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Article Type 
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 Purpose: Examining the mental security and social health of 

students and improving it leads to the improvement of their 

health, so the present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of spiritual therapy on the 

mental security and social health of students. 

Materials and Methods: The present research method was 

descriptive-correlation. The statistical population was all 

undergraduate students of Razi University of Kermanshah in 

the academic year of 2022-2023, 30 of whom were selected by 

available sampling method and were randomly assigned to two 

experimental and control groups. Data collection tools 

included Maslow's psychological security (1952) and Keyes' 

social health (1998) questionnaires. The experimental group 

received spiritual therapy training in 8 sessions of 60 minutes, 

but the control group was placed on the waiting list for 

training. To analyze the data, univariate analysis of covariance 

was used with the help of SPSS version 25 software. 

Findings: The results showed that there is a significant 

difference between the post-test and follow-up scores of the 

experimental and control groups in psychological security and 

social health. This means that the scores of mental security and 

social health in students have improved after therapeutic 

intervention (P<0.01). 

Conclusion: The results of the present study indicate that 

spiritual therapy has an effect on the mental security and social 

health of students, and this therapy can be used to improve the 

mental security and social health of students. 
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 سلامت و روانی امنیت بر درمانی معنویت اثربخشی
 دانشجویان اجتماعی

 
 *1کبریتی حیدری مطهره

 سمان سمنان، نور پیام دانشگاه خانواده، مشاوره ارشد کارشناسی
 .ایران

 
 2باقری حاجی امین

 تحقیقات، و علوم واحد عمومی، روانشناسی ارشد ارشناسیک
 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه

 
 3نعمتی لیدا

 آزاد دانشگاه رودهن، واحد مشاوره، و راهنمایی ارشد کارشناسی
 .ایران تهران، اسلامی،

 
 4جلالوند ارغوان

 آزاد دانشگاه بروجرد، واحد بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران بروجردن، اسلامی،

 
 5کریمی عرفان

 کرمانشاه، رازی دانشگاه تربیتی، روانشناسی ارشد کارشناسی
 .ایران کرمانشاه،

 
 چکیده

 ارتقای و دانشجویان اجتماعی سلامت و روانی امنیت بررسی: هدف
 حاضر مطالعه بنابراین شود،می هاآن سلامت بهبود به منجر آن

 تسلام و روانی امنیت بر درمانی معنویت اثربخشی تعیین باهدف
 .شد انجام دانشجویان اجتماعی

. بود همبستگی -توصیفی حاضر پژوهش روش: هاروش و مواد
 کرمانشاه رازی دانشگاه کارشناسی دانشجویان تمامی آماری جامعه

 روش به نفر 30 تعداد که بودند 1401-1402 تحصیلی سال در
 روهگ دو در ساده تصادفی طوربه و انتخاب دسترس در گیرینمونه

 شامل اطلاعات گردآوری ابزار. گرفتند قرار کنترل و آزمایش
 کییز اجتماعی سلامت و( 1952) مازلو روانی امنیت هاینامهپرسش

 آموزش ایدقیقه 60 جلسه 8 در آزمایش گروه. بودند( 1998)
 رایب انتظار لیست در کنترل گروه اما دریافت، را درمانی معنویت
 تحلیل آزمون از هاداده تحلیل جهت. گرفت قرار آموزش

 استفاده 25 نسخه SPSS افزارنرم کمک با متغیره تک کوواریانس
 .شد

 و آزمونپس نمرات بین معناداری تفاوت داد نشان نتایج: هایافته
 اعیاجتم سلامت و روانی امنیت در کنترل و آزمایش گروه پیگیری

 اجتماعی سلامت و روانی امنیت نمرات که معنا بدین. دارد وجود
 .(P<01/0) است بهبودیافته درمانی مداخله از پس دانشجویان در

 معنویت که است آن از حاکی حاضر پژوهش نتایج: گیرینتیجه
 و دارد تأثیر دانشجویان اجتماعی سلامت و روانی امنیت بر درمانی

 اجتماعی سلامت و روانی امنیت بهبود برای درمان این از توانمی
 .کرد استفاده دانشجویان

_________________________________ 
1 . Social Health 
2 . Mental Security 

 اجتماعی، سلامت روانی، امنیت درمانی، معنویت: کلیدی واژگان
 .دانشجویان

 
 27/02/1402تاریخ دریافت: 
 06/03/1402تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئول@gmail.comheidarikebriti 

