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Article Type 

Analytical Review 

 The purpose of the this  study was to evaluate effectiveness of  Waiting-

Oriented psychological package based on the Mahdavism Doctrine on the 

psychological well-being and psychological distress of secondary school 

students. The research method was quasi-experimental with pre-test and post-

test through control group and experimental group. A questionnaire was used to 

collect the data. The statistical population consisted of second high school girl 

students in Isfahan in the academic year of 2018-19. Thirty students were 

selected by non-probability sampling method and were randomly divided into 

experimental and control groups. The experimental group received the waiting-

oriented psychological package based on the Mahdavism Doctrine during three 

months (12 sessions). Data analysis was performed using ANOVA via SPSS23. 

The results showed that Waiting-Oriented psychological package based on the 

Mahdavism Doctrine had a significant effect (p <0.001) on psychological well-

being and psychological distress in second grade high school students and 

contributed to improving their psychological well-being and reducing their 

psychological distress. Based on the findings, it can be concluded that the 

Waiting-oriented psychological package based on the Mahdavism an effective 

way to improve psychological well-being and reduce psychological well-being. 
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های  شناختی انتظارمحور مبتنی بر آموزه اثربخشی بسته روان
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 چکیده
 مبتنی انتظارمحور شناختیروان بسته اثربخشی بررسی  هد  با حاضر پژوهش

  شناختیروان پریشانی و شناختیروان بهزیستی بر مهدویت هایآموزه بر
 پژوهش نیمه آزمایشی روش. است گرفته انجام دوم متوسطه دختر آموزاندانش

 بوده آزمایش گروه و گواه گروه طریق از آزمون پس -آزمون پیش طرح با
 شامل. است شده است است اده پرسشنامه از نیز داده آوری جمع  برای. است
 در. بود 8337-31 تحصیلی سال در اص هان شهر دوم متوسطه دختر آموزان دانش
 روش با دوم متوسطه دختر آموزان دانش د آموز دانش 31 تعداد پژوهش این

 هایگروه در تصادفی گمارش با و انتخاب هدفمند غیرتصادفی گیری نمونه
 آموز دانش 85 و آزمایش گروه در آموز دانش 85) شدند گمارده گواه و آزمایش

 های آموزه بر مبتنی انتظارمحور شناختی روان بسته آزمایش گروه (گواه گروه در
نمودند.تحلیل داده ها  دریافت ای دقیقه 75 جلسه 82 در ماه سه طی را مهدویت

  SPSS23توسط نرم افزار آماری های تکراری اندازه به شیوه تحلیل واریانس 
 بر مبتنی انتظارمحور شناختی روان بسته که داد نشان جام گرفته است. نتایجان

 آموزان دانش شناختی روان پریشانی و شناختی روان بهزیستی بر مهدویت های آموزه
 که صورت بدین (.p<0/001)است داشته معناداری تأثیر دوم متوسطه دختر

 کاهش و شناختی روان بهزیستی بهبود به منجر توانسته شناختی روان بسته این
 .شود دوم متوسطه دختر آموزان دانش شناختی روان پریشانی

 بسته که گرفت نتیجه چنین توان می حاضر پژوهش های یافته اساس بر
 یک عنوان به تواند می مهدویت های آموزه بر مبتنی انتظارمحور شناختی روان
 شناختی روان پریشانی کاهش و شناختی روان بهزیستی بهبود جهت کارآمد روش
 .گیرد است اده مورد دوم متوسطه دختر آموزان دانش

های مهدویت، بهزیستی  شناختی انتظارمحور، آموزه بسته روان ی:دیکلگان واژ
 شناختی شناختی، پریشانی روان روان
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 مقدمه

دهد که  بررسی اهدا  آموزش و پرورش در سطح جهان نشان می
ترین نیازهای هر جامعه، تعلیم و تربیت افرادی است که با  مهم

ی جا بهاتکاء به نیروی اراده و تعقل خویش، منطقی بیندیشند و 
وابستگی و است اده از دستاوردهای اقتصادی و فرهنگی دیگران، 

خود مولد دانش، فناوری و فرهنگ مناسب برای استقلال در عصر 
های انسان در گرو  ها و پیشرفت دانایی باشند. تمام موفقیت

. لازمه برخورداری از چنین [8]های بارور، پویا و مؤثر است اندیشه
قیت در زمینه تحصیلی و همچنین روابط ها و نیل به موف توانمندی

ریزی  آموزان علاوه بر برنامه اجتماعی سازنده آن است که دانش
های سلامت روان نیز  مناسب در حوزه تحصیلی، از شاخصه

های پژوهشی نشان داده است که  . چنانکه یافته[2]برخوردار باشند 
بین برخورداری از سلامت روان با موفقیت تحصیلی همبستگی 

 . [3]ای وجود دارد  قوی
توانند با  عوامل فردی، تحصیلی و اجتماعی مختل ی هستند که می

داشته باشند.  ریتأثآموزان همبسته بوده و بر آن  سلامت روان دانش
یکی از متغیرهایی که همواره دارای رابطه معنادار با سلامت روان 
بوده و دارای نقشی برجسته در سلامت تحصیلی، اجتماعی و 

. بهزیستی [4]باشد شناختی می خانوادگی است، بهزیستی روان
کند و زندگی اشاره می  شده تجربهی به کی یت شناخت روان

شناختی مطلوب است.  جربه روانعملکرد و ت کننده منعکس
بهزیستی یک حالت رضایت از شاد بودن، سلامتی و موفقیت است 

شناختی مطلوب اشاره دارد. بهزیستی که به تجربه و عملکرد روان
با  دار یمعنتوانایی شرکت فعالانه در کار و ت ریح، خلق روابط 

دیگران، گسترش حس خودمختاری و داشتن هد  در زندگی و 
کردن هیجانات مثبت است. بهزیستی شامل ابعادی مانند  تجربه

پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، استقلال، تسلط بر محیط، 
. کلینجر معتقد [5-6]شود هدفمندی در زندگی و رشد شخصی می

