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 چکیده
است، از طرفی سرسختی روانشناختی  همراه استرس و اضطراب افسردگی مانند ناخوشایندی ذهنی حالات با شناختیروان پریشانی مقدمه و هدف:

 روانشناختی سرسختی بر درمانی معنویت اثربخشی باهدفبنابراین مطالعه حاضر  ؛استماندن  سالم و شرایط ناگوار با موفق مقابله برای فرد یک توانایی

 دانش آموزان انجام شد. روانشناختی پریشانی و

پسر پایه نهم  آموزان شامل تمامی دانش پژوهش گواه بود. جامعه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با نیمه آزمایشی حاضر پژوهش ها:مواد و روش

 گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر ۳۰ هاآن بین از بودند که 1401-1402 تحصیلی سال در تنکابنشهر 

 روانشناختی و پریشانی (1377) همکارانکیامرئی و  روانشناختی سرسختی هاینامهپرسشاطلاعات  آوریجمعابزار  شدند. جایگزین گواه و آزمایش

گواه هیچ  گروه را دریافت نمودند، اما معنوی هایآموزش مهارت ای در مدت دو ماهدقیقه 60 جلسه 8آزمایش در  . گروهبودند( ۲۰۰۲) همکاران و کسلر

 افزارنرم کوواریانس تک متغیره و چند متغیره با تحلیل آماری آزمون از هادادهجهت تحلیل  .گرفتند قرار انتظار لیست در آموزشی دریافت نکردند و

SPSS  شد استفاده 24نسخه. 

 و ؛(P<01/0) است داشته معناداری تأثیر آموزاندانش روانشناختی پریشانی و روانشناختی سرسختی بر درمانی معنویت که داد نشان نتایج :هایافته

 دانش آموزان شده است. شناختیروان پریشانی کاهش  و شناختیروان بهزیستی بهبود به منجر

 روانشناختی پریشانی و کاهش روانشناختی سرسختی افزایش برایکارآمد  روش یک عنوانبه توانمی درمانی معنویتاز  نتایج اساس بر :گیرینتیجه

 .جست بهره آموزاندانش

 آموزان.دانش روانشناختی، پریشانی روانشناختی، سرسختی درمانی، معنویت واژگان کلیدی:
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Abstract 
Purpose: psychological distress is associated with unpleasant mental states such as depression, anxiety and 

stress, on the other hand, psychological hardiness is a person's ability to successfully deal with adverse 

conditions and remain healthy Therefore, the present study was conducted with the aim of the effectiveness of 

spiritual therapy on psychological hardiness and psychological distress of students. 

Materials and Methods: The current research was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a 

control group. The research population included all ninth grade male students of Tankabon city in the academic 

year of 2022-2023, out of which 30 people were selected using the available sampling method and randomly 

replaced in two experimental and control groups. The data collection tools were the questionnaires of 

psychological hardiness by Kiamerei et al. (2007) and psychological distress by Kessler et al. (2002). The 

experimental group received spiritual skills training in 8 sessions of 60 minutes for two months, but the control 

group did not receive any training and were placed on the waiting list. To analyze the data, the statistical test of 

univariate and multivariate analysis of covariance was used with SPSS version 24 software. 

Result:The results showed that spiritual therapy had a significant effect on psychological hardiness and 

psychological distress of students (P<0.01); And it has led to the improvement of psychological well-being and 

reduction of psychological distress of students. 

Conclusion: Based on the results, spiritual therapy can be used as an efficient method to increase psychological 

hardiness and reduce psychological distress of students. 
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 قدمهم
 عملکرد با نوجوانی دوره در که است هیجانی هایاختلال ترینشایع از( Psychological distress) شناختیروان پریشانی

 به شناختیروان پریشانی .(1)شودمی منجر...  و تحصیل ترک تحصیلی افت سازگاری، مشکلات به و کرده تداخل تحصیلی

 تجارب لاینفک جزء که شودمی اطلاق قراریبی و غم هاینشانه با ناهشیار و هشیار روانی هایفعالیت از ایگسترده طیف

 فرد برای پریشانی این شدهتجربه ناراحتی افزایش با اما است، ضروری انسان فعالیت برای آن پایین سطوح و است انسانی

 یا موقت طوربه افراد توسط که است هیجانی حالت و خاص ناراحتی شناختیروان پریشانی درواقع .(2)زاستآسیب و آزاردهنده

