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Abstract   
Background & Aims: Although mental, emotional and social variables play an important role in 
the general health of teenagers, but without a doubt, the meaning that teenagers find for themselves 
in life, i.e. spiritual vitality, can also affect their lives. In fact, vitality and spiritual health is the 
newest dimension of health, which is placed next to other aspects of health such as physical health, 
mental health, and social health. In a comprehensive definition, it can be said that spiritual vitality 
is having a sense of acceptance, morality, a sense of positive mutual connection with a sovereign 
and superior holy power with others, which comes about through a dynamic and coordinated 
cognitive, emotional, action and personal consequence process (7). 
Since the family is the center and core of care, the most effective services are those that emphasize 
the role of the family and strive to empower families, because the family-centered approach is 
effective for children, parents, families, and service providers. It improves medical services and 
increases families' satisfaction with the services provided. This is despite the fact that the 
performance of each person within the family system, especially the guardian, who is a mental-
behavioral model for continuing, maintaining and changing the behavior of other family members, 
affects the psychological and social well-being of children (9). Therefore, family-oriented 
educational intervention means providing information to families about various issues or mental 
disorders and methods of prevention, coping and facing them. The main goal in family-oriented 
educational interventions is to improve the attitude and change the behavior of family members, 
especially spouses (10). According to the mentioned materials, the use of effective psychological 
interventions can provide the ground for the normal social and emotional development of teenagers. 
However, it should be noted that teenagers should assume professional and social roles upon 
entering adulthood. Therefore, weakness in effective emotional components such as mental health 
and weak spiritual vitality can make them face many problems. Therefore, considering the strong 
role of mental health and spiritual vitality in adolescence and its extensive effects on the personal, 
social and professional life of adolescents, it is necessary to take appropriate measures to improve 
this component. At the same time, it is necessary to address the research gap. As such, conducting family-
oriented research in order to reduce the psychological and emotional problems of adolescents in the high-
risk period of puberty has been largely neglected. Now, considering the research gap (lack of similar 
research) and considering the effectiveness of family-oriented interventions, the main problem of the 
present study is to evaluate the effectiveness of family-oriented spiritual-respectful psychological 
intervention on the mental health and spiritual vitality of adolescents during puberty. 
Methods: In order to conduct the present semi-experimental research, which was conducted with a 
pre-test-post-test design with a control group and a two-month follow-up period, among adolescent 
boys (13 to 15 years old) present in the first secondary schools of the 5th district of Tehran in the 
academic year 2018-2019, whose score less than 65 in the mental health questionnaire and less than 
70 in the spiritual vitality questionnaire, 25 teenagers were selected by purposeful sampling and 
randomly divided into two experimental groups (13 people) and control group (12 people). In the 
following, the samples of the mental health questionnaire of Goldberg and Hiller (1979) which has 
28 questions, 14 of which measure psychological well-being and 14 of which measure psychological 
helplessness in a five-point Likert scale from 0 (completely disagree) to 4 (completely agree) The 
range of scores is between 0 and 112. Scores lower than 65 indicate the presence of damage in the 
mental health process of a person (4), and the spiritual vitality scale of Polotzin and Ellison (1982) 
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which has 20 questions, 10 of which are religious health and 10 Another question measures 
existential health. The range of religious and existential health score is 10-60, each separately. For 
religious and existential health sub-groups, there is no leveling and judgment is based on the 
obtained score. The higher the obtained score, the higher the sign of spiritual and existential vitality. 
The score of spiritual vitality is the sum of these two subgroups, the range of which is 20-120. 
Answers to the questions were categorized on a six-point Likert scale from strongly disagree to 
strongly agree. In negative questions, scoring is done in reverse. Obtaining scores less than 70 
indicates a person's lack of spiritual vitality. Finally, descriptive statistics of mean and standard 
deviation and Shapiro-Wilk tests were used to check the normality of the distribution of variables, 
Levine's test to check the equality of variances, Mochelli's test to check the assumption of sphericity 
of the data, and mixed analysis of variance and Bonferroni's post hoc test were used to test the 
research hypothesis. became. 
Results: According to Table 3, the effect of the factor of group membership (respectful-spiritual 
family-oriented psychological intervention) on the scores of mental health and spiritual vitality of 
male adolescents during puberty is significant (p<0.001). The effect size shows that group 
membership (respective-spiritual family-centered psychological intervention) explains 44 and 42 
percent of the difference in mental health and spiritual vitality scores, respectively. Also, the results 
indicate that the interaction effect of the type of treatment and the time factor on the mental health 
scores and spiritual vitality of male adolescents during puberty is significant (p<0.001). As the 
results of Table 4 show, there is a significant difference between the average scores of the pre-test, 
post-test and follow-up in the variables of mental health and spiritual vitality. This means that 
family-centered religious-spiritual psychological intervention has been able to significantly change 
the post-test scores and follow-up mental health and spiritual vitality of adolescent boys in the 
puberty period compared to the pre-test stage. Another finding of this table showed that there is no 
significant difference between the average scores of the post-test and follow-up stages. This finding 
can be explained by the fact that the scores of mental health and spiritual vitality of adolescent boys 
in the puberty period, which underwent a significant change in the post-test phase, were able to 
maintain this change during the follow-up period as well. In a summary, it can be stated that family-
centered religious-spiritual psychological intervention has been able to lead to a significant change 
in the mean scores of mental health and spiritual vitality of adolescent boys in the post-test phase, 
and this effect has maintained its stability in the follow-up phase. 
Conclusion: The results showed that family-centered religious-spiritual psychological intervention 
had a significant effect on the mental health and spiritual vitality of male adolescents during puberty 
and was able to improve the mental health and spiritual vitality of these adolescents. In the present 
explanation, it can be said that family-oriented psychological intervention improves the 
management of emotions and feelings (19). Based on this, family-oriented psychological 
intervention by improving the skills and management of emotions, cognitions and cognitive 
processing causes adolescents to show better mental health. In addition, during the family-centered 
religious-spiritual psychological intervention training sessions, parents were taught to familiarize 
themselves with the psychological, emotional and cognitive characteristics of adolescence and learn 
ways to establish healthy relationships with adolescents. Such a process made it possible for parents 
to establish normal psychological and emotional relationships with their children and in this way 
prevent the occurrence of challenges between them. Based on such a trend, the amount of mental 
and emotional disturbance of teenagers is reduced and they show better mental health. 
The second finding showed that family-centered religious-spiritual psychological intervention had 
an effect on the spiritual vitality of adolescent boys during puberty. In the present explanation, the 
concepts taught during the sessions should be addressed. First of all, it should be mentioned that 
family-based education is able to strengthen the communication of family members with each other 
by promoting the culture of mutual thinking and negotiation, and in this way, it helps to improve 
the mental, emotional and cognitive health of the people present in the family (25). This process can 
also prepare the ground for improving the cognitive and emotional processing of children, and in 
this way, their mental and spiritual vitality increases. 
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 انو همكار انينامزمان كامران

