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Effectiveness of Self-Encouragement Training 
Based on Shoenaker’s Method in Spiritual Health 

among University Students

[1] Inequalities in the spiritual health of ... [2] An Insight into Spiritual Health and Coping Tactics 
among ... [3] The need to particularise the concept of spirituality ... [4] Domains of spiritual well-
being and development  ... [5] Comparing the spiritual health and quality of life in ... [6] The 
relationship between spiritual ... [7] Study of the relationship between spiritual well-being ... [8] 
The relation between the various dimensions ... [9] The relationship between spiritual health 
and ... [10] The perception of spiritual health differences ... [11] Salutogenesis and the monks 
of ... [12] Spiritual health in an Spiritual-growing ... [13] The mediating effect of spiritual  ... [14] 
Socioeconomic, religious, spiritual ... [15] Spiritual health and outcomes ... [16] The influence of 
spirituality... [17] The role of spirituality and religious ... [18] Nursing students’ feedback to  ... [19] 
Differing pathways between  ... [20] “I am spiritual, but not religious”: Does one  ... [21] Spiritual 
well-being in the 21st century ... [22] The Study of religiosity and its relationship to degree ... [23] 
Spiritual well-being and attitude toward spirituality ... [24] Spirituality, religion, and clinical 
outcomes in patients recovering ... [25] The effectiveness of encouragement training ... [26] 
Adleran therapy as a relational constuctivist ... [27] The applicability of individual ... [28] 
The effectiveness of ... [29] Effectiveness of encouragement skills training on marital ... [30] 
Effects of creative and social activity on the ... [31] Work relations that enhance the weil-being 
... [32] The effectiveness of self-encouragement on ... [33] Adlerian “encouragement” and the 
therapeutic process  ... [34] Encouraging self-encouragement: An effect study  ... [35] Effects of 
a Self-encouragement program ... [36] The effect of verbal encouragement in cpr performance 
... [37] The effectiveness of self-encouragement training  ... [38] Impact of a theory-guided 
encouragement ... [39] Effect of adlerian encouragement training ... [40] Spiritual health 
of nursing ... [41] Role of spiritual health and mindfulness in psychological ... [42] A Survey 
on relationship between spiritual wellbeing ... [43] The effects of an encouragement ... [44] 
Effectiveness of acceptance and  ... [45] Relationship between religious  ... [46] The relation 
between ... [47] The effect of resiliency training on  ... 

Aims As the youngest and the fourth dimension of health, spiritual health plays a key role in 
promoting general health by influencing mental health. This study was conducted with the aim 
of examining the effectiveness of training self-encouragement based on Sheonaker’s method 
in increasing spiritual health among university students-teachers of children of NAJA staff at 
Farhangian University in Zahedan.
Materials & Methods The current study followed a pre-test-post-test design with a control 
group and a one-month follow-up and it was carried out on all university students-teachers of 
children of NAJA staff at Farhangian University-Resalat Campus for girls in Zahedan in spring 
2018. A sample consisting of 30 university students, who obtained low and moderate scores 
on Spiritual Health Questionnaire, were randomly selected and assigned to two groups, a 
control group and an experimental group (each including 15 people). Ten 90-minute sessions 
of the Shoenaker’s self-encouragement training were carried out on the experimental group; 
however, the control group did not receive such training. After finishing these sessions, a post-
test was conducted on both experimental and control groups and a month later, a follow-up 
was performed on them.  To collect data, Paloutzian and Ellison 20-item Spiritual Wellbeing 
Scale (1982) was used. The data were analyzed, using an analysis of covariance via SPSS 23.
Findings The mean scores of religious health and existential health obtained by the experimental 
group in the post-test and follow-up had a significant increase compared to the control group.
Conclusion The Shoenaker’s self-encouragement training can affect religious health and 
existential health among university students.
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  شوناکر بر سلامت معنوی دانشجویان
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  ایران، زاهدان، بلوچستان

  
  چکيده

ترین و چهارمین بُعد سلامت، از طریق عنوان جوانبهسلامت معنوی  :فاهدا
تاثیر بر سلامت روانی، نقش زیادی در ارتقای سلامت عمومی دارد. پژوهش 

سازی مبتنی بر روش شوناکر حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش خوددلگرم
معلمان فرزندان کارکنان ناجا، شاغل -در افزایش سلامت معنوی دانشجو

  دانشگاه فرهنگیان شهرستان زاهدان انجام شد.تحصیل در به
آزمون با گروه کنترل و پس- آزموناین پژوهش با طرح پیش ها:مواد و روش
پردیس دخترانه  - معلمان دانشگاه فرهنگیان-ماهه بین کلیه دانشجوپیگیری یک

نفر از  ۳۰حجم ای بهانجام شد. نمونه ۱۳۹۷رسالت شهرستان زاهدان در بهار 
نامه سلامت معنوی ان فرزندان کارکنان نیروی انتظامی که در پرسشدانشجوی

صورت تصادفی روش تصادفی انتخاب و بهنمره متوسط و پایین گرفته بودند، به
 بهنفر) قرار داده شدند. گروه آزمایش  ۱۵در دو گروه آزمایش و کنترل (هر کدام 

شیوه شوناکر قرار سازی بهتحت آموزش خوددلگرم ایدقیقه۹۰ جلسه ۱۰ تمد
 اتمام ازس پگروه کنترل در طول این مدت، آموزشی دریافت نکرد.  وگرفت 
 آزمون، بعد ماه یک وآزمون پس ت، هر دو گروه آزمایش و کنترل در معرضجلسا

ی سلامت سئوال ۲۰نامه ها از پرسشآوری دادهقرار گرفتند. برای جمع پیگیری
ها با استفاده از آزمون تحلیل استفاده شد. داده الیسونو  پولتزینمعنوی 

  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSS 23افزار کوواریانس و نرم
میانگین نمرات سلامت مذهبی و سلامت وجودی در گروه آزمایش ها: یافته

زمون و پیگیری آداری در مقایسه با گروه کنترل در مراحل پسافزایش معنی
  .شتدا

تواند بر سلامت مذهبی و سازی شوناکر  میدلگرمآموزش خود گیری:نتیجه
  سلامت وجودی دانشجویان موثر باشد.

