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Abstract 

Background & Objectives: Psychological problems significantly impact individual health in communities, especially teenagers and young 

adults. One of the most common behavioral disorders among teenagers is aggressive behavior. Compared with the healthy population, numerous 
studies reported decreased general health in aggressive individuals. Various psychological domains were developed to enhance mental and 

general health. Spirituality therapy is among the prominent methods to enhance mental and general health. In spirituality therapy, the objective 

is to use the available capabilities, spiritual motivations, and ethical principles for improving and treating various diseases. Violence and 
aggression are associated with biopsychological problems and general health. The present study aimed to investigate the effects of group 

spirituality therapy on general health among aggressive male high school students.  

Methods: This quasi–experimental research used a pretest–posttest and a control group design. The study population included all aggressive 
students with a record of aggressive behavior in the school counseling centers during 2017–2018 (N=136). To obtain the required data for the 

study, we visited and discussed with school counselors and reviewed the historical records of aggressive students. From this population, 40 

subjects with the highest scores of aggression (according to Aggression Questionnaire (Buss & Perry, 1992) were selected as the samples and 
randomly assigned to two groups of experimental and control (n=20/group). Before starting the spirituality therapy course, a pretest was 

conducted for experimental and control groups by General Health Questionnaire (GHQ–28) (Goldberg & Hillier, 1979). The experimental group 

participated in 60–min group spiritual therapy sessions for 4 weeks (two days a week); however, the control group received no intervention. 
After the end of the course, a posttest was conducted for both groups. For analysis data, descriptive statistics (including mean & standard 

deviation) and inferential statistics, including Analysis of Covariance (ANCOVA) in SPSS at the significance level of 0.05.  

Results: According to the obtained results, in 20 aggressive students in the control group, the mean±SD general health was measured to be 
29.95±14.92 in the pretest and 28.35±15.22 in the posttest. Furthermore, in the 20 aggressive students in the experimental group, the mean±SD 

general health equaled 29.55±12.08 in the pretest and 31.35±14 in the posttest. The results also indicated that after adjusting the pretest scores, 

group spirituality therapy significantly increased the general health of aggressive students (p<0.001). Moreover, the effect of group spirituality 

therapy on improving the general health of aggressive students was computed as 60.8%. Additionally, the experimental group's mean modified 

posttest scores were 14.19 and less than the control group, i.e., 28.15. 
Conclusion: According to the current study findings, group spirituality therapy is an appropriate method for improving the general health of 

aggressive students. Spirituality therapy can be considered a complementary therapeutic method to prevent students' psychological problems 

related to aggressive behavior.  

Keywords: Spirituality therapy, General health, Aggression, Student. 
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  .1۳۳(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش مقاله 1۴۰۰ آبان برخط انتشار   

 آموزان پرخاشگر در مدارس پسرانهٔ دورهٔدرمانی بر سلامت عمومی دانشاثربخشی معنویت
 متوسطه

 ۳، محمود شیرازی۲نژاد، *ولی مهدی1محمدالیاس امیریان

 
 سندگانینو حاتیتوض

 شناسی، واحد زاهدان، دانشگاه آزاد اسلامی، زاهدان، ایران؛گروه روان .1
 ؛رانیا زاهدان، بلوچستان، و ستانیس دانشگاه ،یروانشناس و یتیترب علوم دانشکده .۲
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 valmeh@ped.usb.ac.ir نویسندهٔ مسئول:*رایانامهٔ 

 1۳۹۸مهر  ۲۷ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸شهریور  ۲1 تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اثربخشی  هدف پژوهش حاضر بررسی .استطورکلی سلامت عمومی در ارتباط و به یو روان یاز مشکلات جسم یعیوس فیط و پرخاشگری باخشونت  :زمینه و هدف
 بود. ه طآموزان پرخاشگر در مدارس پسرانهٔ دورهٔ متوسعمومی دانشدرمانی گروهی بر سلامت معنویت

آموزان پرخاشگر دورهٔ متوسطهٔ دوم شهر ایرانشهر به تعداد تمامی دانش راپژوهش  جامعهٔ بود. گواهآزمون با گروه پس-آزمونتجربی از نوع پیشروش تحقیق نیمه ی:بررسروش
نفر که دارای سطح بیشتر پرخاشگری براساس نمرات پرسشنامهٔ  چهلعلت پرخاشگری دارای پرونده در مراکز مشاوره در مدارس پسرانه بودند. به نفر تشکیل دادند که 1۳۶

با استفاده از پرسشنامهٔ سپس  .گرفتند قرارآزمایش( گواه و نفری )۲۰صورت تصادفی در دو گروه هو ب عنوان نمونه انتخاب شدند( بودند، به1۹۹۲پرخاشگری )باس و پری، 
مدت هشت جلسه )دو درمانی گروهی بههای معنویتدست آمد. گروه آزمایش در جلسهآزمون بهنمرهٔ سلامت عمومی در مرحلهٔ پیش (1۹۷۹عمومی )گلدبرگ و هیلیر،  سلامت

 ها آزمونبرای تحلیل داده آزمون گرفته شد.ای ارائه نشد. سپس از هر دو گروه پسدقیقه( شرکت کرد؛ اما برای گروه گواه هیچ نوع مداخله ۶۰مدت روز در هفته و هر جلسه به
 صورت گرفت. ۲۳نسخهٔ  SPSSافزار ها با نرمتحلیل دادهوتجزیهدر نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵داری کار رفت و سطح معناتحلیل کوواریانس )آنکوا( به

( و میزان >۰٫۰۰1pپرخاشگر تأثیر معناداری داشت ) آموزاندانش عمومی افزایش سلامت بر گروهی درمانیآزمون، معنویتپیش، پس از تعدیل نمرات نشان داد جینتا :هاافتهی
 درصد بود. ۶۰٫۸ پرخاشگر آموزاندانش عمومی افزایش سلامت بر گروهی درمانیتأثیر معنویت

