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Effect of Spiritual-Based Educational Intervention on the 
Mental Health of Student Health Ambassadors
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Aims Stress, depression and anxiety are the most common disorders in adolescence. Given the 
positive effect of spirituality on mental health, the aim of present study was to investigate the 
effect of spirituality-based educational intervention on mental health in female student health 
ambassadors.
Materials & Methods This semi-experimental study was performed on 39 female student 
health ambassadors of the first high schools in Tehran (18 subjects in the experimental group 
and 21 subjects in the control group) in 2020, who were selected by multistage cluster sampling 
method. The research instruments were the Depression, Anxiety, Stress Scales (DASS 21) and 
the Parsian and Dunning Spirituality Questionnaire. After pre-test in two groups, spirituality-
based educational intervention was conducted in the experimental group. 45 days after the 
intervention, post-test was performed in both groups and the data were analyzed by SPSS 20 
software using Chi-square test, independent t-test, paired t-test and multivariate analysis of 
covariance.
Findings Despite the relative improvement, there was no significant differences between 
the mean scores of spirituality, stress, anxiety and depression in the two groups after the 
intervention (p>0.05), but the mean score of component of spiritual needs had significant 
increase in experimental group after the intervention compared to before intervention 
(p=0.043). 
Conclusions Despite the lack of significant effect of spirituality-based educational intervention 
on increasing spirituality and reducing stress, anxiety and depression in student health 
ambassadors, but because the changes occurred in the group of healthy adolescents (physically 
and mentally), it considerable.
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  چکيده
 نوجوانی دوران تختلالاا ترینشایع از ابضطرا و دگیفسرس، استرا	اهداف:
وجود اسنادی مبنی بر تاثیر معنویات بر سلامت روان، با توجه به  هستند.
مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت بر  حاضر با هدف بررسی تاثیر پژوهش

  آموزی انجام شد.سلامت روان سفیران سلامت دانش
از  نفر ۳۹روی  ۱۳۹۸تجربی حاضر در سال نیمه مطالعه	ها:مواد و روش

 شامل دو گروه تهران شهر اول متوسطه سلامت مدارس آموزان دختر سفیردانش
ای نفر) انجام شد که به روش تصادفی خوشه ۲۱نفر) و کنترل ( ۱۸آزمون (
 افسردگی و استرس، اضطراب نامهپرسش ی پژوهش،هاشدند. ابزار انتخاب

(DASS 21) بعد از انجام بودند.  دانینگ و پارسین معنویت نامهو پرسش
ن اجرا در گروه آزمو تیبر معنو یمبتن یمداخله آموزشآزمون در دو گروه، پیش

اطلاعات  رت گرفت.آزمون در دو گروه صومداخله، پسبعد از اتمام روز  ۴۵شد و 
های مجذور و با استفاده از آزمون SPSS 20افزار گیری از نرمشده با بهرهاستخراج

زوجی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره مورد تحلیل قرار  Tمستقل،  Tکای، 
  گرفتند.
 و اضطراب استرس، معنویت، نمرات بین میانگین نسبی، بهبود برخلاف	:هایافته

 ،)<۰۵/۰p( نشد مشاهده داریمعنی تفاوت مداخله از بعد گروه دو افسردگی در
نسبت به  مداخله از در گروه آزمون بعد معنوی مولفه نیازهای نمره میانگین اما

  .)p=۰۴۳/۰( داشت دارقبل از مداخله افزایش معنی
دار مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت بر با وجود عدم تاثیر معنی	گیری:نتیجه

افزایش معنویت و کاهش میزان استرس، اضطراب و افسردگی در سفیران 
نوجوانان سالم داده در گروه تغییرات رخ آموزی، ولی از آنجایی کهسلامت دانش

  (از نظر جسمی و روانی) مشاهده شده، قابل توجه است.
  نوجوان معنویت، افسردگی، اضطراب، استرس،	:هاکلیدواژه

  
  ۱۴/۰۸/۱۳۹۸تاريخ دريافت: 
  ۰۷/۰۲/۱۳۹۹تاريخ پذيرش: 

  aminsh_f@modares.ac.irنويسنده مسئول: *
  

  مقدمه
 نقر گیندز لاینفک عوامل از روانی یهارفشا و سسترا

 تاکنون کند اظهار تواندنمی کسی و شوندمی محسوب ویکمبیست
 روانی فشارهای دجوو رغم. به]1[است نکرده تجربه را استرسی هیچ
 با روییيارو ليلدبه انینوجو گی، مرحلهندز حلامر متما در

 یبيشتر رفشا با هویت بحران و جسمی، روانی جانبههمه اتتغيير
س، سترا انی، دوراننوجو که دوران جایی اه است تاهمر فرد برای

 ونبد دوران يناتجربه  شود ومی شناخته طغیان و روانی رفشا
س ترس، حساا ایجاد عثبا تواندمی زنيارد مو هایمهارت از هیگاآ

 از ابضطرا و دگیفسرس، استرا .]1-3[شود سسترا و نهيجا
مرتبطند  يكديگر با كه هستند نوجوانی دوران تختلالاا ترینشایع
 هایغیبت به منجر است ممکن موقعبه درمان عدم صورت در و

نفس، اعتمادبه تحصیلات، کاهش اتمام در مدرسه، ناتوانی از مکرر
 اضطرابی فردی، اختلالاتبین روابط در مخدر، اختلال مواد مصرف

  .]4-7[شوند بزرگسالی در افسردگی و
 و تهدید نوع هر به بدن نامشخص عنوان "واکنشبه سسترا

 یک استرس تحت فرد برای و شودمی وارد آن به که فشاری
 موجب یابد افزایش اگر کند کهمی ایجاد عمومی تطابق سندروم
 شود" تعریفمی مرگ حتی و ناتوانی روانی، و های جسمیبیماری
 که ستا پزشکی هایشکایت %۷۵ عامل سستر. ا]2 ,7 ,8[است شده
 ضمعر در را زانموآنشدا یگيرديا و تحصیلی ضعيتو تواندمی

 داد ننشا انيرنوجوانان ا در مطالعه يك نتايج .دهد ارقر همخاطر
 نددبو روان لختلاا به كمشكو انپسر ۲۳٫۷% و انخترد %۳۴ كه
 از نناانوجو از دیياز رشما كه اندداده ننشا دیمتعد تمطالعا و

 یا يك ننااوجون ۴۰-۷۰% طوری کهبه برند،می نجر روانی مسایل
 تجربه دخو انینوجو لطو در را سستراپر ثهدحا يك از بيشتر
  .]2[کنندمی

 یهامحرک به پاسخ در که است استرس از بعد یک اضطراب
 جامعه مشکلاتترین عمده از دهد و یکیمی رخ خارجی و داخلی
 پاسخی و انسان زندگی از عنوان بخشیبه که است بشری
 به دست آن با بسیاری شمار و رودمی شمار به یافتهسازش
 تحت اثر در را آن نیانسا هر که است حالتی اضطراب .]9[گریبانند

 برابر در سازشی پاسخ یک و کندیم تجربه تنش بودن يافشار 
و  ندارد تناسب نیزما و نیمکا حوادث با گاهی اما است،ها محرک
از جمله انسان  در هشداردهنده و مخرب علایم بروز به منجر
 کفایتی، افسردگی، درماندگی،بی نفس، احساس عزت کاهش