  معنویت، سلامت، سلامت روانی، دانشجویان ها:کلیدواژه
  

  ۱۲/۰۴/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۰/۰۶/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

  farnam@ped.usp.ac.iنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

سلامت معنوی در کنار سلامت جسمانی، هیجانی و اجتماعی، یکی 
] و با سایر ابعاد سلامت، ۱دهد [از چهار حوزه سلامت را تشکیل می

ترین و عنوان جوانارتباط تنگاتنگی دارد. سلامت معنوی به
ای فردی تاثیر های مقابلهتواند بر مهارتچهارمین بُعد سلامت می

سلامت معنوی را وابستگی فکری داشتن با دیگران، ]. ۲بگذارد [
داشتن معنی و هدف در زندگی و اعتقاد و ارتباط با یک قدرت 

سلامت معنوی را با ، فیشرو  گومز ].۳اند [متعالی تعریف کرده
اصطلاح حالتی از بودن، احساسات مثبت، شناخت ارتباط فرد با 

كنند كه تعریف مینیروی ماورایی و نیز فطرت  کخود، دیگران و ی
احساس هویت، كمال، رضایتمندی، ، در صورت دارابودن آنفرد 

و  لذت، خرسندی، زیبایی، عشق، احترام، نگرش مثبت، آرامش
]. ۴[ شودزندگی می در كند و دارای هدف و جهتتوازن درونی می

سلامت معنوی دارای دو بُعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی 
ط شخص را با خداوند یا با یک نیروی است. سلامت مذهبی ارتبا

دهد در حالی که سلامت وجودی نمایانگر ارتباط فرد برتر نشان می
]. در پژوهشی مشخص شده ۵با خود، با دیگران و طبیعت است [

آن،  وجودی معنوی، بُعد سلامت بین ابعاد است که از
عبارت  به است. عمومی سلامت برای مناسبی کنندهبینیپیش
 توانبیماران، می در معنوی سلامت وجودی بُعد تغییرات با دیگر،
]. از آنجا که انسان ۶کرد [ بینیپیش را آنان عمومی سلامت

رغم کند، این دو بُعد، علیپارچه عمل میصورت یک سیستم یکبه
جدایی از هم، با هم تعامل دارند که در نتیجه احساس سلامت 

]. ۷کند [ن القا میمعنوی، رضایت و هدفمندی را به انسا
دار بین سلامت معنوی و های مختلف، وجود ارتباط معنیپژوهش

ها، اند. در بسیاری از این پژوهشسلامت عمومی را نشان داده
عنوان عاملی حمایتی در برابر طیفی از نقش معنویت و دینداری به

]. ۸عوامل تهدیدکننده سلامتی، مورد تایید قرار گرفته است [
 و دارد افراد جسمی و روانی در سلامت زیادی قشن معنویت

 ].۹آید [می حساببه مشکلات با مقابله برای راهکاری رایج عنوانبه
عنوان یک رویکرد مهم در حوزه سلامت عمومی سلامت معنوی به

شدت سکولار و غیردینی شناخته شده است حتی در کشورهای به
دهد که با ر نشان میشده در جوامع سکولاهای انجام]. پژوهش۱۰[

ها و اعمال مذهبی، سلامت روانی افزایش مشارکت افراد در فعالیت
آنها افزایش یافته و افراد دارای معنویت مذهبی بالاتر از 

پیرامون ]. ۱۱های مدیریت استرس بیشتری برخوردارند [مهارت
 بنیامین راشتوان به سخن اهمیت مذهب بر سلامت روانی می

دارد که نقش پزشکی اشاره کرد. او اظهار میعلم روان عنوان پدربه
 مذهب در سلامت روانی انسان همانند اکسیژن برای تنفس است

]. افراد دارای سلامت معنوی بیشتر، از کیفیت زندگی مرتبط با ۱۲[
]. در ۱۳تری برخوردارند [سلامت بالاتر و از علایم افسردگی پایین

شناسایی عوامل مرتبط با  با هدف ۲۰۱۸پژوهشی که در سال 
سال و  ۱۵نفری زن و مرد ۷۰۴۱اختلالات روانی شایع روی نمونه 

بالاتر در کشور بوتان انجام شده، مشخص شده است که هرچقدر 
میزان معنویت بالاتر باشد، افراد از سلامت روانی بیشتری 

]. در پژوهشی دیگر که با هدف بررسی تاثیر دینداری ۱۴برخوردارند [
شده در بخش نویت بر بیماری، در بیماران روانی بستریو مع
انجام شده، مشخص شده است که  (ICU)های ویژه مراقبت

معنویت و دینداری باعث کاهش افسردگی و اضطراب در بیماران 
باورهای مذهبی و معنوی روحیه امید را در افراد  ].۱۵شود [می

خشد. یک پژوهش بزندگی آنان معنا و مفهوم میتقویت کرده و به
مقطعی که روی بیماران همودیالیزی در برزیل انجام شده، نشان 

دهد که سلامت معنوی خطر خودکشی را در بیماران کاهش داده می
 های]. یافته۱۶و سلامت روانی آنها را بهبود بخشیده است [

بر  مبتنی تسکینی مراقبت که دهدمی نشان در آمریکا پژوهشی
به  مبتلا بیماران مذهبی در راهبردهای قایارت از طریق معنویت

یک بررسی ]. ۱۷شود [می آنان زندگی کیفیت بهبود سرطان، سبب
 باورهایداشتن  که ساله روی شهروندان سالمند نشان داده است۷