 مقدمه
 زا یکی ایران فردای متخصصان و امروز جوانان عنوانبه دانشجویان

 هایآسیب و انحرافات از بسیاری معرض در که هستند اقشاری
 اشندبمی تحصیلی افت یا و دخانیات انزوا، خودکشی، نظیر اجتماعی

 وارد جدی ایضربه هاآن 1اجتماعی سلامت بر تواندمی هرکدام که
 جدیدی شرایط و محیط با دانشگاه به ورود با دانشجو درواقعسازد، 
 تاوس قبلی اجتماعی محیط و زندگی از متفاوت که شودمی روبرو

 دتوانمی هاآن از هرکدام که کندمیتجربه  را مشکلاتی و مسائل و
 اجتماعی سلامت .(1)دهد قرار تأثیر تحت را او اجتماعی سلامت
 رسدمی ظهور به اجتماع هعرص در که است فرد سلامت از بخشی

 بتواند که دانست اجتماعی سلامت دارای توانمی را فرد زمانی و
 ،دهد انجام متعارف حد در را خود اجتماعی هاینقش و هافعالیت

 بتواند که دانیممی اجتماعی سلامت دارای را فرد زمانی حقیقت در
 ظهور و بروز متعارف حد در را خود اجتماعی هاینقش و هافعالیت

 اتصال و پیوند احساس اجتماعی هنجارهای و جامعه با و دهد
 است متعددی هایشاخص دارای اجتماعی سلامت مفهوم. (2)کند
 همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، سجامان: شامل ابعاد این که

. (3)است اجتماعی مشارکت و اجتماعی شکوفایی اجتماعی
 یخوب تأثیرات تواندمی اجتماعی سلامت ارتقای برای ریزیبرنامه

 سلامتبه توجهیبی و باشد داشته روانی و جسمی سلامت بر
 اقشار بین در اجتماعی و روانی هایآسیب افزایش زمینه اجتماعی

 امنیت تأثیر بررسی دیگر سوی از. کندمی فراهم را جامعه
 فراگیران رشد و آموزشی هایمحیط با ارتباط در 2روانشناختی

 نیاز و الهی موهبت امنیت. (4)است پیشنهادشده تحقیقاتی توسط
 شمار به بشر اساسی هایانگیزه از یکی عنوانبه و است انسان فطری

 احساس یا ذهنی امنیت را آن تواندمی که روانی امنیت،  رودمی
 و هاخلاقیت رویش بستر هموارترین دانست نیز درونی امنیت

 بارزترین از روانی امنیت احساس. است ذهنی هاینوآوری
 شیوه مؤثرترین و تواناست و خلاق افراد شخصیتی هایویژگی
 در رفتپیش و رشد به دستیابی جهت تلاش و تفکر به افراد ترغیب
 محسوب اجتماعی و شغلی خانوادگی فردی مختلف سطوح

 زیرا است؛ مهم بسیار شناختیروان امنیت مطالعه. (5)گرددمی
 آموزشی بروندادهای و عملکرد بر توجهیقابل تأثیر است ممکن
 و اعتماد که محیطی عنوانبه شناختیروان امنیت. (6)باشد داشته

 .(7)رودمی مشخص کندمی ایجاد متقابل احترام
 3درمانی معنویت ،شناختیروان اختلالات کاهش هایراه از یکی
 زندگی هدف و معنی افراد که دارد ایشیوه به اشاره معنویت. است
 دیگران خود با اتصال هاآن در و کنندمی بیان و جستجو را خود

 درمانی معنویت. (8)کنندمی تجربه را تقدس یا روحانیت و طبیعت

3 . Spiritual Therapy 
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 ممفاهی از استفاده با تا کوشدمی که است درمانی هایروش از یکی
 باورهای و خطاها انحرافات اصلاح جهت انیدرم شناخت فنون و

 نظیر وجودی هایاضطراب به گراواقع پرداختن مانع که شناختی
 و اییمعنبی ،مرگ ،امور بودن کنترلغیرقابل و ناپذیریبینیپیش

 عنیم و رنج پذیرش به کمک با درنهایت و کرده عمل شودمی تنهایی
 نسانا تصورات و باورها تصحیح طریق از آنکه برای مثبت آفرینی

