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Abstract  

Background and Objectives : In recent years, spirituality has gained attention as a 

tool for improving mental health. The present study aimed to investigate the effect 

of implementing a spiritual health promotion program on loneliness and stress in 

high school adolescent girls in Gorgan, Iran. 

Materials and Methods:  This experimental randomized controlled study with a pre-

post design was conducted on 80 high school adolescent girls who visited health 

centers in Gorgan during the years 2020–2021. Data collection tools included 

demographic information questionnaires, the Adolescent Stress Questionnaire, and 

the Loneliness Questionnaire, which were completed before and one month after 

the intervention in both groups. Educational content was delivered to the 

intervention group in eight 40-minute sessions, following the spiritual health 

promotion program. Data analysis was performed using SPSS software (version 26) 

and independent t-tests, ANOVA, and Mann-Whitney tests. 

Results: The mean age of the adolescent girls in the intervention and control groups 

was 16.16 ± 0.60 and 16.35 ± 0.64 years, respectively. In the intervention group, 

19 (51.4%) participants were in the 10th grade, compared to 15 (44.1%) 

participants in the control group. After the intervention, the mean and standard 

deviation of the total loneliness score decreased to 38.45 ± 5.45, and the stress 

score declined to 18.43 ± 6.82. 

Conclusion:  Education based on spiritual health promotion significantly reduced 

stress and loneliness in adolescent girls. Identifying students experiencing 

challenges in these areas and applying this educational method can effectively 

support their mental health improvement. 
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Extended Abstract  

Background and Objective  
Loneliness is a subjective feeling of social isolation 

and detachment, while stress encompasses 

emotional, cognitive, and physiological responses 

to perceived challenges. Both conditions can 

negatively affect academic performance, social 

relationships, and overall well-being. Spirituality is 

increasingly recognized as a practical approach to 

enhance coping strategies, emotional resilience, 

and social connectedness. However, evidence 

supporting its use in structured health promotion 

programs for adolescents remains limited, 

particularly among Iranian high school students. 

Given the critical role of mental health during 

adolescence and the potential benefits of 

spirituality-based interventions, this study aimed to 

investigate the effects of implementing a structured 

spiritual health promotion program on reducing 

loneliness and stress among high school adolescent 

girls in Gorgan, Iran. 

Materials and Methods 

The present study was a randomized controlled 

clinical trial with two parallel groups—a spiritual 

health promotion intervention group and a control 

group—utilizing a pre-test and post-test design 

(IRCT20211011052733N1), conducted in 1400 

(2021) among adolescent girls attending health 

centers in Gorgan, Iran. Sample size was determined 

using G*Power software, considering a 95% 

confidence level, 80% statistical power, and 

expected differences in loneliness and stress scores. A 

20% increase was accounted for potential dropouts, 

resulting in 80 participants who were randomly 

assigned to two equal groups. During the study, three 

participants in the intervention group and six in the 

control group were excluded due to nonattendance 

or incomplete questionnaires, yielding a final sample 

of 71 participants (37 intervention, 34 control). 

Inclusion criteria consisted of single females aged 14 

to 16 who were willing to participate in the study. 

Informed consent was obtained from both 

adolescents and their parents. Participants were 

required to score at least 140 on the Adolescent Stress 

Questionnaire (ASQ) and at least 40 on the Loneliness 

Questionnaire. Additional criteria included absence 

of psychiatric disorders or psychotropic medication 

use, no chronic physical illness or mental/physical 

disability, no substance abuse, and no major stressful 

life events within the past six months. Exclusion 

criteria included withdrawal from the study or 

missing more than two intervention sessions.  
Participants were selected through cluster random 

sampling from the 12 active girls’ high schools in 

Gorgan affiliated with the Department of Education. 

One school per district was randomly selected, and 

students were recruited proportionally to the school 

population. Stratified randomization was then 

applied using SPSS (version 21) to divide participants 

into intervention and control groups, ensuring 

homogeneity across schools and baseline 

characteristics. Data collection instruments included 

a research unit selection form to verify inclusion and 

exclusion criteria, a demographic questionnaire, the 

Religious Status Questionnaire, the Loneliness 

Questionnaire (Asher et al., 1984), and the ASQ. All 

instruments demonstrated acceptable validity and 

reliability in previous studies and in the current 

sample, with Cronbach’s alpha values ranging from 

0.81 to 0.84. The intervention comprised eight 40-

minute sessions delivered twice a week via “Eitaa” 

online platform, incorporating lectures, group 

discussions, and home assignments. The program 

targeted four dimensions: relationship with God, self, 

others, and the universe. Each session included a 

review of previous assignments, feedback from the 

researcher, a summary of prior content to ensure 

continuity, an introduction of new exercises, 

homework assignments for the following week, and 

concluding discussions. Pre-test assessments were 

conducted online under the researcher's supervision 

for both groups, and post-test assessments were 

administered after the intervention was completed. 

The control group received no additional intervention 

and continued with standard school activities.  Data 

were coded and analyzed using SPSS software 

(version 26). Descriptive statistics included mean, 

standard deviation, frequency, and percentage. 

Normality of continuous variables was assessed using 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Group 

homogeneity for categorical variables was evaluated 

using chi-square, Fisher’s exact, and exact chi-square 

tests, and for continuous variables using independent 

t-tests or Mann-Whitney tests. Paired t-tests or 

Wilcoxon tests were applied for within-group 

comparisons. Multivariate two-way ANOVA assessed 

the effects of background variables and the 

intervention on stress and loneliness, and Pearson or 

Spearman correlation coefficients evaluated 

associations between quantitative variables and 

outcomes. Statistical significance was set at α = 0.05. 

Ethical approval was obtained from the Ethics 

Committee of Mashhad University of Medical 

Sciences (IR.MUMS.NURSE.REC.1400.073), and 

written informed consent was obtained from all 

participants and their parents. Confidentiality was 

assured, and participants were free to withdraw at any 

stage of the study. 

Results 

The mean age of participants was 16.16 ± 0.60 in 

the intervention group and 16.35 ± 0.64 in the 

control group, with no significant difference. In 

terms of academic grade, 51.4% of the participants 

in the intervention group were in the 10th grade 

compared to 44.1% in the control group. Following 

the intervention, the intervention group 

demonstrated a substantial decrease in mean 

loneliness scores (38.45±5.45) and stress scores 

(18.43±6.82), whereas no significant changes were 

observed in the control group. The analysis 

indicated that the observed reductions in loneliness 

and stress were statistically significant and clinically 

meaningful, suggesting a strong effect of the 

spiritual health promotion program. 

Discussion 

The findings of this study provide evidence that 

structured spiritual health promotion programs can 

effectively reduce stress and loneliness among 

adolescent girls. By addressing multiple dimensions 

of spirituality—including relationship with God,  [
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self-reflection, social connectedness, and 

engagement with the environment—participants 

were better equipped to cope with emotional and 

social challenges. These results were consistent 

with previous research indicating that spirituality 

enhances resilience, promotes positive social 

behaviors, and mitigates psychological distress. 

Moreover, the online delivery format allowed for 

interactive group discussions and ongoing 

engagement through home assignments, which 

may have reinforced learning and personal 

reflection. The findings highlight the importance of 

incorporating spirituality-based interventions into 

school health programs, particularly for adolescents 

experiencing high levels of stress or social isolation. 

Conclusion 
Education based on spiritual health promotion 

significantly reduced stress and loneliness in 

adolescent girls, demonstrating its potential as an 

effective mental health intervention. Identifying 

students who experience challenges in these 

domains and applying structured, multidimensional 

spiritual programs may enhance overall well-being 

and support adolescent development. These 

findings suggest that school-based spiritual health 

interventions can serve as a practical, scalable 

strategy for promoting psychological resilience and 

social connectedness in teenage populations.
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  چکیده 
ی  امروزه استفاده از معنویت در جهت بهبود سلامت روان در انسان پیشنهاد شده است. مطالعه  : سابقه و هدف 

حاضر با هدف تأثیر اجرای برنامه ارتقا سلامت معنوی بر احساس تنهایی و استرس دختران نوجوان دوره متوسطه  

 . شهر گرگان انجام گرفت

نفر از دختران نوجوان مقطع    80این مطالعه تجربی، شاهددار تصادفی قبل و بعد بر روی    مواد و روش ها: 

  ی ابزار گردآور انجام شد.    1400- 1401در سال  کننده به مراکز بهداشت شهر گرگان  مراجعه   دوم   متوسطه 

  یی نامه احساس تنها نامه استرس نوجوانان و پرسش پرسش   ، نامه اطلاعات دموگرافیك پرسش شامل:    ها داده 

ای  دقیقه   40جلسه   هشت محتوای آموزشی در    ند. شد   ل ی تکم ها  مداخله در گروه    از ماه بعد    ك و ی   قبل   ه ک   بود 

با   ارائه  برای گروه   ی برنامه ارتقا سلامت معنو مطابق  افزار  د. تجزیه و تحلیل داده ش های مداخله  نرم  با  ها 

SPSS    انجام شد.   ویتنی - من و  آنالیز واریانس  های تی مستقل،  و آزمون   26نسخه 

ترتیب    ها: یافته  به  کنترل  و  مداخله  گروه  در  مطالعه  این  در  دختر  نوجوان  سن  و    16/16±60/0میانگین 

  نفر   15درصد( و در گروه کنترل    4/51)  نفر  19در گروه مداخله  بود. همچنین در این مطالعه    64/0±35/16

  و انحراف  میانگین مداخله ازبعد   .بودند  دهم  هی پا  در  لیدرصد( از نوجوانان مورد مطالعه مشغول به تحص  1/44)

 کاهش یافته است. 43/18±6/ 82و استرس  45/38±5/ 45احساس تنهایی   کلینمره معیار

آموزان نوجوان  دانش  ییاسترس و احساس تنها کاهش    آموزش مبتنی بر ارتقای سلامت معنوی سبب   گیری: نتیجه 

  ن ی با استفاده از ا  ،ابعاد دچار مسئله هستند  نی که در ا  یآموزان دانش  ییبا شناسا  توانیم  لذاگردیده است.    دختر

 کمك کرد.   ی روش آموزش
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 260- 274(: 4)23؛1404 پاییز مجله علمی پژوهان،. نوجوان دوره متوسطه شهر گرگان

