزشی  دقیقه 90اي یک جلسه  درمانی(هفته

ها قبل از آغاز آموزش و پس از آن، پرسشنامه رشد  نیدریافت ننمود. همه آزمود

)، پرسشنامه بهزیستی 1972فرم کوتاه رست و همکاران( -قضاوت اخلاقی

ها از تحلیل کواریانس تک  ) را پر کردند. براي تحلیل داده1995روانشناختی ریف(

ره نشان متغی نتایج تحلیل کواریانس چند یافته ها:متغیره و چند متغیره استفاده شد. 

 هاي بهزیستی روانشناختی درمانی مبتنی بر خودآگاهی بر مولفه  داد که معنویت

هدفمندي در  ارتباط مثبت با دیگران،رشد شخصی، تسلط بر محیط، (استقلال، 

متغیري   کواریانس تک همچنین نتایج تحلیل است. دهبوپذیرش خود) موثر  زندگی،

درمانی مبتنی بر خودآگاهی بر قضاوت اخلاقی تاثیر   نشان داد که معنویت

بنابراین مشاوران و روانشناسان مدرسه با استفاده از  نتیجه گیري:داري دارد.  معنی

توانند بهزیستی روانشناختی و قضاوت  درمانی مبتنی بر خودآگاهی می معنویت

 آموزان را بهبود بخشند.  اخلاقی دانش

 

 قضاوت اخلاقی. بهزیستی روانشناختی،نی، معنویت درما: کلمات کلیدي

                                                           

 09/08/98:دریافت تاریخ

 27/02/99:پذیرش تاریخ
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 مقدمه

شـکل  حـال در اخـص طـور به روانشناسی در و اعم طور به سلامت به وابسته علوم در جدیدي دیدگاه امروزه،

 ماهیـت تبیـین و توضـیح نیـز و بهزیسـتی و سلامتی مثبـت هاي جنبه روي بر علمی، دیدگاه این در. است گیري

 زنجـانی ؛1990 3؛ اسـترامپفر1987، 2انتونوسـکی ؛1998، 1سـینگر و ریف(شـود مـی تمرکـز روانشناختی بهزیستی

. شد پیشنهاد سلیگمن توسط) 1998(سال در که 4روانشناسی مثبت جنـبش). 1384کهکی،  از نقل به ؛1383طبسی،

 اصطلاحی روانشناسی مثبت). 2013، 5سلیگمن و رشید(دانست افراد شادکامی و بهزیستی افزایش را درمانی روان هدف

دربرمی  را خانواده جمله از قوي و سالم سازمان و مثبت شخصیتی هاي ویژگی هیجانات مثبت، مطالعه که است

 از سـلامتی روانـی اصـطلاح جاي به روانشناسان از گروهـی). 2005،  6پترسون و سلیگمن، استن، پارك(گیرد

). 1998ریف، سینگر، (کنـد می متبـادر ذهن به را مثبت ابعاد بیشـتر واژه این معتقدند زیرا. اند کرده استفاده بهزیسـتی

 9روانشـناختی بهزیستی عاملی شش ومدل  8جـاهودا ، مـدل7داینر ذهنـی بهزیسـتی مدل مانند مدلهایی راسـتا، ایـن در

  و توانایی ها بر ضعف و بیماري بر تمرکـز جاي به روانی سلامت تبیین و تعریف در که شده اند تـدوین ریـف

 روابـط ماننـد مثبت ویژگیهاي داشتن روانی سلامت منظر، ازاین). 2001 ،10کامپتون(هستند متمرکـز فـرد داشـته هـاي

 ارتقـا بـه کمـک و ویژگیهـا ایـن مطالعه روانشناس، وظیفه و است کارآمدي احساس و نفس عزت موفق، اجتمـاعی

 معیارهاي تعریف منظور به ریف) 1387 منیع، میکائیلی از نقل به ؛1998 سلیگمن، ؛2001 ،11دسی و رایان(اسـت  آن

پژوهش  کامـل، کـنش بـا انسان مورد در راجرز مطالعات خودشکوفایی، درباره مزلو مطالعات روانشناختی، بهزیستی

 بوهلر دیدگاه اجتماعی، -روانی رشد از اریکسون الگوي بالیدگی، درباره آلپورت تفرد،دیـدگاه دربـاره یونگ هاي

 از روانی سلامت مثبت ملاکهاي و بزرگسالی در شخصیت تغییر درباره نیوگارتن دیدگاه زندگی، اساسی تمایلات درباره

 و ریـف اساس این بر). 1996سینگر،  و ریف ؛1989ریف، (است داده قرار مطالعه و بررسی مورد را جـاهودا دیدگاه

 قابلیت معناي به روانشناختی بهزیستی. کردند پیشنهاد را روانشناختی بهزیسـتی الگـوي گذشته دهه در) 1995(کیـز

 قابل و گرم روابط ،12خودمختاري(بودن می گیرد، مستقل بر در را مولفه شش و است فرد استعدادهاي تمام یافتن

 منطبق هاي بافت ایجاد ، توانایی14خود پذیرش(خود  به نسبت مثبت دیدگاه) 13دیگران با مثبت روابط(دیگران با اعتماد

 پیوسته رشد ،)16زندگی در هدف(داشتن  جهت احساس و هدفمندي ،15محیط بر تسلط(خود روانشناختی وضعیت با
 با و مثبت رابطه زندگی از رضایت قبیل از مثبت وري کنش با فوق هاي مولفه). 17فردي رشد(فردي بالقوه هاي توانایی1
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 بین رابطه هاپژوهش از تعدادي در). 1998سینگر،  و ریف(دهد می نشان منفی رابطه افسردگی قبیل از هایی وري کنش

 در ،)2017(  1کروکسفورد و وسکوولی . گاس،است شده بررسی عمومی سلامت و روانشناختی بهزیستی ابعاد

 حالیکه افراد با بهزیستی پایین،در هاي مثبت  هیجان بالاافراد با احساس بهزیستی این نتیجه رسیدند  به پژوهشی

) به این نتیجه رسیدند افرادي که از سلامت 1396(کدیور و حجازي عشورنژاد، کنند. هاي منفی را تجربه می هیجان

 ناتوانی در برقراري ارتباط با طرد اجتماعی، از قبیل افت تحصیلی،مشکلاتی روانی خوبی برخوردار نیستند اغلب 