همراه است. تر پایینو افسردگی کمتر  مذهبی با ناتوانی جسمی
حضور پیدا طور مرتب در مراسم مذهبی افراد سالمندی که به

که در این  دارند تری نسبت به آنهاییدستگاه ایمنی سالم، کنندمی
 یترفشار خون پایین ازشوند. آنها همچنین مراسم حاضر نمی

بیمارانی که تحت عمل جراحی قلب باز قرار آن دسته از دارند. برخور
احساس توانمندی و  هستند، مذهبیدارای باورهای گیرند و می

سه  ماندن آنها پس از عمل،ی کرده و احتمال زندهبیشترآرامش 
]. معنویت و ۱۸نیستند [مذهبی  است که دارای عقاید برابر افرادی
بودن با عادات بهداشتی بهتر و کاهش رفتارهای پرخطر نیز مذهبی
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تواند دهد که معنویت میهای جدید نشان میارتباط دارد. پژوهش
ای پرخطر جنسی را کاهش میزان مصرف سیگار و الکل و رفتاره

کنترل فشار خون دهد، همچنین با تنظیم هیجانات در انسان، به
]. امروزه "بیماری معنوی"  و ضعف معنویت، ۲۰، ۱۹کند [کمک می

ای منجر به ناامنی روانی طور گستردهدر بسیاری از نقاط جهان به
 باریشده و درنتیجه بر سلا مت روانی و جسمی مردم، اثرات زیان

شده در ایران طی های انجامبسیاری از پژوهش ].۲۱[گذاشته است 
کننده وضعیت سلامت معنوی در نگرانبه کاهش های گذشته سال

 یتبعات منف تواندیله مامس نیا که انداشاره داشته یرانیجوانان ا
شده در ایران بین . نتایج دو پژوهش انجام]۲۲[ داشته باشد یپ در

شده دانشجویان پرستاری و مامایی و همچنین یک پژوهش انجام
دهد که سلامت بین دانشجویان ارشد پرستاری در تایوان نشان می

برخی  ].۲۳[معنوی دانشجویان مورد مطالعه در حد متوسط است 
مایت ها نیز از وجود ارتباط بین معنویت و سلامت حپژوهش
بیمار  ۵۰۳و دیگران در پژوهشی روی  بلومنتالکنند. از جمله نمی

مبتلا به سکته حاد قلبی به این نتیجه رسیدند که بین معنویت و 
انجام مناسک مذهبی مانند حضور در کلیسا و دعاکردن با میزان 

ومیر ناشی از سکته حاد قلبی در بیماران افسرده، ارتباط کمی مرگ
   .]۲۴[وجود دارد 

های مختلفی توسط در زمینه ارتقای سلامت معنوی تاکنون تلاش
های مناسب و کارآمد پژوهشگران انجام گرفته است. یکی از روش
سازی شوناکر مبتنی بر در این زمینه، روش آموزش خوددلگرم

ی شناسروانمهم در  میاز مفاه یکنظریه آدلر است. دلگرمی، ی
 ندآیفرچیزی جز  درمان ،آدلراز نظر  ].۲۵[ است آدلر فردنگر

 عنوانکننده بههمراجع ی،درمان آدلر. در روش ]۲۶[ی" نیست دلگرم"
 ].۲۷[شود درنظر گرفته می مار،یعنوان بنه به دلسرد و یفرد

افراد در آن  بهاست که  یدلگرم ندیاز فرآ یبخش یسازخوددلگرم
حرکت جهت  دررا خود به دادنیانرژ نحوه  شود تاآموزش داده می

خود در مقام  یشدن برالیقاارزش و نیز طیبهبود شرا سمتبه
 یهاتلاش یشدن براليقانقاط قوت خود و ارزش بر دیکاانسان، ت
سازی، شجاعت و جرات فرد را برای ]. دلگرم۲۸را فرا بگیرند [ خود

کند تا بودن" خود افزایش داده و به وی کمک میپذیرش "ناکامل
های جسمی و روانی های موثری برای مقابله با مشکلات و تنشراه

پیدا کند. همچنین منجر به بهبود روابط بین فردی و افزایش 
سازی سبب آموزش خوددلگرم]. ۲۹[شود تعاملات مثبت می

بینی، بهزیستی و افزایش هشیاری، فعالیت اجتماعی، خوش
]. از نظر ۳۰شود [ها میتغییرات مثبت در سلامت و رفتار آزمودنی

، افراد دارای سلامت روانی، شهامت و توانایی رسیدن به آدلر
اهدافشان را دارند و در این راه، از پذیرش اشتباهات خود ترسی 

د و در حد توان برای رفع اشتباهات و ایرادات خود  تلاش ندارن
 یندیشود تا افراد احساس خوشایباعث م یدلگرم ].۲۸کنند [می

 ،حل مشکلات یعمل کنند و برا یبه نحو موثر یداشته و در زندگ
و  ینیبخوش ند،یاحساس خوشا، کنند یزیرتر برنامههوشمندانه

  ].۳۱[ است یسازخود دلگرم جینتا از یدواریام
 شوناکر نویآنتو  ویتتوسط  سازیدرمانی خوددلگرم-یروش آموزش

، ی شوناکرسازدلگرمخود. در آموزش شده است هیته ۱۹۸۰ سال در
 دیتاک گرانید یسازسپس دلگرم و شتنیخو یسازابتدا به دلگرم

 یهاتیدر جمع توانی را میبرنامه آموزش نیا ].۳۲[ شودیم
 تریدنو  باهلمن ].۳۳[مورد استفاده قرار داد  یگوناگون فرهنگ

افراد پس از شرکت در  که دندیرس جهینت نیبه ا پژوهشی در، ]۳۴[
و  بردبارتر تر،جرات با اریبس شوناکر، یسازدلگرم یبرنامه آموزش