  مقدمه
صاحب سياري از  نظران در اين مورد اتفاق نظر دارند ب

ــدي برانگيزترين دورهكه نوجواني يكي از چالش هاي رش
سان در  سوي ديگر زندگي ان ست و از  سان ا و تحولي ان
لت از برخي  با غف ـــر تكنولوژي و فراتكنولوژي توام  عص

ـــمن ارزش ـــت كه ض هاي رواني، تحولي و اجتماعي اس
تواند عاطفي نوجوانان مي اني، اجتماعيتهديد سلامت رو

مه پذيري وارد آورد هاي جبرانبر پيكر وجودي او لط نا
سي آغاز مي ).1( كه  شودنوجواني، با تجربه اولين بلوغ جن

نان، فرابندهاي رواني و هيجاني  با پديدآيي بلوغ در نوجوا
آوري رواني و بروز علائم شـــده و با كاهش تاب متأثر هاآن

سيب ست ي باليني، هاآ سلامت رواني ممكن ا  هاآنميزان 
ضوع ). 2كاهش يابد ( سلامت «اعم  طوربه» سلامت«مو

چالش طوربه» رواني عات  ـــو برانگيز بوده اخص از موض
ـــت و از مفهوم   متأثر» هنجارينابه«و » هنجاريبه«اس

، »ديدگاه اجتماعي«باشـــد و خود اين مفاهيم نيز از مي
ناتواني يا «و نيز ديدگاه » خصيپريشاني ش«و » آماري«

بوده و معنا و مفهوم پيدا  متأثر» بدكاركردي اجتماعي
نگر، نگر، كلشــناســان مثبتاز ديدگاه روان .)3كند (مي

كاوي و حتي ســازمان جهاني شــناســان مكتب روانروان
يدگاه  فاوت از د ـــلامت رواني مت ـــت، مفهوم س هداش ب

ــروان ــتگي در رش ــايس ــت. آدلر ش ــكان اس د روابط پزش
اجتماعي، لوينسيون پذيرش مسئوليت در مقابل ديگران 
و سازش فرد با درآمد خود و شناخت و موقعيت زماني و 
مكاني و گنيزبرگ تسلط و مهارت و ارتباط در سه فضاي 
ـــق، كار و تفريح و رانك زندگي بدون  مهم زندگي، عش

ـــلامت رواني تعريف مي ). در 4نمايد (ترس و گناه را س
سان مثبتروانديدگاه  سلامت رواني نگر و كلشنا نگر، 

توانايي فرد براي لذت بردن از زندگي، ايجاد  در برگيرنده
هاي زندگي و كوشش براي رسيدن به تعادل بين فعاليت

  ).5بهبودپذيري رواني است (
لب فوق،  طا به م جه  چه با تو هاي رواني، گر متغير

شي جوان نوسلامت كلي مهم در  هيجاني و اجتماعي نق
شك معنايي كه نوجوانان براي خود ، اما بيكنندايفا مي

تواند معنوي نيز مي يعني نشاطكنند، در زندگي پيدا مي
ــد. معنويت يك نيروي قوي در  هاآنبر زندگي  مؤثر باش

به ـــان و  عاد عنوان يكي از مهممركز زندگي انس ترين اب
سان به ساس سلامتي، رود كه بهشمار ميوجودي ان اح

خوب داشتن و بهبودي پيوند خورده است. معنويت يك 

پديده جهاني و بشــري اســت كه كل وجود انســان را به 
ـــل مي كند و عامل ادامه زندگي و يك وجود برتر متص

حقيقت  ). در6رود (شــمار ميدارشــدن زندگي بههدف
باشد معنوي جديدترين بعد سلامت مي نشاط و سلامت
د ديگر سلامتي همچون سلامت جسمي، كه در كنار ابعا

سلامت اجتماعي قرار ست. حتي برخي  رواني و  گرفته ا
شاطعقيده دارند كه بدون  سلامتي  ن معنوي، ابعاد ديگر 

توانند حداكثر عملكرد مورد نظر را داشــته باشــند و نمي
پذير نيست. رسيدن به سطح بالاي كيفيت زندگي امكان

شاطگفت توان در يك تعريف جامع مي معنوي عبارت  ن
است از برخورداري از حس پذيرش، اخلاق، حس ارتباط 

ديگران  با متقابل مثبت با يك قدرت حاكم و برتر قدسي
ـــناختي، عاطفي،  كه طي يك فرآيند پويا و هماهنگ ش

ـــخصـــي   ). در7آيد (مي وجودبهكنشـــي و پيامدي ش
شاطحقيقت  سان در دو چشم ن معنوي تجربه معنوي ان

ــماند ــت: چش ــلامت مذهبي كه بر از مختلف اس انداز س
ــان چگونگي درك افراد از ســلامتي در زندگي معنوي ش
ــتهنگامي كه با قدرتي بالاتر ارتباط دارند، متمركز  ؛ اس

ــلامت معنوي وجودي كه بر نگرانيچشــم و هاي انداز س
اجتماعي و رواني افراد متمركز است. سلامت وجودي در 

نه افراد با خود، جامعه يا محيط سازگار كه چگومورد اين
ضايت شوند، بحث ميمي سلامت مذهبي نيز به ر كند و 

ناشــي از ارتباط با يك قدرت برتر و ســلامت وجودي به 
شود تلاش براي درك معنا و هدف در زندگي اطلاق مي

)8(.  
مراقبت هاست،  اصلي هسته و مركز خانواده كه آنجايي از

 تأكيد خانواده نقش بر كه هستند هاييآن خدمات مؤثرترين
سازي براي كنند و شند، هاخانواده توانمند  رويكرد زيرا بكو
كان، محور، برايخانواده لدين، كود ئه  و هاخانواده وا ارا

ـــت خدمات دهندگان  خدمات ارتقاي باعث و مؤثر اس
ــايت افزايش و درماني ارائه  خدمات از هامندي خانوادهرض
ست كه عملكرد هر فرد در اين شود. مي شده در حالي ا

سرپرست كه  يك  عنوانبهدرون نظام خانواده مخصوصاً 
رفتاري براي ادامه، ابقا و تغيير رفتار ساير  –مدل فكري 

اعضــاي خانواده اســت بر بهزيســتي رواني و اجتماعي 
 آموزشــي مداخلهبنابراين ؛ )9( گذاردمي تأثيرفرزندان 
 درباره هاخانواده به ه اطلاعاتارائ معناي به محورخانواده

يل ــــا  هايروش و رواني يا اختلالات و مختلف مس
 در اصلي است. هدف هاآن با و مواجهه مقابله پيشگيري،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

2-
23

 ]
 

                             4 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7622-en.html


 
 
 

٢٠١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1140 آذر، 9، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

بلوغ دوره در پسر نوجوانان يمعنو نشاط و روان سلامت بر محورخانواده يمعنو – يميتكر يشناختروان مداخله ياثربخش                      

 تغيير و نگرش ارتقاء محورخانواده مداخلات آموزشـــي
ــاي ــران بويژه خانواده رفتار اعض ــت  همس  در ).10(اس

ـــطح مداخلات هدف فردي، س جاد اين  لت اي  ايهحا
 هدف نيز خانوادگي سطح در .است مثبت شناختيروان

