
 

 

 اثربخشی آموزش کسب امید با تأکید بر 

 بر سلامت معنوی زنان های قرآنیآموزه

 1عبدالرحیم صالحی زاده

 2منصور سودانی

 3مهررضا خجسته

 53/50/1316: نهایی پذیرش                               11/50/1310 :دریافت مقاله

 چكیده
های قرآنی بر سلامت معنوی زنان آموزش کسب امید با تأکید بر آموزه اثربخشی تعیین پژوهش این هدف

 گواه و گروه آزمون پس آزمون، پیش نوع از و آزمایشی پژوهش بود. طرح تحت پوشش بهزیستی شهرستان اهواز

بود.  اهواز های مددکاری بهزیستی شهردرمانگاه تحت پوشش زنان شامل تمام آماری بود. جامعه پیگیری آزمون با

در هشت جلسه  آزمایش یافتند. گروه اختصاص گواه و آزمایشی گروه دو به تصادفی صورت به نظر مورد نمونه

 های قرآنیبا تأکید بر آموزهآموزش کسب امید  مداخله تحت هفته، در جلسه یک صورت به ایدقیقه 15 گروهی

شد.  و مقیاس امید اسلامی استفاده (SWBS)سلامت معنوی  پرسشنامه از هاداده گردآوری گرفتند. برای قرار

آموزش کسب  داد نشان هاگرفتند. یافته قرار بررسی مورد کوواریانس تحلیل و توصیفی آمار از استفاده با ها داده

 تحت پوشش بهزیستی گروه زنان سلامت معنوی افزایش باعث گروهی شیوه به قرآنیهای امید با تأکید بر آموزه

توان در جمعبندی می .است داشته ادامه همچنان پیگیری مرحله تا اثر این شد و گواه گروه با مقایسه در آزمایش

 سازد.زنان یادآور میهای آموزش خانواده و ها، لزوم گنجاندن برنامه آموزش کسب امید را در برنامهگفت یافته

 .آموزش امید در زندگی، قرآن و زندگی، سلامت معنوی زنان، زنان تحت پوشش بهزیستی: هاکلیدواژه

  

                                                 
 ar.salehizadeh@gmail.com              خانوادهکارشناس ارشد مشاوره دانش آموخته ـ  1

 sodani_m@scu.ac.ir        دانشیار گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران اهوازنویسنده مسئول: ـ  2

 khojasteh-r@scu.ac.ir        استاد گروه مشاوره دانشگاه شهید چمران اهوازـ  3
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 مقدمه

رود. ویرانی و آبادانی شمار می ترین گروه جامعه بهخانواده، کوچکترین و در عین حال منسجم

کانونی است که اکثریت قریب به اتفاق خورد. خانواده فردای جامعه در خانواده امروز رقم می

فرار از خانه از آن  و آزاری آسیبها و مسائل اجتماعی مانند طلاق، اعتیاد، کودکان خیابان، کودک

ای پویا، توانمند، سازنده، مستقل و (؛ از این رو جامعه6831طلب و کمالی،  گیرد )شادینشأت می

طور کلی خانواده از جمله نهادهای اجتماعی  مترقی در گرو ساختن ساختمان خانواده است. به

(. تردیدی نیست که زنان 6833مقدم و ضامن سلامت جامعه است )حسینی، فروزان و امیر فریار، 

و  ها و جوامع است )بیاتدر خانواده نقش مهمی دارند و سلامت آنان زیر بنای سلامت خانواده

موقعیت حیاتی در ساختار خانواده و جامعه و (؛ این قشر عظیم جامعه به دلیل داشتن 6836بیات، 

اکنون از  بشری مورد توجه اندیشمندان بوده و هم تأثیر بر زندگی دیگر افراد از دیرباز در جامعه

(. مشکلات زنان بر سلامت روان 6833مباحث اصلی بسیاری از دانشمندان است )شایگان و جبلی، 

به بررسی زنان تحت پوشش  پژوهشار است. در این خانواده، جامعه و حتی نسلهای بعدی تأثیرگذ

 بیوه، زنان خانوار، سرپرست زنانشود. زنان تحت پوشش بهزیستی شامل بهزیستی پرداخته می

دختران  و زنان بیکار، مردان همسران زندانی، مردان همسران مردان معتاد، همسران مطلقه، زنان

هستند که این گروه از زنان با فقر، ناتوانی،  سالمند و ازکارافتاده مردان همسران خودسرپرست،

روانی  نفس و سلامت طوری که عزت هستند بهرو  قدرتی بویژه در اداره اقتصادی خانوار روبهبی

، 6سازد )لانگولیس و فورتینآنان را مختل، و زمینه ابتلا به افسردگی و دیگر اختلالات را فراهم می

د به سازمانهای ن(. این گروه به علت اینکه توان اداره اقتصادی خود و خانواده خود را ندار6331

دی و مستمریهای ناچیز این نهادها بسنده، و با مسائل آورند و به کمکهای مورحمایتی روی می

کنند. از سوی دیگر گروه دیگری از این زنان زندگی در چارچوب خانه دست و پنجه نرم می

شوند و امور اقتصادی خانواده علاوه بر ایفای نقش مادری، وارد عرصه اقتصادی و بازار اشتغال می

ای، سترسی به مشاغل با منزلت به اشتغال در مشاغل حاشیهکنند و به دلیل عدم درا نیز هدایت می

ترین منابع (. یکی از عمده6331، 2گردند )چانتنیمه وقت، غیر رسمی و کم درآمد مجبور می

فشار روانی برای زنان بویژه زنان سرپرست خانواده، ایفای نقشهای متعدد در زمان واحد است. 

کند مادران سرپرست رست خانوار را بررسی، و اظهار میاختلالات روانشناختی زنان سرپ 8آدامز

                                                 
1 - Langlois & Fortin 
2 - Chant 
3 - Adaaz 

https://www.google.com/search?biw=1025&bih=476&q=%D9%BE%DA%98%D9%88%D9%87%D8%B4&spell=1&sa=X&psj=1&ved=0ahUKEwi-xv3po-bNAhUJUhQKHTz_DosQvwUIGSgA
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خانواده در برابر برخی از مشکلات مانند تأمین مراقبت از کودک، یافتن سرپناهی مناسب و تأمین 

گیرند و باید معیشت خانواده و دشواریهای ناشی از اینکه او تنها بزرگسال خانواده است، قرار می

ن به عهده بگیرند؛ به همین دلیل باید به ایفای نقشهای چندگانه نقش پدر و نقش مادر را هم زما

بپردازند که در برخی موارد ایفای این نقشها باهم در تعارض است؛ در نتیجه زن هم از حیث مادی 