رفتار  و بودهنسبت به گذشته  یشترینفس باعتمادبه یدارا

 یو روان یجسمان یهاتیشکا ؛اندداشته گرانیبا د یتردوستانه
 کردندمیرفتار  ترنانهیبخوش ،فتهایها در آنان کاهش مرتبط با تنش
 بهبود یافتهآنان  یاجتماع یهامهارت داشتند؛ یترو نگرش مثبت

پیدا کرده بود. کاهش  یاجتماع یهاتیشان در موقعو استرس
  داشت. تیحکا راتییتغ نیماندن اداریاز پا یبعد یهایریگیپ

های قبلی دهد که پژوهشبررسی ادبیات موضوع، نشان می
اند. سازی را در متغیرهای مختلف ارزیابی کردهاثربخشی خوددلگرم
سازی بر کاهش استرس مادران کودکان سرطانی تاثیر خوددلگرم

سلامت  ]،۲۹[ اضطراب زنان کاهش و یاختلافات خانوادگ، ]۳۵[
و خودکارآمدی عمومی  ورزیهای جرات، مهارت]۲۸[روان زنان 

بهزیستی ، ]۳۶[ی ویر-یقلب یایها در احعملکرد دقت روش، ]۳۲[
 یبندیپا ،یخودکارآمد، ]۳۷[ شناختی زنان معتاداجتماعی و روان

 ، ]۳۸[ی اهفته ۱۰ یروادهیبرنامه پ کیشمارش در و گام
 میعلاو کاهش  ]۲۵[آوری زنان خودکارآمدی عمومی و تاب

تاکنون اند، اما مورد بررسی قرار گرفته ]۳۹[و پنهان  اضطراب آشکار
آموزش  یدر مورد اثربخش میطور مستقکه به یپژوهش

. با باشد، انجام نگرفته است یبر سلامت معنو یسازخوددلگرم
توجه به جایگاه سلامت معنوی در سلامت عمومی و نقش اساسی 

یی کنارآمدن ها و همچنین افزایش تواناآن در پیشگیری از بیماری
های مزمن و همچنین وجود مطالعاتی با نتایج با برخی بیماری

شود و با مشخص میموضوع  نیبه ا پرداختنضرورت متضاد، 
سازی در زمینه سلامت جسمانی و روانی، توجه به نقش خوددلگرم
آموزشی در سلامت معنوی دانشجویان -نقش این روش درمانی

تواند به درک بیشتر پژوهش میچندان روشن نیست. انجام این 
این موضوع کمک کند. بنابراین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

سازی شوناکر بر سلامت معنوی و ابعاد اثربخشی آموزش خوددلگرم
  آن در دانشجویان انجام شد.

  
  هامواد و روش

 گروه با آزمونپس- آزمونپیشبا طرح  آزمایشیحاضر نیمه پژوهش
انجام شد. جامعه آماری این  ١٣٩٧اول سال ماهه کنترل در سه

معلمان نیمسال دوم سال تحصیلی -پژوهش، شامل کلیه دانشجو
پردیس دخترانه رسالت شهرستان  -دانشگاه فرهنگیان ١٣٩٦-٩٧

های دانشگاه روزی در خوابگاهصورت شبانهزاهدان بود که به
 معلمانی- نفر از دانشجو ٣٠نمونه این پژوهش  .سکونت داشتند

گیری تصادفی هدفمند و داوطلبانه پس از صورت نمونهبودند که به
صورت های ورود به روند پژوهش انتخاب و سپس بهتعیین ملاک

نفره (گروه آزمایش و کنترل) جایگزین ١٥تصادفی در دو گروه 
، سازندگان برنامه آموزشی، تعداد شوناکرشدند. به عقیده 

نفر باشد  ٢٠و حداکثر  ١٠حداقل های نمونه باید های گروهآزمودنی
تر از نقطه های ورود به پژوهش، گرفتن نمره  پایینملاک ].۳۴[

دهنده و کمتر نشان ٩٩نامه سلامت معنوی (نمره  برش در پرسش
تر از متوسط)، سلامت معنوی در سطح متوسط و پایین

علاقمندبودن و رضایت کامل داشتن برای شرکت در  پژوهش، 
نشگاه در دوره کارشناسی پیوسته و دانشجویانی که تحصیل در دا

های نیروی انتظامی پدرانشان در مشاغل ماموریتی و عملیاتی رده
مشغول به خدمتند (براساس اسناد و مدارک موجود در پرونده ثبت 

های خروج از پژوهش نام در بدو ورود به دانشگاه)، بود. ملاک
ر نیروی انتظامی، غیبت شامل دانشجویان دارای پدران غیرشاغل د

بیش از سه جلسه در جلسات گروه آزمایش، گرفتن نمره بالاتر از 
های ناپیوسته دانشگاه فرهنگیان بود. نقطه برش و تحصیل در دوره
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نامه سلامت های مورد نیاز پژوهش از پرسشبرای گردآوری داده
  معنوی استفاده شد. 

