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Abstract 

 

Background and Aim: Since spirituality encompasses all dimensions of human, it is important to find its 

relationship with students' health. The present study was conducted to determine the relationship between spiritual 

intelligence and mental vitality with psychological health in praying students. 

Methods: The descriptive research method was correlation type. The statistical population was all male 

students of the first secondary level of the 2nd district of Kerman, 225 of whom were selected using a multi-stage 

cluster random sampling method. Subjects responded to Badie et al.'s spiritual intelligence questionnaires (2009), 

Ryan and Frederick's mental vitality (1997), and Goldberg's (1979) mental health questionnaires. The findings 
were analyzed using Pearson correlation and multiple regression using SPSS version 26 software.  

Results: The results showed that there is a direct relationship between spiritual intelligence and mental vitality 

with psychological health. Spiritual intelligence and mental vitality, respectively, have the greatest role in 

explaining the psychological health of praying students (P<0.001).  

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that improving spiritual intelligence and mental 

vitality play an important role in increasing the psychological health of students who pray, and conversely, 

prayerful students have more mental health. 

 

Keywords: Spiritual Intelligence, Mental Vitality, Psychological Health, Praying Students. 
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 آموزان نمازگزاردر دانش روانشناختیارتباط بین هوش معنوی و نشاط ذهنی با سلامت 

 
 *2یتوکل یمنظر دی، وح3یاسکر ی، مهلا جعفر2یسانی، مختار و1یجام حهیمل

 
 رانیکرمان، کرمان، ا انیدانشگاه فرهنگ  1

 رانیتهران، ا ان،یدانشگاه فرهنگ ،یتیگروه آموزش علوم ترب  2
 رانیواحد رفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس  3

 

 دهکیچ
 

آموزان از اهمیت بالایی برخوردار شاز آنجا که معنویت بر تمام ابعاد انسان احاطه دارد، پیدا کردن روابط آن با سلامت دان زمینه و هدف:

 .انجام شد مازگزارنآموزان در دانش ارتباط بین هوش معنوی و نشاط ذهنی با سلامت روانشناختیپژوهش حاضر با هدف تعیین است. 

 که ندکرمان بود 2احیه نآموزان پسر مقطع متوسطه اول روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کلیه دانش ها:روش

اران و همک بدیعهای هوش معنوی ها به پرسشنامهای انتخاب شدند. آزمودنیای چندمرحلهگیری تصادفی خوشهبا روش نمونه نفر 225
ها با استفاده از روش همبستگی پیرسون (، پاسخ دادند. یافته1979)و سلامت روان گلدبرگ  (1997یان و فردریک )ا(، نشاط ذهنی ر1389)

  .و تحلیل قرار گرفتمورد تجزیه  26نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار و رگرسیون چندگانه، 

جود دارد. هوش معنوی و نشاط وارتباط مستقیم  و نشاط ذهنی با سلامت روانشناختی بین هوش معنوینتایج نشان داد که ها: یافته

 .(P<001/0)دارند آموزان نمازگزار دانش ذهنی، به ترتیب بیشترین نقش را در تبیین سلامت روانشناختی
-افزایش سلامت روانشناختی دانشر ارتقاء هوش معنوی و نشاط ذهنی نقش مهمی دگفت  توانیم هایافتهبا توجه به  گیری:نتیجه

 .رندآموزان نمازگزار دارند و بالعکس دانش آموزانی که اهل نمازگزاری هستند از سلامت روانی بیشتری برخوردا
 

 .آموزان نمازگزاردانش ی،سلامت روانشناخت ،نشاط ذهنی ،هوش معنوی :هاکلیدواژه
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 337/  یبا سلامت روانشناخت یو نشاط ذهن یهوش معنو نیارتباط ب

 

 مقدمه
 شناسی و قابلیت و شایستگیترین اندیشه و رفتار حقنماز متعالی

ترین پاسخ به کامل ه خالق منان،در تقدیم حمد و سپاس به درگا
 جویی استدشکوفایی و کمالیعنی نیاز به خو ترین نیاز انسانعالی

