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Abstract 

 

Background and Aim: Domestic violence is a social problem with a long history in society, and due to its 

widespread impact, the pathology and treatment of this phenomenon have always been of interest to therapists. 

The present study aimed to determine the effectiveness of spiritual therapy on the general self-efficacy and social 

competence of adolescents who have experienced domestic violence. 

Methods: The present study was a semi-experimental pre-test-post-test study with a control group. The 

statistical population was all adolescent girls aged 14 to 18 years with experience of domestic violence who had 

a file in the social emergency room of Amol city in 2025. From the aforementioned population, 30 individuals 

were selected using the convenience sampling method and randomly assigned to either an experimental group (15 

individuals) or a control group (15 individuals). Spiritual therapy, emphasizing the human connection with God, 

the true self, and the universe, offers a unique method for increasing life satisfaction and reducing psychological 

problems. It was implemented in 8 90-minute sessions, twice a week, for the experimental group, while the control 

group received no intervention. The Domestic Violence Exposure Questionnaire by Adelson et al. (2008), General 

Self-Efficacy by Scherer et al. (1982), and Social Competence by Parandin (2006) were used for assessment. The 

data were analyzed using SPSS version 24 software and the analysis of variance method.  

Results:  The results showed that spirituality therapy had a significant effect on general self-efficacy and social 

competence in adolescent girls with domestic violence experience in the post-test phase (P<0.001).  

Conclusion: According to the results of this study, this type of therapy can be used to reduce psychological 

problems and increase general self-efficacy and social competence in adolescent girls with experience of domestic 

violence. 

 

Keywords: Spirituality Therapy, General Self-Efficacy, Social Competence, Adolescents, Domestic Violence. 
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درمانی بر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی نوجوانان با تجربه  معنویت اثربخشی 

 خشونت خانگی 

 
 2پور جویباریاله بخشیباب، *1اله عباسی قدرت، 1زیتا خاکپور آ

 
 گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران   1

 گروه مشاوره، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران   2
 

 ده کیچ
 

شناسی و درمان این پدیده خشونت خانگی جزء مسائل اجتماعی با قدمت جامعه است و به سبب گستردگی اثر آن، آسیب   زمینه و هدف: 

معنویت درمانی بر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی   پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی  .همواره مورد توجه درمانگران بوده است
 .نوجوانان با تجربه خشونت خانگی انجام گرفت

  18تا    14تمامی نوجوان دختر    آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با  آزمونپس-نآزموپیش  نوع  از  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش  ها:روش

  با   نفر   30  تعداد  شده  یاد  جامعه  از .  بودند  1404در سال    سال با تجربه خشونت خانگی دارای پرونده در اورژانس اجتماعی شهرستان آمل
شدند. معنویت    جایگزین نفر(  15کنترل )  نفر( و  15آزمایش )  گروه  دو  در  تصادفی  طوربه   و   انتخاب،  دسترس  در   گیرینمونه  روش  از  استفاده

فرد برای افزایش رضایت از زندگی و کاهش مشکلات بهدرمانی با تأکید بر ارتباط انسان با خدا، خود واقعی و جهان هستی، روشی منحصر
ای را گونه مداخلهبار برای گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچای دو  ای و هفتهدقیقه  90جلسه    8دهد که در  شناختی ارائه میروان 

  ، خودکارآمدی عمومی شرر و همکاران (2008مواجهه با خشونت خانگی ادلسون و همکاران )های از پرسشنامه یابیارز یبرادریافت نکردند. 
و روش تحلیل واریانس دو   24  نسخه   SPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده .  شد  استفاده(  1385)  نیپرند  توسط  یاجتماع  ی ستگیشاو    (1982)

   .طرفه تحلیل گردید

در  داری بر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی آزمون اثربخشی معنی در مرحله پس  نتایج نشان داد معنویت درمانی ها:  یافته 

 .( >0P/ 001نوجوانان دختر با تجربه خشونت خانگی داشت ) 
از این نوع درمان برای کاهش مشکلات روانشناختی و افزایش خودکارآمدی عمومی و   با توجه به نتایج این پژوهش،  گیری:نتیجه

 . توان استفاده کردر با تجربه خشونت خانگی می تدر نوجوانان دخ شایستگی اجتماعی
 

 . معنویت درمانی، خودکارآمدی عمومی، شایستگی اجتماعی، نوجوانان، خشونت خانگی :هاکلیدواژه
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 679/  یاجتماع  یستگیو شا یعموم یبر خودکارآمد درمانیتیمعنو یاثربخش

 

 مقدمه
  گیری هویت اجتماعی افراد است و تغیرات نوجوانی دوران شکل 

چه نوجوانان در محیط  دهد و چنانای در این دوران رخ میگسترده
تواند عوارض بسیاری در آینده خانواده دارای مشکلاتی باشند، می

تجربه   صورت  به  مشکلات  این  موارد  برخی  در  و  شود  منجر  را 
است    یندیتجربه ناخوشای  خشونت خانگ خشونت خانگی است و  