رابطه بین  )،1394( شکري و پاکدامن آبادي، فتح حسینی، .کنند و عدم پایبندي به قوانین اجتماعی را تجربه می همسالان

بنابراین یکی از مهمترین اهدافی که نظام تعلیم و تربیت در پی آن اند.  بهزیستی و عمکرد تحصیلی را بالا گزارش داده

هاي کیفی نظام تعلیم و تربیت این  از شاخص آموزان است. همچنین، دانش روانشناختی سلامتاست بحث بهزیستی و 

 پویکیس، جاسکیال،(روان داشته باشد سلامتآموزانی شاداب و برخوردار از  دانشاست که براي تحقق رشد تحصیلی،

 ).  2017، 2پاتونن-والال و راسکو واسالمپی،

هاي تربیتی قرار داشته و دارد.  آموزان از دیرباز در زمره آرمانی همه نظام دانشقضاوت اخلاقی وکمک به رشد اخلاقی 

تربیت امري ذاتاً اخلاقی «زیرا امري ضروري است، نظران تعلیم و تربیت معتقدند که تربیت اخلاقی، اغلب صاحب

همواره مملو از مفاهیم و امور اخلاقی است، ) ومحیط مدرسه، 1389ترجمه کریمی، ؛ 1971 ،3هرست و پیترز»(است

این داند،  اخلاق ازچنان ارزش وجایگاهی برخوردار است که پیامبر اسلام هدف بعثت خود را اتمام مکارم اخلاق می

رساند و بر افراد بشر  ترین درجات انسانیت می مهم بدان علت است که اخلاق علاوه بر آنکه صاحبش را به عالی

ترین درجات ارتقاء خواهد داد و رکن اصلی حیات ابدي او به حساب  درآخرت نیز به عالی هد،د فضیلت می

، 4آید(دوریچ هاي تربیت بشمار می ترین هدف ). ازاین رو تربیت اخلاقی از اساسی1393آید(محمدنژادعمران،  می

پردازي و  اي دارد. تاریخ نظریه یژه). تربیت اخلاقی درحوزه روانشناسی نیز اهمیت و1994، 5؛ اوسرورایشنباخ1988

شناختی در مورد رشد اخلاق با مفهوم وجدان در آثار فرویدو مفهوم استدلال اخلاقی در آثار  هاي روان انجام پژوهش

مساله بنیادین  )،71989؛ به نقل ازشیفر1908( 6). ازنظرمک دوگال1390پیاژه آغاز شد(جهانگیرزاده،

شد رشداخلاقی است. راخلاقی، ی کردن اعضاي جامعه است. یکی از ابعاد مهم تربیتاخلاقاجتماعی،  روانشناسی

موضوعی است که توجه اخلاق رفتار منصفانه با مردم است. امروزه  مندي و تعهد داشتن درباره شامل قاعده اخلاقی،

دلیل این توجه دو نشانه بارز است: اول نقش مهم و پرمعناي . زیادي را در سراسر جامعه ما به خود معطوف کرده است

(پوریا ضداخلاقی هاي رفتار  وجود تعداد پرشمار از نمونه در حفظ و بقاي یک جامعه مدنی و دوم، اخلاقیرفتار 

رین انگیزت یکی از بحث رسد، که قدمتش به عمر تاریخ نوع انسانی می اخلاقیو قضاوت  اخلاقمفهوم . )1379، نسب

طبیعت و    که موضوع آن تنظیم رابطه انسان با خود، هاي زیادي درباره آن به عمل آمده است، مطالبی است که پژوهش

                                                           
1
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  دوستی، نوع خواهی، با مفاهیمی چون عدالت اخلاقی و قضاوتاخلاقی مبانی  لهمنوعانش است. ازآنجا که اصو

ناپذیر دارد و  وانین رسمی و غیر رسمی و مانند آن پیوندي جداییتوجه کافی به ق خیرخواهی، رعایت حقوق همنوعان،

کلبرگ و  رشد اخلاق،جوامع انکارناپذیر است. با استفاده از تئوري  سلامتدر  اخلاقیتأثیر مثبت رشد و تحول 

احساس و قضاوت  کند ممکن است شناخت، را طی می اخلاقی دریافتند همانطورکه شخص مراحل ) 2002(همکاران

طور عمده با توجه  به اخلاقبهبود  به هم وابسته هستند زیرا،اخلاقی کنند که سن و رفتار  وي تغییر کند. آنها اظهار می

) معتقد است: افرادي که در 2009آلن( .گذارد روان تأثیر می سلامتدهد و بر  هاي حاصل از زندگی رخ می به تجربه

پیاژه  دهند. خشونت کمتري نشان می  تر، نسبت به افراد پایینارند،سطوح بالاي تحول اخلاقی نظریه کلبرگ قرار د

پرفسور گانداسینها  .کند طی مراحل متوالی رشد می پذیرد و همانند هوش، از رشد شناختی تأثیر می اخلاقمعتقد است 

یا  ور را بعنوان درستها و ام توانایی ارزیابی موقعیت را، اخلاقی قضاوت ،اخلاقیو وارما سازندگان آزمون قضاوت 

با توجه به اهمیت این موضوع ) 1998 ،1گانداسینها و وارما .کنند توصیف می اخلاقیبر مبناي آگاهی از معیارهاي ، غلط

کلید حل مسایل مطرح شده است. به تعبیر بسیاري از مربیان و روانشناسان،قضاوت اخلاقی بحث  در بیشتر مکاتب،

تربیت افراد با  اولین هدف هر نظام تربیتی، است با این اعتقاد، اخلاقیهاي  و قضاوتاخلاقی در رشد  اجتماعی،

 ).1387(کریمی، انسانی تلقی کرد والاي گذاري براي نیل به اهداف وجدان و متعهد است و باید آن را نوعی سرمایه

 شهرکی مسرور) با عنوان دین و اخلاق، 1397( معلمی ) در پژوهشی با عنوان دینداري و اخلاق،1398شریفی (

هاي  رابطه دین و اخلاق از دیدگاه )1394(شریفی و  سلیمانی، معنویت وباورهاي دینی اخلاق،) تحت عنوان 1396(

از آنجا دار وجود دارد.  اخلاق رابطه مثبت و معنی و کرده اندنتایج حاکی از آن است که بین دینداري بررسی را مختلف