های مکلف واجب نماز یک تکلیف الهی است و بر تمام انسان (.1)
 ی وتوان مؤثرترین عامل خوشبختاست و نماز و عبادت را می

ترین عمل نزد خداوند متعال و بوببه خیری انسان و محعاقبت 
ب همچنین عامل مهم برای اصلاح نفس و کنترل جامعه به حسا

 (.2)که نقش مهمی در سلامت روانشناختی افراد دارد  آورد
ح در جوامع گوناگون بحث از آیین و روش زندگی دینی مطر

رای ب یهای بوده است و ادیان مختلف در طول تاریخ دستورالعمل
سلامت  که تضمین کنندهاند زندگی انسان ارایه کردههمه ابعاد 

مت سلا ،یاز نظر سازمان بهداشت جهان. (3روانی افراد است )
قط بیمار عبارت است از: رفاه کامل جسمی، روانی، اجتماعی و نه ف

جهانی  عدی است و سازمانمفهومی چند بُ سلامتیا معلول نبودن. 
آن اشاره  اجتماعی روانی، معنوی و عد جسمی،بُ به چهار بهداشت نیز

 سلامت (.4) ، اثرات متقابل بر هم دارندسلامتابعاد  .ه استکرد
 افراد یعموم سلامت تعیین کننده هایملاکعنوان یکی از روان به

دن و س خوب بواحسا از عبارت آن مفهوم و شودمی گرفته نظر در
لق بین ، تعاطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت

 (.5) تنسلی و خودشکوفایی و توانایی بالقوه فکری و هیجانی اس
-نشیکی از متغیرهای قابل بررسی در سلامت روانشناختی دا

ی اهوش معنوی بیانگر مجموعه(. 6) استآموزان، هوش معنوی 
نجر به ها مهایی است که کار در جهت آنها و ظرفیتاز توانایی

قی تل (. معنویت، شکلی از هوش7شود )اق پذیری میافزایش انطب
کند و با  دهد تا مسائل خود را حلشود؛ زیرا به فرد امکان میمی

هوش (. 8) محیط و رویدادهای زندگی مقابله نماید و سازگار گردد
گی بینشی شود فرد در برابر رویدادها و حوادث زندمعنوی موجب می

با آن  صبر و تفکر های زندگی نترسد و باعمیق بیابد و از سختی
(. 9)بیاید  هاهای منطقی و انسانی برای آنها مقابله کند و راه حل

رابر بهوش معنوی با ایجاد معنا و ارزش در زندگی، شخص را در 
، به ایجاد معنای شخصی در زندگی .کندحوادث زندگی مقاوم می

وی کند. افرادی که دارای هوش معنتحمل فشار و رنج کمک می
نج آن رهستند، با ارزش دادن و معنی بخشیدن به فشار و بالایی 

ها ختیتواند در برابر سرا تحمل کرده و به عنوان فردی که می
 (.10) پذیرندآور باشد، آن رنج را میتاب

یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با سلامت روانشناختی، نشاط 
 نشاط ذهنی را تجارب درونی سرشار از انرژی(. 11) استذهنی 

داند. در واقع نشاط ذهنی داشتن انرژی ذهنی و بدنی لازم برای می
(. نشاط ذهنی 12) استتجربه کردن حس شوق، سرزندگی و انرژی 

حکایت از داشتن وضعیتی مثبت دارد و از احساساتی چون آزادی، 
(. نشاط ذهنی گاهی 13گیرد )استقلال و انگیزش درونی نشات می

از اتمام فعالیتی خاص توسط فرد اوقات در وضعیت خاص یا پس 

دن و یا داشتن گردد و چیزی فراتر از برانگیختگی، فعال بوایجاد می
ت. این نوعی تجربه روانشناختی است که در انرژی بدنی محض اس