مقدمه
درصد از    16امروزه    ،ساله  19تا    10نوجوان    اردیلیم  2/1درحدود  

دوره   كیعنوان  به  . نوجوانی]1[  دهندیم  لیجهان را تشک  تیجمع

زندگ  یسن نظر گرفته    ی«نوجوان  یهاسال »  ای  یمانند دهه دوم  در 

  ی در زندگ  یرشد   یستیز  راتییتغ  زی دوره متما  یشود، اما نوجوانیم

این دوره  زند.  ی پل م  یو بزرگسال  یدوران کودک  نیفرد است که ب  كی

آغاز    غکه با شروع بلو  دهدیرا نشان م  یرشد   یهااز انتقال   یامجموعه 

  د ی تشد  و که با بلوغ بدن  رسدیم  انی به پا  20و در اواسط دهه    شودیم

 .]4-2[  شودی مشخص م  یریادگی  تیظرف
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پرتلاطم    یك مرحلهعنوان  بهبه لحاظ سایکولوژیك،    دوره نوجوانی

م  یزندگ شمار  استرس   دآیی به  با  چالش که    های ت موقعی  و  هاها، 

استرس دوران نوجوانی به دلیل تأثیر بر  .  ]5[است  رو  ه روب  یتمتفاو

جسمانی یك  -سلامت  نوجوانان،  زندگی  در  اختلال  ایجاد  و  روانی 

درصد   75استرس عامل  .  ]6[شودموضوع مهم سلامت محسوب می 

تواند وضعیت تحصیلی و یادگیری های پزشکی است که میشکایت 

در  دانش  مطالعه  نتایج یك  دهد.  قرار  مخاطره  معرض  در  را  آموزان 

پسران  درصد    7/23دختران و  درصد    34نوجوانان ایران نشان داد که  

اند که  مشکوك به اختلال روان بودند و مطالعات متعددی نشان داده 

طوری که    برند، بهل روانی رنج میئشمار زیادی از نوجوانان از مسا

نوجوانان یك یا بیشتر از یك حادثه پراسترس را در  درصد    70-40

استرس   موقع عدم درمان به .]5[کنند میطول نوجوانی خود تجربه 

های مکرر از مدرسه، ناتوانی    ممکن است منجر به غیبت  در نوجوانان

نفس، مصرف مواد مخدر، اختلال    به  در اتمام تحصیلات، کاهش اعتماد

بین روابط  بزرگسالی    در  در  افسردگی  و  اضطرابی  اختلالات  فردی، 

، احساس  دوران های مهم در این  از بحران   ی دیگرک. ی]10-7[شوند

ی نوجوانی به  شیوع احساس تنهایی در دوره.  ]11 [باشدیم  ییتنها

از راه   .]12 [رسددرصد می  80تا    70خود و بین    اوج کارهای  یکی 

است.   معنوی  افزایش سلامت  تنهایی،  و  استرس  که    یافرادکاهش 

و    شترینفس ب  به  اعتماد  یدارا   باشند،یبالا می سلامت معنوی  دارا 

  های با مشکلات و بحران   یشتری ب  یو سازگار  هستند  بالاتر  یشادکام

  ی هامهارت   یریکارگجا که شناخت و بهاز آن   .]13 [دارند  ینوجوان

معنو  تنها  تواندی م  یسلامت  احساس  آموزان  دانش   ییاز اضطراب و 

افزاکاسته و به آن ،  دیکمك نما  یلیتحص  شرفتیپ   شیها در جهت 

بر اساس پژوهشی از شورای تحقیقات پزشکی  ای دارد.  اهمیت ویژه 

به که  نوجوانانی  فعالیت  هند،  در  منظم  و  طور  یوگا  مانند  هایی 

اند که استرس کمتری دارند  کنند، گزارش دادهمدیتیشن شرکت می 

مقاوم  عاطفی  نظر  از  فراهمو  با  همچنین  معنویت  هستند.  کردن  تر 

ای برای تأمل در مشکلات و یافتن معنا در تجربیات، به نوجوانان  زمینه

می مقابله کمك  راهبردهای  تا  دهندکند  توسعه  بهتری    ]. 14[  ای 

های مختلف حاکی از آن است که سطوح بالای سلامت معنوی  بررسی 

با کاهش اضطراب، افسردگی و احساس تنهایی ارتباط معناداری دارد.  

کنگ بر روی دانشجویان آموزش عالی انجام  ای که در هنگدر مطالعه 

اضطراب،   میزان  و  معنوی  سلامت  بین  که  داد  نشان  نتایج  شد، 

دارد وجود  معناداری  منفی  رابطه  استرس  و  که طوری به  ؛افسردگی 

دانشجویانی که از سلامت معنوی بالاتری برخوردار بودند، کمتر دچار  

روان  بودندمشکلات  مطالعه ]. 15[  شناختی  برنامه در  دیگر،  ای  ای 

بر آموزش مهارت  سازی مفاهیمی نظیر  های معنوی و درونیمبتنی 

 هشتامید، بخشش، قدردانی و شفقت، به شکل آنلاین و به مدت  

این  که  داد  نشان  تصادفی  کارآزمایی  این  نتایج  شد.  اجرا  هفته 

مداخلات منجر به کاهش افسردگی و اضطراب در نوجوانان و جوانان  

همچنین دانش   ،شد.  از  جمعیتی  کمدر  و  ناشنوا  در  آموزان  شنوا 

خودباوری   افزایش  به  منجر  معنوی  مشاوره  مختلف،  کشورهای 

استرس  کاهش  و  شتحصیلی  روانی  دی] 16[  دهای  سوی  گر،  از 

که  داد  نشان  شد  انجام  پرستاری  دانشجویان  روی  بر  که  پژوهشی 

شناختی شامل امید،  که با سرمایه روان   سلامت معنوی، به ویژه زمانی 

بینی و خودکارآمدی همراه باشد، به طور مستقیم و  آوری، خوش تاب

می روان  سلامت  ارتقا  باعث  یافته غیرمستقیم  این  تأکید شود.  ها 

تواند در توانمندسازی روانی  های معنوی میکنند که توسعه مهارتمی

در مجموع، شواهد  . ]17[ آموزان نیز مؤثر واقع شودو تحصیلی دانش 

مؤلفه  تقویت  و  آموزش  اهمیت  بر  معنوی  پژوهشی  سلامت  های 

عنوان عاملی مؤثر در ارتقا سلامت روان، کاهش اضطراب، کاهش  به

آموزان تأکید دارند.  احساس تنهایی و افزایش پیشرفت تحصیلی دانش

تواند  های آموزشی مبتنی بر معنویت میگیری از برنامه از این رو، بهره 

  ی ط  .رویکردی نوین و کارآمد در نظام تعلیم و تربیت محسوب شود

پا  ریفراگ  یهاجستجو  پژوهش  یاطلاعات  یهاگاه یدر  در    یمختلف، 

اجرا  معنو  یخصوص  سلامت  ارتقا  احساس    رب  یبرنامه  و  استرس 

نوجوان    ییتنها پژوهشگر    افتیدختران  لذا  با  نشد  تا  شد  آن  بر 

بر    یبرنامه ارتقا سلامت معنو   یتأثیر اجرا ای به منظور تعیین  مطالعه

دختران نوجوان دوره متوسطه شهر گرگان    ییااسترس و احساس تنه

 دهد. انجام    1400در سال  

 

 مواد و روش ها 

ی تصادفی دو گروهی )گروه  نیبال  ییکارآزمااز نوع  مطالعه حاضر  

معنو  یاجرامداخله   ارتقا سلامت  طرح  برنامه  با  کنترل(  گروه  و  ی 

)پس -آزمونپیش  باشد  می    ( IRCT20211011052733N1آزمون 

در مراجعه   1400سال    که  نوجوان  دختران  مراکز  روی  به  کننده 

در این مطالعه حجم نمونه با ضریب  بهداشت شهر گرگان انجام شد.  

بر اساس فرمول مقایسه  درصد  80و توان آزمون درصد  95 اطمینان

برا نمونه  حجم  شد.  برآورد  نمونه  شاخص    یمیانگین حجم  دو  هر 

تنها پس  ییاحساس  مرحله  در  استرس  بهو  جداگانه  آزمون  صورت 

داشت، ملاك    ازین  یشتریکه حجم نمونه ب  یمحاسبه شد و شاخص

ا در  گرفت.  برا   نیقرار  نرم   نییتع  یمطالعه،  از  نمونه  افزار  حجم 

G*POWER  نها نمونه  حجم  شد.  شاخص    ییاستفاده  اساس  بر 

تنها گرفتن    73  ییاحساس  نظر  در  با  و  برآورد شد  درصد    20نفر 

  ی شد که به دو گروه مساو   نیینفر تع  80  ییحجم نمونه نها  زش،یر

نفر به دلیل عدم    سه  ،در گروه مداخله  شدند.  میمداخله و کنترل تقس

شرکت در جلسات از مطالعه خارج شدند و در گروه کنترل به دلیل 

تکمی در   شش  ،هانامه پرسش   لعدم  خارج شدند که  مطالعه  از  نفر 

نفر در گروه مداخله باقی ماندند   37نفر در گروه کنترل و  34نهایت 

 .)1نمودار شماره  )  نوجوان دختر انجام شد  71و آنالیز نهایی بر روی  
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 کنندگان  نمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیری مشارکت  .1نمودار 