کند شود و تنش و اضطراب بیشتری را تجربه میعاطفی دچار مشکل می-و هم از حیث روانی

های عاطفی و هیجانی در این قشر  (. با وجود این آشفتگی6831ی، )تاتینا بلداجی، فروزان و رفیع

حلهایی بود و به آنها و نیازهایشان توجه کرد. امروزه بسیاری از  عظیم از زنان باید به دنبال ارائه راه

ای که اغلب  گونه شناسند بهعنوان منبع مهم سلامت روان افراد می روانشناسان ایمان و معنویت را به

دانند که در فرایند درمان، مسائل معنوی بیماران را مورد توجه قرار دهند. معنویت میضروری 

دهد. ارتباط و یکپارچگی بعدی از انسان است که ارتباط و یکپارچگی او را با عالم هستی نشان می

چاردز، برد )ریزمان، مکان و علایق مادی فراتر می دهد و او را از محدودهبه انسان امید و معنا می

 به منظور حمایت و قدرت مهم منابع تواندمعنویت می و (. در واقع دین2111، 6هاردمن و بیر

، 2پیرا و استیودنسکی )دالمن، زندگی باشد دوران تمام در تنشزا و بحرانی وضعیت از خروج

نقش تواند دهد ایمان، اجرای رفتار دینی و شرکت در مراسم دینی می(. پژوهشها نشان می2111

مؤثری در جلوگیری از ابتلا به مشکلات روانی افراد و درمان آن داشته باشد و موجب ارتقا سطح 

(. این امر برای متخصصان بهداشت روان 2112، 8سلامت و بهزیستی افراد شود )هیلز و فرانسیس

مهم  مهم است که با شناخت اعتقادات و مراسم دینی مراجعان از آن به عنوان یک منبع جایگزینی

و حمایتی استفاده کنند و با توصیه مراجعان به معنویت و شرکت در مراسم دینی بتوانند آنها را به 

زندگی فردی بدین شکل است  (. تأثیر سلامت معنوی بر2112، 1آرامش روانی سوق دهند )سولان

بخشی کند که مانع از اثر که فرد با افزایش گرایش دینی به نوعی خود کنترلی دست پیدا می

روان گیرد و سلامتشود و در نتیجه کمتر تحت تأثیر موقعیت نامناسب قرار میوضعیت بیرونی می

 سلامت در مهم ابعاد از یکی معنوی (. سلامت6831کند )تبرائی و همکاران، خود را حفظ می

 ثبات مانند با ویژگیهایی و کند می فراهم را داخلی نیروهای بین هماهنگ که ارتباط است انسان

 شودمی مشخص محیط و خدا خود، با ارتباط نزدیک احساس تناسب، صلح، زندگی، در

                                                 
1 - Richards, Hardman & Bere 
2 - Daaleman, Perera S & Studenski  
3 - Hills & Francis 
4 - Sloan 
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  انداز مختلف است:  (. سلامت معنوی، تجربه معنوی انسان در دو چشم2118 ،6و هرنله کرون)

آنان  زندگی معنویانداز سلامت دینی که بر چگونگی درک افراد از سلامت در  الف( چشم

انداز سلامت معنوی وجودی که  متمرکز است هنگامی که با قدرتی بالاتر ارتباط دارند. ب( چشم

بر نگرانیهای اجتماعی و روانی افراد متمرکز است. سلامت وجودی در مورد اینکه چگونه افراد با 

 (.2168 ،2کند )بوین و کربیشوند، بحث میخود، جامعه یا محیط سازگار می

شده است؛ به باورها، انتظارات و  معنویت در درازمدت منبع اصلی معنی در زندگی شناخته

دهد )هیکز دهد و آنها را در جایگاهی برتر و بافت غایی و هدفمند قرار میاهداف اصلی جهت می

 زندگی، که قابل پذیرش نیست،زایی  تنشطوری که افراد دینی با حوداث  ( به2113 ،8و کینگ

شود؛ باعث ایجاد انگیزه و شوند؛ از این رو دین باعث ایجاد امید در فرد میتر سازگار میراحت

 (. مفهوم2113 ،1کند )بویلشود که او را به بهتر شدن اوضاع زندگی امیدوار میانرژی در فرد می

 و اسباب بیشتر که پسندیده و محبوب امری )انتظار« رجا» کلیدواژه راه قرآن کریم از امید در

 کریم، قرآن در امید واژگان شامل آیات پیگیری است. بررسی موجباتش محقق باشد( قابل

 واقعیت با و هماهنگ الهی رضای جهت در که است مربوط اموری امید به که است این بیانگر

 از و برخورداری آخرت به امید است: یکی  شده  مطرح قرآن در دوگونه به و ،انسان وجودی

 مؤمنان که خدا به لقای امید دیگری و( 611/توبه) امیدوارند آن مؤمنان به عموم که الهی رحمت

(. یکی 6831؛ به نقل از پرچم و همکاران، 661/کهف) امیدوارند آن به کامل انسانهای و خاص

است که روانشناسان امید را عنوان کلی انتظارات مثبت  2از این مفاهیم در روانشناسی مثبت، امید

 (. 2113 ،1، به نقل از کوپر6313 ،1کنند )استوت لندبرای دستیابی به اهداف تعریف می

کنند و این مسئله چنین افراد دینی احساس آزادی شخصی بیشتری نسبت به دیگران میهم

شود. از سویی افراد دینی از ییر در آنها میهای غیر قابل تغباعث افزایش تحمل و پذیرش موقعیت

گیریهای کنند و این الگو، فرد را در جهت افزایش تصمیمگیری خاصی استفاده می الگوی تصمیم

دهد و این امر تا حدی از آور سوق میهای زیانگیریمفید برای اطرافیان، خود و کاهش تصمیم

ا منبع پاسخگو به سؤالات نهایی است بویژه کاهد. معنویت تنهشدت فشارهای روانی زندگی می

                                                 
1 - Craven & Hirnle 
2 - Boivin & Kirby 
3 - Hicks & King 
4 - Bull 
5 - Hope 
6 - Stotland 
7 - Cooper 
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(. تردیدی نیست درمانهای 2113در موارد اضطراری که علم قادر به پاسخگویی نیست )بویل، 

روانشناختی متفاوتی برای بهبود و ارتقای سلامت معنوی بشر وجود دارد که در این پژوهش سعی 

های قرآنی به بهبود و ارتقای موزهاین است که از طریق آموزش کسب امید با تأکید بر آ بر

سلامت معنوی زنان تحت پوشش بهزیستی بپردازیم؛ چرا که رابطه بین امید و دین، متقابل است و 

های تنشزای با توجه به اینکه امید با تعیین معنا از طریق هدفگذاری سبب برخورد مناسب با موقعیت

طور مؤثری باعث کاهش تنش آنها  این افراد بهتوان با تقویت امید به زندگی شود، میزندگی می

