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Abstract: 

 
Background Objective: The mental health of students is one of the major issues in psychology, 

psychiatry and sociology.Find treatment ways to improve mental health for the fewer 

complications, more profitability and affordability are the main goals of the psychiatrists and 

psychologists.The purpose of this study was to determine the effect of spiritual intelligence on the 

mental health ofthe high school students in 14th District of Tehran. 
 

Material & Methods: This study is a clinical trial, which involved 60 students from secondary 

schools, Vocational technical Shahid Chamran school, in 14th District of Tehran. The study 

population included high school students of, Vocational technical Shahid Chamran school, in 14th 

District of Tehran. The sampling method in this study was a multi-stage clusters,That the few high 

schools were selected from high schools in 14th District of Tehran among them Vocational 

technical Shahid Chamran school was stusied as the target population.Total of 60 persons randomly 

were selected from students in the school and were studied in two experimental(n=30)and control 

groups (n = 28). Experimental group participated in seven weekly sessions of spiritual intelligence 

intervention, while the control group did not receive any treatment. In this study, the data collection 

instrument was questionnaire SCL-90.Data were analyzed using SPSS software and descriptive 

statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (independent group-T,dependentT). 
 

Results: Statistical analysis showed that seven sessions of spiritual intelligence decreased 

significantly interpersonal sensitivity, somatization, obsessive-compulsive, depression, anxiety, 

hostility, phobic anxiety, paranoid ideation, and psychosis in post-test compared to before test and 

seven sessions of spiritual intelligence reduces interpersonal sensitivity, somatization, obsessive-

compulsive, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid ideation and psychoticism in 

experimental group compared with a control group. 
 

Conclusion: The results of this study showed mental health interventions can be used to promote 

spiritual intelligence. 
 

Keywords: spiritual intelligence, mental health, high school students. 

                                                           
*
Corresponding Author:Hossein Mohammadi; Email:denisly0097@yahoo.com 

Original Article 



 

 denisly0097@yahoo.com پست الکترونیک: حسین محمدی؛ ی مسئول مکاتبات:نویسنده* 

 پژوهش در دین و سلامت یمجله                                                                    

 13تا  82های  ، صفحه1131زمستان  ،1ی شماره ،1 یدوره                                                        

 

آموزان پسر مقطع بررسی اثرآموزش هوش معنوی برسلامت روان دانش

 متوسطه
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 چکیده
 

های شناسی است. یافتن روشپزشکی و جامعهشناسی، روانان یکی از مسائل مهم در روانآموزسلامت روان دانش سابقه و اهداف:

پزشکان و های اصلی روانتر باشد، از هدفتر و مقرون به صرفهتر، سود بیشدرمانی برای ارتقای سلامت روان که دارای عوارض کم

 11ی هایمنطقهآموزان پسر دبیرستانر سلامت روان دانششناسان است. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثرآموزش هوش معنوی بروان

 تهران است. 
 

 -آموزان مقطع متوسطه )هنرستان فنینفر از دانش 06ی کارآزمایی بالینی است، که بر روی این پژوهش به شیوهها:مواد و روش

 تهران( صورت گرفت.  11ی یی شهید چمران منطقهحرفه

 تهران است. 11ی یی شهید چمران منطقهآموزان هنرستان فنی حرفهشی مورد مطالعه شامل دانجامعه

 11ی های منطقهها و دبیرستانیی بود؛ بدین صورت که از بین هنرستانیی چند مرحلهگیری در این پژوهش، خوشهروش نمونه

ی هدف شد و مورد شهید چمران جامعهیی حرفه -ها نیز هنرستان فنیتهران، چند دبیرستان و هنرستان انتخاب شدند و از بین آن

نفر( و گواه  16نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و در دو گروه آزمایشی ) 06آموزان این مدرسه، مطالعه قرار گرفت. از کل دانش

ا گروه کنترل، ی هوش معنوی قرار گرفتند، امی هفتگی مورد مداخلههای گروه آزمایشی در هفت جلسهنفر( قرارگرفتند. آزمودنی 82)

و  SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمبود. داده SCL-90ی نامهها در این پژوهش، پرسشآوری دادهدرمانی دریافت نکرد. ابزار گرد

قرار های مستقل و تی وابسته( مورد تحلیل ههای آماری توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و روش آماری استنباطی ) تی گروروش

 گرفتند.
 

دار حساسیت در روابط متقابل، ی هوش معنوی موجب کاهش معنیی مداخلهها نشان داد که هفت جلسهتحلیل آماری داده ها:یافته

پریشی در پس آزمون اجباری، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان -های جسمانی، وسواسیشکایت

ی هوش معنوی موجب کاهش حساسیت در روابط ی مداخلهشود و در مقایسه با گروه کنترل، هفت جلسهمون مینسبت به پیش آز

 پریشی شد.اجباری، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی و روان -های جسمانی، وسواسیمتقابل، شکایت

 ی هوش معنوی را برای ارتقای سلامت روان به کار برد.اخلهتوان مدبا توجه به نتایج این پژوهش، می:گیرینتیجه
 

 آموزان متوسطههوش معنوی، سلامت روان، دانش واژگان کلیدی:
 

 مقدمه
 

شناسی، آموزان یکی از مسائل مهم در روانسلامت روان دانش

شناسی است و حمایت از سلامت روان، پزشکی و جامعهروان

ان و مربیان است. مدرسه یک های اصلی معلمیکی از مسئولیت

-نهاد اجتماعی مهم در آموزش و رشد شخصیتی کودکان ودانش

ها یکی از عوامل مهم در این آموزان است و سلامت روان آن

-جایی که سالتکامل است که باید مورد توجه قرار گیرد. از آن

 ی اصیلمقاله
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دانند، محیط یی سازنده در رشد انسان میهای مدرسه را دوره