(. این نوع 14کنند )این تجربه افراد خود احساس سرزندگی می
و تجربه در افراد مختلف متفاوت و تحت تاثیر عوامل جسمی 

روانشناختی قرار دارد در واقع نشاط ذهنی بازتابی از سلامت 
 (.15روانشناختی و جسمانی فرد است )

Hassan (16 و )Noroozi  وMohebbi-Dehnavi (17،) 
-در پژوهش خود دریافتند که بین هوش معنوی و سلامت روان

 Núñez-Cortés همچنینداری وجود دارد. شناختی ارتباط معنی
نشان  (، در مطالعه خود19و همکاران ) Tardy( و 18و همکاران )

تی شناخشناختی رواندادند که بین نشاط ذهنی و سلامت روان
 داری وجود دارد.ارتباط معنی

ن، آموزادانششناختی های روانآسیب با افزایش مشکلات و
 از . یکیرسدنظر می ضروری بهها در آن عوامل موثرشناسایی 

 هایوزهآم به اعتقاد و پایبندی ایرانی جامعه برجسته هایویژگی
افزایش  در اسلامی و دینی باورهای این توان ازمی که است اسلام

یان شد و چه که بآنبا توجه به . کرد استفاده سلامتی روانشناختی
ن کمبود منابع پژوهشی در ارتباط بین متغیرهای ای همچنین

شاط ارتباط بین هوش معنوی و نتعیین پژوهش، هدف این پژوهش 
 .بود آموزان نمازگزاردر دانش ذهنی با سلامت روانشناختی

 

 روش
 . جامعه آماریتوصیفی از نوع همبستگی بودپژوهش حاضر 

 ندودبکرمان  2کلیه دانش آموزان پسر مقطع متوسطه اول ناحیه 
ای ندمرحلهی چگیری تصادفی خوشه ابا روش نمونه نفر 225 که

مدارس  انتخاب نمونه به این صورت بود که از بینانتخاب شدند. 
ادفی چهار مدرسه به صورت تصکرمان  2مقطع متوسطه اول ناحیه 

رت انتخاب شد و با مراجعه به آنها دانش آموزانی که به صو
د شکردند از آنها خواسته داوطلبانه در نماز ظهر شرکت می

سشنامه پر 230د که در انتها های پژوهش را تکمیل کننپرسشنامه
 هازمودنیهای ورود آپرسشنامه ناقص بود. ملاک 5دریافت شد و تعداد 

ل ناحیه دانش آموز پسر مقطع متوسطه اوبه پژوهش عبارت بود از: 
. داشتن رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش و بودن کرمان 2
 .بود صورت کاملها بهعدم تکمیل پرسشنامهخروج شامل  یارهایمع

 ابزار
پرسشنامه توسط  اینشناختی: روانسلامت  پرسشنامه

که سوال دارد  28طراحی شد. پرسشنامه  1963در سال دبرگ گل
که هر یک از  باشدیچهار خرده مقیاس م رندهیسؤالات آن دربرگ

پرسشنامه سلامت  یهاهیگو تمام. استسؤال  7ها خود شامل آن
برای این  یگذاروع شیوه نمرههستند. دو ن نهیگز 4 یدارا یعموم

-0صورت )به هانهیآزمون وجود دارد. یکی روش سنتی است که گز
 .خواهد بود 28و حداکثر نمره فرد برابر  شوندی( نمره داده م0-1-1

صورت به هانهیروش لیکرتی است که گز ،یگذاردیگر نمره روش

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JS

H
.3

.1
.3

35
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
pi

ri
tu

al
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.30491/JSH.3.1.335
https://spiritual-health.ir/article-1-141-fa.html


 و همکاران یجام / 338

 

نمره آزمودنی با این روش  حداکثر شوندی( نمره داده م0-1-2-3)
پرسش و  28پرسشنامه حاوی  .خواهد بود 84در پرسشنامه مذکور 