 کمک رنجدیدگان سازگاری به است ممکن خدا از افراد واره
 کنندمی تشویق را درمانگران درمانی معنویت رویکردهای. (9)کند
 سمت به را جویاندرمان قضاوت بدون و طرفانهبی صورتبه که

 نظر در معنای به درمانی معنویت. (9)دهند سوق معنوی مهم مسائل
 ندفرآی در مراجعان متعالی بعد و مذهبی فرهنگی باورهای گرفتن
 سمیج سلامتی بر بتواند درمانگر اینکه برای بنابراین، است درمان

 رروندد بایستیمی باشد، داشته قاطعی و مثبت تأثیر مراجع روانی و
 هاپژوهش.  در (10)بپردازد مراجع دینی و معنوی مسائل به درمان

 لالاخت به مبتلایان اجتماعی سلامت براثربخشی معنویت درمانی 
 امنیت، (12)دیده خیانت زنان اجتماعی سلامت، (11)جنسی هویت
 زندگی از رضایت و زندگی به امید، (13)آموزاندانش روانی

 یشخص رشد برای اقدام و شناختیروان بهزیستی برو  (14)نوجوانان
 است.  تأییدشده، (15)نشجویاندا
 از یکی دانشجویان درو امنیت روانی  اجتماعی سلامت ارتقاء 

 هایآسیب و هابحران این با مقابله برای کارهایراه ترینمهم
 دارد زمینه این در مدون ریزیبرنامه به نیاز که است اجتماعی
 شرایط و عوامل شناخت ،بخش این در ریزیبرنامه ضرورت

 سلامت برو همچنین رویکردهای درمانی اثرگذار  تأثیرگذار
 روزافزون گسترش گرفتن نظر در با .(16)طلبدمیرا  اجتماعی

 راداف سلامت و آرامش زننده برهم عوامل شناسایی انسانی، ارتباطات
 و یافته بیشتری اهمیت روانی و اجتماعی هایبحران بروز علل و

 اجتماعی سلامتبه اجتماعی و فردی نیاز احساس به متقابلاً
 اثربخشیتعیین  باهدفمطالعه حاضر  روازاین.  است شدهافزوده

 دانشجویان اجتماعی سلامت و روانی امنیت بر درمانی معنویت
 انیدرم معنویتاست که آیا  سؤالانجام شد و به دنبال پاسخ به این 

 است.؟ تأثیرگذار دانشجویان اجتماعی سلامت و روانی امنیت بر
 

 ها مواد و روش
همبستگی بود. جامعه آماری تمامی  -روش پژوهش حاضر توصیفی

دانشجویان کارشناسی دانشگاه رازی کرمانشاه در سال تحصیلی 
در  گیرینمونهنفر به روش  30بودند که تعداد  1402-1401

 نترلک تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و طوربهدسترس انتخاب و 

به همکاری در پژوهش، قرار گرفتند. ملاک ورود شامل تمایل 
ود ب کارشناسی بودن، داشتن سلامت روان بر اساس پرونده سلامت

خروج شامل عدم همکاری، تکمیل ناقص ابزار  هایملاکو 
 ابزار از دو جلسه در فرآیند درمان بود.پژوهش و غیبت بیش 

 زیر بودند: هاینامهپرسشاطلاعات شامل  گردآوری
را سؤالی  18نامه این پرسش (1952) مازلو :روانی امنیت پرسشنامه

 ،(7-1سؤال ) خود به اطمینان مقیاس خرده که چهار طراحی
 محیطی ناسازگاری ،(10-8 هایسؤال) ناخشنودی احساس

تا  16های سؤال) فرد به نسبت مردم دید و (15تا  11های سؤال)
 یک داده نمره پاسخ هر سنجد. بهرا بر اساس طیف لیکرت می (18
گیرد، دامنه نمرات می تعلق صفر نمره پاسخ غلط به هر و شودمی

دهنده امنیت روانی بیشتر هست و نمرات بالاتر نشان 18بین صفرتا 
در هر مؤلفه هست و درمجموع یک نمره کل به دست آید، مازلو، 

 66/0روایی محتوایی آن را تأیید و پایایی به روش آلفای کرونباخ 
 ، روایی(1392)خلیجیان و شمس پژوهش . در(17)گزارش نمود