ی مناسبی برای ارتقای سلامت، عزت نفس، مدرسه وسیله

متخصصان (. 1های زندگی و رفتار مناسب است )توانمندی

(، سلامت روان را توانایی (WHO سازمان بهداشت جهانی

سازگاری با دیگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی، 

حل تضادها و برآوردن تمایلات به صورت منطقی، منصفانه و 

ی هوش معنوی به عنوان سازه (.8گیرند )می مناسب در نظر

های مؤثر در سلامت روان است؛ مفهومی که در یکی از مؤلفه

ی دین و معنویت شناسان به حوزهی روانپرتو توجه و علاقه

نضج گرفته است. مفهوم هوش معنوی در ادبیات آکادمیک 

توسط استیونز و بعد  1330شناسی برای اولین بار در سال روان

توسط رابرت امونز مطرح شد. از نظر امونز هوش  1333در سال 

معنوی عبارت از کاربرد انطباقی اطلاعات معنوی با هدف تسهیل 

 (.1حل مسائل روزمره و دستیابی به هدف است )

ی سئوالات در هوش معنوی به توانایی انسان در طراحی خلاقانه

له به والدین مسئ ی آماری اینزندگی اشاره دارد. در یک جامعه

ها اثرگذار باشند. قاسم کند تا بر سلامت روان بچهکمک می

محمدیاری در تحقیقی نشان داد والدینی که هوش معنوی 

بالاتری دارند، سطح سلامت روان فرزندانشان نیز بالاتر است و 

 (. 1به عکس )

نظران ها و الگوهای پیشنهادی هر یک از صاحبدر تعریف

ها، و منابع ها، ظرفیتهوش معنوی بر توانایی ی اثرگذاریدرباره

گوناگون تأکید شده است. از نظر امونز، هوش معنوی، کاربرد 

انطباقی اطلاعات معنوی برای حل مسئله در زندگی روزانه و 

فرآیند دستیابی به هدف است. وی به صورت ابتکاری پنج 

و ی ظرفیت تعالی )فراگذشتن از دنیای جسمانی و مادی مؤلفه

های معنوی هوشیارانه، متعالی کردن آن(، توانایی ورود به حالت

ها و حوادث و روابط زندگی روزانه با توانایی آراستن فعالیت

احساسی از تقدس، توانایی استفاده از منابع معنوی برای حل 

مآبانه مسائل زندگی و ظرفیت درگیری در رفتار فضیلت

ا برای هوش معنوی )بخشش، سپاسگزاری، فروتنی و شفقت( ر

 (.5) پیشنهاد کرده است

ی هوش معنوی را کاربرد توان پیدایش سازهبه طور کلی می

های عملی ها و موقعیتها و منابع معنوی در زمینهظرفیت

برند که بخواهند دانست. افراد، زمانی هوش معنوی را به کار می

های مهم و گیریها و منابع معنوی برای تصمیماز ظرفیت

اندیشیدن در موضوعات وجودی )غیر قابل اجتناب بودن مرگ، 

معنایی( یا تلاش آزادی و مسئولیت همراه آن، انزوای وجودی، بی

 (.5برای حل مسائل روزانه استفاده کنند )

ها دهد که معنویت، بُعد جدانشدنی انسانتحقیقات نشان می

های زهپای دیگر سااست و بایستی برای تأمین سلامت روان پابه

ی در سه دهه .شناختی به طور جدی مورد توجه قرارگیردروان

اخیر تحقیقات در این زمینه به شدت افزایش یافته و بیش از 

ی مثبت دین، معنویت و پنج هزار پژوهش در تأیید رابطه

( در 1123برای مثال معلمی و همکاران ) .سلامتی وجود دارد

رات مقیاس خودگزارشی ی بین سلامت روان، نمپژوهشی، رابطه

( و افکار ناکارآمد در دانشجویان را 8662هوش معنوی کینگ )

ی معناداری را های تحقیق، رابطهمورد بررسی قرار دادند. داده

بین هوش معنوی و سلامت روان نشان داد؛ یعنی با افزایش 

ی سلامت نامهی پرسشی هوش معنوی، نمرهنامهی پرسشنمره

یابد، پس در گر مشکلات روانی است، کاهش میعمومی که نمایان

-واقع با افزایش هوش معنوی، سطح سلامت عمومی هم بالا می

 (.0رود )

زاده و محققی، ارتباط هوش معنوی یعقوبی، ذوقی پایدار، عبداله

نفری از دانشجویان دختر و  166ی با بهداشت روانی یک نمونه

ها با کردند. آن پسر دانشگاه بوعلی سینای همدان را بررسی

-نامهیی و پرسشگویه 11هوش معنوی  ینامهاستفاده از پرسش

ی سلامت عمومی و با روش آماری همبستگی و رگرسیون، 

داری بین هوش معنوی و بهداشت روانی یافتند و بر ارتباط معنی

داری بین دانشجویان اساس آزمون تی مستقل تفاوت معنی

 (.2) دختر و پسر به دست نیاوردند

 آمرام
 18نفر از مدیران  816ی ( با پژوهشی درباره8663)1

( اولاً SI) ( و هوش معنویEI) شرکت دریافت که هوش هیجانی

ها با مدیریت مؤثر های متمایزی بوده، ثانیاً هر یک از آنسازه

و پوروهیت با بررسی هوش معنوی  8(. جین2) همبستگی دارند

 166ی سالمندان و در خانهنفر  166سالمند که  866بر روی 

ی کردند و نیز مقایسهی خود زندگی مینفر دیگر همراه خانواده

، دریافتند که هوش 1گیری از آزمون تیاین دو گروه با بهره

داری ندارد، هر معنوی به طور کلی در این دو گروه تفاوت معنی

های خاصِ هوش معنوی مانند چند که در برخی حوزه

-ت سالمندانی که همراه خانواده زندگی میخودآگاهی، وضعی

های مناسب، های شاد و آموزش(. مدرسه3کردند بهتر بود )