آس باعث  اغلب  و  یرفتار  ی،شناخت  یها  یبکه  به    ی عاطف  یژهو 
و سلطه   زیرفتار خشونت آم  یبه معنا   یخشونت خانگ(.  1)شود  یم

اعضا  یکی  انهیجو عل  یاز  اعضا    گر ید  یکی  ه یخانواده   همه  ایاز 
تواند بر کودکان و  که در هر شکل آن می خانواده است  آن یاعضا

در خانواده، خشونت    جینوع خشونت را  اثر بگذارد و اولین  نوجوانان 
نشان دهنده   که وجود چنین خشونتی  است  کودکان و نوجوانان  هیعل

در    ی مشکلات(.  2)  است   زیاز رفتار خشونت آم  ی تر  یکل  یالگوها
  بر   همه  ادیاعت  و  طلاق، فقرن،  یوالد  نیاختلاف ب  ،ها از جملهخانواده
تواند  و میگذارد  یم  ریتأث  کودکان و نوجوانان  تیشخص  یرگیشکل

 .(3در فرایند استقلال و خودکارآمدی آنان موثر واقع شود )
های متفاوت ی تاثیرات بسزایی در حیطهخشونت خانگتجربه  

جنبه که  داشت  خواهد  اجتماعی  و  رفتاری  و  شناختی،  کلی  های 
های شناختی  شود و در حوزهجزیی بسیاری را در هر یک شامل می

متاثر سازد )عموم  یخودکارآمد  تواندمی را  از    یخودکارآمد(.  4ی 
به قضاوت  شودیجدا م  یشناخت اجتماع  یکردرو باورهاو   ی ها و 

اشاره    یفو وظا  ها ولیتدر انجام مسئ  هایشانییافراد در مورد توانا
 یامدهای توانند پیافراد با خودکارآمدی بالا معتقدند که م  (.5دارد )

با این حال، نوجوانانی که در   (.6را کنترل کنند ) یتعاملات اجتماع
خشونتمحیط میهای  بزرگ  احساس آمیز  است  ممکن  شوند، 

محیط  ایجاد  بنابراین،  باشند.  داشته  کمتری  های خودکارآمدی 
تواند  حمایتی و فراهم کردن منابع مناسب برای این نوجوانان می 

آن افزایش خودکارآمدی  به کاهش به  نهایت  و در  ها کمک کند 
 (.7) شان منجر شودخشونت خانگی بر زندگیتأثیرات منفی 

هستند، ممکن است   یکه در معرض خشونت خانگ ینوجوانان 
 ی ستگ ی شا (.  8)   کنند ی  اجتماع   و عدم شایستگی طرد    یی، احساس تنها 

های اجتماعی، شناختی و عاطفی  رفتارها و مهارتشامل    یاجتماع
است که افراد برای سازگاری اجتماعی بهتر به آن نیازمند هستند. 

شا نوجوانان  یاجتماع  یستگیکاهش  خانگ  یدر  خشونت  را    یکه 
 یستگ یشا (.  9)   است   ی ن ی ب ش ی و قابل پ  ع یشا   امد ی پ   ک ی اند،  تجربه کرده 

و حفظ روابط سالم، تعامل مؤثر   یفرد در برقرار  ییبه توانا  یاجتماع
اشاره دارد.    یاجتماع  یهاو درک و پاسخ مناسب به نشانه  گرانیبا د

  ی منف  ریتأث  ییتوانا  ن یبر ا  یبه طرق مختلف  تواند ی م  یخشونت خانگ 
برا  یاه یپا  یاجتماع  یستگیشا  (.10د )بگذار انتظارات    یاست که 

شود و ادراک از رفتار  یبر اساس آن ساخته م  گران ی با د  ندهیتعامل آ
ارتباطات   ،یاجتماع  یهاشامل مهارتو    شود  یم  جادیخود فرد ا

ب  یاجتماع ارتباطات  خشونت  (.  11)  شودیم  یفرد  نیو  تجربه 
در نوجوانان منجر    یبه کاهش اعتماد به نفس و خودباور  تواندیم

م  نیاکه    شود آن  تواندیموضوع  فعال  مشارکت  از  در  مانع  ها 
 (. 12) گردد یاجتماع یها تیفعال

بهبهود مشکلاتروش مشکلات    های درمانی مختلف جهت 
با  ها،  معنویت  از آن  یک تاثیر دارد که یتجربه خشونت    نوجوانان 

از مشاوره است که باورها   یمعنویت درمانی شکل(  13درمانی است )
کند. هدف  یادغام م یدرمان ندیرا در فرآ ی مذهب ای یو اعمال معنو

معنا، هدف و احساس   افتنی  یکمک به افراد برامعنویت درمانی  
باور است که ذهن و    نیبر ا  ی مبتنو  خود است    یدر زندگ  تیتمام

هستند.   مرتبط  هم  به  درمانی  بدن  رفع    یممعنویت  به  تواند 
 ن یا(.  14)  کمک کند  یمانند اضطراب، استرس و افسردگ  یمشکلات

درمان   یبرا  یمختلف  یهاکیاست و از تکن  یتهاجم  رینوع درمان غ
 یکردهایاز رو  یدرمان  تیمعنو  کند.یذهن، بدن و روح استفاده م