 تأیید و بررسی متخصصان نظرات به استناد با هاپرسشنامه محتوایی
در  .(18)آمد دست به 80/0 کرونباخ آلفای شد و پایایی به روش

 .آمد دست به 86/0 کرونباخ آلفای روش پژوهش حاضر پایایی به
سؤالی  20 نامهپرسش( این 1998) زییک سلامت اجتماعی:نامه پرسش

ی، جتماعا یهمبستگی، اجتماع ییشکوفا اسیرمقیز که پنج را ساخته
بر اساس  ی رااجتماع مشارکتی و اجتماع رشیپذاجتماعی،  انسجام

نمره یک( : کم یلیختا  5یاد: نمره ز یلیخ) کرتیل یادرجه 5 فیط
 20و  19و  18و  17و  15و  14و  13و  6و  1 سؤالات سنجد ومی
 100 تا 20 نیب نمرات دامنهشوند. یمی گذارنمرهمعکوس  صورتبه

دهنده سلامت اجتماعی بیشتر و نمرات بالاتر نشان گیرد؛می قرار
 ییایپاو همکاران، روایی محتوایی آن را تأیید و  باباپور .(19)هست

. (20)گزارش نمودند %78 اسیکل مق یکرونباخ براه روش آلفای ب
 به دست آمد.  81/0در مطالعه حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 

لازم،  مجوز اخذ از پس که بود صورت این به پژوهش اجرای روند
 پژوهش برای ایشان موافقت و بیان دانشجویان برای پژوهش هدف

 60 جلسه 8آزمایش در  گروه گیرینمونه از پس. شد جلب خواهد
 در کنترل گروه را دریافت، اما آموزش معنویت درمانی ایدقیقه
 پایان جلسات آموزش پس از. گرفت قرار آموزش برای انتظار لیست

آزمون از هر دو گروه گرفته شد، به جهت رعایت ملاحظات پس
های معنوی در دو جلسه برای گروه اخلاقی جلسات آموزش مهارت

معنویت درمانی بر اساس  جلسات آموزش. کنترل هم برگزار شد
( 1398) کبیرمحسنی و  بوالهری های معنویمداخله مهارت

 شده است.. گزارش1 ، که شرح مختصر جلسات در جدول(21)بود
 

 معنوی هایمهارت اساس بر درمان . پروتکل1 جدول
 تکلیف جلسه محتوا جلسه

1 

 رابطه –بحث درباره دین  -انسان معنوی هایویژگیتعریف مفاهیم و  -تعریف معنویت
 کارکرد و معنویت به نیاز -خودآگاهی در معنویت اهمیت -سلامت و خودآگاهی معنویت،

 زندگی در آن

 از تجربیات زندگی هایینمونهذکر 

2 

آموز خود را جای قهرمان داستان تصور کند و استفاده از تمثیل و روایت و اینکه دانش
بحث -حل مسئله را یادداشت کند هایراه -بگوید در چنین شرایطی چه احساسی دارد

 هاآن هایحلراهدرباره 

آموزان خواسته شد که از دانش
معنوی خود و تأثیرات  هایویژگی

 را بنویسند. شانزندگیآن در 
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3 

مراحل عفو، بحث درباره مفاهیم متعدد از بخشش و گذشت،  -مهارت بخشایشگری: تعاریف
 برای بخشیدن مرحله اقدام به بخشیدن، نتیجه بخشیدن گیریتصمیممرحله 

 بحث درباره مراحل قبل از بخشش و خود بخشش

نوشتن مطلبی در مورد بخشایشگری 
از بخشایشگری که  هایینمونهو 

 توسط آنان صورت گرفته است.

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

 موانع ذکر -آثار ذکر -شرایط ذکر -ذکر

بیان چندین ذکر و بررسی تأثیرات 
 آن

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

 آثار دنیوی -موارد آن -رحمصلهبندی در 
 رحمصلهبیان داستانی در خصوص 

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

7 
ر نتایج آن از منظ -فواید آن -زمینه و شرایط آن -ارکان آن -آن آثاربررسی  -توکل و صبر

 آثار رفتاری آن -قرآن

ترسیم نموداری در خصوص فواید 
 توکل

 وحر بر آن آثار –آثار تربیتی -اهمیت آن -معنوی( -)دنیوی آنفلسفه و آثار  -نماز و دعا 8
 جلسات بندیجمعاختتامیه و  درمانی، و طبی فواید -انسان روان و