 بر جدی تاثیر کلی طورو به اختلال در یادگیری، تمرکز و یادآوری
ترین شایع از . همچنین یكی]5 ,9-11[شودیم فرد روزانه زندگی

 ۵-۱۰% شده داده نشان است که نوجوانی در پزشكیروان اختلالات
 اضطرابی اختلال تشخیصی معیارهای از یکی با نوجوانان
 ار  آنها روزانه عملکرد و عادی زندگی روند ای کهگونه به اند؛مواجه
  .]12 ,13[نمایدمی مختل

 یهاصیترین تشخعیاز شا یکعنوان یبه ی نیزختلال افسردگا
با احساس است،  که مشخصه آن خلق افسرده یپزشکروان
و  تیبه هر نوع فعال یعلاقگنفس و بیاعتمادبه عدم ،ینیغمگ

قابل  یبه ازکارافتادگمنجر  شود تا آنجا کهلذت روزمره مشخص می
حتی شود و می یو اجتماع یفرد یزندگ یتوجه در قلمروها

 ریتحت تاثنیز  را دنیروزمره همچون خوردن و خواب یلکردهاعم
از  ترعیشانوجوانی دوران  یط یعلایم افسردگ. ]11 ,14[دهدقرار می
 شتریبرابر بده زانیبه م یسالگ۱۴که در  یبه نحو ،است نینس سایر

مشاهده  %۱۵ زانیبه م یسن تا بزرگسال نیاز او  یسالگ۱۰از سن 
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 انگریشده در کودکان و نوجوانان بانجام قاتیتحق. ]5[است شده
کودکان و  ۲٫۳-۵٫۹در % دیشد ایبا شدت متوسط  یافسردگ وعیش

  .]15[است نوجوانان
شناختی عنوان یك منبع اجتماعی و رواناست بهمعنویت ممكن 

در واقع باورها و ؛ ظاهر شود یروان یدر مقابله با استرس و فشارها
و فشارهای  را در زمان رویارویی با مشكلات فرد اعمال معنوی،

هم و به فرد در اتوانمند كرده و قواعدی را برای هدایت فر  روانی
 ،خود باخدا، ارتباط قالب رد معنویت .]16-19[كنندكمك می زندگی
  .]20[است تعریف شده محیط و جامعه
ای مقابله را معنویت ]17[همکاران و حسن و ]21[همکاران و دبنام
 با همکاران و وانگ دانستند. استرس برابر در محافظ عاملی و موثر
 در معنویت/بودنمذهبی بالاتر سطح میان ارتباط به مقاله ۲۰ مرور

 کیم که جایی ؛ تا]22[اندکرده اشاره بهتر روانی سلامت با نوجوانان
 عنوان راهکاریبه را معنویت ای تقویتدر مطالعه اسکوئیول و

 در .]23[کنندمی معرفی نوجوانان در روان سلامت ارتقای برای
 ]25[ثانی و برومندزادهو  ]24[همکاران و فرداژدری راستا همین
 عمومی، سلامت افزایش در را معنویت محوریت با ییهاآموزش
  .دانستند موثر افسردگی و اضطراب کاهش و روان سلامت

 هایسال در معنویت و روان سلامت بین ارتباط که آن وجود با
معنویت،  که مشخص شده قرار گرفته و مورد توجه بسیار اخیر
 پرداختن ، اما]26-29[دارد روانی و جسمی سلامت با مثبتی ارتباط
 برای راهکاری هدف با معنویت محوریت با آموزشی یهابرنامه به

 آن از ناشی عوارض کاهش یا روان سلامت مشکلات از پیشگیری
 رغمعلی جایی که تا گرفته؛ قرار توجه مورد کمتر ایران جامعه در

 بر اشاره و نوجوانان در معنوی سلامت و معنویت موضوع اهمیت
سلامت،  سفیران اجرایی دستورالعمل در معنوی سلامت موضوع
 این معنوی سلامت سطح ارتقای جهت در آموزشی هایبرنامه
 اجرا مدارس در آموزاندانش معنویت سطح ارتقای هدف با گروه
مطالعه با هدف سنجش  فوق، این مطالب به توجه با .شودنمی

بر کاهش استرس،  معنویت بر مبتنی آموزشی میزان تاثیر مداخله
   اجرا شد. و سلامت طراحی سفیراندر  افسردگی و اضطراب

  

  هامواد و روش
آموزان دختر روی دانش ۱۳۹۸تجربی حاضر در سال نیمه مطالعه
انجام شد.  تهران شهر اول متوسطه سلامت مدارس سفیر
ای صورت گرفت؛ به این ای چندمرحلهگیری با روش خوشهنمونه

 مناطق میان از ساده تصادفیگیری نمونه روش ترتیب که ابتدا با
 از و انتخاب) ۴ منطقه( منطقه یک قرعه، قید به شهر مختلف
 مدرسه یک قرعه قید نیز به منطقه آن اول متوسطه مدارس میان
 انتخاب عنوان کنترلبه نیز مدرسه یک و آزمون عنوان مدرسهبه
 به توجه با و داوطلبانه مدارس این سلامت سفیران و شد

 در همزمان شرکت (شامل عدممطالعه  ورود به یهامعیار
 خدمات از استفاده معنویت، عدم با مرتبط آموزشی یهادوره

روانی) و  اختلالات به ابتلا دیگر، عدم درمانیروان یا شناختیروان
در  جلسه ۳ از بیش مطالعه (شامل غیبت از خروج یهامعیار
 بستگان روانی، فوت اختلالات به ابتلا آموزشی، سابقه جلسات

 شدید زایاسترس حادثه مادر و سابقه و پدر درجه یک، جداشدن
 به توجه با نمونه شدند. حجم مطالعه گذشته) وارد ماه ۶ طی
 معیارانحراف و میانگین ،]25[ثانی و برومندزاده مطالعه نتایج

ترتیب برابر  به آموزشی مداخله از بعد و قبل اضطراب
 حجم تعیین فرمول از استفاده با و ۴۰/۱۷±۹۶/۱۱ و ۹۹/۱۲±۷۳/۲۷

 براساس اطلاعات. ]25[شد محاسبه وابسته دو گروه برای نمونه
 احتمال احتساب با که شد برآورد نفر ۱۶ حدود نمونه اندازه فوق،
 در همبستگی ضریب( گرفت قرار نظر مد گروه هر در نفر ۲۱ ریزش،
  ).شد گرفته نظر در ۳/۰ مذکور مطالعه
 افسردگی و استرس، اضطراب نامهپرسش ی پژوهش،هاابزار

(DASS 21) بودند:  دانینگ و پارسیان معنویت نامهو پرسش  
 روایی: (21	DASS) افسردگی و استرس، اضطراب نامهپرسش -۱
 ،]30[نائینیان و آذیننیک توسط  21DASS نامهپرسش پایایی و

 قرار تایید مورد ]32[موحد و ایمانی و ]31[همکاران و مقدماصغری
 سنجیروان یهاویژگی نائینیان و آذیننیک. است گرفته
 ایرانی آموزاندانش ای ازنمونه در را DASS 21 نامهپرسش