های  است که بهزیستی صحیح شامل هیجانات مثبت، ویژگی
فایی، شخصیتی بالغ مانند خودرهبری، مشارکت کردن، خودشکو

رضایت از زندگی و نیروهای شخصیتی مانند امید، دلسوزی و 
 .[7]شود شجاعت می

داشته  ریتأثآموزان تواند بر عملکرد دانشی که میا مؤل هدیگر 
. چنانکه تانگ، بایرن و [1-3]است شناختی پریشانی روانباشد، 

شناختی با اختلال در نظام  اند که پریشانی روان کوین نشان داده
را  ها آنن س و خودکارآمدی  آموزان عزت پردازش شناختی دانش

در پی داشته  ها آنتواند افکار خودکشی را برای  تخریب و حتی می
 هیجانی حالت و خاص ناراحتی یشناخت روان . پریشانی[81]باشد

های  استرس به در پاسخ دائم یا موقتطور  به افراد توسط که ستا
 این، بر افزون .[88]شود می تجربه  زا های آسیب درخواست و خاص

 اضطراب و افسردگی ناخوشایند ذهنی حالات شناختی روان پریشانی
 نتایج .[82]دارد را فیزیولوژیکی و هیجانی علائم دو هر که است

 یک عنوان به شناختی روان پریشانی که است این بیانگر مطالعات
 افراد روزمره زندگی و اجتماعی عملکرد است ممکن هیجانی اختلال

شود که سبب می شناختی. پریشانی روان[83]دهد قرار تأثیر تحت را
زمان تحمل پریشانی افراد نیز کاهش یافته و رفتارهای  مرور به

افراد با پریشانی  .[84]ناسازگارانه بیشتری را از خود نشان دهد
شناختی تجربه آش تگی هیجانی را غیرقابل تحمل توصیف روان

کنند،  می کنند، آش تگی هیجانی را غیر قابل پذیرش ارزیابی  می 
کنند و قادر به تمرکز  می  برای تسکین حالت هیجانی من ی تلاش

 . [85-86]شان نیستند توجه خود به موضوعی غیر از احساس پریشانی
های درمانی و آموزشی مختل ی برای افزایش عملکرد روش تاکنون

شناختی و  تحصیلی، ارتباطی، اجتماعی، هیجانی، عاط ی، روان



  زهرا قاسمی و همکاران  84

 8331، تابستان 3، شماره 3دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

آموزان بکار گرفته شده است. با توجه به نقش شناختی دانش
تواند  ها میمذهب و مهدویت در جامعه ایرانی، یکی از این روش

باشد  های مهدویت آموزهمحور مبتنی بر _انتظارشناختی  بسته روان
آموزان به  که در این پژوهش برای نخستین بار، تدوین و برای دانش

 صدرمحمدیمرحله اجرا درآمد. این در حالی است نتایج پژوهش 
پور،  و سعدی [81]کلانتری، روشن چلسی و صدرمحمدی؛ [87]معصومیو 

مهدویت و نشان داده است که بین انتظار  [83]آبادی دلاور، چیناوی و سلم
شناختی  معار  مهدوی با سلامت روان، کی یت زندگی و بهزیستی روان

های پیشین همچون  علاوه بر این پژوهش رابطه معنادار وجود دارد.
فونسکا و  -جیمنز؛ [28]؛ برزگرب رویی[21]کمری و فولادچنگ

احمدی، اسدی، ؛ [23]روسمارین، آلپر و  پارگامنت؛ [22]همکاران
و پاکرت،  [25]الیسون، باردت و هیل؛ [24]و کاظمیامینی، کازوری 

اند که  نشان داده [26]فیلیپس، کالی، لابوپرابو، لوماکس و همکاران
های مبتنی بر مذهب و معنویت توانسته نقشی معنادار در  آموزشی

. مهدویت اعتقاد به شناختی افراد داشته باشند های روان بهبود مؤل ه
به اینکه او فردی است که در حضرت مهدی)عج( است و باور 

کند و جهان پر شده از ظلم و جور را سرشار  آخرالزمان ظهور می
. اعتقاد به منجی تنها یک باور اسلامی با رنگ [81]کند از عدل می

ها و  ی خواستهبراخاص دینی نیست؛ بلکه افزون بر آن، عنوانی 
لهام ا کننده منعکسها با مذاهب گوناگون و  آرزوهای همه انسان

باشد. اندیشه پیروزی نهایی نیروی حق بر باطل  می ها آنفطری 
ها و مذاهب بدان معتقد هستند، زیرا  ای است که همه فرقه اندیشه

باشد. این اندیشه بیش  این اندیشه، بر اساس اصل و ریشه قرآنی می
بینی نسبت به جریان کلی نظام  مشتمل بر عنصر خوش زیهر چاز 

ی تاریخ است، به آینده اطمینان دارد و عنصر طبیعت و سیر تکامل
شواهدی وجود  .[87]کند بدبینی نسبت به پایان کار بشر را طرد می

ای به معنویت . مذهب تمایل فزاینده طور بهدارد که عموم مردم 
در علاقه به امور  فراوانهای همگانی افزایش دارند و بررسی

کنند که آثار نیز بیان می [27-21]کنند معنوی و مذهبی را تأیید می
توانند منجر به بسیار زیادی وجود دارد که مذهب و معنویت می

 شناختی و هیجانی افراد شوند.  بهبود سلامت جسمی، روان
 خصوص بهبا توجه به موارد ذکر شده در مورد نقش مذهب و 

اسلامی و -می رسد که الگوی ایرانی ی مهدویت، به نظرها آموزه
نگ و مذهب تشیع که ریشه عمیق در باورهای مردم مبتنی بر فره

شناختی، های روانافزایی بر مول ه ایران داشته، بتواند اثرات هم
آموزان داشته باشد. همچنین باید اشاره اجتماعی و شناختی دانش

شناختی  بسته روانکرد که تاکنون بسته آموزشی نیز با محوریت 
ویت در ایران تدوین نشده های مهد محور مبتنی بر آموزه_انتظار

پژوهشی به دلیل عدم انجام  خلأاست. بنابراین با توجه به 
محور مبتنی _شناختی انتظار پژوهشی با عنوان اثربخشی بسته روان