 بیان فواید نماز

 بودن محرمانه جمله از مرتبط اخلاقی اصول تمامی پژوهش این در
 و پژوهش در کنندگان شرکت آگاهانه رضایت ها، پرسشنامه

 از هاجهت تحلیل داده .است شده رعایت پژوهش از خروج اختیار
 SPSSافزار کوواریانس تک متغیره با کمک نرم آزمون تحلیل

 .شد استفاده 25نسخه 
 

 یافته ها
 30) نفر 9و  دختر( درصد 70) نفر 21 ها، آزمودنی تمام بین از

 نمرات توصیفی هایآماره .2 جدول بودند. در پسر( درصد
 امنیت متغیرهای در کنترل و آزمایش هایگروه کنندگانشرکت
 و آزمونپیش مرحله دو تفکیک به سلامت اجتماعی و روانی

 .است شدهارائه آزمونپس
 

 آزمونپس -آزموندر پیش کنترلاطلاعات توصیفی مربوط به امنیت روانی و سلامت اجتماعی دو گروه آزمایش و  .2 جدول

 متغیر
 کنترلگروه  گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
M±SD M±SD M±SD M±SD 

 46/8 ±54/3 40/9 ±33/3 06/12 ±98/2 01/10±85/2 امنیت روانی
 73/64 ±38/8 33/63 ±46/10 02/71 ±10/9 86/62±76/9 سلامت اجتماعی

 از آزمایش گروه میانگین متغیرها، تمامی در .2 جدول طبق
امنیت  رمتغی در بهبود این. است بهبود یافته آزمونپس تا آزمونپیش

 رد کهدرحالی بود، میانگین افزایش شامل سلامت اجتماعی و روانی
سلامت  ازنظر و افزایش امنیت روانی متغیر در کنترل گروه

 در وهگر دو بین تفاوت بنابراین شد؛ مشاهده ناچیز تغییر اجتماعی
 .است آزمایش گروه نفع به آزمونپس مرحله

 یبرا کوواریانس تحلیل آزمون از حاضر پژوهشی طرح به توجه با
 توزیع دنبو نرمال بررسی برای ابتدا. شد استفاده اصلی نتایج تحلیل

. شد استفاده شاپیروویلک آزمون از پژوهش وابسته متغیرهای
 پژوهش متغیرهای تمامی برای داریمعنی سطح مقدار ازآنجاکه

 توزیع بودن نرمال درنتیجه و رد صفر فرض بود، 05/0از  تربزرگ
 آزمون لوین نتایج. شد تأیید درصد 95 اطمینان سطح در این متغیرها

 پژوهش وابسته متغیرهای در هاگروه واریانس تساوی بررسی جهت

 است، 05/0 از تربزرگ آمدهدستبه معناداری سطح که داد نشان
 لهمرح در متغیرها این نمرات پراکندگی ازنظر گروه دو بنابراین

 همگنی فرض آزمون نتایج همچنین،. باشندمی یکسان آزمونپیش
 روهگ تعامل عاملی کوواریانس تحلیل که داد نشان رگرسیون شیب

 و گروه تعامل و( P= 613/0 و F=308/0) امنیت روانی متغیر و
 معنادار ،(P= 419/0 و F=  527/0) سلامت اجتماعی متغیر

 غیرهایمت برای رگرسیون شیب همگنی مفروضه بنابراین باشندنمی
 تک کوواریانس تحلیل نتایج. است شده رعایت پژوهش وابسته
 و برامنیت روانی معنویت درمانی اثربخشی تعیین برای متغیره

 هاستفاد متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از سلامت اجتماعی
 .است شدهگزارش .3 جدول در آن نتایج که شد
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

la
m

ic
lif

ej
.c

om
 o

n 
20

23
-1

2-
05

 ]
 

                               4 / 7

https://islamiclifej.com/article-1-1803-fa.html


 356  ندانشجویا اجتماعی سلامت و روانی امنیت بر درمانی معنویت اثربخشی  

Journal of Islamic Life Style Volume 7, Issue 2, Summer 2023 

 در متغیرهای امنیت روانی و سلامت اجتماعی کنترلهای آزمایش و. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره تفاوت گروه3 جدول
 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات شاخص متغیر