 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: تمایل به شرکت در پژوهش،  

سال،    16تا  14داشتن رضایت آگاهانه از نوجوان و والدین، گروه سنی  

به بالا از معیار استرس،    140، کسب نمره حداقل  جنسیت دختر، مجرد

به بالا از معیار احساس تنهایی، نداشتن اختلال    40کسب نمره حداقل  

روان روان  داروی  مصرف  یا  خود  پزشکی  گزارش  حسب  )بر  پزشکی 

نداشتن بیماری مزمن جسمی یا معلولیت ذهنی و جسمی، ،  نوجوان(

اعتیاد به مواد مخدر ) عدم وقوع  با توجه به اظهار والدین(،  نداشتن 

مرگ    ای  نیمانند طلاق والدزا در طی شش ماه اخیر )ای استرس حادثه 

معیارهای  ( و  بر آن داشته باشد  ی خانواده که تأثیر بارز  یاز اعضا   یکی

شامل:   مطالعه  از  پژوهشخروج  ادامه  در  از شرکت  رضایت  و    عدم 

گیری  های دوره آموزشی بود. نمونه غیبت بیش از دو جلسه در کلاس 

  12  ،شهر گرگانای انجام شد.  به صورت نمونه گیری تصادفی خوشه

پرورش شهر    رستانیدب و  آموزش  به  وابسته  دارد که  فعال دخترانه 

انتخاب   ی ورت تصادفبه ص  رستانیدب  ك ی  ،گرگان هستند. از هر منطقه

آن منطقه    تیکنندگان به نسبت جمعمشارکت   رستان،یدر هر دب.  شد

ها و کسب  انتخاب شدند و پس از تماس با آن   یاه یبه صورت سهم

دوم   ی برا  ت،یرضا مرحله  در  شدند.  دعوت  پژوهش  در    ، شرکت 

طبقــه تصــادفی  )بنــدی ســازی   Stratifiedشــده 

randomization )به دو گروه مداخله و  کنندگان انجام شد و شرکت

  رستان یها در هر دبنمونه  یجا که پراکندگ. از آن ندشد میکنترل تقس

ها وجود  گروه   نیب  هیاول  یهایژگی و  یدر برخ  یو احتمال وجود ناهمگن

مطالعه،    نیاستفاده شد. در ا  یطبقات  یسازی داشت، از روش تصادف

شدند و سپس در هر    یبندها بر اساس مرکز بهداشت طبقهابتدا نمونه 

  شد.   دی تول  یتصادف  ی، توال21  سخه ن  SPSSافزار  طبقه با کمك نرم 

  پژوهش   واحد  انتخاب  فرم  شامل  مطالعه  این  در  استفاده  مورد  ابزارهای

  دموگرافیك،   اطلاعات  نامهپرسش   ،(خروج   و  ورود  معیارهای  فرم)

تنهایی  نامهپرسش  بود  نامهپرسش   و   احساس    ذیل   در  که  اضطراب 

 تفکیك  به  هاآن   از  کدام  هر  پایایی  و  روایی  تأیید  سپس  و  تهیه  ینحوه 

 است.   شده  بیان

  واحد   انتخاب   به   مربوط   فرم   این   : پژوهش   واحد   انتخاب   فرم   - 1

  ای گزینه   دو   سؤال   12  شامل   و   بود (  خروج   و   ورود   معیارهای )   پژوهش 

  ی ارها ی سؤال مربوط به مع   سؤال، چهار   12باشد. از این  می (  بلی/خیر ) 

ابتدا  و    ی ورود در  مع   سه پژوهش  به  مربوط  ط   ی ارها ی سؤال    ی خروج 

بر اساس مرور گسترده منابع    ارها ی مع   ن ی ا   م ی و تنظ   ی مطالعه است. طراح 

فرم از    ن ی ا   یی به منظور روا   راهنما و مشاور انجام شد.   د ی و مشورت با اسات 

  ی ها ها و فرم نامه منظور پرسش   ن ی محتوا استفاده شد. به ا   یی روش روا 

  یی و ماما   ی محترم دانشکده پرستار   د ی نفر از اسات   هفت   ار ی مذکور در اخت 

جا  از آن   شد.   د یی آن تا   یی قرار گرفت و پس از اصلاح و اعمال نظرات، روا 
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مطالعات مورد    ر ی بوده و به کرات در سا   ی ن ی سؤالات ع   ی حاو   فرم   که 

  نامه پرسش   - 2  شده است.   د یی آن تا   یی ا ی ، لذا پا است   استفاده قرار گرفته 

بر هشت سؤال مربوط به دختران نوجوان    مشتمل :  دموگرافیك   اطلاعات 

  جنس،  سن،  مورد  در  ای گزینه  چند  و   کردنی  تکمیل  سؤالات   به صورت 

  سؤالات   این .  باشد می   خانواده و....   درآمد   سطح   شغل،   تحصیلات،   میزان 

  و   مشاور   راهنما،   محترم   اساتید   با   مشورت   و   قبلی   مطالعات   اساس   بر 

  است.   شده   طراحی   مشابه   مطالعات   زمینه   در   نظر صاحب   افراد   تجربیات 

نامه به روش روایی محتوا با توجه به نظر هفت نفر از  روایی این پرسش 

نظر محترم دانشکده پرستاری و مامایی مشهد تایید شد.  اساتید صاحب 

عینی  به  توجه  اطلاعات  با  قسمت  سؤالات  مکرر  استفاده  و  بودن 

نامه  پرسش   - 3نامه، پایایی آن تایید شده است. دموگرافیك این پرسش 

دانش  مذهبی  وضعیت  سنجش  سنجش  پرسش   : آموزان استاندارد  نامه 

گویه است که براساس طیف لیکرت شش    21وضعیت مذهبی شامل  

ای و از کاملا موافق تا کاملا مخالف امتیازبندی شده است. هدف  درجه 

آموزان جوان  نامه این است که وضعیت مذهبی را در دانش این پرسش 

نامه سنجش  یی و روایی پرسش پایا   .دهد   قرار   ارزیابی   و   سنجش   مورد 

در دو تحقیق  ] 18[آبادی آموزان جوان توسط لطف وضعیت مذهبی دانش 

  دست   به   0/ 81  پایایی مورد نظر با آلفای کرونباخ   . ملی احراز شده است 

  است. در   آمده   دست   به طریق    دو   از   مذکور   آزمون   روایی .  است   آمده 

  آمده  دست  به  0/ 72کرونباخ  آلفای  با  پایایی   نیز  ]19[ رستمی  پژوهش 

  بار ن ی نخست   یی احساس تنها   اس ی مق   احساس تنهایی:   نامه پرسش - 4.  ت اس 

در کودکان   یی سنجش احساس تنها   ی برا   Wheeler و   Asherتوسط 

نوجوانان پژوهش    ی ابزار با گروه سن   ن ی . ا ]20[شد   ی و نوجوانان طراح 

است. در مطالعات    ی مناسب   یی ا ی و پا   یی روا   ی حاضر تطابق دارد و دارا 

  ب ی کودك(، ضر   522)با    Wheeler و    Asherمختلف، از جمله پژوهش  

اسپ پرسش   ن ی ا   یی ا ی پا  روش  از  استفاده  با  ن   براون – رمن ی نامه  دو    مه ی و 

هایی مانند چاری و  گزارش شده است. همچنین، پژوهش   0/ 91  ، کردن 

نامه  نوجوان( و آزاد و همکاران نیز پایایی درونی این پرسش   369خیر )با  

اند. روایی  تأیید کرده  0/ 75و   0/ 81  را به روش آلفای کرونباخ به ترتیب 

مورد تأیید     =0KMO/ 8 نامه نیز از طریق تحلیل عاملی با سازه پرسش 

  24  اس ی مق   ك ی   یی نامه احساس تنها پرسش .[ 21،22]   قرار گرفته است 

بوده    ی ماده آن انحراف   هشت است که    ی و مدادکاغذ   ی خودگزارش   ی ا ماده 

  ی گذار اما در نمره   شود، ی مربوط م   ها ی و به موضوعات مورد علاقه آزمودن 

لفه  ؤ به دو م   گر ی ماده د   16.  شود ی استفاده نم   یی احساس تنها   اس ی مق 

  ؛ ی اجتماع  یی و احساس تنها   ی عاطف   یی شده است: احساس تنها   م ی تقس 

تنها   10که   به  مربوط  تنها   6و    ی عاطف   یی سؤال  به  مربوط    یی سؤال 

ش   ی اجتماع  اساس    ی گذار نمره   وه ی است.  بر    پنج   اس ی مق   ك ی سؤالات 

هم   ی ا درجه  »کاملًا  ا   طور ن ی از  »اصلًا  تا  انجام    ست« ی ن   طور ن ی است« 

احساس    ده دهن بالاتر باشد، نشان   اس ی مق   ن ی . هرچه نمره فرد در ا شود ی م 

هر فرد صفر و حداکثر    ی است. حداقل نمره قابل کسب برا   شتر ی ب   یی تنها 

پرسش ]11[  باشد ی م   80 روایی  تنهایی  . جهت  احساس  روش  نامه  از 

  ار ی در اخت   ی اب ی صورت جهت ارز   ن ی استفاده شد. به ا   ی ف ی ک   ی محتوا   یی روا 

اسات   هفت  از  صاحب   د ی نفر  و و  راهنما  استاد  شامل    ن ی مشاور   نظران 

مشهد قرار    یی و ماما   ی دانشکده پرستار   ی علم   ئت ی ه   ی و اعضا   ی تخصص 

  یی و اصلاحات لازم، ابزار نها   شنهادات ی گرفت و پس از لحاظ نمودن پ 

در پژوهش حاضر   احساس تنهایی ابزار  یی ا ی پا   قرار گرفت.  فاده مورد است 

بنابراین  شد   ی اب ی ارز   ی درون   ی با روش همسان  به  ،  مربوط  در محاسبات 

ثبات درون   اس ی مق این  مشخص شد که    ، یی ا ی پا  برخوردار    مناسب   ی از 

مورد    ز ی ها ن آن   یی ا ی ، لذا پا   بود   0/ 81  آلفا   ب ی پژوهش ضر   ن ی در ا   . است 

  1998نامه در سال  پرسش  ن ی ا   : اضطراب   نامه پرسش   - 5  باشد. ی م  د یی تا 

  ی ا نه ی سؤال چهارگز   38شده و شامل    ه ی ته   توسط اسپنس و همکاران  

  ی گذار نمره   3تا  0از   ی چهار بخش  ف ی ط   ك ی  ی است که هر سؤال بر رو 

ابزار    ن ی (. ا 3)   شه ی (، هم 2(، اغلب ) 1اوقات )   ی (، گاه 0: اصلًا ) شود ی م 

بال   ی طور اختصاص به  . حداقل و  سنجد ی را م   ی ن ی شدت علائم اضطراب 

است و    114تا    0  ن ی حداکثر نمره قابل کسب توسط هر دختر نوجوان ب 

نشان  بالاتر  اضطراب شد نمره  روایی  ]23[  باشد ی م   دتر ی دهنده  . جهت 

  ن ی استفاده شد. به ا   ی ف ی ک   ی محتوا   یی از روش روا نامه اضطراب  پرسش 

نظران شامل  و صاحب   د ی نفر از اسات   هفت   ار ی در اخت   ی اب ی صورت جهت ارز 

و  راهنما  اعضا   ی تخصص   ن ی مشاور   استاد  دانشکده    ی علم   ئت ی ه   ی و 

  شنهادات ی مشهد قرار گرفت و پس از لحاظ نمودن پ   یی و ماما   ی پرستار 

  اضطراب ابزار    یی ا ی پا   قرار گرفت.   فاده مورد است   یی و اصلاحات لازم، ابزار نها 