 ۸۲/۰ اضطراب، مقیاس برای ۸۴/۰ کرونباخ آلفای با ،)دبیرستانی(
 همچنین و افسردگی مقیاس برای ۷۰/۰ و استرس مقیاس برای

 مقیاس برای ۶۴/۰ اضطراب، مقیاس برای ۶۷/۰ بازآزمایی ضرایب
. دادند قرار تایید مورد افسردگی مقیاس برای ۷۹/۰ و استرس
 عواطف( علایم با مرتبط عبارت ۲۱ از DASS 21 نامهپرسش
. است شده استرس تشکیل و افسردگی، اضطراب )منفی
 فقدان ناشاد، خلق که است عباراتی شامل افسردگی مقیاسخرده

 برای علاقه فقدان زندگی، بودنارزشبی ناامیدی، نفس،اعتمادبه
 را قدرت و انرژی فقدان و زندگی از بردنلذت عدم امور، در درگیری
 کوشندمی که است عباراتی دارای اضطراب مقیاسخرده. سنجدمی
 را موقعیتی اضطراب وها ترس فیزیولوژیک، انگیختگیبیش تا

 چون عباراتی استرس مقیاسخرده و دهند قرار ارزیابی مورد
 و پذیریتحریک عصبی، تنش آرامش، به دستیابی در دشواری

  .]4 ,30[گیردمی بر در را قراریبی
 ۱۹۹۵ سال در که است DASS-42کوتاه  فرم همان مقیاس این

 هیچ،( ایچهارگزینه گویه ۲۱ دارای و شده تهیه لوویباندتوسط 
 ترتیب به هاگزینه از یک هر به که است) همیشه گاهی، کمی،
 اضطراب استرس، زیرمقیاس سه و گیردمی تعلق ۳ تا صفر نمرات

 قرار سنجش مورد کدام هر برای مجزا گویه ۷ با را افسردگی و
 نمره و بوده ۲۱از صفر تا  مقیاسخرده هر در نمرات دامنه. دهدمی
 فرم فرم، این که آنجایی از .]5[است شدیدتر علایم نشانگر بالاتر
 هر در شدهکسب نمرات است،) اصلی( DASS-42 شدهکوتاه
 بندیطبقه زیر براساس جدول و شده دوبرابر باید مقیاسخرده
  ).۱ جدول( ]33[شود
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 و اضطراب ،یافسردگ یهااسیمقخرده از کی هر درجات یبندمیتقس )۱ جدول
  استرس

  استرس  اضطراب  افسردگی  وضعیت
  ۰-۱۴  ۰-۷  ۰-۹  عادی
  ۱۵-۱۸  ۸-۹  ۱۰-۱۳  خفیف
  ۱۹-۲۵  ۱۰-۱۴  ۱۴-۲۰  متوسط
  ۲۶-۴۲  ۱۵-۴۲  ۲۱-۴۲  شدید

  

 معنویت نامهپرسش :دانینگ و پارسیان معنویت نامهپرسش - ۲
 و شهبازی توسط آن پایایی و روایی که دانینگ و پارسیان
 و ۸۴/۰ کرونباخ آلفای با ایرانی نوجوانان برای ]34[همکاران
 گرفته، قرار تایید مورد ۸۹/۰ الی ۶۷/۰ بین محتوای اعتبار شاخص
 این. شد استفاده نمونه گروه در معنویت میزان سنجش برای

 ۲۰۰۹ در سال است دهیخودگزارش مقیاس یک که نامهپرسش
 و پارسین توسط زندگی در معنویت اهمیت ارزیابی منظوربه

 لیکرت طیف دریک باید و آزمودنی شد طراحی دانینگ
) ۴با نمره  موافقم کاملاً  تا ۱مخالفم با نمره  کاملاً  از(ای چهاردرجه
 این. سازد مشخص عبارت هر با را خود موافقت یا مخالفت میزان
 ۱۰( خودآگاهی حیطه چهار در و بوده عبارت ۲۹ دارای نامهپرسش
 معنوی یهافعالیت ،)گویه ۴( زندگی در معنویت اهمیت ،)گویه

 و حداقل. است شده طراحی) گویه ۹( معنوی نیازهای و) گویه ۶(
 بالاتر نمره که است ۱۱۶ الی ۲۹ از اکتساب قابل نمره حداکثر
  .]34[است فرد در بالاتر معنویت میزان نشانگر
آموزشی  آزمون، مداخلهپیش مرحله در اطلاعات گردآوری از پس
 ه توسطهفت در روز یک صورتای بهدقیقه۶۰-۹۰ جلسه ۵ طی

 کنترل گروه سلامت شد و سفیران انجام آزمون گروه پژوهشگر در
  نکردند. دریافت آموزشی مداخله گونه هیچ
 مسایل آموزش منظوربه مدون آموزشی بسته از مداخله این در

 براساس نتایج که متوسطه مقطع در سلامت سفیران به معنوی
 یهابسته و کتب(مرتبط  نیز با استفاده از متون و آزمونپیش

و  بهداشت پرورش، وزارت و آموزش وزارت توسط شدهتهیه آموزشی
تهیه شده بود،  )معنوی سلامت و معنویت عنوان با مرتبط مقالات
  ). ۲شد (جدول  استفاده

  

  محتوای جلسات مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت )۲جدول 
  جلسه اول

 بلوغ با آن تفاوت و شرعی بلوغ مفهوم معنوی، بلوغ مفهوم سلامتی، مختلف ابعاد رابطه
  معنویت  تعریف معنوی،

  جلسه دوم
 رابطه و نفس عزت مفهوم زندگی، از و رضایت معنویت ارتباط زندگی، از رضایت ارتقای
   زیست محیط به عشق معنویت، با آن

  جلسه سوم
 مذهبی، و معنوی هایمقابله زندگی، هایچالش با معنوی هایانسان مواجهه هایشیوه
  معنوی نظر از خودمراقبتی مقابله، همچون ذکر

  جلسه چهارم
  معنویت با) نفس عزت( ارزشمندی و خود) زیست محیط به( ایمان، امید، عشق ارتباط

  جلسه پنجم
 بخش،آرامش آرامش و نگاه مفهوم خود، خود و پذیرش داشتندوست بخشش، مفهوم
 با کنارآمدن هایراه آن، به رسیدن راهکارهای و آن ابعاد مختلف مثبت، شناسیروان

  روان سلامت در منفی و مثبت رفتارهای استرس،

 میزان مجدداً  آموزشی جلسات اتمام از بعد روز ۴۵ نهایت در
شد  کنترل سنجیده و آزمون در گروه افسردگی و استرس، اضطراب

نفر ریزش حجم نمونه وجود داشت و در  ۳که در گروه آزمون 
نفر در گروه  ۲۱آزمون و نفر در گروه  ۱۸نفر ( ۳۹نهایت اطلاعات 

  کنترل) مورد بررسی قرار گرفت.
با استفاده  و SPSS 20افزار شده به کمک نرمآوریهای جمعداده

زوجی و تحلیل  Tمستقل،  Tهای مجذور کای، از آزمون
  کوواریانس چندمتغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

  

