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Abstract 
Introduction: Due to the fact that all human events in human societies origin from their behaviors and the 
source of each person's behavior is directly his style of thought, the positive attitude (optimism) based on 
gratitude can be achieved by promoting the spiritual well-being of man especially In adolescents, they 
improve their performance in relation to themselves, God and the community. The present study was 
conducted to investigate the effect of positive thinking (optimism) on the spiritual health of the girl 
students at the first high school in Esfahan. 
Methods: This experimental study was a clinical trial between two groups performed by pretest- posttest. 
The statistical population of this study included all female students studying in high schools of first grade in 
Isfahan in 2017, using statistical formula and multi- stage random sampling, 125 students from two schools 
between the first high school girls in northern and southern Isfahan city, were enrolled in this study which 
were divided to Two groups (64 in the control and 61 in the intervention group). After consenting parents 
and students, on the intervention group, Positive thinking intervention based on gratitude was held in 6 
sessions. The spiritual health and the existential and religious well- being of female students before and 1 
month after positive thinking intervention was measured by the Ellison and Paloutzian’s spiritual well-being 
scale (SWBS) for both control and intervention groups. Data analysis was performed by using SPSS 18 
software for both control and control groups. 8 students were excluded from the study for various reasons, 
but their data entered in the analysis of the study. 
Results: The mean of spiritual health in the intervention group was (95.06 ± 10.75) and (95.95 ± 15.70) 
in in the control group in pretest. The overall score of spiritual well-being of students after intervention and 
post-test in both groups (intervention and control), in the intervention group with mean (100.52 ± 12.12) 
had high spiritual health (100-120), while the mean scores of the control group in post-test reached (85.95 
± 04.15) and remained at a moderate level. The mean of total spiritual health score and religious health 
after intervention in the intervention group was significantly higher than control group (P < 0.05). 
Conclusions: Spiritual health is an important aspect of the health of adolescent girls. Considering the 
positive effect of intervention by schoolnurse, it is recommended that this study and the use of gratutude 
notebook be considered as an efficient method and low cost in education programs for adolescents. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

بر  یبر دفتر شکرگزار ی( مبتنینی)خوش ب یشیمثبت اند یهامهارت ریتأث یبررس

 دختران نوجوان یسلامت معنو
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 30/30/5031 تاریخ پذیرش مقاله:    22/30/5031 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

  

 چکیده

 میو منشأ رفتار هر انسان به طور مستق ردیگیآنها نشأت م یاز رفتارها یدر جوامع بشر یانسان یکه همه رخدادها ییازآنجا :مقدمه

ان به خصوص انس یسلامت معنو یبا ارتقا تواندیم یبرشکرگزار ی( مبتنینی)خوش ب یشیمثبت اند دگاهید باشد،یم یسبک تفکر و

 یهامهارت ریتأث یاساس مطالعه حاضر جهت بررس نیدر ارتباط با خود، خدا و جامعه گردد. برا ناندر نوجوانان باعث بهبود عملکرد آ

وسطه اول مت یدولت یهارستانیدانش آموزان دخترنوجوان دب یبرسلامت معنو یبردفتر شکرگزار ی( مبتنینی)خوش ب یشیمثبت اند

 است. دهیشهر اصفهان انجام گرد

ا پژوهش ب نیپس آزمون انجام شد. در ا -آزمون شیدوگروهه است که به روش پ ینیبال ییکارآزما کی یمطالعه تجرب نیا :روش کار

مدارس شمال  نیمدارس متوسطه اول دخترانه ب نیدانش آموز از دو مدرسه ب 521 ،یاچند مرحله یتصادف یریگاستفاده از روش نمونه

نفر در گروه آزمون( قرار گرفتند. پس ازاخذ  05نفر در گروه کنترل و  04دند و در دو گروه )یو جنوب شهر اصفهان وارد مطالعه گرد

گروه  یجلسه بررو 0در  یبر شکرگزار هیبا تک یشیگروه مداخله، مداخلات مثبت اند یودانش آموزان بررو نینامه از والد تیرضا