همسان  روش  با  حاضر  پژوهش  بنابراین  شد   ی اب ی ارز   ی درون   ی در  در  ، 

  ی از ثبات درون   اس ی مق این  مشخص شد که   ، یی ا ی محاسبات مربوط به پا 

  یی ا ی ، لذا پا بود   0/ 84  آلفا   ب ی پژوهش ضر   ن ی در ا   . برخوردار است   مناسب 

   باشد. ی  م   د یی مورد تا   ز ی ها ن آن 
کد   شماره  با  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  موافقت  کسب  از  پس 

نامه رسمی از مسئولین مربوطه دانشکده  و دریافت معرفی  073/1400
پرستاری و مامایی مشهد و ارائه به مسئولین محترم مراکز بهداشتی  

نفر    40و کسب اجازه از مسئولین، پژوهش آغاز شد. در گروه مداخله،  
حضور    1400در سال  نوجوان مقطع متوسطه شهر گرگان  از دختران  

از   استفاده  با  استرس  سطح  بررسی  از  بعد  که    نامه پرسش داشتند 
نوجوانان   Adolescent Stress Questionnaire (ASQ) استرس 

نامه احساس  پرسش همچنین بررسی سطح احساس تنهایی با  و    ]24[
دو بار  )  ایدقیقه  40جلسه    ، هشت]Wheeler  ]20 و    Asherتنهایی  

مداخله خودمراقبتی معنوی که محتوی جلسات آن بر  در هر هفته(  
توسط   شده  طراحی  مدل  طراحی    ]25[  نهمکاراو   قادریاساس 

در چهار حیطه: ارتباط با خدا، ارتباط  مداخلات    نیا  گردید، اجرا شد.
بود.   با جهان خلقت  و ارتباط  با دیگران    های ت ی فعالبا خود، ارتباط 

کننـدگان که  شـرکت   فیکردن تکـالچك   -1از    بود  عبارتجلسات  
برا  قبل  مشخص آن   یجلسه  به    -2شد،    ها  بازخورد  دادن 

سوی  شرکت  از  خلاصه  فهرست   انیب  -3  پژوهشگر، کننـدگان  و  وار 
  جاد یمطالـب بحث شده و ا  نیبـ  یوسـتگیپ  جادیبرای ا  یمطالب قبل

جدشرکت   یذهن  یآمادگ بحـث  بـرای  انجـام  -4  ، ـدیکنندگان   .
  ـان یب  -6  بعد،برای هفته    یگخان  فیدادن تکال  -5  ،دیهـای جدنیتمـر
آزمون  پیش   -7،  بنـدی در خصوص موضوع جلسهو جمـع   حاتیتوضـ

ها برای هر دو گروه  مطالعه به صورت آنلاین و در ابتدای شروع آموزش 
مداخله و کنترل، در محیطی آرام و تحت نظارت پژوهشگر انجام شد.  
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های گروه مداخله به شیوه سخنرانی وبیناری، همراه با پخش  آموزش 
اسلایدهای آموزشی، بحث و تبادل نظر گروهی در فضای مجازی و  

ها در پلتفرم »ایتا« انجام  ارائه تکالیف مرتبط برگزار گردید. این آموزش 
های آنلاین و ارتباط گروهی را فراهم  شد که امکان برگزاری کلاس 

سوی    .کردمی از  آموزشی  مداخله  هیچ  کنترل  گروه  مقابل،  در 
نکرد دریافت  آموزش   ند پژوهشگر  تنها  فعالیت و  و  معمول  ها  های 

ها،  مدرسه را دنبال کردند. برای جلوگیری از انتقال اطلاعات بین گروه 
های جداگانه برگزار شد و به  ها به صورت مجزا و در محیطآموزش 
اطلاعاشرکت  که  شد  تأکید  سایر  کنندگان  با  را  آموزشی  ت 
نگذارنددانش  اشتراك  به  کلاس   .آموزان  اتمام  از  بعد  های  سپس 

مجددا   نوجوانان  نامهپرسش آموزشی  همچنین   ASQ استرس  و 
ها قرار  در اختیار آن   Wheelerو     Asherنامه احساس تنهایی  پرسش 

ها با استفاده  نامه را تکمیل کردند. در نهایت داده ها پرسش گرفت و آن 
نرم  پایان    SPSSافزار  از  در  شد.  تحلیل  و  از تجزیه  تقدیر  ضمن 

  گردید   شده به گروه مداخله نیز چاپمطالب ارائه ،  هاهمکاری آزمودنی 
(.  1شماره    دول ) ج  شد  و در جلسه آخر به گروه کنترل تحویل داده

 26نسخه    SPSSها وارد نرم افزار  آوری و کدبندی، داده پس از جمع 
ها جهت تجزیه و تحلیل شدند و پس از کسب اطمینان از صحت آن

های آماری مناسب استفاده شد. در قسمت آمار توصیفی جهت  از روش 
توصیف مشخصات واحدهای پژوهش، از جداول توزیع فراوانی )تعداد  

  ، یلیدر آمار تحلو درصد(، میانگین و انحراف معیار استفاده گردید.  
توز بودن  نرمال  آزمون   یکم  یرها یمتغ  عیابتدا  از  استفاده    ی هابا 

  ی ریکارگشد تا از به یبررس لكوی–رویو شاپ رنوفاسمی –کولموگروف 
اطم  یآمار  یهاآزمون  دو   یحاصل شود. سپس همگن  نانیمناسب 

اسکوئر،  - یکا یهابا استفاده از آزمون  یفیک یرها یگروه از لحاظ متغ
با آزمون    یکم  یرها یلحاظ متغاسکوئر و از  -یکا  قیو دق   شر یف  قیدق
– با آزمون من   رنرمالیغ  عیتوز  ی دارا   یرهایمتغ  یمستقل )و برا   یت

ارزیتنوی م  سهیمقا  یبرا   شد.  یابی(  لحاظ  از  گروه  نمره    نیانگی دو 
و پس از    شی از مراحل پ  كیو نمره استرس در هر    ییاحساس تنها

  رنرمال یغ  عیتوز  یدارا  یرهایمتغ  یمستقل و برا   یمداخله، از آزمون ت
گروهی  های درون به منظور مقایسه   استفاده شد.  یتنوی–از آزمون من

از   استرس  از لحاظ میانگین نمره احساس تنهایی و همچنین نمره 
تی آزمون  آزمون  از  متغیرها  بودن  غیرنرمال  صورت  در  )و  زوجی 

متغیرهای   اثر  سنجش  جهت  همچنین  شد.  استفاده  ویلکاکسون( 
گر بر احساس تنهایی و استرس، از آزمون آماری  ای و مداخله زمینه

تعیین   منظور  به  شد.  استفاده  دوطرفه  واریانس  آنالیز  متغیره  چند 
زمینه کمی  متغیرهای  از  بعضی  بین  مداخله همبستگی  و  با  ای  گر 

احساس تنهایی و استرس، از آزمون ضریب همبستگی پیرسون و یا  
ای آماری به کار رفته، ضریب هاسپیرمن استفاده شد. در تمامی آزمون

( β% =  20درصد )  80( و توان آزمون  α%=  5درصد )  95اطمینان  
شد.    تیپژوهش رعا  یمصوب شورا   یاخلاق  نیمواز  هیکللحاظ شد.  

  ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیاز کم  ینامه کتبمنظور، اجازه   نیبد
طرح   کد  با  اخلاق    4000384مشهد  کد  و 

IR.MUMS.NURSE.REC.1400.073  نامه ی و معرف  دیاخذ گرد  
  ن ی مشهد به مسئول  ییو ماما  یدانشکده پرستار   نی از مسئول  یرسم

 یکتب  نامهتیکنندگان رضاشرکت   یارائه شد. از تمام  هداشتمراکز ب
  حات یشد و توض افتیپژوهش در یهدف و روش اجرا  حیپس از توض

پژوهش ارائه شد.    یکامل درباره موضوع، هدف و روش مطالعه در ابتدا 
داده شد که اطلاعاتشان محرمانه خواهد   نانیکنندگان اطمبه شرکت 
هر زمان که   نیو همچن  شودیم  ارشگز  یبه صورت کل   جیبود و نتا

کنندگان در از پژوهش خارج شوند. سؤالات شرکت   توانندی بخواهند م
انتشارات    یدر تمام  سندگانیطول مطالعه پاسخ داده شد و حقوق نو

نسخه از پژوهش در    ك ی  نی. همچندیگرد  تیرعا  قیحاصل از تحق
. گرفتمشهد قرار    ییو ماما  یکتابخانه دانشکده پرستار  اریاخت

 

 بر اساس مدل سلامت معنوی رزاقی(مراحل و محتوای برنامه ارتقا سلامت معنوی ) :1 دولج

 موضوعات  ابعاد )نوع ارتباط(  جلسات 

 ارتباط با خدا  جلسه اول و دوم 

 درك اهمیت و تمرین دوستی با خدا 

 آموزش و تمرین توانایی استفاده از منابع معنوی برای حل مسائل زندگی روزمره 

 چرا ما مکلف شویم؟ 

 نقش و تأثیر تکلیف در زندگی 

 ارتباط با خود  جلسه سوم و چهارم 

 پاسخ به سؤال من کیستم ؟ 

 درك ارزش و جایگاه هر فرد در زندگی )خودارزشمندی( 

 خودبخشودگی(  ـخودحسابگری -خودمراقبتی -اندیشیخودکنترلی )عاقبت

 ارتباط با دیگران  جلسه پنجم 

 چگونگی ارتباط با والدین 

 ساز های سرنوشتدوستی

 یابی الگوهای دوست

 ارتباط با دیگران  جلسه ششم و هفتم 

 حسن خلق 

 مهرورزیدن به اطرافیان 

 مذهبی - فرهنگی -شرکت در مناسك اجتماعی

 ارتباط با جهان خلقت  جلسه هشتم 
 شناخت و تفکر در هدف آفرینش و خلقت جهان 

 های خداوند در زندگی خود تمرین توانایی دیدن همه نشانه
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 ها یافته 