های سلامت روان های مهمی در ایجاد و ارتقای مؤلفهعامل

روند. از ها به شمار میآموزان و از جمله هوش معنوی آندانش

 رو، در این تحقیق بر آن شدیم تا اثر هوش معنوی را بااین

ی آموزشی ریچارد بوئل بر سلامت روان مداخله بر اساس بسته

 آموزی بررسی کنیم.ی دانشجامعه

                                                           
1
 Amram 

2
  Jain 

3
  T-Test 
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 هامواد و روش

آزمایی بالینی با پژوهش حاضر، پژوهشی تجربی از نوع کار

ی پس آزمون باگروه کنترل است. جامعه -طرح پیش آزمون

 -ی هنرستان فنیآموزان مقطع متوسطهمورد مطالعه، دانش

 تهران است. 11ی یی شهید چمرانِ منطقهحرفه

یی یی چند مرحلهگیری در این پژوهش، خوشهروش نمونه

های است. بدین صورت که از بین هنرستان و دبیرستان

ها، تهران، چند مدرسه انتخاب شد و از بین آن 11ی منطقه

ی هدف شد و یی شهید چمران جامعهحرفه -هنرستان فنی

 06آموزان این مدرسه، قرار گرفت. از بین دانشمورد مطالعه 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. قبل از انتخاب گروه 

گر در این پژوهش، آزمایشی به منظور حذف متغیرهای مداخله

ها به سازی استفاده کردیم؛ پس از آن، آزمودنیاز همسان

 نفر( و گروه کنترل 16) صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی

های گروه کنترل نفر از آزمودنی 8نفر( قرار گرفتند.  16)

نفر آزمودنی در گروه کنترل  82ریزش داشتند، بنابراین ما 

ی های گروه آزمایش در هفت جلسهخود داشتیم. آزمودنی

هفتگی هوش معنوی بررسی شدند. گروه کنترل، درمانی 

اده از دریافت نکرد.روش کار به این صورت بود که ابتدا با استف

آموزان مورد ارزیابی قرار گرفتند دانش  scl-90ی نامهپرسش

ی بالا دریافت کرده بودند به آموزانی که نمرهو سپس دانش

طور تصادفی در دو گروه مداخله و گواه قرار گرفتند. برای 

هفت گام آموزش هوش ی هوش معنوی از کتاب مداخله
موزشی قبلا نیز در ی آاثر ریچارد بوئل که این بسته معنوی،

های دیگر به کار گرفته شده و از پایایی و روایی مطالعه

 (. 16مناسبی برخوردار است،استفاده شد )

ی سلامت روان    نامهبرای ارزیابی سلامت روان از پرسش

scl-90  براى سئوال 36 شامل آزمون استفاده شد. این 

-می تکمیل دهنده آن را پاسخ است که روانى علایم ارزشیابى

 شناختىروان هاىجنبه نشان دادن براى بار اولین و کند

 که هایىاست. پاسخ گردیده ریزىطرح روانى و بیماران جسمى

 دهد در مقیاسیمى ِآزمون سئوال 36 از یک هر به آزمودنى

 مشخص به شدت تا گاههیچ از ناراحتى میزان از یىپنج درجه

 هاىعلائم بیماری از عدبُ 3 آزمون این سئوال 36 گردد.مى

 بُعد 3این  که شودمی شامل را کلى شاخص سه و روانى

حساسیت  اجبار، و وسواس جسمانى، هایشکایت از عبارتند

افکار  مرضى، ترس خصومت، اضطراب، افسردگى، فردى، بین

 گذارى ونمره بُعد، 3 این بر علاوه پریشى.روان پارانوئید و

 معیار مرضى، علائم کلى صشاخ سه کمک به تفسیر آزمون

 مطالعات .گیردمى صورت مرضى علائم جمع و ضریب ناراحتى

 در (.11هاست ) نامپرسش بالای این پایایی از حاکی مختلف

مطالعه در مناطق شهری و روستایی ایران از این آزمون  چند

(. 18های روانی استفاده شده است )گری اختلالبرای غربال

 در مناسبی پایایی و اعتبار از این ابزار که هداد ها نشانمطالعه

(. در این پژوهش با توجه 11است ) برخوردار ایرانی جمعیت

)فراوانی،  های پژوهش و گروه نمونه، از آمار توصیفی به فرض

ها و نمودارها( و آمار میانگین و انحراف استاندارد، جدول

مون دو، تی مستقل و تی همبسته، آزاستنباطی )آزمون خی

زمان( استفاده شده همبستگی پیرسون و مدل رگرسیون هم

است. روش کار به این صورت بود که برای آنالیز متغیرهای 

دو و برای آنالیز متغیرهای کمی کیفی تحقیق، از آزمون خی

های تی مستقل استفاده گردید. همچنین تحقیق، از آزمون

گی برای بررسی همبستگی بین متغیرها از ضریب همبست

پیرسون استفاده شد و در صورت معناداری ضریب همبستگی، 

زمان استفاده گردید. با توجه به اینکه از مدل رگرسیون هم

سازی برای های ما نرمال است و از روش همسانتوزیع داده

گر استفاده شده، بنابراین ما از تی حذف متغیرهای مداخله

ایشی و کنترل( ی دو گروه همبسته )آزمهمبسته برای مقایسه

 spssها با نرم افزار  استفاده کردیم. تجزیه و تحلیل داده

 صورت گرفته است.