 شناختی و پریشانی های مهدویت بر بهزیستی روان بر آموزه
اصلی پژوهش  مسئلهآموزان دختر متوسطه دوم،  شناختی دانشروان

محور مبتنی بر _شناختی انتظار حاضر این است که آیا بسته روان
شناختی و پریشانی  های مهدویت بر بهزیستی روان آموزه
 آموزان دختر متوسطه دوم اثر دارد؟ شناختی دانش روان

 
 
 

 ها مواد و روش
آزمون  پس -آزمون آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش از نوع نیمه

بسته بود. متغیر مستقل  ماهه 2مرحله پیگیری  با گروه گواه و
های مهدویت  محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار آموزشی روان

شناختی  شناختی و پریشانی روان بهزیستی روان و متغیرهای وابسته
 پژوهش حاضر جامعه آماریبود. آموزان دختر متوسطه دوم  دانش

-31آموزان دختر دوره دوم متوسطه در سال تحصیلی  دانششامل 
جهت انتخاب حجم نمونه از روش در شهر اص هان بودند.  8337
بدین صورت که از بین  گیری غیرتصادفی هدفمند است اده شد. نمونه

ناحیه آموزشی  2ناحیه آموزش و پرورش شهر اص هان  6
(. 3 و 8تصادفی انتخاب شد )آموزش و پرورش نواحی  صورت به

دبیرستان دخترانه متوسطه  4سپس با مراجعه به نواحی انتخابی، 
انتخاب شد. سپس در بین  تصاد  بهدوم )از هر ناحیه دو دبیرستان( 

شناختی  های بهزیستی روان ها پرسشنامه آموزان این آموزشگاه دانش
آموز(. پس از  دانش 133شناختی اجرا شد )برای  و پریشانی روان

پرسشنامه به دلیل  67ها، تعداد گذاری پرسشنامهرهو نمآوری  جمع
پرسشنامه  126عدم پاسخگویی مناسب حذ  گردید و تعداد 

آموزانی که نمرات مورد تحلیل قرار گرفت. در گام بعد، دانش
شناختی )نمره بالاتر  بالاتر از میانگین در پرسشنامه پریشانی روان

شناختی  ه بهزیستی روانتر از میانگین در پرسشنام ( و پایین21از 
( به دست آورده بودند، مورد شناسایی قرار 63تر از  )نمره پایین

آموز نمرات بالاتر از  دانش 61گرفتند. در این مرحله تعداد 
( و 21شناختی )نمره بالاتر از  میانگین در پرسشنامه پریشانی روان

ه شناختی )نمر تر از میانگین در پرسشنامه بهزیستی روان پایین
آموزان با است اده  ( به دست آوردند. سپس این دانش63تر از  پایین
جهت ورود  مقیاس خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامیاز 

 31. در مرحله آخر تعداد به پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند
آموزان که بالاترین نمرات را در پرسشنامه  ن ر از این دانش

ترین نمره را در پرسشنامه پریشانی  یینشناختی و پا پریشانی روان
شناختی به دست آورده بودند، و همچنین معتقد به اعتقادات  روان

مقیاس خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامی )با است اده از 
های آزمایش تصادفی در گروه صورت به( بودند، انتخاب و اسلامی

ن ر در گروه  85ن ر در گروه آزمایش و  85)و گواه گمارده شدند 
ای  ه ته صورت بهآزمایش در طی سه ماه   سپس افراد گروهگواه(. 

شناختی  روانبسته ای تحت آموزش  دقیقه 75جلسه  یک
جلسه( قرار گرفتند.  82های مهدویت ) انتظارمحور مبتنی بر آموزه

آزمون  آزمون به عمل آمد. پس پس از اتمام آموزش، از آنان پس
های قبلی بود. دو ماه پس از اتمام دوره مجدداً از  شامل پرسشنامه

ها را تکمیل  آموزان دعوت به عمل آمد که همان پرسشنامه دانش
نمایند. این کار جهت پیگیری و بررسی اثربخشی آتی صورت 

جنسیت دختر و های ورود به پژوهش شامل:  گرفت. ملاک
در  21مره بالاتر از کسب ن، حضور در دوره دوم متوسطه

در پرسشنامه  63تر از  شناختی و پایین پرسشنامه پریشانی روان
اعلام رضایت و آمادگی جهت شرکت در شناختی،  بهزیستی روان

هایی با رویکرد معنوی یا عدم سابقه شرکت در کلاس پژوهش،
مقیاس خودسنجی اعتقاد به اعتقادات اسلامی )با است اده از  معنویت و

خروج از  هایبود. همچنین ملاک (عملی به اعتقادات اسلامی التزام
پژوهش نیز شامل: غیبت در دو جلسه آموزشی و عدم همکاری، 
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انجام ندادن تکالیف مشخص شده در دوره آموزشی و بروز حوادث 
 بینی نشده بود.پیش

 وارد زیر بود:مابزارهای پژوهش شامل 
 که شناختی روان پریشانی پرسشنامه شناختی: روان پریشانی پرسشنامه
 توسط ،کند یم بررسی اخیر ماه یک طی را بیمار روانی وضعیت
 81صورت  به [23]همکاران و گرورر اپستین، کوپ، بارکر، کسلر،
=  اوقات تمام یا نهیگز 5صورت  به سؤالات، پاسخ. شد تنظیم سؤالی

 وقت چیه و 8ندرت =  به ،2=  اوقات بعضی ،3=  اوقات ، بیشتر4
 آن در نمره حداکثر و شود یم یگذار نمره 1-4 بین که است 1=

پرسشنامه  روی بر گرفته انجام های پژوهش. است 41 برابر
 نمرات میان قوی ارتباطدهنده  نشانشناختی کسلر  پریشانی روان

 تشخیص و کسلر یشناخت روان پریشانی پرسشنامه در بالا
 تشخیصی مصاحبه فرم توسط اضطرابی و خلقی های بیماری

