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Article Information Abstract 
 

Research Paper 
This study was conducted to evaluate the impact of a spiritual health educational 

program on depression and anxiety among first-period secondary school students. 

Given the increasing prevalence of mental disorders among adolescents, this 

research aimed to investigate practical strategies for reducing symptoms of 

depression and anxiety through strengthening the spiritual dimensions of health . 
The present study was a quasi-experimental design with a pre-test/post-test and 

unequal control group. The study population consisted of all first-period secondary 

school students in Razavi Khorasan Province during the academic year 1403 (2024–

2025). Using random cluster sampling, one school was selected, and 30 students 

with the highest scores on depression and anxiety measures (15 in each group) were 

randomly assigned to experimental and control groups. The experimental group 

received spiritual health education over 10 two-hour sessions spanning two months, 

while the control group received no intervention. Instruments included the Beck 

Depression Inventory (Beck, 1961) and the Beck Anxiety Inventory (Beck et al., 

1988). Data were analyzed using descriptive statistics and analysis of covariance 

(ANCOVA) with SPSS version 24 . 
The results indicated a significant difference between the two groups in depression 

scores (p < 0.05), demonstrating the positive role of the spiritual health educational 

program in reducing depressive symptoms. Additionally, a significant difference 

was observed in anxiety levels between the experimental and control groups (p < 

0.05), confirming the effectiveness of this intervention in alleviating anxiety among 

students. 
Spiritual health education significantly reduces depression and anxiety in first-

period secondary school students. These findings can serve as a foundation for 

designing educational programs and psychological interventions in schools. 
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Extended Abstract 

1. Problem statement 

Adolescence, particularly during the early years of secondary school, represents one of the most sensitive 

and challenging stages of human development, characterized by extensive biological, cognitive, and social 

changes. Within this context, the mental health of adolescents serves as a vital national asset and a 

foundation for the future of society. However, global and national statistics indicate a concerning 

prevalence of mental disorders among teenagers; depression is recognized as one of the most disabling 

disorders, and anxiety is identified as a primary cause of academic and social maladjustment. Research 

suggests that the prevalence of psychological issues in secondary school students varies between 15% and 

25%. These disorders not only threaten the quality of life and academic performance of students but can 

also serve as a breeding ground for chronic problems in adulthood. In response to these challenges, 

traditional treatment approaches have often focused on pharmacological interventions or cognitive-

behavioral psychotherapies. However, in recent decades, researchers' attention has shifted toward the fourth 

dimension of health: "spiritual health." From a theoretical perspective, spiritual health—which 

encompasses a harmonious relationship between the individual, the self, others, nature, and a higher 

power—can act as a defensive shield against stress by fostering a sense of purpose, meaning, and resilience. 

Theories such as Viktor Frankl’s "Logotherapy" and Pargament’s "Spiritual Coping" explain how the 

inability to find meaning leads to an existential void and ultimately depression, whereas religious and 

spiritual beliefs can reduce psychological burden by reinterpreting stressful events. Given that most 

previous studies have focused on adults and considering the rich spiritual-Islamic culture of Iran, 

investigating the effectiveness of spiritual health-based interventions in female first-period secondary 

school students is both a necessary and innovative endeavor. The present study was formulated to answer 

this fundamental question: Can the implementation of a structured spiritual health educational program 

significantly reduce levels of depression and anxiety in female first-period secondary school students? 

2. Method 

This research is applied in purpose and quasi-experimental in nature, utilizing a pre-test-post-test design 

with an unequal control group. The statistical population of the study included all female first-period 

secondary school students in the academic year 1403 (2024-2025) in Razavi Khorasan Province. To select 

the sample, random cluster sampling was employed. One school was selected from among the target 

schools, and after administering screening questionnaires, 30 students with the highest scores for depression 

and anxiety were selected. Participants were randomly assigned to two groups: experimental (15 

participants) and control (15 participants). Inclusion criteria included being female, studying in grades 7 to 

9, and willingness to participate. Measurement instruments included the Beck Depression Inventory-II 

(BDI-II) and the Beck Anxiety Inventory (BAI), both of which have confirmed validity and reliability 

within the Iranian population. The experimental group received a spiritual health education intervention 

over 10 two-hour sessions spanning two months (one session per week). The educational content was 

designed based on localized models and the psychology of religion literature, structured around four main 

dimensions: connection with God (trust, prayer, supplication), connection with self (self-awareness, 

purposefulness), connection with others (forgiveness, maintaining family ties), and connection with 

nature/the world. Sessions were conducted interactively using teaching methods such as group discussions, 

parables, and practical exercises (including meditation and spiritual journaling). The control group received 

no intervention during this period. At the end of the educational course, both groups were reassessed in the 

post-test phase. Data were analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and 

inferential statistics (Analysis of Covariance or ANCOVA) using SPSS version 24 software. To verify the 

assumptions of ANCOVA, the Shapiro-Wilk test (for normality) and Levene's test (for homogeneity of 

variances) were utilized, and all assumptions were confirmed. 
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3. Findings and Results 

The results of the data analysis indicated that the distribution of scores for the dependent variables was 

normal in both groups and that variances were homogeneous. The results derived from the Analysis of 

Covariance (ANCOVA), after controlling for the pre-test effect, demonstrated a significant difference 

between the experimental and control groups in both studied variables. Regarding depression, the adjusted 

mean post-test score in the experimental group (36.65) was significantly lower than that of the control group 

(43.31). The F-value was calculated at 8.62 with a significance level less than 0.01, indicating the high 

effectiveness of the intervention. Furthermore, the effect size (Eta Squared) for depression was found to be 

0.44, suggesting that 44% of the variance in changes in depression scores could be attributed to participation 

in the spiritual health education program. Similar results were obtained for the anxiety variable. The 

adjusted mean anxiety score in the experimental group (25.31) showed a significant decrease compared to 

the control group (32.23) (F=9.13, P<0.005). The effect size for anxiety was reported at 0.35, indicating 

that 35% of the changes in students' anxiety could be ascribed to this intervention. Overall, descriptive 

findings also revealed that while no significant changes were observed in the control group, a substantial 

reduction in symptoms of depression and anxiety was observed in the experimental group. 

4. Conclusion 
The findings of this research confirm that spiritual health education can function as an efficient and effective 

intervention in reducing depression and anxiety among female first-period secondary school students. 

These results are consistent with numerous domestic and international studies that have reported an inverse 

relationship between spirituality and psychological disorders. The mechanisms of this intervention's impact 

can be examined across several dimensions: First, strengthening the connection with God and practices 

such as prayer and trust (Tawakkul) helps teenagers experience a sense of support and reliance on a higher 

power when facing problems, which directly reduces anxiety stemming from uncertainty. Second, focusing 

on self-awareness and purposefulness assists students in reaching a deeper understanding of life beyond 

daily issues and academic pressures, which is associated with reduced feelings of emptiness and related 

depression. Third, relational components such as forgiveness and maintaining family ties contribute to 

mental health by improving interpersonal relationships and reducing feelings of loneliness. From a 

theoretical standpoint, these findings support Frankl’s theory regarding the necessity of finding meaning 

for mental health. Moreover, the results demonstrated that this intervention can be utilized as a 

complementary and cost-effective treatment within schools. Given that adolescence is a period of identity 

formation, integrating spiritual education into the school curriculum can play a preventive role against 

social and psychological harms. It is recommended that future research be conducted with larger samples, 

long-term follow-ups, and on male students to further examine the generalizability of the findings. 