ی کتبی از مسئولان محترم پژوهش حاضر با کسب اجازه

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و مسئولان محترم آموزش 

شهر تهران صورت گرفته است،  11ی و پرورش منطقه

-اطلاعات شخصی شرکت همچنین اهداف پژوهش و اینکه

کنندگان به صورت محرمانه حفظ خواهد شد، توضیح داده 

 شده است.
 

 هایافته
 

بر روی هر دو گروه آزمایش   SCL-90-R بعد از اجرای آزمون

های مورد نظر تجزیه و گذاری اولیه، دادهو کنترل و بعد از نمره

 آموزاننفر از دانش 52تحلیل گردید. در این پژوهش تعداد 

نفر  16ی متوسطه انتخاب گردیدند. گروه آزمایش شامل دوره

نفربا  82سال و گروه کنترل شامل  31/11با میانگین سنی 

بود. دو گروه )آزمایش و کنترل( از نظر  28/11میانگین سنی 

)سن و جنس، بومی و غیر بومی  شناختیهای جمعیتویژگی

(. <65/6Pی پیش آزمون با هم همسان بودند )بودن( و نمره

هوش معنوی به طور معناداری موجب کاهش حساسیت در 

اجباری،  -های جسمانی، وسواسیروابط متقابل، شکایت

افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، ترس مرضی، افکار پارانوئیدی 

برای این که نشان دهیم نتایج به دست  پریشی گردید.و روان
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ی بین اولیهآمده ناشی از اعمال مداخلات بوده و نه تفاوت 

ها را از لحاظ متغیرهای مورد های مورد بررسی، ابتدا گروهگروه

ها مطمئن  بررسی با هم مقایسه کردیم تا از همسان بودن گروه

شویم. برای انتخاب آزمون مناسب ابتدا شرایط اجرای آزمون 

پارامتریک را با استفاده از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف 

نشان  1ل از این آزمون در جدول بررسی کردیم. نتایج حاص

 داده شده است.

 

 هاجدول کلوموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن داده .1جدول 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

داری در آزمون کلوموگروف اسمیرنوف هر وقت سطح معنی 

توان از آزمون باشد، نرمال است و می 65/6تر از بیش

پارامتریک استفاده کرد. بنابراین در مورد  متغیرهایی که سطح 

ری  داشتند، از  آزمون  تی تست  آما 65/6معناداری بیشتر از 

تر داشتند، از آزمون یومن هایی که سطح کمو در مورد آن

نشان داده شده،  1طور که در جدول ویتنی استفاده شد. همان

جبری،  -های جسمانی، وسواسیها در متغیرهای شکایت داده

ترس مرضی و پارانویا از توزیع نرمال برخوردار هستند که 

ز آزمون تی تست برای  این  متغیرها در جدول نتایج حاصل ا

 گزارش شده است. 5

 

 

 
 

 

 

 

 

نتایج آزمون تی تست مستقل برای بررسی تفاوت پیش  -2جدول 

 هادر دو گروه آزمایش و کنترلآزمون

 تعداد معناداری کولموگروف اسمیرنوف  Z میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 52 61/6 13/1 62/3 ± 18/0 ی پیش آزمون حساسیت در روابط متقابلنمره

 52 11/6 22/6 83/3 ± 80/0 های جسمانیآزمون شکایتی پیش نمره

 52 60/6 11/1 28/16 ± 16/0 اجباری -ی پیش آزمون وسواسینمره

 52 61/6 53/1 15/11 ± 68/2 ی پیش آزمون افسردگینمره

 52 61/6 12/1 22/0 ± 21/1 ی پیش آزمون پرخاشگرینمره

 52 665/6 21/1 21/2 ± 56/5 ی پیش آزمون اضطرابنمره

 52 81/6 60/1 62/1 ± 51/1 ی پیش آزمون ترس مرضینمره

 52 60/6 83/1 10/3 ± 21/5 ی پیش آزمون افکار پارانوئیدنمره

 52 61/6 12/1 11/3 ± 10/0 پریشیی پیش آزمون رواننمره

 52 60/6 18/1 15/20 ± 02/10 ی پیش آزمون کلینمره

یش پ ی نمره

 آزمون
 معناداری میانگین ±انحراف معیار  گروه

های شکایت

 جسمانی

 آزمایش

 کنترل

61/0 ± 60/2 

15/0 ± 06/16 
11/6 

 -وسواسی

 جبری

 آزمایش

 کنترل

58/2 ± 31/3 

31/1 ± 52/11 
12/6 

 ترس مرضی
 آزمایش

 کنترل

11/1 ± 20/1 

01/1 ± 25/1 
11/6 

 پارانویا
 آزمایش

 کنترل

35/1 ± 20/2 

02/0 ± 81/16 
15/6 

 ی کلینمره
 آزمایش

 کنترل

26/11 ± 26/20 

88/56 ± 12/30 
11/6 
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ی پیش آورده شده، بین نمره 8طور که در جدول همان 

ی متغیرهای گزارش شده در دو گروه آزمون تی تست همه

، تفاوت معناداری وجود p<0/05زمایش و کنترل در سطح آ

ندارد. در مورد متغیرهایی که از توزیع نرمال برخوردار نبودند، 

های ناپارامتریک استفاده گردید که نتایج حاصل از از آزمون

 آورده شده است. 0ها در جدول این  آزمون
 

 