   هایافته
ای متغیرهای دموگرافیک و زمینهدو گروه آزمون و کنترل از نظر 

؛ <۰۵/۰pداری نداشتند (کیفی و کمی با هم تفاوت آماری معنی
  ).۳جدول 

  
گروه  دو در کمی و کیفی ایزمینه و دموگرافیک متغیرهای مقایسه )۳ جدول

مداخله (اعداد داخل پرانتز، درصد  از نفر) قبل ۲۱( نفر) و کنترل ۱۸آزمون (
  هستند)

دموگرافیک و متغیرهای 
  ایزمینه

  گروه کنترل  گروه آزمون
سطح 
	داریمعنی

 متغیرهای کمی •
 ۰۸۹/۰*  ۹۰/۱۳±۹۴/۰  ۴۴/۱۴±۹۸/۰  میانگین سن (سال)

  ۷۲۰/۰* ۹۵/۴۳±۳۰/۵ ۶۱/۴۴±۰۰/۶  میانگین سن پدر (سال)
  ۵۹۵/۰* ۷۶/۳۹±۰۰/۵ ۷۲/۴۰±۱۰/۶  میانگین سن مادر (سال)

 متغیرهای کیفی •
 پایه
  ۱۰) ۶/۴۷(  ۵) ۸/۲۷(  هفتم

  ۸) ۱/۳۸(  ۶ )۳/۳۳(  هشتم  ۰۸۴/۰**
  ۳) ۳/۱۴(  ۷) ۹/۳۸(  نهم
  خانواده اعضای تعداد
 ۳) ۳/۱۴( ۳) ۷/۱۶(  نفر ۳

 ۱۵) ۴/۷۱( ۱۰) ۶/۵۵(  نفر ۴  ۵۶۷/۰**
 ۳) ۳/۱۴( ۵) ۸/۲۷(  بیشتر یا نفر ۵

  مطالعه مذهبی
 ۱۱) ۴/۵۲( ۷) ۹/۳۸(  مطالعه ندارد

 ۷) ۳/۳۳( ۹) ۰/۵۰(  یا کمتر یک ساعت  ۶۴۷/۰**
 ۳) ۳/۱۴( ۲) ۱/۱۱(  بیشتر از یک ساعت
  ها و مراسم مذهبیشرکت در فعالیت
 ۱) ۸/۴( ۳) ۷/۱۶(  دایم و مستمر

**۱۹۳/۰  
 ۱۳) ۹/۶۱( ۱۰) ۶/۵۵(  بعضی اوقات

 ۴) ۰/۱۹( ۵) ۸/۲۷(  ندرتبه
 ۳) ۳/۱۴( ۰  اصلاً 

  های مذهبیعضویت در گروه
 ۱۱) ۴/۵۲( ۱۱) ۱/۶۱(  بله

**۵۸۸/۰  
 ۱۰) ۶/۴۷( ۷) ۹/۳۸(  خیر

  مذهبی مراسم وها فعالیت مشارکت اعضای خانواده در
 ۵) ۸/۲۳( ۳) ۷/۱۶( مستمر و دایم

**۶۰۱/۰  
 ۹) ۹/۴۲( ۱۱) ۱/۶۱( اوقات بعضی
 ۲) ۵/۹( ۲) ۱/۱۱( ندرتبه

 ۵) ۸/۲۳( ۲) ۱/۱۱( اصلاً 
  آزمون مجذور کای**مستقل؛  Tآزمون *
  

 سطح در متغیر استرس نظر قبل از مداخله از گروه دو آموزاندانش
 قرار خفیف سطح در افسردگی و اضطراب متغیرهای نظر از و نرمال
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 و داشتند. بین دو گروه از نظر میانگین نمرات استرس، اضطراب
داری وجود نداشت افسردگی قبل از مداخله تفاوت آماری معنی

)۰۵/۰p>داری بین میانگین تفاوت معنی ). پس از مداخله نیز
  ).۴؛ جدول <۰۵/۰pنمرات دو گروه مشاهده نشد (

های آن نیز قبل از در مورد میانگین نمرات معنویت و مولفه
شت داری وجود ندامداخله بین دو گروه تفاوت آماری معنی

)۰۵/۰p> بعد از مداخله دو گروه آزمون و کنترل تنها در مولفه .(
). p=۰۳۸/۰دار داشتند (با هم تفاوت معنیمعنوی  هایفعالیت

معنوی گروه آزمون، بعد از  هاینیاز همچنین میانگین نمره مولفه
د داری نشان دامداخله نسبت به قبل از آن افزایش معنی

)۰۴۳/۰=pها و نمره کلی معنویت تغییر )، ولی سایر مولفه
). میانگین نمرات معنویت و <۰۵/۰pداری نداشت (معنی
های آن در گروه کنترل نیز بعد از مداخله نسبت به قبل از همولف

  ).۵؛ جدول <۰۵/۰pداری نکرد (آن تغییر معنی
  

مقایسه میانگین آماری نمرات استرس، اضطراب و افسردگی بین دو  )۴جدول 
  گروه، قبل و بعد از مداخله آموزشی

	داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمون  متغیرها
 استرس
 ۵۰۲/۰*  ۴۸/۵±۰۶/۳  ۲۲/۶±۸۱/۳  مداخله قبل از

 ۱۰۵/۰***  ۱۰/۴±۹۳/۲  ۵۶/۵±۲۷/۳  بعد از مداخله
 اضطراب

  ۶۲۵/۰*  ۴۳/۳±۴۸/۳  ۰۰/۴±۷۵/۳  قبل از مداخله
  ۰۵۷/۰***  ۱۰/۲±۶۴/۲  ۲۲/۴±۹۸/۴  بعد از مداخله

 افسردگی
 ۶۶۰/۰*  ۱۴/۵±۴۵/۴  ۸۳/۵±۲۷/۵  قبل از مداخله
 ۳۰۸/۰***  ۱۰/۳±۱۱/۳  ۹۴/۳±۰۰/۴  بعد از مداخله

  مستقل؛ ***آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره T*آزمون 
  

های آن بین دو مقایسه میانگین آماری نمرات معنویت و مولفه) ۵جدول 
 گروه، قبل و بعد از مداخله آموزشی

 داریسطح معنی  گروه کنترل  گروه آزمون  متغیرها

 معنویت
 ۵۷۱/۰*  ۲۴/۱۰۰±۹۰/۸  ۵۶/۹۸±۴۸/۹  قبل از مداخله
 ۲۸۷/۰*  ۷۱/۱۰۰±۱۶/۱۰  ۷۲/۱۰۳±۴۸/۶  بعد از مداخله
 -  ۸۸/۰**  ۰۹۴/۰**  داریسطح معنی

 مولفه خودآگاهی
 ۴۱۷/۰*  ۹۵/۳۳±۳۶/۴  ۸۳/۳۲±۱۰/۴  قبل از مداخله
 ۸۸۷/۰*  ۵۷/۳۵±۵۶/۴  ۳۸/۳۵±۱۴/۳  بعد از مداخله
  -  ۳۱۶/۰**  ۰۶۱/۰**  داریسطح معنی