 است. پرخاشگر آموزاندانش سلامت عمومی برای ارتقای منظوربه مناسب یروش گروهی درمانیمعنویت، پژوهش براساس نتایج :یریگجهینت
 آموز.درمانی، سلامت عمومی، پرخاشگر، دانشمعنویت :هاهواژکلید
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۲ 

 مقدمه ۱
های در قرون گذشته انسان بیش از هر خطر دیگری درمعرض بیماری

واگیردار قرار داشت؛ اما امروز به مناسبت تحولاتی که در شرایط 
بهداشتی اکثر نقاط دنیا روی داده است، کمتر با مخاطراتی از این نوع 

است، وجود بیش از پیش مواجه است. آنچه امروز چشمگیرتر 
شناختی تأثیر بسیار محسوسی اختلالات روانی است. مشکلات روان

یکی از  .گذاردویژه نوجوانان و جوانان میبر کل افراد جامعه به
(. 1اختلالات رفتاری شایع در بین نوجوانان، پرخاشگری است )
زدن پرخاشگری، رفتار فیزیکی کاملاً آشکاری است و هدف آن صدمه

باشد که باعث اجتناب دیگران یا مقابله به مثل ه شخص یا گروهی میب
شود. پرخاشگری درواقع حالتی از ناتوانی در کنترل خشم در آنان می

دهد که تعادل بین تکانه و کنترل درونی بر است و زمانی رخ می انسان
(. پرخاشگری از مسائل بسیار بااهمیت دورهٔ نوجوانی ۲بخورد ) هم

تواند پیامدهای ین در حالی است که قلدری و پرخاشگری میاست. ا
پرخاشگری ممکن است به  .(۳منفی زیادی برای آنان داشته باشد )

های متفاوتی خود را نشان دهد. خصومت، معرف جنبهٔ شناختی شیوه
دهندهٔ جنبهٔ هیجانی آن است. جنبهٔ رفتاری پرخاشگری و خشم، نشان

گزارش شده  .کندی و جسمانی بروز میشکل کلامپرخاشگری نیز به
کنندهٔ بزهکاری، بینیاست که پرخاشگری دوران کودکی عامل پیش

(. ۴مصرف مواد در سنین بیشتر است )افسردگی، افت تحصیلی و سوء
این اختلال در کودکی و نوجوانی نسبتاً شایع است؛ اما در پسران بیش 

دتر تشخیص آماری بندی جدیشود. در طبقهاز دختران مشاهده می
ی (. ۵گردد )عنوان اختلال سلوک یاد میاز آن به  1اختلالات روان

خشونت و پرخاشگرى را از این منظر که در محدودهٔ روابط متقابل 
اجتماعى -هاى روانىتوان پدیدهیابند، مىاجتماعى تجلى و بروز مى

 (.۶تلقى کرد )
 جهانی اشتبهد سازمان در پژوهش مگوئر و همکارانش به گزارش

 در خشونت به ابتلا دهد درصدمی اشاره شده است که نشان

درصد ۲۹تا1۲از  سال 1۶ جمعیت کمتر از مختلف در کشورهای
اجتماعی، شناختی و بیولوژیک در -تغییرات روانی (.1است ) متغیر

شماری را برای های تحولی بیدورهٔ نوجوانی و جوانی، فرصت
طور ند تا در رفتارهایی درگیر شوند که بهکنوجوانان و جوانان فراهم می

خطرانداختن ضمنی در اتخاذ سبک زندگی همراه با سلامتی یا به
های سلامتی اهمیت دارد. ازطرفی نوجوانان به کشف موقعیت

ها را برای نداشتن زندگی ای تمایل دارند و این امر ظرفیت آنمخاطره
گونه مطرح اسان اینشنطولانی و حتی مرگ افزایش داده است. روان

کنند که نوجوانی، دورهٔ رفتارهای پرخطر و افزایش اکتشاف است می
شود و در سن (. پرخاشگری معمولاً در سنین کودکی شروع می۷)

  .(۸رسد )سالگی به اوج خود می1۹تا1۵
هاى اخیر، ارتباط عوامل گوناگونى را با در سال محققان هاىپژوهش

ند؛ ازجمله مشکلات کزندگى روشن مى در خشونت و پرخاشگرى
 بین شدنقائلعاطفى در کودکى، طردشدن از سوى والدین، تبعیض

 ، فقدانبودنهاى ناسالم در خانواده، هوش کم، تکانشى، رقابتفرزندان
 هاى شناختى و اجتماعى، درد و بدرفتارىهمدلى، فقدان مهارت

                                                      
1. Statistical diagnosis of mental disorders  

(. استفاده از ۹است )و مصارف دارویى نظیر متافتامین  جسمانى
 امیلیوبار توسط های روانی اولینرویکردهای معنوی در درمان بیماری

 مانیا به گفتهٔ او،. مطرح شد یی،کایشناس آمرو روان لسوفیف ،۲مزیج
 ییروین مانیا کندیو اضافه ماست. ابدون شک درمان مؤثرتر اضطراب 

فقدان  و وجود داشته باشد یکمک به انسان در زندگ یبرا دیکه با است
 یزندگ یهایانسان را دربرابر سخت یاست که ناتوان یزنگ خطر مانیا

های بسیاری از (. درواقع در پژوهش1۰)به نقل از  داردیاعلام م
کنندهٔ سلامت روان و داشتن امید یاد بینیعنوان عامل پیشمعنویت به

معنویت یکی از ابعاد  ها با تأکید بر اینکه(. این پژوهش11شده است )
بر معنویت را های درمانی مبتنیچهارگانهٔ وجودی انسان است، پروتکل