 و مواجهه چگونه دانش نيز و سطح تحمل افزايش اصلي،
خدهي ـــ  بين عاطفي روابط بر مبتني عقلاني و پاس

 مداخلات رودمي انتظار بنابراين؛ باشـــدمي همســـران
 آموزش واســطه به بتواند محورخانواده شــناختيروان

 و روان ســلامت افزايش زمينه نياز در مورد هايمهارت
 و شـــناختي هايمهارت جمله زندگي از كيفيت بهبود

تاري يت روابط، جهت رف ـــميم مدير  حل و گيريتص
ــئله، ــم كنترل مس ــترس و مديريت خش  افزايش به اس

 هايمداخله .)11( منتهي شــود در زندگي رضــامندي
شواهد مبتني درماني عنوانبه محورخانواده  براي عملي بر 
شكلات با والدين و انكودك  شده نظر گرفته در متفاوت، م
شناس يا شناختي، رواندر اين نوع از مداخلات روان. است

ـــاور تلاش مي ـــاي مؤثر خانواده را با نمايد مش همه اعض
انديشـــي و همدلي، ايجاد نگرش مثبت و انگيزه غني، هم

مســتقيم و غيرمســتقيم، براي تحقق بخشــيدن به اهداف 
تدوين مه  نا يد. بر ما با خود همراه ن  در اصـــلي هدفي، 

رفتار  تغيير و نگرش ارتقاء ،محورخانواده مداخلات آموزشي
  ).12(است  خانواده اعضاي

ما  لب فوق ا طا كه علي رغم م ما آن چنان  در كشـــور 
ـــت به  ـــايســـته اس ارزيابي كارآمدي برنامه مداخلات ش

ناختي تكريمي روان ته  محورخانوادهمعنوي  –شـــ پرداخ
شده  شمار پژوهشن سيو  شده در اين ها و برر هاي انجام 

از جمله تحقيقات انجام شــده در اين  .زمينه محدود اســت
شان دادند كه  )2011( و همكاران شيمازو زمينه  ارتقاين

ندي زوجين ـــام خانوادهروش با رض  از يكي ،محورهاي 
ــت ــتفاده با توانندزوجين مي كه راهكارهايي اس  آن از اس

ـــات ـــاس ك و احس تار و اراف  و كردهمديريت  را خود رف
شـــان مشـــكلات مقابله با رايب تريمناســـب هايحلراه

 فرزندان نيزمثبتي بر هيجانات  تأثيربرگزينند كه اين روند 
 ندنشـــان دادنيز ) 2012( و همكاران كاســـيو. )13( دارد

كه  محورفرد هايمداخله با مقايسه در محورخانواده مداخله
با  درماني عنوانبه دارند، تمركز دارلمشـــك افراد بر تنها

 تواندبه شـــكل موثرتري مي خانواده اعضـــايمشـــاركت 

اســتانك و . )14( را بهبود بخشــدخانواده  اعضــاي عملكرد
محور اند مه مداخله خانواده) گزارش كرده2022همكاران (

تواند منجر به بهبود ســـلامت روان نوجوانان مبتلا به مي
) در 2022( و همكاران بدس-ريون. بو)15( ســرطان شــود

تواند محور ميپژوهش خود دريافتند كه مداخلات خانواده
اين در . )16( منجر به كاهش اختلال سلوك نوجوانان شود

) گزارش كردند كه 2021( و همكاران حالي بود كه برودي
تواند ســـلامت روان نوجوانان مداخله مبتني بر خانواده مي

ست را بهبود بخسياه  و همكاران زينعلياما ؛ )17( شدپو
 شـــناختيروان مداخله نشـــان دادند كه برنامه) 1396(

 وكاهش زوجين رضـــامندي ارتقاي موجب محورخانواده
 شودمي آنان نوجوان فرزندان ايرايانه هايبازي به وابستگي

شان دادند گروهنيز ) 1398( و همكاران پوراكبران. )18(  ن
 در هيجان شناختي تنظيم شافزاي موجب معنوي، درماني
ــده اســت آزمايش گروه و  يعبداله علاوه بر اين. )19( ش

خانواده محور  يريشــگيپ دريافتند كه )1400( همكاران
اطفال و نوجوانان  شياز گرا يقرآن يهابه آموزه يبا نگاه

 كندپيشــگيري ميبه مصــرف مواد مخدر و روان گردان 
)20(.  

ـــده ـــاره كرد كه باي با توجه به مطالب مطرح ش د اش
شاط معنوي شي پررنگ در عملكرد  سلامت روان و ن نق

ـــاس و اجتماعي نوجوانان ايفا ميفردي  كنند. بر اين اس
تواند زمينه شناختي كارآمد ميبكارگيري مداخلات روان
بهنجار نوجوان فراهم  و هيجاني را براي تحول اجتماعي

انان با سازد. اين در حالي است كه بايد توجه نمود، نوجو
هاي شــغلي و بايســت نقشورود به دوره بزرگســالي مي
ضعف در مولفه ؛اجتماعي را بر عهده گيرند هاي بنابراين 

ـــاط معنويهمچون  مؤثر هيجاني ـــلامت روان و نش  س
سازدضعيف مي  ؛تواند آنان را با مشكلات فراواني مواجه 

ــاط بنابراين با توجه به نقش پررنگ  ــلامت روان و نش س
آن بر روند  دوره نوجواني و تاثيرات گســترده درمعنوي 

زندگي فردي، اجتماعي و شغلي آينده نوجوانان، ضروري 
ــي براي بهبود  ــت اقدامات مقتض ــورت  اين مولفهاس ص

ست كه ميگيرد.  بايست به خلا پژوهشي اين در حالي ا
جام پژوهش كه ان نان خت. چ نه نيز پردا با زمي هايي 

شخانواده شناختي و كلات روانمحور در جهت كاهش م
هيجاني نوجوانان در دوره پرمخاطره بلوغ به شكل عمده 
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ته اســـت.  لت قرار گرف به خلا مورد غف جه  با تو حال 
شي  شي (عدم انجام پژوه شابه) و نظر به كارآيي پژوه م

مســاله اصــلي پژوهش حاضــر  محورمداخلات خانواده
معنوي  –شناختي تكريمي مداخله روانارزيابي اثربخشي 

شاط معنوي محور بر انوادهخ نوجوانان در سلامت روان و ن
  است.دوره بلوغ 

 
  كار روش

 طرح با حاضـــر كه آزمايشـــينيمهبراي انجام تحقيق 
و دوره پيگيري دو  گواه گروه با آزمونپس -آزمونپيش
ــد از بين  ماهه ــر نوجوانان دوره بلوغانجام ش  تا 13( پس
شهر  5منطقه حاضر در مدارس متوسطه اول ساله)  15

 65نمره كمتر از كه  1398-99تهران در سال تحصيلي 
سلامت روان و كمتر از  در پرسشنامه  70در پرسشنامه 

ـــب نمودند،  ـــاط معنوي كس  گيري روش نمونه بهنش
صادفي به دو نوجوان 30 هدفمند صورت ت  انتخاب و به 