که با احساس تعلق به منبع والا فشار کمتری را  در رویارویی با وضعیت مشکلزای زندگی شد

( نشان داده شد که 6831(. در پژوهش بالجانی و همکاران )2111، 6متحمل شوند )دولیتل و فارل

امیدوار از سلامت معنوی بیشتری برخوردار  سلامت معنوی و امید با هم رابطه زیادی دارد و فرد

( نشان داده شد که یک عامل مهم در افزایش 6836) نادیو  قهرمانیچنین در پژوهش  است. هم

 سخت زندگی است.  هایسلامت معنوی افراد امیدواری و زیاد بودن امید فرد در موقعیت

است و زنان تحت  معنوی سطح سلامت ارتقای راهبردهای آنجاکه افزایش امید یکی از از

شوند و آموزش کسب امید رو میپوشش خدمات حمایتی با مشکلات گوناگونی در زندگی روبه

بین نگه دارد و های دشوار به آینده خوشتواند آنها را در موقعیتهای قرآنی میبا تأکید بر آموزه

بر مشکلات غلبه، و  ریزی از توان وجودی خود استفاده، وبا تلاش مبتنی بر هدف و برنامه

کارافرینی کنند در نتیجه در پی پاسخگویی به این سؤال هستیم که آیا آموزش کسب امید با تأکید 

 گذارد یا خیر.های قرآنی بر سلامت معنوی زنان تحت پوشش بهزیستی تأثیر میبر آموزه
 

 روش پژوهش
استفاده از روش طرح پژوهش این تحقیق، تمام آزمایشی با گروه آزمایش و گواه با 

آزمون و پیگیری است. جامعه آماری پژوهش شامل تمام زنان تحت پوشش  آزمون، پس پیش

های آموزشی با بهزیستی شهرستان اهواز هستند. فراخوان عمومی به منظور شرکت در دوره

 گیری با روش تصادفیهای مددکاری انجام شد. نمونهفرستادن پیامک و نصب اعلامیه در درمانگاه

ای صورت گرفت. از بین داوطلبان، زنانی که نمره آنها در هر دو آزمون پرسشنامه امید چند مرحله

اسلامی و سلامت معنوی یک انحراف معیار کمتر از میانگین باشد، انتخاب شدند. از میان آنها 

م، و طور تصادفی به دو گروه تقسی زن به 21زن انتخاب شدند. در نهایت این  21طور تصادفی  به

                                                 
1 - Doolittle & Farrell 
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طور تصادفی مشخص شد. لازم به ذکر است که مراحل مداخله با  گروه آزمایش و گواه نیز به

های این طرح آموزش شامل سه بخش تفکر هدف، ریزی شد که مولفهتأکید بر آیات قرآن برنامه

تفکر عامل و تفکر گذرگاه است. لازم به ذکر است به علت اینکه طرح مداخله با تأکید بر آیات 

رآن تدوین شده بود برای انتخاب افراد داوطلب از مقیاس امید اسلامی استفاده گردید تا حیطه ق

مشکل افراد براساس این مقیاس مشخص، و طرح آموزش کسب امید با این دیدگاه سازماندهی، و 

آزمون مقیاس امید اسلامی انجام شود تا از نتایج این مقیاس در  تدوین دوباره و بهتر طرح  پس

 ارائه شده است. 6موزش در پژوهشهای آینده استفاده گردد. شرح مختصر جلسات در جدول آ
 

 ( با تأکید بر سلامت معنوی1332بر اساس طرح پرچم، فاتحی زاده و محققیان )کسب امید آموزشی جلسات : 1جدول 

 عناوین جلسات

 قوانین و چارچوب گروههدف: آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با پژوهشگر، تبیین هدف،  اول

ها و روش: معارفه، سپس توضیحاتی در مورد هدف اجرای برنامه، انتظارات، چگونگی مشارکت اعضای گروه در برنامه

چنین در انتهای جلسه انتظارات آنان از شرکت در جلسات روشن اجرای تکالیف و اهمیت آن برای اعضا ارائه شد، هم

 آزمون اجرا گرید. ای اعضا در مورد برنامه پاسخ داده شود. در نهایت نیز پیشو سعی شد که به ابهامات و سؤاله

 های مشابهدهنده امید، تفاوت امید با دیگر سازه هدف: آشنا شدن اعضا با مفهوم امید. تعریف امید، بیان عناصر تشکیل دوم

آرزوهای طولانی و پیامد آرزوهای طولانی  روش: معرفی امید، تمایز بین امید با آرزو، انواع آرزو، آرزوگرایی، علتهای

از  نیز شود؛ شیطانبا استناد به آیات قرآن از جمله اینکه آرزوی طولانی موجب عدم درک امید و نرسیدن به آن می

 زیستن در جاوید عمر، بودن طولانی همچون آرزوهایى یعنی واهی، تصورهای این تقویت و وسوسه، آراستن طریق

تبیین واژه طمع و  کشاند؛مى و انحراف فساد به را ( انسان25/اعراف ؛20/و )نمل بسیار ثروت دائم، فرمانروایى دنیا،

تفاوت آن با امید راستین و بررسی تعریف امید از دیدگاه قرآن با استناد به آیات قرآن از جمله آنجا که می فرماید: مال 

ایدار و شایسته( ثوابش نزد پروردگار بهتر و امید بخشتر و فرزند زینت زندگی دنیاست و باقیات صالحات )ارزشهای پ

( و اهمیت امید با استناد به آیات قرآن کریم از جمله: آشنا کردن افراد با ممنوع بودن ناامیدی از رحمت 06/است )کهف

 انب خداوند(، پاداش چند برابری از ج3/تبدیل سیئات به حسنات )غافر ،(15/(، بازبودن راه توبه )هود03/الهی )زمر

 (. 13/ها )حجراتجبران گناهان با ابتلا به گرفتاری

هایشان ها و شکستتکلیف: از اعضای گروه خواسته شد داستان یا روایتی از زندگی خود را که در بردارندۀ موفقیت

 بیاورند.است به طور خلاصه و در چند صفحه )حداکثر تا چهار صفحه( بنویسند و در جلسۀ بعدی به همراه خود 

هدف: کمک به اعضا برای یافتن امید. ترسیم الگوی کامل امید با توجه به داستان زندگی افراد، بیان ویژگی افراد با امید  سوم

 زیاد و کم

روش: بررسی تکالیف جلسه قبل از هر یک از مراجعان خواسته شد داوطلبانه داستان زندگی خود را به زبان خود برای 

تبیین داستان زندگی افراد بر اساس سه مؤلفه اصلی نظریه امید یعنی هدف، عامل و گذرگاه و گروه تعریف کند. 