های (. استفاده از روش1۰دانند )دارای خاصیت درمانی می
کمک به زنان مبتلا به  یبرا نیشیپ یهادر پژوهش درمانیتیمعنو

؛ داد نشاندر بهبود کیفیت زندگی بیماران را  یموفق جینتا نهیسرطان س
 یرفتاردرمانهایی همچون درمانی با روشکه اثر معنویتطوریبه

ای که امیریان (. همچنین در مطالعه1۲شدنی بود )ی مقایسهشناخت
داری بین هوش معنوی با پور انجام دادند، رابطهٔ مستقیم و معنایلتضف

(. ساجد ۸آموز مشاهده شد )دانش ۳۸۴سلامت عمومی و شعف در 
بیمار مبتلا به  1۲1درمانی با قرآن بر و همکاران به بررسی اثر معنویت

های داری را در مؤلفهاختلال روانی پرداختند و نتایج مطالعه بهبود معنا
 (. 1۳ها نشان داد )لامت روان آنس

مختلفی را برای ارتقای هوش معنوی، بهبود  هایدرمانگران شیوهروان
های پرخطر همچون خشونت و رفتار روانی و اصلاح و تغییر سلامت

را یاری دهند که بر این  نوعی انسانبرند تا بهکار میپرخاشگری به
حدی ها بهنوع این شیوه(. در حال حاضر، ت1۴مشکلات فایق آید )

کند. کارآمدی این ای خاص را مشکل میانتخاب شیوه گاهی که است
درمانگران تبدیل شده یکی از مسائل مهم روان تدریج بهها بهشیوه

 کدام است که است؛ بنابراین، توجه خاصی به این نکته معطوف شده
شده در مطرح های درمانیشیوهٔ درمانی مؤثرتر است. یکی از روش

بار و افزایش سلامت های اخیر برای اصلاح رفتارهای خشونتسال
(. معنویت و رشد معنوی در انسان 1۵درمانی است )عمومی، معنویت

های مختلف زندگی، در چند دههٔ اخیر به صورتی و نقش آن در بخش
شناسان و متخصصان بهداشت روانی را به خود روزافزون توجه روان

(. این توجه و میل جهانی به موضوعات معنوی 11ه است )جلب کرد
های بهداشتی مانند سازمان بهداشت باعث شده است که برخی سازمان

جهانی به بازنگری تعاریف موجود دربارهٔ انسان و ماهیت بشر بپردازند. 
این سازمان در تعریف ابعاد وجودی انسان به ابعاد جسمانی، اجتماعی، 

کند و بعد چهارم یعنی بعد معنوی را در اشاره می روانی و معنوی وی
خشونت  بروز گسترش دامنهٔ .(1۰کند )رشد و تکامل انسان مطرح می

های های اخیر از آسیبسال در ویژهو پرخاشگری در جامعهٔ ایران، به
 (. ۸رود )شمار میبه اجتماعی بسیار جدی

رحلهٔ خودسازی و سازندگی با درنظرگرفتن اینکه جامعهٔ کنونی ما در م
های نوجوانان و برد، شایسته است که به نقاط مثبت و قابلیتبه سر می

دهند، توجهی جوانان که قشر چشمگیری از جمعیت کشور را تشکیل می
خاص شود؛ بنابراین در مرحلهٔ نخست باید به شناخت دقیق استعدادها 

2. William James 
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ها از واکنش فیتها مبادرت ورزید و باتوجه به ظرهای آنو ظرفیت
صورت علمی اطلاع یافت. این امر روانی، شناختی و شخصیتی آنان به

کند. های بنیادی و کابردی را روشن میضرورت انجام برخی از پژوهش
هایی از این نوع موجب آگاهی مسئولان، خلاصه اینکه انجام پژوهش

ان ها دربارهٔ مسائل نوجوانخصوص خانوادهمتخصصان، اساتید و به
آموزان نشدهد. داشود و توجه به این قشر از جامعه را افزایش میمی

ذخایر ارزشمند این کشور هستند و سرنوشت آیندهٔ این جامعه در دست 
ها های دقیق امور عاطفی، رفتاری و روانی آنآنان است؛ بنابراین بررسی

 های ارتباط اجتماعی ارزیابی شود و دربارهٔشود مکانیزمموجب می
 ها بحث شود. شیوهٔ خوشبختی و سلامتی آن

پرورش شکوفاکردن استعداد ونظر به اینکه یکی از اهداف اصلی آموزش
آموزان و افزایش سلامت آنان و کاهش خشونت، پرخاشگری و دانش

ها است و باوجود تأثیر درخورتوجه معنویت دیگر مشکلات رفتاری آن
مومی و باتوجه به بررسی بر کاهش این مشکلات و افزایش سلامت ع

درمانی بر افزایش پیشینه، تاکنون پژوهشی مدون دربارهٔ تأثیر معنویت
آموزان پرخاشگر در ایران انجام نشده است. این سلامت عمومی دانش

 یمسائل اجتماع ریدرگبار در مناطق محروم کشور که مطالعه برای اولین 
های سلامت باشد، ضمن بررسی مؤلفهیخاص خود م یو فرهنگ

درمانی های معنویتکارگرفتن شیوهعمومی در نوجوانان پرخاشگر، با به
آموزان گروهی، اثربخشی این روش درمانی را بر سلامت عمومی دانش

بررسی  رانشهریدوم شهر ا متوسطهٔ دورهٔ در مدارس پسرانهٔپرخاشگر 
 یاثربخشکرد؛ بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسی 

 در پرخاشگر آموزاندانش یبر سلامت عموم ی گروهیدرمانتیمعنو
 بود. همتوسط دورهٔ پسرانهٔ مدارس