Ultimately, this study emphasizes that attention to the spiritual dimension of the human being is not only 

compatible with the indigenous culture of Iranian society but also represents a scientific strategy for raising 

a healthy, vibrant, and resilient generation. 
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و اضطراب  یبر افسردگ یمعنوسلامت  یبرنامه آموزش یاثربخش

   یرضوخراسان اول  دوره متوسطه دختر آموزاندانش

 

  3، سید عقیل نسیمی۲فاطمه رسایی ، ۱لیلا جوادی علمی 
 

  رانیا ،رضوی سبزوار، خراسان یاسلام دانشگاه آزاد ،یتیترب یارشد روانشناس یکارشناس  -۱ 

  رانیا  ،رضوی سبزوار، خراسان یاسلام دانشگاه آزاد ،یتیترب یروانشناس یدکتر -۲ 

  رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ات،یآموزش اله گروه ار،یاستاد -3 

 
 

  javadi.elmi@gmail.com   نویسنده مسئول:

 
 اطلاعات مقاله  ده یچک

آموزان و اضطراب در دانش  یبر افسردگ  معنویسلامت    یبرنامه آموزش  ریتأث  ی ابارزی  منظور  پژوهش به  نیا 

 ن ی نوجوانان، ا  انیدر م  ی رو به رشد اختلالات روان  وعی. با توجه به شد ی متوسطه اول انجام گرد  یهاهیپا

ابعاد    تیو اضطراب از راه تقو  یکاهش علائم افسردگ  یبرا  یعمل  یراهبردها  یپژوهش به دنبال بررس

 سلامت است. یمعنو

آزمون و گروه کنترل نابرابر بود. جامعه مورد  پس-آزمونشیبا طرح پ   یشیآزماپژوهش حاضر از نوع شبه

دانش همه  شامل  تحصمطالعه  سال  در  اول  متوسطه  دوره  از   ۱۴۰۳  یلیآموزان  استفاده  با  که  است 

و اضطراب    ین نمرات افسردگیآموز با بالاتردانش  ۳۰مدرسه انتخاب و    کی  ،یتصادف   یاخوشه   یریگنمونه 

 ی ط  ش یشدند. گروه آزما  نیگزیو کنترل جا  ش یدر دو گروه آزما  ی طور تصادفنفر در هر گروه( به    ۱5)

 چ یگروه کنترل ه  که  ی کردند، در حال  افتیدر  معنویماه آموزش سلامت    2جلسه دو ساعته به مدت    ۱۰

( و اضطراب بک ۱96۱بک )  یافسردگ  امهمورد استفاده شامل پرسشن  ینکرد. ابزارها  افتیدر  یآموزش

و   هی تجز  2۴نسخه    SPSSافزار  با نرم  انسیکوار  لیو تحل  یفیها با استفاده از آمار توص( بود. داده۱988)

 شدند.  لیتحل

دهنده نقش  ( که نشانp < 0.05بود )  یدو گروه در نمرات افسردگ  نیاز تفاوت معنادار ب  یحاک   ها افتهی

در   یتفاوت معنادار  ن،یاست. همچن  یدر کاهش علائم افسردگ  یسلامت معنو  یمثبت برنامه آموزش

مداخله در   نیا  یخشاثرب  دی( که مؤp < 0.05و گواه مشاهده شد )  یشیگروه آزما  نیسطوح اضطراب ب

و اضطراب   یبر کاهش افسردگ   یطور معناداربه    یآموزش سلامت معنو  د. آموزان بوکاهش اضطراب دانش

دانش ادر  است.  مؤثر  اول  دوره  متوسطه  مبنابه    توانندیم   ها افتهی   ن یآموزان    یطراح  یبرا  یی عنوان 

 . رندیدر مدارس مورد استفاده قرار گ یشناختو مداخلات روان یآموزش یهابرنامه

 آموزان اضطراب، دانش ، یافسردگ ،یسلامت معنو :هادواژهیکل

 

 مقاله پژوهشی 

 : دوره ۱ 

 :شماره 3 

 ۵۶-۴۰  صفحه:  
 ۱۰/۱۰/۱۴۰۴  تاریخ دریافت:  

 ۹۰/۰۲/۵۱۴۰  تاریخ ویرایش:  

 ۰۱/۰۲/۵۱۴۰  تاریخ پذیرش:  

 ۱۱/۰۲/۵۱۴۰  تاریخ انتشار:  

   
   
 نحوه ارجاع به این مقاله:  

سید ،  نسیمیو    فاطمه ،  رسایی.،  لیلا،  جوادی علمی 
اعتبار  ی طراح(.  ۱۴۰۴) .  عقیل   اس یمق  ی ابیو 

معنو سلامت  آموزان  دانش   ی برا  یسنجش 
 . ۵۶-۴۰: (3) ۱، الهیات و سلامت معنوی. ییابتدا

  

 دانشگاه حکیم سبزواری ناشر:  
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  مقدمه -۱
  شودیاختلالات شناخته م  نیترکنندهاز ناتوان  ی کیبه عنوان    یافسردگ  ،یشناختروان  یها از چالش  یعیوس  فیط  انیدر م

  ی است. افسردگ دهیبخش  ی را به دوران کنون «یلقب »عصر افسردگ ، یاختلال امروزه در سطح جهان ن ی(. ا2۰22 ،ی)زارع 

روابط    ،یلیتحص  یها در حوزه   یاگسترده  ی منف  یامدهای بلکه پ   کند،یتنها عملکرد روزمره را مختل منه  ینوجوان  نیدر سن

نفس است که و کاهش عزت  یارزشیحساس با  دار،یآن، شامل غم پا  یدی دارد. علائم کل  یو سلامت جسمان   یاجتماع 

اختلالات    ،یدگ(. در کنار افسر2۰۱9  ،یو انار  انی)طهماس  شودیمنجر م   یاجتماع   یو انزوا  یلیتحص  زهیاغلب به کاهش انگ

  ش ی(. اضطراب ب2۰۰6باشند )سومر و گلدنر،  ها ی از ناسازگار یاریبس شهیر توانندیدارند و م ییبالا  یفراوان زین یاضطراب

  ی )کمال  کندیم  فیشدت تضعآموزان را به  دانش  یلیو تحص  یتمرکز، عملکرد شناخت  ازمندین  یهاتیدر فعال  ژهیواز حد، به  

حالات به   نیا یرو هستند که گاهو تنش روبه یاز نگران یتکامل خود با سطوح مختلف  ریدر مس نان(. نوجوا۱۳9۰ ،یگلیا

  ، ی دیو سع ی)ابوالقاسم کندیمواجه م یدرس و روابطشان را با اختلال جد ،ی زندگ یکه روند عاد  شوندیم  د یشد یقدر

آموزان دانش  یو سلامت کل  یاجتماع   روابط  ،یلیبر عملکرد تحص  یمنف  راتیتأث  تواندیو اضطراب م  ی(. افسردگ۱۳9۱

  .(Eisenberg et al., 2009) شندداشته با

کشور را کودکان و   تیجمع  سومکیحدود    ،یطبق آمار رسم  رایمسئله در کشور ما دوچندان است؛ ز  نیا  تیاهم

  ی ها(. بر اساس گزارش۱۳9۰  ، یمحمد  یمیاست )ضغ  ی مل  یاهسرمای  هاآن  روانو سلامت    دهند یم  لینوجوانان تشک

و دست    یآموزان دوره متوسطه اول با علائم اختلالات رواناز دانش  توجهی  قابل  درصد  مدارس،  در  روان  سلامت  شیپا

درصد   25تا  ۱5 نیب  یگروه سن نیدر ا یمشکلات روان وعیش دهند یها نشان م که پژوهش  یطوربه   کنند؛یپنجه نرم م

از    یناش  تواند یم  ت یوضع  نیا (،WHO, 2025; Moharreri et al., 2019)؛  ۱۳98،  کشور  یستیسازمان بهز) است  ریمتغ

  .(Thapar et al., 2012)  باشد  ی خانوادگ ی هاو چالش یهورمون راتییتغ ، یلیتحص یفشارها

اند  مطرح شده  یآورتاب  تیتقو  یقدرتمند برا  یبه عنوان منبع  تیبر معنو  یمبتن  یکردها یها، روچالش  ن یپاسخ به ا  در

پارگامنت،    «یانطباق معنو  هیفرانکل و »نظر  کتوریو  «یمعنادرمان   هی»نظر  ،ی(. از منظر نظر2۰۰۷  برگ، نیو گر  می)روه

باشد. فرانکل معتقد است که  هیقض نیا گره توجی روان، ¬و سلامت تیومعن انیرابطه م نییتب یبه عنوان مبنا تواند¬یم

 شودیو اضطراب م  یبروز افسردگ  تیو در نها  «یمعنا، منجر به »خلأ معنو  افتنیدر    یانسان ذاتاً به دنبال معناست و ناتوان

(Frankl, 2006). ها را تحمل کرده  تا رنج  کند یبه فرد کمک م   «ی»حس هدفمند  جادیبا ا  یسلامت معنو  دگاه،ید  نیدر ا