 میان معنادار ولی کمتر ارتباط همچنین. باشد یممرکب  یالملل نیب
 افزون. [31]دارد وجود دیگر روانی های بیماری و پرسشنامه نمرات

 و حساسیت دارای کسلر یشناخت روان پریشانی پرسشنامه آن، بر
 افسردگی و اضطراب به مبتلا افراد یگر غربال برای مناسبی ویژگی

 درمان از بعد یها نظارت و کنترل برای ابزار این نیز و باشد یم
 عمومی جمعیت در ابزار این از است اده سودمندی .[23]است مناسب
 نیز دیگر مطالعات. [31]است شده دییتأ اندروز توسط استرالیا مردم
 و غربالگری مطالعات برای پرسشنامه این بودن معتبر از حاکی

 روی بر پرسشنامه این کاربرد .[38]است روانی اختلالات شناسایی
 در و 2183 سال در که ای مطالعه در نیز سالمندان جمعیت
 .[32]است شده دییتأ شده، انجام 2185 سال در که ای مطالعه

همکاران پایایی و روایی محتوایی این  و چنانکه واسیلیادیس
 ایران درنیز در  . یعقوبی[32]اند پرسشنامه را قابل قبول گزارش کرده

 گزارش 13/1 کرونباخ آل ای روش با را پرسشنامه پایایی پژوهشی
همچنین این پژوهشگران روایی محتوایی این پرسشنامه  .[33]اند کرده

پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر  اند. را مطلوب گزارش کرده
 محاسبه گردید. 16/1با است اده از ضریب آل ای کرونباخ 

شناختی با  پرسشنامه بهزیستی روان :شناختی روان پرسشنامه بهزیستی
ریف در  توسط 8311خرده مقیاس در سال  6پرسش و  54

ی ها یبررستنظیم شد و در  8313دانشگاه ویسکانسین در سال 
. در پژوهش [34]سؤالی نیز پیشنهاد گردید 81 تر کوتاهبعدی فرم 

شد. خرده مقیاس به کار برده  6سؤالی آن با  81حاضر نسخه 
از: پذیرش خود، روابط  اند عبارتهای این آزمون  خرده مقیاس

مثبت با دیگران، استقلال، تسلط بر محیط، هدفمندی در زندگی، 
ی ها آزمونشناختی از  رشد شخصی. پرسشنامه بهزیستی روان

خودگزارش دهی و بسته پاسخ است که هر یک از سؤالات آن از 
، مخال م 2ی مخال م تا حد، 8ای )کاملاً مخال م  درجه 6یک طیف 

( تشکیل شده 6و کاملاً موافقم  5ی موافقم تا حد، 4، موافقم3
نمره  است. کسب 811تا  81است. دامنه نمرات پرسشنامه بین 

ای  شناختی بهتر است. دایرندانک نسخه بالاتر بیانگر بهزیستی روان
سؤالی ریف را در پژوهش  81شناختی  از پرسشنامه بهزیستی روان

های آن را در دامنه  خود است اده نمود، آل ای کرونباخ خرده مقیاس
ای  گزارش نموده است و روایی محتوایی و سازه 15/1تا  73/1

. نتایج همبستگی [35]قرار داد دییتأآزمون فوق را نیز مورد 
سؤالی ریف با مقیاس رضایت از زندگی، پرسشنامه  81پرسشنامه 

روزنبرگ، حاکی از قابل  ن س عزتپرسشنامه  شادکامی آکس ورد، و
 .[34]قبول بودن روایی سازه این پرسشنامه در جمعیت ایرانی است

منیع ضریب پایایی این پرسشنامه را با است اده از روش  میکائیلی
. [36]و قابل قبول گزارش کرده است 31/1آل ای کرونباخ برابر با 

یی پرسشنامه ریف هم ضریب پایا گودرزی و محمدکوچکی بیانی،
 12/1یی و آل ای کرونباخ به ترتیب باز آزمارا با است اده از روش 

. پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر [34]برآورد کردند 13/1و 
 به دست آمد. 17/1با است اده از ضریب آل ای کرونباخ 

ی سؤال 45مقیاس  :مقیاس خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامی
گیری  التزام عملی به اعتقادات اسلامی برای اندازهخودسنجی 

توسط نویدی در سال جوانان مسلمان  رفتارهای دینی نوجوانان و
انتخاب جملات این مقیاس، آن دسته  تدوین شده است. در 8376
)نظیر نماز و روزه واجب( که انجام  دینیهای رفتار ل وااز اعم

کانون  ، دررود یار مها از یک نوجوان یا جوان مسلمان انتظ آن
این پرسشنامه  توجه قرار گرفته است. بنابراین، جملات کلیدی در

. شود یذکات( نم شامل همه تکالیف دینی بزرگسالان )نظیر جهاد و
ماده است که پاسخ هر یک از مواد در  45دارای  پرسشنامهاین 

است. حداکثر نمره ممکن، برای  یبند قابل رتبه یا درجه 5مقیاس 
در است.  835متوسط آن  و 45، حداقل نمره 225رفتارهای دینی 

التزام  گیری برای بررسی روایی ابزار اندازه( 8376پژوهش نویدی )
عملی به اعتقادات اسلامی، از نظر متخصصان است اده شد. تعدادی از 

دانشگاه تعدادی از اساتید  اندیشمندان مسلمان و روحانیون و
را ابزاری ” مقیاس خودسنجی التزام عملی به اعتقادات اسلامی”

گیری التزام عملی دانش آموزان به  مناسب برای اندازه نسبتاً
. علاوه بر است اده از آن را روا دیدند اعتقادات اسلامی دانستند و

 ( با اجرا بر روی8376این روایی این پرسشنامه در پژوهش نویدی )
نیز مطلوب گزارش شده است. میزان پایایی آموزان  انشن ر از د 35

 گزارش شده است.  14/1این مقیاس نیز 
 

  روش اجرا
گیری )مطابق با مجوزهای لازم و انجام فرایند نمونه اخذپس از 

آموز( به  دانش 31آموزان انتخاب شده ) آنچه ذکر گردید(، دانش
ن ر  85)های آزمایش و گواه گمارده شدند  شیوه تصادفی در گروه

آزمایش بسته  گروهن ر در گروه گواه(.  85و  در گروه آزمایش
 82های مهدویت ) محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار روان

ای  دقیقه 75ای یک جلسه  ه ته صورت بهرا در طی سه ماه  جلسه(
دریافت نمودند. این در حالی است که افراد حاضر در گروه گواه 

ای را در طول پژوهش دریافت نکرده و در انتظار مداخله گونه چیه
شناختی  روانبسته شرح تدوین دریافت مداخلات حاضر بود. 