مايش و  ـــيم  15 گروه گواه فر ون 15گروه آز نفر تقس
ضر در گروه آزمايش سپس والدي .شدند ن نوجوانان حا

را  محورخانواده معنوي -تكريميشـــناختي مداخله روان
ــه ــه  14ماه در  و نيم طي س دريافت  ايدقيقه 75جلس

. اين در حالي بود كه والدين )1(جدول شـــماره  نمودند
ــر در گروه گواه از دريافت اين مداخله در  نوجوانان حاض

ند اجرايي پژوهش محروم  به ذكر طول فراي بودند. لازم 
تداي پژوهش تعداد  كه در اب ـــت  لدين از  4اس نفر از وا

ـــور در پژوهش  ناعحض لدين ديگر  امت با وا كه  ند  نمود
 در والد 2 مداخله، شـــروع از پساما  ؛جايگزين شـــدند

گواه از ادامه حضـــور در  گروه در والد 3 و آزمايش گروه
، پژوهش انصــراف دادند. بر اســاس انصــراف اين والدين

ـــر در پژوهش  حاض هايي نمونه  عداد ن نوجوان بود  25ت
مايش و  )13( نوجوان در گروه  12نوجوان در گروه آز

عه به ورود معيارهايهمچنين . گواه  بودند عبارت مطال
 ضــعف در ســلامت روان و نشــاط معنوي تشــخيص: از

ـــتن مطالعه، به ورود از قبل نوجوان  جدي بيماري نداش
ــمي ــركت عدم الد،رواني نوجوان و و و جس ــاير در ش  س
شناختي درماني، عدم دريافت مداخله روان روان جلسات

ضور  شش ماه اخير و تمايل آگاهانه در جهت ح در طي 
داشتن  شاملنيز  مطالعه از خروج در پژوهش. معيارهاي

ـــه غ شيب و انجام ندادن  يعدم همكار بت،ياز دو جلس
به ادامه  ليمشـــخص شـــده در كلاس، عدم تما فيتكال

  .بود و وقوع حادثه ناخواسته قيتحق نديحضور در فرآ
 :)1979( گلدبرگ و هيلر روان سلامت پرسشنامه

 بهزيستي آن سوال 14 كه دارد سوال 28 پرسشنامهاين 
 را شناختيدرماندگي روان آن سوال 14 و شناختيروان
نمره صــفر (كاملاً  از ليكرت ايدرجه پنج هاياندازه در

تا نمره  خالفم)  كاملاً موافقم) مي 4م جد( ـــن نه س . دام
سب نمرات  112تا  صفرنمرات بين  ست. ك از  ترپايينا

سلامت رواني  65 سيب در فرايند  شان دهنده وجود آ ن
ضر 1397سوادكوهي (فرد است.  ) پايايي پرسشنامه حا

 بهزيســتيبا اســتفاده از ضــريب آلفاي كرونباخ براي 
ناختيروان ـــ ندگي روان، ش ناختيدرما ـــ كل نم و ش ره 

شد.  79/0و  76/0، 81/0پرسشنامه به ترتيب  سبه  محا
پايايي اين پرســشــنامه در پژوهش حاضــر با اســتفاده از 

  .)4( محاسبه شد 77/0ضريب آلفاي كرونباخ 
ياس ــونيالپولوتزين و  معنوي نشـــاط مق  س

شنامه  اين :)1982( س سؤال  10كه سوال دارد  20پر
سلامت مذهبي و  سلامت  10آن  وجودي را سؤال ديگر 

ندازه گيري م نديا نه	.ك مت نمره دام ـــلا  و مذهبي س
 زير براي. باشــديم 10-60 تفكيك به كدام هر وجودي،

سطح بندي وجود  يهاگروه سلامت مذهبي و وجودي، 
ندارد و قضــاوت بر اســاس نمره به دســت آمده صــورت 

شانه .رديگيم شد ن ست آمده، بالاتر با  هر چه نمره به د
شاط معنوي شاط نمره	ودي بالاتر است.و وج ن  معنوي، ن

 در		20-120 آن يدامنه كه است گروه زير دو اين جمع
ست شده گرفته نظر سخ .ا صورت ليكرت س پا ؤالات به 

 موافقم دســته مخالفم تا كاملاً اي از كاملاًشــش گزينه
بندي شـــد. در ســـؤالات منفي، نمره گذاري به شـــكل 

ــت ــده اس ــب نمرات كمتر معكوس انجام ش  70از . كس
. نشان دهنده عدم برخورداري فرد از نشاط معنوي است

ــ ــنامه)1385( و همكاران يدفاطميس ــش  ي، روايي پرس
معنوي از طريق اعتبار محتوا مشــخص شــد و  نشــاط

فا كرونباخ  ـــريب پايايي آل  82/0پايايي آن از طريق ض
  .)21( گرديد نييتع

تاً هاي مار از ن ـــيفي آ يانگين توص يار انحراف و م  و مع
 توزيع بودن نرمال بررسي براي ويلك شاپيرو هايآزمون
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ـــي براي لوين آزمون متغيرها،  ها،واريانس برابري بررس
 موچلي آزمون از هاداده كرويت فرضپيش بررســي براي

ــيه آزمون براي همچنين  واريانس تحليل از تحقيق فرض
  .شد استفاده آميخته و آزمون تعقيبي بونفرني

  
  هايافته
ــورت جدول يافته ــيفي پژوهش به ص ارائه  2هاي توص
  گرديد.
ــات آميخته، واريانس تحليل نتايج ارائه از قبل  مفروض

يك هايآزمون فت قرار آزمون مورد پارامتر  اين بر. گر
 فرض كه داد نشــان ويلك-شــاپيرو آزمون نتايج اســاس،

ـــلامت روان متغيرهاي در هاداده نمونه نرمال وزيعت  س
)20/0  =P12/0 ؛  =F (نشـــاط معنوي و )17/0  =P؛ 

17/0  =F (واريانس همگني فرض همچنين. است برقرار 
ـــد گيري اندازه لوين آزمون با  دار معني آن نتايج كه ش

ــــان يــافتــه اين كــه نبود  همگني فرضپيش داد نش
ـــلا متغير دو در هــاواريــانس  ؛P=23/0( مــت روانس

42/0=F (ـــاط معنوي و  رعايت) F=56/0 ؛P=14/0( نش

  محورخانواده ويمعن -تكريميشناختي مداخله روانخلاصه جلسات  -1جدول
  تكليف خانگي  محتوا  هدف  جلسه

  
  اول

 توجيهوآشنايي با افراد، جلب مشاركت والدين 
  دوره در شركت كنندگان

 و آموزش ضرورت دربارهصحبتگروهي،گذاريهدفمعارفه،وآشنايي
  .گروه هنجارهاي و قوانين روي بر توافق

-  

 ركتهمكاري و مشا والدين درباره ضرورتيي آشنا  دوم
از  يرضايتمند و خانواده مفهوم درباره آنان، آگاهي

  آن افزايش هايراهو  زندگي

 هايدافعه و هاجاذبه سالم،خانوادهويژگي هايخانواده، مفهومباآشنايي
 و مطالب بنديجمع كوتاه، فيلم نمايش گروهي، طريق بحث از تمرين افراد،
  .خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ

 اافراد خانواده ر كه چيزهايي هرستف تهيه
  .كندمي خوشحال

  
  

  سوم

ش ها با مفهوم خانواده و نقآشنا ساختن خانواده
 هدربار دانش ، ايجادكليدي آن در آينده فرزندان

 انتقال و مشكلات هيجاني و هاي عاطفياختلال
  نوجوانان به اين دانش

 بطهرا و هيجانيو مشكلات هاياختلالتشريحقبل،جلسهتكاليفمرور
 عنوي ومنشاط  درباره درون خانوادگي، توضيح تعاملات با هااختلال اين

 يلمف نمايش گروهي، بحث طريق از تمرين خانواده، بستر در آن چگونگي
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب بنديجمع كوتاه،

خوشحال  فهرست تكميل و اصلاح
ايش نشاط افراد و چگونگي افز ايكننده
  در خانواده معنوي

معنوي _هاي تكريميآشنا ساختن والدين با توصيه  چهارم
ها، مكاتب الهي و بشري در رشد و ارتقاء انسان

ت دستيابي به آرامش، نشاط معنوي و كاهش هيجانا
 نشاط معنوي و سلامت درباره دانش ، ايجادمنفي
  رفتارها بهبود و روان

 ارتباط تمهار آموزش هيجانات و نشاط،بايآشنايقبل،جلسهتكاليف مرور
 و مطالب بنديجمع فيلم، نمايش فكري، بارش از طريق تمرين انجام مؤثر،
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ

 صورت به آن در كه موقعيتي دو نوشتن
 هاي اعضاي خانوادهحرف به ناخواسته

 آن در كه موقعيتي نوشتن .اندندادهگوش 
 گفت يا شده تعارض دچار انوادهاعضاي خ با

  .اندداده انجام خشمناكي وگوي
  
  

  پنجم

 هازندگي انسان والدين با دوره حساس ساختن آشنا
، و اهميت خاص آن در زندگي "دوره نوجواني"

 فتارر 7 و سالم ارتباط هايراه زمينه در دانش ايجاد
 با ارتباط در جايگزين رفتار 7و  رابطه مخرب

  هاآموخته بر اساس نگرش تغيير و نوجوانان

 گوش موانع فعال، گوش دادنمهارتآموزشقبل،جلسهتكاليفمرور
 اصول با يآشناي جايگزين، رفتارهاي و بيروني كنترل مؤثر، ارتباط و دادن
 اه،كوت فيلم نمايش گروهي، بحث از طريق تمرين انجام سالم، ارتباط
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب بنديجمع

 آن در موقعيت كه دو يا يك نوشتن
 ر،مؤث ارتباط موانع بر با غلبه اندتوانسته
 منجر كه برقرار كنند قبول قابل ايرابطه

 و خودشان در مثبت توليد احساس به
  .شود مقابل شان طرف

  
  ششم

ت ، تغييرا"دوره نوجواني" والدين با آشنا ساختن
 سي و معضلات آنهورموني، بروز صفات ثانويه جن

هر  وظيفه و نقش و خانواده گروه درباره دانش ايجاد
و  نه گفتن) (هنر يادگيري و گروه اعضاي از يك

  سلامت روان

 مايت،ح انواع خانواده محور و معنويت،آموزشقبل،جلسهتكاليفمرور
 گروه، هايويژگي بين فردي، روابط عناصر و اجزا بين فردي، روابط فوايد
شاط ن رفتار در گفتاري فرهنگ راهكارهاي تنظيم هيجان، و ريدو عوامل
 ،سؤال كردن گروهي، بحث نقش، ايفاي از طريق تمرين انجام معنوي،
  نگيخا تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب بنديجمع فيلم، نمايش

 و ناراحت كننده موقعيت دو يا يك نوشتن
 چه خودشان گفت، چه او بنويسند، اينكه
 توانستندمي هم ديگري طور آيا ،گفتند
  رفتار كنند؟ و بگويند

  
  

  هفتم

ن مورد اينكه در فكر وذه در ساختن والدين آشنا
هاي و خواسته گذرد؟ شناخت نيازهانوجوان چه مي

خطاهاي شناختي و  درباره دانش ، ايجادنوجوان
 يرونب از افكار ديدن نحوه و رفتار تنظيم هيجانات،

  خود و ديگران يرفتارها ارزيابي و

 يجاناتشناختي و تنظيم هخطاهايمفهومآموزشقبل،جلسهتكاليفمرور
 طريق زا تمرين انجام شناختي، خطاهاي اصلاح و شناختي خطاهاي انواع و

 و مطالب بنديجمع فيلم، نمايش سؤال كردن، گروهي، بحث فكري، بارش
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ

براي به چالش  ارافك يادداشت كردن
  خود ذهني خطاهاي كشيدن

  
  

  هشتم

 با نوجوان و رفع ارتباطيهاي صحيح ارائه شيوه
 و خود از آگاهي افزايش و خود به ، توجههاچالش
و  هاتوانايي بر تمركز با نشاط معنوي افزايش

  ادهافراد خانو با ارتباط بهبود و خود استعدادهاي

 گونگيچ و مفهوم آموزشقبل،جلسهليفتكامرورها،توانمنديباآشنايي
نشاط  وتنظيم هيجان  مفهوم ديگران، با رابطه در خود خودآگاهي تشكيل
 ،گروهي حثب ،هاآن با صحيح برخورد نحوه و احساسات شناخت معنوي،
  نگيخا تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب بنديجمع فيلم، نمايش

مت خود سلا پاسخ دادن به سوالات درباره
 با آن در كه هاييموقعيت روان و نوشتن

  افراد در ارتباط هستند.

  
  

  نهم

، انهاي ارتباطي مؤثر و كارآمد با نوجوارائه روش
خشمگين  شرايط و زاتنش هايموقعيت شناخت
 ارتقاي هدف با مديريت خود توانايي و شدن

  خود و رواني جسمي سلامت

 و هانهنشا انواع ماهيت، حور،مخانواده آموزشقبل،جلسهتكاليفمرور
 انجام ،)مدارهيجان و مدارمسئله(هاي منفي هيجان با مقابله هايروش

 سازيكوتاه، آرام فيلم نمايش سؤال كردن، گروهي، بحث طريق تمرين از
  خانگي تكاليف و دادن سؤالات به پاسخ و مطالب بنديجمع رواني،

 شده سلامت روان آنان باعث آنچه نوشتن
مشكلات  آن دچار در هايي كهموقعيت و

  .اندشده روان
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ست شده شان t آزمون نتايج ديگر، سوي از. ا  كه داد ن
 گواه و آزمايش هايگروه آزمون پيش نمرات بين تفاوت

ــته متغيرهاي در ــلامت روان و ( وابس ــاط معنويس ) نش
تايج )p<05/0( نبود دار معني كه ن حالي بود  . اين در 
فرض كرويــت ون موچلي بيــانگر آن بود كــه پيشآزم
ــــلامــت روان (داده ؛ P=32هــا در مــتــغــيــرهــاي س
90/0=Mauchlys W) 17) و نشــاط معنوي=P 88/0؛= 