نامه که این پرسش :الیسونو  پولتزیننامه سلامت معنوی پرسش
 ۲۰ ساخته شده که شامل الیسونو  پولتزینتوسط  ۱۹۸۲در سال 

دیگر بُعد  سئوال ۱۰ و مذهبی سئوال آن بُعد سلامت ۱۰سئوال است؛ 
 فرد، شماره با هایکند. عبارتگیری میاندازه را فرد وجودی سلامت
 را وجودی زوج، سلامت شماره با هایعبارت و مذهبی سلامت
زیرمقیاس  دو نمرات این مجموع معنوی، سلامت سنجند. نمرهمی
در یک  سئوالات به است. پاسخ ۱۲۰ تا ۲۰بین  آن دامنه كه است

 موافقم" كاملا" تا ""كاملا مخالفم از ایگزینه ۶ طیف لیکرت
و  ١٧، ١٥، ١٤، ١١، ١٠، ٨، ٧، ٤، ٣ سئوالات است. در شده بندیدسته
، ۹، ۶، ۵، ۲، ۱سئوالات  و در "۱" نمره مخالفم های كاملابه پاسخ ١٩
" تعلق ٦" نمره مخالفم كاملاً  هایبه پاسخ ۱۸و  ۱۶، ۱۳ف ۱۲
 معنوی سلامت بیانگر بیشتر نمره نامه،گیرد. در این پرسشمی
پایین،  حد در معنوی دهنده سلامت" نشان۲۰- ۴۰است. نمره " بالاتر

" ۱۰۰-۱۲۰متوسط و " حد در معنوی سلامت دهندهنشان "۹۹-۴۱"
نامه در است. این پرسش بالا حد در معنوی دهنده سلامتنشان

های گوناگون در داخل و خارج از ایران استفاده شده و پژوهش
آن  الیسونو  پولتزین]. ۴۰-۴۲روایی و پایایی آن تایید شده است [

را معتبر دانسته و ضریب آلفای کرانباخ سلامت مذهبی، سلامت 
اند گزارش کرده ۹۳/۰و  ۹۱/۰، ۹۱/۰ترتیب ل مقیاس را بهوجودی و ک

 آلفای ]، ضریب۴۱[ و همکاران قاسمی جوبنهدر پژوهش  ].۴۲[
  آمده است. دستبه ۷۹/۰ معنوی سلامت برای نمره كل كرانباخ
هفته و مدت پنجبه ١٣٩٧نیمه دوم فروردین سال از  شیگروه آزما

ای در محل دقیقه٩٠ جلسه ١٠هرهفته دو جلسه گروهی در قالب 
های پردیس دخترانه رسالت زاهدان و در خارج از یکی از کلاس

تحت  عنوان مدرس،ساعات آموزشی و عصرها توسط خود محقق به
در این  گروه کنترل و شوناکر قرار گرفت یسازآموزش خوددلگرم

   نکرد. افتیدر یگونه آموزشچیه مدت
این برنامه آموزشی بر  سازی:پروتکل آموزشی درمانی خوددلگرم

]، با ۳۴مبنای عناوین و اهداف جلسات آموزش دلگرمی شوناکر [
تصحیح و اضافات توسط محقق تهیه شده است. کل دوره آموزشی 

جلسه بوده که هرجلسه براساس ساختار مشخص  ۱۰شامل 
ای سازماندهی شده بود. نخستین مرحله، از یک تمرین مرحلهشش

کنندگان این امکان را بود تا به شرکت آرامش بخشی تشکیل شده
های روزمره خود رها شوند. در خلال تمرین بدهد که از نگرانی

شد. هنگام شروع کننده ارایه میها و تفکرات دلگرمسازی ایدهآرام
شد جلسه جدید، درباره تکلیف جلسه قبل از اعضا بازخورد گرفته می

شد تا با بقیه گروه کنندگان یک دقیقه وقت داده میو به شرکت
درباره تجربه خود و تکلیفش صحبت کند. سپس اطلاعات جدید 

پس از شد. براساس موضوع خاص آن جلسه توسط مدرس ارایه می
 شدهای مرتبط با این اطلاعات به اعضای گروه داده میآن، تمرین

تعیین جلسه انجام دهند و در نهایت تکلیف جلسه بعد طول تا در 
نام "گام آینده" بهدیگر با یک تمرین آرامش بخش جلسه  و شده
کنندگان خواسته در خلال این تمرین از شرکت .سیدرپایان میبه
های جدید و توانند مهارتهایی که آنها میشیوهشد تا بهمی

کار گیرند، فکر کنند و اطلاعات آن جلسه را در زندگی روزمره خود به
در هایی را مجسم کنند. عیتشد چنین موقاز آنها درخواست می

آموزش، معیارهای اخلاقی از جمله رازداری،  هاولین جلس
نكردن، شركت داوطلبانه در كلاس و نكردن، توهین و مسخرهقضاوت

عدم اجبار، تحت عنوان انتظارات، در كلاس مطرح شد؛ مربی و 
دو متعهد به رعایت انتظارات در طول دوره و  كنندگان هرشركت

دوره آموزش، هردو گروه در  انیدر پا). ۱(جدول  شدند پس از آن
اثرات  یداریمنظور مطالعه پابه آزمون قرار گرفتند ومعرض پس

 آزمایش و کنترل، گروه هایآزمودنیماه بعد، مجددا  کیمداخله، 
   قرار گرفتند. یریگیپ آزمونتحت 
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ارایه تمرین در زمینه  - سوی اهداف مثبتو تاکید بر تمرکز افکار به رفتار انسان

 سازی آرام تمرین -تمرین برای اجرا در منزل - نویسیهدف
  سوم جلسه

آشنایی و چالش با تکالیف  - حث درمورد تمرین جلسه قبلب - سازیتمرین آرام
ارایه  - خود از کردن افراد برترو دلگرم خود بودنشجاعت پذیرش ناکاملزندگی و 

تمرین  - ارایه تمرین برای جلسه آینده - تمرین در زمینه مطالب جلسه
 سازیآرام
  چهارم جلسه

یادگیری تفکر  - دریافت بازخورد تمرین جلسه قبل -سازیتمرین آرام
ارایه تمرین  - از طریق مقایسه روابط گیاهان خود کردندلگرمآمیز و محبت

تمرین صندلی خالی  - سازی دیگرانصندلی خالی و تمرین چگونگی دلگرم
 سازیتمرین آرام -صورت واقعی و خیالی برای منزلهب