از سو   لیتبد  تیها را به موفقو آن  ا  کند؛یرا مطرح م  «ی معنو  تیپارگامنت مفهوم »تقو  گر،ید  یکند.  معنا که    نیبه 

به فرد در تفس  یمعنادار  ستمیس   کیبه عنوان    توانند یم  یو معنو  ینید   یباورها   یدادهایمجدد رو  ریعمل کنند که 

  ی هاسمیمکان  یسازبا فعال  تیمعنو .(Pargament, 1997)  کنند یکمک م  تیاز عدم قطع  یاشزا و کاهش اضطراب ناسترس 

  ق یکرده و از طر  لی را تعد  یطیمح  ی هااز استرس   یناش  ی بر معنا )مانند سپردن امر به خدا و دعا(، بار روان  یمبتن  یامقابله

و به    دهدیها را کاهش م شدت آن  کند،یم   قابلهو اضطراب م  ی با علائم افسردگ  ماًیمستق  ،ی و خودکارآمد  دیام  تیتقو

ها  آن  قیکه افراد از طر  دهند یارائه م  یی ساختارها  ،یو ابعاد معنو   ی نید  ی. باورهاد ینمامی  کمک  روان¬سلامت  ی بهبود کل

از    ی کی  ت یعلت، معنو  نیبه هم(.  2۰۰۱)وست،    ابندیخود دست    ی از هدف و ارزش زندگ  یترقیبه درک عم  توانندیم

پ   نیتریوق   ی (؛ لذا در گروه سن2۰۰5  س،یوی)د  شودیشناخته م  یو حفظ تعادل روان  یدواریام  کنندهینیبشیعوامل 

 ان، یو زاکر  یعلو  ، ییغمای  ،ی)رسول  کندیعمل م  یمقابله و سازگار  یاصل  یهاسمیاز مکان  یکیبه عنوان    تینوجوانان، معنو

2۰۰9). 

اند که  نشان داده  یالمللنیب  یها. پژوهشکنندیم  ت یحما  هاهینظر  نیاز ا  یدر سطح جهان  یاگسترده  یتجرب  شواهد

معنو  ینوجوانان ابعاد  پا  یتریقو  یکه  سطوح  افسردگ  یترنییدارند،  م  یاز  تجربه  را  اضطراب   کنندیو 

(Koenig, 2015; Dew et al., 2010)  .را بر کاهش استرس   محورتیمداخلات معنو  یخشاثرب  یمطالعات متعدد  نیهمچن

بهبود ک   ی مشابه  یهاافتهی   زین  یداخل  یهاپژوهش  نهیدر زم .(Lucchetti et al., 2015)  اندکرده  دییتأ   یزندگ  تیفیو 
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سلامت    یبرا  یقو  کننده ینیبشیپ   ی( نشان داد که سلامت معنو۱۳95و همکاران )  یگزارش شده است. مطالعه باقر

( به رابطه معکوس و معنادار  ۱۳9۳و همکاران )  یآموزان است. محمددر دانش  یشناختعلائم روان  کاهش و    عمومی¬

( ۱۳9۰و همکاران ) یسامان  ن،ای  براشاره کردند. علاوه   یرانیآموزان او اضطراب امتحان در دانش   تیمعنو  یهامؤلفه   انیم

پژوهش مهارت  یدر  آموزش  که  دادند  کا  یمعنو  یهانشان  افسردگ  هشباعث  افزا  ی معنادار    ی اجتماع   یسازگار  شیو 

را بر کاهش استرس    یمعنو-ین ید  یهابر ارزش   یمداخلات مبتن  یاثربخش  زی( ن۱۳96)  قوامیمیو ابراه  یفی. شرشودیم

 .اندکرده د ییتأ  یلیو بهبود عملکرد تحص

هستند    یاساس  یهای ریگجهت  نییمعنا و تع  یوجوو جست  تیدوره حساس کشف هو  ینوجوان  کهنیتوجه به ا  با

ناد۱99۷  مز،ی)ج معنو  ده ی (،  بُعد  مدرسه  یگرفتن  مداخلات  ترب  ی خلأ جد  ،ی ادر  اآن  ت یدر  اگرچه  کند یم   جادیها   .

 تر قیعم  یهاهیلا  یریگبا هدف  محورتیمعنو  یکردهایخود را دارند؛ اما رو  گاهیجا  یرفتار-یو شناخت  ییدارو  یهادرمان

(.  ۱۳88بناب و همکاران،    یکارآمد عمل کنند )غبار  ی به عنوان مکمل  توانند ی(، میها و هدف زندگ)مانند ارزش   تیشخص

  وابط ر  یریگو شکل  یخودآگاه  شیافزا  ،ی به آرامش درون  یابیمستقل، دست  یریگمیتصم  رینظ  ییهاییدوره، توانا  نیدر ا

  تواند یم  یمعنو  یها آموزش  قیابعاد از طر  نیا  تی(. تقو۱99۷  مز،یدارند )ج  یاکنندهنییسالم، نقش تع  یاجتماع   - یاخلاق

داشته باشند و ارتباطات    یترعاقلانه  یهاکنند، انتخاب  دایپ   ینسبت به زندگ   یترروشن   دگاه ی رساند تا د  یاریبه نوجوانان  

مثبت و سازنده نسبت به خود و    ینگرش  جاد یبه ا  تی که در نها  یاجهینت  ند؛ یبرقرار نما  انیفبا اطرا  یتریو انسان  رتقیعم

 ان یدانشجو  ا یبر بزرگسالان    نیشیپ   قاتیتحق  شتریب  کهنی(.  با توجه به ا2۰۰۷)پارگامنت،    شودیجهان اطراف منجر م

مسئله است    نیا  یعلم   یاول، به دنبال بررس  طهآموزان دختر دوره متوساند، پژوهش حاضر با تمرکز بر دانش متمرکز بوده

  ی گروه سن  نیو اضطراب را در ا  یسطوح افسردگ  یطور معناداربه  تواندیم  یسلامت معنو  یبرنامه آموزش  یاجرا  ایکه آ

 کاهش دهد؟ 

  تواند یم  یسلامت معنو  یآموزش  ی هااز برنامه  یریگو اضطراب در نوجوانان، بهره  یتوجه به روند رو به رشد افسردگ   با

و معنا    یحس هدفمند تی. تقودینما یریمسائل به مشکلات مزمن جلوگ نیا ل یکند و از تبد فا یا یقو رانهیگشینقش پ 

ارتقا دهد و    یی و توانا  یدرون  زشیانگ  تواندیم  یمعنو  یکردهایرو  قیاز طر پ تمرکز را  کمک کند.    یلیتحص  شرفتیبه 

جانبه همه  یبه خلق مدل   تواندیمدارس، م  یدر نظام آموزش  ی(. گنجاندن ابعاد سلامت معنو2۰۱9  ،یو انار  انی)طهماس

ا  یبرا در   یانو مشکلات رو  یسلامت معنو  نیرابطه ب  ییبه شناسا  تواندیم  قیتحق  نیپرورش نسل جوان منجر شود. 

عواقب   تواندیمسئله م  ن یگرفتن ا  ده یارائه دهد. ناد   نی معلمان، مشاوران و والد  یبرا  ییآموزان کمک کند و راهکارها دانش

 . (Roe et al., 2013) آموزان داشته باشددانش ندهیآ یبرا یجد

آ  یمحور   سؤال آموزش  ی اجرا  ا یپژوهش:  معنو  یبرنامه  افسردگ  معناداری  طور  ¬به  تواندیم   یسلامت  و    یسطوح 

 آموزان دختر دوره اول متوسطه کاهش دهد؟ اضطراب را در دانش

 مواد و روش  -۲

پس آزمون با گروه کنترل نابرابر  -پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نوع مطالعات نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

( و پرسشنامه  ۱96۱)  2-آزمون، دو پرسشنامه افسردگی بکاست. در ابتدا از هر دو گروه کنترل و آزمایش به منظور پیش  

( برگزارش شد و سپس بر روی گروه آزمایش متغیر مستقل که روش آموزش سلامت معنوی  ۱988)  (BAI)  ۱اضطراب بک

منظور برگزار شد و در انتهای آزمایش دو پرسشنامه مجدد به    ماه  2  به مدت دو ماه جلسه دو ساعته    ۱۰طی  است، در  