Mauchlys W.رعايت شده است (  
جدول  به  ـــويت گروهي  تأثير 3با توجه  مل عض عا

بر  محور)خانوادهمعنوي  -شناختي تكريميمداخله روان(
و نشــاط معنوي نوجوانان پســر در  ســلامت رواننمرات 

). اندازه اثر نشـــان >001/0pمعنادار اســـت ( دوره بلوغ
 -شناختي تكريميمداخله رواندهد عضويت گروهي (مي

يب  محور)خانوادهمعنوي  درصــــد از  42و  44به ترت
شاط معنويتفاوت در نمرات  را تبيين  سلامت روان و ن

ه اثر متقابل گر آن اســـت ككند. همچنين نتايج بيانمي

ـــلامت روان و نوع درمان و عامل زمان هم بر نمرات  س
سر در دوره بلوغ شاط معنوي نوجوانان پ ست  ن معنادار ا

)001/0p<( شـــود نوع درمان بنابراين نتيجه گرفته مي؛
سلامت روان و دريافتي در مراحل مختلف ارزيابي هم بر 
و  56به ميزان  نشاط معنوي نوجوانان پسر در دوره بلوغ

ــته اســت. توان آماري  تأثير درصــد 51  هممعنادار داش
  باشد.حاكي از دقت آماري بالا و كفايت حجم نمونه مي

ــان مي 4همانگونه نتايج جدول  دهد، بين ميانگين نش
له پيش با پسنمرات مرح آزمون و پيگيري در آزمون 

تفاوت معنادار مت روان و نشــاط معنوي ســلامتغيرهاي 
ست كه  شناختي مداخله روانوجود دارد. اين بدان معنا

ته محورخانوادهمعنوي  -تكريمي ـــ كل  توانس ـــ به ش
ـــلامت روان و آزمون و پيگيري معناداري نمرات پس س

را نســبت به  نشــاط معنوي نوجوانان پســر در دوره بلوغ
 يافته ديگر جدول آزمون دچار تغيير نمايند.مرحله پيش

ـــماره  ـــان داد كه بين ميانگين نمرات مرحله  4ش نش

  ادامه -1جدول
  تكليف خانگي  محتوا  هدف  جلسه
، هاي رفع آنشناخت موانع ارتباطي و راه  دهم

 در سازگارانه محورمسئله خانواده حل توانايي
  خانوادگي و زندگي هايموقعيت

 انواع محور سازگارانه،خانوادهآموزشقبل،جلسهتكاليفمرور
 فكري، بارش هاينيكتك با آشنايي خانواده، هايمشكلات، گام

 انجام راه حل، اجراي هاي ارزيابيراه راه حل، بهترين انتخاب
 بنديجمع كوتاه، فيلم و نمايش گروهي بحث طريق از تمرين
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب

ارائه  و مشكل يك نوشتن
 و ارزيابي فوائد و آن هايحلراه

  هاحلراه از هريك ضررهاي

سازي روابط عاطفي هاي غنيارائه شيوه  هميازد
، زوجين و تلطيف فضاي خانه و خانواده

 در محورمنطقي خانواده گيريتصميم توانايي
 هايجاي تصميم گيري به مختلف شرايط

  آني و احساسي

محور، گيري خانوادهتصميممهارتآموزشقبل،جلسهتكاليفمرور
 معمول در هايروش گيري،تصميم در مؤثر شخصي عوامل
به  گيريتصميم واگذاري آني، احساسي،( محورگيري خانوادهتصميم
 تمرين انجام) منطقي گيريتصميم و پشت گوش انداختن ديگران،

 نمايش گروهي، بحث كوچك، سؤال كردن، هايگروه طريق از
 تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و بندي مطالبجمع كوتاه، فيلم

  خانگي

 دلايل همراه به متصمي يك نوشتن
  حور و معنويتمخود و آموزش خانواده

  
  دوازدهم

بازخوردها بر اساس آموزه هاي دوره توسط 
جلسه پرسش و پاسخ و ارائه ، شركت كنندگان

ارزيابي آموزش خانواده  راهكارهاي تكميلي
  تربيتي صحيح هايتكنيك از استفاده و محور

 آموزش و ده محورخانوامفهومتشريحقبل،جلسهتكاليفمرور
 نمايش سؤال كردن، نامطلوب، رفتار مديريت آموزش جديد، رفتار
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب بنديجمع و فيلم

 روش و نوجوان نامطلوب رفتار شرح
  حاصل شده نتيجه و او برخورد

، ارزيابي برنامه و رفع اشكالات احتمالي  سيزدهم
مهارت  و نوجوانان با صحيح برخورد تمرين
  هاآن با مؤثر و سالم ارتباط برقراري در يافتن

 نوجواني دوران مهم تغييراتونوجوانيقبل،جلسهتكاليفمرور
 ارتباط برقراري نحوه و) اجتماعي و هيجاني شناختي، جسماني،(

 او، با همدلي و به نوجوان كيفي زمان اختصاص با نوجوانان، بهتر
 بنديجمع كوتاه، فيلم گروهي، نمايش بحث از طريق تمرين انجام
  خانگي تكليف دادن و سؤالات به پاسخ و مطالب

 فرزند با آن در كه موقعيتي نوشتن
 و نتايج اندكرده مشورت نوجوان خود

  آن

شركت  ترغيبودوره از بازخورد گرفتن  چهاردهم
  زندگي طول در هاتمرين ادامه به كنندگان

 حضور از قدرداني و تشكردوره،درمطرح شدهمطالبجمع بندي
 آموزشي گواهينامه اهداي و آزمونپس اجراي دوره، اين در مستمر
  فرهنگي هديه دادن و شركت كنندگان به دوره طي

-  
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بلوغ دوره در پسر نوجوانان يمعنو نشاط و روان سلامت بر محورخانواده يمعنو – يميتكر يشناختروان مداخله ياثربخش                      

ندارد. اين پس نادار وجود  فاوت مع آزمون و پيگيري ت
توان اين چنين تبيين نمود كــه نمرات يــافتــه را مي

 سلامت روان و نشاط معنوي نوجوانان پسر در دوره بلوغ
ـــده بود، كه در مرحله پس آزمون دچار تغيير معنادار ش

ته اين تغيير را در طول دوره پيگيري نيز حفظ تو ـــ انس
يك جمع يد. در  ما ندي مين يان نمود ب له توان ب مداخ

 توانســـته محورخانوادهمعنوي  -شـــناختي تكريميروان
ـــلامت روان و منجر به تغيير معنادار ميانگين نمرات  س

ـــر در دوره بلوغ ـــاط معنوي نوجوانان پس در مرحله  نش
ـــده و اين اپس ثر در مرحله پيگيري نيز ثبات آزمون ش

  خود را حفظ نموده است.
  