در نیز بدین شکل بود:  های مهدویت محور مبتنی بر آموزه_انتظار
ه با است اده از روش تحلیل مضمون فاز اول، قسمت کی ی مطالع

( است اده 2118استرلینگ ) -قیاسی و مبتنی بر نظریه آرتراید
 که مراحل انجام آن به شرح زیر است: گرفت

پس از شناسایی مضامین پایه، سازمان دهنده و فراگیر، شبکه 
مضامین تشکیل شد و اعتبار شبکه بر اساس فرمول هولستی 

یعنی مبتنی بر مضامین فراگیر و سازمان محاسبه شد. بر این اساس 
دهنده محتوای جلسات بسته آموزشی تدوین و آماده شد. پس از 

بسته آموزشی مبتنی بر  ها مؤل هانجام فاز اول پژوهش و شناسایی 
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تعیین  منظور بهمضامین استخراج شده تدوین گردید. در فاز دوم: 
روایی محتوایی بود.  دییتأاعتبار بسته آموزشی این فاز دارای مرحله 

آموزشی بسته برای بررسی روایی درونی پژوهش به این شرح 
های  محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار روانبسته شده ) نیتدو

به ده متخصص آشنا به این حوزه ارائه شد و ضمن  مهدویت(
نظر راجع به ساختار، فرایند و محتوای درخواست مطالعه و اظهار

ته بسهر یک از جلسات در قالب پرسشنامه نظرسنجی که همراه 
الذکر در اختیار هر یک از متخصصان  آموزشی تدوین شده فوق

نظر باز پاسخ گرفت. علاوه بر این در این مرحله یک فرم اظهار
صان و نظرات اصلاحی هر یک از متخص ها شنهادیپارائه  منظور به

-شناختی انتظار در جهت ارتقاء محتوا، ساختار و فرایند بسته روان
های مهدویت ارائه گردید. در گام بعد  محور مبتنی بر آموزه

ها آوری و نظرات اصلاحی آننظرات تخصصی متخصصین جمع
های  محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار روانبسته درباره 

فرایند، بسته آموزشی به همراه مهدویت اعمال گردید. پس از این 
فرم نظرسنجی نهایی و محاسبه ضریب توافق متخصصان درباره 

محور مبتنی  -شناختی انتظار روانبسته فرایند، ساختار و محتوای 
های مهدویت مجدداً به متخصصین تحویل و پس از انجام  بر آموزه

محور مبتنی بر  -شناختی انتظار روانبسته اصلاحات نهایی، 
 های مهدویت تدوین گردید.  وزهآم

 
محور مبتنی بر  -شناختی انتظار روانبسته  جدول خلاصه جلسات :8جدول 

 های مهدویت آموزه
 جلسات شرح جلسات

تبیین اهدا  و برقراری ارتباط با اعضای گروه، معارفه، آشنایی 
. توضیح در مورد خودآگاهی؛ آزمون شیو قوانین، برگزاری پ

با م هوم هویت؛ ارتباط دادن م هوم هویت  آشناسازی مخاطبین
 به اعتقاد به مهدویت و بیان احادیثی در این مورد. ارائه تکلیف

 اول

جلسه قبل، آشنا  فیتکلمعنای زندگی و هدفمندی: بررسی 
نمودن مخاطبین با م هوم انتظار، بیان احادیثی در مورد 

ی؛ های منتظران از جمله داشتن هد  و معنا در زندگ ویژگی
توضیح در مورد معنای زندگی، بیان داستانی در مورد یافتن معنا 

 منزل.  فیارائه تکلی، معنادارهای  در زندگی، بیان مؤل ه

 دوم

سازی و آمادگی: بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا نمودن  زمینه
سازی برای ظهور، آشنایی با انواع  دانش آموزان با م هوم زمینه

های قبل از ظهور)آمادگی فکری و فرهنگی، آمادگی  آمادگی
اجتماعی، آمادگی تکنولوژیکی و ارتباطی و خودسازی(. بیان 

 احادیث مرتبط، ارائه تکلیف منزل. 

 سوم

ریزی و تنظیم وقت: بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان  برنامه
احادیثی در مورد داشتن نظم و ترتیب در کارها و ارتباط آن با 

ریزی،  آموزان با م هوم برنامه ریزی، آشنا نمودن دانش برنامه
گذاری، تبدیل اهدا  بلندمدت به  توضیح در مورد نحوه هد 

 تر، ارائه تکلیف منزل اهدا  کوچک

 ارمچه

ریزی: بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا نمودن دانش  اصول برنامه
ریزی  ریزی )ارائه اصول برنامه آموزان با نکات لازم برای برنامه

ریزی روزانه، ضمانت اجرای  مانند مکتوب کردن برنامه، برنامه
دهی به خود، توجه به آمادگی خود، است اده از  برنامه، پاداش

ی و. . (، بیان حدیث مرتبط با موضوع، های سوخته، پیگیر وقت

 
 پنجم

 جلسات شرح جلسات
 ارائه تکلیف منزل. 

تلاشگری و پویایی: بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا نمودن دانش 
آموزان با م هوم تلاشگری با توجه به احادیث مرتبط، توضیح 

انگیزه درونی بر  ریتأثدر مورد انگیزه، انگیزه درونی و بیرونی، 
موفقیت در ایجاد  ریتأثرفت تحصیلی، رفتارهای اجتماعی و پیش

سرزندگی و نشاط، آشنایی با م هوم نشاط و شادی، ارائه 
راهکارهایی جهت افزایش شادمانی، ارائه احادیثی در مورد 

 تلاشگری، انگیزه درونی و بیرونی، ارائه تکلیف منزل. 