 ی ها براکمک به آن  یافراد برا  ینیو د   یاعتقاد  ستمیبا س  یعلم
خشم   نکهیمانند درک ا  ؛کندیاستفاده م  یزندگ  یهامقابله با چالش
چگونه    گران یخود را با د  مشکلات ارتباطی  ای  دیآیفرد از کجا م

دارد که    یمعنو  یهااز درمان  یانواع مختلفو    کندیحل م وجود 
دعا،    شن،یتیاز جمله مد  ؛ها انتخاب کنندآن  نیافراد ممکن است از ب

حواس،    ناتیتمر روت  یچ  یتا  وگا،یتمرکز    ن یتمر  یهانیچوان، 
بقیه  .  رهیو غ  گونگیچ به  برتری معنویت درمانی نسبت  مزیت و 

 های یکی از مؤثرترین روش   ها این است که این نوع روش، درمان
کاهش  درمانی روانشناختی    برای  بر  مشکلات  تکیه  با  که  است 

ارائه   زندگی  کیفیت  بهبود  برای  راهی  شناختی،  و  معنوی  اصول 
های  دهد. این روش با تمرکز بر ارتباط فرد با خدا، شناخت ارزش می

تعادل و    به  کند تافرد کمک می  به  معنوی و مدیریت احساسات،
   (.15) آرامش درونی دست یابد
(، در مطالعه خود نشان دادند که معنویت  16آغویی و همکاران )

می عمومی  خودکارآمدی  افزایش  موجب  و  درمانی  سونبول  شود 
( داده17همکاران  نشان  خودکارآمدی (،  بر  درمانی  معنویت  اند 

اند  (، دریافته18همکاران )  بیماران افسرده اثرگذار است. حیدری و
  امنیت روانیو    ی اجتماع  یستگیشاافزایش  بر    که معنویت درمانی

اند که  (، نشان داده19دانشجویان موثر است. ژاله و خوش اخلاق )
 شایستگی اجتماعی، رفتاری، جسمی  معنویت درمانی موجب افزایش 

 اثرگذار است.    و تحصیلی نوجوانان تک سرپرست
تواند نقش مهمی در کاهش خشونت خانگی  درمانی میمعنویت

این نوع درمان با تمرکز بر ابعاد معنوی و روانی افراد، به   .ایفا کند
های خود کنار بیایند و  کند تا با بحران قربانیان خشونت کمک می 

هم بازیابند.  را  خود  معنوی  میسلامت  عاملان  چنین،  به  تواند 

های معنوی خشونت، تا با شناسایی ریشه خشونت نیز کمک کند
ضرورت  دهنده  نشان  امر  این  که  دهند  تغییر  را  خود  رفتارهای 

می زمینه  این  در  همه  پژوهش  که  پژوهشی  وجود  عدم  باشد. 
 همچنین  متغیرهای این مطالعه را در یک پژوهش بررسی نماید و

انجام مطالعه در نمونه مورد هدف این مطالعه انجام نشده است که  
باشد. بنابراین با توجه به  دهنده نوآوری این پژوهش میین نشانا
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 و همکاران خاکپور / 680

 

معنویت   چه که بیان شد، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشیآن
درمانی بر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی نوجوانان با  

 . تجربه خشونت خانگی انجام گرفت
 

 روش 
 آزمونپس  -نآزموپیش  با طرح  نیمه آزمایشی  حاضر  پژوهش

تمامی نوجوان   آماری جامعه . بود کنترل و انتصاب تصادفی گروه با
در    18تا    14دختر   پرونده  دارای  خانگی  تجربه خشونت  با  سال 

  یاد  جامعه  از .  بودند  1404در سال    اورژانس اجتماعی شهرستان آمل
  دسترس  در  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  نفر  30  تعداد  شده

 کنترل   و(  نفر  15)  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  طوربه  و  انتخاب،
 مشابه،  مطالعات  براساس  لازم  تعداد نمونه.  شدند  جایگزین(  نفر  15)

)  مانند غفاری  و  محمدی  افزار  20پژوهش  نرم  از  استفاده  با  و   ،)
G*Power  با   اطمینان  ، سطح40/0  اثر  اندازه  گرفتن  نظر  در  و 

  گروه  هر  برای  درصد، 10 ریزش میزان و 80/0 آزمون  ، توان95/0
محاسبه  15 آزمودنی  نفر  با   هایپرسشنامه  به   هاشد.  مواجهه 

، خودکارآمدی عمومی  (2008خشونت خانگی ادلسون و همکاران ) 
)  شرر همکاران    نیپرند  توسط   یاجتماع  یستگ یشاو    (1982و 

ای و  دقیقه  90جلسه    8در    معنویت درمانی، .  دادند  پاسخ  (1385)
گونه بار در گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل هیچای دو  هفته

کسب های به پژوهش شامل  ملاک  .ای را دریافت نکردندمداخله
در پرسشنامه خشونت خانگی ادلسون بر مبنای   45نمره بالاتر از  

پژوهش وامقی و همکاران، دارای پرونده در اورژانس اجتماعی با  
انواع     ،ی و روان  یعاطف  ،یجسمعلت مراجعه مشکلات خانگی در 