یکی از مهمترین عواملی که مواجه هستند،  اضطراب و استرس هیجانی چون افسردگی، لاتمشکبا   آموزان انشدکه 

توان به آموزش آن   درمانی می  معنویت یاد خداست که در فرایند تواند نیاز به آرامش را در آنان برآورده سازد، می

باشد. معنویت احساس  می با خدا که منبع قدرت مطلق است،درمانی اصل بر قویتر کردن ارتباط  پرداخت. در معنویت

 هال، اعتقاد داشتن و رابطه با یک قدرت متعالی است(هاوکس، داشتن معنی و هدف در زندگی، ارتباط با دیگران،

هاي  د شیوهدرمانی است که با استفاده از اصول خاص و با کاربر درمانی نوعی از روان معنویت). 2003 ،2تالمن و ریچینز

ها دست یافته و از طریق پیوند با این دنیاي  حوادث و پدیده دنیا، تا به ادراکی فرامادي از خود، افرادمذهبی به  -معنوي

متعددي از رابطه بین معنویت و   هاي پژوهش .) 3،2005به سلامت و رشد دست یابند(ریچاردز و برجین فرامادي،

روانی  اي مبتنی بر معنویت بر سلامت هاي مداخله لاقی و همچنین تأثیر برنامهبهزیستی روانشناختی و قضاوت اخ

،  5؛ سمبرینگ لینا ماهایاتی و آلنید کانیا2018، 4هاي (جینبینگ و همکاران براي مثال نتایج پژوهش. اند حمایت نموده

، 8کاتارینا تاورس لوریرو و همکارانآنا ؛  2017، 7؛ لیزا گادنکاف و همکاران2019، 6؛ سنتا مایکو و همکاران2018

                                                           

1. Gandasynha  & Varma 

2. Hawks, Hull, Thalmant, & Richins 

3. Richards & Bergin 

4. Jinbing 

5. sembiringlina mahayatiAllenidekania 

6. SanetaMaiko 

7. Lisa Gudenkauf 
8. Ana Catarina TavaresLoureiro 



 ...و روانشناختی بهزیستی بر  خودآگاهی بر مبتنی درمانی معنویت اثربخشی 41

 

؛ بردي اوزونی دوجی،  2019، 4هارولد کوهنیگو 3آرجان برام؛ 2019، 2یون نو-؛  یانگ3019، 1؛ الکسیا تورك2018

؛ صدري و همکاران، 1397؛ ملایی و درتاج،  1398محسنی و عباسیان ادیمی، ؛ میر گل، 1398همایونی و سیدالحسین، 

روانی بهتر و افزایش  سلامت ) نشان دادند معنویت درمانی با خطر خودکشی پایین،1396خاکپور،  ؛ تقی زاده و1397

نفس رابطه مثبت  به این نتیجه رسیدند حضور درمراسم معنوي با عزت) 2017(5اوزوا و همکارنامید همراه بوده است. 

. ناپذیر از زندگی و توسعه کودك است جدایی معتقدند معنویت یک جنبه )2018(6ون لیوون و رادبول ،ماباکر . دارد

در پژوهشی نشان دادند معنویت با رضایت از زندگی و ) 2018(7بوتسومونز ،کایري ،برگامر ،کارونا ،وایت همچنین

به این نتیجه رسیدند تجارب معنویت با  )2018(8میزنبورگ و گارسن ،التیکا ،ویسر. رفتارهاي سالم رابطه مثبت دارد

نشان دادند میان معنویت ) 2018(9ساتیووجاگر ،تانچاي ،تبافتدال ،راجو ،زیمر .استرس رابطه منفی معناداري وجود دارد

. درپژوهشی نشان دادند معنویت برکیفیت زندگی تاثیرمثبت دارد )2018(10کیناوکرون .و سلامت رابطه مثبت وجوددارد

 .اي نشان دادند که معنویت بالاتر با درد و علائم بالینی پایین رابطه معنادار وجود دارددر مطالعه) 2018(11وکاترینیگر 

 بین معنویت و شادي ذهنی و قدردانی رابطه مثبت وجود دارد.   معتقدند  )2018(12مایپلن

اسـمیت و  ریچـاردز،براي نمونه نتایج پژوهش(باشد. درمانی می ها حاکی از عدم اثر بخشی معنویتالبته برخی یافته

دارد بـا  احتمالاعتقادات دینـی در برخـی افـراد دیگـر ) نشان داد که 1988، برگین و همـکاران ؛1989داویـس،

در تحقیقی نشان  )1991ز، ریچارد؛ 1993، 13باشد. همچنین (بستونو همکاران عاطفی آنـان تعامـل داشـته لاتمشک

توام بوده است و نظرات منفی پاییـن  اجتماعیبهزیسـتی هیجانی ضعیـف و سـازگاري ه دینداري بیرونی با دادند ک

 شان بالاتر است.  سلامتی روانی اندازه مراجعان کمتر مذهبی باشند، ) که هر 637، ص1980الیس(

روانی را آشکار  بی بر سلامتتاثیر اعتقادات و باورهاي مذههاي صورت گرفته در چند دهه اخیر،  نتایج پژوهش

توجه به نقش معنویت در حل مشکلات روحی و روانی اند. از همین رو در جامعه ما به عنوان یک جامعه مذهبی،  کرده

باشد. بر این اساس مطالعه معنویت و رابطه آن با بهزیستی روانشناختی وقضاوت  از اهمیت زیادي برخوردار می

گیران آموزش وپرورش در جهت اتخاذ راهکاریی اثربخش به منظور بهبود  و تصمیمتواند به مسولان  اخلاقی می

آموزان کمک نماید و همین امر ضرورت انجام پژوهش حاضر را نمایان  بهزیستی روانشناختی وقضاوت اخلاقی دانش

 افزایش بهزیستی بر آگاهی درمانی مبتنی بر خود سازد. لذا مساله اساسی پژوهش حاضر این است که آیا معنویت می

 روانشناختی و قضاوت اخلاقی دانش آموزان پسر سال اول دوره دوم متوسطه موثر است؟  

                                                           
1 . Alexia Torke 
2 .Young-EunNoh 
3 . Arjan Braam 
4 . Harold Koenigc 
5 . Ozawa & et al 