های قرآنی مربوط به پیامبران از جمله یوسف، یونس، ابراهیم و تبیین آنها با بندی دوباره داستانها و مرور قصه قالب

 استناد به خرده مقیاسهای امید.

 خود با توجه به عناصر امید بندی دوباره داستانهای تکلیف: قالب
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 ( با تأکید بر سلامت معنوی1332: جلسات آموزشی کسب امید بر اساس طرح پرچم، فاتحی زاده و محققیان )1جدول 

 عناوین جلسات

 هدف: تمرکز بر اهداف. انواع اهداف، چگونگی تعیین هدف در زندگی، بیان ویژگیهای هدف صحیح چهارم

 قبل، جایگاه تفکر هدف و انواع هدف در قرآن برای رسیدن به امید از جمله: تمامروش: بررسی تکالیف جلسه 

 داناست و قادر خداوند آفریدگان، همۀ هدف (. بنابراین،1/)حدید کنندمی حرکت مطلق کمال به سوی موجودات

 در و کرده مطرح ا... رو الهی لقاءالله، رحمت او، به ایمان و یکتا خالق به امید ،متعال خداوند دلیل، همین (. به33/)یس

 تحققّ راستای در است موظف ( و10/)مؤمنون نشده  بیهوده آفریده که بداند آدمی تا است گفته سخن آنها از لزوم حد

 کند. تعریف هدف مطلوب از دیدگاه قرآن با استناد به آیات قرآن: هدفهای عبادت یگانه را خدای اصیل، هدف این

 تعیین خدا سوی از قبل از و دهدمی سوق متعال خداوند و معنویت را به سوی آدمی همواره که است آنهایی مطلوب،

 انسان گمراهی سبب است؛شیطان  القای حاصل که است آنهایی نامطلوب، هدفهای (.111و 113/است )هود شده

 (. 111/شود )نساء می

 برای کار در گروهبندی آنها و انتخاب یک هدف اهداف، اولویت فهرستتهیه تکلیف: 

های مناسب برای رسیدن به اهداف. معرفی تفکر گذرگاه، آموزش فهرست مسیرها و شناسایی گذرگاه هدف: تهیه پنجم

 های جایگزینبارش مغزی، راه

روش: بررسی تکالیف جلسه قبل، بررسی راهکارهایی برای تقویت توانایی مسیر نظیر داشتن مسیرهای متعدد برای 

دف و فهرست برداری از آنها، آشنایی با ویژگیهای بارش مغزی، تجسم مراحل رسیدن به هدف و جاری رسیدن به ه

 به هدفهای یافتن دست برای آدمی تلاشهای همۀ مسیر صحیح شامل کردن آن بر زبان. با استناد به آیات قرآن از جمله:

 همۀ انجام دادن کلی، طور به ( و115/)کهف کارها در اخلاص و تقوا رعایت فرض با البته خویش. اخروی و دنیوی

 و خدا خشم موجب چه هر و معاصی ارتکاب از پرهیز چنینهم شود؛می پیامبرش و خدا خشنودی موجب که کارهایی

 (.11/شود )توبه می رسولش

در جلسه بعد های ممکن و کارامد برای رسیدن به اهدافشان را بنویسند و تکلیف: از اعضای گروه خواسته شد تمام راه

  در گروه عنوان کنند.

 های تقویت تفکر مثبت و اراده، ثبتار یا عامل، راهزاندیشی. معرفی تفکر کارگ هدف: تقویت تفکر مثبت و مثبت ششم

 هاتوانمندیها، ذکر نعمت

 از دیگر یکی ،هدف به رسیدن برای لازم روانی انرژی قرآن، روش: کار بر روی افزایش نیروی اراده با استناد به آیات

 «دهم انجام را کاری متعال، خداوند به توکل با توانم می من» باور که این یعنی روانی، است؛ این انرژی امید ابعاد

 ناامید او امدادهای غیبی و الهی رحمت از نباید گاه هیچ آدمی که است این مهم نکتۀ قرآن، آیات اساس بر (.13)کهف، 

 کریم، قرآن آیات طبق سخن، دیگر به (؛31/یوسف)مباشید  نومید خدا رحمت از و عنی« الله رَّوْحِ مِن تَاْیسْوُاْ لَا وَ» شود

 رحمت از ناامیدی نوعی که است بزرگترین گناهان آنها از بسته انگاشتن و متعدد است و باز همواره هاگذرگاه و هاراه

شود نمی ناامید الهی رحمت از کسی گمراهان، جز یعنی« الضَالُون إِلَا رَّبهِِ رَّحمْهَِ مِن یَقْنطَُ مَن وَ» رودمی به شمار الهی

 (.06/)حجر

نر چنین از اعضا خواسته شد که در زندگی روزمره خود از این هتکلیف: یافتن جملات قصار انگیزشی درباره ِامید؛ هم

 کار گیرند. بهبهره گیرند و در تعاملات روزانه سعی کنند جملات مثبت و تفکر مثبت را 
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 ( با تأکید بر سلامت معنوی1332: جلسات آموزشی کسب امید بر اساس طرح پرچم، فاتحی زاده و محققیان )1جدول 

 عناوین جلسات

آنها. تعریف هیجانات، ارتباط هیجانات منفی و بروز ناامیدی، بیان  بر غلبه هایراه قرآن و از دیدگاه موانع هدف: نقش هفتم

 دهد.تنشزا در زندگی که تفکر امیدوارانه را در معرض خطر قرار میموانع 

 (10/)فاطر نیازمندی و دلیل فقر به هدفهایش به رسیدن راه در است ممکن طبیعی طور به روش:  بیان این نکته که بشر

 افراد، همۀ در واکنشها این اما است؛ کننده که ناامید شود روروبه جامعه سطح در گوناگون هاییبست بن و موانع با

 هایراه همچون مختلف راهکارهایی از موانع با رویارویی هنگام که هستند حقیقی، افرادی امیدواران و نیست یکسان

 (،100/)بقره الهی مصلحت و حکمت به اعتقاد یکتا و خالق به امر نهایت واگذاری در و جانشین جایگزین، هدفهای

 از شود. هدف شدن ارزشمندتر باعث تواند می حتی و شود نمی حذف زندگی از لزوماًموانع،  پس گیرند؛می بهره

 شیطان و نفس هوای به هدفهایش، یافتن دست برای آدمی دشمنان مهمترین و موانع اصلیترین کریم، قرآن دیدگاه

 شیطان همان بیرونی که مهاجم یکی است: شده محصور توانفرسا مهاجم دو سوی از همواره آدمی کلی، طور به. است

 جلوه دادن تمایلات زیبا با و کندمی حمله آدمی درون از دیگر مهاجم (.10/حدید ؛151/)نساء (،112/است )انعام

 که است اماره نفس یا هوای نفس همان درونی، مهاجم کند.می مشغول خود به را انسان طولانی، آرزوهای و نفسانی

 (.03/کشاند )یوسفمی بدیها به و کندمی منحرف درست مسیر از را آدمی پیوسته

تکلیف: از اعضای گروه خواسته شد فهرستی از موانع و خودگوییهای منفی را فراهم کنند که در تعقیب هدف مورد 

 نظرشان ایجاد شده است.