 ذهنی حالات شناختیروان پریشانی این بر افزون. شودمی تجربه زاآسیب هایدرخواست و خاص هایاسترس به پاسخ در دائم

 تجربه شناختیروان پریشانی با افراد .(3)دارد را فیزیولوژیکی و هیجانی علائم دو هر که است اضطراب و افسردگی ناخوشایند

 حالت تسکین برای کنند، می ارزیابی پذیرشغیرقابل را هیجانی آشفتگی کنند،می توصیف تحملغیرقابل را هیجانی آشفتگی

 افسردگی،. (4)نیستند شانپریشانی احساس از غیر موضوعی به خود توجهو  تمرکز به قادر و کنندمی تلاش منفی هیجانی

 سطح در و شوندمی محسوب عمومی جمعیت در روانی شایع هایاختلال عنوانبه شناختیروان نیپریشا درمجموع و اضطراب

 جامعه وریبهره و عملکرد سلامت بر هااختلال این منفی اثرات دلیل به این بر علاوه و دارد پی در را زندگی کیفیت افت فردی

 . (5)هست موردتوجه عمومی بهداشت اولویت یک عنوانبه درمانی هایهزینههمچنین  و

 Psychological) شناختیروان سرسختی مفهوم باشد، اثرگذار شناختیروان پریشانی در تواندمی که عواملی از یکی

Hardiness) برابر در را فرد شودمی محسوب روان سلامت بهبود برای عاملی سرسختی ،است شخصیتی ویژگی یک عنوانبه 

 عمل شناختیروان اختلالات و زااسترس رویداد بین ایواسطه عنوانبه همچنین و کندمی ایمن درونی و بیرونی فشارهای

 سرسختی را آن که است شخصیتی سبک ماندن، سالم و استرس با موفق مقابله برای فرد یک توانایی اساس  .(6)کندمی

 دارد؛ کلی ویژگی سه سرسخت فرد یک که کنندمی تعریف جهان و خود مورد در باورها از ترکیبی را سرسختی. (7)نامندمی

 هاییفعالیت به هستند، تغییرپذیر روانی زایاسترس عوامل و دهد قرار تأثیر تحت یا کنترل را رویدادها تواندمی که است معتقد

 قطعیت از افراد این، داندمی زندگی از طبیعی بخشی و بیشتر رشد مسبب را مهیج هایچالش و است متعهد دهدمی انجام که

 جدید هایچالش با درگیری به مندعلاقه هاآن این بر علاوه. هستند رشد دنبال به و شوندمی خارج خود امن دایره و

 گذشته، به افراد آن در که دارد اشاره هاییروش به زمانی اندازچشم دارند؛ تریمثبت زمانی دیدگاه سرسخت افراد. (8)هستند

 جایبه درنتیجه ،دارند اعتماد معنادار و جالب چیزهای به زندگی تجربه تغییر در خود توانایی به و نگرندمی خود آینده و حال

 . (9)شوندمی فردی بین روابط و خانواده ،شغل مانند زندگی مختلف هایجنبه درگیر زندگی، مشکلات از فرار

 بکار گوناگونی ایمداخله هایروشآموزان دانش روانشناختی پریشانیکاهش  و روانشناختی سرسختی هایمؤلفه بهبود منظوربه

 از نوعی درمانی معنویت. است (Spiritual Therapy) درمانی معنویت پرکاربرد درمانی هایروش از یکی ،است شدهگرفته

 فرا ادراکی به تا کندمی کمک به افراد مذهبی - معنوی هایشیوه کاربرد با و خاص اصول از استفاده با که است درمانیروان

. (10)آورند دست به رشد و سلامت ،مادی فرا دنیای این با پیوند طریق از و یافتهدست هاپدیده و حوادث دنیا، خود، از مادی

 تواندمی همچنین کند کمک غمخواری یا همدلی برای مغز هایسیستم کردن نافعال یا شدن فعال به تواندمی معنویت

 معنویت . رویکردهای(11)بازدارد یا تسهیل هیجانی حالات تنظیم و انعکاس افکار، خودآگاهی برای را مغزی هایسیستم

 دهند قرار خطاب مورد مناسب زمان در را جویاندرمان معنوی مهم مسائل درمان در که دکننمی تشویق را درمانگران درمانی،