، تالیجیخشونت دو  یو غفلت، خشونت اقتصاد یتوجه ی ب ،یجنس
عدم    موافقت نامه افراد در خصوص شرکت افراد در طرح پژوهش و 

سابقه اختلالات روانشناختی و مشکلات رفتاری بر اساس پرونده  
از دو  بود. ملاکافراد   بیش  پژوهش شامل داشتن  از  های خروج 

جلسه غیبت، عدم همکاری و انجام ندادن تکالیف مشخص شده  
 . در کلاس و عدم تمایل به ادامه حضور در فرایند انجام پژوهش بود 

 ابزار

  پرسشنامه خودکارآمدی  خودکارآمدی عمومی: پرسشنامه  

ساخته شده است که    1982شِرِر توسط شِرِر و همکاران در سال  
گذاری پرسشنامه خودکارآمدی  باشد. روش نمرهماده می  17شامل  

گیرد. امتیاز تعلق می  5تا    1به این صورت است که به هرماده از  
از راست به چپ امتیازشان    15و    3،  9،  8،  13،  1های شماره  ماده

ها به صورت معکوس یعنی از چپ به  ادهیابد و بقیه مافزایش می
یابد. این مقیاس دارای حد اکثر نمره راست امتیازشان افزایش می

نمره    87 به    لیم  باشد. دارای سه خرده مقیاس:می  17و حداقل 
و  سوال    8  موانع    با  ییارویمتفاوت در روسوال،    4  رفتار  یآغازگر

  قدر  سوال است. هر   5  کامل کردن  یبه گسترش تلاش برا  لیم
  بالاتر   سطوح  به  فرد  که   است  این  دهنده  نشان   باشد   بالاتر   نمره  این

پایایی   . است  یافته  دست  خودکارآمدی و  روایی  سازندگان  توسط 

ه  ب  89/0تایید شده است و پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با  
( است  آمده  )21دست  براتی  توسط  مقیاس  این  و  22(.  ترجمه   ،)

(، روایی پیش بین و سازه این  1376اعتباریابی شده است. براتی )
ه  ب  83/0مقیاس را تایید و پایایی به روش آلفای کرونباخ را برابر با 

دست آورده است. در این پژوهش نیز میزان ضریب پایایی با روش  
 به دست آمد.  79/0آلفای کرونباخ 

شا  ی:اجتماع   ی ستگی شا  پرسشنامه   یستگیپرسشنامه 

سال    نیپرند  توسط  یاجتماع با  1385در  و    47،  خرده   4سوال 
( شد  طراحی  مهارتشامل    (.23مقیاس    34)  یرفتار  یها عامل 

  35(  هیگو  7و انتظارات )  زشیانگ  یهاهیآما  عامل،  34تا    1(  هیگو
  ت ی عامل کفا  و  44تا    42(  هیگو  3)  یشناخت  یهامهارت  عامل،  41تا  
  ی اجتماع  تیدر پرسشنامه کفا  است.   47تا    45(  هیگو  3)  یجانیه

دارا سوال  تاحد  نهیگز  7  یهر  موافقم،  موافقم،  کاملا    یشامل: 
نظر حد  یموافقم،  تا  مخالفم   یندارم،  کاملا  و  مخالفم  مخالفم، 

  انگریب  شتریرا انتخاب کند که ب  یانهیگز  دیبا  یباشد و آزمودنیم
-یم  یکرتیل  وهیبه ش  یگذاراحساسات و نظرات او باشد. روش نمره 

س از  و  ایم   یرو یپ  7تا    1  ستمیباشد  به  اگر   بیترت  نیکند؛  که 
، مخالفم نمره 1کاملا مخالفم را انتخاب کند نمره    نهیگز  یآزمودن

 6، موافقم  5موافقم    ی، تا حد4ندارم    ی، نظر3مخالفم    ی،تا حد2
،  8، 6، 3سوالات شماره  نی. همچنردیگیم 7و کاملا موافقم نمره 

9  ،11  ،12  ،15  ،16  ،21  ،25  ،26  ،28  ،32  ،36  ،37  ،38  ،43  ،44  
صورت که به    نیشود، به ایم   یگذارصورت معکوس نمرهبه  45و  

نمره   موافقم  نمره    1کاملا  مخالفم  کاملا  به  م  7و  .  ردیگیتعلق 
و     یاجتماع  تیدهنده بالا بودن کفانشان 150تر از  کسب نمره بالا

روایی سازه و محتوا توسط سازندگان تایید شد و    باشد.ی برعکس م
آمده  دست  ه  ب  88/0تا    82/0پایایی به روش آلفای کرونباخ بین  

(. در این پژوهش نیز میزان ضریب پایایی با روش آلفای 23است )
 به دست آمد.  81/0کرونباخ 

پرسشنامه مواجهه  :  مقیاس مواجهه با خشونت خانگی

  30با  ،2008در سال  ادلسون و همکاران توسطبا خشونت خانگی  
عامل مواجهه با خشونت  شامل    خرده مقیاس طراحی شد.  7سوال و  