آموزان متوسطه دوره اول دانش هیکل شامل  پژوهش  نیا یجامعه آماربه هر دو گروه آزمایش و کنترل ارائه شد.  سنجش

 
کند. ای علائم اضطراب مانند لرزش، تعریق، ترس از بدترین اتفاق افتادن و تپش قلب را ارزیابی میگویه  2۱این پرسشنامه   :)BAI(  پرسشنامه اضطراب بک ۱

آموزی  های دانش اند که پایایی این ابزار در نمونهروایی سازه این پرسشنامه با استفاده از تحلیل عاملی تأیید شده است. مطالعات هنجاریابی در ایران نشان داده 

 .(۱۳98)کبیری و همکاران،  استاست که بیانگر ثبات و اعتبار مناسب آن برای سنجش اضطراب در این گروه سنی  8۰/ ۰بالای 
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ای تصادفی  گیری خوشه نفر برای هر گروه( به روش نمونه  ۱5نفر )  ۳۰به حجم    بود. در این پژوهش، نمونه  ۱۴۰۳در سال  

شدند. به گروه آزمایش، آموزش سلامت معنوی داده شد و به  است و به تصادف در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  

 گروه کنترل آموزش داده نشد؛ سپس دو گروه با هم مقایسه شدند. 

ها استفاده  آوری دادهآزمون از دو پرسشنامه اضطراب و افسردگی بک برای جمعآزمون و پسمنظور اجرای پیشبه  

 شد.  

 یپرسشنامه افسردگ •

آزمون   یها. مادهشودیم  لیتکم  قهیهستند و در پنج تا ده دق  یخود گزارش  یهااز نوع آزمون   2-بک    یپرسشنامه افسردگ

از صفر   یاچهاردرجه  اسیمق کی یرو دیبا هایکه آزمودن شودیم لیمختلف تشک یهاماده مرتبط با نشانه 2۱در کل از 

ا و شکست، احساس گناه،    یاحساس ناتوان،  ینیبدب،  ینیچون غمگ  ییها نه یها در زمن مادهیتا سه به آن پاسخ دهند. 

ماده به    ۱۱ماده از آن به عاطفه،    2که    بیترتن ای  به.  هستند  …و    یزار یخواب، از دست دادن اشتها، از خود ب  یآشفتگ

 افتهی  صیتخص  یفرد انیم  ی شناسماده به نشانه  ۱و    ی جسمان  ی هاماده به نشانه  5آشکار،    ی ماده به رفتارها  2شناخت،  

و دامنه نمرات آن از   کند یم   نییتع  دی شد  اریتا بس  فیرا از خف  یدرجات مختلف افسردگاس،  یمق  نیا  رو  نیا  است. از

به دست    میطور مستق  ها، نمره فرد بهاز ماده  کیکردن نمرات فرد در هر    با جمع  .است  6۳حداقل صفر تا حداکثر  

  ی : افسردگ6۳تا    29متوسط،    ی : افسردگ28تا    2۰ف،  ی خف  ی: افسردگ۱9تا    ۱۴،  یافسردگ  نیکمتر  ای   چی: ه۱۳تا   ۰:دیآیم

 . دیشد

 پرسشنامه اضطراب  •

شدت علائم    یطور اختصاص  اند که بهکرده  یرا ساخته و معرف   ۱( BAI)  پرسشنامه اضطراب بک  یبک و همکاران و  رونیآ

شدت اضطراب در    ی ریگاندازه  یاست و برا  یصورت خودگزارش  پرسشنامه به  نیسنجد. ارا در افراد می  ینیاضطراب بال

  ن یتردارد و از معروف یی بالا   ییتست اعتبار و روا نی ساخته شده است. طبق مطالعات انجام شده ا زرگسالاننوجوانان و ب

دهنده  که نشان  نهی گز  ۴از    ی کی  د یال فرد باؤسوال بوده که در هر س  2۱  یک داراهای اضطراب است. تست اضطراب بتست

از    کیشوند. هر  می  ینمره گذار  ۳تا    ۰از    یبخش  ۴ف  یط  کیها در  الؤس  نهیگز  ۴شدت اضطراب است را انتخاب کند.  

  ۰پرسشنامه در دامنه    ن یسنجد. نمره کل او هراس را می  یذهن،  ی علائم بدن  یعنیاضطراب    ع یاز علائم شا  یک یها  ال ؤس

:  دی ، شد25تا    ۱6، متوسط: ۱5تا    8:  فی، خف۷تا    ۰حد:    نیکمتر  ا ی   چیاست. ه  ریصورت ز  بوده و درجه اضطراب به  6۳تا 

 . 6۳تا  26

 روش اجرای پژوهش •
منظور انتخاب نمونه و اجرای پژوهش، از بین     پس از کسب هماهنگی و مجوز لازم از اداره آموزش و پرورش منطقه، به

صورت    ای تصادفی، دو مدرسه دخترانه انتخاب شد و در هر مدرسه بهگیری خوشهمدرسه متوسطه اول، به شیوه نمونه  ۴

آموز آزمون افسردگی و اضطراب اجرا شد.  دانش ۷۰تصادفی از هر مقطع هفتم، هشتم و نهم دو  کلاس انتخاب شد و از  

آموزانی که  آموزان هر مقطع اجرا شد. دانشآموزانی که از نظر افسردگی و اضطراب در دانشنفر از دانش  ۳۰داد  سپس تع

انتخاب شدند و در دو گروه   بودند  از میانگین  بالاتر  آزمایش و    ۱5دارای نمرات  نفر در گروه کنترل    ۱5نفر در گروه 

بر روی گروه آزمایش اجرا شد.   ماه، 2 مدتدو ساعته در جلسه  ۱۰در طی  سلامت معنویجایگزین شد. سپس آموزش 

  ورود آزمون تکمیل شد. معیارهایمنظور پس در پایان جلسات، مجدد هر دو پرسشنامه توسط گروه آزمایش و کنترل به

 
۱  .Beck Anxiety Inventory، 2-پرسشنامه افسردگی بکII)-(BDI:   آیتم است که سطوح مختلف افسردگی از جمله غم، پشیمانی،   2۱این پرسشنامه شامل

های انجام شده در ایران، ضریب پایایی آن با استفاده  سنجد. روایی محتوایی این ابزار توسط متخصصان تأیید شده است. در پژوهشخوابی را میاحساس گناه و بی

الات است )دلاور و همکاران، ؤدهنده همسویی درونی بالای سبه دست آمده است که نشان 85/ ۰از روش آلفای کرونباخ برای جامعه نوجوانان گزارشی در حدود 

۱۳95).   
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 نداشتن  و  منظم  شرکت  لزوم  های دوره اول متوسطه،محصل بودن در یکی از پایه  بودن،  نثؤم  شامل  پژوهش  این  در

 جلسه   دو  حداقل  ها،پرسشنامه  گذاشتن  ناقص  شامل  این پژوهش  در  خروج  معیارهای.  است  آموزشی  جلسات  در  غیبت

از شرکت  .است  جلسات  و  گروه  در  قوانین  رعایت  عدم  غیبت پژوهش  این  و  در  کنندگان رضایت شخصی دریافت شد 

کنندگان اطمینان داده شد که این اطلاعات کاملاً  طور محرمانه محفوظ گردید و به شرکت  اطلاعات شخصی افراد به

  های پژوهش  یمحور بوده و با بررسپژوهش  یجلسات، آموزش  نیقابل ذکر است که منبع تدومحرمانه حفظ خواهد شد؛  

 شده است.  نیتدو ...( و ۱۳88بناب و همکاران ) ی( و غبار۱۳92و همکاران ) یبوالهر ریمختلف نظ

 معنوی  سلامت هایمؤلفه  و نظری مبانی •
 شود  پرداخته  سلامت معنوی  هایمؤلفه   و  مفهوم  تبیین  به  است  ضروری  آموزشی،  جلسات  جزئیات  تشریح  از  پیش

 .  است  استوار آن بر حاضر برنامه که

شود و شامل  عنوان یکی از ابعاد چهارگانه سلامت )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( تعریف می  سلامت معنوی به

جهان و یک قدرت برتر )خداوند( است که منجر به حس معنا،    ارتباط هماهنگ و مثبت فرد با خود، دیگران، طبیعت/