6- Bakker, Van Leeuwen & Roodbol 
7- White, Carona, Berghamer, Khairy, Budts & Moons 
8- Visser, Meezenbroek, & Garssen 
9- Zimmer, Rojo, Ofstedal, Chiu, Saito & Jagger 
10- Keenan & Kirwan 
11- Yeager& Catrin 
12- Mahipalan 
13- Baston et al 
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   روش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماري پژوهش، کلیه  پس -آزمون تجربی به روش پیش پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

 تعداد که باشد می 1397-98تبریز در سال تحصیلی  شهر گانه پنج نواحی متوسطه دوم دوره پسر اول سال آموزاندانش

آموزي شهر تبریز به  با توجه به اینکه جامعه دانش .باشد می نفر 7100 تبریز شهر پرورش و آموزش اداره آمار طبق آنها

اي بودند که از پایگاه  اند و متغیرهاي وابسته این تحقیق به گونه صورت ناهمگن در مناطق جغرافیایی شهر پخش شده

ده اي استفا اي چندمرحله گیري خوشه گرفت، تصمیم گرفته شد از شیوه نمونه ها تاثیر می اقتصادي و اجتماعی آزمودنی

گانه تبریز انتخاب و سپس از این ناحیه یک مدرسه  شود. براي این منظور ابتدا یک ناحیه به تصادف از بین نواحی پنج

 دوره دوم متوسطه پسرانه به تصادف انتخاب شد. در گام بعدي از این مدرسه دو کلاس پایه اول انتخاب شدند و پس

آموز به  دانش 60، )اخلاقی) قضاوت( استدلال رشد پرسشنامه و روانشناختی بهزیستی مقیاس(آزمون پیش اجراي از

لازم به ذکر است چون نگهداري یا  نفر ) جایگزین شدند. 30هاي آزمایش و کنترل(هر گروه  طور تصادفی در گروه

ماندگاري رفتارهاي آماج در طول زمان جز اهداف این پژوهش نبوده است بنابرین طرح حاضر سنجش پیگیري 

 نداشت.

 ابزار

طراحی شده و فرم اصلی این پرسشنامه  )1989( این پرسشنامهتوسط ریف  :پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف 

اي نیز پیشنهاد ماده 18اي و ماده 54اي، ماده 84تر هاي کوتاه هاي بعدي فرمباشد ولی در بررسی ماده می 120داراي 

 18بهزیستی روانشناختی، از پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف فرم کوتاه  گردید. در این تحقیق براي سنجش متغیر

بر اساس طیف  نمره گذاري  گویه دارد. 18 فرم کوتاه پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریفسوالی استفاده شده است؛ 

داراي  پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف (کاملاً موافقم) می باشد. 6(کاملاً مخالفم) تا  1اي از لیکرت شش درجه 

می باشد. هر چه فرد نمره بالاتري بگیرد،  نمره کل  یک سوال در نظر گرفته شده و داراي 3براي هر مولفه  و مؤلفه 6

) نتایج تحقیق 1393بیانگر بهزیستی روانشناختی بالاتر می باشد. اعتبار و روایی: در پژوهش خانجانی و همکاران (

 جنس الگوي شش عاملی این مقیاس (پذیرش خود،عاملی تأییدي تک گروهی نشان داد که در کل نمونه و در دو 

استقلال) از برازش خوبی برخوردار  رشد شخصی، داشتن هدف در زندگی، رابطه مثبت با دیگران، تسلط محیطی،

رابطه مثبت با  تسلط محیطی، پذیرش خود، عامل، 6است. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ در 

و  72/0 ،73/0 ،52/0 ،75/0 ،76/0 ،51/0به ترتیب برابر با  رشد شخصی و استقلال، داشتن هدف در زندگی، دیگران،

 بدست آمده است.  89/0ضریب آلفاي  30بدست آمده است. پایایی این پرسشنامه با تعداد  71/0براي کل مقیاس 

این پرسشنامه توسط رست و همکاران همکاران:  فرم کوتاه رست و –پرسشنامه رشد استدلال (قضاوت) اخلاقی  

) که در پی دستیابی به روش عینی و قابل اعتمادتري براي سنجش قضاوت اخلاقی بودند طراحی شده است   1973(

باشد استفاده شد. این داستانها معماهاي اخلاقی هستند و  در این پژوهش از فرم کوتاه آزمون که شامل سه داستان می

باید موارد درخواست شده را پاسخ گوید. فرم کوتاه این آزمون در پژوهشی با عنوان  از هر داستان، آزمودنی پس
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بررسی رشد وجدان اخلاقی دانش آموزان و رابطه آن با جو سازمانی مدرسه بوسیله کدیور مورد استفاده قرار گرفت 

 ). 1378(کدیور، 

بعد از هر داستان سوالهایی مطرح شده است که پاسخ  جتماعی است،در این آزمون که شامل داستانهایی درباره مسایل ا

بلکه تنها نظر و عقیده آزمودنی را درباره آن سوالات جویا شده است. آزمودنی باید پس از  درست یا نادرستی ندارند،

گیرد با  رار میسوالی را که در تصمیم گیري و حل مساله مورد توجه ق 12خواندن هر داستان درجه اهمیت هر یک از 

ترین سوالات  موارد خیلی کم ، کم متوسط ، زیاد، بسیار زیاد مشخص کند. سرانجام آزمودنیها باید چهار سوال از مهم

کند.  نحوه استدلال آزمودنیها را بیان می ها، درجه بندي شده را به ترتیب اولویت انتخاب کنند. هر یک از این انتخاب

اند که  گزارش کرده اند، اتی که در دانشگاه مینه سوتا در زمینه پایایی فرم کوتاه انجام دادهبا تحقیقاعتبار و روایی : 

در تحقیقی که در آن رابطه  به منظور تعیین روایی این پرسشنامه، ).  1378% است (کدیور، 70پایایی این آزمون حدود 

و  DITداري بین نمرات  رابطه معنی قرار گرفت، مورد بررسی DITکلامی و فضایی با نمرات  بین استدلال انتزاعی،

 .)1387 متغییرهاي شناختی مذکور بدست آمد (کدیور،

 روش اجرا

جلسه) به این صورت بودکه ابتداي هرجلسه بافنون تن آرامی 12به طورکلی خلاصه مراحل درمان در تمامی جلسات (

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

شد و به دنبال آن بحث و آموزش مطلب مورد نظر در هر جلسه انجام ها پرداخته میبر تکلیف جلسه قبل آزمودنی