 بیانگر که کنند استفاده هاییمداخله از بهبودی و درمان در جویاندرمان معنویت و ایمان بالقوه قدرت از استفاده راستای در و

 گروهی درمانی معنویت اثربخشی هاپژوهشدر  .(12)باشد جودرمان معنوی مسائل به نسبت درمانگر شدن قائل ارزش و احترام

، (14)دولتی ادارات زن کارکنان شناختیروان بهزیستی و سرسختی ارتقای ، بر(13)سالمند زنان شناختیروان سرسختی بر

 هایمراقبت بخش در شاغل پرستاران شناختیروان ، پریشانی(15)سالمندان خانه در حاضر سالمندان شناختیروان پریشانی

 است.  دشدهتأیی (17)تالاسمی بیماران آوریتاب و روانشناختی ، پریشانی(16)ویژه

 و اجتماعی شغلی تحصیلی آینده شناختیروان هایآسیب اثر در نوجوانان و آموزان دانش روان سلامت افتادن مخاطره به

 نوجوانان شناختیروان مشکلات درمان برای مقتضی اقدامات است ضروری، لذا اندازدمی مخاطره به را آنان خانوادگی

 ،(18)گردد جلوگیری آینده در دیگر بالینی هایاختلال به آن تبدیل و هاآسیب این پیشروی از تا گیرد صورت پذیرآسیب



 حال در آموزان دانش خصوصاً افراد زندگی برپریشانی روانشناختی  تأثیراتو  عوارض و موضوع اهمیت گرفتن نظر در با روازاین

 باهدفحاضر  مطالعهمعنوی در زندگی دانش آموزان، موجب شد تا  هایمداخله تأثیرپژوهشی در زمینه  خلأو وجود  تحصیل،

انجام شد و به دنبال پاسخ به  آموزاندانش روانشناختی پریشانی و روانشناختی سرسختی بر درمانی معنویت اثربخشی تعیین

 ، اثربخش است؟آموزاندانش روانشناختی پریشانی و روانشناختی سرسختی بر درمانی معنویتاست که آیا  سؤالاین 

 

 هاروشمواد و 
شامل تمامی  پژوهش گواه بود. جامعه گروه با آزمونپس و آزمونپیش طرح با از نوع نیمه آزمایشی کاربردی حاضر پژوهش

 در گیرینمونه روش با نفر ۳۰ هاآن بین از که ندبود 1401-1402 تحصیلی سال در تنکابن شهرپسر پایه نهم  آموزان دانش

 به ورود هایملاک شدند. جایگزین گواه و آزمایش هایگروه شامل مساوی گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب دسترس

جسمی بر اساس پرونده سلامت دانش  سلامت از شامل: کسب رضایت آگاهانه از والدین و دانش آموزان، برخورداری مطالعه

 هایملاک اهد بود.همزمان خو طوربه درمانی یا آموزشی روش از استفاده عدم آموزان، رغبت و تمایل به شرکت در پژوهش،

 تکمیل و پژوهش در شرکت نامهرضایت امضای عدم همکاری، ادامه از انصراف بیشتر، و جلسه دو غیبت شامل مطالعه از خروج

 زیر بودند: هاینامهپرسشاطلاعات شامل  آوریجمعابزار  .خواهد بود ناقص صورتبه هاپرسشنامه

 مقیاس خرده سهکه  سؤالی را ساختند 20( این مقیاس 1377) همکارانکیامرئی و  :اهواز روانشناختی سرسختی قیاسم

و  سنجد؛یشتر اوقات نمره سه میباز هرگز نمره صفر تا  ایرا بر روی یک مقیاس چهارگزینه تعهد و کنترل یی،جومبارزه

 و نمره ردیگیمقرار  60، لذا دامنه نمرات بین صفر تا شودیم یگذارنمره معکوس صورتبه 6 ،7 ،10 ،13 ،17 ،21 سوالات

ا سه ملاک بزمان ه روش روایی همباست. کیامرئی و همکاران، روایی این آزمون  بالا شناختیروان سرسختی دهندهنشان بالا

، 65/0 برتیه تب آمدهدستبه به گردید و ضرایبعمومی، پرسشنامه افسردگی و خودشکوفایی مزلو محاس بمقیاس اضطرا