تاب و  امیدواری  درونی،  آرامش  چالشهدفمندی،  برابر  در  میآوری  زندگی   ;Mohammadi et al., 2019) گرددهای 

Koenig, 2012)   ایرانی، سلامت معنوی فرآیندی پویا و تدریجی است که بر پایه معرفت به مبدأ  -رویکرد اسلامی  در

جویی استوار است و به احساس امنیت،  خلقت، محبت به خدا و مردم، عمل صالح، پارسایی، توکل، صبر، بخشش و عدالت

می منجر  دیگران  پذیرش  و  نفس  عزت  )صفیآرامش،  بن۱۳86خانی،  شود  غباری  همکاران،  ؛  و  فراترکیب ۱۳88اب  ؛ 

 .ایرانی(-های سلامت معنوی بر اساس رویکرد اسلامیمؤلفه 

 :است شده تعریف زیر های مؤلفه   قالب در  شده  سازیبومی هایمدل اساس بر سلامت معنوی پژوهش، این در

 :المللی عبارتند ازهای اصلی سلامت معنوی بر اساس مطالعات داخلی و بینمؤلفه 

 .شامل ایمان، عبادت )نماز، دعا، ذکر(، توکل و توجه به آخرت :۱)بعد متعالی( قدرت برتر  ارتباط با خدا/  •

  نگاهی  داشتن  و  هارنج  در  معنا  کردن  پیدا  زندگی،   از  هدف  درک  شامل  (:وجودی  بعُد)  هدفمندی  و  معنا  بعُد •

 .بیندیشند  والاتری اهداف  به روزمره،  مسائل   از  فراتر  تا   کند می  کمک  نوجوانان  به  بعد  این.  است  آینده   به  امیدوارانه

 شناخت  بر بُعد  این  .حس هدفمندی، خودآگاهی، پذیرش خود، بخشایشگری و آرامش درونی:  2ارتباط با خود •

 دارد  تأکید خویش پذیرش  و ضعف  و قوت نقاط

  گری، بخشایش  نظیر  هاییمؤلفه  شامل  و  است   متمرکز  انسانی  و  اخلاقی  تعاملات  بر  بعد  این  :۳ارتباط با دیگران •

  تنهایی   احساس  کاهش  و   اجتماعی  پیوند  تقویت  موجب  رفتارها   این.  شودمی  دیگران  به  کمک  و  صدقه  رحم،  صله

 .گرددمی

نعمت  :طبیعت  ارتباط با جهان/ • از  معلولی خلقت، قدردانی  و  علت  نظام  زندگی  درک  و عمل صالح در  ها 

 .روزمره

اند؛ برای مثال، جلسات مربوط صورت عملیاتی در جلسات پوشش داده شده برنامه آموزشی حاضر بهها در این مؤلفه 

فردی و  رحم بر روابط میانگری و صلهبه ذکر و مراقبه بر تقویت ارتباط با خدا و آرامش درونی تمرکز دارند، بخشایش

  است  شده  طراحی  چهارگانه  ابعاد  این  ارتقای  فهد   با   حاضر  آموزشی  برنامه  .آوریتوکل و صبر بر حس هدفمندی و تاب

 : اندگردیده تدوین  ها مؤلفه  این از یک هر تقویت برای مندنظام صورت به زیر جلسات و

 
1 Religious well-being 
2 Existential well-being 
3 Interpersonal spiritual health 
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 سلامت معنوی آموزش . ۱جدول 

تعداد  

 جلسات

زمان 

 )ساعت(
 مؤلفه اصلی سلامت معنوی  تکلیف جلسه موضوعات مورد بحث 

 ها(کلی )مقدمه بر همه مؤلفه --- اهداف و انتظارات - یبرنامه آموزش  یمعارفه معرف 2 ۱

2 2 

  یانسان معنو یهایژگیو و میمفاه فیتعر تیمعنو فیتعر

و سلامت   ی خود آگاه تمعنوی رابطه – نیبحث درباره د

و کارکرد آن  تیبه معنو ازین یدر خودآگاه تیمعنو تیاهم

 ی در زندگ

  اتیهایی از تجربنمونهذکر 

 ی زندگ
 ارتباط با خود و خدا 

۳ 2 

 یآموز خود را جادانش کهنیو ا تیو روا لیاستفاده از تمث

چه  یطیشرا نیدر چن دیقهرمان داستان تصور کند و بگو

بحث   -کند   ادداشتیهای حل مسئله را دارد راه  یاحساس

 ها آن   یهاحلدرباره راه 

خواسته شد آموزان از دانش

خود و  یهای معنویژگیکه و

را   شانیآن در زندگ راتیتأث

 .سندیبنو

ارتباط با خود )خودآگاهی و 

 هدفمندی( 

۴ 2 

مراحل عفو بحث درباره  فیتعار یگرش یمهارت بخشا

  یریگم یمتعدد از بخشش و گذشت مرحله تصم میمفاه

 دنیبخش جهینتدن، یمرحله اقدام به بخش دنیبخش یبرا

 درباره مراحل قبل از بخشش و خود بخشش بحث

در مورد  ینوشتن مطلب

هایی از و نمونه یگرش یبخشا

که توسط آنان   یگرش یبخشا

 صورت گرفته است.

ارتباط با دیگران و خود )بخشش  

 و پذیرش(

5 2 

روش ذکر گفتن   - انواع ذکر  - مراقبه و ذکر  -ذکر  فیتعر

 -آثار ذکر  -ذکر   طیشرا - مراتب ذکر  -مکان و زمان ذکر 

 موانع ذکر 

  یذکر و بررس نیچند انیب

 آن  راتیتأث

ارتباط با خدا )عبادت و آرامش 

 درونی(

6 2 

و  قیمصاد -آثار قطع و عوامل صله رحم  -آثار  -صله رحم 

  -در صله رحم  یبندتیلووا –مرز صله رحم  -هاوه یش

 ی ویموارد آن آثار دن

در خصوص  یداستان انیب

 صله رحم

ارتباط با دیگران )روابط 

 خانوادگی( 

۷ 2 
آداب صدقه  -ارزش صدقه زمان صدقه   یصدقه و کمک مال

 آثار صدقه  -

هایی از صدقه  ذکر نمونه

 دادن 

ارتباط با دیگران )ایثار و 

 نیکوکاری(

8 2 
آن  طیو شرا نه یآثار آن ارکان آن زم یبررس - توکل و صبر 

 آن یآن از منظر قرآن آثار رفتار  جیآن نتا دیفوا

در خصوص   ینمودار میترس

 توکل دیفوا
 آوری( ارتباط با خدا و خود )تاب 

9 2 

آن  تیاهم -(یمعنو یویفلسفه و آثار آن )دن -نماز و دعا

و   یطب دیآثار آن بر روح و روان انسان فوا یتیآثار ترب

 ی درمان

 ارتباط با خدا )عبادت مرکزی( نماز  دیفوا انیب

ها سازی همه مؤلفهیکپارچه  ---- جلسات یبندو جمع هیاختتام 2 ۱۰  

 هایافته  -۳

در    .شد  تحصیلی پرداختهنظر مقطع    از  بررسی  مورد  افراد  گروه   دو   بررسی  به   های پژوهش، ابتداهبرای دستیابی به یافت

آزمایش،   دانش  6/26گروه  هفتم،  درصد  مقطع  در  دانش  ۴۰آموزان  و  درصد  هشتم  مقطع  در  درصد   ۴/۳۳آموزان 

-درصد دانش  2۰آموزان، در مقطع هفتم،  درصد دانش  ۴۰کنند. در گروه کنترل،  آموزان، در مقطع نهم تحصیل میدانش

شود،  های مشاهده میکنند. بر اساس دادهموزان، در مقطع نهم تحصیل میآدرصد دانش  ۴۰موزان، در مقطع هشتم و  آ

کنند. همچنین در آموزان، در روستا زندگی میدرصد دانش  ۱۴آموزان، در شهر و  درصد از دانش  86در گروه آزمایش  

های  جداول شاخصدر  آموزان، ساکن روستا هستند.  درصد دانش  2۰آموزان، در شهر و  درصد از دانش  8۰گروه کنترل،  

   هر گروه آورده شده است. کیبه تفک (نمرات شنهیو ب نهیکمار،  یانحراف معن، یانگیمی )فیتوص