ماه پس از  کی( دانش آموزان نوجوان دختر قبل و یو مذهب یآن )سلامت وجود یها طهیوح ی. سلامت معنودیمداخله انجام گرد

هردو  یبرا SPSS 18شده بود، با نرم افزار  لیدانش آموزان تکم لهیکه به وس سونیوال نیپولتز یمداخله با پرسشنامه سلامت معنو

مطالعه به صورت  لیتحل در هاآندانش آموز به علل مختلف از مطالعه خارج شدند اما اطلاعات  2شد.  دهیگروه شاهد و آزمون سنج

 داده ازدست رفته وارد شد.

. بود( 31/  31 ± 51/  13) کنترل درگروه و( 31/ 30 ±53/ 11آزمون ) شیدر گروه مداخله در پ یسلامت معنو نیانگیم ها:یافته

 نیانگیدانش آموزان باانجام مداخله وسپس پس آزمون از هردوگروه )مداخله وکنترل( در گروه مداخله با م یسلامت معنو کلی نمره

. 34نمرات گروه کنترل در پس آزمون به ) نیانگیکه م ی( رانشان داد درحال533 -523بالا ) معنوی سلامت( 533/ 12 ± 52/ 52)

از  بعد یسلامت مذهب طهیو ح ینمره کل سلامت معنو راتییتغ نیانگی. ممانده بود یودر سطح متوسط باق دهرسی( 31. 21 ± 51

 (.P < 31/3) از گروه کنترل بود شتریب یدر گروه مداخله به طور معنادار یریادگینسبت به قبل از  یریادگی

 لهیمثبت مداخله به وس ریبعد مهم سلامت دانش آموزان دختر نوجوان است که با توجه به تأث کی یسلامت معنو نتیجه گیری:

زش آمو یدربرنامه ها نهیروش کارآمد وکم هز کیبه عنوان  یمطالعه و استفاده از دفترشکرگزار نیا گرددیم هیپرستار مدرسه، توص

 رد.یوپرورش در خصوص نوجوانان مورد توجه قرار گ

 نوجوان ،یسلامت معنو ،یشکرگزار ،ینیخوش ب ،یشیمثبت اند یهامهارت واژگان کلیدی:
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مقدمه

 53طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، آغاز دوران نوجوانی ازسن 