 . در(19)کردنده بمحاس 76/0و  84/0 به ترتیب کرونباخیی و آلفای آزما بازه دو روش بپایایی را  بو ضرای بود 62/0و  67/0

 آمد. دست به 73/0کرونباخ  آلفای روش به پایایی حاضر ضریب پژوهش

 بر روی را روانشناختی پریشانی که را طراحی سؤالی 10 مقیاس این( ۲۰۰۲) همکاران و کسلر روانشناختی: پریشانی مقیاس

صفر هست و نمرات  نمره حداقل و ۴۰ نمره دارد، حداکثر قرار ۴ همیشه تا ۰ وقتهیچ از ایگزینه ۵ لیکرت طیف مقیاس

 روایی میزان ابزار را مطلوب وهمکاران، روایی افتراقی این  و کسلر. دهنده پریشانی روانشناختی بیشتر هستبالاتر نشان

 مطالعه  در. (20)اندکرده گزارش 93/0 کرونباخ آلفای روش به را مقیاس پایایی ضریب و 75/0 را مقیاس محتوای

 شدهگزارش 93/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی آمد و دست به 70/0 مقیاس این محتوایی ، روایی(11394)یعقوبی

 .آمد دست به 78/0 کرونباخ آلفای روش به پایایی میزان حاضر پژوهش در. (21)است

 برای ایشان موافقت و بیان مدرسه مدیر برای پژوهش هدف ابتداوپرورش آموزش از لازم مجوز اخذ از پس در مرحله اجرا

در مدت  ایدقیقه 60 جلسه 8آزمایش در  گروه پژوهش، در اخلاقی ضوابط رعایت ضمن گیرینمونه از پس. جلب شد پژوهش

. ندگرفت قرار انتظار لیست در گواه هیچ آموزشی دریافت نکردند و گروه را دریافت نمودند، اما معنوی هایآموزش مهارت دو ماه

معنوی بر اساس مداخله  هایشد، جلسات آموزش مهارتآزمون از هر دو گروه گرفته پایان جلسات آموزش پس پس از

 شده است.. گزارش1 که شرح مختصر جلسات در جدول ،(22)بود (۱۳۹8) محسنیو  بوالهری های معنویمهارت

 معنوی هایمهارت اساس بر درمان . پروتکل1 جدول

 تکلیف جلسه محتوا جلسه

 معنویت، رابطه –بحث درباره دین  -انسان معنوی هایویژگیتعریف مفاهیم و  -تعریف معنویت 1

 زندگی در آن کارکرد و معنویت به نیاز -خودآگاهی در معنویت اهمیت -سلامت و خودآگاهی

از تجربیات  هایینمونهذکر 

 زندگی

آموز خود را جای قهرمان داستان تصور کند و بگوید در استفاده از تمثیل و روایت و اینکه دانش 2

 هایحلراهبحث درباره -حل مسئله را یادداشت کند هایراه -چنین شرایطی چه احساسی دارد

 هاآن

آموزان خواسته شد از دانش

معنوی خود  هایویژگیکه 

 شانزندگیو تأثیرات آن در 

 را بنویسند.



مراحل عفو، بحث درباره مفاهیم متعدد از بخشش و گذشت،  -مهارت بخشایشگری: تعاریف 3

 برای بخشیدن مرحله اقدام به بخشیدن، نتیجه بخشیدن گیریتصمیممرحله 

 بحث درباره مراحل قبل از بخشش و خود بخشش

نوشتن مطلبی در مورد 

از  هایینمونهایشگری و بخش

بخشایشگری که توسط آنان 

 صورت گرفته است.

شرایط  -مراتب ذکر -مکان و زمان ذکر -روش ذکر گفتن -انواع ذکر -مراقبه و ذکر -تعریف ذکر 4

 موانع ذکر -آثار ذکر -ذکر

بیان چندین ذکر و بررسی 

 تأثیرات آن

الویت بندی در  -رحمصلهمرز  -هاشیوهمصادیق و  -رحمصلهآثار قطع و عوامل  -آثار -رحمصله 5

 آثار دنیوی -موارد آن -رحمصله

بیان داستانی در خصوص 

 رحمصله

از صدقه  هایینمونهذکر  آثار صدقه -آداب صدقه -زمان صدقه -ارزش صدقه -صدقه و کمک مالی 6