 زندگی در معنویت مولفه اهمیت
 ۱۵۷/۰*  ۳۸/۱۴±۷۴/۱  ۳۸/۱۳±۵۲/۲  از مداخلهقبل 

 ۷۳۸/۰*  ۵۲/۱۳±۷۲/۱  ۲۲/۱۳±۶۵/۳  بعد از مداخله
 -  ۱۳۱/۰**  ۸۹۰/۰**  داریسطح معنی
 های معنویمولفه فعالیت
 ۲۷۰/۰*  ۱۴/۲۰±۰۵/۲  ۹۴/۲۰±۴۱/۲  قبل از مداخله
 ۰۳۸/۰*  ۳۳/۱۹±۹۰/۲  ۱۶/۲۱±۳۰/۲  بعد از مداخله
 -  ۲۸۲/۰**  ۷۹۱/۰**  داریسطح معنی
 معنوی یهامولفه نیاز

 ۷۰۱/۰*  ۷۶/۳۱±۹۹/۲  ۳۸/۳۱±۹۹/۲  قبل از مداخله
 ۲۲۸/۰*  ۲۸/۳۲±۶۲/۳  ۴۴/۳۳±۸۵/۱  بعد از مداخله
 -  ۶۱۱/۰**  ۰۴۳/۰**  داریسطح معنی

  زوجی Tآزمون **مستقل؛  Tآزمون *

 آزمون، نمرهسآزمون بر نمرات پدر بررسی تاثیر نمرات پیش
 اثر افسردگی و اضطراب آزمونپس نمره بر معنویت آزمونپیش

  ).۶؛ جدول >۰۵/۰pداشت (
 ) وp=۰۵/۰؛ r=-۴۴۵/۰( استرس متغیرهای با معنویت همچنین
 دارمعنی و معکوس ) همبستگیp=۰۵/۰؛ r=- ۴۰۶/۰( افسردگی
و  مستقیم همبستگی یکدیگر نیز با اضطراب و افسردگی. داشت
  .)p=۰۱/۰؛ r=۵۹۱/۰داشتند ( دارمعنی

  
ها در آزمون بر این متغیربررسی تاثیر متغیرهای اصلی در پیش )۶جدول 

  آزمون پس
  داریسطح معنی  متغیرها

  آزمون استرساثر پیش
  ۷۸۵/۰  آزمون استرسپس
  ۹۸۰/۰  آزمون اضطرابپس
  ۸۵۴/۰  آزمون افسردگیپس
  ۶۳۹/۰  آزمون معنویتپس

  آزمون اضطراباثر پیش
  ۸۱۱/۰  آزمون استرسپس
  ۲۲۲/۰  آزمون اضطرابپس
  ۲۶۹/۰  آزمون افسردگیپس
  ۲۸۵/۰  آزمون معنویتپس

  آزمون افسردگیاثر پیش
  ۵۰۰/۰  آزمون استرسپس
  ۳۲۶/۰  آزمون اضطرابپس
  ۶۳۸/۰  آزمون افسردگیپس
  ۲۸۶/۰  آزمون معنویتپس

  آزمون معنویتاثر پیش
  ۰۸۷/۰  آزمون استرسپس
  ۰۴۱/۰  آزمون اضطرابپس
  ۰۴۸/۰  آزمون افسردگیپس
  ۸۲۹/۰  آزمون معنویتپس

  
  بحث
بر  معنویت بر مبتنی آموزش اثر بررسی حاضر مطالعه از هدف
 سلامت سفیران در افسردگی و استرس، اضطراب میزان
   .بود تهران شهر اول متوسطه دختر آموزیدانش
 زندگی در معنویت کل نمره میانگین بین مطالعه این نتایج مطابق
 در گروه آموزشی مداخله از بعد و قبل بررسی تحت آموزاندانش
 با آمدهدستبه نتیجه که نشد مشاهده داریمعنی تفاوت آزمون
، ]24[همکاران و فرداژدری، ]35[همکاران و خلیفی مطالعات نتایج

 و موحدیو  ]34[همکاران و شهبازی نیز و ]25[ثانی و برومندزاده
 با خود مطالعه در همکاران و خلیفی بود؛ متفاوت ]36[همکاران
 دانشجویان معنوی سلامت بر معنویت آموزش تاثیر بررسی هدف

 مداخله از ماه یک گذشت از بعد که دادند پرستاری، نشان
 داریمعنی طوربه آزمون گروه در معنوی سلامت آموزشی، میزان

 مدل کارآیی بررسی هدف با نیز همکاران و موحدی .]35[یافت ارتقا
 در زندگی کیفیت یهامولفه بهبود بر معنویت بر مبتنی آموزشی
 سطح ارتقای باعث یادشده مدل که دادند آموزان، نشاندانش

 کیفیت یهامولفه بهبود آن دنبالبه و آموزاندانش در معنویت
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   ۱۳۹۹ تابستان، ۳، شماره ۷وره د                                                                                                                                                                                جامعه سلامت و آموزش مجله

 بررسی هدف با همکاران و فرداژدری مطالعه. ]36[شودمی زندگی
 نشان آموزاندانش روان سلامت بر معنویت و عرفان آموزش تاثیر
 آموزاندانش در معنویت افزایش سبب آموزشی مداخله که داد
 هدف با خود مطالعه در نیز ]25[ثانی و برومندزاده .]24[شودمی

 و عمومی سلامت بر معنوی هایمهارت آموزش اثربخشی تعیین
 دادند نشان تبریز شهر متوسطه دوره دختر آموزاندانش اضطراب

 و عمومی سلامت افزایش سبب معنوی هایمهارت آموزش که
 و شهبازی همچنین .]25[شودمی آموزاندانش در اضطراب کاهش
 بر مبتنی آموزش ارزشیابی عنوان با شانمطالعه در هم همکاران
 که یک نوع دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی بر معنویت
 نتیجه این بودند، به دیابتی ساله۱۴-۱۹ نوجوانان هدفشان گروه

 و معنویت سطح ارتقای باعث تواندمی معنویت آموزش که رسیدند
  .]34[شود آن یهامولفه

 گروه نیز حاضر مطالعه توان گفت دردر توضیح این تفاوت می
 که بودند )سال ۱۳-۱۶(متوسطه  اول دوره نوجوانان مطالعه مورد
 دوره :دارند توجه قابل ویژگی چند سنی گروه این در حاضر افراد

 با نوجوانی دوران همزمانی علتبه کنند؛می سپری را خود نوجوانی
 از یکی نهایت در و هستند تنش و بحران دچار احتمالاً  بلوغ دوران
 نیازهایگیری شکل بلوغ و نوجوانی دوران یهاتنش وها بحران
 این به پاسخ برای راهکاری وجویجست و آنان در معنوی

 و معنویت اهمیت توانمی یادشده نکات به توجه با .نیازهاست
 را نوجوانی دوره در معنویت محوریت با ییهاآموزش ارایه ضرورت
 این در شانمعنوی نیازهای علتبه نوجوانان واقع در کرد؛ درک
 و هستند معنویت محوریت با ییهاآموزش دریافت نیازمند دوران
 در معنویت سطح ارتقای سبب تواندمی متناسب یهاآموزش ارایه
  شود. آنان
 معنویت بر مبتنی آموزش ارایه طریق از نیز پژوهش این در

 ارتقا نمره ۵ میزان به آزمون گروه در متغیر این نمره میانگین
 کنترل گروه در متغیر این میانگین که است حالی در این و یافته
 آماری نظر از نمره افزایش این چه اگر .است نداشته چندانی تغییر
نمره در این  افزایش این که این به توجه با اما نبوده، دارمعنی