گیری هدف: بررسی جایگاه صبر و آثار آن در کسب امید. نقش صبر در پیشگیری  از ناامیدی افراد، تبیین فرایند شکل  هشتم

 صبر در قرآن

داری و کنترل نفس در حالتی که سبب پایداری در کارهای سخت، تحمل هروش: تعریف صبر از دیدگاه قرآن )نگ

کننده در  خاشگری( و جایگاه صبر در قرآن به عنوان عاملی تعیینهای شهوت و پرسختیها و مشکلات و کنترل تکانه

یَا أَیُّهَا الَّذِینَ آمَنوُاْ اسْتعَِینوُاْ بِالصَّبْرِ وَالصَّلاۀَِ إِنَّ اللّهَ "رسیدن به هدف، انواع صبر در قرآن با استناد به آیات قرآن از جمله: 

اید! مددجویید به صبر کردن در مصائب و خواندن نماز در اوقات آن؛   یعنی اى کسانى که ایمان آورده "مَعَ الصَّابِرِینَ

و هر که شکیبایى ورزید و "وَلمََن صَبَرَ وَغَفَرَ إِنَّ ذَلکَِ لمَِنْ عَزمِْ الْأُموُرِ:"(. 103/البته خدا با صبرکنندگان است )بقره

راده قوى در کارها واقع شود و اراده قوى از درگذشت، البته این در گذشتن از بدى بدکاران از کارهایى است که با ا

شود؛ ولی واقع وقتی سینه انسان تنگ شد، حوصله و صبر انسان تمام می (. در03/ویژگیهای پسندیده است )شوری

(. مرور راهکارهای افزایش امید از 121/کند )نحلوقتی سینه مانند دریا وسیع باشد، مشکلات را در خود هضم می

نگری به آینده، اعتقاد به شفاعت، رشد و شکوفایی استعدادها  توکل بر خدا، انجام دادن عمل صالح، مثبتدیدگاه اسلام: 

و گرایش به خوبیها و پرهیز از بدیها. بحث دربارۀ ویژگیهای انسان امیدوار و تطبیق با وضعیت کنونی خود، جمعبندی 

 آزمون. گیری از کل جلسات گروه و اجرای پس و نتیجه

 

های قرآنی توسط  های قرآنی: مقیاس امید با تأکید بر آموزه امید با تأکید بر آموزه مقیاس

سؤالی است  88شده که  ( تهیه 6832محمود خلیلیان شلمزاری، غلامرضا جندقی و عباس پسندیده )

شده است.  ای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم تنظیمدرجه 1صورت لیکرت گذاری به و شیوه نمره
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( نشاندهنده امید زیاد است. 682(، نشانگر امید کم و حداکثر نمره )88ر این مقیاس حداقل نمره )د

گیرد. خلیلیان نمره معکوس می 82، 81، 23، 21، 21، 22، 21، 28در مقیاس امید سؤالات 

( در این پژوهش روایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 6832شلمزاری، جندقی و پسندیده )

 گزارش کردند. 33/1

شده که  ( تهیه 6332) 6مقیاس سلامت معنوی: مقیاس سلامت معنوی توسط پولوتزین و الیسون

سنجد. پاسخ سؤال دیگر سلامت وجودی را می سؤال آن سلامت دینی و ده سؤالی است که ده 21

شده  بندی دستهای از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم گزینه 2لیکرت، طیف صورت  سؤالات به

بیشتر ، است. هر چه نمره 21 ـ 61است. دامنه نمره سلامت دینی و وجودی، هرکدام به تفکیک 

( در 6831دهشیری، سهرابی، جعفری و نجفی )باشد نشانه سلامت دینی و وجودی بالاتر است. 

رده پژوهش خود در مورد دانشجویان دختر و پسر از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس و خ

و با روش بازمایی به  36/1و  32/1 31/1مقیاسهای سلامت دینی و سلامت وجودی به ترتیب 

اند. این پژوهش، با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کرده  گزارش 36/1 و 13/1 ،32/1ترتیب 

به دست آمد  13/1و سلامت دینی  13/1، حیطه سلامت وجودی، 12/1کل مقیاس سلامت معنوی 

 شان از پایایی زیاد این مقیاس دارد.که ن

 

 هایافته
 دهد.های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه را به تفکیک گروه نشان میآماره 2جدول 

 

 های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه به تفكیک گروه : آماره2 جدول

 آزمون پیش آزمون پس پیگیری
 گروه متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 سلامت معنوی 00/66 05/15 20/11 33/1 00/13 35/1

 سلامت دینی 30/30 15/0 06/36 11/0 63/36 12/0 آزمایش

 سلامت وجودی 65/31 13/6 16/36 16/0 16/36 16/0

 سلامت معنوی 20/60 01/1 25/63 10/6 65/61 33/3

 سلامت دینی 63/32 06/0 35 11/3 25/35 13/0 کنترل

 سلامت وجودی 06/32 02/0 36/32 12/0 05/31 31/0

                                                 
1 - Paloutzion, & Ellison 
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آزمون به دهد که سلامت معنوی در دو گروه آزمایشی از پیش نشان می 2نتایج جدول 

آزمون به پیگیری تغییر چندانی دیده  آزمون به طور قابل توجهی گسترش یافته است و از پس پس

آزمون تغییر آزمون به پسدر حالی که در گروه گواه از پیششود و حتی گسترش یافته است  نمی

 شود.  شود و از پس آزمون به پیگیری تغییر چندانی دیده نمیمحسوسی مشاهده نمی

ها آزمون و پیگیری بود برای تحلیل دادهآزمون، پسبا توجه به طرح پژوهش، که از نوع پیش

 ز روش تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد.آزمون اآزمون و پسو به منظور کنترل اثر پیش
 

 : نتایج آزمون لون به منظور همگنی واریانسها بین متغیرهای وابسته در گروه آزمایش و گواه3جدول 

 سطح معناداری F df1 df2 متغیرها

 03/5 03 1 053/5 سلامت معنوی

 11/5 03 1 013/2 سلامت دینی

 15/5 03 1 513/5 سلامت وجودی

 