 

آزمون  برای بررسی تفاوت پیش من ویتنینتایج آزمون  .3جدول 

 در دو گروه آزمایش و کنترل
 

 پیش آزمون گروه تعداد میانگین رتبه معناداری

18/6 
 حساسیت در آزمایش 16 12/80

 کنترل 82 65/11 روابط متقابل

16/6 
 آزمایش 16 62/80

 افسردگی
 کنترل 82 12/11

11/6 
 آزمایش 16 18/80

 پرخاشگری
 کنترل 82 18/11

62/6 
 یشآزما 16 25/85

 اضطراب
 کنترل 82 11/11

18/6 
 آزمایش 16 88/80

 پریشیروان
 کنترل 82 68/11

 

 

دهد که در سطح معناداری متغیرها را نشان می 1جدول 

ها تفاوت معناداری وجود ندارد. برای  در آن 65/6سطح 

-آزمون و پسهای پیشبررسی نرمال بودن توزیع تفاوت نمره

گروف اسمیرنوف استفاده گردید که   آزمون، از آزمون کولمو

 آورده شده است. 5نتایج آن در جدول 
 

 

 

آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن  .4جدول 

 های پیش آزمون و پس آزمونتوزیع تفاوت نمره
 

ی پیش تفاوت نمره

 آزمون و پس آزمون

 ±انحراف استاندارد 

 میانگین
 معناداری

 56/6 22/8 ± 13/3 تقابلحساسیت در روابط م

 81/6 22/8 ± 18/3 های جسمانیشکایت

 11/6 61/1 ± 22/3 جبری -وسواسی

 18/6 12/1 ± 86/1 افسردگی

 62/6 25/1 ± 32/2 پرخاشگری

 80/6 15/8 ± 06/3 اضطراب

 8/6 21/6 ± 01/0 ترس مرضی

 82/6 28/1 ± 21/2 پارانویا

 11/6 22/1 ± 15/3 پرشیروان
 

های دهد، توزیع تفاوت نمره نشان می 1ور که جدول طهمان

آزمون در تمام متغیرها نرمال است، یعنی آزمون و پسپیش

 قوارگی وجود دارد.هم

های دو گروه نشان داد آزموننتایج بررسی برای تفاوت پیش

که تفاوت معناداری بین دو گروه از لحاظ پیش آزمون وجود 

دو گروه، تفاوت پس آزمون و  توان بینندارد، برای همین می

پیش آزمون را محاسبه کرد، به این صورت که ابتدا پیش 

آزمون را از پس آزمون کسر و با استفاده از آزمون تی تست، 

کنیم که نتایج آن در ادامه ارائه شده ها را مقایسه میگروه

ی دو گروه با استفاده های مربوط به مقایسهاست. در ابتدا یافته

شود، سپس نتایج حاصل از تی تست مستقل ارائه میاز تی 

های دو گروه ی نمرهگردد. برای مقایسهتست وابسته ارائه می

آزمایش و کنترل از آزمون تی مستقل استفاده گردید که 

 گزارش شده است. 2ها در جدول یافته
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 های آزمایش و کنترل در پیش آزمون و پس آزمونروههای مستقل برای بررسی وجود تفاوت بین گنتایج آزمون تی تست گروه -5جدول 
 

 

-ی پیشآورده  شده است، بین نمره 5طور که در جدول همان

ی در همه  p<0/05آزمون دو گروه درسطح  آزمون و پس

 متغیرها  تفاوت  معناداری وجود دارد.
 

تغیر حساسیت در نتایج آزمون تی تست وابسته برای م .6جدول 

 14ی آموزان دبیرستانی منطقهگروه آزمایش، در روابط متقابل دانش

 تهران

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

حساسیت در 

 روابط متقابل
13/3  22/8 88/8 61/6 

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده می 0طور که در جدول همان

ها، میانگین مقیاس حساسیت در روابط متقابل تحلیل داده

 88/8با برابر  tاست. مقدار  13/3و انحراف استاندارد آن  22/8

با توجه به جدول  شده است همچنین 61/6و معناداری ان نیز 

های مستقل نیز مقدار معناداری ، در آزمون تی تست گروه2

گیریم ه میها، نتیجبه دست آمد. با توجه به این داده 61/6آن 

حساسیت در  ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاسکه بین نمره

معناداری وجود دارد  تفاوت p<0/05روابط متقابل در سطح 

شود. یعنی آموزش فرض خلاف پذیرفته می 35/6و با اطمینان 

 ها گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 pمقدار 
 آزمون وی پستفاوت نمره