 دادن

 -نتایج آن از منظر قرآن -واید آنف -زمینه و شرایط آن -ارکان آن -آن آثاربررسی  -توکل و صبر 7

 آثار رفتاری آن

ترسیم نموداری در خصوص 

 فواید توکل

 روان و روح بر آن آثار –آثار تربیتی -اهمیت آن -معنوی( -)دنیوی آنفلسفه و آثار  -نماز و دعا 8

 جلسات بندیجمعاختتامیه و  درمانی، و طبی فواید -انسان

 بیان فواید نماز

 و پژوهش در کنندگانشرکت آگاهانه رضایت ،هاپرسشنامه بودن محرمانه ازجمله مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در

تک متغیره و چند متغیره با  کوواریانس تحلیل آماری آزمون از هادادهتحلیل  جهت .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار

 .شد استفاده 24نسخه  SPSS افزارنرم
 

 هایافته
 هایگروه یروانشناخت یشانیو پر یروانشناخت یسرسختمتغیرهای  آزمونو پس آزمونپیش نمرات معیار انحراف و میانگین

 است. شدهارائه .2 جدولگواه در  و آزمایش

 و گواه شیآزما یهاگروهدر  یروانشناخت یشانیو پر یسرسختآزمون پس-آزمونهای توصیفی نمرات پیش. شاخص2جدول 

 آزمونپس آزمونیشپ  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین متغیر گروه

 گواه

 ۵۲۷/۲ ۹۳/۱۰ ۹۰۰/۲ ۴۷/۱۰ ییجومبارزه

 ۸۸۱/۲ ۹۳/۱۲ ۴۶۱/۳ ۴۳/۱۲ کنترل

 ۳۵۷/۳ ۵۳/۱۲ ۶۲۳/۳ ۸۷/۱۱ تعهد

 ۴۱۸/۵ ۴۰/۳۶ ۵۶۶/۵ ۷۷/۳۴ یروانشناخت یسرسخت ینمره کل

 ۳۲۶/۲ ۱۳/۲۷ ۹۱۵/۲ ۷۳/۲۷ یروانشناخت یشانیپر

 آزمایش

 ۳۴۸/۴ ۴۱/۱۳ ۷۱۶/۳ ۶۷/۱۰ ییجومبارزه

 ۱۲۴/۴ ۱۳/۱۴ ۴۱۷/۴ ۹۷/۱۱ کنترل

 ۸۷۶/۲ ۶۷/۱۵ ۱۷۷/۳ ۳۳/۱۲ تعهد

 ۹۹۶/۶ ۲۱/۴۳ ۴۵۵/۶ ۹۷/۳۴ یروانشناخت یسرسخت ینمره کل

 ۷۲۲/۲ ۸۷/۲۴ ۹۰۸/۲ ۸۰/۲۷ یروانشناخت یشانیپر

چند متغیری  کوواریانساز آزمون تحلیل  ،آموزاندانش یروانشناخت یبر سرسخت یدرمان تیمعنو بررسی اثربخشی منظوربه

داری مقادیر استفاده شد که با توجه به عدم معنی لکیو-رویآزمون شاپاز  استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

آزمون آزمون و پسشد. نتایج آزمون بررسی همگنی شیب رگرسیون پیش تأییدفرض نرمال بودن توزیع نمرات  آمدهدستبه

(. نتایج آزمون P ،۵۰۶/۰=F>05/0، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )گواهنمرات در گروه آزمایش و 

، p>05/0یی )جومبارزه هایمؤلفهها نشان داد که واریانس لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیرهای وابسته در گروه

۶۱۵/۰=F ،)گواه (05/0<p ،۳۰۹/۰=F و ) تعهد(05/0<p ،۵۸۴/۰=Fدر گروه ) نتایج آزمون باکس برای بررسی هستها برابر .