 
 ششم

ی: بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنا نمودن دانش آموزان آور تاب
های  آوری با بیان حدیث در این مورد، بیان ویژگی م هوم تاببا 

آور)نظیر آگاهانه و هشیارانه عمل کردن، پذیرش  افراد تاب
موانع زندگی، منبع کنترل، داشتن ارتباطات اجتماعی و. . .، 
برخورداری از مهارت حل مسئله(، توضیح در مورد حل مسئله 

 و مراحل آن، ارائه تمرین منزل

 ه تم

بینانه در رابطه با وقایع: بررسی  های مقابله خوش ی و راهنیب شخو
بینی با ویژگی منتظران  تکلیف جلسه قبل، ارتباط دادن خوش

بینی با عملکرد  بینی، ارتباط خوش ظهور، آشنایی با م هوم خوش
های مرتبط  اندیشی و مهارت بینی با مثبت تحصیلی، ارتباط خوش

بین، تبیین پیامدهای  افراد خوش های مقابله با آن، ارائه روش
 نگری، ارائه تکلیف منزل.  بینی و مثبت خوش

 هشتم

آموزش امید و امیدواری: بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان حدیثی 
در مورد امید، آشنایی با م هوم امید، توضیح در مورد انواع امید، 

های امید )ایمان،  ارتباط امید با زمان، و توضیح در مورد مؤل ه
امید در زندگی  ریتأثشکیبایی و صبر، حرکت و تلاش(، 

 تحصیلی، ارائه تکلیف منزل

 نهم

زدگی: بررسی تکلیف جلسه قبل،  ثبات هیجانی و پرهیز از شتاب
ی در مورد حاتیتوضی، زدگ شتاببیان احادیثی در مورد پرهیز از 

م هوم ثبات هیجانی، ارتباط داشتن ثبات هیجانی با صبر، بیان 
شناختی و ارتباط آن با صبر و شکیبایی،  های بهزیستی روان مول ه

تیابی به ثبات هیجانی، ارائه تکلیف هایی برای دس ارائه تکنیک
 منزل. 

 
 دهم

صمیمیت و مهربانی: بررسی تکلیف جلسه قبل، آشنایی دانش 
ی ارتباطی ها مهارتآموزان با م هوم صمیمیت و مهربانی، تبیین 

ایجاد صمیمیت، برقراری ارتباط صمیمیت، ارائه  منظور به
 تکلیف منزل. 

 یازدهم

ی و خیرخواهی: بررسی تکلیف جلسه قبل، بیان دوست نوع 
حدیثی در مورد خیرخواهی، آشنایی دانش آموزان با م هوم 

های افراد خیرخواه و  دوستی و خیرخواهی، آشنایی با ویژگی نوع
، ارتباط دوستانه نوعناصح واقعی، توضیح در مورد رفتارهای 

ئولیت هنجارهای تقابل، انصا  و مس با دوستانه رفتارهای نوع
، بیان حدیثی در مورد ارتباط با امام زمان از طریق دعا، اجتماعی

دعا بر جامعه و بر ظهور امام زمان. خواندن دعای فرج،  راتیتأث
 ی جلسات قبل.بند جمع

 دوازدهم

 

ها از دو سطح آمار  در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده
توصی ی و استنباطی است اده شده است. در سطح آمار توصی ی از 
میانگین و انحرا  استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 
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ویلک جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -شاپیرو
ها، آزمون موچلی جهت بررسی  لوین برای بررسی برابری واریانس

 گیریها و همچنین از تحلیل واریانس با اندازهفرض کرویت دادهپیش
مکرر برای بررسی فرضیه پژوهش است اده گردید. نتایج آماری با 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  -23SPSSافزار آماری  است اده از نرم
 گرفت.

 

 ها یافته
آموزان  های جمعیت شناختی نشان داد که دانش های حاصل از داده یافته

 83تا  86حاضر در پژوهش دارای جنسیت دختر و دارای دامنه سنی 
بود. همچنین بیشتر  25/87سال بودند که در این بین میانگین سنی 

حال آموزان حاضر در پژوهش در کلاس یازدهم حضور داشتند.  دانش
 .شود یمحلیل آزمون توصی ی پرداخته به بررسی نتایج ت

 
 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس نتایج آمار توصی ی در مراحل پیش :2جدول 

 ها گروه ها مؤل ه
 پیگیری آزمون پس آزمون شیپ

 میانگین
انحرا  
 معیار

 انحرا  معیار میانگین انحرا  معیار میانگین

 شناختی بهزیستی روان
 82/3 46/88 35/2 83/83 73/3 16/87 گروه آزمایش

 32/3 81 35/3 33/81 78/3 16/81 گروه گواه

 شناختی روانپریشانی 
 65/7 21/41 74/7 66/43 33/7 33/53 گروه آزمایش

 68/7 16/52 11/7 11/52 61/6 26/53 گروه گواه

        

های  فرض ، پیشانسیکووارقبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون 
های پارامتریک مورد سنجش قرار گرفت. بر همین اساس  آزمون

نرمال بودن  فرض شیپنتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن بود که 
شناختی و  ها در متغیرهای بهزیستی روان ای داده توزیع نمونه

های آزمایش و گواه در مراحل شناختی در گروه پریشانی روان
 ,f=0.35)مون و پیگیری برقرار است آزآزمون، پسپیش

p>0/05( ؛f=0.49, p>0/05؛ (f=0.54, p>0/05.)  همچنین
فرض همگنی واریانس نیز توسط آزمون لوین مورد سنجش  پیش

فرض  داد پیش این یافته می نبود کهقرار گرفت که نتایج آن معنادار 
. از طرفی نتایج (p>15/1)ها رعایت شده است همگنی واریانس

های آزمایش و گروه گواه  آزمون گروه نشان داد که پیش tن آزمو
شناختی و پریشانی  در متغیرهای وابسته )بهزیستی روان

. همچنین نتایج آزمون (p>15/1)شناختی( معنادار نبوده است  روان
ها در متغیرهای فرض کرویت داده موچلی بیانگر آن بود که پیش

شناختی رعایت شده است  شناختی و پریشانی روان بهزیستی روان
(p>0/05.) 