  پنجم جلسه
 تاثیر بدگوییآموزش در زمینه  -بازخورد تکلیف جلسه قبل - سازیتمرین آرام

 رفتن علاقه اجتماعی و ایجاد دلسردیازبین روابط افراد و از دیگران بر (غیبت)
ارایه یک تمرین در زمینه بیان تجارب خود در زمینه  -استناد آیات و روایاتبه

 سازیتمرین آرام - تکلیف خانه -بدگویی
  ششم جلسه

ترغیب افراد به خودشناسی و  -بازخورد تکلیف جلسه قبل - سازیتمرین آرام
های بیان ویژگی -بودن و ایجاد روابط مثبت با دیگرانکنندهخوددلگرمتمرین 

 سازیتمرین آرام -تکلیف خانه -های خودتواناییمثبت و 
  هفتم جلسه

ایجاد کسب بینش و  - مورد تکلیف جلسه قبلبحث در - سازیتمرین آرام
 -دادن جلسه ششمو بسط کنندهدلگرمگفتگوی درونی و بیان اظهارات هویتی 
تمرین برای  - ها و اهداف خود در جمعارایه تمرین با موضوع بیان توانایی

 سازیتمرین آرام - خانه
  هشتم جلسه

بررسی نقش خود در  -بحث در زمینه تکلیف جلسه قبل - سازیتمرین آرام
این  و شناخت موانع اهداف و استمداد از خداوند در های دشوارموقعیت
تمرین در  - های زندگیچگونگی برخورد با چالشتمرین در زمینه  - هاموقعیت
 سازیتمرین آرام - خانه
  نهم جلسه

بررسی سبک  - ث درباره تمرین و مطالب جلسه قبلبح -سازیتمرین آرام
(علاقه  و بررسی تصور خود از عشق و تعلق به دیگران زندگی و خاطرات اولیه

  سازیتمرین آرام -تمرین خانه -تمرین در زمینه موضوع جلسه -اجتماعی)
  دهم جلسه

کردن کاوش -حث و ارزیابی کلی از جلسات پیشینب - سازیتمرین آرام
تمرین با موضوع  - های فرد، شناخت و مبارزه با اشتباهات اساسی زندگیپویش
تمرین  - ها، انتظارات و تردیدهایشانکردن با خودشان در مورد تواناییصحبت
 سازیآرام

  
آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره از با استفاده  هاتحلیل داده
بردن به این نکته که از لحاظ کدام برای پی(متغیری تک (مانکوا) و

و با  )تفاوت وجود دارد آزموندر مرحله پس متغیر بین دو گروه
قبل از استفاده از آزمون  انجام شد. SPSS 23افزار گیری از نرمبهره

های آزمون، مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل کوواریانس، مفروضه
بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته از آزمون برای بررسی نرمال

داری یمعن. از آنجا که مقادیر ف استفاده شدواسمیرن-کولموگروف



 ۱۵۷  انیدانشجو یبر روش شوناکر بر سلامت معنو یمبتن یسازآموزش خوددلگرم یاثربخشــــــ  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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فرض پیشبود، بنابراین  ۰۵/۰مربوط به متغیرهای پژوهش بیشتر از 
آزمون و آزمون، پسدر مراحل پیش بودن توزیع نمراتنرمال

برای بررسی  پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترل تایید شد.
آزمون و آزمون، پسهای دو گروه در مراحل پیشهمگونی واریانس

مربوط به آزمون  Fد که مقدار پیگیری از آزمون لوین استفاده ش
دار یک از متغیرهای پژوهش از لحاظ آماری معنیلوین درمورد هیچ

نبود. مفروضه  همگنی شیب خط رگرسیون نیز مورد بررسی قرار 
ها در آزمون و گروهگرفت و نتایج نشان داد که اثر تعاملی پیش

ها از هبنابراین داد)، <۰۵/۰p( بوددار نابعاد سلامت معنوی معنی
چون مقدار  کردند.یرگرسیونی پشتیبانی م خطبیشبرابری فرضیه 
بیشتر بود لذا مفروضه همسانی  ۰۵/۰داری آزمون باکس از معنی

ا توجه به کواریانس نیز برقرار بود. بنابراین ب-های واریانسماتریس
تحلیل كوواریانس چندمتغیری، مجاز به  هایمفروضهبرقراری 

  بودیم.استفاده از این آزمون آماری 
 

  هایافته
 در سلامت معنوی، سلامت مذهبی و سلامت وجودیی هانمره
 گروه با قیاس در پیگیریو  آزمونپسمراحل  در آزمایش گروه
  .)٢(جدول  افتی شیافزا کنترل

  
و  ی، سلامت وجودینمرات سلامت معنو اریمعو انحراف نیانگیم )۲جدول 

آزمون و آزمون، پسشیو کنترل در مراحل پ شیآزما یهاگروه یسلامت مذهب
	یریگیدوره پ

  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش  گروه
  سلامت مذهبی

  ۱۳/۵۳±۰۴/۵  ۸۶/۴۸±۹۰/۵  ۱۳/۴۴±۳۷/۵  آزمایش
  ۶۶/۳۸±۶۳/۵  ۰۶/۴۲±۵۰/۵  ۰۰/۴۸±۲۶/۶  کنترل

  سلامت وجودی
  ۳۳/۴۸±۸۲/۴  ۳۳/۴۵±۳۴/۵  ۵۳/۴۱±۴۴/۶  آزمایش
  ۴۶/۳۳±۹۴/۳  ۹۳/۳۶±۳۸/۴  ۴۰/۴۰±۶۲/۴  کنترل

  نمره کل سلامت معنوی
  ۲۰/۱۰۹±۰۱/۸  ۰۰/۱۰۱±۸۱/۷  ۲۶/۹۱±۰۱/۷  آزمایش
  ۶۶/۷۹±۳۲/۶  ۷۳/۸۳±۹۹/۶  ۷۳/۹۰±۱۸/۹  کنترل

  