 7تا  1 . سوالاتپرسش دارد 7خرده مقیاس است و هر مقیاس  4
علائم  14تا  8 سوالاتمربوط به مقیاس علائم جسمانی است. 
مربوط  21تا  15 سوالاتاضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده، 

تا  22 سوالاتابی علائم کارکرد اجتماعی است و درنهایت، به ارزی
. در خارج از ایران تحلیل عاملی جدسنعلائم افسردگی را می 28

اکتشافی چهار عامل مقیاس را تایید کرد و پایایی پرسشنامه با 
کیانی  دست آمد. در ایران نیزبه 82/0کمک ضریب آلفای کرونباخ 

ه روش را بر اساس س یت عمومپرسشنامه سلام ییایپا و مشکی،
 ندقرار داد یکرونباخ مورد بررس یکردن و آلفا مهیدون ،ییبازآزما

. ندت آورددسرا به 90/0و  70/0، 93/0 ییایپا بیضرا ب،یکه به ترت
 ییروا یهااز روش یپرسشنامه سلامت روان ییمطالعه روا یراب

پرسشنامه زمان هم ییعوامل استفاده کرده و روا لیزمان و تحلهم
 تانمارسینامه بزمان با پرسشهم یرااج قیاز طر یومسلامت عم

 .(20) ده استش( گزارش 55/0) کسدلسیم

پرسشنامه هوش معنوی توسط پرسشنامه هوش معنوی: 

ه پرسشنامساخته و طراحی شد.  1389بدیع و همکاران در سال 

 12با ی و بعد اعتقاد )تفکر کلی خرده مقیاس 4سوال و  42 دارای

رداختن به پگویه،  14گویه، توانایی مقابله و تعامل با مشکلات با 

گویه(  7گویه، خودآگاهی و عشق و علاقه با  9با  سجایای اخلاقی

ی و ااین پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت پنج درجه .باشدمی

در  .می باشد های بسیار کم، کم، گاه گاهی، زیاد و بسیار زیادگزینه

اخ و ی کرونبسشنامه هوش معنوی از دو روش آلفاپایایی پرخارج 

 78/0 و 85/0به ترتیب  اند که مقدار آنتصنیف استفاده نموده

محتوایی  برای روایی پرسشنامه از رواییگزارش شد. در ایران نیز 

کسب  علاوه بر قیتحق یهانامهکار پرسش نیا یبرا استفاده شد.

ه در حوزه کچند تن از خبرگان  اریمحترم راهنما در اخت دینظر اسات

 یبندحب نظر هستند قرار گرفت و در جمعصا قیتحق یمطالعات

که  یماتمحترم اصلاحات لازم صورت گرفت و ابها دیبا اسات یینها

 (.21) رابطه وجود داشت برطرف شد نیدر ا
مقیاس نشاط ذهنی توسط رایان پرسشنامه نشاط ذهنی: 

 7است. این پرسشنامه دارای  تهیه شده 1997در سال  و فردریک
 (بسیار مخالفم ) 1ای از درجه 5ماده بوده و به صورت طیف لیکرت 

شود. این مقیاس دامنه نمراتی گیری میاندازه (بسیار موافقم) 5تا 
در این مقیاس، نشانگر  بالاترگیرد. امتیازات را در بر می 35تا  7از 

زان ضریب پایایی با در خارج می .نشاط ذهنی بیشتر آزمودنی است
گزارش شده است و از طریق تحلیل  94/0آلفای کرونباخ روش 

ز ی. در ایران نای آن مورد تأیید قرار گرفته استهزسا عاملی، روایی
در پژوهش گله گیریان میزان ضریب پایایی با روش آلفای کرونباخ 

بر این جهت بررسی روایی مقیاس،  علاوهدست آمد. به 89/0
همبستگی هر ماده با نمره کل مقیاس نشاط ذهنی مورد محاسبه 