  بحث
بررســـي اثربخشـــي مداخله حاضـــر با هدف  پژوهش

سلامت محور بر معنوي خانواده -شناختي تكريميروان
نوجوانان پســر در دوره بلوغ انجام روان و نشــاط معنوي 

شان مداخله روان گرفت. شان داد كه ن شناختي نتايج ن
شاط  سلامت روان ومحور بر معنوي خانواده -تكريمي ن
سر در دوره بلوغ معنوي  شته  تأثيرنوجوانان پ معنادار دا

سته منجر به بهبود  شاط معنوي و توان سلامت روان و ن

  ندارد سلامت روان و نشاط معنوي نوجوانان پسر در دوره بلوغميانگين و انحراف استا -2جدول
 پيگيري آزمونپسآزمونپيشهاگروه هامولفه

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگينانحراف معيارميانگين

 سلامت روان
  11/7  46/68  74/7  84/69 64/6 92/61گروه آزمايش
  23/6  58/60  64/6  41/60 51/5 25/61گروه گواه

 نشاط معنوي
  95/5  77/73  87/6 75 76/5 61/66گروه آزمايش
  74/6  83/64  05/7  50/64 02/7 08/65گروه گواه

  
  سلامت روان و نشاط معنويگروهي براي متغيرهاي تحليل واريانس آميخته جهت بررسي تاثيرات درون و بين -3جدول 
مجموع  متغيرها

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

توان   اندازه اثر pمقدار   fر مقدا
  آزمون

  سلامت روان
 1 45/0 0001/0 18/19 67/89 2 35/179 مراحل

 1 44/0 0001/0 55/18 177/739 77/739 گروهبندي
 1 56/0 0001/0 13/29 47/272223/136 تعامل مراحل و گروهبندي

     67/4 46 07/215 خطا

  نشاط معنوي
 1 48/0 0001/0 35/19 70/113 2 40/227 مراحل

 1 42/0 0001/0 11/16 69/504169/504 گروهبندي
 1 51/0 0001/0 37/24 19/143 2 39/286 تعامل مراحل و گروهبندي

     87/5 46 30/270 خطا
  

  گانهنتايج آزمون تعقيبي بونفروني براي مقايسه زوجي ميانگين نمره سلامت روان و نشاط معنوي در مراحل سه -4جدول 
  متغير
 

 مرحله مبنا
 (ميانگين)

مرحله مورد مقايسه
 (ميانگين)

 ريمعنادا خطاي انحراف معيار هاتفاوت ميانگين

 آزمونپيش سلامت روان
 0001/0  78/0 -54/3آزمونپس

  001/0  67/0 -93/2پيگيري

 آزمونپس
  0001/0  78/0  54/3آزمونپيش

  11/0  21/0  61/0پيگيري
  

 آزمونپيش نشاط معنوي
  001/0  89/0 -90/3آزمونپس

  001/0  74/0 -45/3پيگيري

 آزمونپس
 001/0 89/0 90/3آزمونپيش

  22/0  24/0  45/0پيگيري
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ـــود.  ـــان داد كه اين نوجوانان ش مداخله يافته اول نش
سلامت محور بر معنوي خانواده -شناختي تكريميروان
است. يافته  داشته تأثيرنوجوانان پسر در دوره بلوغ روان 

همسو  )2011همكاران (و  شيمازواضر با نتايج پژوهش ح
ــگران)12( بود ــان دادند كه  . اين پژوهش ــتفاده ازنش  اس

خانوادهروش ند محور ميهاي  مثبتي بر هيجانات  تأثيرتوا
ــدفرزندان  ــته باش  و همكاران بدس-بوريونهمچنين . داش

خلات 2022( تنــد كــه مــدا ف خود دريــا هش  پژو ) در 
كاهش اختلال ســـلوك تومحور ميخانواده به  ند منجر  ا

 و همكاران . اين در حالي بود كه برودي)16( نوجوانان شود
خانواده 2021( له مبتني بر  مداخ كه  ند  ) گزارش كرد

 پوست را بهبود بخشدتواند سلامت روان نوجوانان سياهمي
شان دادند كه ) 1396زينعلي و همكاران (. از طرفي )17( ن

 ارتقاي موجب محورخانواده ختيشــناروان مداخله برنامه
ضامندي ستگي وكاهش زوجين ر  ايرايانه هايبازي به واب

ــودمي آنان نوجوان فرزندان پوراكبران و همكاران . )18( ش
ـــان دادند گروه) نيز 1398( ماني نش  موجب معنوي، در

ناختي تنظيم افزايش جان شـــ . )19( شـــودافراد مي هي
اند گزارش كرده) 1394پور و همكاران (عباسهمچنين 

و  محور بر علايم افســردگيفردي خانوادهبين آموزشكه 
علاوه بر اين  .)22( اســـت مؤثر نوجوانان ســـلامت روان

كه  )1400( و همكاران يعبداله ـــگيپدريافتند   يريش
گاه با ن  شياز گرا يقرآن يهابه آموزه يخانواده محور 

ـــرف مواد مخدر و روان گردان  اطفال و نوجوانان به مص
ـــگيري مي و  محمودزاده. در نهــايــت )20( كنــدپيش

هاي مبتني اند كه آموزشنشــان داده )1398( همكاران
ـــناختي و بر خانواده منجر به كاهش مشـــكلات روان ش

  .)12( شودهيجاني فرزندان مي
ـــر  حاض ته  ياف لهميدر تبيين  مداخ كه  فت   توان گ

محور موجب بهتر شــدن مديريت شــناختي خانوادهروان
ــات ات هيجان ــاس ــود (ميو احس ــاس . )19ش بر اين اس

ـــناختي خانوادهمداخله روان محور با بهبود مهارت و ش
شناختمديريت هيجانات شناختي،  سبب  ها و پردازش 

بهتري را از خود به  ســلامت روانشــود تا نوجوانان مي
نمايش گذاردند. علاوه بر اين در خلال جلســات آموزش 

محور به معنوي خانواده –شناختي تكريمي مداخله روان
شد تا با ويژگي هاي رواني، هيجاني والدين آموزش داده 

شناختي  شده و راه دوره نوجوانيو  شنا   هاي برقراريآ
ســالم با نوجوانان را بياموزند. چنين روندي باعث  ارتباط

ــد تا والدين بتواند روابط رواني و هيجاني بهنجاري را  ش
ــا فرزنــد خود برقرار نموده و  از اين طريق از بروز ب

ساس چنين چالش شگيري نمايند. بر ا هاي في مابين پي
نان  جاني نوجوا ـــفتگي رواني و هي ندي از ميزان آش رو

بهتري را از خود نشان دهند.  سلامت روانكاسته شده و 
با علاوه بر اين در جلسات آموزشي برگزار شده والدين با 

در  معنوي مكاتب الهي و بشــري_هاي تكريميتوصــيه
ها، دستيابي به آرامش، نشاط معنوي رشد و ارتقاء انسان

نات منفي جا كاهش هي جادو  باره دانش ، اي ـــاط  در نش
سلامت روان شدند. اين  رفتارها بهبود و معنوي و  شنا  آ

روند باعث شد تا والدين بتوانند با تقويت مفاهيم معنوي 
ـــتقل  ـــدن به جايگاه مس در وجود خود و ارزش قائل ش