متغیرهای  کوواریانسنیز نشان داد که ماتریس  گواهمتغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و  کوواریانسبرابری ماتریس 



(. نتایج آزمون خی دو بارتلت برای بررسی کرویت یا p ،۹۴۶/۰=F ،۴۲۷/۶=Box M>05/0برابر است ) هاوابسته در گروه

(. پس از p ،۵=df ،۸۳۰/۲۰=𝑥2<01/0دار است )معنی هامؤلفهداری رابطه بین متغیرها نشان داد که رابطه بین این معنی

 هایمؤلفهدر و گواه  شیآزما یهاگروهشان داد که بین چندمتغیری، نتایج آزمون ن کوواریانستحلیل  هایفرضپیشبررسی 

(. برای بررسی p ،۴۸۴/۱۰=F ،۴۲۲/0=Wilks Lambda<01/0داری وجود دارد )ی تفاوت معنیروانشناخت یسرسختمتغیر 

نتایج تحلیل  3 جدولبا یکدیگر تفاوت دارند در ی روانشناخت یسرسخت هایمؤلفهاز  یککدامدر گواه گروه آزمایش و  کهاین

 است. شدهگزارشتک متغیری  کوواریانس

 یروانشناخت یسرسخت هایمؤلفههای آزمایش و گواه در تک متغیری تفاوت گروه کوواریانس. نتایج تحلیل 3جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F اندازه اثر سطح معناداری 

 ییجومبارزه
 ۳۰۲/۰ ۰۰۳/۰ ۸۰۲/۱۰ ۷۴۶/۳۹ ۱ ۷۴۶/۳۹ بین گروهی

    ۶۸۰/۳ ۲۵ ۹۹۰/۹۱ خطا

 کنترل
 ۳۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵۶/۱۶ ۰۷۵/۲۰ ۱ ۰۷۵/۲۰ بین گروهی

    ۲۳۵/۱ ۲۵ ۸۷۴/۳۰ خطا

 تعهد
 ۳۷۷/۰ ۰۰۱/۰ ۱۳۹/۱۵ ۹۵۵/۵۶ ۱ ۹۵۵/۵۶ بین گروهی

    ۷۶۲/۳ ۲۵ ۰۵۴/۹۴ خطا

 تعهد( و P ،۲۵۶/۱۶=F<01/0) کنترل(، P ،۸۰۲/۱۰=F<01/0) ییجومبارزه هایمؤلفهبرای  Fآماره  .3 جدولبا توجه به 

(01/0>P ،۱۳۹/۱۵=F )داری وجود ها در این متغیرها تفاوت معنیها نشانگر آن هستند که بین گروهدار است. این یافتهمعنی

 آموزانی دانشروانشناخت یسرسخت افزایشبوده و موجب  مؤثر یدرمان تیمعنوکه توان گفت یها مافتهی نیبا توجه به ادارد. 

درصد از  ۴/۳۹یی، جومبارزهدرصد از تغییرات  ۲/۳۰دهد که عضویت گروهی نشان می ۲همچنین اندازه اثر در جدول  .گرددیم

 کند.را تبیین می درصد از تعهد ۷/۳۷و  کنترلتغییرات 

استفاده شد. برای  کوواریانساز آزمون تحلیل  ،آموزاندانش یروانشناخت یشانیبر پر یدرمان تیمعنو بررسی اثربخشی منظوربه 

فرض  آمدهدستبهداری مقادیر استفاده شد که با توجه به عدم معنی لکیو-رویآزمون شاپاز  بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

آزمون نمرات در گروه آزمون و پسب رگرسیون پیششد. نتایج آزمون بررسی همگنی شی تأییدنرمال بودن توزیع نمرات 

(. نتایج آزمون لوین برای بررسی P ،۲۵۵/۳=F>05/0، نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه برابر است )گواهآزمایش و 

ها برابر گروه( در p ،۷۴۰/۰=F>05/0) یروانشناخت یشانیپرها نشان داد که واریانس همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه

 است. شدهارائهدر ادامه  آمدهدستبه، نتایج کوواریانستحلیل  هایفرضپیش. پس از بررسی هست

 یروانشناخت یشانیپرهای آزمایش و گواه در تک متغیری تفاوت گروه کوواریانس. نتایج تحلیل 4جدول 

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  اندازه اثر معناداریسطح 

 یروانشناخت یشانیپر
 ۳۵۹/۰ ۰۰۱/۰ ۱۴۹/۱۵ ۰۷۲/۴۰ ۱ ۰۷۲/۴۰ بین گروهی

    ۶۴۵/۲ ۲۷ ۴۲۲/۷۱ خطا

ها نشانگر آن هستند دار است. این یافتهمعنی( P ،۱۴۹/۱۵=F<01/0) یروانشناخت یشانیپربرای  Fآماره  .4 جدولبا توجه به 