باشد. در حال حاضر نوجوانان یک پنجم سالگی می 53سال و پایانش 

 21دهند و طبق آخرین آمار سرشماری، جمعیت جهان را تشکیل می

این  .[5]میلیون نفر( نوجوان هستند  50درصد جمعیت ایران )حدود 

دوره که بین کودکی وبزرگسالی قراردارد به معنای واقعی، دوره تحول 

های موجود در زندگی امروزه، . باوجود چالش[2]ودگرگونی عمیق است 

های زندگی به شمار ترین دورانهای نوجوانی یکی از پرآشوبسال

 های متعدد در خصوص روابط خانوادگی،نوجوانان نگرانی رود ومی

ختلف در ابعاد م پیشرفت تحصیلی و... دارند و هم سالان، مدرسه،

گیرند که اجتماعی، عاطفی و تحصیلی تحت فشار و تنش قرار می

 ،[4]احساس تنهایی  ،[0]اختلالات اضطرابی پیامدهای زیادی نظیر 

افت و  ،[1]ارتباط با جنس مخالف  ،[0]خشم  ،[1]استرس تحصیلی 

را به دنبال دارد و  [3]اضطراب اجتماعی  ،[2]عدم موفقیت تحصیلی 

کند تا به نوجوانان توجه ویژه گردد. از همه موارد این نیاز را ایجاد می

سویی دیگر درحال حاضر هرم سنی جمعیت در ایران ازجوانی به سوی 

 2313شود تا سال میپیری گراییده است به طوری که تخمین زده 

جمعیت ایران جمعیتی کاملاً پیر خواهد بود بنابراین برای داشتن 

. [53]سالمندان سالم درآینده، توجه به قشر نوجوان امروز الزامی است 

به خصوص دختران نوجوان که در حال یادگیری نقش برای مادری و 

 هایباشند و سلامت آنان یکی از مهمترین شاخصهمسری درآینده می

باتوجه به اینکه بعد روحی و  .[55]باشد مت خانواده و جامعه میسلا

سلامت معنوی ارتباط نزدیکی با ابعاد روانی، جسمی واجتماعی دارد، 

به طوری که سلامت  ای سلامت اهمیت بسزایی داردتوجه به آن درارتق

معنوی باهماهنگ کردن سایر ابعاد سلامت باعث افزایش توان تطابق 

. تعریفی که از مفهوم پیچیده سلامت [52]گردد وکارکرد روانی فرد می

زندگی کردن همراه با پرورش هماهنگ "معنوی ارائه شده چنین است

. رشد در قلمرو معنوی [50] "با خدا، خود، جامعه و محیط :ارتباطات

ایمان واعتقاد به یکی از ابعادمهم رشد شخصیت در انسان است. در 

دیندار را در مقابله  خداوند نیروی فوق العاده ای وجود دارد که انسان

دهد و باعث رهایی فرد از نگرانی و با مشکلات سخت زندگی یاری می

افزایش توان افراد در کمک رسانی  ،[54]اضطراب و فکر به خودکشی 

 در ثبات ،[50]جهت مراقبت از خود  تشویق جوانان ،[51]به دیگران 

محیط  و جامعه خدا، خویشتن، با نزدیک ارتباط احساس صلح، زندگی،

 .[51]شود می زندگی در معنی و هدف هماهنگی وداشتن و تناسب و

ایفای نقش پرستاران سلامت مدارس در یک حرفه منحصر به فرد 

پرستاری تخصصی، به علت دسترسی آنان به شمار زیادی از دانش 

بهداشتی  آموزان کودک و نوجوان درهر روز، باعث دسترسی به اهداف

و آموزشی و رفع نیازهای دانش آموزان در راستای ارتقای سطح سلامت، 

, 52]د گردستی، موفقیت تحصیلی ومادام العمر ان ها میپیشرفت، بهزی

و یکی  .[23]. آموزش یک عامل قوی تعیین کننده سلامتی است [53

ازمداخلات آموزشی مؤثر در پیشگیری وکاهش مشکلات هیجانی دوران 

دیدگاه مثبت نگر،  .[2]های مثبت گرا است نوجوانی استفاده از تکنیک

 های مثبت و تمرکزکمتر بهدیدگاهی است که با توجه بیشتر به محرک

نقاط منفی باعث ایجاد احساس خوب، برقرارکردن روابط ارزشمند با 

اومت در رویارویی با مشکلات، دیگران، گرفتن تصمیمات منطقی، مق

های زندگی، مقاومت بیشتر فرد، اولویت بندی کارها وکاهش حل چالش

 .[20-25]گردد مشکلات رفتاری نوجوانان می

های مثبت اندیشی شکر گزاری است که باعث شادی و یکی از مهارت

 Lowen. [21]گردد و رضایت از زندگی می [24]امیدواری بیشتر افراد 

گوید مداخلات سپاسگزاری به افزایش قابل توجه بهزیستی ( می2351)