 
 شناختی شناختی و پریشانی روان بهزیستی روانهای درون و بین گروهی برای مول ه راتیتأثگیری مکرر جهت بررسی  تحلیل واریانس با اندازه :3جدول 

 

 
مجموع 
 مجذورات

 اندازه اثر pمقدار  fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی
توان 
 آزمون

 بهزیستی 
 شناختیروان

 8 18/1 1118/1 28/854 74/315 2 41/688 مراحل
 8 43/1 1118/1 15/87 58/2587 8 58/2587 یبند گروه

 8 73/1 1118/1 27/848 17/211 2 85/561 یبند گروهتعامل مراحل و 

     31/8 56 12/888 خطا

پریشانی 
 شناختی روان

 8 68/1 1118/1 76/47 74/383 2 41/633 مراحل

 8 56/1 1118/1 34/31 88/178 8 88/178 یبند گروه

 8 56/1 1118/1 23/37 74/243 2 41/433 یبند گروهتعامل مراحل و 

     63/6 56 12/375 خطا
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اثر تعامل  Fدهد که میزان  نشان می 3که نتایج جدول  گونه همان
( و 27/848)شناختی  بهزیستی روانمراحل و گروه برای متغیر 

( است که در سطح 23/37) شناختی پریشانی روانبرای متغیر 
های  دهد که گروه دار است. این یافته نشان می معنی 118/1

شناختی  بهزیستی روانآزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش )
آزمون و  آزمون، پس ( در سه مرحله پیششناختی و پریشانی روان

داری دارند. جهت بررسی ت اوت  پیگیری با یکدیگر ت اوت معنی
با های مهدویت  محور مبتنی بر آموزه_شناختی انتظار روانبسته 

نتایج مقایسه میانگین  4گروه گواه در متغیر پژوهش در جدول 
آزمون و  آزمون، پس یش و گواه در سه مرحله پیشگروه آزما

 پیگیری گزارش شده است.
 

، آزمون شیپنتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواه در سه مرحله  :4جدول 
 و پیگیری در متغیرهای پژوهش آزمون پس

 tمقدار  مرحله  هؤلم
درجه 
 آزادی

ت اوت 
 ها میانگین

خطای 
استاندارد 
 برآورد

سطح 
 معناداری

بهزیستی روان
 

شناختی
 

 83/1 11/3 46/2 21 53/8 آزمون شیپ

 1118/1 56/2 26/82 21 77/4 آزمون پس

 1118/1 57/2 66/85 21 11/6 پیگیری

پریشانی روان
 

شناختی
 

 12/1 47/8 33/1 21 22/1 آزمون شیپ

 1118/1 21/8 -46/1 21 -51/6 آزمون پس

 1118/1 33/1 -53/81 21 -51/81 پیگیری

 
بهزیستی  دهد، در متغیرهای نشان می 4نتایج جدول  گونه همان
آزمایش   ت اوت میانگین گروهشناختی  شناختی و پریشانی روان روان

دار  ( معنی12/1و  83/1آزمون ) با گروه گواه در مرحله پیش
نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و گواه در این مرحله 

آزمایش و   داری وجود ندارد. اما ت اوت میانگین گروه ت اوت معنی
( و پیگیری 1118/1و  1118/1آزمون ) گروه گواه در مرحله پس

شناختی و  بهزیستی روان( در متغیرهای 1118/1و  1118/1)
  باشد. در نتیجه میانگین گروه دار می معنی شناختی پریشانی روان

داری مت اوت از میانگین  معنی صورت بهآزمایش در این دو مرحله 
شناختی  روانبسته این بدان معناست که باشد.  گروه گواه می

توانسته منجر به بهبود مهدویت های  محور مبتنی بر آموزه -انتظار
آموزان  شناختی دانش شناختی و کاهش پریشانی روان بهزیستی روان
 آزمون و پیگیری گردد. در مراحل پس

 
 بحث

محور  -شناختی انتظار یافته اول پژوهش نشان داد که بسته روان
شناختی  های مهدویت منجر به بهبود بهزیستی روان مبتنی بر آموزه

آموزان دختر متوسطه دوم شده است. در پژوهشی همسو  دانش
که  ندنشان دادپژوهش خود نتایج در  [87]معصومیو  صدرمحمدی

وجود دار  معنیرابطه زندگی  بین انتظار مهدویت و رضایت از

اند که آموزش  گزارش کرده [83]پور و همکاران دارد. سعدی
گیری  شناختی و جهت معار  مهدوی منجر به بهبود بهزیستی روان

نیز نشان  [28]آموزان شده بود. همچنین برزگرب رویی زندگی دانش
داده است که معنویت درمانی از دیدگاه اسلام بر بهزیستی 

معنادار  ریتأثآموزان دختر  شناختی و عملکرد تحصیلی دانش روان
اند که  نیز نشان داده [23]روسمارین و همکاران. علاوه بر این دارد

در تبیین  تواند بهبود سلامت روان را در پی داشته باشد. معنویت می
توان گ ت که اعتقاد به باورهای عمیق مذهبی  یافته حاضر می

شود  های مربوط به آن سبب می همچون مهدویت و دریافت آموزه
آموزان اثری ح اظتی علیه فشارهای روانی زندگی روزمره  تا دانش

در خود احساس کنند. به عبارت دیگر، اعتقاد به اینکه خدایی 
نماید  ده، در همه حال انسان را یاری میهست که ناظر بر امور بو

کند، باعث  و با منجی خود جهان را سرشار از عدل و قسط می
آموزان همه رویدادها حتی بلایا و  که در نظر دانش شود یم

مصائب، نعمت و آزمایش از جانب خداوند تلقی شوند. بنابراین 
بل هایی را با قدرت عقل قا که سختی داند یمفرد خود را موظف 

توجیه نیستند، با ایمان تحمل نماید تا به تکامل دست یابد. چنین 
ی زندگی خداوند را ها یناکامفردی در مواجهه با ناملایمات و 

داند و اطمینان دارد که پاداش صبر خود را  حامی خویش می
رسند که اگرچه  خواهد گرفت. در نتیجه افراد به این آگاهی می

ث قطعی زندگی را تغییر دهند، اما توانند بسیاری از حواد نمی
را تغییر داده و از این  ها آنتواند یاد بگیرند تا روش مواجهه با  می

طریق میزان رضایتمندی خود از وضع موجود را افزایش داده و 
شناختی بیشتری را  ی درونی و بهزیستی روانشادمانبدین ترتیب 
 تجربه نمایند. 