 سالم نوجوانان سنی گروه در مطالعه برخلاف مطالعات مذکور
 ابهام و سردرگمی دچار معنوی نیازهای نظر از خود که افتاده اتفاق

 آموزش به را آن توانمی و احتمالاً  است توجه هستند، قابل
 و گفتهپیش مطالب به توجه با مجموع در .داد نسبت شدهارایه
 بر مبتنی یهاآموزش طریق از گفت توانمی فوق مطالعات نتایج

 سلامت ابعاد دیگر بر خود که را معنویت میزان توانمی معنویت
 سطح ارتقای و حفظ در حقیقت .بخشید اثرگذار است، ارتقا نیز

 و جسمی، روانی ابعاد در فرد سلامت باعث تواندمی معنویت
تر مهم آن از و معنویت اهمیت موضوع این که شود اجتماعی
 ما به پیش از بیش را معنویت سطح ارتقای هدف با ییهاآموزش
   .کندمی یادآوری

خودآگاهی،  نمره میانگین میان داد که نشان نتایج علاوه به
 آموزاندانش معنوی یهافعالیت و زندگی در معنویت اهمیت

 دو هر در آموزش از بعد و قبل معنویت با رابطه در بررسی تحت
 نداشت که وجود داریمعنی آماری تفاوت کنترل و آزمون گروه

 و شهبازی توسط ای کهمطالعه نتایج با آمدهدستنتایج به
 انجام یک نوع دیابت به مبتلا بیماران با رابطه در ]34[همکاران
 نیازهای نمره میانگین میان مقایسه اما است. بود، متفاوت شده

 گروه دو در آموزش از بعد و قبل بررسی تحت آموزاندانش معنوی
 نیازهای بر آموزشی مداخله تاثیردهنده نشان کنترل و آزمون
 و شهبازی مطالعه با یافته این است که بوده آموزاندانش معنوی
  . است راستاهم ]34[همکاران

 نمرات میانگین میان مقایسه ]34[همکاران و شهبازی مطالعه در
زندگی،  در معنویت خودآگاهی، اهمیت(آن  ابعاد و معنویت
 مداخله از بعد و قبل )معنوی معنوی و نیازهای یهافعالیت
 آزمون گروه در معنویت بر مبتنی آموزشی مداخله تاثیر نشانگر
 تفاوت رسدمی نظر گفته، بهپیش مطالب به توجه با که است بوده
 علتبه تواندمی مطالعات سایر و مطالعه این نتایج داریمعنی در

 مطالعه در نمونه برای .باشد مطالعه مورد یهاگروه بودنمتفاوت
 مطالعه در و بیمار مطالعه، افراد مورد گروه ]34[همکاران و شهبازی
ها یافته این تبیین در .اندبوده سالم افراد پژوهش مورد گروه حاضر
 از چه و جسمی نظر از چه(بیمار  افراد حقیقت گفت، در توانمی
 همان که پرتنش موقعیت یک با که این علتبه) روانی نظر

 ارتقای برای راهکاری دریافت هستند، ضرورت مواجه است بیماری
 نیازهای فاز از حقیقت در و کرده احساس خود در را معنویت
 و رشد مسیر ادامه کردنطی و دریافت آماده و کرده عبور معنوی
 سایر کردناجرایی و شناخت طریق از معنویت نظر از تکامل
 در که است علت همین به شاید و هستند معنویت یهامولفه

 بیماران از گروهی روی معنویت آموزش مداخله که مطالعاتی
 نیز همکاران و شهبازی مطالعه در که گونه شود، همانمی انجام
 و معنوی نیازهای ابعاد نمره میانگین"است  شده اشاره آن به

 بالا بیمار افراد همان یا مداخله گروه در زندگی در معنویت اهمیت
 معنویت از بعد دو این درباره آنها بودنآگاه نشانگر که است
  .]34["است
 مداخله که دارند قرار حاضر مطالعه مانند مطالعاتی مقابل، نقطه در

 جسمی لحاظ از چه سالم افراد از گروهی روی را معنویت آموزش
 از افراد از دسته این که کنندمی پیگیری روانی لحاظ از چه و

 قرار پرتنشی موقعیت در بالفعل صورتبه است ممکن که آنجایی
 از و اندنشده معنوی نیازهای مرحله وارد باشند، هنوز نداشته
 آنها در احساس این یا ندارند معنوی نیاز احساس که آنجایی
 جمله از معنوی تکامل مراحل سایر به آنها است، ورود ضعیف

 یهافعالیت و زندگی در معنویت معنوی، اهمیت خودآگاهی
 مانند پرتنش شرایط در که است بالقوه پتانسیلی صورتبه معنوی
 و گرفت خواهد قرار استفاده مورد بلایا سایر با مواجهه یا بیماری
   .کرد خواهد پیدا نمود

 یا شودمی مواجه اشبیماری با که هنگامی بیمار فرد در حقیقت
 پرسدمی خودش از گیردمی قرار بیماری علتبه سختی شرایط در
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 شکل بیمار فرد در معنوی نیازهای مولفه که اینجاست و"چرا من؟"
 حلی راه انتظار در را فرد و شودتر مینیرومند زمان گذر با و گرفته
 فرد که هنگامی گذارد.می سئوالاتش به پاسخگویی و تطابق برای
 اشزندگی در معنویت کند،می پیدا آگاهی معنویت به نسبت
 در و رفته معنوی یهافعالیت انجام دنبالبه و کرده پیدا اهمیت
 با تا کندکمک می او به و یابدمی ارتقا وی معنوی بعد نهایت
 و دهد پاسخ چراهایش به یافته، تطابق خودش بیماربودن مساله
 انرژی، امید ارتقای و رشد طریق از و یابد ارتقا نیز روانی لحاظ از

 است سالم که فردی اما بیابد. را بیماری با مواجهه برای کافی
 با راهکارهایی دریافت برای خود در مبرمی نیاز احساس هنوز شاید
 و جدی تنش و چالش با و کندنمی معنویت ارتقای هدف
 نیاز احساس و انگیزه که نیست مواجه زندگی در مدتیطولانی
 فراهم را معنویت حیطه در یشهاآموخته کردناجرایی برای کافی
   .کند
 در دارمعنی آماری تغییر که کرد ادعا بتوان شاید علت همین به

 حیطه در توجه قابل آماری تغییر و معنوی نیازهای حیطه
 افراد در )آماری نظر از دارنبودنمعنی برخلاف( معنوی خودآگاهی

 ارتقای نخست گام شاید و ساززمینه طبیعی، خود حیطه در و سالم
 کلی سطح ارتقای با جهتهم که باشد معنویت یهامولفه سایر

  .است فرد در سلامت سطوح سایر آن پیرو و افراد معنویت
 خود پژوهش مورد جامعه که مطالعاتی به توانمی راستا همین در
 که کرد اند، اشارهکرده انتخاب غیرطبیعی یا بیمار افراد از میان را

. است بوده موثر آنها بیماری یا وضعیت بهبود در معنویت
 بر كاهش را معنوی هایمهارت آموزش ]25[ثانیو  برومندزاده
 بیشترین که آموزانیدانش در عمومی سلامت افزایش و اضطراب
 داشتند، موثر عمومی سلامت در اختلال و اضطراب در را نمره