متغیر بوده و همه  86/0تا  57/0قرار گرفت و دامنه ضرایب از 

 (.22) معنادار بودند 001/0ضرایب در سطح 
 روش اجرا 

 که ابتدا از بین همه بود بدین صورتوهش روش اجرای پژ
مدرسه  سطه اول پسرانه ناحیه دو شهر کرمان، دومدارس مقطع متو

 وکلاس انتخاب شده  3و سپس به صورت تصادفی از هر مدرسه 
و  بدیع هوش معنویی سلامت روانشناختی گلدبرگ، هاپرسشنامه
 .را شدروی این نمونه اجرایان و فردریک و نشاط ذهنی  همکاران

 هاداده آماری تحلیلتجزیه و 
و  یانگین)مفی یتوص هایها با آزمونداده یلو تحل یهتجز

رسون ضریب همبستگی پییانس کووار یلانحراف استاندارد( و تحل
 26 نسخه SPSSو با استفاده از نرم افزار رگرسیون چندگانه  و

 .ه شددر نظر گرفت دارییمعن 05/0کمتر از  P یزانانجام شد. م

 ملاحظات اخلاقی
 ف(لانجام گرفت که شامل: ا اخلاقیپژوهش با رعایت موازین 

شرکت  اطلاعاتاصل حریم خصوصی و محرمانگی شامل حفظ 
به  اصل تحقیق و انتشار در پژوهش کهب( کنندگان در پژوهش؛ 

یق شرکت کنندگان هدف مطالعه و خطرات احتمالی شرکت در تحق
 حقکسب رضایت آگاهانه و توضیح در خصوص ج(  شرح داده شد؛
 .رسانی شد اطلاعش کننده در پژوهترک شرکت

 

 نتایج
و نشاط  ارتباط بین هوش معنویتعیین  منظور به هاداده تحلیل

 در. ام شدانج آموزان نمازگزاردر دانش ذهنی با سلامت روانشناختی
ول ناحیه دانش آموزان پسر مقطع متوسطه انفر از  225 مطالعه این

اف معیار( )انحر یانگیننشان داد که م یج. نتاداشتند شرکتکرمان  2
 به طمربو توصیفی اطلاعاتبود.  (2/1) 67/13آموزان دانش یسن

 .است شده ارائه 1 جدول در پژوهش متغیر
ش شناختی با هونتایج ضرایب همبستگی متغیر سلامت روان

ه در کطور همان .ارائه شده است 2معنوی و نشاط ذهنی در جدول 
وی و متغیر هوش معنجدول مشاهده می شود، ارتباط بین دو این 

 .شناختی مستقیم و معنادار استنشاط ذهنی با سلامت روان
 شناختی بر اساس هوشنتایج تحلیل رگرسیون سلامت روان

که این با توجه به .بیان شده است 3معنوی و نشاط ذهنی در جدول 
F ( جدول 52/53محاسبه شده )بر اساس سطح معناداری  3
ارتباط بین متغیرهای ، کمتر است 01/0( از 001/0آمده )دستبه

اط ذهنی مورد بررسی معنادار است. بنابراین بین هوش معنوی و نش
 2Rاس شناختی ارتباط وجود دارد. همچنین بر اسبا سلامت روان

-رصد واریانس سلامت رواند 12توان گفت که آمده میدستبه

 .شودشناختی بر اساس هوش معنوی و نشاط ذهنی تبیین می
ضرایب رگرسیونی متغیرهای هوش معنوی و نشاط نتایج 

در بررسی ارتباط چندمتغیری و  .ارائه شده است 4ذهنی در جدول 
بر اساس ضرایب بتا و سطح معناداری، هوش معنوی و نشاط ذهنی، 

.شناختی دارندبه ترتیب بیشترین نقش را در تبیین سلامت روان
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 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .1-جدول