 هاگروه کیبه تفک رهایمتغ یفیتوص یهاشاخص .۲جدول 

 انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه نمرات کمینه نمرات گروه مؤلفه 

 افسردگی

 پیش آزمون 

 ۴.۰2 ۱۴.6۳ 5۷ ۱۱ آزمایش 

 ۴.26 ۱۴.۳۴ ۴۷ ۱۴ کنترل 

 یافسردگ

 پس آزمون 

 ۳.۱8 9.۰۳ 52 6 آزمایش 

 ۴.۳۴ ۱۴.۳5 ۴۷ 8 کنترل 
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 انحراف استاندارد  میانگین  بیشینه نمرات کمینه نمرات گروه مؤلفه 

 اضطراب

 پیش آزمون 

 ۱.29 2۷.۷۳ 6۰ ۱۰ آزمایش 

 ۱.25 28.5۳ ۴8 ۱2 کنترل 

 ضطرابا

 پس آزمون 

 ۱.۱9 ۱۷.۴۰ ۴9 5 آزمایش 

 ۱.۱2 2۴.6۰ ۴۴ ۷ کنترل 

مشاهده   یمحسوس آزمون تفاوت آزمون و پسشینمرات پ   نیانگی م نیگروه کنترل ب دهد درنشان می یفیهای توصافتهی

 آزمون شاهد بهبود هستیم.  هر سه متغیر، در پسشود. در ینم

نتایج آزمون شاپیرو ویلکس در جدول زیر آمده   تفاده شد.اس Shapiro-Wilks آزمون  از  رها ینرمال بودن متغ  یبررس  یبرا

 است.

 نتایج بررسی نرمال بودن متغیرهای وابسته )آزمون شاپیرو ویلکس( .۳جدول 

 سطح معناداری آماره شاپیرو گروه مؤلفه 

 افسردگی

 پیش آزمون 

 ۰.9۳۷ ۰.9۷6 آزمایش 

 ۰.692 ۰.96۰ کنترل 

 یافسردگ

 پس آزمون 

 ۰.۴۱۳ ۰.9۴2 آزمایش 

 ۰.8۷۳ ۰.9۷۱ کنترل 

 اضطراب

 پیش آزمون 

 ۰.2۰2 ۰.92۱ آزمایش 

 ۰.۱5۴ ۰.9۱۴ کنترل 

 ضطرابا

 پس آزمون 

 ۰.۴۰۳ ۰.9۴2 آزمایش 

 ۰.۳8۰ ۰.9۴۰ کنترل 

آزمون از آزمون و پسدر مرحله پیش  افسردگی و اضطرابهای مربوط به  دهد دادهنشان می  هاگونه که یافتههمان

فرض نرمال بودن متغیرهای وابسته نرمال است و پیش. بنابراین توزیع آماری  (P-value>۰5/۰توزیع نرمال برخوردارند )

 گیرد. یید قرار میأ متغیرهای وابسته در تحلیل کواریانس مورد ت 

  بیشتر از   Fدر آزمون لوین چون سطح معناداری آماره    شد،ها از آزمون لوین استفاده  برای تست همسانی واریانس

۰5/۰  ( واریانس  (P-value >۰5/۰است  آزمایش(  ها  فرض همگونی  و  کنترل  )گروه  مستقل  متغیر  مختلف  در سطوح 

 شود.پذیرفته می
 بین دو گروهها آزمون همگونی واریانس .4جدول 

 (Sig)سطح معنی داری  Fآماره  df1 df2 متغیر

 ۰.۴۳۱ ۰.6۳۷ 28 ۱ ی افسردگ

 ۰.۴۳8 ۰.5۰۳ 28 ۱ اضطراب 

سلامت آموزش  یید فرضیه  أ برای ت   نشان داده شد.   5 جدولقالب  ها در  تست برابری شیب خط رگرسیون یافتهبرای  

عنوان   به   یآزمون افسردگشیپ   ر یو متغ  شد استفاده    انس یکوار  لیآموزان متوسطه از آزمون تحلدانش  ی بر افسردگ  معنوی

 .شد در نظر گرفته (تیکور) کنترل ریمتغ
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 برابری شیب خط رگرسیون آزمون  .۵جدول 

درجه آزادی   مجموع مربعات منبع تغییرات واریانس 
(df) 

میانگین 

 مربعات 
 (Sig)سطح معناداری  Fآماره 

 گروه ها*پیش آزمون 

 افسردگی 
26۳.2۱ ۱ 26۳.2۱ ۰.۰59 ۰.8۱۰ 

 گروه ها*پیش آزمون 

 اضطراب 
۱98.۳6 ۱ ۱98.۳6 ۱.69 ۰.2۰۴ 

 ی گروه  نیآزمون اثرات ب .۶جدول 

 منبع تغییرات واریانس 
مجموع  

 مربعات 
درجه آزادی  

(df) 

میانگین 

 مربعات 
 Fآماره 

سطح 

 معناداری 
 مجذور اتا

 ی افسردگآزمون پیش

 گروه

 خطا 

 کل

256.۳2 ۱ 256.۳2 2۳.۰۰ ۰.۰۰۰ ۰.56۰ 

۴5۱.۰8 ۱ ۴5۱.۰8 8.62 ۰.۰۱ ۰.۴۴ 

25۰.6 2۷ 9۱۴5    

۳۷52 ۳۰     

 ی افسردگمتغیر وابسته: پس آزمون 

درصد در مدل   95 نانیدر سطح اطم ی(آزمون افسردگشیپ )کنترل  ریمتغ ریثأت دهدنشان می ها  افتهیطور که همان

کنترل و    گروه)  مستقل  ریدر سطوح مختلف متغ  ی(آزمون افسردگپس)وابسته    ریمتغ  گریمعنادار شده است. از طرف د

از مدل،    آن  ریثأ آزمون و خارج کردن تشیپ   ریبا کنترل متغ(، یعنی  =8.62Fو    P<۰.۰۰۱)  دارد  یتفاوت معنادار  (شیآزما

 هیفرض  نیبنابرا  ؛وجود دارد   یتفاوت معنادار  ی( آزمون افسردگ)پس  وابسته  رینسبت به متغ  شیگروه کنترل و آزما   نیب

 ،ردیمورد توجه قرار گ  دی که با  یگری دو گروه، شاخص د  نیتفاوت بپس از معنادار شدن    . ردیگقرار می  دأیی مورد ت  دوم

 نمرات   انسیاز وار  یدهنده درصدمجذور اتا نشان  .عنوان مجذور اتا مشخص شده است   با  جدول  که در  استاندازه اثر  

  که اگر آن  است  ۰.۴۴با   برابر  اتا مجذور مقدار  است. آمده به وجود  سلامت معنویآموزش   اجرای اثر در  که  است  افسردگی

از تغ  ۴۴معنا که    نیبد   . شوددرصد می  ۴۴  م یینما  به درصد   لیرا تبد آموزش    یاز اجرا  یافسردگ  نمرات  راتییدرصد 

دهد  ها نشان میافتهی  است.  دهیگرد  یافسردگ  در نمرات  رییدرصد تغ  ۴۴آموزش باعث    گریبه زبان داست.    سلامت معنوی

توان می  نیبنابرا  ؛است(  ۳6.65( کمتر از گروه کنترل )۴۳.۳۱در گروه آزمایش )  یافسردگ  ریشده متغ  لیتعد  نیانگیکه م

 شده است. یافسردگکاهش نمره متغیر   باعثسلامت معنوی آموزش  یگرفت اجرا  جهینت

 کنترل ریمتغ ریثأپس از حذف ت یافسردگ  ر یشده متغ لیتعد نیانگیم .۷ جدول

 خطای استاندارد  شدهمیانگین تعدیل  گروه
 درصد فاصله اطمینان  9۵

 حد بال  حد پایین

 ۴6.89 ۴۰.۳6 ۰.8۱ ۴۳.۳۱ کنترل

 ۴۱.۳۱ ۳5.25 ۰.8۱ ۳6.65 آزمایش 

آزمون اضطراب شیپ  ریو متغ شداستفاده  انسیکوار لی بر اضطراب از آزمون تحل سلامت معنویآموزش برای بررسی 