مورد   نوجوانان  مادر  و  پدر  سن  معیار  انحراف  و  میانگین  بین 

آزمون تی مستقل تفاوت  طبق  گروه کنترل    ومطالعه در گروه مداخله  

 ( 2( )جدول شماره  P≥05/0معناداری وجود نداشت )

کای  آزمون  دانش طبق  تحصیلی  مقطع  نظر  از  آموز،  اسکوئر 

تحصیلات والدین، شغل والدین و میزان درآمد خانواده در گروه کنترل  

( )جدول  P≥05/0و مداخله، تفاوت آماری معناداری وجود نداشت )

(. 3شماره  

 

 ها گروه كیبه تفک ن یسن نوجوانان و سن والد  ار یو انحراف مع نی انگیم :2جدول  

 متغیر

 گروه

 کنترل  مداخله  نتیجه آزمون 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 35/16 ± 64/0 16/16 ± 60/0 سن نوجوانان دختر )سال( 

289/1-  =t 

69Df = 

202/0  =p 

 05/41 ± 57/5 13/42 ± 24/5 سن مادر )سال( 

838/0   =t 

69Df = 

405/0  =p 

 61/46 ± 70/7 78/46 ± 92/5 سن پدر )سال( 

102/0   =t 

69Df = 

919/0  =p 
 

 توزیع فراوانی مقطع تحصیلی نوجوانان مورد مطالعه بر حسب شغل والدین به تفکیك گروه  :3جدول 

 متغیر

 گروه

 کنترل  مداخله  نتیجه آزمون 

 )درصد( تعداد  )درصد( تعداد 

 مقطع تحصیلی 

 15( 1/44) 19( 4/51) کلاس دهم 
372/0=Chi2 

542/0=P 
 19(9/55) 18(6/48) کلاس یازدهم

 34( 0/100) 37( 0/100) کل

 تحصیلات مادر )سال( 

 7( 6/20) 4( 8/10) سواد بی

33/3=Chi2 

523/0=P 

 7( 6/20) 12( 4/32) زیر دیپلم 

 10( 4/29) 12(( 4/32) دیپلم

 10( 4/29) 9( 3/24) دانشگاهی 

 34( 0/100) 37( 0/100) کل

 تحصیلات پدر 

 14(2/41) 16(2/43) زیر دیپلم 

241/0=Chi2 

886/0=P 

 10( 4/29) 12( 4/32) دیپلم یا کمتر 

 10( 4/29) 9( 3/24) دانشگاهی 

 34( 0/100) 7( 0/100) کل

 شغل مادر 

 16( 1/47) 17( 0/46) دار خانه

2/2=Chi2 

805/0=P 

 11( 4/32) 12( 4/32) کارمند 

 7( 6/20) 8( 6/21) کار در منزل 

 34( 0/100) 37( 0/100) کل

 شغل پدر 

 15( 1/44) 19( 4/51) کارمند 

2/3=Chi2 

354/0=P 

 12( 3/35) 10( 0/27) آزاد

 7( 6/20) 8( 6/21) سایر 

 34( 0/100) 37( 0/100) کل

 میزان درآمد 

 18( 9/52) 27( 0/73) کمتر از حد کفاف 
Chi2 063/3 =  

080/0=P 
 16( 1/47) 10( 0/27) در حد کفاف 

 34( 0/100) 37( 0/100) کل
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نوجوانان مورد مطالعه در گروه   معیار معدل  انحراف  و  میانگین 

بود. آزمون    21/16±38/1و در گروه کنترل    46/16±58/1مداخله  

 .  (P=474/0دار نشان نداد )تی مستقل این تفاوت را معنا

معیار   انحراف  و    آموزان سنجش وضعیت مذهبی دانشمیانگین 

مداخله   گروه  در  مطالعه  مورد  گروه    37/87±18/13نوجوان  در  و 

دار  بود. آزمون یو من ویتنی این تفاوت را معنا   17/84±27/12کنترل  

 (.P=294/0نشان نداد )

مداخله   از  تنهایی قبل  و  میانگین احساس  مداخله  در دو گروه 

بعد از مداخله    ولی  (=921/0Pتفات معناداری با هم نداشت )کنترل  

(. اختلاف میانگین احساس تنهایی قبل  =007/0Pتفاوت معنادار شد )

و بعد از مداخله با استفاده از آزمون تی مستقل تفاوت معناداری نشان  

گروهی، در گروه مداخله، احساس  (. در مقایسه درون P<01/0داد )

از آزمون تی زوجی تفاوت   استفاده  با  از مداخله  تنهایی قبل و بعد 

(، اما این تفاوت در گروه کنترل معنادار نبود  P<01/0معنادار داشت )

(235/0P=  همچنین، میانگین میزان اضطراب .)  دو گروه مداخله و

( ولی  =962/0Pقبل از مداخله تفاوت معناداری با هم نداشت )کنترل  

با   معناداری  تفاوت  مداخله  از  )بعد  دادند  نشان  (.  =007/0Pهم 

قبل و بعد از مداخله با استفاده از  اضطراب اختلاف میانگین احساس 

(. در مقایسه P<001/0آزمون تی مستقل تفاوت معناداری داشتند )

گروهی در گروه مداخله احساس اضطراب قبل و بعد از مداخله  درون

(.  P<001/0با استفاده از آزمون تی زوجی تفاوت معناداری داشت )

( نبود  معنادار  کنترل  گروه  در  تفاوت  این  )جدول  =P 594/0اما   )

طبق آزمون همبستگی پیرسون، وضعیت مذهبی دختران   (.4شماره 

آن  اضطراب  و  تنهایی  احساس  با  معکوسی  خطی  و  ارتباط  دارد  ها 

رابطه   اضطراب  و  تنهایی  احساس  متغیر  دو  با  ارتباط  در  همچنین 

. (P<001/0)دارد  مستقیم و معناداری وجود  

 
 میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی و اضطراب نوجوانان مورد مطالعه طی مراحل به تفکیك گروه  :4جدول 

 احساس تنهایی

 گروه

 کنترل  مداخله  نتیجه آزمون 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 احساس تنهایی 

 97/42 ± 60/6 16/43 ± 32/6 قبل از مداخله 
207/0- t = 

921/0 P= 

 55/42 ± 45/6 45/38 ± 45/5 بعد از مداخله 
256/2 t = 

007/0 P= 

اختلاف قبل با بعد از  

 مداخله 
69/2 ± 70/4 - 98/1 ± 41/0 - 

219/7 t = 

000/0 P= 

مقایسه درون  

 گروهی

609/10 t = 

000/0 P= 

719/0 t = 

235/0 P= 

 احساس اضطراب 

 05/26 ± 13/11 94/25 ± 73/8 قبل از مداخله 
048/0- t = 

962/0 P= 

 32/26 ± 59/12 43/18 ± 82/6 بعد از مداخله 
319/3 t = 

001/0 P= 

اختلاف قبل با بعد از  

 مداخله 
51/4 ± 51/7 - 86/2 ± 26/0 - 

582/8 t = 

000/0 P= 

مقایسه درون  

 گروهی

809/9 t = 

000/0 P= 

539/0 t = 

594/0 P= 

 

 بحث 
  ی برنامه ارتقا  ی تأثیر اجرا  ن یی تع »  در راستای هدف اختصاصی اول 

«  گرگان   دختران مقطع متوسطه شهر   یی بر احساس تنها   ی سلامت معنو 

مطالعه   ن ی در ا  ی سلامت معنو  ی بر ارتقا  ی مداخله مبتن  داد  ن نشا  یج نتا 

گرگان   دختران مقطع متوسطه شهر  یی احساس تنها کاهش توانست بر 

پژوهش   . اشد ب   ار ذ گ تأثیر  تاکنون  هدف  ،  یم مستق   ی طور  به   ی اگرچه  با 

اجرا   ن یی تع  ارتقا   ی تأثیر  معنو   ی برنامه  تنها   ی سلامت  احساس    یی بر 

پژوهش حاضر    ، ین وجود با ا   انجام نگرفته است،   دختران مقطع متوسطه 

غ   به  تع   یم رمستق ی طور  متغیرهای  که    ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   از   ی اد د با 

 موسوی د.  ده ی نشان م   یی همسو   ، د داشتن   پژوهش   ن ی عنوان ا   به   نزدیك 

»پی مطالعه   ]26[دهشیری و   عنوان  با  کیفی    ی ها کننده ی ن ی ب ش ای 

تنها  جنس   یی احساس  نقش  نوجوانان:    ی فرزندپرور   ی رفتارها   ت، ی در 

های  یی« انجام دادند که با توجه به یافته رو و کم   ی دوست   ت ی ف ی ، ک ن ی والد 

و    یی رو کم   ، ی ن ی که رفتار والد   این مطالعه به این نتیجه دست پیدا کردند 

نشان داد    ها افته ی   ن، ی دارد. همچن   ی همبستگ   یی با تنها   ی دوست   ت ی ف ی ک 

هم در طرد    ی ن ی رفتار والد   ی و سطح بالا   ی دوست   ت ی ف ی ک   ن یی که سطح پا 

  ی در نوجوانان همبستگ   یی تنها   ی از حد با سطح بالا   ش ی و هم در کنترل ب 

ا  بر  ب   ج ی ا نت   ن، ی مثبت دارد. علاوه  داد که نوجوانان پسر  از    شتر ی نشان 

آمده از مطالعه  دست به   ج ی کنند. نتا ی م   یی نوجوانان دختر احساس تنها 

  ی ها تلاش   شنهاد ی در پ   تواند ی که م   کند ی را ارائه م   م ی مفاه   ی حاضر تعداد 
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  ی نوجوان   ی ها در طول سال   آل ده ی رشد و رشد ا   ی ارتقا   ی برا   ی ا مداخله 

با    ن ی والد   رش ی و پذ  ی شده است که گرم  د یی تأ   ن ی همچن   سودمند باشد. 