 انحراف معیار میانگین متغیر

 26/4 29/51 شناختیسلامت روان
 18/3 56/22 نشاط ذهنی

 73/15 49/137 هوش معنوی

 18/3 04/31 عد اعتقادیو بُ تفکر کلی
 47/3 11/32 توانایی مقابله و تعامل با مشکلات

 21/3 30/25 پرداختن به سجایای اخلاقی
 12/3 82/23 خودآگاهی

 
 شناختی با هوش معنوی و نشاط ذهنیضرایب همبستگی متغیر سلامت روان .2-جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر
       1 . نشاط ذهنی 1
      1 33/0 . هوش معنوی 2
     1 33/0 34/0 عد اعتقادیو بُ . تفکر کلی3
    1 31/0 22/0 27/0 . توانایی مقابله و تعامل با مشکلات4
   1 34/0 29/0 25/0 29/0 پرداختن به سجایای اخلاقی. 5
  1 31/0 32/0 32/0 30/0 28/0 . خودآگاهی6
 1 38/0 29/0 36/0 34/0 33/0 30/0 شناختی. سلامت روان7

 
 بر اساس هوش معنوی و نشاط ذهنیشناختی سلامت روان تحلیل رگرسیون .3-جدول

 R 2R سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مربعاتمجموع  منبع تغییرات

 12/0 34/0 001/0 52/53 73/534 2 46/1069 رگرسیون

     99/9 222 09/2218 هاباقیمانده
      224 55/3287 کل

 
 ضرایب رگرسیونی متغیرهای هوش معنوی و نشاط ذهنی .4-جدول

 سطح معناداری tآماره  خطای معیار Beta استاندارد شدهضرایب رگرسیونی  متغیرها در مدل

 0001/0 89/7 31/5 - 63/8 ثابت

 009/0 02/3 18/0 18/0 22/0 هوش معنوی

 01/0 16/2 23/0 15/0 19/0 نشاط ذهنی

 

 بحث
شاط نارتباط بین هوش معنوی و تعیین حاضر با هدف  مطالعه

ام شد. انج آموزان نمازگزاردر دانش سلامت روانشناختیذهنی با 
سلامت بین هوش معنوی و نتایج این پژوهش نشان داد که 

که  جود دارددار ومعنا ارتباط آموزان نمازگزاردر دانش روانشناختی
 . (16،17) همسو بود مطالعاتنتایج سایر  با

مراقبه و معنویت نوعی توان گفت که در تبیین این یافته می
شود. معنویت کند و موجب خودشکوفایی میتعالی وجود، ایجاد می

های معنوی و بیشتر شود، تجربهسلامت روانی شود موجب می
 افزایش سلامتای مثبت و کیفیت زندگی مرتبط با های مقابلهمهارت

  (.17) یافته، هیجان مثبت تقویت شده بر خلق تأثیر مثبت بگذارد
 ثر در افزایش سلامت روان پیوندهای دینی و ایمانیکی از عوامل مو

اطات و اعتقادات جا که فرد با ایمان دارای ارتبنآاز  مذهبی است.
کند و حساس رهاشدگی، پوچی و تنهایی میا معنوی است؛ کمتر

ها، اعمال و ساختار زندگی هوش معنوی اساس اعتقادات به ارزش

عنا و ارزش و نیز هوش معنوی دسترسی انسان به م(. 16) است
کند. این مفهوم به ها در شیوه اندیشیدن را فراهم مینآاستفاده از 

و  کندبخشد و به او یکپارچگی و وحدت عطا میانسان تمامیت می
طور فزاینده از این طریق افراد قادر به آشکار کردن نیروی درونی به

 (.9کند )ها کمک میو فراوان هستند که به ارتقاء سلامت روان آن
دیگر یافته این پژوهش نشان داد که بین نشاط ذهنی و 

تایج سایر نداری وجود دارد که با ارتباط معنا شناختیسلامت روان
 (.18،19) مطالعات همسو بود

 عنوانبه تیمعنو و مانیا توان گفت کهدر تبیین این یافته می
. است افراد یزندگ تیفیک و یجسم سلامت در مهم منبع کی