انجامد زیرا افراد سپاسگزار ازجهت شکل روانی، معنوی وجسمی می

بت ومثهای مقابله با استرس گیری تعهدات اجتماعی، استفاده از مهارت

بودن همه جانبه، توانمندتر از سایرین بوده و در جهت حل مشکلات 

. مفهوم شکرگزاری به قدری اهمیت دارد [20]نمایند خلاقانه عمل می

که در آیات وروایات مختلف مورد توجه قرارگرفته است. که ازجمله 

 "توان به یکی از زیباترین و راهگشاترین آیات قرآن اشاره نمود:موارد می

تردید  یافزایم واگر ناسپاسی کنید باگر سپاسگزاری کنید به شما می

ی خداوند ازسویی وقت .[21] سوره ابراهیم( 1)آیه  "عذابم سخت است

کند و سوره قلم سوگند یاد می 5از عظمت قلم و قدرت نوشتن در آیه 

سوگند به قلم و هر چه )بدان( "،"ن والقلم ومایسطرون"فرمایدمی

توجه به این قدرت به عنوان یک راهنمای دستوری ازجانب  "نویسندمی

 .[22]حق به طور حتم راه گشای بسیاری از مسائل خواهدبود 

باتوجه به دوران حساس نوجوانی و فرصت عالی آن برای آموزشی و 

و با درنظرگرفتن توجه کم جوامع به سلامت معنوی  [5]پیشگیری 

وی عملی برای شکرگزاری و عدم وجود یک الگ [23, 50]نوجوانان 

های مثبت این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مهارت ،[03]درجامعه ما 

بینی( مبتنی بردفتر شکرگزاری برسلامت معنوی دانش اندیشی )خوش 

های نمونه دولتی متوسطه اول در شهر آموزان دختر نوجوان دبیرستان

 انجام گردید. 5030اصفهان درسال 

 روش کار

پس  -این مطالعه یک مطالعه کارآزمایی بالینی دوگروهه با پیش آزمون 

پس ازکسب معرفی نامه پژوهشگر از دانشگاه آزاد اسلامی  آزمون بود.

به روش  اصفهان )خوراسگان( و آموزش و پرورش کل شهر اصفهان

دو مدرسه از بین مدارس دولتی متوسطه اول دخترانه تصادفی ساده 

مدرسه از جنوب شهر( وارد  43مدرسه از شمال و  04شهر اصفهان )

ده ازهرمدرسه دوکلاس انتخاب مطالعه گردیدند. به روش تصادفی سا

شد که به صورت تصادفی در هرمدرسه یک کلاس به عنوان گروه 

مداخله و یک کلاس به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شد که 

نفر در گروه آزمون( از  05نفر در گروه کنترل و  04درحالت کلی )

 ،توضیح فرایند پژوهشدومدرسه قرار گرفتند. محقق با معرفی خود و 

رضایت نامه آگاهانه اخذ نمود. معیارهای ورود  از والدین و دانش آموزان

واحدهای مورد پژوهش چنین بود؛ دانش آموزانی که خود و والدینشان 

رضایت کامل برای شرکت در مطالعه را داشتند و دانش آموزانی که 

 فاقد هرگونه بیماری روحی، روانی ثبت شده در پرونده سلامت بودند.

 مونه با رابطه زیر محاسبه گردید:حجم ن

𝑁 =
(𝑍1 + 𝑍2)

2 ∗ (2𝑆2)

𝑑2
 

درصد وتوان  31تعداد نمونه با توجه به رابطه بالا با ضریب اطمینان 

نفر( در هر گروه به دست آمد. یعنی با توجه به  44درصد، ) 23آزمون 

شدند. اما از آن جایی نفر وارد مطالعه می 22گروه شاهد و آزمون باید 
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 05نفر وارد مطالعه گردیدند که  521نفره بود،  00تا  23ها که کلاس

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. از این تعداد  04نفر در گروه مداخله و 

ها به های آنها را پر نمودند ولی دادهنفر به طور ناقص پرسشنامه 2

 صورت داده از دست رفته وارد تحلیل مطالعه شد.

انش آموزان دو پرسشنامه سلامت معنوی پس ازاخذ رضایت نامه، د

پولتزین والیسون و پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل؛ سن، معدل، 