محور  -شناختی انتظار ه روانیافته دوم پژوهش نشان داد که بست
شناختی  های مهدویت منجر به کاهش پریشانی روان مبتنی بر آموزه

آموزان دختر متوسطه دوم شده است. در پژوهشی همسو  دانش
تأثیر انتظار امام در پژوهشی با بررسی  [81]کلانتری و همکاران

نشان  و کی یت زندگی دانشجویان روانمهدی)عج( بر سلامت 
و کی یت زندگی  روانکه بین انتظار مهدی موعود و سلامت  ندداد

 [22]فونسکا و همکاران-جیمنزهمچنین  .وجود داردمعنادار رابطه 
نیز در نتایج پژوهش خود گزارش کردند که معنویت و مذهب 

شناختی افراد را  شناختی و سازگاری روان تواند پریشانی روان می
 که مداخلاتته حاضر باید گ ت قرار دهد. در تبیین یاف ریتأثتحت 

 منابع و هاسرمایه از برداریبهره توانایی واقع در مبتنی بر مذهب
 بهتر و شناختی روان جسمی، مشکلات حل جهت در افراد معنوی
 محیط، بر تسلط این طریق از و تر ساختهرا فعال کردن زندگی
خلأ  کردن پر و خود پذیرش زندگی، در گیریجهت و هد 
 به زندگی در هد  و از طرفی معنا .[24]شودمی ریپذ امکان معنایی

شرایط  از ناشی عواقب و حاد مراحل در شناختی روان سازگاری
 این بر اعتقاد آموزشی، روش کند. در اینمی کمک برانگیزچالش
 اساسی مؤل ه ژهیو به مبانی مهدویت و الهی هایآموزه که است

 با صمیمانه و عمیق ارتباط و انتظار و باور به یاری پروردگار
بینی بیشتری نسبت به  شود تا فرد خوش سبب می متعال خداوند

یکی از مبانی آموزشی بسته  نکهیکما اآینده به دست آورد. 
های مهدویت نیز  محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار روان

بنابراین باور به موعود، معنایابی و  بینی بود. تمرکز بر خوش
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محور مبتنی  -شناختی انتظار روانی ناشی از دریافت بسته بین خوش
سبب اصلاح افکار و یافتن معنا در زندگی  های مهدویت بر آموزه

آموزان نیروی بیشتری در  شود دانش شود. این فرایند نیز باعث می می
خود ایجاد نمایند، چرا که باور به رسیدن به کمال را در خود 

آموزان نگرانی کمتری  ین شرایط، دانشکنند. در نتیجه ا احساس می
 کنند. تری را ادراک می را احساس کرده و در نتیجه پریشانی پایین

آموزان دختر دوره دوم متوسطه  دانشبه  قیتحق  دامنه بودن دودمح
وضعیت  ده، مانندکنترل نش ایرهیمتغ برخی وجود شهر اص هان و

ها،  خانواده مالی آموزان حاضر در پژوهش، وضعیت هوشی دانش
گیری از  و عدم بهره ها آن یاجتماع تیموقع و تعداد فرزندان

پژوهش بود؛  نیهای ا تیاز محدودگیری تصادفی  های نمونه روش
در سطح ج، یتان یریپذ میقدرت تعم شیافزا برای ودش می نهادشیلذا پ

 جوامع و مناطق و هرهاش رایپژوهش در س نیاپیشنهاد پژوهشی، 
کنترل عوامل ذکر  آموزان، اوت، دیگر دانشای مت ه فرهنگ دارای

علاوه بر این پیشنهاد . شود گیری تصادفی اجرا ده و روش نمونهش
شناختی  های دیگر کارآیی بسته روانشود که طی پژوهشمی

آموزان دارای  های مهدویت در دانش محور مبتنی بر آموزه -انتظار
افسردگی و اختلال های بالینی همچون پرخاشگری، دیگر آسیب

اثربخشی  به توجه ای نیز صورت پذیرد. باسلوک و نافرمانی مقابله
های مهدویت بر  محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار بسته روان

آموزان دختر  شناختی دانش شناختی و پریشانی روان بهزیستی روان
شناختی  بسته روان شود می نهادشیپ در سطح کاربردی، متوسطه دوم

های مهدویت طی کارگاهی تخصصی  محور مبتنی بر آموزه_نتظارا
تا  شود داده وزشآمهای حاضر در مدارس  به مشاوران و روحانی

مدارس و  آموزان در ی این بسته برای دانشریکارگ بهبا  ها آن
مراکز مشاوره آموزش و پرورش، جهت بهبود بهزیستی 

آموزان گامی  دانششناختی این  شناختی و کاهش پریشانی روان روان
  عملی برداشته باشند.

 
 گیری نتیجه

های مهدویت  محور مبتنی بر آموزه -شناختی انتظار بسته روان
شناختی  شناختی و کاهش پریشانی روان موجب بهبود بهزیستی روان

 آموزان دختر متوسطه دوم شده بود. دانش
 

 تضاد منافع
 نویسندگان گزارش نشده است.گونه تعارض منافعی توسط  در این پژوهش هیچ

 تشکر و قدردانی
از تمام  لهیوس نیمقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی بود. بد

های آنان و مسئولین آموزش و پرورش  آموزان حاضر در پژوهش، خانواده دانش
نواحی یک و سه اص هان که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، 

 آید. قدردانی به عمل می
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