گروه جامعه در مرحله  دودر فرض تساوی واریانسها  دهد که پیشنتایج آزمون لون نشان می

 آزمون رعایت شده است. پس

فرض مهم دیگر تحلیل کواریانس چندمتغیری، همگنی رگرسیون است. لازم به ذکر است که 

آن و های لفهؤآزمون سلامت معنوی و مآزمون همگنی ضرایب رگرسیون از طریق تعامل پیش

 آزمون مورد بررسی قرار گرفت.متغیر مستقل )روش درمان( در مرحله پس

 
 : نتایج آزمون شیب رگرسیونها در گروه آزمایشی و گواه در تعامل با گروه4 جدول

 تعامل متغیر با گروه مجموع/مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معنی داری

 معنویسلامت  330/2 2 011/1 561/5 130/5

 سلامت دینی 100/33 2 511/11 023/2 511/5

 سلامت وجودی 02/12 2 213/6 210/1 356/5

 

دهد. تأثیرات بین آزمودنیها عدم معناداری هر دو متغیر در تعامل با گروه را نشان می 1جدول 

آن های لفهؤآزمون سلامت معنوی و زیر مآزمون و پسبنابراین، فرض همگنی رگرسیونها در پیش

 شود.های آزمایش و گواه تأیید میدر گروه
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با توجه به برقراری فرضها از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری استفاده شد. برای بررسی 

شود که نتایج تحلیل استفاده می ا و مانکوانکوآآزمون از تحلیل  های پژوهش در مرحله پس فرضیه

های سلامت معنوی در دوگروه با وجود همراه لفهؤمانکوا نشان داد تفاوت بین ترکیب خطی م

لامبدای ویکلز(. برای = P ،11/3=F ،233/1˂1116/1) آزمون وجود دارد های پیشکردن نمره

 بررسی الگوهای تفاوت از آزمون آنکوا به شرح ذیل استفاده شد: 
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های  آزمون سلامت معنوی گروه های پس نتایج تحلیل کواریانس یكراهه در متن مانكوا بر روی نمره: 5جدول 

 آزمونآزمایش وگواه با کنترل پیش

 متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F سطح معنی داری اتا توان آزمون

 سلامت معنوی 103/600 1 103/600 531/33 5551/5 01/5 1

 سلامت دینی 630/330 1 630/330 033/01 5551/5 01/5 1

 سلامت وجودی 651/153 1 651/153 513/25 5551/5 35/5 11/5

 

(، p ،136/88=F˂1116/1با )شود سلامت معنوی مشاهده می 2ل گونه که در جدو همان

حاکی  (p ،113/21=F˂1116/1با )، سلامت وجودی (p ،238/16=F˂1116/1با )سلامت دینی 

ثر بوده است؛ به بیان دیگر، آموزش ؤمنابع اسلامی ماساس آموزش امید درمانی بر از آن است که 

 شود. های آن می لفهؤمنابع اسلامی باعث افزایش نمره سلامت معنوی و ماساس امید درمانی بر 

مانکوا استفاده آنکوا و های پژوهش در مرحله پیگیری از تحلیل  چنین برای بررسی فرضیههم

های سلامت معنوی در لفهؤکه نتایج تحلیل مانکوا نشان داد تفاوت بین ترکیب خطی مشد 

، p ،211/1=F˂1116/1) آزمون وجود دارد های پیشدوگروه با وجود همراه کردن نمره

  =لامبدای ویکلز(.361/1
 

 آزمون های آزمایش وگواه با کنترل پیشپیگیری سلامت معنوی گروهو نتایج تحلیل کواریانس یكراهه : 6جدول 

 

سلامت  ،(p ،22/81=F˂1116/1) معنویشود در سلامت گونه که در جدول مشاهده می همان

آموزش امید درمانی  ،(p ،26/21=F˂1116/1)سلامت وجودی  ،(p ،21/26=F˂1116/1) دینی

بر منابع اسلامی مؤثر بوده است؛ به بیان دیگر، آموزش امید درمانی بر منابع اسلامی باعث افزایش 

 شود. های آن می های سلامت معنوی و مولفهنمره

 

 گیرینتیجهبحث و 
های قرآنی بر آموزش کسب امید با تأکید بر آموزه اثربخشی بررسی پژوهش این هدف

 متغیرها مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات F داری سطح معنی اتا توان آزمون

 سلامت معنوی 131/1210 1 131/1210 20/35 5551/5 31/5 1

 سلامت دینی 363/212 1 363/212 25/21 5551/5 31/5 11/5

 سلامت وجودی 116/336 1 116/336 21/26 5551/5 36/5 11/5
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بود. نتایج مطالعه نشان داد افرادی که  تحت پوشش بهزیستی شهرستان اهواز سلامت معنوی زنان

های قرآنی شرکت کردند نسبت به گروه گواه در در دوره آموزش کسب امید با تأکید بر آموزه

های مت معنوی حتی در دوره پیگیری نمره بیشتری کسب کردند. نتایج این پژوهش با یافتهسلا

(، 6831بالجانی و همکاران ) (،6833(، ضیغمی محمدی و همکاران )6838کامیان و همکاران )

(، سلیگمن و 6836(، مقیمیان و همکاران )6838(، دهباشی و همکاران )6831سلمانی و همکاران )

 است. ( همسو2111) 2فلدرو  (2111) 6(، آمی و پارک2111هالی )می سکیزینت

 و درونی آرامش، ایمان طریق از توان گفت امید و اعتقاد دینیدر تبیین این فرضیه می

 سلامت معنوی در مؤثر عامل و ساز زمینه زیاد، نفس به اعتماد آوردن فراهم با همراه بینی خوش

 به قادر و رسدمی خود از بیشتر شناخت به مثبت باور و توکل ایمان، با آدمی پس است؛ انسان

 و زندگی در هدف و معنا به نهایت در و است خود اجتماعی و جسمی، روانی ابعاد بین هماهنگی

 دین و معنویت به وابسته پیچیده از مفاهیم معنوی سلامت مفهوم یابد.می دست معنوی سلامت

زندگی  شدن معنادار و هدفدار به که است سالم زندگی برجسته و مهم بعد معنوی سلامت. است

 است گرفته منشأ خدا و طبیعت دیگران، فرد، ارتباط بر زندگی تأکید از مفهوم این. شود می منجر

دهد که کند که معنویت این امکان را به انسان میساختاری چند بعدی دارد. الیسون بیان می و

 فرضیه یافته بر تأییدی خود این که کند حرکت معنوی سلامت سمت به زندگی همراه با رنجهای

است )عسکری و  درونی بهداشت و معنوی بر سلامت دینی علاوه باورهایامید به بین رابطه بر مبنی