داربودن مقادیر دست آمده از تحلیل مانکوا حکایت از معنینتایج به
 آزمون و پیگیریز در مراحل پسچندمتغیری لامبدای ویلك آماره

 ؛p=۰۰۱/۰(آزمون پسمقدار آزمون لامبدای ویلکز  در مرحله داشت. 
 )F)۲ و ۲۵(=۵۲/۲۵۵ ؛p=۰۰۱/۰( پیگیریدر مرحله  و )F)۲ و ۲۵(=۲۷/۱۳۲

داری روش مانکوا، اثر معنیآزمون بهکردن اثر پیشبود. پس از خارج
آزمون و پیگیری وجود برای عامل عضویت گروهی در مراحل پس

  . شتدا
یرهای وابسته و با توجه به بر متغآزمون یشپپس از حذف اثر 

؛ >۰۰۱/۰pزیرمقیاس سلامت وجودی ( در آمدهدستبه Fضرایب 
۵۸/۱۷۷F=( ) ٠٠١/۰و سلامت مذهبیp< ۰۹/۹۹؛F=( بین ،
آزمون دو گروه آزمایش و کنترل در های نمرات پسیانگینم

ی آمارهای سلامت وجودی و سلامت مذهبی تفاوت مولفه
متغیر  در آمدهدستبه Fبا توجه به مقدار  .شتوجود دا یداریمعن

و سلامت وجودی  )=۱۲/۲۶۸F؛ >٠٠١/۰pسلامت مذهبی (
)۰۰۱/۰p< ۵۳/۳۹۲؛F=( های گروه نمرات آزمودنی یانگینم، بین

وجود  یداریمعنیگیری تفاوت آماری پآزمایش و کنترل در مرحله 
  .تشدا
  

  بحث 
سازی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش خوددلگرم

مبتنی بر روش شوناکر بر ابعاد سلامت معنوی، انجام شد. 

سازی، باعث خوددلگرمهای پژوهش نشان داد که آموزش یافته
های گروه افزایش سلامت وجودی و سلامت مذهبی آزمودنی

آزمایش شده و میزان اثربخشی آموزش، در بُعد سلامت وجودی 
بیشتر از سلامت مذهبی بوده است. این نتیجه براساس پیگیری 

دلیل نوبودن پژوهش و ماهه از ثبات برخوردار بوده است. بهیک
های توان یافتهبه داخلی و خارجی، نمیهای مشانبودن پژوهش

های این پژوهش با این پژوهش را مقایسه کرد. اما یافته
های سایر پژوهشگران همسو است هایی از نتایج پژوهشبخش

توان ها می. در تبیین این یافته]۳۹، ۳۷-۳۳، ۳۱، ۲۹، ۲۸، ۲۵[
منابع  نیتراز مهم یکیعنوان به تیامروزه مذهب و معنوگفت که 

مشکلات سلامت روان گزارش  یاز افراد دارا یاریبس یبرا یتیحما
از آنجا که سلامت وجودی در برگیرنده نحوه ارتباط فرد  شده است.

]، در جلسات آموزش ۵با خود، با دیگران و با طبیعت است [
شامل  یدلگرم شود.سازی نیز بر این موارد تاکید میدلگرم
 ،یدادن فعال و همدلگوش قیقابل از طرفرد م دادن علاقه بهنشان

تمرکز بر  ها،ییتمرکز بر توانا ن،انتقال احترام و اعتماد به مراجعا
]. هدفمندی در زندگی و پذیرش خود ۴۳[است  شرفتیها و پتلاش

شوند در آموزش که از ابعاد سلامت معنوی محسوب می
]. در ۴۴گیرد [سازی شوناکر نیز مورد تاکید قرار میخوددلگرم

موضوع هدفمندی رفتار آدمی جلسات آموزش خوددلگرمی به
شود و در این زمینه تکالیف و تمریناتی به پرداخته می

شود و این موضوع دقیقا در راستای تقویت کنندگان داده میشرکت
ثیر ارفتارها و عقاید مذهبی، تها است. بُعد سلامت مذهبی آزمودنی

دارند. رفتارهایی از قبیل توكل به داركردن زندگی یمثبتی در معن
توانند از طریق ایجاد امید و می غیره خداوند، عبادت، زیارت و

های مثبت، موجب آرامش درونی فرد شوند. تشویق به نگرش
داشتن به منبعی والا، داشتن معنا و هدف در زندگی، احساس تعلق

ندی از مبهرهو  زندگی پرچالشامیدواری به یاری خداوند در شرایط 
هایی هستند كه افراد مذهبی با های معنوی از جمله روشحمایت

توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، آسیب دارابودن آنها می
ای در مطالعه] ۳۰[ فارباسو  گریوز ].۴۵[ كمتری را متحمل شوند

سازی سبب افزایش به این نتیجه رسیدند که آموزش خوددلگرم
بینی، بهزیستی و تغییرات هشیاری، فعالیت اجتماعی، خوش

در  شوناکرشود. ها میمثبت در سلامت و رفتار آزمودنی
کننده در جلسات های شرکتهای خود دریافت که آزمودنیپژوهش
شوند و رو میمشکلات روبهتری با سازی با دید مثبتدلگرم
ای شناختی آنها کاهش قابل ملاحظههای جسمانی و رواننشانه

و همکاران  کاسپانر ].۳۴تر است [داشته است و رفتار آنها دوستانه
افراد  شودمی باعث که دلگرمی دادند نشان خود در پژوهش ]۳۱[

 و عمل کرده موثری نحوبه در زندگی و داشته خوشایندی احساس
 احساس. ریزی نمایندبرنامه ترمشکلات هوشمندانه حل برای

. است سازینتایج خوددلگرم از امیدواری و بینیخوش خوشایند،
 در پژوهشی باعنوان اثربخشی] ۲۸و همکاران  [ سلیمی باجستانی