 ) تهیه شده است. 1392شد. بسته آموزشی زیر از کتاب مهارتهاي معنوي بوالهري و همکاران (می
 چهارچوب و ساختار کلیه جلسات. خلاصه جلسات و 1جدول

 عنوان و محتواي جلسات جلسات درمان

ایجاد انگیزه و نگرش ): توضیح کوتاه و مختصري در مورد شیوه آموزش و اهمیت معنویت درمانی،و ارائه روند مداخله یزشانگ یجادایی،آشنا( جلسه اول

 نامه تلاش براي افزایش معنویت توسط مراجعان.نوشتن عهد ارائه روند آموزش،مطلوب نسبت به معنویت درمانی،

شادکامی و احساس امید ی،جسمی، روان یستیبهز بحث در موردمعنویت و اهمیت آن در): ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل،آن یتو اهم یتمعنو(  دوم جلسه

 در درمان و بهبودي درمانجویان.نقش ایمان و معنویت بالقوه به آینده ، بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی،

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

 یافتن پاسخ سوالات زندگی خود.

و پذیرش بخشایشگري. بررسی بخشیدن خود،بخشیدن دیگران،بررسی بخشایشگري از سه جنبه،یش گري): ارئه گزارش از تکالیف جلسه قبل،بخشا( چهارم جلسه

 .بخششبحث و بررسی مفهوم هاي جدید در مورد ارتباط بخشایشگري با عقاید معنوي،پژوهش

توجه قلبی به خداوند متعال  رحقیقت ذکو روان، بحث در مورد تاثیرات ذکر بر سلامت روح): ارائه گزارش از تکلیف جلسه قبل،ذکر و انواع آن( پنجم جلسه

 .است که در اعمال انسان پرتو افکند

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

احساس عمیق عشق و علاقه بحث در مورد نقش شفقت و مهربانی در بهبود ارتباطات انسان،ی): ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل،شفقت و مهربان( هفتم جلسه

 به دیگران و بهبود فرایند درمان فرد.

 بحث در مورد معناي زندگی. ی): ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل،معنا در زندگ (یافتن هشتم جلسه

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

 بحث در مورد ارتباط با اعضاي جامعه و طبیعت براساس معنویت گرایی.ي): ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل،ارتباط برون فرد( جلسه دهم

بحث در مورد تناقض اعمال مراجع با نظام ارزشهایش و نقش آن ی): ارائه گزارش از تکالیف جلسه قبل،لاقو اخ یمذهب يهماهنگ شدن با ارزشها( جلسه یازدهم

 در پریشانی عاطفی و بین فردي. 

است. دوست دارم من به دنبال حقیقت و راستی در یک سفر معنوي هستم. معتقدم که زندگی داراي معنا و هدفی مقدس یانی): پا یانیهو ب يبندجمع( دوازدهم جلسه

 نقص و عاري از گناه باشد. ترین باورهایم باشد. دوست دارم همه کارهایم کاملاً بینمودي از عمیقامروز رفتارم،
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 ها یافته

انحراف استاندارد و نیز روشهاي آمار  هاي آمار توصیفی مانند میانگین،هاي پژوهش از روشبراي تجزیه و تحلیل داده

 کواریانس استفاده شد. استنباطی مانند تحلیل 
 

هاي بهزیستی روان شناختی در پیش آزمون و پس آزمون با توجه به گروههاي کنترل و آزمایش هاي توصیفی مولفه داده: 2جدول  

 گروهها متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 حداکثر حداقل
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین تعداد نمونه

 پذیرش خود
 17 3 37/2 13 07/2 11//20 30 آزمایش

 17 5 94/2 80/10 19/2 56/10 30 کنترل

 تسلط محیطی
 16 3 22/2 43/12 28/2 76/11 30 آزمایش

 16 4 90/1 03/11 41/2 60/11 30 کنترل

 رابطه مثبت با دیگران
 17 6 02/2 66/11 14/2 76/9 30 آزمایش

 16 5 56/2 03/10 02/3 20/9 30 کنترل

 داشتن هدف در زندگی
 17 5 83/2 60/11 70/2 10/11 30 آزمایش

 18 5 82/1 83/9 40/2 50/10 30 کنترل

 رشد شخصی
 17 5 14/2 73/11 13/2 80/11 30 آزمایش

 17 5 28/2 56/10 81/2 83/11 30 کنترل

 استقلال
 18 3 03/3 83/12 96/2 76/11 30 آزمایش

 18 6 63/2 80/10 78/2 96/12 30 کنترل

 بهزیستی روانشناختی
 79 47 69/7 16/73 58/7 40/67 30 آزمایش

 89 51 26/8 06/63 81/7 66/66 30 کنترل

 قبل در هایش مولفه و روانشناختی بهزیستی به نمرات مربوط معیار) انحراف و توصیفی(میانگین هاي یافته 2 جدول در

 گروه آزمون پس نمرات شود می ملاحظه که همانطور .است شده ارائه پژوهش هاي گروه آموزش براي از بعد و

 بر درمانی معنویت رویکرد بودن بخش اثر دهنده نشان که است داشته افزایشی اثر آزمون پیش به آزمایش، نسبت

 .است روانشناختی بهزیستی
چندمتغیري تاثیر معنویت درمانی مبتنی بر خودآگاهی بر بهزیستی روانشناختی دانش آموزان. نتایج تحلیل 3جدول  

 مجذور اتا داري سطح معنی خطاdf فرضیه F df آماره آزمون چند متغیري

 307/0 003/0 53 6 906/3 442/0 لامبداي ویلکز

 

 فرضیه توان می که دهد می نشان P<، (F=3/906 05/0( با ویلکز لامبداي آماره که گفت توان .می3جدول براساس

به این معنی که . کرد رد را آزمایش و کنترل هاي گروه  براي وابسته متغیرهاي اساس بر جامعه هاي میانگین بودن مشابه

داري داشته  معنی آموزان تاثیربهزیستی روانشناختی دانش هاي خودآگاهی بر مولفه آموزش معنویت درمانی مبتنی بر

 است.
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هاي بهزیستی روانشناختی . نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیري تاثیر معنویت درمانی مبتنی بر خودآگاهی بر مولفه4جدول  