 .(6832همکاران، 

 قرآنی هایآموزه بر تأکید با امید کسب آموزش چنین از دیگر نتایج پژوهش این بودکههم

پیگیری  شود و این اثر تا مرحلهدر زنان تحت پوشش بهزیستی می موجب بهبود سلامت وجودی

(، دهباشی و 6831الدین )های عسکری و شرفنیز تداوم داشته است. نتایج این پژوهش با یافته

(؛ برونک، هیل، 6833بخشیان و همکاران )(، الله6836(، مقیمیان و همکاران )6838همکاران )

 میلر فرینگ،و  (2113) 2وانگ و لیم (،2113) 1چنگ و چنگ هو، (؛2113) 8فینچ و لپسلی، تالیب

 یافتهسازمان دینی توان گفت امید و رفتار( همسو است. در تبیین این فرضیه می6331) 1شاو و

                                                 
1 - Amy & Park 
2 - Felder 
3 - Bronk. Hill, Lapsley, Talib & Finch 
4 - Ho, Cheung, & Cheung 
5 - Wong & Lim 
6 - Fehring, Miller & Shaw 
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 کند.می تأمین نیز را فردی روابط بین نیازهای خدا، با ارتباط به مربوط احساس آرامش بر علاوه

 معنای وجودی غالبا سلامت .دهد پوشش تواندمی را امید حفظ راهبرد هر نوعی به دین واقع در

 که امید و گرفت نتیجه تواندهد؛ بنابراین میمی قرار چالش مورد را از زیستن هدف و زندگی

. کندمی فراهم مرگ از بعد و زندگی کشیدن رنج قبول و درک برای را دین دیدگاه وسیعی

 تغییرات را و مشکلات بتوانند که کندمی کمک زنان شده به تجربه درونی منبع عنوان به امید

شود به رشد خودآگاهی آنها کمک کند  حفظ زنان امید که موقعیتی در و کنترل کنند

رو (. زنان تحت پوشش خدمات حمایتی با مشکلات گوناگونی در زندگی روبه6833بخشیان،  )الله

تواند آنها را در وضعیت دشوار به های قرآنی مید بر آموزهشوند و آموزش کسب امید با تأکیمی

ریزی از توان وجودی خود ای که با تلاش مبتنی بر هدف و برنامهگونه بین نگه دارد بهآینده خوش

 استفاده، و بر مشکلات غلبه، و کارافرینی کنند.

موجب بهبود  قرآنی هایآموزه بر تأکید با امید کسب آموزش که چنین مشخص شدهم

شود و این اثر تا مرحله پیگیری نیز تداوم داشته سلامت دینی در زنان تحت پوشش بهزیستی می

(، 6831بالجانی و همکاران ) (،6838های کامیان و همکاران )است. نتایج این پژوهش با یافته

ستئن، کوپر (، رو6833(، فرهادی و همکاران )6836(، قهرمانی و نادی )6838یعقوبی و همکاران )

لیونه، الکس، جوزف  و (2111و همکاران ) 8(، تاراکشور2111) 2هرث (،2161) 6و میاسکوسکی

توان گفت رابطه بین امید و دین، متقابل ( همسو است. در تبیین این فرضیه می2111) 1و استفان

های موقعیتت است. با توجه به اینکه امید با تعیین معنا از طریق هدفگذاری سبب برخورد مناسب با

طور  توان با تقویت امید به زندگی این افراد از طریق تأکیدات قرآنی بهشود، میتنشزای زندگی می

که با  مشکلزای زندگی گردید های مؤثری باعث کاهش تنش آنها در رویارویی با موقعیت

جامعه ما مردم (. در 2111احساس تعلق به منبع والا فشار کمتری را متحمل شوند )دولیتل و فارل، 

نهایت عنوان قدرت بییابند و اعتقاد به خداوند بهبه سلامت معنوی از طریق رفتار دینی دست می

شود و کتاب مقدس قرآن وجود زندگی جاویدان بعد از است که یاد آن باعث آرامش دلها می

 . شودمرگ را بشارت داده است و این آرامش درونی سبب افزایش سلامت دینی زنان می

 های قرآنی بر سلامت معنوی در اینکسب امید با تأکید بر آموزه آموزش اثربخشی به با توجه

                                                 
1 - Rustoen, Cooper & Miaskowski 
2 - Herth 
3 - Tarakeshwar 
4 - Linley, Alex, Joseph & Stephen 
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 مشکلات، بیشتر در سودمند و روش آموزشی مختصر عنوان  به رویکرد این کاربرد و پژوهش

 وضعیت بهبود به منظور تنها نه خانواده مشاوران توسط کسب امید آموزش که شودپیشنهاد می

. گیرد قرار استفاده مورد نیز مشکلات دیگر بهبود برای بلکه پذیر و تحت حمایت،آسیباقشار 

توان به این رو بوده است که از جملۀ آنها میلازم به ذکر است این مطالعه با محدودیتهایی روبه

های  بهزیستی محدود بود؛ پس در تعمیم یافته مراکز به بررسی  مورد مورد اشاره کرد که جامعه

 پژوهش نسبت به جوامع دیگر، احتیاط لازم صورت پذیرد.

 
 نابعم

 .کریم قرآن بزرگ چاپخانه: قم. فولادوند مهدی محمد ترجمه .کریم قرآن

(. ارتباط سلامت معنوی و 1331علوی، مهشید؛ پرویزی، سرور؛ حقانی، حمید ) بخشیان، مریم؛ جعفرپور الله

 .33 تا 21: 3شماره  .شرق بطبیکیفیت زندگی در مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس. 

بررسی ارتباط بین سلامت معنوی، . (1315) ندا ، عظیمی ؛ الهام ، امانپور ؛ جواد ، خشابی ؛ اسفندیار ، بالجانی

 .31 تا 21 :3 شماره .حیاتفصلنامه مذهب و امید در بیماران مبتلا به سرطان. 

 تهران: پیام عدالت.  .های راهبردی، زن و خانوادهاندیشه (.1311بیات، معصومه؛  بیات، محبوبه )

تطبیق آن با دیدگاه  ی نظریه امید اسنایدر و گانه ابعاد سه (.1312) زهرا ،محققیان ؛مریم ،زاده فاتحی ؛اعظم ،پرچم

 .35 تا 1 :1شماره  .تحقیقات علوم قرآن و حدیثقرآن کریم. 

کیفیت زندگی زنان سرپرست خانوار تحت پوشش (. 1315) حسن، رفیعی؛ آمنه، فروزان؛ ام لیلا، تاتینا بلداجی

 .23 تا 1: 05شماره ی. رفاه اجتماعفصلنامه  .سازمان بهزیستی کشور و زنان شاغل خدماتی

(. بررسی سهم تأثیر جهتگیری مذهبی بر 1331رسول زاده طباطبایی، کاظم ) ؛تبرائی، رامین؛ فتحی آشتیانی، علی

 .62 تا 31: 3ماره ش .فصلنامه روانشناسی و دینسلامت روان در مقایسه با عوامل جمعیت شناختی. 