روی  تعداد فرزند خانواده، پایه تحصیلی و رتبه تولد را تکمیل نمودند. بر

هفته  0گروه مداخله، مداخلات مثبت اندیشی با تکیه بر شکرگزاری در 

ت انجام گردید و تا پایان دوره ده دقیقه تا یک ساع 41و هر هفته 

مهارت مثبت اندیشی و شکرگزاری آموزش داده شد. ازتکنیک های 

پخش موسیقی بی کلام، خواندن شعر، قصه، استفاده از عکس و فیلم 

مرتبط با موضوع، ریلکسیشن وپرسش و پاسخ استفاده شد. موضوعات 

ت و آموزشی شامل قراردادن دفترشکرگزاری، تفکر درآیات خلق

شکرگزاری وعشق خداوند به انسان، نوشتن کلیه رویاها و اهداف، نوشتن 

نعمت قابل شکرگزاری روزانه، شکرگزاری شبانه بابت بهترین اتفاق  1

های روز، قانون جذب و نقش مثبت اندیشی در زندگی، شکرگزاری اندام

صفت قابل شکرگزاری از یک  53بدن، شکرگزاری آب و غذا، استخراج 

بد، نوشتن نامه برای خویش، عدم ترسیدن و فرار از مشکلات،  رخداد

گام شکرگزاری حین عصبانیت و  533شکرگزاری با دیدن هر رخداد، 

ناراحتی و استفاده از عبارات تأکیدی مثبت در زندگی با تکیه بر آیات 

 کتب آسمانی بود.

های وجودی و مذهبی دانش آموزان نوجوان سلامت معنوی و حیطه

یک ماه پس از مداخله با پرکردن پرسشنامه سلامت معنوی دختر 

پولتزین والیسون به وسیله دانش آموزان برای هر دو گروه شاهد و 

 آزمون سنجیده شد.

سؤال  23شامل  (SWBS: Spiritual Well Being Scaleپرسشنامه )

سؤال دیگر سلامت وجودی  53سؤال آن سلامت مذهبی و  53 بود که

گروه بوده  د. نمره کل سلامت معنوی جمع این دو زیرسنجیفرد را می

باشد. پاسخ این سؤالات به صورت می 523تا  23که دامنه آن بین 

 0تا کاملاً موافقم با رتبه  5ای از کاملاً مخالفم با رتبه گزینه 0لیکرت 

سؤال نمره گزاری معکوس صورت  3درمورد  .دسته بندی شده بود

 -23ده به صورت زیر دسته بندی گردید؛ نمرات به دست آمپذیرفت. 

 حد در معنوی سلامت - 33-45پایین،  حد در معنوی سلامت -43

بالا. در مطالعه رضایی  حد در معنوی سلامت - 523-533 متوسط،

 اعتبار از طریق معنوی سلامت پرسشنامه روایی (،2351وهمکاران )

تأیید  مورد 3/ 22کرونباخ  آلفا ضریب با آن پایایی و شد مشخص محتوا

 .[05]گرفته است  قرار

به دست آمد. پس از جمع  3/ 20درمطالعه حاضر آلفای کرونباخ درکل 

شده و مورد تجزیه  SPSS 18ها وارد نرم افزار ها، دادهآوری پرسشنامه

در نظر گرفته شد.  >P 31/3و تحلیل قرار گرفتند. سطح معناداری 

ها از آزمون تی مستقل )جهت مقایسه برای تجزیه وتحلیل آماری داده

و مقایسه نمره کل  میانگین سن، معدل وتعداد فرزند خانواده در دوگروه

قبل  های سلامت وجودی و مذهبی در دو گروهسلامت معنوی و حیطه

، آزمون من ویتنی )جهت مقایسه رتبه تولد و پایه و بعد از یادگیری(

 استفاده گردید. تحصیلی(

 هایافته

نفر درگروه  05نفر را وارد مطالعه شدند که  521در مطالعه حاضر 

راف انح ±نفر درگروه کنترل قرار گرفتند. میانگین سن  04مداخله و 

( ودرگروه 55/54 ±15/3ه )دانش آموزان در گروه مداخل معیار در

( بود که باتوجه به تعداد دانش آموزان و درصد 30/54 ± 13/3کنترل )

ساله تشکیل  54ها در هر گروه سنی، بیشترین تعداد را دانش آموزان آن

(. =P 12/3دادند و دو گروه از این نظر بایکدیگر تفاوتی نداشتند. )می

(، تعداد فرزند خانواده =52/3Pهم چنین بین دو گروه از نظر معدل )