 اتا .F Sig میانگین مربعات df مجموع مجذورات متغیرهاي وابسته مدل

 149/0 002/0 151/10 60/72 1 60/72 پذیرش خود گروه

 106/0 011/0 867/6 400/29 1 400/29 تسلط بر محیط

 114/0 008/0 496/7 017/40 1 017/40 رابطه مثبت با دیگران

 124/0 006/0 244/8 817/46 1 817/46 داشتن هدف در زندگی

 067/0 046/0 152/4 417/20 1 417/20 رشد شخصی

 107/0 011/0 939/6 067/56 1 067/56 استقلال

    152/7 58 800/414 پذیرش خود خطا

    282/4 58 333/248 تسلط بر محیط

    339/5 58 633/309 رابطه مثبت با دیگران

    679/5 58 367/329 داشتن هدف در زندگی

    918/4 58 233/285 رشد شخصی

    080/8 58 667/468 استقلال

     60 8984 پذیرش خود کل

     60 8538 تسلط بر محیط

     60 7413 رابطه مثبت با دیگران

     60 7267 داشتن هدف در زندگی

     60 7765 رشد شخصی

     60 8832 استقلال

 

 دو هاي میانگین بین دهدکه می نشان .4جدول در آزمون پیش اثر برداشتن با آزمون پس گروهی بین اثرات آزمون نتایج

تسلط  ،)مجذوراتا=149/0و  =F ،002/0P=151/10(دخوپذیرش روانشناختی بهزیستی مولفه در وکنترل آزمایش گروه

، )مجذوراتا=114/0و  =F،008/0P=496/7(، رابطه مثبت با دیگران)مجذوراتا=106/0و  =F، 011/0P=867/6(بر محیط

و  =F ،046/0P=152/5(، رشدشخصی)مجذوراتا=124/0و =F ،006/0P=244/8(داشتن هدف در زندگی

 . داري وجود دارد معنی تفاوت ) مجذوراتا=107/0 و =F ،011/0 P=939/6(اتا) واستقلال  مجذور=067/0

 

 هاي کنترل و آزمایش آزمون با توجه به گروه آزمون و پس هاي توصیفی قضاوت اخلاقی در پیش . داده5جدول

 گروهها متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 حداکثر حداقل
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد نمونه

 قضاوت اخلاقی
 29 15 22/4 43/25 64/3 06/24 30 آزمایش

 30 15 99/3 06/22 55/3 90/21 30 کنترل

 گروه دو در را اخلاقی قضاوت مقیاس آزمون پس و آزمون پیش نمرات استاندارد انحراف و . میانگین5جدول نتایج

 اثر آزمون پیش به آزمایش، نسبت گروه آزمون پس نمرات شود می ملاحظه که همانطور. دهد می نشان کنترل و آزمایش

 .است اخلاقی قضاوت بر درمانی معنویت رویکرد بودن بخش اثر دهنده نشان که است داشته افزایشی



1400تابستان  /45/ شماره دوازدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان  46 

 

 . آزمون کوواریانس تک متغیره معنویت درمانی مبتنی بر خودآگاهی برقضاوت اخلاقی دانش آموزان6جدول

 مجموع مربعات 
درجه 

 آزادي
 مجذور اتاي تفکیکی داري سطح معنی F میانگین مربعات

 059/0 063/0 598/3 938/64 1 938/64 پیش آزمون

اثربخشی گروه آزمایش بر کنترل در قضاوت 

 اخلاقی
625/76 1 625/76 245/4 044/0 069/0 

    049/18 57 795/1028 خطا

     60 34552 کل

 

 در کنترل و آزمایش گروه در اخلاقی که قضاوت دهد می نشان متغیره تک کواریانس تحلیل آزمون. )6نتایج(جدول

 قضاوت بر خودآگاهی بر مبتنی درمانی معنویت و) مجذوراتا= 069/0 و  =F،044/0P=245/4( است معنادار آزمون پس

 قضاوت افزایش موجبخودآگاهی  بر مبتنی درمانی معنویت آموزش بنابراین. است بوده موثر آزمایش گروه اخلاقی

 است. شده آزمایش گروه آموزان دانش اخلاقی

 اثرات از کدام هیچ که شد مشخص ها آزمون پیش هاي مولفه با بندي گروه متغیر تعاملی اثر معناداري مقادیر بررسی با

 شده رعایت گروها بین در رگرسیون همگنی شیبهاي فرض پیش که گرفت توان نتیجه می بنابرین و نیستند دار معنی

 ,f=1.34( است شده رعایت کواریانس ماتریس همگنی ها گروه بین داد که نشان باکس ام آزمون معنادار غیر نتایج. است

P=13.( 

 گیري بحث و نتیجه

معنویت درمانی مبتنی بر خودآگاهی بر بهزیستی روانشناختی و قضاوت اخلاقی اثربخشـی  تعیینهدف این پژوهش 

 شفقت و مهربانی،ذکر، دعا، درمـانی شـامل:  نتایج پژوهش نشان داد که مداخلات آموزشی معنویـتآموزان بود. دانش

در افـزایش هاي مذهبی  و هماهنگ شدن با ارزشبخشش  ارتباط بـا خـود،فردي،  ارتباط برونیافتن معنا در زندگی، 

؛ باکر 2017مشابه( اوزوا و همکاران،هاي نتایج پژوهش با آموزان موثر است. این یافتهروانشناختی دانش بهزیستیمیزان 

؛ 2018؛ کیناوکرون، 2018؛ زیمرو همکاران، 2018؛ ویسرو همکاران، 2018؛ وایت و همکاران، 2018و همکاران، 

 اتو با نتایج تحقیقهمخوان بود  )2018 ،1گاردینر و میلن ،شیپمانا ،فریب ،؛ شاها2018؛ مایپلن، 2018یگروکاترین، 

؛ 1993،بتسون و همکاران؛ 1980الیس، نظریات ؛1989 اسمیت و داویس، ریچـاردز،؛ 1988برگین و همـکاران،(

نوعی منبع حمایتی فراهم  امور معنوي توان گفت، در تبیین فرضیه اول میباشد. غیرهمسو می )1991ریچـــاردز،

قاسمی و  قلعه( انگیز زندگی کمک نماید مقابله با عوامل چالش درافراد تواند به  که می) 2،2007آتن و شانک(کند می

مشکلات  در حل با تأکید به منبع حمایتی خود، که باورهاي مذهبی قویتري دارند،افرادي نابراین ). ب2011 همکاران،