 آمده است. یگروه  نیب راتیتاث جینتا  ریدر جدول ز. شددر نظر گرفته  (تیکور) کنترل ریعنوان متغ به
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 ی گروه  نیآزمون اثرات ب. ۸جدول 

 منبع تغییرات واریانس 
مجموع  

 مربعات 
درجه آزادی  

(df) 

میانگین 

 مربعات 
 Fآماره 

سطح معنا 

 داری 
 مجذور اتا

 اضطراب  آزمونپیش

 گروه

 خطا 

 کل

28۰6.۳2 ۱ 28۰6.۳2 ۷9.۱8 ۰.۰۰۰ ۰.۷۴6 

۳2۳.۷۴ ۱ ۳2۳.۷۴ 9.۱۳ ۰.۰۰5 ۰.۳5۳ 

956.8۷ 2۷ ۳۴.۴۴    

۱۷۳82 ۳۰     

 اضطراب  متغیر وابسته: پس آزمون 

  گر ی درصد در مدل معنادار شده است. از طرف د  95  نانیدر سطح اطم  (آزمون اضطرابشیپ )کنترل    ریمتغ  ریثأ ت

اضطرابپس)وابسته    ریمتغ متغ  (آزمون  مختلف  آزما  گروه)  مستقل  ری در سطوح  و  معنادار  (شیکنترل   دارد   یتفاوت 

(۰.۰۰۱>P    9.۱۳وF=  یعنی ،)ش یگروه کنترل و آزما  نیاز مدل، ب  آن  ریثأ آزمون و خارج کردن تشیپ   ریبا کنترل متغ 

پس    .ردیگقرار می  د أییمورد ت  هیفرض  نیبنابرا  ؛وجود دارد  یتفاوت معنادار  آزمون اضطراب()پس  وابسته  رینسبت به متغ

عنوان   با  جدول  که در  استاندازه اثر    ردی مورد توجه قرار گ  دیکه با   یگریدو گروه، شاخص د  نیاز معنادار شدن تفاوت ب

سلامت آموزش  اثر در که استاضطراب  نمرات  انسی از وار یدهنده درصدمجذور اتا نشان  .مجذور اتا مشخص شده است

شود  درصد می  ۳5  میی نما  به درصد  لیرا تبد  که اگر آن  است  ۰.۳5۳با   برابر اتا مجذور مقدار است. آمده به وجود  معنوی

آموزش باعث    گریبه زبان د.  باشد  سلامت معنویآموزش    یاضطراب از اجرا  نمرات  راتییدرصد از تغ  ۳5معنا که    نیبد

  گزارش شده است. ریشده در جدول ز لیتعد نیانگی محاسبه م ج ینتا است. ده یاضطراب گرد در نمرات رییدرصد تغ ۳5

 کنترل ریمتغ ریثأ اضطراب پس از حذف ت ریشده متغ لیتعد نیانگیم .9جدول  

 خطای استاندارد  میانگین تعدیل شده گروه
 درصد فاصله اطمینان  9۵

 حد بال  حد پایین

 ۳5.6۴ 29.69 ۰.98 ۳2.2۳ کنترل

 ۳۰.98 2۴.۳6 ۰.98 25.۳۱ آزمایش 

( ۳2.2۳( کمتر از گروه کنترل )25.۳۱در گروه آزمایش )اضطراب    ریشده متغ  لیتعد  نیانگیدهد که مها نشان میافتهی

 شده است. اضطراب  کاهش نمره متغیر  باعث سلامت معنویآموزش  یگرفت اجرا جهیتوان نتمی نیبنابرا ؛است

 گیرینتیجه  -4

صورت آموزان متوسطه دوره اول  دانش  و اضطراب  یسلامت معنوی بر افسردگ   یاثربخشبا هدف بررسی  ژوهش حاضر  پ 

پژوهش  را  حاضر  پژوهش  آنچهپذیرفت.   متمایزاز  مشابه   آموزشی   پروتکل»  یک  اثربخشی  بررسی  کند،می  های 

  یک   عنوانبه    تواندمی  معنوی  هایمهارت  مستقیم  آموزش  داد  نشان  که  است  گروهی   مداخله  قالب  در  «ساختاریافته

 سلامت معنوی  بر  مبتنی   آموزشی  مداخله  که  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج.  کند  عمل  مدارس  در  مکمل  درمان

. این اثربخشی از باشد  داشته  آموزاندانش   اضطراب  و   افسردگی  کاهش  بر  مثبتی  اثرات  معناداری  طوربه    است،  توانسته

های خودتنظیمی های وجودی و پرورش مهارتطریق تقویت منابع درونی مانند حس هدفمندی زندگی، ارتباط با ارزش 

می   هیجانی   هایواکنش  جای  به  رایج،  هایاسترس  با  مواجهه  در  تا   کند می  کمک  نوجوانان  به  امر  این شود،  حاصل 

 از   توجه  کردن  منحرف  شامل   اثرگذاری  اصلی   هایکنند. مکانیسم  استفاده  ادارترمعن  ایمقابله  راهبردهای   از  ناسازگارانه،

  و   تحصیلی  فشارهای  مانند)  روزمره  هایاسترس   برابر  در  آوریتاب  بهبود  و  درونی   آرامش  افزایش  آشفته،  و   منفی  افکار

  با   و  کرده  عمل  خودتنظیمی   ابزارهای  عنوانبه    مراقبه  و  دعا  ذکر،   مانند  معنوی  هایتمرین .  است(  نوجوانی  تغییرات
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 و  ابوالقاسمی)  کنندمی  کمک  منفی  عاطفی  هایپاسخ  شدت  کاهش  به  پاراسمپاتیک،  سازیآرام   هایسیستم  سازیفعال

 .(۱۳9۱ سعیدی،

با   نتایج پژوهش    نشان  المللیبین  های پژوهش.  دارد  همخوانی  خارجی  و   داخلی  های پژوهش  از  وسیعی  طیف  این 

به   زندگی،  رویدادهای  تفسیر در  بازنگری و  خود از فراتر چیزی با  پیوند   حس ایجاد  طریق از  تواندمی معنویت  که اند داده

اسمیت   مانند  مطالعاتی .(Koenig, 2005; Huguelet, 2017)کند    عمل  خلقی  اختلالات  برابر  در  محافظتی  عاملی  عنوان

  کاهش   با  نوجوانی  در  معنوی  های ارزش   سازیدرونی  که  اند داده  نشان(  2۰۰۷)  همکاران  و  2هیمن   و (  2۰۰5)  ۱و دنتون

 در(  2۰۰۷)  ۴سیببولد  و(  2۰۰8)  همکاران  و  3هریس   همچنین.  است  همراه  زندگی  به  امید  افزایش  و  افسردگی  توجه  قابل

  کاهش  و استرس به فیزیولوژیک هایپاسخ  تعدیل طریق از تواندمی معنویت که  اندرسیده نتیجه این به خود هایبررسی

  مداخلات  که  کنندمی  تأیید  نیز   جدیدتر  مطالعات   این،  برعلاوه    .کند   عمل   دفاعی   سپر  یک  عنوانبه    وجودی،  اضطراب

کنند.  می  تسهیل  را   اضطراب  مدیریت  شناختی،  عملکرد  بهبود  و  کورتیزول  سطح  کاهش  با  معنویت  و  آگاهیذهن  بر  مبتنی
(Lucchetti et al., 2012) 

داخلی، پژوهش  سطح  در  در   را  اضطراب  و   افسردگی  با   معنوی  سلامت  معکوس  رابطه  متعددی  نیز مطالعات  های 

 یعقوبی(  ۱۳9۳)  همکاران  و  محمدی  و(  ۱۳95)  همکاران  و  باقری)  اندکرده  تأیید  نوجوانان،  ویژه  به  مختلف،  سنی  هایگروه

 و  نصرآبادی  نیکبخت  ؛۱۳8۳  مهین،  و  آلیانی  همکاران؛  و  برومندزاده  ؛۱۳8۷  همکاران،  و  ابراهیمی  ؛۱۳9۱  همکاران،  و

 معنوی  ابعاد  تقویت  که  دارد  تأکید  خاص  طوربه    همکاران  و  برومندزاده  پژوهش  اند؛مؤید این رابطه بوده  (.۱۳8۳  همکاران،