(11/3P=( پایه تحصیلی ،)01/3 P=و ) ( 00/3رتبه تولدP=)  تفاوت

 (.2و  5جدول معناداری وجود نداشت )

نمره  مستقل نشان داد که قبل از مداخله بین دو گروه میانگین tآزمون 

( =10/3Pهای سلامت مذهبی )حیطه( و =10/3Pکل سلامت معنوی )

 ±( اختلاف معنادار نداشت. میانگین=30/3Pو سلامت وجودی )

 ±53/ 11در گروه مداخله )انحراف معیار نمره کل سلامت معنوی 

انحراف معیار  ±میانگین (،31/31 ± 13/51( و درگروه کنترل )30/31

 ± 0/  23در گروه مداخله )قبل انجام مداخله  مذهبیحیطه سلامت 

انحراف  ±میانگین ( بود.43/ 15 ± 41/1( و در گروه کنترل )55/13

قبل انجام مداخله در گروه مداخله معیار حیطه سلامت وجودی 

هر دو گروه  ( بود.41 ±24/53( ودر گروه کنترل )30/44 34/2±)

( 45-33مداخله وکنترل قبل از مداخله از سلامت معنوی متوسط )

خوردار بودند. با انجام مداخله و سپس پس آزمون از هردوگروه بر

( 533/ 12 ±52/ 52)مداخله وکنترل( در گروه مداخله بامیانگین )

( رانشان داد درحالی که میانگین نمرات 533 -523سلامت معنوی بالا )

( رسیده ودر سطح 31/  21 ± 51/ 34گروه کنترل در پس آزمون به )

میانگین سلامت مذهبی گروه مداخله هم چنین  ود.متوسط باقی مانده ب

( افزایش داشت ولی در گروه 10/ 51 ± 1/ 21پس ازانجام مداخله تا )

( 43/ 02 ± 30/1کنترل نه تنها شاهد افزایش نبودیم بلکه میانگین به )

پس از انجام مداخله درگروه مداخله افزایش سلامت  کاهش یافته بود.

( مشخص بود هرچند که تفاوت میانگین 34/41 ± 2/ 34وجودی تا )

حیطه سلامت وجودی بعد ازمداخله در دو گروه معنادار نشد 

(41/3P=.) 

 بحث

های مثبت اندیشی مبتنی بر شکرگزاری ها نشان داد که تکنیکیافته

تواند به طور مؤثر باعث ارتقای سلامت معنوی دانش آموزان دختر می

نتایج مطالعه پس از مداخله گردد. ماه  5نوجوان مقطع متوسطه اول تا 

وقدس بین و همکاران  [55]حاضر با مطالعات حسینی و همکاران 

 Zhou، [04]، بامداد وهمکاران [00]، احمدی فراز و همکاران [02]

and Wu [01]، Datu and Mateo [21] نیز هم جهت است. با این ،

ولانی، ای در فواصل زمانی طوجود، برای ارزیابی تأثیر چنین مداخله

 از نتایج تأثیراندک (، به2352) Inez اما مطالعات بیشتری لازم است.

 نتایج همخوانی عدم .یافت برروی افراد دست معنوی ومراقبت مداخله

 در موجود هایتفاوت از ناشی تواندمی حاضر مطالعات با همطالع این

 .[00]باشد  جوامع اجتماعی اقتصادی و شرایط فرهنگی،
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 میانگین سن، معدل و تعداد فرزند خانواده در دو گروه :1جدول 

 

 آموزان در دو گروهتوزیع فراوانی پایه تحصیلی و رتبه تولد دانش :2جدول 

 

 های سلامت مذهبی و وجودی در دو گروه قبل و بعد از یادگیریمیانگین نمره کل سلامت معنوی و حیطه :3جدول 

 