  مواجهه با خشونت در محله یا مدرسه   9،  8،  7،  6،  4،  3پدر علیه مادر
درگیری    5،  2،  1مواجهه با مشاجره والدین  24،  23،  22،  21،  20،  19

والدین خشونت  در  خشونت    15،  14،  13،  12،  11،  10  کودک 
مواجهه با عوامل خطرزای    30،  29،  28،  27  بزرگسالان علیه کودک

-مواجهه با خشونت از طریق استفاده از فناوری  18،  17،  16زندگی
  وهیبه ش  یگذارروش نمره  است.  26،  25  ای تصویری خشونت بار ه
 ی رویتقریبا همیشه پ  3هرگز تا  صفر    ستمیباشد و از سیم  یکرتیل
بیم برای  مجموع  ه  کند.  پرسشنامه،  کلی  امتیاز  آوردن  دست 

دست  ه  اسبه نمائید. برای بامتیازات تک تک سوالات را با هم مح
آوردن امتیاز هر بعد، مجموع امتیازات مربوط به سوالات آن بعد را  
با هم محاسبه نمائید. بدیهی است که امتیازات بالاتر نشان دهنده 
و   بود  خواهد  خانگی  خشونت  با  دهنده  پاسخ  فرد  بیشتر  مواجهه 
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 681/  یاجتماع  یستگیو شا یعموم یبر خودکارآمد درمانیتیمعنو یاثربخش

 

نمره    برعکس. بیشترین  و  نمره صفر  نقطه    90نکمترین  و  است 
عنوان ملاک مواجهه با خشونت خانگی در نظر گرفته  به   45برش  

به   پایایی  و  شد  تایید  سازندگان  توسط  محتوا  و  روایی سازه  شد. 
(. 24دست آمده است )ه  ب  87/0تا    59/0روش آلفای کرونباخ بین  

 دییمحتوا تا  ییروایی سازه و روا  ،و همکاران  وامقیدر ایران توسط  
(. در این  25)  دست آمده  ب  89/0کرونباخ     یبه روش آلفا  ییایو پا

به    74/0پژوهش نیز میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ  
 دست آمد.

 پروتکل معنویت درمانی 
ای در گروه آزمایش  دقیقه   90جلسه    8معنویت درمانی، در  

ارائه شده    1معنویت درمانی در جدول    شد. محتوای جلسات  اجرا 
 . (26است )

 
 معنویت درمانی  جلسات محتوای .1-جدول

 محتوا هدف جلسه 

و اخذ پیش   اعضاء ییآشنا اول
 آزمون 

  در  آن  تأثیر  و   دین  و  معنویت  مفهوم  .گروه  نیبا قوان  ییگروه و آشنا  لیتشک  لیاطلاع از دلا  گر، یکدیاعضاء با    ییآشنا
  کنندگان،  شرکت  توسط  قرآن  در  مقدس  های  داستان  بیان  زندگی،   در  آن  تأثیر  و  خدا   به  رسیدن  های  راه  خدا   زندگی، 

 .نماز و عبادات انجام از بعد آرامش از  کنندگان  شرکت تجربه آرامش،  در دینی باورهای و عبادت نقش
 و  دیگران  خود،   به  نسبت  شناخت  اهداف،   و  نیازها  بررسی  درونی،   ندای  به  دادن   گوش  و  خود  با  ارتباط  و  خودآگاهی ی ضمن یاز معنا  یآگاه دوم

 دانش   کهاین  درباره  گفتگو  ها،موفقیت   بررسی  منفی،   افکار  از  دوری  و  مثبت  افکار  به  پرداختن  تمرین  خود،   هایتوانایی
 . مافوق نیروی به خود کامل سپردن دارد،  وجود مشکل حل برای دیگری معنوی نیروی و

  محیط،  با  سازگاری  افزایش  و  درونی  هایتعارض  حل  در  بینش  ایجاد  .اصل عمل  انیمراقبه ب  ح ی و توض  یگرخود مشاهده یگرخود مشاهده سوم
  کنونی  رفتارهای  در  آن  نقش  پذیرش  و  گذشته  روابط  بررسی  و  رفتارها  بر  مؤثر  ناهشیار  عوامل  با  فرد  ساختن  روبرو
 . خلقیات بر آن تأثیر و مراجع

  به  توجه  با زندگی حوادث به  معنادهی. اثرات مراقبه  یافراد از مراقبه و تمرکز بر موضوع خاص، بررس  اتیتجرب حیتوض مراقبه  چهارم
  بکارگیری  از  خودداری دیگران،   بخشش  خود،  بخشش  توبه،   گناه،  احساس به  راجع  گفتگو  اعتقادات،   و  اهداف   ها، ارزش
  آرامتنی،  توبه،   از  بعد  خود  احساس  به  راجع  خاطرات  بیان  و  تجارب  به  راجع  سؤال  دیگران،   به  نسبت  انتقامجویانه  روش

  که   بخششی  از  اینمونه  توصیف  همنوعان،   بخشش  تأثیر  وی،   هاینعمت  بیان  و  خداوند  رحمانیت  و  عظمت  توصیف
  ها آن  که کسانی و خطاها کردن  فهرست خود،  خطاهای به اقرار و آن از پس احساس بیان و اند  داشته کنندگانشرکت 