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار آزمونپیش

 حساسیت در روابط متقابل
 ±5.26 0.02 3.73 6.98±7.13 آزمایش

 0.1 0.96 10.21 10.32 کنترل

 p 0.12   0.03مقدار  

 های جسمانیشکایت
 5.2 0.02 3.46 6.86 آزمایش

 0.39 0.84 10.21 10.60 کنترل

 p 0.12   0.04مقدار  

 جبری -وسواسی
 7.1 0.02 4.5 8.77 آزمایش

 0.71 0.73 10.85 4.93±11.57 کنترل

 p 0.33   0.01مقدار  

 افسردگی
 7.16 0.07 4.9 8.63 آزمایش

  1.10- 0.69 14.28 13.18 کنترل

 p 0.10   0.008مقدار  

 پرخاشگری
 4.03 0.02   آزمایش

   0.67- 0.75 9.07 5.11±7.64 کنترل

 p 0.11   0.04مقدار  

 اضطراب
 4.23 0.3 3.93 5.33 آزمایش

  0.07- 0.97 9.14 9.07 کنترل

 p 0.08   0.08مقدار  

 ترس مرضی
 3.53 0.18 1.43 2.6 آزمایش

  2.10- 0.16 5.46 3.35 کنترل

 p 0.13   0.001مقدار  

 پارانویا
 5.6 0.008 4.3 5.42±8 آزمایش

 1.92 0.30 8.28 6.67±10.21 کنترل

 p 0.35   0.07مقدار  

 پریشیروان
 5.43 0.13 3.33 5.58±5.46 آزمایش

 2.21 0.33 8.60 7.62±10.82 کنترل

 p 0.12   0.62مقدار  

 مجموع
 27.09 0.03 34.36 52.16±62.26 آزمایش

 3.75 0.84 92.42 50.22±96.17 لکنتر

 p 0.11   0.27مقدار  
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-مبتنی بر هوش معنوی بر حساسیت در روابط متقابل دانش

است. همچنین با  تهران مؤثر 11ی آموزان دبیرستانی منطقه

های مستقل نیز ، در آزمون تی تست گروه5توجه به جدول 

به دست آمد. این مسئله بیانگر این  61/6مقدار معناداری آن 

آزمون دو گروه آزمایش آزمون و پسی پیشاست که بین نمره

و کنترل در مقیاس حساسیت در روابط متقابل در سطح 

p<0/05تفاوت معناداری وجود دارد ،. 
 

های جسمانی  متغیر شکایت نتایج آزمون تی تست برای .7جدول 

 تهران 14ی  آموزان دبیرستانی منطقه دانش
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

های  شکایت

 جسمانی
18/3 22/8 16/8 68/6 

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده می 2طور که در جدول همان

و انحراف  22/8های جسمانی ها، میانگین شکایتحلیل دادهت

 و معناداری آن 16/8برابر با  tاست. مقدار  18/3استاندارد آن 

گیریم ها، نتیجه میشده است. با توجه به این داده 68/6نیز 

ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس حساسیت در که بین نمره

ناداری وجود دارد ، تفاوت معp<0/05روابط متقابل در سطح 

شود. یعنی آموزش فرض خلاف پذیرفته می 35/6و با اطمینان 

آموزان های جسمانی دانشمبتنی بر هوش معنوی بر شکایت

تهران مؤثر است. همچنین با توجه به  11ی دبیرستانی منطقه

های مستقل نیز مقدار ، در آزمون تی تست گروه5جدول 

ین مسئله بیانگر این است به دست آمد. ا 61/6معناداری آن 

ی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و که بین نمره

تفاوت  p<0/05کنترل در مقیاس شکایات جسمانی در سطح 

 معناداری وجود دارد.
 

جبری  -. نتایج آزمون تی تست برای متغیر وسواسی8جدول 

 تهران 14ی آموزان دبیرستانی منطقهدانش
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

 661/6 18/1 61/1 22/3 جبری -وسواسی

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده می 2طور که در جدول همان   

و  61/1جبری  -ها، میانگین متغیر وسواسیتحلیل داده

و  18/1برابر با  tاست. مقدار  22/3انحراف استاندارد آن 

ها، شده است. با توجه به این داده 61/6اداری آن نیز معن

ی پیش آزمون و پس آزمون گیریم که بین نمرهنتیجه می

، تفاوت معناداری p<0/05جبری در سطح  -مقیاس وسواسی

شود. فرض خلاف پذیرفته می 35/6وجود دارد و با اطمینان 

 -یعنی آموزش مبتنی بر هوش معنوی بر میزان وسواسی

تهران مؤثر است.  11ی آموزان دبیرستانی منطقهانشجبری د

های ، در آزمون تی تست گروه5همچنین با توجه به جدول 

به دست آمد. این مسئله  61/6مستقل نیز مقدار معناداری آن 

ی پیش آزمون و پس آزمون دو بیانگر این است که بین نمره

جبری در سطح  -گروه آزمایش و کنترل در مقیاس وسواسی

p<0/05 .تفاوت معناداری وجود دارد 
 

 نتایج آزمون تی تست برای متغیر افسردگی دانش -9جدول 

 تهران 14ی آموزان دبیرستانی منطقه
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

 61/6 663/8 12/1 68/18 افسردگی

 

بعد از تجزیه و  کنیم،مشاهده می 3طور که در جدول همان   

و انحراف  12/1ها، میانگین متغیر افسردگی تحلیل داده

و معناداری  663/8برابر با  tاست. مقدار  68/18استاندارد آن 

-ها،  نتیجه  میشده است. با توجه به این داده 61/6آن نیز 

ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس گیریم که بین نمره

معناداری وجود دارد و   ، تفاوتp<0/05افسردگی در سطح 

شود. یعنی آموزش فرض خلاف پذیرفته می 35/6با  اطمینان 

آموزان مبتنی بر هوش معنوی بر میزان افسردگی دانش

تهران مؤثر است. همچنین  با  توجه    11ی دبیرستانی منطقه

های مستقل نیز مقدار ، در آزمون تی تست گروه5به جدول 

آمد.  این  مسئله  بیانگر  این  به دست 662/6معناداری آن 

ی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه است که بین نمره

 ،p<0/05آزمایش و کنترل در مقیاس افسردگی در سطح 

 تفاوت معناداری وجود دارد.
 