ی  ها ش  پژوه ی  ها ه  یافت ا  ب  مطالعه ن  ای ج  نتای .  دارد   ی ارتباط منف   یی تنها 

Kiff    27[  همکاران  و[ ، Shin   ن  همکارا و]28[   و Liu  ن  همکارا  و]29[  

ی  تنهای  احساس  های  مولفه "ف  هد ا  ب  ای ه  مطالع  نعیمی  د. باشن ی  م  همسو 

ا   .داد  انجام  "ن آنا  ی زیسته  تجارب  بر ی  مبتن ن  نوجوا  دختران    ن ی در 

مؤلفه   ی ها افته ی مطالعه   که  داد  نشان  تنها   ی ها پژوهش    یی احساس 

  ی خانوادگ   یی احساس تنها   - 1از:    هستند   عبارت   ب ی نوجوانان دختر به ترت 

تنها   - 2 تنها   - 3  ی اجتماع   / ی ارتباط   یی احساس    / ی جان ی ه   یی احساس 

تجارب دختران نوجوان    ق ی عم   ی مصاحبه و بررس   ج ی . با توجه به نتا ی فرد 

ب ی به نظر م   ، یی از احساس تنها  آنان    در   یی از احساس تنها   شتر ی رسد 

محیط خانواده مثل احساس طرد شدن، شنیده نشدن، سرزنش شدن و  

برند. در ارتباطات و محیط  همچنین عدم اعتماد خانواده به آنان رنج می 

اجتماعی، احساس عمیق برآورده نشدن نیاز به همدم، هم صحبت، همراه  

برند، از برقراری  و حامی دارند، از احساس عدم اشتراك با دیگران رنج می 

دیگر  با  می ارتباط  تنهایی  احساس  در جمع  و  ناتوان هستند  کنند.  ان 

به   اعتمادی  بی  احساساتی چون  فردی  و  لحاظ هیجانی  به  همچنین 

کنند و از  دیگران، نا امیدی و تسلیم شدن در برابر تنهایی را تجربه می 

هستند.  ناتوان  خود  احساسات  مطالعه،    ابراز  این  های  یافته  براساس 

می نتیجه  که  که ای  است  این  خانوادگی،    شود گرفت  تنهایی  احساس 

دهد و پس  بخش مهمی از احساس تنهایی نوجوانان دختر را شکل می 

به   توجه  با  هیجانی/فردی.  و  ارتباطی/اجتماعی  عامل  ترتیب  به  آن  از 

که این پژوهش در بافت فرهنگی کشور ایران صورت گرفته است، به  این 

وانان دختر، ضروری به  منظور پیشگیری و یا درمان احساس تنهایی نوج 

های آموزشی  ها در مداخلات درمانی و برنامه رسد که این مؤلفه نظر می 

. همچنین، در پژوهشی دیگر که مهراندیش و  ]30[مورد توجه قرار گیرد 

 « عنوان  با  در  لفه ؤ م همکاران  دوستان  با  مرتبط  تنهایی  احساس  های 

ها نشان  « انجام دادند، یافته پژوهش پدیدارشناسی  در   دختران نوجوان 

های احساس تنهایی در ارتباط با دوستان در دختران  لفه ؤ م دادند که  

احساس مورد پذیرش نبودن و عدم   - 1  نوجوان به ترتیب عبارت بود از 

عدم آرامش و داشتن مرزهای سخت در ارتباط    - 2تعلق به گروه دوستی  

دوستان   دوستی    - 3با  پایین  کیفیت  و  ارزشیابی    - 4کمیت  اهمیت 

ی ارتباطی. نتایج پژوهش  های بازدارنده زمینه   - 5  همسالان دوستان و  

  های شناختی مرتبط با رشد شناختی دهد که سوگیری حاضر نشان می 

  مؤثر رقراری ارتباط  نوجوانی و همچنین عواملی چون ناتوانی در ب   درونی 

انگیزه با دوستان و عموماً بی  ی ارتباط مجدد را در  اعتمادی است که 

قرار می  تأثیر  تنها تحت  باعث دورشدن هر نوجوان  و  بیشتر    دهد  چه 

د  گرد روی به سوی احساس تنهایی مزمن می نوجوان از دوستان و پیش 

  تحصیلات دارای    افراد نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که  .  ]31[

بیشترین احساس تنهایی را دارند و کمترین احساس تنهایی    ، زیردیپلم 

ها با نتایج پژوهش  دیپلم بود. این یافته  تحصیلات مربوط به افراد دارای 

  ی پردازی ساختارمند گروهی بر ارتقا اثربخشی خاطره » مجذوبی با عنوان  

نتایج  .  هماهنگ و همسو است   « کیفیت زندگی و شادکامی سالمندان 

داری بین نمرات احساس  ا معن   اختلاف آماری این مطالعه نشان داد که  

این یافته  . ]32[ سواد با افراد دارای سواد وجود دارد تنهایی در افراد بی 

مرادی   مطالعه با   و  هدف  .  ]33[است    همسو   فرامرزی  راستای  در 

 « دوم  اجرا   ن یی تع اختصاصی  ارتقا   ی تأثیر  معنو   ی برنامه  بر    ی سلامت 

  ن نشا   یج نتا «  1400گرگان در سال    ختران مقطع متوسطه شهر د   استرس 

مطالعه توانست بر    ن ی در ا   ی سلامت معنو   ی بر ارتقا   ی مداخله مبتن   داد 

استرس  شهر   کاهش  متوسطه  مقطع  تأثیر   دختران    . اشد ب   ار ذ گ گرگان 

  ن یی تع با هدف  ،  یم مستق   ی طور  به   ی ، پژوهش همانند هدف اختصاصی اول 

اجرا  ارتقا   ی تأثیر  معنو   ی برنامه  مقطع    استرس بر    ی سلامت  دختران 

است،   متوسطه  نگرفته  ا   انجام  وجود با  حاضر    ، ین  طور    به پژوهش 

  به   متغیرهای نزدیك که    ن ی ش ی پ   ی ها پژوهش   از   ی اد د با تع   یم رمستق ی غ 

  کریمی د. برومندزاده و  ده ی نشان م   یی همسو   ، د داشتن   پژوهش   ن ی عنوان ا 

 « هدف  با  ای  مهارت مطالعه  آموزش  اثربخشی  بر  تعیین  معنوی  های 

«  آموزان دختر دوره متوسطه شهر تبریز سلامت عمومی و اضطراب دانش 

ایج نشان داد که آموزش  های به دست آمده نت اند. براساس یافته انجام داده 

ی متوسطه اثر  ه ر آموزان دختر دو های معنوی بر اضطراب دانش مهارت 

تایج نشان داد که  . همچنین ن دارد و این اثربخشی در سطح معنادار بود 

آموزان  های معنوی موجب افزایش سلامت عمومی دانش آموزش مهارت 

.  گردد و این اثربخشی در سطح معنادار بود ی متوسطه می ه ر دختر دو 

توان چنین نتیجه گرفت که  پژوهش می   این   های اساس یافته   بر   ، نابراین ب 

افزایش سلامت  آموزش مهارت  و  های معنوی موجب کاهش اضطراب 

آموزان دختر توجه  زیرا دانش   ، گردد آموزان دختر می عمومی در دانش 

های معنوی،  بیشتری به امور معنوی دارند و طی جلسات آموزش مهارت 

ها آشنا شدند و یاد  های معنوی و تأثیرات آن با مزایای استفاده از مهارت 

های مختلف زندگی به کار  ها را در موقعیت گرفتند که چگونه این مهارت 

آموزان آموختند که  دانش   ، بندند تا کمتر دچار اضطراب شوند. همچنین 

ذکر، صبر، بخشش، صله رحم    هایی همچون در شرایط مختلف از مهارت 

و غیره استفاده نمایند و از این طریق سلامت عمومی خود را حفظ کرده  

ها را  و ارتقا دهند. در جلسات آموزشی آنان آموختند که خطرها و بحران 

بیش از حد وخیم ارزیابی نکنند و سعی کنند در حوادث معنا و مفهوم  

گردد  بیایند و بدانند که گاهی مشکلات منجر به رشد و تعالی انسان می 

ی مقابله با مشکل  جای تمرکز بر مشکلات به نحوه ه  و سعی نمایند ب 

مهارت  از  و  نمایند  آموخته تمرکز  معنوی  حل  شده های  برای  خود  ی 

در این مطالعه به وضوح سلامت معنوی  .  ]34[  مشکلات استفاده نمایند 

بر استرس و اضطراب تأثیر گذاشته است که با نتایج مطالعه حاضر همسو  

جامعه می  همچنین  حاضر  باشد.  پژوهش  جامعه  با  مطالعه  مورد  ی 

باشد که این موضوع صحت نتایج مطالعه حاضر را دوچندان  مشترك می 

ارتباط سلامت معنوی  ای با عنوان » مطالعه کند. رحیمی و همکاران  می 

مامایی دانشگاه   و  دانشکده پرستاری  دانشجویان  اضطراب در  و میزان 

های  اند. بر اساس یافته « انجام داده 1393علوم پزشکی رفسنجان در سال  

میانگین سلامت معنوی دانشجویان پرستاری و مامایی و  به دست آمده،  

ها کم بود. همچنین بین  فوریت در حد متوسط و میانگین اضطراب آن 

معکو  همبستگی  اضطراب،  میزان  و  معنوی  داشت.   س سلامت  وجود 
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اهمیت پرداختن به موضوع    توان نتیجه گرفت که می   ها یافته براساس  

معنویت در بین دانشجویان پرستاری، مامایی و فوریت پزشکی را مورد  

قرار می  توجه  تاکید  با  معنوی  به  دهد.  از سلامت  برخورداری  که  این 

شود، لازم است برای ارتقای سطح معنویت  موجب کاهش اضطراب می 

  های لازم صورت گیرد ریزی ها، برنامه دانشجویان و کاهش اضطراب آن 

تأمین ] .35[ در جنبه معنویت  اجتماعی  و  کننده حمایت  انسانی  های 

بینی، هدفمندبودن، امیدواری  نگری، خوش الهی، به وجود آورنده مثبت 

و انگیزش است. همچنین، موجب افزایش توانمندی فرد، احساس تسلط  

با تنش  و سازگاری  رنج  پذیرش، تحمل  الگوی  و مشکلات  داشتن،  ها 

توان گفت میان استرس با  شود. پس بر اساس نتایج این پژوهش می می 

احساس   با سلامتی،  معنویت  و  داشته  وجود  معکوسی  رابطه  معنویت 

خوب داشتن و بهبودی، ارتباط دارد؛ به طوری که کاهش سلامت معنوی  

در فرد با نوعی احساس فشار روانی، اضطراب و افسردگی همراه است.  