 امنیت روانی
 47/0 001/0 94/23 33/141 1 33/141 آزمونپیش

 32/0 001/0 61/12 41/74 1 41/74 گروه
  90/5 27 33/159 خطا

سلامت 
 اجتماعی

 59/0 001/0 85/39 64/1278 1 64/1278 آزمونپیش
 27/0 004/0 11/10 36/324 1 36/324 گروه
  08/32 27 29/866 خطا

 کنترل ، با3 جدول متغیره تک کوواریانس تحلیل نتایج به توجه با
 و آزمایش هایگروه آزمونپس نمرات میانگین بین آزمونپیش اثر

 و p<001/0 و 2=32/0 امنیت روانی متغیرهای در کنترل گروه
61/12 =F )2=27/0( اجتماعیسلامت  و 001/0 و>p و 
11/10 =F )که گفت توانمی لذا داشت. وجود معناداری تفاوت 

 در سلامت اجتماعی و امنیت روانی افزایش باعث معنویت درمانی
 همچنین و امنیت روانی برای 32/0 اثر اندازه. است شده دانشجویان

 در تفاوت این که دهندمی نشان نیز سلامت اجتماعی برای 27/0
 .است توجهقابل جامعه

 
 نتیجه گیری

 آن ارتقای و دانشجویان اجتماعی سلامت امنیت روانی و بررسی
 باهدفبنابراین مطالعه حاضر ، شودمی هاآن سلامت بهبود به منجر
 ماعیاجت سلامت و روانی امنیت بر درمانی معنویت اثربخشیتعیین 

 راث کنترل نشان داد باحاضر پژوهش  نتایجانجام شد.  دانشجویان
 و آزمایش هایگروه آزمونپس نمرات میانگین بین آزمونپیش

ن داشت، بنابرای وجود معناداری تفاوت امنیت روانی در کنترل گروه
 در روانی امنیت افزایش باعث درمانی گفت معنویت توانمی

 با نتایج مطالعات پیشین در آمدهدستبه. نتیجه است شده دانشجویان
 شمساییپژوهش وریانی و  مثالعنوانبهن زمینه همسو بود. ای
دانش  روانی امنیت بر معنوی هایمهارت آموزش ( نشان داد1396)

که معنویت ی دیگر نشان داد نتایج پژوهش  .(5)بود آموزان اثربخش
شناختی و اقدام برای رشد شخصی درمانی گروهی بر بهزیستی روان

 فولاد. در همین راستا پژوهش کمری و (15)دانشجویان تأثیر دارد
 امید برافزایش درمانی معنویت آموزش که( نشان داد 1395)چنگ

. در تبیین (15)داشت معناداری تأثیر آزمایش گروه افراد زندگی به
 دتأکی دلیل به معنوی هایمهارت موزشگفت آ توانمییافته فوق 

 در ربرت قدرت و دیگران خـود، بـا سالم و معنادار ارتباط تجربه بر
 موزون ارتباط قابلیت ساززمینه روزمره، هایالعملعکس و رفتارها

 تغییر موجب و شودمی دیگــران و خویشتن خداوند، با هماهنگ و
 گروهـی و فردی تعارضات حل و اجتماعی و فردی روابط اصلاح و
 احساس فرد هرچهیعنی  .(22)گرددمی متوازن و معتدل صورتبه

 این رب و باشد داشته خدا به نسبت را بیشتری نزدیکی و صمیمیت
 را هاآن و دارد دوست را خود بندگان خداوند که باشد باور

 هاآن به هاسختی در و دهد قرارمی خویش رحمت و موردعنایت
 کسب  با آزمودنی و دارد بیشتری آرامش احساس ،رساندمی یاری

  ،روازاین. است ایمنی اساس خداوند که آموزدمی معنوی هایمهارت
 نفساعتمادبه ،ترس و اضطراب لحظات در  و کندمی قدرت احساس

 تداراق عزت بر که موجودی برتکیه با  و دهدمی نشان خود از بالایی
 است کاری هر انجام به توانمند و مطلق قادر ،رسدنمی نقصی هیچ او
 جبران کنندمی تکیه او به که را هاییآن هایضعف و هانقص و

 امنیت بالا، نفساعتمادبه دارای روانی، امنیت ازلحاظ ،(13)کندمی
 .شودمی آینده از ترس و نگرانی وعدم

 نمرات میانگین بین آزمونپیش اثر کنترل نتایج نشان داد با
 سلامت اجتماعی در کنترل گروه و آزمایش هایگروه آزمونپس

 یدرمان معنویت که گفت توانمی داشت، لذا وجود معناداری تفاوت
 یافته فوق است. شده دانشجویان در سلامت اجتماعی افزایش باعث

در جوامعی متفاوت  هرچندبا نتایج مطالعات مرتبط در این زمینه 
 نیابتیمثال مطالعه  طوربهاز پژوهش حاضر هستند، همسو است. 