معتاد  همسر دارای زنان روان سلامت بر سازیخوددلگرم آموزش
 تواندمی سازیخوددلگرم به این نتیجه دست یافتند که آموزش

و  اکبری دهکردیعلیباشد.  داشته پی در را روان سلامت افزایش
 آموزش در پژوهشی باعنوان اثربخشی] ۳۷همکاران [
معتاد  زنان شناختی و روان اجتماعی بهزیستی بر سازیخوددلگرم

 بهزیستی سازی،خوددلگرم به این نتیجه دست یافتند که آموزش
 است. بخشیده بهبود شناختی زنان معتاد راروان و اجتماعی
 ،گرانیخود و د یکننده برادلگرم ایوهیش جادیا یقدم برا نینخست
بودن اشتباهات و ریو اجتناب ناپذ یتیشخص یهایژگیو رفتنیپذ



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران یصوفینظر علاله  ۱۵۸

   ۱۳۹۷ پاییز، ۴، شماره ۷دوره                        پژوهشی طب انتظامی- علمینامه صلف

 شیازکاهش استرس و اف قیطر از یسازخطاهاست. خوددلگرم
]. ۴۶[ گذاردیم ریبر سلامت روان تاث یشناختروان یستیبهز

 یچگپارکیو  تیکامل از تمام یآگاه یمعنبه یاحساس سلامت
 دشویم لیتشک یزندگ یاست که از عناصر معنو یفرد یهاجنبه

ای به تعریف سلامت روان باشد كه تواند اشارهاین مساله می]. ۴۷[
پذیری، خودشکوفایی و شامل كفایت فردی، خودمهارگری، خویشتن

سازی در اصل آموزش دلگرم در است كه احساس خودتوانمندی
نشان داده  ،هاپژوهش شود.كید میاروی پذیرش خویشتن ت ،اول

رابطه  مارانیب یو سلامت معنو یسلامت عموم نیاست که ب
بالا، سلامت  یسلامت معنو یدارا افراد]. ۱۶[ دارد وجود یداریمعن
 زانیاز م بوده و یمعنا و هدف در زندگ یداشته، دارا یشتریب یروان
از جمله  یمشکلات روانافراد معنوی،  برخوردارند. یبالاتر یآورتاب

معتقد است  دلرآ ].۳کنند [ی را تجربه میو اضطراب کمتر یافسردگ
شان پایین بوده، کمتر مولد و که افراد دلسرد عموما سلامت عمومی

برند احتمال بیشتر از فرسودگی روانی رنج میسازنده هستند و به
در  یسلامت معنو زانیهرچه م]. پژوهشی دیگر نشان داد که ۴۳[
 یهاو نشانه یروان یهابیآس زانیتر باشد، میبالاتر و قو مارانیب

ابعاد سلامت  نیاز ب نیدر آنان کمتر خواهد بود. همچن یمرض
سلامت  یبرا یکننده مناسبینیبشیپ ،آن یبُعد وجود ی،معنو
سلامت  یوجود دبُع راتییبا تغ گر،یاست. به عبارت د یعموم
 کرد ینیبشیآنان را پ یتوان سلامت عمومیم ماران،یدر ب یمعنو

]۱۶ .[ 
اثربخشی روش آموزش های پژوهش حاضر و نظر به یافته

سازی شوناکر بر سلامت معنوی و با توجه به اهمیت و خوددلگرم
جایگاه سلامت معنوی در ارتقا سلامت عمومی دانشجویان، 

مداخله  کی عنوانسازی بهشود از آموزش خوددلگرمپیشنهاد می
های دانشگاهی استفاده شود. از جمله موثر در محیط

توان به انجام پژوهش در جامعه های این پژوهش، میمحدودیت
معلمان دانشگاه فرهنگیان اشاره نمود که این موضوع -دانشجو
دهد. همچنین سایر موارد کاهش میها را بهپذیری یافتهتعمیم
بودن منابع و تحقیقات منتشر شده داخلی و خارجی اندک

ای در ایران محدودیت دیگر پژوهش بود. هیچ پژوهش منتشرشده
پژوهش حاضر تاکنون انجام نگرفته بود. با توجه به با موضوع 

های مشابه، به پژوهشگران ضعف پیشینه و کمبود پژوهش
تر نتایج، تحقیقات بیشتری منظور بررسی دقیقشود بهپیشنهاد می
  های آماری متفاوت در این زمینه انجام دهند.با جامعه

 

  گیرینتیجه
مبتنی بر روش شوناکر، بر سازی آموزشی خوددلگرم- مداخله درمانی

تواند های گروه آزمایش اثربخش بوده و میسلامت روانی آزمودنی
معلمان - باعث ارتقای سلامت وجودی و سلامت مذهبی دانشجو

  شود.
  

- معلمان دانشگاه فرهنگیان- از کلیه دانشجو تشکر و قدردانی:
پردیس دخترانه رسالت و همچنین از مدیریت و کارکنان محترم 

دلیل همکاری صمیمانه و استقبال خوب از اجرای پردیس به
  شود.پژوهش تقدیر و تشکر می

  .است نشده گزارش نویسندگان توسط موردی اخلاقی: تاییدیه
  منافع ندارد.هیچگونه تععرض تعارض منافع: 

اول)، پژوهشگر صوفی (نویسنده نظر علیالهسهم نویسندگان: 
)؛ علی فرنام (نویسنده دوم)، نگارنده %۴۰( شناساصلی/روش

گر )؛ محمود شیرازی (نویسنده سوم)، تحلیل%۳۰( مقدمه و بحث
  ) %۳۰آماری (

این مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتری در رشته منابع مالی: 
شناسی تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد زاهدان با کد تایید روان
های آن توسط پژوهشگران تامین شده بوده و کلیه هزینه ۴۹۱

  است.
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