 بررسیروش 2
آزمون با گروه گواه بود. پس-آزمونتجربی از نوع پیشاین تحقیق نیمه

آموزان پرخاشگر دورهٔ متوسطهٔ دوم شهر جامعهٔ آماری را تمامی دانش
نفر تشکیل  1۳۶تعداد به  1۳۹۶-۹۷ایرانشهر در سال تحصیلی 

علت پرخاشگری دارای پرونده در مراکز به آموزاندادند. این دانش
های تحقیق مشاوره در مدارس پسرانه بودند. برای گردآوری داده

صورت میدانی، با مراجعه به مدارس و با مشورت با مشاوران مدارس به
شگری آموزان مشکوک به پرخاآموزان، دانشو بررسی پروندهٔ دانش

ها اجرا شد. ( بر آن1۶) 1شناسایی شدند. سپس پرسشنامهٔ پرخاشگری
واجد آموزان نفر از دانش ۴۰وتحلیل این پرسشنامه پس از تجزیه

های پروندهٔ که دارای نمرهٔ بیشتر پرخاشگری بودند و یادداشت طیشرا
کرد و همچنین حاضر مشاوران نیز آن سطح از پرخاشگری را تأیید می

 گیری دردسترساری با محقق بودند، مطابق با روش نمونهبه همک

نفری ۲۰صورت کاملاً تصادفی در دو گروه انتخاب شدند. سپس به
ها ( بر آن1۷) ۲آزمایش و گواه قرار گرفتند و پرسشنامهٔ سلامت عمومی

مدت هشت جلسه آزمون گروه آزمایش بهاجرا شد. پس از برگزاری پیش
دقیقه در  ۶۰مدت وز در هفته و هر جلسه بهصورت چهار هفته، دو ربه

درمانی گروهی شرکت کرد و گروه گواه هیچ نوع مشاوره دورهٔ معنویت

                                                      
1. Aggression Questionnaire 

شدن دوره برای گروه یا درمانی در این مدت دریافت نکرد. بعد از تمام
های ورود آزمون گرفته شد. ملاکآزمایش، از هر دو گروه پس

دریافت نمرهٔ بیشتر در پرسشنامهٔ  آموزان پرخاشگر به مطالعه شاملدانش
نامهٔ (، تمایل به همکاری با محقق، دریافت رضایت1۶پرخاشگری )

علت اختیاری و آگاهانه، نداشتن مشکل روانی خاص و داشتن پرونده به
ها از های خروج آنپرخاشگری در مرکز مشاورهٔ مدرسه بود. ملاک

و نداشتن تمایل  پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه در جلسات مداخله
 از با آگاهی مطالعه به ادامهٔ شرکت در مطالعه بود. لازم به ذکر است که

انجام و طبق اصول مذکور  ۲۰۰۰سال  شیرایو ینکیهلس هٔیانیاصول ب
  .(1۲)به نقل از  شد

 شرح زیر بود.ها شامل دو پرسشنامه بهابزار گردآوری داده
ط باس و پری در سال پرسشنامهٔ پرخاشگری: این پرسشنامه توس-

(. در این پرسشنامه 1۶سؤال است ) ۲۹ساخته شد که دارای  1۹۹۲
شود، در بقیهٔ ها برعکس میگذاری آنکه نمره ۲۹و  ۲۴جز سؤالات به

گیرد. می 1نمرهٔ « اصلاً»و گزینهٔ  ۵نمرهٔ « بسیار زیاد»سؤالات گزینهٔ 
کند که شامل یم یابیرا ارز یچهار جنبه از پرخاشگرپرسشنامه 

است خشم و خصومت  ،یکلام یپرخاشگر ی،کیزیف یپرخاشگر
ضریب همبستگی  و محاسبهٔشیوهٔ بازآزمایی سامانی به .(1۶)

گزارش  ۰٫۷۸پرسشنامه را برابر با  بازآزمایی ، ضریب پایاییگشتاوری
کرد و در مطالعهٔ خود نشان داد که این پرسشنامه دارای پایایی و روایی 

(. همچنین پایایی 1۸ای کاربرد در جمعیت ایرانی است )مناسب بر
 یحاضر آلفا قیدر تحق(. 1۹عنوان شد ) ۰٫۸۰نسخهٔ اصلی پرسشنامه 

 .دست آمدهب ۰٫۹۰۳پرخاشگری  کرونباخ پرسشنامهٔ
 سلامت سنجش برای پژوهش این عمومی: در سلامت پرسشنامهٔ-

و هیلیر  برگگلد عمومی سلامت پرسشنامهٔ از شوندگانآزمون عمومی
(. 1۷ساخته شد ) 1۹۷۹شد که در سال  سؤال استفاده ۲۸حاوی 

 اخیر ماهک ی در فرد روانی وضعیت بررسی به که پرسشنامه هایسؤال
 و جسمانی، اضطراب علائم مقیاسخرده چهار بر پردازد، مشتملمی

 هر و است افسردگی و اجتماعی در کارکرد خواب، اختلال در اختلال
 پشت و ترتیببه مقیاس هر هایدارد. سؤال سؤال هفت هاآن از کدام

 لیکرت مقیاس با را اطلاعات پرسشنامه این. است آمده سر هم
 گزینهٔ به نمرات بندیجمع سنجد. برایمی( ۰، 1، ۲، ۳) ایچهاردرجه

دو  معمول نمرهٔ حد از نمرهٔ یک، بیش معمول حد صفر، در نمرهٔ اصلاً
 بیشتر ای 1۴ گیرد. نمرهٔمی سه، تعلق نمرهٔ معمول حد از بیشتر و خیلی

 است. عامل آن در آزمودنی وضع وخامت دهندهٔنشان مقیاسخرده در
 در فرد کلی نمرهٔ نیز چهارگانه هایدر مقیاس فرد نمرات جمع با