بررسی سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت  (.1333) امیر فریار، معصومه حسینی، احمد؛ فروزان، ستاره؛

 . 131 تا 111: 3شماره  پژوهش اجتماعی. فصلنامهپوشش سازمان بهزیستی شهر تهران. 

 بر امید مقیاس سنجی روایی و ساخت(. 1312پسندیده، عباس ) ؛خلیلیان شلمزاری، محمود؛ جندقی، غلامرضا

 .66تا  01: 1ماره ش .فصلنامه روانشناسی و دین. اسلامی منابع اساس

کننده  مت معنوی و امید در بیماران مراجعهبررسی سلا (.1313) ه؛ سبزواری، سکینه؛ تیرگری، بتولفاطم دهباشی،

 .13 تا 11: 35شماره ی. اخلاق پزشك فصلنامه. به مراکز همودیالیز شهر زاهدان

(. بررسی خصوصیات روانسنجی 1331سهرابی، فرامرز؛ جعفری، عیسی؛ نجفی، محمود )دهشیری، غلامرضا؛ 

 .100 تا 121: 3شماره  فصلنامه مطالعات روانشناختی.. مقیاس بهزیستی معنوی در میان دانشجویان

(. بررسی ارتباط سلامت معنوی و امید به زندگی در 1331برزین، مهرداد؛ محمدی، محبوبه ) سلمانی، فاطمه؛ آذر

 . 12تا  0: 12شماره  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكی لرستان.بیماران سرطانی. 

http://www.noormags.ir/view/fa/creator/294189/%d9%81%d8%a7%d8%b7%d9%85%d9%87_%d8%af%d9%87%d8%a8%d8%a7%d8%b4%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1071119/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d9%85%d8%b9%d9%86%d9%88%db%8c-%d9%88-%d8%a7%d9%85%db%8c%d8%af-%d8%af%d8%b1-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%b1%d8%a7%d8%ac%d8%b9%d9%87-%da%a9%d9%86%d9%86%d8%af%d9%87-%d8%a8%d9%87-%d9%85%d8%b1%d8%a7%da%a9%d8%b2-%d9%87%d9%85%d9%88%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%db%8c%d8%b2-%d8%b4%d9%87%d8%b1-%d8%b2%d8%a7%d9%87%d8%af%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%b3%d8%a7%d9%84-93
http://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/1071119/%d8%a8%d8%b1%d8%b1%d8%b3%db%8c-%d8%b3%d9%84%d8%a7%d9%85%d8%aa-%d9%85%d8%b9%d9%86%d9%88%db%8c-%d9%88-%d8%a7%d9%85%db%8c%d8%af-%d8%af%d8%b1-%d8%a8%db%8c%d9%85%d8%a7%d8%b1%d8%a7%d9%86-%d9%85%d8%b1%d8%a7%d8%ac%d8%b9%d9%87-%da%a9%d9%86%d9%86%d8%af%d9%87-%d8%a8%d9%87-%d9%85%d8%b1%d8%a7%da%a9%d8%b2-%d9%87%d9%85%d9%88%d8%af%db%8c%d8%a7%d9%84%db%8c%d8%b2-%d8%b4%d9%87%d8%b1-%d8%b2%d8%a7%d9%87%d8%af%d8%a7%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d8%b3%d8%a7%d9%84-93
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1282/%d8%a7%d8%ae%d9%84%d8%a7%d9%82-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c
http://www.noormags.ir/view/fa/magazine/1282/%d8%a7%d8%ae%d9%84%d8%a7%d9%82-%d9%be%d8%b2%d8%b4%da%a9%db%8c
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تا  43: 8شماره . زن در توسعه و سیاست .(. فقر زنان سرپرست خانوار1336کمالی، افسانه )؛ شادی طلب، ژاله

07.  

فصلنامه پلیس زن.  (. بررسی عوامل فردی مؤثر بر گرایش بزهکاری زنان.1331جبلی، معصومه )؛ شایگان، فریبا

 .  155 تا 63: 13شماره 

 اجتماعی مهارت و ناامیدی با معنوی سلامت ارتباط(. 1331)منصوره  تجویدی، شراره؛ محمدی، ضیغمی

 .120 تا 116 :3شماره نوین.  های مراقبتفصلنامه ماژور.  تالاسمی به مبتلا نوجوانان

 احساس با اجتماعی حمایت و امیدواری اجتماعی، اضطراب رابطه (.1331هدا ) الدین، پرویز؛ شرف عسگری،

 .36 تا 20 :1شماره  .روانشناسی در نو هاییافته دانشجویان. در بهزیستی ذهنی

رابطه باورهای دینی و امید به زندگی با سلامت (. 1312) محمد مهدی مظاهری، ؛سحر صفرزاده،عسگری، پرویز؛ 

 .101 تا 130 :13شماره . مطالعات میان فرهنگیفصلنامه . معنوی

 روان سلامت (.1333خانی، احمد ) الله؛ قره طهورسلطانی، محسن؛ رمضانی، ولی فرهادی، مهران؛ احمدی

 .05تا  03: 15شماره  پژوهش در سلامت روانشناختی.امیدواری.  و معنوی بهزیستی نقش: سالمندان

معنوی با سلامت روان و امید به آینده ـ  های مذهبی لفهؤرابطه بین م(. 1311) محمدعلی ،نادی؛ قهرمانی، نسرین

 .11 تا 1 :11شماره  نشریه پرستاری ایران.های دولتی شیراز.  در کارکنان بیمارستان

(. 1313) فاطمه؛ رنجبران، سهیلا؛ گراوند، افسانه کمال؛ استبصاری، اعظم، حسین؛ محمد تقدیسی، شقایق؛ کامیان،

 فصلنامه آموزش. پستان سرطان به مبتلا بیماران امیدواری افزایش بر معنوی سلامت آموزش اثربخشی

 .210 تا 253 :3شماره  .سلامت ارتقای و بهداشت

 به سرطان مبتلا بیماران در امید و معنوی سلامت همبستگی مطالعه (.1311) فاطمه سلمانی، مریم؛ مقیمیان،

علوم  فصلنامه دانشگاه .اصفهان پزشکی علوم دانشگاه الشهداء سید درمانی آموزشی مرکز به کننده مراجعه

 .00 تا 05: 3شماره  قم. پزشكی

 از رضایت با امیدواری و معنوی بهزیستی (. رابطه1313منظمی تبار، فریبا ) ؛یعقوبی، ابوالقاسم؛ محققی، حسین

 .121تا  151: 3شماره  شناسی و دین.فصلنامه روانسالمندان.  در زندگی
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