همکاران ر ی نص  و  هدف    ی ا مطالعه   ]36[  زاده  آموزش    ی اثربخش » با 

تنها   ی آور تاب  احساس  کاهش  دانش   یی بر  اضطراب  دختر  و  آموزان 

آموزش    ی اثربخش   انگر ی پژوهش ب   ن ی ا   ی ها افته ی  . انجام دادند   « رستان ی دب 

شهر    رستان ی آموزان دختر دب اضطراب دانش   زان ی بر کاهش م   ی آور تاب 

با گروه کنترل نسبت    سه ی در مقا   ش ی گروه آزما   ، پژوهش   ن ی الشتر بود. در ا 

در نمرات اضطراب را نشان داد.    ی به قبل از انجام مداخله کاهش معنادار 

نسبت   ش ی آزمون گروه آزما اضطراب در پس  ب ی ضر  زان ی که م  ی به طور 

  ی آور بر تأثیر آموزش تاب   ی د أیی که ت   ، است   0/ 51آزمون آن برابر  ش ی به پ 

و    Loprinziپژوهش    ی ها افته ی با    افته ی   ن ی . ا باشد ی م   ر ی متغ   ن ی ا   زان ی بر م 

همکاران   Keefeو    ]37[  همکاران  م   ]38[  و  ب باشد ی همسو  و    ی گ ی . 

  ی رفتار - ی شناخت   مان در پژوهش خود نشان دادند که در   ]39[  همکاران 

  سلامت   جه ی آموزان و در نت عزت نفس دانش   زان ی م   ی آور نگر تاب مثبت 

در پژوهش خود    1392در سال    یی . رضا دهد ی م   ش ی ها را افزا آن   ی روان 

  ان ی دانشجو   ی و افسردگ   یی احساس تنها   ب، اضطرا   ن ی نشان دادند که ب 

  استرس   در   ناکارآمد   های فرض   و   . باورها ]40[  وجود دارد   ی رابطه معنادار 

مسئولیت،   های موضوع  حیطه  در  ها آن  اکثر  تقریباً. متنوع هستند  بسیار 

  شود می   دچار استرس   فردی   وقتی .  باشد می   پذیرش   و   خویشتن   کنترل 

ارتقای    آموزش   های برنامه   در   .گیرد می   شکل   او   توجه   و   رفتار   در   تغییراتی 

اضطراب و    مدیریت   پذیری، مسئولیت   مانند   هایی مؤلفه   سلامت معنوی 

  هایی مؤلفه   از  نفس  به  و اعتماد  خودکارآمدی   هیجانات،  کنترل  استرس، 

  همکاران  و    Chen. دارند   استرس   کردن   در خنثی   اساسی   نقش   که   هستند 

» مطالعه  عنوان  با  ب ای    ، ی زندگ   ت ی ف ی ک   ، ی معنو   ی ست ی بهز   ن ی ارتباط 

« انجام  ن ی مبتلا به سرطان زنان در چ   ماران ی در ب   ی اضطراب و افسردگ 

ی  بهز افته دادند.  که  داد  نشان  و    ی معنو   ی ست ی ها  اضطراب  کاهش  با 

  ی مذهب   ی بهتر مرتبط است. داشتن وابستگ   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   ی افسردگ 

دهندگان سلامت  همراه است. ارائه   ی از رفاه معنو   ی با سطوح بالاتر   ی رسم 

ارائه دهند تا به    ی مذهب ر ی غ   ماران ی ب   ی را برا   ی شتر ی ب   ی مراقبت معنو   د ی با 

کنن آن  کمك  استرس   د ها  با  ب   ی ها تا  کنار  سرطان  با  .  ند ی ا ی مرتبط 

مراقبت ارائه  معنو   د ی با   ی بهداشت   ی ها دهندگان  مشاوره    ی مراقبت  با  را 

ب   ب ی ترک   ی شناخت روان  به  تا  مبتلا به سرطان زنان کمك    ماران ی کنند 

  ا ی دارند،    د ی علائم شد   ا ی   ن یی پا   ی زندگ   ت ی ف ی که ک   ی کسان   ژه ی کنند، به و 

  ی مار ی و تجربه ب   ی شان ی کنند تا با پر ی م   تجربه را    ی افسردگ   ا ی اضطراب  

ب  نیکنام همچنین    ].41[  ند ی ا ی کنار  و  پور  عنوان    حسینی  با  پژوهشی 

در    ی و اضطراب مرض   ی با اضطراب هست   ی رابطه سلامت معنو   ی بررس » 

های به  « انجام دادند. بر اساس یافته پستان   زن مبتلا به سرطان   ماران ی ب 

با اضطراب    ی سلامت معنو   ی و وجود   ی هر دو بعد مذهب   ن ی ب دست آمده  

دو بعد    ن ی رابطه ب   ن ی ا   ی ول   ؛ داشت   وجود   ی رابطه مثبت معنادار   ی، هست 

نتایج نشان دادند  .  نبود   دار ا معن   ماران ی ب   ی و اضطراب مرض   ی سلامت معنو 

که بین هر دو بعد مذهبی و وجودی سلامت معنوی با اضطراب هستی  

  توان می   مطالعه   تبیین این   . در ]42[  رابطه مثبت معناداری وجود داشت 

  پی   در   کنند، می   تجربه   هستی را   اضطراب   از   حدی   که   افرادی   کرد،   بیان 

  یا   کشف   جستجوی   به   پاسخ، احتمالًا  یك   عنوان   به   و   اضطراب   کاهش 

  معنوی   های تجربه   اساساً  چرا که .  روند معنوی می   های تجربه   و   معنا   جعل 

  نیستی   با   مواجهه   در   بنیادین   اضطراب   به   پاسخی است   اصیل،   معنویت   و 

  مسئولیت   و   تنهایی   از   ناشی   اضطراب   به   است   همچنین پاسخی .  مرگ   و 

  باید   دهد؛ نمی   قرار   دسترس   در   معنایی   خود   خودی   به   دنیایی که   در 

با    ی سلامت معنو آفرید.    برایش   معنایی   باید   یا   و   کرد   کشف   را   معنای آن 

  ت ی حما   افت ی و در   ان ی اطراف   با   وند ی ارتباط و پ   جاد ی ا   ، ی خودآگاه   ش ی افزا 

سو   ی اجتماع  در    ی معن   نان، ی اطم   حس   ش ی افزا   گران، ی د   ی از  هدف  و 

و سازگار   ی زندگ  ،  استرس از جمله    ی مشکلات روان   با   مؤثر   ی و مقابله 

شده و سطح    آموزان دختر دانش   ی روان   سلامت   ی موجب بهبود و ارتقا 

  . سوداگر و دهد ی م   ش ی افزا   ی زندگ   د ی جد   ی دادها ی در رو   را   آنان   ی سازگار 

شیوع استرس، اضطراب و افسردگی و ارتباط  ای با عنوان » مطالعه رامبد  

دیابت آن  به  مبتلا  بزرگسالان  در  معنوی  سلامت  با  دادند.  ها  انجام   »

یافته  بین  براساس  آمده،  دست  به  و  های  اضطراب  با  معنوی  سلامت 

افسردگی ارتباط وجود داشت. به علاوه سلامت معنوی تنها به وسیله  

های این مطالعه گویای وجود استرس  یافته   شد. گویی می پیش   ، افسردگی 

از   نیمی  از  بیش  بود.  بیماران  سوم  یك  از  بیش  در  افسردگی  و 

بود شرکت  مضطرب  و  ند کنندگان  اضطراب  با  معنوی  سلامت  بین   .

افسردگی ارتباط وجود داشت. لذا انجام غربالگری این بیماران به منظور  

ها و ارائه مداخلات سلامت معنوی  شناخت مشکلات روحی و روانی آن 

. همچنین  ]43[  شود در جهت کاهش احتمالی این مشکلات پیشنهاد می 

ارتباط اضطراب،  با عنوان »   Zaheriو     Ghanbari Afraای که در مطالعه 

حاد عروق   بیماران سندرم  در  معنوی  با سلامت  افسردگی  و  استرس 

ضطراب و استرس با بعد سلامت  ها ا « انجام دادند، براساس یافته کرونری 

وجودی و افسردگی با هر دو بعد سلامت وجودی و مذهبی همبستگی  

در افراد با سن بالا، میزان افسردگی   ، معناداری را نشان دادند. همچنین 

و استرس بالاتر بود، اما سلامت وجودی کاهش داشت. از سوی دیگر در  

و   و سلامت وجودی  افسردگی  استرس،  مزمن،  بیماری  با سابقه  افراد 

مذهبی بیشتر بود. در افراد با سابقه مصرف داروی قلبی نیز افسردگی  

وجودی و مذهبی بیشتری  کمتر بود، اما استرس، اضطراب و سلامت  

شد.  نتایج   مشاهده  اساس  به    ، بر  مبتلایان  میان  در  که  شد  مشاهده 

سندروم حاد عروق کرونری، افرادی که نمره سلامت معنوی بیشتری را  

کردند،  کسب نمودند، اضطراب، استرس و افسردگی کمتری را تجربه می 

های  شود پرستاران با حضور مشاوران دینی، برنامه رو، پیشنهاد می ازاین 
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ها و حتی پس از ترخیص با جدیت  آموزشی خودمراقبتی را در بیمارستان 

بیشتری پیگیری نمایند تا از این طریق بتوان به افزایش سلامت معنوی  

ها کمك نمود. لازم به ذکر  و کاهش اضطراب، استرس و افسردگی در آن 

سال با سابقه بیماری مزمن و    50است که در این میان، افراد بالاتر از  

نتایج این    . ]8[  مصرف داروی قلبی باید بیشتر مورد توجه قرار گیرند 

کارگیری  ی حاضر صحه گذاشتند که با به های مطالعه مطالعات بر یافته 

توان بر بهبودی وضعیت استرس و  آموزش براساس سلامت معنوی می 

احساس تنهایی تأثیر داشته باشد که به طبع باعث افزایش عملکرد در  

دانش حیطه  متنوع  می های  دختر  ناهمسو  آموزان  راستای  در  اما  شود. 

ای با عنوان  بودن با نتایج مطالعه حاضر، رحیم نژاد و همکاران مطالعه 

سلامت  »  مراجعه   معنوی رابطه  باردار  زنان  در  اضطراب  به  با  کننده 

های  خمینی« انجام دادند که بر اساس یافته  مصطفی  شهید  بیمارستان 

  69/ 4  ه تایج فراوانی اضطراب در زن باردار مورد مطالع به دست آمده ن 

.  طراب از نظر آماری معنادار نبود بود. ارتباط سلامت معنوی با اض درصد  

فراوانی اضطراب بر اساس سن مادر، سن حاملگی، تعداد بارداری، تعداد  

زایمان، سابقه سقط، تحصیلات، رضایت مادران و خواسته یا ناخواسته  

بودن بارداری، سن حاملگی و جنس نوزاد تفاوت آماری معناداری ندارد.  