افزایش شوند و استقامت بهتري خواهند داشت و همین امر در  زود تسلیم نمی پندارند، خود را تواناتر می زندگی،

ایجاد  وجود،لاي معنویت نوعی مراقبه و استع. )2010شناس،  و حق لاداري صادقی،(آنان مؤثر استبهزیستی روانی 

تسریع بهبودي و پرورش  شود. آموزش مذهب و معنویت در کمک به پیشگیري، کند و موجب خودشکوفایی می می

                                                           
1 - Shah, Frey, Shipman, Gardiner & Milne 

2. Athen & shnk 
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، 1سیرپا و ایرما کایسا،( هاي روانپزشکی از جمله افسردگی مؤثر بوده است در مواجهه با بیماري یی و آرامش،شکیبا

و این بعد متعالی آنان را به سوي خداوند رهبري  کند می درمانی به متعالی شدن افراد کمک معنویت). 2016

جسمی و روانی آنان تأثیر مثبت و قاطع سلامت بر  افراد،بنابراین درمان معنوي و دینی ). 1388، غباري بناب(کند می

در آنها منابع  نیز سریعتر سازگار شده،مشکلات با  کنند، هاي معنوي دریافت می موزشآکه ). افرادي 2003میلر، (دارد

که تحت  ). افرادي2012کوئینگ، (یابد تحمل رنج و سازگاري با استرس ارتقا می روانی و عاطفی همچون توانمندي،

گیرد. بنابراین تقویت معنویت و تجربه  سبک زندگی آنها رنگ و بوي معنوي و مذهبی می گیرند، تأثیر معنویت قرار می

گیر و  دشمن تقدیسی، گیر، دشمن(استآموزان  دانشدر بهزیستی روانشناختی باورهاي معنوي قوي عاملی در ارتقاي 

تأکید بر ارتباط نزدیکتر با خدا و سپردن کامل  ه خدا و تأثیر آن در زندگی،هاي شناخت و رسیدن ب راه). 1391دهداري،

تر احساس شود و در آنها نوعی احساس امنیت  پررنگافراد شود وجود خدا در زندگی  باعث می خود به نیروي مافوق،

 هدف قرار دادن باورهاي فرد،معنویت با  در واقع، .سازگاري آنها ارتقا یابد بوجود آورد و با تکیه بر نیروي خدا،

کند تا وقایع منفی را به شیوه  دهد و به فرد کمک می هاي شناختی مهم را در فرایند مقابله تحت تأثیر قرار می ارزیابی

، 2سچس و کوئینگ( لامتفاوتی ارزیابی نموده و حس قویتري از کنترل ایجاد نماید و باعث رضایت از زندگی گردد

2013 .( 

درمانی تاثیر معناداري بر قضاوت اخلاقی حاضر در خصوص فرضیه دوم بیانگر آن بود که معنویت هشنتایج پژو

 .آزمون گروه آزمایش و کنترل بوددهنده تفاوت معناداري بین نمرات پسنشان داشت. در واقع نتایج تحلیل کوواریانس

؛ معلمی،1396،شهرکی مسرور؛ 1398شریفی،(مشابههاي ترتیب فرضیه تحقیق تایید شد. این یافته با نتایج پژوهش بدین

؛  آقابابایی و تبیک، 1388لطیفی و امیري،؛ توکلی،1392حاجلو و عباسیان،  ؛ محمدي1394شریفی،و  سلیمانی؛ 1397

ر برابـتحمل و مقابلـه افـراد در توان گفت،  یاد خدا عاملی در جهت افزایش  در تبیین این یافته می) همسو بود. 2013

گفت با افزایش  . شاید بتواندهد مهارگري و رشد اخلاقی را افزایش می ها شده و میزان خود فشارها و سختی

روان حفظ  سلامتشده و  مانع اثربخشـی شـرایط بیرونی فرایند خودکنترلی نیز ارتقا یافته، گیري و ایمان مذهبی، جهت

توانند در درمان و  از عواملی هستند که می ر در مراسم مذهبی،انجـام دسـتورات مـذهبی و حضو. بعلاوه شود می

،3( دلورهـاي روانی اعم از نوروزهاي خفیف یـا سـایکوزهاي شـدید بـه کـار رود پیشگیري از ابتلا بـه بیمـاري

 یافتگی مبتنی بـر عوامـل متعددي است که کار تأثیر مذهب در حل مشکلات روانشناختی و سازش) ساز و2011

 الگوهاي دلبستگی و جدایی، ارائه، معنـادهی بـه زنـدگی، هاي اجتمـاعی ها مانند: تسهیل توان به برخی از آن می

 )،1382(نظر هرگنهان و السـون). از 4،1999اشاره کرد(آمونزنظم اجتماعی و فردي ، پرورش عقلانیبخشی، هویت

تعامل  کند. ایـن بدین معناسـت کـه همزمان بـا رشد دینداري،میمعیارهاي اخلاقی از طریق تعامل با الگوهـا رشد 

یابد. ضمن  یـافتگی بیشـتري در حـوزه اخلاق دست می فرد با الگوهاي دینی افزایش یافته و در این فرایند بـه تحول

                                                           
1 . Kaisa, sirpa, Irma 
2. Lucchese & Koeing 
3.Delour 
4.Ammons 
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،2جان؛ 1،1992لیکانکند(گ را ایجاد میهـا  افراد پیرامـون و موقعیت فرد با خود، یافتگی شسازاینکه تحول اخلاقی،

. دین حقیقی نیز داراي کند روانی را تأمین می ي سلامتیرو از این مس) 2005و همکاران، 3میکرز،2009؛ رابرت،2010

 صحت و که از دهد ي اخلاقی را مورد توصیه و تاکید قرار میاصـول و رفتارهـا مطابق با واقع بوده، عقایدي درست و

 ).4،2011(پرنگیهافراد به همراه داردروانی براي سـلامت و آرامـش  برخـوردار بـوده،اجرا کافی براي ضمانت 

 با توجه به این محدودیت، که آزمون پیگیري در این تحقیق انجام نگرفت.هاي پژوهش حاضر این بود  از محدودیت

ماندگاري تغییرات روانشناختی آماج این هاي پیگیري  پژوهشگران در تحقیقات آینده با اجراي دورهشود  پیشنهاد می

فقط به  ،پژوهش حاضر جامعه هاي پیگیري بررسی نمایید. هاي تحقیقی داراي دورهتحقیق را در آینده در طرح