 ای مداخله  هایپژوهش  .بخشد  بهبود  را  کلی  جسمانی-روانی  سلامت  و  داده  کاهش  مستقیم  طور  به   را  اضطراب  تواندمی

  کاهش  بر  را  معنوی  هایمهارت   آموزش  اثربخشی  که(  ۱۳96)  قوامابراهیمی  و  شریفی  و(  ۱۳9۰)  همکاران  و  سامانی

  دهد می  نشان  گسترده  همخوانی  این.  نمایندمی  حمایت  حاضر  پژوهش   نتایج  از  اند،کرده  تأیید  سازگاری  بهبود  و  استرس

  تواندمی  آن  تقویت  که  است  نوجوانی  در  بنیادین   شناختیروان  نیاز  یک  معنویت  فرهنگی،  هایتفاوت  از  نظرصرف  که

  کاهش   در   را  اسلامی-معنوی  مداخلات  اثربخشی  اخیر  مطالعات   همچنین،  . آورد  فراهم  روانسلامت  برای  امن  بستری

 اند.  داده نشان آموزاندانش در آوریتاب افزایش و  افسردگی تحصیلی، اضطراب

  درسی برنامه  در  معنوی هایآموزش ادغام است، هویت گیریشکل طلایی دوره نوجوانی کهاین  به توجه با نهایت، در

  سالم   نسل  و  داده  کاهش   را  آینده  اجتماعی  و  درمانی  هایهزینه  پیشگیرانه، جامع،  راهبرد  یک  عنوانبه    تواندمی  مدارس

  مثال؛ مدارس دارد. به عنوان    آموزشی  نفعانذی  برای  مهمی  عملی   پیامدهای  پژوهش   این  هاییافته  . کند  تربیت  نشاطیبا  و

  ها، ارزش  و  معنا   درباره   بحث  شده، هدایت  مراقبه  گروهی  جلسات  مانند )  را  سلامت معنوی  آموزشی  های برنامه  توانندمی

 . کنند اجرا برنامهفوق   هایفعالیت  یا درسیبرنامه از بخشی عنوانبه (  ...

 مداخلات  اجرای  و  خطر  معرض  در  آموزاندانش  شناسایی   در  کلیدی نقش  مدرسه  مشاوران :مدارس  مشاوران  برای 

  مانند )  سلامت معنوی  بر  مبتنی  های تکنیک  از  مشاوره،   رایج  رویکردهای   بر علاوه    مشاوران  شود می  پیشنهاد .  دارند  گروهی 

  مبتلا   آموزاندانش  برای  فردی  و  درمانی  گروه  جلسات  در(  مراقبه..  و  شکرگزاری  تمرین  معنوی،  خاطرات  دفترچه  نگارش

 .ببرند بهره افسردگی و اضطراب به

 آموزشی  هایبسته  طراحی  با   توانندمی  نیز  بهداشتی  گذارانسیاست  و  آموزشی  ریزانبرنامه  :آموزشی  ریزانبرنامه

  این. کنند کمک  آموزشی محیط در  روانی  مشکلات از پیشگیری به  حوزه، این در مشاوران و  معلمان آموزش و  استاندارد

  کیفیت بهبود به  تواندمی و  دارد  همخوانی جامعه دینی های ارزش  و  بومی   فرهنگ با  بلکه نیست؛  برهزینه تنها نه  رویکرد

  .شود منجر آموزاندانش اجتماعی روابط و  تحصیلی عملکرد زندگی، 

 
1  Smith & Denton 
2  Hayman   
3  Harris   
4  Seybold 
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  هایمهارت  و   معنویتربیت  محوریت  با   «زندگی  سبک  و   تفکر»  دروس   در  شدهگنجانده    یا   مستقل  درسی  توانمی

 .شوند آشنا معنوی مقابله ابزارهای با  نوجوانی دوران ابتدای از آموزاندانش تا شود تدوین معنوی

  بر   تأکید   یا  کوتاه  دعای  با   کلاس  شروع  مانند)  درس  کلاس  در  معنوی  فضایی  ایجاد  با   توانندمی  معلمان:  معلمان

 .کنند کمک کلاس  روانی جو بهبود و اضطراب کاهش به ،( علمی.... های تلاش بودن هدفمند 

  مدیریت   در  بالایی  پتانسیل  که  است محورفرهنگ  و  گیرانهپیش  جامع،  رویکردی  معنوی  سلامت  آموزش  مجموع،  در

 . باشد بهداشتی-آموزشی هایگذاریسیاست پایه  تواندمی و دارد نوجوانان اضطراب و افسردگی از پیشگیری و

 سپاسگزاری   -۵

کنند. از بخش پژوهشی دانشگاه  اند قدردانی می بوده  یاریگر  پژوهش  این  رسیدن  ثمر  به  در  که  افرادی  تمام  از  مقاله  مؤلفان

 گردد.آزاد اسلامی سبزوار قدردانی می

 منابع  -۶

آموزان دختر  (. مقایسه اثربخشی مشاوره گروهی مبتنی بر بخشش و امید بر اضطراب عمومی دانش۱۳9۱الهام )ابراهیمی،  

، پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد  9۰-9۱دوره متوسطه شهر تهران سال تحصیلی .

  خوزستانعلوم و تحقیقات 

(. اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله با استرس و مانترای اسلامی بر میزان ۱۳9۱ابوالقاسمی، شهنام؛ سعیدی، مژده )

  .55-66(،  2)5شناسی دین، ی شهر تنکابن، مجله روانهای دخترانهاضطراب امتحان دانش آموزان دبیرستان 

دانشجویان دانشگاه تبریز، دومین  (. بررسی رابطه پایبندی به دعا با میزان اضطراب  ۱۳8۳آلیانی، زهرا؛ مهین، همایون )

 سمینار سراسری بهداشت روانی دانشجویان تهران دانشگاه تربیت مدرس، ایران. 

های معنوی بر سلامت عمومی و اضطراب  تعیین اثربخشی آموزش مهارت.  (۱۳9۴)  پرویز  کریمی ثانی،   نیلوفر،  برومندزاده، 

  2۳-9ص زش و ارزشیابی،آموزان دختر دوره متوسطه شهر تبریز، نشریه آمودانش

بوالهری جعفر؛ غباری، بناب، باقر؛ قهاری، شهربانو؛ میرزایی، مصلح؛ راقبیان، رؤیا؛ دوست علیوند، هدی؛ زارعی، دوست  

 های معنوی، کتاب ویژه مربیان چاپ اول، تهران: دانشگاه تهران. (. مهارت۱۳92الهام )

( فریده  ثابت،  اثربخش۱۳8۷حسین  بر  ی(.  صبر  و    آموزش  اسلام  مطالعات  فصلنامه  شادکامی.  و  افسردگی  اضطراب 

 . ۷9-92(، 2)۱شناسی،روان 

(. ارتباط سلامت معنوی با ناامیدی و مهارت اجتماعی نوجوانان مبتلا  ۱۳9۰ضغیمی محمدی شراره؛، تجویدی، منصوره )

مامایی دانشگاه علوم پزشکی    های نوین، فصلنامه علمی دانشکده پرستاری و ( مراقبت۱۳89به تالاسمی ماژور )سال( )

 ۱5۴-۱۴۷(:2)۱۱؛ 1393 . ۱2۴-۱۱6(، ۳)2بیرجند، 

(. رابطه اضطراب و افسردگی با میزان معنویت در  ۱۳88غباری بناب، باقر؛ متولی پور، عباس؛ مجتبی، حبیبی عسگرآباد )

  .۱2۳-۱۱۰(، ۱۰) 2دانشجویان دانشگاه تهران، فصلنامه روان شناسی کاربردی،

آموزان دختر (. رابطه راهبردهای مقابله با استرس و هوش هیجانی با سلامت روان در دانش۱۳9۰ی، سمیه )کمالی ایگل 

  های کنکور، پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران.شرکت کننده در کلاس

  -رفتاری و رواندرمانی معنوی  -شناختی (. مقایسه اثربخشی درمان  ۱۳9۱یعقوبی، حسن؛ سهرابی، فرامرز؛ محمدزاده، علی )

 . 99-۱۰۷(،2)۱۰های اسلام بر کاهش اضطراب آشکار دانشجویان. تحقیقات علوم رفتاری، مذهبی مبتنی بر آموزه
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