تقوی در ایران این . (1۷آید )می دستبه عمومی سلامت پرسشنامهٔ
 سه از آن در جمعیت بومی ایران اعتبار پرسشنامه را هنجاریابی کرد که

 ترتیببه و شد بررسی کرونباخ آلفای سنجی، تنصیفی ودوباره روش
 (. ۲۰شد ) حاصل ۰٫۹۰ و ۰٫۹۳، ۰٫۷۰ اعتبار ضرایب
شرح داده شده  1درمانی در جدول ای از برنامهٔ دورهٔ معنویتخلاصه

روتکل مذکور طور کامل توسط محقق اول اجرا شد. پاست. این دوره به
 شد.( اقتباس۲1زمانیان و همکاران ) از پژوهش

2. General Health Questionnaire 
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۴ 

 درمانی . شرح جلسات معنویت1جدول 
 جلسه محتوای جلسه تکالیف هر جلسه

 تیمعنو یایو مزا فیدر رابطه با تعار وجوجستبحث و 
و تحقیق دربارهٔ بیوگرافی افراد مشهور معنوی و همچنین 

 آموزان.کردن بیوگرافی معنوی دانشفراهم

شکایت همدلانه و  ، ایجادامید ، ایجاددرمانی رابطهٔ معرفی درمانگر، برقراری
بندی و آموزان، عقد قرارداد درمانی، صورتتوجه به شکایت دانش

شناختی و معنوی، ا تکیه بر الگوهای روانسازی مشکلات مراجعان بمفهوم
 های انسان معنوی.فرضبحث دربارهٔ پیش

 اول

 ،تمرین درک در محضر خدا بودن
به ، خداوند دربارهٔتصویرسازی ذهنی مثبت  تمرین

 وقوف نیاز تمرهای یکدیگر گذاشتن تجربهاشتراک
 .(یآگاه)ذهن

ارتباط با جلسهٔ قبل، توجه به مشکلات عمده و دارای اولویت، بحث  ایجاد
دربارهٔ پرخاشگری و نقش آن در زندگی انسان معنوی، تبیین ارتباط بین 

 افسردگی و گناه.

 دوم

 روزمره. در زندگیبودن نظممتمرین ، انجام مدیتیشن

های انسان فرضپیشدریافت بازخورد از مراجعان، بحث دربارهٔ برخی از 
قضای الهی،  به معنوی ازجمله نگاه مبتنی به رحمت خداوند بر انسان و تسلیم

بحث دربارهٔ جایگاه نظم و جایگاه آن در زندگی انسان معنوی و تمرین نظم در 
 زندگی.

 سوم

 دعا و تکرار آن در طول روز. انتخاب یک

آن  و اهمیت معاد و مبدأ انسان ، بحث دربارهٔخدا بحث دربارهٔ ذکر و یاد قلبی
در مبارزه با افسردگی، بحث دربارهٔ شناخت جایگاه دعا و فواید آن، آموزش و 

 تمرین دعا.

 چهارم

 تمرین عفو و بخشش، مراقبهٔ شفقت، تمرین فنون توکل.
دربارهٔ عقل و  بحث دربارهٔ توکل، نکات عملکردی مربوط به توکل، بحث

ها انسان معنوی، بحث دربارهٔ طبیعت زندگی دنیا و بلندی زندگی اهمیت آن در
 های آن.و پستی

 پنجم

ی سیآس سیسنت فرانسانجام مراقبهٔ بخشش، تکرار دعای 
 )این دعا توسط طراحان پروتکل انتخاب شده است(.

ارائهٔ بازخورد به مراجعان، بحث دربارهٔ ماندگاربودن کمالات نفسانی در دنیا، 
خدا، شناخت و بحث دربارهٔ صبر و  با ارتباط مخلوقات شناخت خداوند و

 نقش آن در افسردگی.

 ششم

های شخصی خود درقبال مسائل گیریسعی در یافتن جهت
کردن گزارش آن برای بحث در زای روزمره و آمادهتنش

چه آن واقعاً ایآدادن به این پرسش که جلسهٔ بعد )پاسخ
 (.کندیفرق م دیانجام ده دیبا آنچه با د،یدهیانجام م

آموزان، بحث دربارهٔ صبر و های حمایتگر از طرف دانشارائهٔ تجارب و نگرش
 و محبت در گذشت نقش آن در زندگی پیامبران و معصومان )توجه به نقش

زندگی معنوی و آموزش محبت، بحث دربارهٔ خشنودی و رضای خداوند، ارائهٔ 
 به مباحث(. های کوتاه معنوی مربوطداستان

 هفتم

های پروتکل، براساس دستورعمل ساختن معنا نیتمر
 .بندی کلیمروری بر جلسات قبل و جمع

 ها به شرایطبازبینی تکالیف و ارائهٔ بازخورد مثبت، بررسی تعمیم آموخته
ها، آموزش معنا از رنج و سختی و تفسیر صبر بر سختی وجوی، جستواقعی

جلسات  ختمبندی کلی، اعلام بر جلسات قبل و جمعپذیری، مروری مسئولیت
 آزمون.و تعیین زمان برای انجام پس

 هشتم

ها، آمار توصیفی )شامل میانگین و انحراف معیار( و برای تحلیل داده
کار رفت که تحلیل کوواریانس )آنکوا( به آمار استنباطی شامل آزمون

 اهانسیوار همسانی ها وبودن دادهنرمال شامل فرضهای آن فرضپیش
بررسی  آزمون لونو  رنوفاسمیهای کولموگروفترتیب توسط آزمونبه

های ذکرشده داری تمامی آزمونشد. لازم به ذکر است که سطح معنا
نسخهٔ  SPSSافزار ها با نرمتحلیل دادهوتجزیهدر نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵

 صورت گرفت. ۲۳

 ها یافته ۳
آموز پرخاشگر گروه گواه، میانگین دانش ۲۰در این پژوهش، در 

آزمون و در پس ۲۹٫۹۵±1۴٫۹۲آزمون سلامت عمومی در پیش

آموز پرخاشگر دانش ۲۰دست آمد. همچنین در به ۲۸٫۳۵±1۵٫۲۲
 ۲۹٫۵۵±1۲٫۰۸آزمون گروه آزمایش، میانگین سلامت عمومی در پیش

 .بود ۳1٫۳۵±1۴آزمون و در پس
 لیها از آزمون تحلهیفرض لیتحل منظوربهآزمون شیکنترل اثر پ ایبر

های تحلیل فرضنتایج بررسی پیشاستفاده شد.  انسیاروکو
بودن متغیرها بود؛ فرض نرمالاز برقراری پیشکوواریانس حاکی

نتایج آزمون لون  .(p>۰٫۰۵ها دارای توزیعی نرمال بودند )بنابراین داده
 فرض همسانیدر متغیر سلامت عمومی معنادار نبود که رعایت پیش

ها مفروضهبرقراربودن (. باتوجه به p=۰٫۰۵1را نشان داد ) اهانسیوار
شده، آزمون تحلیل کوواریانس بررسی برای بررسی اثر مداخله در متغیر

 شده است. ارائه ۲آزمون انجام گرفت. نتایج در جدول روی نمرات پس
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۵ 

 پرخاشگر آموزانعمومی دانش افزایش سلامت بر گروهی درمانی. تحلیل کوواریانس تأثیر معنویت۲جدول 
 ضریب 

 (ȵ2) تأثیر
 F مقدار احتمال

میانگین 
 مجذورات

 درجهٔ آزادی
 مجموع 

 مجذورات
 منبع تغییرات

 آزمونپیش ۶۶۲۷٫۷۸۹ 1 ۶۶۲۷٫۸۷۹ 1۹۵٫1۴۴ <۰٫۰۰1 ۰٫۸۴1

 گروه 1۹۴۸٫۵۷۸ 1 1۹۴۸٫۵۸۷ ۵۷٫۳۷۲ <۰٫۰۰1 ۰٫۶۰۸

 خطا 1۲۵۶٫۶۷1 ۳۷ ۳۳٫۹۶۴ - - -

 درمانیآزمون، معنویتپس از تعدیل نمرات پیش ۲طبق نتایج جدول 
پرخاشگر تأثیر  آموزاندانش افزایش سلامت عمومی بر گروهی

 بر گروهی درمانی( و میزان تأثیر معنویتp<۰٫۰۰1معناداری دارد )
 درصد است. ۶۰٫۸ پرخاشگر آموزاندانش افزایش سلامت عمومی

شدهٔ دهد که میانگین نمرات تعدیلنشان می ۳همچنین نتایج جدول 
است و کمتر از گروه گواه  1۴٫1۹آزمون در گروه آزمایش برابر با پس

 ( است.۲۸٫1۵)

 های گواه و آزمایشآموزان پرخاشگر در گروهآزمون سلامت عمومی دانششدهٔ پس. میانگین نمرات تعدیل۳جدول 

 ۰٫۹۵فاصلهٔ اطمینان 
 گروه میانگین خطای معیار

 سطح کم سطح زیاد

 گواه ۲۸٫1۵ 1٫۳۰۳ ۲۵٫۵1 ۳۰٫۹

 آزمایش 1۴٫1۹ 1٫۳۰۳ 11٫۵۵ 1۶٫۸۳

 بحث 4
درمانی گروهی بر سلامت هدف از این مطالعه بررسی اثربخشی معنویت

آموزان پسر پرخاشگر در دورهٔ متوسطه بود. نتایج تحقیق عمومی دانش
 افزایش سلامت عمومی بر گروهی درمانینشان داد که معنویت

های این داری داشته است. یافتهپرخاشگر تأثیر معنا آموزاندانش
(، دِو و همکاران 1۳های ساجد و همکاران )پژوهش با نتایج پژوهش

( ۲1( و زمانیان و همکاران )1۵و همکاران ) الاسلامثقة(، 1۴)
درمانی بر طیف همسوست. مطالعات فراوانی مبین اثربخشی معنویت

وجوی منابع ت؛ اما جستوسیعی از مشکلات روحی و روانی اس
نبودن را نشان نداد که بیانگر اثربخش اینترنتی، پژوهش علمی و معتبری

شود داده می نسبت این روش درمانی باشد. معنویت به باورها و اعمالی
ابعاد متعالی )نه جسمانی( در زندگی  :استوار هستند که بر این فرض

دهند و نزدیک با خداوند قرار می دارد که او را در ارتباط وجود انسان
توان درمانی می. با معنویتدهندمی شکل ها را در اوفضیلت از ایدامنه

های های الهی و فضیلتها، انگیزهوجودی، گرایش هایاز ظرفیت
(. ۸کرد ) اخلاقی در درمان مشکلات رفتاری همچون خشونت استفاده

است که  آن د، جنبهٔ معناگرایانهٔدرمانی اهمیت دارآنچه در معنویت
دهد و در قالب عبادت در هر دینی تجلی می شکل محتوای درمان را

جنبهٔ رفتاری،  تواننددرمانی میها در معنویتتکنیک کند. اینپیدا می
و  مفاهیم و اخلاقی داشته باشند و در ، عاطفیشناختی، فراشناختی

، نماز، دعا، نیایش، مراقبه و غیره رفتارهای دینی همچون توکل، صبر
 (. ۸تجلی یابند )