بنابراین تعمیم نتایج باید با احتیاط صورت  شد، محدود می تبریزشهر  آموزان سال اول دوره دوم متوسطه پسر دانش

 .گیرد

افزایش بهزیستی روانشناختی و قضاوت اخلاقی درمانی بر  آموزش معنویت نتایج پژوهش حاضر،ا توجه به ب

 اسلامدر توسل به خدا با دعاها و آیات مخصوص رایج است، مؤثر است. همچنان که در تمامی مذاهب، آموزان دانش

بنابراین پیشنهاد  .بخشد را آرامش می قلوب ذکر اسماء الهی و آیات قرآنی، نیز این اعتقاد وجود دارد که معنویت،

و همچنین ترغیب و  آموزان دانشتقویت نگرش مذهبی در جهت براي آموزش معنویت لازم هاي  ریزي شود برنامه می

را اخلاقی  روانشناختی و قضاوت بهزیستیتواند  چرا که می ها به انجام دادن اعمال مرتبط با آن صورت گیرد، توجیه آن

موجب انسجام و یکپارچگی در ابعاد آموزان  در دانشها افزایش دهد. همچنین تقویت باورهاي معنوي و مذهبی  در آن

در آنان و بهبود قضاوت اخلاقی  روانی سلامتشود و باعث افزایش  می دانش آموزان شناختی و اجتماعی روانزیستی،

 .خواهد شد

 تشکر و قدردانی

 و تبریز آزادگان دبیرستان  معلمان و مدیریت از ویژه به کردند، یاري زمینه این در را ما که کسانی تمامی از وسیله بدین

 .شود می قدردانی و تشکر صمیمانه نمودند، یاري را ما پژوهش اجراي روند در دریغ بی که آموزان دانش تمامی

 منابع
اندیشه هاي تازه در علوم  آموزان.  روان دانش تأثیر آموزش عرفان و معنویت بر سلامت بررسی). 1389(پور، رحمت اله . قاسم؛ نورانیسیما؛ قاضی، فرد، اژدري

 . 105-125): 2(5 تربیتی،

یشه هاي معنوي در افزایش معنویت و اند رفتاري با تأکید بر -). تأثیرمشاوره گروهی شناختی1390احمدي، محمدرضا .( پور، طیبه؛ فاطمه؛ زنديآقاعلی، 

 . 54-37): 1(4استان قم. روان شناسی ودین، MSن بیماران روا سلامت

-روانشناختی و عملکرد تحصیلی دانش ). اثربخشی آموزش معنویت درمانی از دیدگاه اسلام بر بهزیستی1393فاطمه .( سرشت، کاظم؛ پاكبرزگر بفرویی،

 . 123-147): 16( 4فصلنامه علمی ترویجی اخلاق،آموزان دختر. 

مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، روانشناختی ریف. ). روایی وپایایی مقیاس بهزیستی1387عاشور؛ بیانی، علی .(اصغر؛ محمدکوچکی،  علی بیانی،

14)2 :(151-146 . 

 .73-70و 18-22 :)137(14حسابدار، . اي حرفه اخلاق اصول. )1379.(امیر  پوریانسب،

                                                           
1.Gelican 
2.John 
3.Makers 
4.prengee 
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ارمغان ). بررسی تعیین ارتباط معنویت با احساس رنج و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیماري ایدز. 1391منش، زهرا .( اکبر؛ نیک علی مطلق، پیراسته

 . 348-337): 4( 7دانش،

روان در مقایسه با عوامل  متگیري مذهبی بر سلا ). بررسی سهم تأثیر جهت1387(. کاظم زاده طباطبایی، علی؛ رسول آشیانی، رامین؛ فتحیتبرایی،

 . 37-62): 1(3شناختی. روانشناسی ودین، جمعیت

بررسی رابطه بین ابعاد مختلف دینداري و هویت اخلاقی در دانشجویان دانشگاه اصفهان. دوفصلنامه . )1388.(شعله  زهره؛ امیري،ماهگل؛ لطیفی،توکلی،

 .65-78: 5علمی وتخصصی مطالعات اسلام وروانشناسی،

 . 122-101):4(2مجله معرفت اخلاقی، هاي شناختی تحولی در رشد اخلاقی.  دیدگاه ).1390رضا .( محمد جهانگیرزاده،

-ریزي و فرهنگ مدرسه با بهزیستی روانشناختی و پیشرفت تحصیلی دانشبرنامه رابطه عاملیت،. )1396.( الهه حجازي، ؛پروین فاطمه؛ کدیور، شورنژاد،ع

 .79-106):  47( 12فصلنامه پژوهشهاي نوین روانشناختی، . عادي و تیزهوش: تحلیل چندسطحیآموزان 

تحقیقات و فناوري.  هاي زیر پوشش وزارت علوم، هاي مرکزي دانشگاه اندیشی در بین کتابداران کتابخانه هاي مثبت ). بررسی مهارت1390(سمیه . دل، قوي

 دانشگاه علوم و تحقیقات تهران. . پایاننامه کارشناسی ارشد

 ارسباران.تهران: . ویرایش سوم. کاربردهامفاهیم،روانشناسی اجتماعی نظریه ها، ). 1387.(  یوسف کریمی،

رشناسی نامه کا ). بررسی رابطه سازگاري زناشویی و بهزیستی روانشناختی در بین دانشجویان متأهل دانشگاه الزهرا(س). پایان1390فاطمه .( کهکی،

 ارشدروانشناسی. دانشگاه الزهرا(س). 

 .29-7العربی. ص التراث احیاء فتوحات مکه. بیروت: دار» رابطه اخلاق و دین ازمنظر قرآن کریم). «1393(ابن عربی، محمد بن عربی .

کننده خودتنظیمی. فصلنامه  نقش تعدیل). دینداري وکیفیت ارتباط با هویت اخلاقی، 1392.( مینانادر؛ عباسیان، فرهاد؛ حاجلو، مصیري،  محمدي

 . 117 – 105: )24 پیاپی( 4 شماره روانشناسی ودین،

پژوهش در حیطه . اي هاي مقابله توان ذهنی اثر سبک آموزان ابتدایی کم ). مقایسه بهزیستی روانی مادران با و بدون دانش1389فرزانه .( میکائیلی منیع،

 .69-53):1(8  کودکان استثنایی،
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