یها مافتهی نیبا توجه به اداری وجود دارد. آزمون تفاوت معنیدر پسو گواه  شیآزما یهاگروهی روانشناخت یشانیپرکه بین 

همچنین اندازه اثر در  .گرددیم آموزانی دانشروانشناخت یشانیپر کاهشبوده و موجب  مؤثر یدرمان تیمعنوکه توان گفت 

 کند.را تبیین میو گواه  شیآزما یهاگروهدرصد از تغییرات  ۹/۳۵دهد که عضویت گروهی نشان می .4 جدول
 

 گیرینتیجهبحث و 
از طرفی سرسختی ، است همراه استرس و اضطراب افسردگی مانند ناخوشایندی ذهنی حالات با شناختیروان پریشانی

 اثربخشی باهدفبنابراین مطالعه حاضر  ؛ماندن است سالم و شرایط ناگوار با موفق مقابله برای فرد یک توانایی روانشناختی

 دانش آموزان انجام شد. روانشناختی پریشانی و روانشناختی سرسختی بر درمانی معنویت



 معنی بدین است؛ داشته معنادار تأثیر پسر آموزاندانش روانشناختی سرسختی بر درمانی معنویت آموزش کهنتایج نشان داد 

در  و مرتبط یافته فوق با نتایج مطالعات پیشین .است شده آموزاندانش افزایش سرسختی روانشناختی باعث آموزش این که

 گروهی درمانی معنویت اثربخشی که داد نشان (1397) همکارانو  های پژوهش صدری دمیرچیاین زمینه همسو است. یافته

 در گواه گروه سالمندان به نسبت آزمایش گروه سالمندان و شد تأیید سالمندان شناختیروان سرسختی و شادکامی بر

پژوهش بیرامی و  هایداده . تحلیل(13)داشتند بیشتری شناختیروان سرسختی و شادکامی معناداری، طوربه آزمونپس

 داشت، وجود داریمعنی تفاوت کنترل و آزمایش گروه آزمونپس هاینمره میانگین بین که داد نشان (1395همکاران)

ی پژوهش نتایج .(14)است شدهآزمایش گروه شناختیروان بهزیستی و سرسختی ارتقای موجب معنویت آموزش کهنحویبه

 سرسختی معنوی، سلامت بهبود موجب اندیشی مثبت بر مبتنی درمانی معنویت مداخله دیگر در همین راستا نشان داد که

 هایهدفداشتن  گفت  توانمی. در تبیین یافته فوق (23)شد ماژور بتاتالاسمی مبتلابه زنان در مرگ اضطراب و شناختیروان

داشتن  کهطوریبهاست  سلامتیبههای اصلی برای رسیدن هدفمند بودن زندگی و عشق و علاقه به خدا یکی از راه ،معنوی

دین نظام باور منسجمی ، علاوهبه. شودمیموجب کاهش استرس و افزایش راهبردهای مقابله با استرس  باخدامعنوی  یرابطه

افراد برای زندگی خود معنا پیدا کنند و بر ناملایمات و فشارهای روانی فائق آیند و به زندگی  شودمیکه موجب  کندمیایجاد 

 ارتقای مانند بینشی و ذهنی راهکارهای ،روان آرامش به فرد رساندن برای دین . همچنین(24)امیدواری بیشتری داشته باشند

 درواقع، است کرده معرفی... و الهی فطرت احیای ،نیایش و دعا الهی، بینش تدریجی رشد توکل، ،زهد صبر، خداباوری، ،معرفت

 ایجاد را تریقوی حس معنویت بنابراین. کنند ارزیابی متفاوتی یشیوه به را منفی وقایع تا کند کمک افراد به تواندمی معنویت

 .کندمی کمک شناختیروان سرسختی افزایش و سازگاری به راه این از که (25)کندمی

 که معنی بدین است؛ داشته معنادار تأثیر پسر آموزاندانش پریشانی روانشناختی بر درمانی معنویت آموزش کهنتایج نشان داد 

پیشین و مشابه  هایپژوهشبا نتایج  آمدهدستبهنتیجه  .است شده آموزاندانش کاهش پریشانی روانشناختی باعث آموزش این

 کاهش سبب رفتاری - شناختی درمانی معنویتنشان داد که  ،(139) وهمکاران آقاجری مطالعهدر این زمینه همسو است. 