مورد   نمونه  حجم  در  تفاوت  از  ناشی  است  ممکن  اختلاف  این  علت 

اثر   کنترل  در  تفاوت  افراد،  در مشخصات دموگرافیکی  تفاوت  مطالعه، 

ی  ها به خصوص معیار ورود و خروج از مطالعه باشد. نتیجه کننده مخدوش 

با توجه به شیوع بالای اضطراب    این مطالعه بر این اساس بوده است که 

ایی فاکتورهای خطر به  در زنان باردار، توجه بیشتر به غربالگری، شناس 

است  منظور شناسایی مادران باردار در معرض اضطراب امری ضروری  

نژاد و همکاران،  ی رحیم ی نتایج پژوهش ما با مطالعه در مقایسه .  ]44[

ی هدف و همچنین انجام مداخله  توان بیان کرد که تفاوت در جامعه می 

 . ]44[ی ما، نتایج متفاوتی را ارائه خواهد کرد  در مطالعه 

 

 گیری نتیجه
استرس    یآموزش  یازها یبر اساس ن  یجلسات توانمندساز   یطراح

تنهایی احساس  قابلو  مهارت اجرا  تی،  ویی  معنوی  ها  و    سلامت 

م دختردانش ثر  ؤمشارکت  نوجوان    و   استرس  کاهش  باعث  آموزان 

تنهایی است  هاآن  در  احساس  دانش   گردیده  دخترو    طی   آموزان 

  های مهارت  از   استفاده  مزایای  با  معنوی،  هایمهارت   آموزش  جلسات

  این   چگونه  که   گرفتند  یاد  و  شدند   آشنا  هاآن  تأثیرات  و  معنوی

  دچار   کمتر  تا  بندند  کار  به  زندگی  مختلف های موقعیت  در  را  هامهارت 

 شرایط  در  که  آموختند  آموزاندانش   همچنین.  و تنهایی شوند   استرس

  غیره   و  رحمصله   بخشش،  صبر،  ذکر،  همچون  هاییمهارت   از  مختلف

  و   کرده  حفظ  را  خود  عمومی  سلامت طریق  این  از  و  نمایند  استفاده

 هابحران   و  خطرها  که  آموختند  آنان  آموزشی  جلسات  در.  دهند  ارتقا

  و   معنا  حوادث  در  کنند  سعی  و   نکنند  ارزیابی  وخیم  حد  از  بیش  را

  انسان   تعالی  و  رشد  به  منجر مشکلات  گاهی   که  بدانند  و  بیایند  مفهوم

 با   مقابله  ینحوه   به  مشکلات  بر  تمرکز  بجای  نمایند  سعی  و  گرددمی

  برای   خود  یشده   آموخته  معنوی  هایمهارت   از  و  نمایند  تمرکز  مشکل

همچنین کاهش عزت نفس در نوجوانان    نمایند.  استفاده  مشکلات  حل

شود چرا که افرادی که عزت  سبب احساس تنهایی در نوجوانان می

کنند  نفس پایینی دارند، منزوی شده و از ارتباط با دیگران اجتناب می

کند و باعث افت کیفیت  که همین عامل استرس فرد را تشدید می 

کارگیری ابعاد سلامت معنوی کیفیت شود که با بهزندگی نوجوان می

شده  کند و به طبع دچار مشکلات عنوان زندگی نوجوان بهبود پیدا می

شد.   کارآمدی،کم  این نخواهد  به  توجه  با  آموزشی  مداخلات  گونه 

می  مثبت  تأثیرگذاری  و  ایمنی  بودن،  جامعه هزینه  به  های  تواند 

های مختلف و در هر دو جنس آموزان مقطع مختلف مخصوصا دانش

بر کاهش  کمك کند.   معنوی  مثبتی که سلامت  تأثیر  به  با توجه 

است،   داشته  تنهایی  احساس  و  ماسترس  شناسا  توانی لذا    یی با 

  برند، یابعاد دچار مسئله هستند و از آن رنج م  نیکه در ا  یآموزاندانش 

ا از  استفاده  آموزش  نیبا  پکرد  کمك  ،یروش  که    شودی م  شنهادی. 

امور ورزش    ،یستیاز جمله آموزش و پرورش، بهز  یدولت  یهاسازمان 

در   یآموزش  یهادوره   یها، مبادرت به برگزاردانشگاه   یحت  و جوانان و

مهارت  و  یزندگ  یهامورد  نوجوانان  تا  و    جوانان  کنند  وجود  از 

داشته و    یشتریب  یخود آگاه  یها بر زندگ مهارت   گونهن یا  یگذارتأثیر

استفاده نما  روزمرهی  ها در زندگاز آن این پژوهش  ندیخود  در  . در 

به  گوییکنندگان در پژوهش و پاسخشرکت  یروند اجرا، عدم همکار

استها  نامه پرسش  محتمل  محدودیت  ارائه    یك  با  شد  تلاش  که 

پژوهشگر، توضیح در مورد   یاز سو  یرازدار  نیو تضم  قیاطلاعات دق

مشکل    ن یای  نامه کتبتیرضا  نحوه مشارکت و اهداف مطالعه از طریق

تواند  روانی واحدهای پژوهش می-شرایط روحی.  کنترل شود  یاحتمال

که سعی ها تأثیرگذار باشد  نامه ها به پرسش ی پاسخگویی آن بر نحوه 

جهت   مطالعه  ابزارهای  راحتی،  حداکثر  با  و  مناسب  زمان  در  شد 

دانش   آشنایی  یا  دسترسی  عدم  گیرد.  قرار  آنها  اختیار  در  تکمیل 

( نیز یکی از محدودیت های  GPRSآموزان با تلفن همراه یا دیتا )

 مطالعه حاضر بود. 

است برخوردار  قابل توجه  نقطه قوت  از چندین    : مطالعه حاضر 

نخست، موضوع پژوهش نوآورانه و همسو با رویکردهای نوین ارتقای  

به معنویت  اهمیت  بر  و  است  روان  غیر  سلامت  راهکار  یك  عنوان 

دارد.   تأکید  نوجوانان  تنهایی  احساس  و  استرس  کاهش  در  دارویی 

انتخاب جامعه هدف یعنی دختران نوجوان دوره متوسطه، با توجه به 

پذیری بیشتر در برابر مشکلات  حساسیت این دوره از رشد و آسیب 

می روان  محسوب  مطالعه  این  قوت  نقاط  دیگر  از  شود.  شناختی، 

کارگیری ابزارهای معتبر  استفاده از طرح تجربی شاهددار تصادفی و به

ت. علاوه بر این،  برای سنجش متغیرها، اعتبار نتایج را افزایش داده اس 

ارتقا   برنامه  قالب  و ساختارمند در  آموزشی منظم  برگزاری جلسات 

با این حال،    .سلامت معنوی، انسجام مداخله را تضمین کرده است

هایی نیز هست که باید مورد توجه قرار گیرد.  مطالعه دارای محدودیت 

خاص،   شهر  یك  در  پژوهش  انجام  و  محدود  نسبتاً  نمونه  حجم 

میتعمیم کاهش  را  نتایج  پرسش پذیری  از  استفاده  های  نامه دهد. 

ها شود و تأثیر عوامل  خودگزارشی ممکن است باعث سوگیری پاسخ 
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نمی  را  نتایج  بر  همچنین،  بیرونی  کرد.  کنترل  کامل  طور  به  توان 

ماهه امکان ارزیابی پایداری اثرات مداخله در  مدت یك پیگیری کوتاه 

نمی فراهم  را  شواهد  بلندمدت  پژوهش  این  مجموع،  در  کند. 

ارزشمندی در حمایت از اثربخشی آموزش مبتنی بر ارتقای سلامت  

دهد، اما برای تأیید و معنوی در بهبود سلامت روان نوجوانان ارائه می

تر  تر، در مناطق متنوعهای بزرگ تعمیم نتایج، مطالعات آینده با نمونه 

 د. شومدت توصیه میو با پیگیری طولانی 

 

 قدردانی  و تشکر

از تمامی دانش بدین  و خانواده وسیله  با  آموزان عزیز  هایشان که 

مشارکت صادقانه خود در این پژوهش ما را یاری رساندند، صمیمانه  

می  شهر  سپاسگزاری  مدارس  معلمان  و  مدیران  از  همچنین  کنیم. 

ها همکاری نمودند،  آوری داده ها و جمع گرگان که در اجرای برنامه

 .نماییمقدردانی می 

 

 منافع  تضاد

 ندارد.   وجود  سندگانینو  نیبی  منافع  تضاد  گونهچیه

 

 سندگان ی نو سهم

ایده  عراقی  رهنما  عهده  حمیده  بر  را  مطالعه  و طراحی  پردازی 

راهنمایی  صادقی  طاهره  نمود.  نظارت  پژوهش  اجرای  بر  و  داشت 

ها و ویرایش نهایی مقاله را انجام داد. نغمه  علمی، تحلیل و تفسیر داده

ها و اجرای مداخله آموزشی مشارکت داشت.  آوری داده رزاقی در جمع

زهرا سبزی در طراحی ابزار گردآوری داده و تحلیل آماری همکاری  

نویس اولیه و انجام  کرد. پریسا شجاعی جستجوی منابع، نگارش پیش 

اصلاحات ساختاری و محتوایی مقاله را انجام داد. تمامی نویسندگان  

 اند. نسخه نهایی مقاله را خوانده و تأیید کرده 

 

 ملاحظات اخلاقی 
کد   شماره  با  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  موافقت  کسب  از  پس 

IR.MUMS.NURSE.REC.1400.073    نامه معرفی  دریافت  و 

رسمی از مسئولین مربوطه دانشکده پرستاری و مامایی مشهد و ارائه  

مسئولین،   از  اجازه  کسب  و  بهداشتی  مراکز  محترم  مسئولین  به 

 پژوهش آغاز شد. 
 

 ی مال ت یحما

کد   با  طرح  مشهد    4000384این  پزشکی  علوم  دانشگاه  در 

 تصویب شده است و حامی مالی این طرح بوده است. 
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