تا نوجوان را فرزند نوج ند  ماي  عنوانبهوان خود، تلاش ن
ند. چنين  ماي قل ادراك ن ـــت ند و مس بالغ، توانم فردي 
فراينــدي بهبود روابط عــاطفي و هيجــاني والــدين بــا 
شد تا از ميزان  شته و باعث  فرزندان نوجوان را در پي دا
مشكلات ارتباطي والدين با نوجوانان كاسته شده و بدين 

  بالاتري را ادراك نمايند. مت روانسلاسان فرزندان آنان 
 -شناختي تكريميمداخله روانيافته دوم نشان داد كه 

نوجوانان پســر در نشــاط معنوي محور بر معنوي خانواده
است. يافته حاضر با نتايج پژوهش  داشته تأثيردوره بلوغ 
كاران ( كاســـيو كه اين ) 2012و هم نان همســـو بود. چ

 با مقايسه در محورخانواده مداخلهنشان دادند  پژوهشگران
 عملكرد تواندبه شــكل موثرتري مي فردمحور هايمداخله

ضاي ارتباطي، رواني و اجتماعي شد اع  خانواده را بهبود بخ
اند مه گزارش كردهنيز ) 2022. اســتانك و همكاران ()14(

تواند منجر به بهبود ســلامت روان محور ميمداخله خانواده
عسگري و همچنين  .)15( طان شودنوجوانان مبتلا به سر

محور را بر تنظيم هيجان آموزش خانوده) 1393صفرزاده (
ته نان مؤثر دانســـ ندنوجوا تايج پژوهش . )23( ا روايي و ن

كاران ( بداله و )1395هم كاران يع نيز  )1400( و هم
يد آ كهمو له روان ن اســــت  مداخ ناختي آموزش  شـــ
فاهيم اســـلام ميخانواده به تمحور مبتني بر م ند منجر  وا
زوجين شــده و از اين طريق  زناشــويي رضــايت افزايش

يافته و از گرايش رواني اعضــاي خانواده نيز بهبود  ســلامت
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صرف مواد مخدر و روان گردان  شگيري نوجوانان به م پي
ند يت  .)20، 24( ك ها كاران  يترابدر ن  و )1399(و هم

اند كه نشــان داده )1398( و همكاران يســادات چاوشــ
هاي مبتني بر خانواده منجر به كاهش مشــكلات زشآمو

  .)11، 25( شودشناختي و هيجاني فرزندان ميروان
ــر  ــت به مفاهيم آموزش ميدر تبيين يافته حاض بايس

داده شــده در خلال جلســات پرداخت. در ابتدا بايد ذكر 
هاي مبتني بر خانواده قادر اســـت با ترويج نمود آموزش

مذاكره  با فرهنگ همفكري و  خانواده  ـــاي  باط اعض ارت
سلامت  تقويتيكديگر را  نموده و از اين طريق به بهبود 

ضر در خانواده ياري  شناختي افراد حا رواني، هيجاني و 
ــاند ( تواند زمينه را براي بهبود اين روند نيز مي). 25رس

پردازش شناختي و هيجاني فرزندان مهيا نموده و از اين 
يابد. مي افزايشنزد آنان در  نشاط ذهني و معنويطريق 

ـــات به والدين آموزش داده  علاوه بر اين در خلال جلس
ـــد تا  را  هاي ارتباطي مؤثر و كارآمد با نوجوانروشش

ـــبت به ـــرايط و زاتنش هايموقعيت آموخته و نس  ش
شدن شمگين   ارتقاي هدف با مديريت خود توانايي و خ

لدين بنابراين وا؛ آشنا شوند خود و رواني جسمي سلامت
يت ند در موقع ـــت چالشتوانس با هاي  باطي  برانگيز ارت

ـــگري خود را به نحو مطلوبي  ـــم و پرخاش نوجوان، خش
ـــيــب هــاي ارتبــاطي و مــديريــت نموده و از بروز آس

هاي منفي متعاقب آن در نزد نوجوان پيشــگيري هيجان
ـــات  لدين در خلال جلس ند. علاوه بر اين وا ماي موانع ن

ـــئلــه  حــل ، توانــايينهــاي رفع آارتبــاطي و راه مس
نه محورخانواده گارا يت در ســـاز ندگي هايموقع  و ز

ضاسازي روابط عاطفي هاي غنيشيوه، خانوادگي و  با اع
 گيريتصـــميم ، تواناييتلطيف فضـــاي خانه و خانواده

صميم  به مختلف شرايط در محورمنطقي خانواده جاي ت
سي هايگيري سا را  نامطلوب رفتار مديريتو  آني و اح

آموزش ديدند. بر اين اســاس والدين توانســتند در زمان 
بروز مشــكلات با مشــاركت اعضــاي خانواده و بكارگيري 

صميمروش صميمهاي ت هاي آني گيري بهنجار به جاي ت
سيب شكلات و آ سبت به حل م شكل و هيجاني، ن ها به 

ـــد تا  ـــازگارانه اقدام نمايند. چنين روندي باعث ش س
ـــبت به  بهنجارمثبت و نگرش هاي هيجان نوجوانان نس

ته و از اين طريق از  ياف لدين افزايش  نان در خود و وا آ

هاي مرتبط با ســلامت، همچون نشــاط و ســلامت مولفه
  .معنوي نمرات بالاتري را كسب نمايند

 13دوره بلوغ ( به نوجوانان قيتحق دامنه بودن دودمح
قه  15تا  ـــهر تهران، وجود 5ســــال) منط  برخي ش
هيمتغ ندترل نشــــكن اير مان لل  ده ه پايين ع نمرات 

شاط معنوي نوجوانان ، نقش والدين در سلامت روان و ن
ـــرايط  كديگر و ش با ي لدين  طه وا يت راب بروز آن، كيف

صيلي آنان و عدم بهره هاي گيري از روشاجتماعي و تح
 پژوهش بود نيهاي اتياز محدودگيري تصـــادفي نمونه

اشــته باشــند. با د تأثيركه ممكن اســت بر نتايج تحقيق 
اين حال اميد است نتايج اين تحقيق ديدگاه روشني در 

نوع مداخله بر متغيرهاي تحقيق در اختيار  تأثيرزمينه 
سيله به  شد تا بدينو صين و محققين قرار داده با ص متخ

بنابراين پيشـــنهاد ؛ ريزي كنندبهترين نحو ممكن برنامه
تا مي ـــود  ناختي تكريميمداخله روانش ـــ  معنوي -ش

مد در جلســـات روش عنوانبه محورخانواده كارآ هاي 
نان واقع در دوره بلوغ اجرا  لدين نوجوا ـــاوره براي وا مش

هاي هيجاني آنان كاست تا شود تا بتوان از ميزان آسيب
بدين طريق عملكرد رواني، اجتماعي و تحصيلي بيشتري 

  را در نوجوانان مشاهده نمود.
  

  گيرينتيجه
تايج مي به ن كه با توجه  جه گرفت  له توان نتي مداخ

ناختي تكريميروان ـــ خانواده -ش ند ميمحور معنوي  توا
ــلامت روان و يك درمان كارآمد جهت بهبود  عنوانبه س

  نوجوانان مورد استفاده قرار گيرد. نشاط معنوي
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