 .مغفرت طلب و آن جبران توانایی  اند، رنجانده را 
 سایر   بر   عقالنی  قوای  دادن  تسلط  با  معنوی،   خودمهارگری  .زالیلا  یرویو اتصال به ن   یریناپذ  انیارائه مفهوم پا  هدف یریناپذ  انیپا پنجم

 .شرع و عقل  جانبه همه کنترل در انسان وجودی ابعاد  تمامی دادن قرار چگونگی و خداوند از خواهییاری و قوا 
ارتباط با خداوند است  ی وبخشودگ  فهم ی بخشودگ ششم    گروهی،  صورت  به  معنوی  کارهای  انجام  دوستی،   نوع .  انسان دائماً در حال 

  تصور   جهت  خاطرات  همراه  به  گروه  از  ماندن  تنها  و  آن  اثرات  و  شکرگزاری  ها، داشته   بر  تمرکز  جماعت،   نماز  برگزاری
 .مهربانی و لبخند آموزش هم،  جای به افراد کردن

  دیگران،  داشتن  دوست  کردن،   همدلی   دیگران،   از   حمایت  هایروش  یادگیری.  آن به کنترل خشم  میو تعم  بخشش کنترل خشم  هفتم
 جهت   دیگران  کردن  خوشحال.  آن  داشتن  نگه  زنده  و  آن  دیگران،   برای  کردن  مثبت  کار  یک  روز  هر  دیگران،   از  مراقبت
  و   نآ  هایمؤلفه  کشف  و  معنوی  خود  به  رسیدن  جهت  اجتماعی  روانی،   جسمانی،   خودمراقبتی  شادمانی،   به رشد  کمک
 . آن داشتن نگه زنده

 . یو هست گرانینسبت به خدا، خود، د یریپذ ت یها و مسئول و مشقت های سخت یدرک معنا آزمونبندی و اخذ پسجمع هشتم

 

 ها تحلیل آماری داده تجزیه و
در این تحقیق از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و از  

  SPSSآمار استنباطی شامل تحلیل واریانس دو طرفه و نرم افزار  
 . استفاده شد 05/0، در سطح معنادرای 24 نسخه

 ملاحظات اخلاقی 
 کلیه   (الف:  بود  ذیل  موارد  شامل  پژوهش  این  اخلاقی  ملاحظات

  ؛ کردند  شرکت  خود  تمایل  و  اختیار  با  پژوهش  در  کنندگان  شرکت
  کنندگانشرکت  هویت   بودن  محرمانه   و   رازداری  اصول  درباره(  ب
  محرمانه  صورت  به  اطلاعات  کلیه  که  شد   داده  اطمینان  آنان   به

 تقدیر  پژوهش  در  کنندگانشرکت  از  پایان  در(  ج  ؛ماند  خواهد  باقی
  زمانی   هر  تمایل  صورت  در  کنندگانشرکت  (د  ؛آمد  عمل  به   تشکر  و

این    دهند.  انصراف  توانستندمی   مشارکت  ادامه  از  خواستندمی  که

دکتر رساله  از  برگرفته  نویس امقاله  اول  نی  اخلاق  ده  دارای کد  و 
IR.SARI.REC.1404.086    آزاد دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 

 . باشد میاسلامی واحد ساری 

 

 نتایج
اثربخشی  منظور  به   هاداده  تحلیل بر    تعیین  درمانی  معنویت 

تجربه   با  نوجوانان  اجتماعی  شایستگی  و  عمومی  خودکارآمدی 
صورت خانگی  از   نفر  30  تعداد  مطالعه  این  در.  گرفت  خشونت 

سال با تجربه خشونت خانگی دارای پرونده    18تا    14نوجوان دختر  
(  نفر  15)آزمایش    گروه  دو  در اورژانس اجتماعی شهرستان آمل، در

 معیار  انحراف   و   06/16  سنی  میانگین  با (  نفر  15)  کنترل  گروه  و
اطلاعات  شرکت  53/1  متغیرهای  به  مربوط  توصیفی  داشتند. 
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 و همکاران خاکپور / 682

 

 . است شده ارائه  2 جدول در پژوهش
های آزمایش و کنترل قبل از مداخله  ، گروه2  جدول  طبق نتایج

داری ااز نظر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی تفاوت معن
معن تفاوت  مذکور  متغیر  دو  هر  مداخله  از  بعد  اما  داری انداشتند، 

 .داشتند
واریانس دو    تحلیل  هایفرض   پیش   ابتدا  آزمون،  انجام   از  قبل

ارائه شده    3ن در جدول  آمورد بررسی قرار گرفت که نتایج    طرفه
هستد مفروضه  این  که  داد  نشان  3جدول    نتایج  .است برقرار    ها 

(05/0>P .) 
  نتایج تحلیل واریانس دو طرفه چند متغیره برای تعیین اثربخشی 

اجتماعی  شایستگی  و  عمومی  خودکارآمدی  بر  درمانی  معنویت 
. ارائه شده است 4نوجوانان با تجربه خشونت خانگی در جدول 