-نتایج آزمون تی تست برای متغیر پرخاشگری دانش .11جدول 

 تهران 14ی آموزان دبیرستانی منطقه
 

 معناداری t میانگین اندارد انحراف است متغیر

 61/6 13/1 25/1  32/2 پرخاشگری

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده می 16طور که در جدول همان

و انحراف  25/1ها، میانگین متغیر افسردگی تحلیل داده

و معناداری   13/1برابر  با    tاست. مقدار   32/2استاندارد آن 

-ها، نتیجه میشده است.  با توجه به این داده  61/6آن نیز  

ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس گیریم که بین نمره

، تفاوت معناداری وجود دارد و با p<0/05افسردگی در سطح 

شود. یعنی آموزش فرض خلاف پذیرفته می 35/6اطمینان 

آموزان مبتنی بر هوش معنوی بر میزان پرخاشگری دانش

تهران مؤثر است. همچنین با توجه به  11ی نطقهدبیرستانی م

های مستقل نیز مقدار ، در آزمون تی تست گروه5جدول 

به دست آمد. این مسئله بیانگر این است  61/6معناداری آن 
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ی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و که بین نمره

تفاوت  p<0/05کنترل در مقیاس پرخاشگری در سطح 

 دارد. معناداری وجود
 

آموزان نتایج آزمون تی تست برای متغیر اضطراب دانش .11جدول 

 تهران 14ی دبیرستانی منطقه
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

 63/6 26/1 15/8  06/3 اضطراب

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده  می 11طور که در جدول همان

و انحراف  15/8، میانگین متغیر اضطراب هاتحلیل داده

و  معناداری آن  26/1برابر با  tاست. مقدار  06/3استاندارد آن 

گیریم ها،  نتیجه میشده است. با توجه به این داده 63/6نیز 

ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس اضطراب در که بین نمره

تفاوت معناداری وجود دارد و با اطمینان   p<0/05سطح 

شود. یعنی آموزش مبتنی بر فرض خلاف پذیرفته می 35/6

آموزان دبیرستانی هوش معنوی بر میزان اضطراب دانش

، 5تهران مؤثر است. همچنین با توجه  به جدول  11ی منطقه

های  مستقل  نیز  مقدار  معناداری در آزمون تی تست گروه

ن به دست آمد. این مسئله بیانگر این است که بی 62/6آن 

ی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در نمره

تفاوت معناداری وجود  p<0/05مقیاس اضطراب در سطح 

 دارد.
 

-نتایج آزمون تی تست برای متغیر ترس مرضی دانش .12جدول 

 تهران 14ی آموزان دبیرستانی منطقه
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

 61/6 38/6 21/6 01/0 مرضیترس 

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده می 18طور که در جدول همان

و انحراف  21/6ها، میانگین متغیر ترس مرضی تحلیل داده

و معناداری آن  38/6برابر با  tاست. مقدار  01/0استاندارد آن 

یم گیرها، نتیجه میشده است. با توجه به این داده 61/6نیز 

ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس ترس مرضی که بین نمره

، تفاوت معناداری وجود دارد و با اطمینان p<0/05در سطح 

شود. یعنی آموزش مبتنی بر فرض خلاف پذیرفته می 35/6

آموزان دبیرستانی هوش معنوی بر میزان ترس مرضی دانش

، 5تهران مؤثر است. همچنین با توجه به جدول  11ی منطقه

های مستقل نیز مقدار معناداری آن در آزمون تی تست گروه

-به دست آمد. این مسئله بیانگر این است که بین نمره 661/6

ی پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در 

، تفاوت معناداری p<0/05مقیاس ترس مرضی در سطح 

 وجود دارد.
 

پارانویای  نتایج آزمون تی تست برای متغیر  .13جدول 

 تهران 14ی آموزان دبیرستانی منطقه دانش
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

 66/6 28/1 28/1  21/2 پارانویا

 

کنیم، بعد از تجزیه مشاهده  می  11طور که در جدول  همان

 و انحراف 28/1ها، میانگین متغیر پارانویا و تحلیل داده

و معناداری آن  28/1برابر با  tاست. مقدار   21/2استاندارد آن 

گیریم ها، نتیجه میشده است. با توجه به این داده 66/6نیز 

ی پیش آزمون و پس آزمون مقیاس پارانویا در که بین نمره

، تفاوت معناداری وجود دارد و با اطمینان p<0/05سطح 

موزش مبتنی بر شود. یعنی آفرض خلاف پذیرفته می 35/6

آموزان دبیرستانی  هوش معنوی بر میزان پارانویای دانش

،  5تهران مؤثر است. همچنین با توجه به جدول   11ی منطقه

های مستقل نیز مقدار معناداری آن در آزمون تی تست گروه

-به دست آمد. این مسئله بیانگر این است که بین نمره  62/6

روه آزمایش و کنترل در ی پیش آزمون و پس آزمون دو گ

، تفاوت معناداری وجود p<0/05مقیاس پارانویا در سطح 

 دارد.
 

-پریشی دانشنتایج آزمون تی تست برای متغیر روان .14جدول 

 تهران 14ی آموزان دبیرستانی منطقه
 

 معناداری t میانگین انحراف استاندارد  متغیر

 68/6 88/1 22/1  15/3 پریشیروان

 