بر افزایش سلامت عمومی با استفاده از مبنی آمدهدستبه یافتهٔ
که استفاده از  کرد نییگونه تبنیا توانیم درمانی گروهی رامعنویت

کارگیری رفتارهای رویکردهای معنوی در زندگی روزانه منجربه به

                                                      
1. Adversity Quotient 

شود و تداوم این روند باعث و اخلاق میبر معنویت صحیح و مبتنی
ی و ایوارت ترمبلا(. همچنین 1۴بهبود کیفیت سلامت خواهد شد )

عنوان که به AQ1های انسانی با در پژوهش خود نشان دادند، ارزش
ها و مشکلات و تولید هوش نحوهٔ مقابله با سختی»شاخص مبین 

« به شکوفایی های منفی و نهایتاً دستیابیخروجی مثبت از ورودی
ها دریافتند که درک دار و مستقیمی دارد. آناست، ارتباط معنا

تبع آن کنترل سلامت روان و به درمانی و تأثیر آن بر بهبودمعنویت
تواند موجب ایجاد و حفظ رفتارهای آمیز، میرفتارهای خشونت

در ها (. همسوبودن نتیجهٔ مطالعهٔ آن1۹ارتقادهندهٔ سلامت روان شود )
شود که رویکرد انسان گونه توجیه میر اینضارتباط با نتایج مطالعهٔ حا

کنندهٔ ای است که منطبق بر بهبود پنج بعد تعیینگونهمعنوی به زندگی به
AQ  بودنیوجدانو  توافقیی، پذیرابودن، گرابرونی، رنجورروانیعنی 

است. های سلامت از مؤلفه AQاست. ازطرفی ارتقایافتن در درجهٔ 
های دارای معنویت زیاد، اند که در خانوادهمحققان به این نتیجه رسیده

توان (. بر این اساس می۴شود )خشونت فرزندان کمتر مشاهده می
گفت، سلامت معنوی یکی از ابعاد چهارگانهٔ سلامت در انسان است 

گیرد و باعث ارتقای که در کنار ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی قرار می
شود؛ همچنین سایر ابعاد سلامت را هماهنگ لامت عمومی میس

شود کند که این کار سبب افزایش توان سازگاری و کارکرد روانی میمی
هایی همچون ثبات در زندگی، صلح، (. سلامت معنوی با ویژگی1۴)

احساس ارتباط نزدیک با خویشتن، خدا، جامعه و محیط، تناسب و 
شود. ازآنجاکه دف در زندگی مشخص میهماهنگی و داشتن معنا و ه

گرایان به نیروی بیکران، خرد برتر، عقل مطلق، ناظم هستی و معنویت
کند تا انرژی بیکران باور دارند، این چنین باوری به انسان کمک می

جهان هستی را دارای ناظم و ناظری بداند که بر تمامی موجودات آن 
کند عتقادی به انسان کمک می(. این چنین ایمان و ا1۵اشراف دارد )
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۶ 

تا مسئولیت خارج از توان خود را به خدا واگذار کند و بداند که خداوند 
قادر مطلق و گردانندهٔ جهان خلقت است. از نظر بسیاری از 

ویژه در نگرش مسلمانان، ایمان گرایان و ازجمله دینداران و بهمعنویت
. انسان معنوی در دهدبه خداوند متعال به فرد احساس امنیت می

ها خدا را در کنار خود حس ها و مصیبتصورت رویارویی با بحران
تر شود. عامل نخست و مهمکند و به این ترتیب دلگرم و امیدوار میمی

بر بهبود، نگرش و تفسیر فرد دربارهٔ  درمانیمربوط به تأثیر ویژهٔ معنویت
توانند ازطریق می درمانگران(. بر این اساس روان1۰زندگی است )

های الهی و ها و انگیزههای وجودی، گرایشآموزش ظرفیت
برای بهبود و درمان بیماری استفاده کنند و  اخلاقی هایفضیلت

دهند و  تجلی اصول و عادات دین و مذهب قالب معناگرایی را در
(. این رفتار 1۵معنوی فرد را به آرامش برسانند ) وسیلهٔ رفتارهایبه

اتخاذ رفتارهای ارتقادهندهٔ سلامت روان و ترک  تواند شخص را بهمی
 رفتارهای مضر برای سلامت روحی و روانی قادر سازد؛ چراکه افراد

های را با بهبود مهارت دارای اعتقادات معنوی قوی، موانع
دارند و دربرابر مشکلات خودمدیریتی و پشتکار از سر راه خود برمی

ند و بر امور کنترل بیشتری دارند؛ همچنین در هنگام کنایستادگی می
توانند خشم خود را کننده میهای فشارزا و خشمگینمواجهه با موقعیت

های عنوان یکی از روشدرمانی به(؛ بنابراین معنویت1۵کنترل کنند )
شناختی همچون های رواناختلال ویژهها بهمهم در درمان اختلال
  .(11خشونت مطرح است )

شود؛ بلکه پویایی، معنای وجودنداشتن بیماری تلقی نمیسلامتی به
های مهم سلامت و هدف در زندگی از ملاک معنا بالندگی و دارابودن

درمانی نیز آید. بر این اساس در تعریف روانشمار میعمومی به
های حذف نشانه معنایدرمانی تنها بهتغییراتی ایجاد شده است. روان

بر درمانی باید علاوهتلال نیست؛ بلکه اعتقاد بر این است که رواناخ
سطح کارکردی فراتر رهنمون کند  به های اختلال، مراجع راحذف نشانه

تری است که فرد را به این سطح های مهماز جنبه (. معنویت1۰)
کند؛ زیرا معنویت از نیازهای بسیار مهم انسان امروزی راهنمایی می

؛ بنابراین زمان آن رسیده است که راهکارهای معنوی با نظریه و است
 (. 1۲ترکیب شوند ) درمانیروش علمی روان