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش  .2-جدول

  متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 36/4 14/35 23/4 81/34 کنترل  خودکارآمدی عمومی 
 03/6 12/47 18/4 48/35 آزمایش

 64/12 01/99 34/12 69/97 کنترل  شایستگی اجتماعی 
 74/15 21/134 21/12 34/96 آزمایش

 
 اسمیرنف -های لوین، ام باکس و کالموگروف نتایج آزمون .3-جدول

 اسمیرنف-آزمون کالموگروف آزمون ام باکس  آزمون لوین متغیر 

 638/0 362/0 421/0 خودکارآمدی عمومی 
471/0 421/0 شایستگی اجتماعی   478/0  

 
 تحلیل واریانس دو طرفه چند متغیره )لامبدای ویلکز( متغیرهای وابسته  .4-جدول

 مجذور اتا سطح معناداری خطا df فرضیه  F df ارزش متغیر وابسته 

 367/0 001/0 27 2 17/26 476/0 خودکارآمدی عمومی 
67/31 271/0 شایستگی اجتماعی   2 27 001/0  284/0  

 
، نتایج آماره لامبدای ویلکز در آزمون تحلیل  4بر اساس جدول  

ها حداقل در واریانس دو طرفه چندمتغیری نشان داد که بین گروه
 .  (>001/0Pدار وجود دارد )یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنی 

معنویت   نتایج تحلیل واریانس دو طرفه برای تعیین اثربخشی
درمانی بر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی نوجوانان با  

 . گزارش شد 5تجربه خشونت خانگی جدول 

 آزمون،پیش  اثر  ، پس از5جدول    آمده  دسته  ب  نتایج  مطابق
افزایش خودکارآمدی عمومی   بر  معناداری  طور  معنویت درمانی به

  و شایستگی اجتماعی در نوجوانان دختر با تجربه خشونت خانگی 

  درصد افزایش خودکارآمدی   59  . همچنین ( P< 0/ 05)   است   گذاشته   تأثیر 
نوجوانان دختر   درصد افزایش شایستگی اجتماعی در 63عمومی و 

 .کندمی درمان معنویت درمانی تبیین را با تجربه خشونت خانگی
 
معنویت درمانی بر خودکارآمدی عمومی و شایستگی اجتماعی نوجوانان با تجربه خشونت خانگی    تحلیل واریانس دو طرفه تک متغیره برای تعیین اثربخشی  .5-جدول

 در دو گروه آزمایش و کنترل 

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات 
Df 

میانگین 

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری
 مجذور اتا

  0/ 0001 35/15 45/1076 1 45/1076 خودکارآمدی عمومی  آزمون پیش
  001/0 9/34 53/1439 1 53/1439 شایستگی اجتماعی 

73/12 86/891 1 86/891 خودکارآمدی عمومی  ها گروه  1000 /0  59/0  
54/135 76/3692 1 76/3692 شایستگی اجتماعی   001/0  63/0  

    13/70 27 65/1893 خودکارآمدی عمومی  خطا
    24/41 27 67/1113 شایستگی اجتماعی 

 
 بحث 

اثربخشی تعیین  هدف  با  حاضر  بر    پژوهش  درمانی  معنویت 
تجربه   با  نوجوانان  اجتماعی  شایستگی  و  عمومی  خودکارآمدی 

معنویت درمانی    که  داد  نشان  خشونت خانگی انجام گرفت. نتایج

نتایج این پژوهش با سایر  موجب افزایش خودکارآمدی عمومی شد.  
بود.    (16-17)ها  پژوهش این پژوهشگرانهمسو  داد    نشان  یافته 

شود.  که معنویت درمانی موجب افزایش خودکارآمدی عمومی می
نشد. یافت  ناهمسو  می  نتایج  یافته  این  تبیین  که  در  گفت  توان 
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تواند به عاملان خشونت کمک کند تا با درک  درمانی میمعنویت
ریشه عمیق از  خشونتتر  و    های  خود  بر  آن  مخرب  تأثیرات  و 

دهند تغییر  را  خود  رفتار  و  نگرش  قربانیان    .دیگران،  از  بسیاری 
می  شرم  و  گناه  احساس  خانگی  با  معنویت .کنندخشونت  درمانی 

تواند این احساسات منفی را کاهش تأکید بر پذیرش و بخشش، می 
دهد و به قربانیان کمک کند تا خود را ببخشند و از این احساسات  

 .(18رهایی یابند )
با  مواجهه  در  معمولاً  دارند،  بالایی  خودکارآمدی  که  افرادی 

تر هستند و انگیزه بیشتری برای تلاش  ها مقاوم مشکلات و چالش
های معنوی و روحانی فرد متمرکز  معنویت درمانی بر جنبه.  دارند

تواند شامل مواردی مانند مدیتیشن، دعا، تفکر مثبت و  است و می 
تواند به افراد کمک کند درمانی می معنویت   .ارتباط با طبیعت باشد

قوی باور  تواناییتا  به  چالشتری  با  مقابله  برای  خود  و های  ها 
تواند با افزایش  درمانی میمعنویت  .رسیدن به اهدافشان پیدا کنند