کنیم، بعد از تجزیه و مشاهده می 11طور که در جدول  همان

و انحراف  22/1پریشی ها، میانگین متغیر روانتحلیل داده

و معناداری آن  88/1برابر با  tاست. مقدار  15/3استاندارد آن 

گیریم ها، نتیجه میشده است. با توجه به این داده 68/6نیز 

پریشی مون و پس آزمون مقیاس روانی پیش آزکه بین نمره

، تفاوت معناداری وجود دارد و با اطمینان p<0/05در سطح 

شود. یعنی آموزش مبتنی بر فرض خلاف پذیرفته می 35/6

آموزان دبیرستانی پریشی دانشهوش معنوی بر میزان روان

، 5تهران مؤثر است. همچنین با توجه به جدول  11ی منطقه

های مستقل نیز مقدار معناداری آن گروهدر آزمون تی تست 

ی به دست آمد. این مسئله بیانگر این است که بین نمره 62/6

پیش آزمون و پس آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در 

، تفاوت معناداری وجود p<0/05پریشی در سطح مقیاس روان

 دارد. 
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 بحث
 

دهد که ها، نتایج توصیفی نشان میبعد از تجزیه و تحلیل داده

آزمون، مربوط به مقیاس ی میانگین در پیشترین نمرهبیش

ی میانگین ترین نمرهاجباری گروه کنترل است و کم -وسواسی

شود به مقیاس ترس مرضی در در پیش آزمون نیز مربوط می

ی میانگین مربوط ترین نمرهآزمون بیشگروه کنترل. در پس

ترین نمره نیز متعلق به مقیاس افسردگی در گروه کنترل و کم

های به مقیاس ترس مرضی است. مشخص شد که بین نمره

پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در 

مقیاس حساسیت در روابط متقابل، تفاوت معناداری وجود 

(، 11های این پژوهش با نتایج سعد و همکاران )دارد. یافته

(، حمید 12کاران )(، هادی تبار و هم10(، گودرزی )15فری )

(، لطفی و سیار 13(، یعقوبی و همکاران )12و همکاران )

( همسو است و با 88(، عابدی و سرخی )81(، بوژمهرانی )86)

( همسو نیست، که دلیل این 81ی جین و پوروهیت )یافته

ی اجرای ها و نحوهخوانی احتمالاً شرایط خاص آزمودنیناهم

فرضیه باید گفت که در واقع  آزمون بوده است. در تببین این

اگر استفاده از یک منبع معنوی، تماماً جایگزین هوشی شود 

که بیشتر مناسب موقعیت است، یا اگر بدون مهارت، دانش یا 

ی کافی استفاده شود )مثل کاربرد غلط مراقبت یا تفسیر تجربه

نادرست از متون مقدس(، مطمئناً مشکلات مربوط به حل 

های پیش یابد. مشخص شد که بین نمرهمسئله افزایش می

آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در مقیاس 

های های جسمانی تفاوت معناداری وجود دارد. یافتهشکایت

( همسو 12این پژوهش با نتایج هادی تبار و همکاران و لوین )

های پیش آزمون و پس آزمون است. مشخص شد که بین نمره

جبری تفاوت  -و آزمایش در مقیاس وسواسی دو گروه کنترل

ی دهد که مداخلهمعناداری وجود دارد. این نتایج نشان می

جبری  -هوش معنوی در بهبود سلامت روان و کاهش وسواسی

های پیش آزمون و پس مؤثر است. مشخص شد که بین نمره

آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در مقیاس افسردگی تفاوت 

های این پژوهش با نتایج لونتال و دارد. یافته معناداری وجود

( پرسمن 80(، کوئینگ و همکاران )85(، رازالی )81همکاران )

(، غباری بناب و همکاران 82(، سرگلزایی و همکاران )82)

( 11( و نیلمن و پرسود )16(، کریم الهی و آقامحمدی )83)

های پس آزمون گروه آزمایش که تحت همسو است. نمره

اند، به شکل معناداری ی هوش معنوی قرار گرفتهلهمداخ

که این تفاوت در گروه کنترل دیده کاهش یافته است، در حالی

دهد که نشد و تفاوت معنادار نبود. این نتایج نشان می 

ی هوش معنوی در بهبود سلامت روان و کاهش مداخله

-های آن است، تأثیر دارد. نمرهپرخاشگری که یکی از مؤلفه

ی هوش های پس آزمون گروه آزمایش که تحت مداخله

شکل معناداری کاهش یافته است، در  معنوی قرار گرفته، به

که این تفاوت در گروه کنترل دیده نشد و تفاوت معنادار حالی

(، حمید 18های این پژوهش با نتایج آنیماساهون )نبود. یافته

( و 11(، بارون )88(، عابدی و سرخی )12و همکاران )

های ( همسو است. مشخص شد که بین نمره11پارگامنت )

پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایش در 

پریشی تفاوت معناداری مقیاس ترس مرضی، پارانویا، و روان

 وجود دارد.
 

 پیشنهادها
 

ها و معلمان در آموزان، خانوادهبالا بردن اطلاعات دانش 

-دانش ش معنوی بر سلامت روانی فواید و اثرات هوزمینه

 آموزان.

با توجه به اثرات مثبتی که هوش معنوی بر سلامت روان 

گردد که چنین پژوهشی افراد مختلف جامعه دارد، پیشنهاد می

 های سنی دیگر هم انجام گردد.های آماری و گروهروی جامعه

های ها و رفتارهایی که مشکلات و ناراحتیبا توجه به هزینه 

شود که با انی برای جامعه به دنبال دارد، پیشنهاد میرو

استفاده از اطلاعاتی در این زمینه از طریق نهادهای مختلف 

ها، مجلات و ... برای پیشگیری افراد جامعه از مثل رسانه

 ها و مشکلاتی پیش برویم.چنین هزینه
 

 تشکر و قدردانی
 

ن محترم پژوهشگران مراتب سپاس خود را از مدیر و مسئولا

-ی شرکتیی شهید چمران و همهحرفه -هنرستان فنی

آورند، ضمناً از مدیر مرکز کنندگان در این پژوهش به عمل می

مطالعات دین و سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، 

حاج آقای عبدالجباری؛ و دبیر محترم، دکتر رضایی طاویرانی؛ 

 گردد.ی اعلام میو سرکار خانم کرمخانی کمال تشکر و قدردان
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