دنبال ارائهٔ سی بهشنادر طول تاریخ، مکاتب گوناگون انسانی و روان
اند. مطالعات اند و به انسان و نیازهای او توجه کردههایی بودهحلراه

ها در موضوعی اساسی است و توجه به آن شناسیمعنوی در روان
بسیاری از کشورها در حال افزایش است. معنویت شامل ادراکات 

، بنیادین حاصل از خود و ترکیبی از عوامل شخصیتی و باورهای
درخصوص بودن و داشتن معنا در زندگی است که این باورها با 

های اجتماعی، جسمانی و های گوناگون زندگی ازجمله جنبهجنبه
 (. ۸) هستند شناختی در ارتباطروان

درمانی برای بر معنویتهای مبتنیدر این مطالعه با استفاده از روش
ی از جامعه با شیوع عنوان گروهافزایش سلامت عمومی در نوجوانان به

طورکه نتایج این مطالعه نشان داد، بیشتر پرخاشگری سعی شد؛ همان
در گروه سلامت عمومی  طور معناداری باعث افزایشدرمانی بهمعنویت

درمانی را دریافت که در گروه گواه که معنویتآزمایش شد؛ درحالی
 دار نبود. نکرد، تغییرات معنا

دادن این روش باید برای بسط و عمومیت های تحقیق کهاز محدودیت
توان به محدودیت روش درمانی در مطالعات آتی در نظر گرفته شود، می

کاررفته در این تحقیق پرسشنامه ها اشاره کرد. ابزار بهآوری دادهجمع
ها را منعکس نکرده بود که افراد ممکن است به دلایل مختلف واقعیت

هتر بود از مصاحبه و مشاهده یا سایر باشند. برای رفع این کمبود ب
های دلیل محدودیتشد که بهها در صورت امکان استفاده میروش

گر مثل زمانی، منابع و امکانات این امر میسر نشد. همهٔ عوامل مداخله
شناختی و تیپ شخصیتی در پایگاه اجتماعی و اقتصادی، سلامت روان
آموزان پرخاشگر در بین دانشاین مطالعه کنترل نشدند. این تحقیق در 

مدارس پسرانهٔ دورهٔ متوسطهٔ دوم شهر ایرانشهر انجام پذیرفت؛ بنابراین 
آموزان پسر در آموزان دختر و سایر دانشها به دانشپذیری یافتهتعمیم

 ع تحصیلی دیگر باید با احتیاط صورت گیرد. طمقا
ی افزایش تواند مدنظر مشاوران مدارس برانتایج این مطالعه می
آموزان پرخاشگر قرار گیرد و در صورت امکان سلامت عمومی دانش

درمانی با اجرای فرد متخصص در این های معنویتها دورهبرای آن
شناسان برای درمان خشونت و شود روانزمینه برگزار کنند. توصیه می

درمانی بیشتر مشکلات روانی همراه با خشونت از روش معنویت
د؛ چراکه براساس نتایج تحقیق حاضر و تحقیقات گذشته استفاده کنن

های دارای تواند بسیار مؤثر واقع شود؛ همچنین خانوادهاین روش می
کودک پرخاشگر باید سطح معنویت را در محیط خانواده تقویت کنند 

علاوه مقایسهٔ اثربخشی وجود آورند؛ بهو فضای معنوی را در خانواده به
لامت عمومی نوجوانان پرخاشگر با سایر درمانی بر سمعنویت

های درمانی انجام پذیرد و همچنین در دختران نوجوان پرخاشگر روش
 های آن با نتایج تحقیق حاضر مقایسه شود.بررسی شود و یافته

 گیرینتیجه ۵
درمانی گروهی بر بر اثربخشی معنویتآمده مبنیدستباتوجه به نتایج به

عنوان قشر مهمی از جامعه که آموزان پرخاشگر بهسلامت عمومی دانش
ها اهمیت بسزایی در سلامت جامعه دارد، سلامت عمومی در آن

منزلهٔ روشی کاربردی برای افزایش سلامت توان از این روش بهمی
عنوان انتخابی مؤثر های آن استفاده کرد؛ همچنین بههعمومی و مؤلف

 گیرندگان بخش سلامت و آموزش قرار گیرد. مدنظر کارکنان و تصمیم

 ی قدردان و تشکر 6

از تمامی عزیزانی که در اجرای این پژوهش ما را یاری کردند و همکاری 
 شود.داشتند، تشکر و قدردانی می

 ها هیانیب 7
 کنندگاننامه از شرکتایتضتأییدیه اخلاقی و ر

با  آزاد اسلامی واحد زاهداندانشگاه  یدکتر رسالهٔ مقاله برگرفته از نیا
پژوهش بر گروه  نیا یاست. مجوز اجرا 1۰۹۲۰۷۰۲۹۵۲۰۰۹ کد

شهر زاهدان با شمارهٔ  وپرورشآموزش ادارهٔاز  شدهمطالعه
کنندگان در پژوهش اخذ شده است. از شرکت ۲1۰٫۶۰۲۵۷

 امهٔ اختیاری و آگاهانه دریافت شد. نرضایت
 رضایت برای انتشار

 این امر غیر قابل اجرا است. 
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۷ 

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند هیچنویسندگان اعلام می
 مشارکت نویسندگان

آمده دستآوری و آنالیز اطلاعات بهنویسندهٔ اول اجرای پژوهش، جمع
یسندهٔ دوم نظارت بر اجرای صحیح از پژوهش را برعهده داشت. نو

دار بود و ها و همکاری در نوشتن مقاله را عهدهمراحل، آنالیز داده
 نویسندهٔ سوم در تدوین و نگارش مقاله و کارهای آماری همکاری کرد.
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