 
 میانگین نمره کل سلامت معنوی در دو گروه قبل و بعد از یادگیری :1تصویر 

95.06 95.95
100.52

95.85

80

100

گروه مداخله گروه کنترل

قبل از یادگیری بعد از یادگیری

 t P-value انحراف معیار میانگین گروه

 12/3 01/3   سن )سال(

   15/3 55/54 مداخله

   13/3 30/54 کنترل

 52/3 23/5   معدل

   40/3 22/53 مداخله

   45/3 53 کنترل

 11/3 22/3   تعداد فرزند خانواده

   03/3 31/2 مداخله

   10/3 33/2 کنترل

 Z P-value گروه کنترل گروه مداخله متغیر

   درصد تعداد درصد تعداد 

 01/3 41/3     پایه تحصیلی

   0/15 00 1/41 23 کلاس هفتم

   4/42 05 1/12 02 کلاس هشتم

 00/3 44/3     رتبه تولد

   1/02 43 13 00 اول

   1/23 53 2/05 53 دوم

   2/1 1 2/3 0 سوم

 t P-value انحراف معیار میانگین گروه
     سلامت معنوی

 10/3 01/3   قبل از یادگیری

   11/53 30/31 مداخله

   13/51 31/31 کنترل

 34/3 31/2   بعد از یادگیری

   52/52 12/533 مداخله

   34/51 21/31 کنترل

     سلامت مذهبی

 10/3 05/3   قبل از یادگیری

   23/0 55/13 مداخله

   41/1 15/43 کنترل

 330/3 12/2   بعد از یادگیری

   21/1 51/10 مداخله

   30/1 02/43 کنترل

     سلامت وجودی

 30/3 34/3   قبل از یادگیری

   34/2 30/44 مداخله

   24/53 41 کنترل

 41/3 10/3   بعد از یادگیری

   34/2 34/41 مداخله

   11/3 11/41 کنترل



یمتقو  یاحمدپور  

11 

 

میانگین نمرات نشان داد که هردوگروه در پیش آزمون ازسلامت معنوی 

اند. میانگین نمره کل سلامت معنوی در مطالعات متوسط برخوردار بوده

جعفری منش  [02]، جهانی و همکاران [01]پورکیانی وهمکاران 

نیز مشابه بود. با انجام  [55]و حسینی وهمکاران  [03]وهمکاران 

مداخله و سپس پس آزمون از هردوگروه )مداخله وکنترل(، گروه 

مداخله میانگین سلامت معنوی بالا رانشان داد درحالی که میانگین 

این مطالعه باعث  نمرات گروه کنترل در سطح متوسط باقی مانده بود.

های سلامت معنوی و حیطه طهافزایش نمره سلامت معنوی و حی

مذهبی و وجودی دانش آموزان دختر نوجوان گروه مداخله گردید 

هرچند که در مورد حیطه سلامت وجودی اختلاف دو گروه معنادار 

تواند ناشی از پذیرش افراد تحت نشد. افزایش بعد سلامت مذهبی می

یران ا تواند برای جامعه مذهبیتأثیر محیط مذهبی ودینی باشد که می

. اما ارزیابی [43]های معنوی است مورد انتظار باشد که متمایل به ارزش

ها وباورها و نگرش نماید چرا که حاصل ارزشسلامت وجودی مشکل می

 فرد به خود و هدفش در زندگی است.

میانگین سن، معدل و تعداد فرزند ون تی مستقل نشان داد بین آزم

خانواده در دو گروه قبل مداخله تفاوت معناداری وجود نداشت. آزمون 

من ویتنی نیز نشان داد پایه تحصیلی و رتبه تولد دانش آموزان بین 

دوگروه قبل مداخله تفاوت معنی داری نداشت. مداخله مثبت اندیشی 

ی بر دفترشکرگزاری به طور مؤثری برسلامت معنوی )خوش بینی( مبتن

دانش آموزان دختر نوجوان مؤثر بود علی رغم تأثیر آن در زمینه 

در مطالعه نوجوانان مطالعات زیادی دراین مورد انجام نگردیده است. 

، مداخله آموزشی تفکر مثبت استرس شغلی [45]کوشالشاه وهمکاران 

جهت بررسی  ،[42]وهمکاران  Gonçalves پرستاران را کاهش داد.