حس معناداری در زندگی، تقویت باورهای مثبت و کاهش استرس،  
 . (19رد )به طور غیرمستقیم بر خودکارآمدی تأثیر بگذا

بر   درمانی  معنویت  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته  دیگر 
 موثر بود.شایستگی اجتماعی نوجوانان با تجربه خشونت خانگی  

  محققان  اینهمسو بود.  (  18-19)ها  این نتایج با نتایج سایر پژوهش
معنویت درمانی موجب افزایش اجتماعی نوجوانان    که  دادن  نشان

در تبیین    نتایج ناهمسو یافت نشد.با تجربه خشونت خانگی شد.  
تواند به عنوان یک ابزار  درمانی میتوان گفت معنویتاین یافته می

مکمل در درمان خشونت خانگی مورد استفاده قرار گیرد و به افراد  
زندگی سالم و  مقابله کنند  پدیده  این  با  تا  داشته  کمک کند  تری 

ارزشمعنویت  .باشند و  باورها  تقویت  با  به های  درمانی  معنوی، 
می  کمک  خشونت  تابقربانیان  تا  برابر  کند  در  بیشتری  آوری 

قوی آسیب روحی  نظر  از  و  دهند  نشان  از خشونت  ناشی  تر های 
 . (27شوند )

میمعنویت شایستگی درمانی  بر  غیرمستقیم  طور  به  تواند 

بگذارد اجتماعی مثبت  سلامت   .تأثیر  ارتقای  طریق  از  تأثیر  این 
 . شودآوری و بهبود روابط بین فردی حاصل میروان، افزایش تاب 

درمانی، یک رویکرد درمانی است که با تمرکز بر ابعاد معنوی  عنویت
و روحانی زندگی فرد، به ارتقای سلامت روان و بهزیستی او کمک  

ها، تواند شامل مواردی مانند تأمل در ارزشاین رویکرد می .کندمی
اهداف زندگی، ارتباط با یک نیروی برتر و یا پذیرش معنای زندگی 

قربانی خشونت خانگی در  درمانی میمعنویت  .باشد افراد  به  تواند 
توانایی در    این .های زندگی کمک کندها و بحران مقابله با چالش

های  دهد که در موقعیت مقابله با مشکلات، به افراد این امکان را می 
پذیری بیشتری نشان دهند و از پس این  دشوار اجتماعی، انعطاف 

تواند به افراد در درک  درمانی میچنین معنویتهم  .ها برآیندموقعیت
این امر   .بهتر خود و دیگران و حل تعارضات با دیگران کمک کند

 (. 17) ها و بهبود روابط اجتماعی منجر شودتواند به کاهش تنشمی
  در   گیرینمونه  جمله  از  هاییمحدودیت  دارای  پژوهش  این
  در  بنابراین  بود،   گرمداخله  متغیرهای  برخی   عدم بررسی  و  دسترس

  این  هاینمونه.  کرد  رعایت  را  احتیاط  جانب  باید  نتایج  تعمیم
دختر    شامل  پژوهش خشونت    18تا    14نوجوان  تجربه  با  سال 

آمل شهرستان  اجتماعی  اورژانس  در  پرونده  دارای  بود،    خانگی 
عدمشود  رعایت  احتیاط  جانب  باید  هایافته  تعمیم  در  بنابراین  . 

واکنش پذیری عاطفی و شایستگی  بر   تاثیرگذار متغیرهای کنترل
نمونه  روش از وریبهره عدم ، عدم وجود دوره پیگیری واجتماعی

 بنابراین بود.  حاضر پژوهش هایمحدودیت دیگر  از تصادفی گیری

 این نتایج، پذیری تعمیم قدرت افزایش برای از شودمی پیشنهاد

 عوامل کنترل ،نوجوانان پسرو   مناطق و هااستان سایر در پژوهش

شود و دوره پیگیری  اجرا  تصادفی گیرینمونه روش  و شده ذکر
باشد. داشته    برای  درمانی  هایکارگاه  ارائه   لزوم  چنینهم وجود 

روان  کاهش دختر    شناختیمشکلات  با    18تا    14نوجوان  سال 
 . شودمی تجربه خشونت خانگی پیشنهاد

  
 گیرینتیجه

بر   درمانی  معنویت  اثربخشی  درباره  حاضر  پژوهش  نتایج 
تجربه   با  نوجوانان  اجتماعی  شایستگی  و  عمومی  خودکارآمدی 

می خانگی  سلامت  خشونت  متخصصان  و  درمانگران  برای  تواند 
تلویحات کاربردی داشته باشد. چون معنویت درمانی برای نوجوانان  

-ها و آشفتگیبا تجربه خشونت خانگی روشی جهت کاهش تعارض
و بهبود شرایط    مشکلات ناشی از خشونت خانگی  های ناشی از با

 . زندگی است
 

-شرکت  وسیله نویسندگان از کلیهبدین  تشکر و قدردانی:

اورژانس    کنندگان در  پرونده  دارای  خانگی  خشونت  تجربه  با 
، تقدیر و  که در این پژوهش شرکت کردند  اجتماعی شهرستان آمل

 . کنندتشکر می 
 

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

. منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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