 معنویت آموزش بر مبتنی مداخله همکاران و موحدی. ]25[دانستند
آموزانی که با زندگی در دانش کیفیت یهابهبود مولفه موجب را

. ]36[توجه به نقاط برش در سطح نامطلوبی قرار داشتند، دانستند
 معنویت و عرفان آموزش که دادند نشان نیز همکاران و فرداژدری
 جسمانی، عملکرد عملکرد بهبود و روان سلامت افزایش در

 بیشترین که آموزانیدانش افسردگی و اضطراب کاهش و اجتماعی
 .]24[دارد اند، تاثیرکرده کسب روان سلامت اختلال در را نمره

بیمار مبتلا به دیابت  ۱۴۵ای روی و همکاران نیز مطالعه شهبازی
نوع دو انجام دادند که در نتیجه آن میان معنویت و کیفیت 

دار وجود زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارتباط معنی
و همکاران در  شهبازی. مطالعه دیگری که توسط ]37[داشت

انجام شد نیز موید گروهی از نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک 
ارتباط میان آموزش مبتنی بر معنویت بر خودمراقبتی بیماران 

  .]34[مبتلا به دیابت نوع یک بود
اگرچه از نظر آماری فقط افزایش میانگین در مطالعه حاضر نیز 

این افزایش در اما  ،دار بوده استنمره نیازهای معنوی معنی
سایر  ساز افزایشینهمیانگین نمره نیازهای معنوی شاید خود زم

اهمیت معنویت در زندگی و  (خودآگاهی،ت های معنویمولفه

تر و شاید باشد که در بازه زمانی طولانی های معنوی)فعالیت
تر، نمود بیشتر و مداخلات آموزشی مبتنی بر معنویت طولانی

تری بیابد؛ چرا که با کمی توجه در نتایج این پژوهش واضح
های معنویت نیز در گروه آزمون افزایش مولفه یابیم که سایردرمی

های سایر مولفهمیزان افزایش میانگین نمرات و  اندپیدا کرده
تر بیشتر و محسوس کنترلدر گروه آزمون نسبت به گروه معنویت 

شده نسبت را به آموزش ارایه توان آنمی بوده است که احتمالاً 
آمده از دستبا نتایج به افزایش در میانگین نمراتاین . داد

 و خلیفی ،]36[همکاران و موحدی، ]25[ثانیو  برومندزاده اتمطالع
  .است همراستا ]34 ,37[همکاران و شهبازیو  ]35[همکاران
 افسردگی و استرس، اضطراب نمرات میانگین میان مقایسه
 گروه دو در آموزشی مداخله از بعد و قبل بررسی تحت آموزاندانش
 از بعد و قبل فوق نمرات میانگین که داد نشان کنترل و آزمون
نداشتند؛  دارمعنی آماری تفاوت کنترل و آزمون گروه در آموزش
آماری،  نظر از تغییرات این دارنبودنمعنی وجود با اگرچه البته

بود که  یافته کاهش گروه دو هر در این متغیرها نمرات میانگین
 در آمدهدستنتایج به .استدهنده بهبودی نسبی شرایط نشان

، ]36[همکاران و موحدی یهاپژوهش نتایج با حاضر پژوهش
و  ]38[عبدالخالک، ]25[ثانی و برومندزاده، ]24[همکاران و فرداژدری

   .است متفاوت ]39[میلرو  یرزدسروزی
 مداخله ]36[همکاران و موحدی شد اشاره نیز قبلاً  که طور همان
 کیفیت یهامولفه بهبود موجب را معنویت آموزش بر مبتنی
 و عرفان آموزش ]24[همکاران و فرداژدریآموزان، دانش در زندگی
 و جسمانی عملکرد بهبود و روان سلامت افزایش در را معنویت
 و آموزاندانش افسردگی و اضطراب کاهش و اجتماعی عملکرد

 بر كاهش را معنوی هایمهارت آموزش نیز ]25[ثانی و برومندزاده
 دانستند. به موثر آموزاندانش عمومی سلامت افزایش و اضطراب
شادمانی،  با را معنویت بررسی خود در هم عبدالخالکعلاوه 
 منفی ارتباط به و دانسته مرتبط جسمی سلامت و روانی سلامت
. ]38[است کرده اشاره افسردگی و اضطراب و معنویت میان

روزانه،  معنوی عملکرد میان منفی ارتباط به نیز میلرو  یرزدسروزی
 اشاره دختران در ویژهبه افسردگی با مذهبی مقابله و بخشش
   .]39[کردند
 مرور گفت، با باید حاضر مطالعه نتایج شناسیسبب خصوص در

 مشابه یهاپژوهش سایر با آن مقایسه و پژوهش اجرای مراحل
 اول شود؛ نکتهمی متبادر ذهن به تامل و توجه جالب نکته چند
 و استرس، اضطراب میزان کاهش پژوهش این از هدف که این

 حیطه در متغیر سه این نظر از که نوجوانانی در افسردگی
 عوارض و مشکلات این از پیشگیری یا اندگرفته قرار غیرطبیعی

 در متغیر سه این نظر از که بود نوجوانانی آینده در آن از ناشی
 این در مطالعه مورد گروه که آنجایی از و دارند قرار نرمال حیطه
 قرار خفیف یا نرمال حیطه در متغیر سه این نظر از پژوهش
 یعنی دوم هدف بر مطالعه تمرکز که است طبیعی داشتند

 این آینده در آن از ناشی عوارض و مشکلات این از پیشگیری
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 این در مطالعه مورد افراد که این نکته دومین .گرفت قرار نوجوانان
 نظر از رسدمی نظر به که شدند انتخاب افرادی میان از پژوهش
 افزایش احتمال و اندگرفته قرار طبیعی حیطه در روان سلامت
 افسردگی و استرس، اضطراب میزان کاهش و روانی سلامت میزان
اند، گرفته قرار طبیعی حیطه در متغیرها این نظر از که افرادی در

 مورد افراد اگر شاید. شودمی محقق سختیبه نظر به که است امری
 طبیعی حدود ازتر ای پاییندر حیطه روان سلامت نظر از مطالعه
 بهتر واضح وتر محسوس مداخله از ناشی داشتند، تغییرات قرار
 مداخلاتی برنامه اجباری انجام که این آخر نکته و آمد؛می چشم
 در ویژهبه خانهوزارت این سوی از شدهتعیین و مقرر زمان در

 دارد نظر مد را افراد روانی یهاجنبه که ییهاطرح خصوص
 پژوهش این در که باشد، امری تاثیرگذار مطالعات روند بر تواندمی
 .شد مداخله نتایج احتمالی قرارگرفتن الشعاعتحت موجب نیز

 آموزان،دانش امتحانات فصل با آموزشی مداخله برگزاری همزمانی
 تفکیک. کرد انکار نتایج بر را آن تاثیر تواننمی که ای استمساله
 از آموزش، اثر در افسردگی و استرس، اضطراب کاهش میزان
 فصل اتمام اثر در افسردگی و استرس، اضطراب کاهش میزان

عنوان به تواندمی خود که ساخت غیرممکن را امتحانات، آزمون
 داده جلوهتر رنگکم را آموزش اثر ای کهکنندهمخدوش متغیر

 گروه دو هر بر قاعدتاً  تاثیر این اگرچه باشد؛ توجه است، جالب
  های مطالعه باشد.تواند از محدودیتاست و این می بوده متصور