ه کپژوهشی دیگر نشان داد  نتایج. شودمی ویژه هایمراقبت بخش در شاغل پرستاران در شناختیروان پریشانی و شغلی تنش

که این درمان  صورتبدین، معنادار دارد تأثیرانه سالمندان سالمندان حاضر در خ شناختیروانمعنویت درمانی بر پریشانی 

مطالعه  نتایج. (15)سالمندان حاضر در خانه سالمندان شود شناختیروانتوانسته منجر به کاهش اجتناب شناختی و پریشانی 

 رمعنادا تأثیر تالاسمی بیماران آوریتاب و روانشناختی پریشانی بر درمانی معنویت که داد نشان( 1398یوسفیان و همکاران)

در تبیین  .(17)شود بیماران آوریتاب بهبود و روانشناختی پریشانی کاهش به منجر توانسته درمان این که صورتبدین، دارد

 و الهی هایانگیزه ،هاگرایش ،وجودی هایظرفیت از شودمی سعی درمانی معنویت درگفت که  توانمی آمدهدستبهنتیجه 

 که است آن معناگرایانه جنبه است اهمیت حائز درمانی معنویت در آنچه. شود استفاده ارتقای سلامت در اخلاقی هایفضیلت

 توانندمی درمانی معنویت در هاتکنیک این ،کند.می پیدا تجلی دینی هر در عبادت قالب در و دهدمی شکل را درمان محتوای

 نماز، صبر،، توکل همچون دینی رفتارهای و مفاهیم در و باشند داشته اخلاقی و عاطفی فراشناختی، ،شناختی ، رفتاری جنبه

 با همدلی و همدردی خداپسندانه، عمل نیایش، ، عبادت ،خدا به عشق یسایه در و  یابند تجلی غیره و مراقبه ،نیایش ، دعا

 اساسی مؤلفه ویژهبه معنوی و الهی هایآموزه اگر که است این بر اعتقاد درمانی. در معنویت (26)رسدمی ظهور به محرومان

 صورتبه درمان پایداری و کارآمدی ،گردد ادغام درمانیروان هاییافته با متعال خداوند با صمیمانه و عمیق ارتباط و توحید

 به را شخصیت سازییکپارچه و بخشیانسجام توان دیگری عامل هر از بیش توحید عنصر زیرا ؛یابدمی افزایش چشمگیری

 پریشانی امیدواری و معنایابی افزایش با فرایند این که دارد خود در را نیازها این کردن برطرف توان درمان این که، دارد دنبال

 باعث معنویت بر مبتنی مداخلات که کرد بیان گونهاین توانمی همچنین .(27)دهدمی کاهش را دانش آموزان شناختیروان

 را معنویت بر مبتنی مداخلات که افرادی دیگرعبارتیبه ؛گردندمی منفی عاطفه کاهش و نفسعزت و مثبت عاطفه افزایش

 یابدمی کاهش آنان در ایملاحظهقابل طوربه روانی پریشانی افسردگی اضطراب، نظیر منفی هیجانات ابراز کنندمی دریافت

 طوربه افراد شناختیروان آسیب و افزایش آنان در شناختیروان بهزیستی و امید نظیر مثبت هیجانات سطح کهدرحالی

 . یابدمیکاهش  داریمعنی



 هاییمحدودیت پژوهش نوع همچنین و، عدم برگزاری دوره پیگیری پژوهش، محدود بودن نتایج به پسران یجامعه محدودیت

 روش آموزان ودانش پژوهش، این ینمونه. شود توجه آن به باید که کندمی ایجاد هایافته تفسیر و تعمیم یزمینه در را

 به توجه با. شود احتیاط باید هاجمعیت دیگر به آن ینتیجه دادن تعمیم در بنابراین بود، دسترس در صورتبه گیرینمونه

 هایگروهو در  تصادفی ساده گیرینمونه، تربزرگ آماری یجامعه در هاییپژوهش شودمی پیشنهاد پژوهش هایمحدودیت

 شودمیپیشنهاد  .نتایج مطالعه حاضر مقایسه شود با آن هاییافته و شود انجام پیگیری بلندمدت هایدورههمراه با  دختران

 سرسختی روانشناختی دانش آموزان بهبود و روانشناختی پریشانی کاهش جهت کارآمد درمان یک عنوانبهمعنویت درمانی 

 .گیرد قرار مورداستفاده
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