 بر گروهی درمانی معنویت( نشان داد 1401) همکارانو  چرندانی
 جنسی هویت اختلال به مبتلایان در افسردگی و اجتماعی سلامت

 درمانی معنویت. پژوهشی دیگر نشان داد که (11)اثرگذار بود
 اجتماعی، انسجام هایمؤلفه و اجتماعی سلامت بهبود باعث گروهی
 پذیرش و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی، انطباق

مطالعه کشمیری و  .(12)گردید دیده خیانت زنان در اجتماعی
 زا نگرانی بهبود سبب درمانی معنویت( نشان داد که 1398فضلعلی)

 ضطرابا مبتلابه پرستاری دانشجویان تنهایی احساس و بدنی تصویر
 رمانید معنویتگفت  توانمی. در تبیین یافته فوق (23)شد اجتماعی

 فرد ایمقابله فرآیندهای بر تأثیر مانند هاییواسطه و هامکانیسم با
 ،کنترل صمیمیت، امید، ،نفسعزت افزایش ،مسائل حل در توانایی

 بر معنوی گاهتکیه تأمین ،عاطفی حمایت تأمین، خاطر تسلی
 ردف اجتماعی هایتوانمندی و گذاشته اثر فردیوضعیت روانشناختی 

 طریق از تواندمی درمانی معنویت، به عبارتی کندمی تقویت را
 هب منجر افراد  هیجانی پذیریانعطاف و اجتماعی سازگاری افزایش

 همداخلگفت که  توانمیهمچنین  .شود آنان اجتماعی سلامت بهبود
 زایرساست عوامل با بهتر مقابله برای افراد به کمک بر علاوه معنوی
 طریق از را بیفتند اتفاق ها زااسترس که را احتمال این زندگی

 اهشک بیشتر آرامش و بخشش ،گزاریسپاس ،بیشتر دوستینوع
 احتمال این معنوی هایدرمان و مداخلات دیگرعبارتبه ؛دهدمی
 بر هعلاو. کنند را بشود زااسترس احساسات و روابط درگیر فرد که
 دکننمی دریافت معنوی هایگروه در افراد که اجتماعی، مایتح این
 .باشدآنان  اجتماعی سلامت تأمین جهت خوبی منبع تواندمی
 روبرو هاییمحدودیت با هاپژوهش سایر همچون نیز پژوهش این
 دهیخودگزارش ابزارهای از حاضر پژوهش در اینکه ازجمله بود

 به پاسخ و خود مشکلات ابراز در افراد است ممکن شد، استفاده
 هتوج با و باشند نداده خرج به را کامل دقت و صداقت هاپرسشنامه
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 این در هاییمحدودیت پژوهش نتایج در انسانی، عوامل تأثیر به
 این در گیرینمونه روش همچنین. باشد آمده وجود به خصوص
 احتمال امر همین که بود دسترس در گیرینمونه صورتبه پژوهش
 مینه به. بردمی بالا جامعه نسبت به را پژوهشی نمونه نبودن معرف

 هامحدودیت این باید موضوع این پژوهش نتایج تفسیر در دلیل
 روی رب فوق تحقیق که گرددمی پیشنهاد همچنین .گیرد قرار مدنظر
 تا گردد اجرا هم کشور نقاط دیگر در و مدارس سایر آموزاندانش
 با هک گرددمی توصیه همچنین. قرارداد مقایسه مورد را نتایج بتوان
امنیت روانی و سلامت  در معنوی هایمهارت آموزش نقش به توجه

 زمینه این در شدهانجام هایپژوهش نتایج از ،اجتماعی دانشجویان
 مدارس، در و نمود استفاده یمشاوره مراکز در عملی صورتبه

 نظر در معنوی، هایمهارت آموزش هایدوره و آموزشی هایکارگاه
 .شود گرفته
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