 میان پژوهش این در آمدهدستبراساس نتایج به دیگر این که،
 دارمعنی و غیرمستقیم همبستگی افسردگی و استرس با معنویت
 که سلامتی ابعاد از گفت، یکی توانمی توضیح داشت. برای وجود
 است، حیطه ارتباط در معنویت باها پژوهش نتایج به توجه با

 میان رابطه وجود به مطالعات از بسیاری در .است روان سلامت
 در معنویت کنندهپیشگویی نقش و حتی روان سلامت و معنویت
 که شده بیان و شده اشاره روان سلامت مختلف یهامولفه

 شرايط يا جیخار یفشارها برابر در فرد که است واکنشی استرس"
 آن شايع عوارض از ، یکیاضطراب و دهدمی انجام نامناسب

 فرد در استرس که زمانی گفت توانمی حقیقت در .]4[است"
کند. می پیدا بروز اضطراب یعنی آن شود، عارضه مدتطولانی
 در بایستی نیز اضطراب و استرس میزان کاهش برای بنابراین
 داد کاهش فرد در را آن میزان و رفته استرس سراغ به اول مرحله
ترین شایع کاهش یعنی آن مدتطولانی نتیجه به نهایت در تا

   .است، رسید اضطراب همان که آن عارضه
 آزمونبراساس پس آمدهدستنتایج به که آنجایی از پژوهش این در
 و همبستگی که است گرفته، طبیعی صورت) مدتکوتاه( ماهه۱٫۵

 و باشد داشته وجود استرس و معنویت میان دارمعنی ارتباط
 یهاآزمونپس در اضطراب و معنویت میان ارتباط و همبستگی
 از اضطراب شد اشاره که طور همان کند، زیرا پیدا نمودتر طولانی
 و افزایش دنبالبه آن کاهش و افزایش که است استرس عوارض
 استرس به نسبتتر طولانی زمانی بازه در اما استرس کاهش

   .پذیردمی صورت
 و معنویت میان که شد مشخص پژوهش این در طرفی از

 آن توضیح در که دارد وجود دارمعنی و منفی همبستگی افسردگی
 افسرده افراد یهاویژگی با معنوی افراد یهاویژگی گفت، توانمی
 محیط و دیگران با ارتباط کاهش با افسرده فرد که تضادند، چرا در

 با نزدیک ارتباط به معنویت تعریف در که حالی در است؛ مواجه
 همان است. بنابراین شده اشاره محیط و خویشتن، خدا، جامعه

 افسردگی با معنویت آیدمیبر  نیز معنویت اولیه تعریف از که طور
 و دارد تاکید آن بر نیز مطالعه این نتایج که است منفی رابطه در

و  فیروزی، ]17[و همکاران حسن، ]40[محمودوند مطالعات نتایج
، ]23[اسکوئیول و کیم، ]22[همکاران و وانگ، ]41[همکاران
نیز موید آن است؛ به این  ]39[میلرو  یرزدسروزیو  ]38[عبدالخالک

 معنویت کنندهبه نقش پیشگویی محمودوندصورت که در بررسی 
 را معنویت رشد همکاران و حسنو  ]40[شده اشاره روان سلامت در
 استرس بربرا در محافظ عاملی و ای موثرعنوان مقابلهبه
 داد نشانها نیز یافته همکاران و فیروزی پژوهش . در]17[دانندمی
 مثبت عوامل از تواندمی مذهبی اصول به پایبندی و دینداری که

 آموزاندانش جسمانی و مختلف روانی یهاجنبه بر تاثیرگذار
در مطالعه خود تقویت  اسکوئیول و کیم. به علاوه ]41[باشد

عنوان راهکاری برای ارتقای سلامت روان در نوجوانان معنویت را به
مقاله  ۲۰همکاران هم با مرور  و وانگ. همچنین ]23[در نظر گرفتند

 با معنویت در نوجوانان/بودنمذهبی بالاتر به ارتباط میان سطح
نیز معنویت را با  عبدالخالک .]22[انداشاره کرده بهتر روانی سلامت

به  مرتبط دانسته و جسمی سلامت و روانی شادمانی، سلامت
اشاره کرده  افسردگی و ارتباط منفی میان معنویت و اضطراب

 معنوی به ارتباط منفی میان عملکرد میلرو  یرزدسروزی .]38[است
 دختران در ویژهبه افسردگی با مذهبی مقابله و روزانه، بخشش
  .]39[اشاره کردند

 معنویت متغیرها، بین اثرات آزمون براساس نتایج نهایت در
 که داشته اثر آزمونپس افسردگی و اضطراب نمره بر آزمونپیش
 گفت بتوان شاید که کرد معطوف نکته این به را پژوهشگر توجه
 تنها افسردگی و اضطراب استرس، مثل متغیرهایی بهبود برای

 متغیرهای است لازم و باشد اثرگذار تواندنمی متغیر معنویت
 دیگر عبارت به. شوند داده شرکت معادله این در نیز دیگری

 آموزدانش درونی تغییرات بر صرفاً  که بعدیتک آموزشی مداخلات
 نقش مانند محیطی عوامل نقش درنظرگرفتن بدون است متمرکز
 هر مجازی، فضاهای ،هارسانه مدرسه، اولیای دوستان، خانواده،
و غیره  امتحانات فصل مانند زااسترس شرایط سایر با تداخل گونه
 ازگیری بهره و شود فرد روانی وضعیت بهبود باعث نتواند شاید

 جامعه حتی و محیطی عوامل فرد، روی که چندبعدی مداخلات
همچنین  .شودمی پیشنهاد آتی یهاپژوهش برای است متمرکز

شود مطالعات مشابه در گروه سفیران سلامت با رفع پیشنهاد می
ترشدن و موانع و مشکلات موجود در این پژوهش با هدف روشن
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ترشدن اثر مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت بر کاهش پررنگ
افسردگی در گروه سفیران سلامت و در هر دو استرس، اضطراب و 
  جنس صورت گیرد.

  

  گیرینتیجه
دار مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت بر با وجود عدم تاثیر معنی

افزایش معنویت و کاهش میزان استرس، اضطراب و افسردگی در 
داده آموزی، ولی از آنجایی که تغییرات رخسفیران سلامت دانش

سالم (از نظر جسمی و روانی) مشاهده شده، در گروه نوجوانان 
قابل توجه است. همچنین با توجه به همبستگی بین معنویت با 

تواند هر چند به استرس و افسردگی، افزایش و ارتقای معنویت می
میزان اندک باعث کاهش مقادیر استرس و افسردگی و پیشگیری 

ن گروه سنی از بروز این مشکلات و عوارض ناشی از آن در آینده ای
  (نوجوانان) شود.

  
های معنوی دانشگاه تربیت مدرس و عزیزانی از حمایت :قدردانی و تشکر

که در گروه بهداشت و سلامت وزارت آموزش و پرورش، ما را در 
ثمررساندن این پژوهش یاری کردند، نهایت تقدیر و تشکر را به عمل به
  آوریم.می

 هایدر پژوهش اخلاق ملی کمیته این پژوهش در تاییدیه اخلاقی:
اخلاق  کد با مدرس تربیت دانشگاه پزشکی زیست
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