مقاله بر  4115اثر مذهب و مداخله معنوی بر سلامت ذهنی از بین 

مقاله متاآنالیز انجام دادند و نتایج چنین بود که مداخلات  20روی 

معنوی و مذهبی اثرات معنی داری بر روی علائم عمومی اضطراب، 

اند و استرس، الکل و افسردگی را کاهش مدیتیشن و روان درمانی داشته

دهد. مداخله قدردانی به طور کلی اثرات مثبت سلامت روحی را بر می

روی خواب و افسردگی خلق کرده و اثرنسبی بر سلامت روان و خستگی 

نابراین . ب[40]و سلامت روحی و خودکارآمدی قلبی خاص دارد 

 مطالعات بیشتری دراین زمینه لازم است.

بودکه سعی گردید تاحد امکان  همراه هاییمحدودیت با پژوهش این

 :اینکه جمله از کنترل شود

از آن جایی که فقط دانش آموزان دخترنوجوان شهراصفهان مورد -

زان ها با احتیاط باید به کل دانش آموبررسی قرار گرفتند، بنابراین یافته

 دوران نوجوانی تعمیم داده شود.

های نزدیک به هم در مورد معدل دانش آموزان به دلیل نیمکت -

اند که تا حد امکان پژوهشگر از این مورد جلو گیری احتمالاً اغراق نموده

 نمود.می

وضعیت روحی دانش آموزان و میزان درکشان از سؤالات حین -

 ابل بررسی نبود.پاسخگویی علی رغم توضیح شفاهی پژوهشگر ق

مدارس مربوطه به علت حجم بالای دروس دانش آموزان نهم، اجازه  -

ورودشان را به مطالعه ندادند ومطالعه برروی دانش آموزان هفتم وهشتم 

 انجام گردید.

های بعدی این مطالعه بر روی دانش گردد برای پژوهشپیشنهاد می

یرد وانجام مطالعاتی آموزان پسر وهم چنین سایراقشارجامعه، صورت پذ

 در زمینه ارتقای حیطه سلامت وجودی نوجوانان مدنظر قرار گیرد.

 گیرینتیجه

براساس این پژوهش استفاده ازتکنیک های مثبت اندیشی )خوش 

بینی( مبتنی بردفتر شکرگزاری به طور معناداری باعث افزایش سلامت 

طبق این پژوهش جهت معنوی نوجوانان دختر دانش آموز گردید. 

 هایاجرای یک برنامه ریزی منسجم در سلامت معنوی نوجوانان، تمرین

عالی دفتر شکر گزاری از طریق نوشتن به طور محسوس و نامحسوس 

به جهت اهمیت ویژه پیشگیری تأثیرات فوق العاده ای ایجاد نمود. 

استفاده ازتکنیک های این پژوهش مبتنی بر  آغازین وسطح اول،

شکرگزاری، علی رغم دربرداشتن تأثیرات فوق العاده فردی ردفت

واجتماعی، به عنوان راه حلی کارا وکم هزینه و مورد قبول جامعه 

تواند مورداستفاده قرار گیرد. درنتیجه اجرای این پژوهش نوجوانان می

شود که این مطالعه به عنوان یشنهاد میپ به وسیله پرستار درمدرسه،

ی درجهت ارتقای سلامت معنوی نوجوانان به کار یک الگوی کاربرد

گرفته شود وتوجه به جایگاه پرستارمدرسه به عنوان یک حرفه منحصر 

 به فرد، مورد توجه مسئولین محترم آموزش وپرورش قرار گیرد.

 سپاسگزاری

این مقاله استخراج شده از رساله کارشناسی ارشد خانم سیده فاطمه 

سلامت جامعه و تحت حمایت دانشگاه احمدپوری درگرایش پرستاری 

آزاد اسلامی اصفهان )خوراسگان( انجام گردید. بدین وسیله ازمسئولین 

محترم آموزش و پرورش اصفهان و مدارس مربوطه جهت همکاری در 

 آید.انجام این مطالعه قدردانی به عمل می

 تضاد منافع

 تضاد منافعی وجود ندارد.
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