 عادات بوده، همراه فرد یسلامت هایجنبه تمام با معنوی اعتقادات
 است بهبودی و قدرت ،تیحما منشأ و کرده تیهدا را یزندگ روزانه

ی اوقات در وضعیت خاص یا پس از اتمام هنی گاهنشاط ذ(. 19)
گردد و چیزی فراتر از فعالیتی خاص توسط فرد ایجاد می

این  ،فعال بودن و یا داشتن انرژی بدنی محض استبرانگیختگی، 
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شود. که منجر به سلامتی روانی می استنوعی احساس سرزندگی 
 .شناختی و جسمانی فرد استت روانلامنی بازتابی از سهنشاط ذ

نشاط موجب نگرش مثبت به زندگی، خود پنداره مثبت، تعادل 
افرادی که نماز  (.18شود )در زندگی می یجانی، نگرش مطلوبه

کننده،  تصور مثبت از خدا دارند او را مهربان، حمایتخوانند و می
قابل اعتماد و امنیت بخش، بخشنده و پذیرا، دارای رحمت و 

امور از مه کنند و در هعطوفت، پذیرنده و نزدیک به خود تصور می
مت روان و نشاط ذهنی بیشتری لاجویند، در نتیجه ساو یاری می

 ،ادی که احساس نشاط بیشتری دارندافر .(14) دکننه میرا تجرب
ندگی و های خود داشته، درمای بر توانائیرکنترل شخصی بیشت

کنند، کنند، احساس امنیت بیشتری میافسردگی را از خود دور می
گیرند، دارای روحیه مشارکتی بیشتری هستند و تر تصمیم میآسان

 ، هیجانی و جسمانی رشد کردهدر ابعاد گوناگون شناختی، اجتماعی
 (.12کنند )شناختی بالاتری را نیز تجربه میو سلامت روان

توان اشاره کرد که این مطالعه های این مطالعه میاز محدویت
آموزان مقطع اول متوسطه شهر کرمان، بدین معنی که در دانش

در تعمیم نتایج به  و تنها در یک مکان و شهر انجام شده است
چنین جهت همآموزان کل کشور باید احتیاط صورت گیرد. دانش
ها از پرسشنامه استفاده شده است که با توجه به آوری دادهجمع
که ابزار خودگزارشی هستند احتمال سوءگیری در پاسخ وجود این

شود مسئولان و پیشنهاد میداشت. با توجه به نتایج این مطالعه 
هوش معنوی ز نقش مؤثر و مهم متولیان تعلیم و تربیت با آگاهی ا

دانش آموزان، با استفاده از  شناختیسلامت رواننشاط ذهنی بر 
راهبردهای آموزشی مناسب، احساس اشتیاق و بهزیستی را هر چه 

طراحان آموزشی چنین همبیشتر در دانش آموزان پرورش دهند. 
ای طراحی کنند که برای توانند جو و محیط کلاس را به گونهمی
در زمینه نیز ش آموزان جذابیت بیشتری داشته باشند. معلمان دان

های لازم را ببیند تا بتوانند با یادگیری طرح و اجرای درس، آموزش
عوامل مرتبط در این زمینه، شادکامی، خوش بینی و امیدواری 

 .دانش آموزان را بهبود ببخشند
 

 گیرینتیجه
بر کیفیت  نتایج این پژوهش نشان داد که معنویت درمانی

با توجه به شناختی تاثیر داشت. زندگی اسلامی و سلامت وران
افزایش در معنویت درمانی کارگیری گفت به توانیم هایافته

معنویت تاثیر دارد.  شناختیکیفیت زندگی اسلامی و سلامت روان
معنوی به عنوان راهبردهایی مثبت برای افزایش معنا در  و مراقبت

مراقبت معنوی به فرد کمک باشد. و سلامت افراد می زندگی، امید
تری را تجربه کند و هر چه فرد کند که احساسات مثبتمی

کیفیت زندگی و سلامت تری را تجربه نماید از احساسات مثبت
 .شودتری برخوردار میمطلوب روانی
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