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تأثیر آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی و روانی مدیران مدارس
 

احمد حسن زاده1 ،محمد جلال کمالی2*،یاسر سالاری3 ،سمانه مهدی‌زاده فرسنگی2

چکیده

ایفا ‌‌کند.  مدارس  مدیران  روان‌شناختی  در کاهش مشکلات  نقش مهمی  اسلامی می‌‌تواند  اخلاق  و  دینی  آموزه‌‌های  هدف: 
پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشی آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی و سلامت روانی مدیران مدارس انجام 

شد.
مواد و روش‌‌ها: این پژوهش به روش نیمه آزمایشی با طرح پیش‌‌آزمون- پس‌‌آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری 
پژوهش شامل کلیه مدیران مدارس شهر کرمان در سال 1402 بودند که ۳۰ نفر از آن‌‌ها به روش نمونه‌‌گیری در دسترس برای 
ورود به پژوهش انتخاب و به‌‌طور تصادفی در دو گروه آزمایش ) 15 نفر( و کنترل )15 نفر( گمارده شدند. گروه آزمایش در طول 
9 جلسه 90 دقیقه‌‌ای هفته‌‌ای دو بار تحت آموزش آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی قرار گرفت. گروه کنترل هیچ‌‌گونه آموزشی 
دریافت نکردند. داده‌‌ها در مرحله پیش‌‌آزمون و پس‌‌آزمون با استفاده از پرسشنامه‌‌های سلامت معنوی پولوتزین و الیسون )1983( 
و سلامت عمومی گلدبرگ )1963( جمع‌‌آوری و با استفاده از روش تحلیل کوواریانس با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 تجزیه‌وتحلیل شد.

یافته‌‌ها:  طبق یافته‌های پژوهش در گروه آزمایش میانگین نمره سلامت معنوی از 41/33 در مرحله پیش‌‌آزمون به 65/28 در 
مرحله پس‌‌آزمون افزایش یافت. هم‌‌چنین در گروه آزمایش میانگین نمره سلامت روانی از 30/12 در مرحله پیش‌‌آزمون به 47/47 

.)P>0/001( در مرحله پس‌‌آزمون افزایش یافت
نتیجه‌‌گیری: با توجه به یافته‌ها می‌توان نتیجه گرفت آموزش آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی در افزایش سلامت معنوی و 
سلامت روانی مدیران مدارس تأثیر دارد و برگزاری دوره‌‌های ضمن خدمت در این زمینه برای مدیران مدارس لازم و ضروری به 

نظر می‌‌رسد.

واژه‌های کلیدی: آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی، سلامت روانی، سلامت معنوی، مدیران مدارس
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Mjalalkamali@yahoo.com  ۲*. نویسنده مسئول،استادیار، گروه مدیریت، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران
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مقدمه
امروزه نظام آموزش و پرورش به‌مثابه پدیده‌‌ای عامی است 
که در تمام جوامع امروز یافت می‌شود. باوجود این‌‌که ساختار 
و طرز کار نظام‌های آموزشی از جامعه‌ای به جامعه‌‌ای متغیرند، 
ویژگی مشترکی نیز دارند. فهم درست آموزش‌وپرورش رسمی و 
مدرسه‌‌ای زمانی امکان‌پذیر است که واقعیت امر آموزش‌وپرورش 
تلقی کنیم )1(.  را در وسیع‌‌ترین معنای آن، مسئولیت جامعه 
موفقیت یک سازمان بیش از هر چیز حاصل اجرا و حفظ یک 
کارایی  و  مستمر  بهبود  جهت  که  نظامی  است،  مدیریت  نظام 

سازمان طراحی‌شده باشد )2(.
یکی از متغیرهای قابل‌بررسی در مدیران مدارس، سلامت 
معنوی آن‌‌ها است )3(. در طول دهه‌‌ها، سلامت بر اساس ابعاد 
اما  گرفت  قرار  تجزیه‌وتحلیل  مورد  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 
پس از مدتی محققین، سلامت معنوی را به‌عنوان بُعد دیگری از 
سلامت و زندگی فردی و گروهی معرفی کردند. در سال 1984، 
سازمان بهداشت جهانی، معنویت را به‌‌عنوان بُعد چهارم سلامت 
اعلام نمود )4(. سلامت معنوی به یافتن هدف و معنای زندگی، 
رضایت و هدفمندی در زندگی، توانایی کنترل استرس و مقابله 
با بحران‌‌ها، سازگاری، حل مسئله و کشف منابع پنهان زندگی، 
افزایش سلامت جسمی و روانی، خوش‌‌بینی و تقویت روابط بین 
زیستی  نیک  حالت  معنوی  سلامت   .)5( می‌‌کند  کمک  فردی 
انسان در اثر هماهنگی با امر مقدس یا برتر، خود، همنوعان و 
طبیعت است که باعث تجربه حس متعالی از زندگی و داشتن 

یک هدف نهایی، مطابق با سیستم اعتقادی می‌‌شود ‌‌)6(.
مدارس،  مدیران  در  قابل‌بررسی  متغیرهای  از  دیگر  یکی 
سلامت روانی است. از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت 
و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  کامل  رفاه  از:  است  عبارت 
چندبعدی  مفهومی  سلامت  نبودن.  معلول  یا  بیمار  نه‌فقط 
جسمی،  بعد  چهار  به  نیز  بهداشت  جهانی  سازمان  و  است 
روانی، معنوی و اجتماعی آن اشاره‌کرده است. ابعاد سلامت، 

از  یکی  به‌‌عنوان  روان  سلامت   .)7( دارند  هم  بر  متقابل  اثرات 
گرفته  نظر  در  افراد  عمومی  سلامت  تعیین‌کننده  ملاک‌‌های 
می‌‌شود و مفهوم آن عبارت از احساس خوب بودن و اطمینان از 
کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت رقابت، تعلق بین نسلی و 
خودشکوفایی و توانایی بالقوه فکری و هیجانی است )8(. افراد 
دوست  و  پذیرش  شامل  که  دارند  ویژگی‌‌هایی  روان  سلامت  با 
داشتن خویشتن است. این دو مفهوم به همراه هم مکمل اولین 
وقتی  دیگران  با  روابط  برقراری  هستند.  روان  سلامت  بخش 
بهتر صورت می‌‌گیرد که فرد از خود پنداره و عزت نفس مثبتی 
مدیریت  و  زندگی  انتظارات  و  نیازها  با  مقابله  باشد.  برخوردار 
امروزه  است.  روانی  سلامت  از  بخشی  آن  الزامات  و  چالش‌‌ها 
سلامت  دیگر  ابعاد  بر  آن  شگرف  تأثیر  و  روان  سلامت  اهمیت 

جسمی، اجتماعی و معنوی انکارناپذیر هست )9(.
روان‌شناختی  مشکلات  کاهش  در  موثر  روش‌‌های  از  یکي 
است  اسلامی  اخلاف  و  دینی  آموزه‌‌های  مدارس،  مدیران 
بيش  را  انسـان‌‌ها  معنويت،  و  خدابـاوري  خلأ  امـروزه   .)10(
ايـن  دین‌داری،  بـه  آوردن  رو  و  مي‌‌دهد  رنج  ديگر  زمـان  هر  از 
کار  بـه  امروزي  بشـر  بي‌‌درمان  درد  بـراي  و  مي‌‌کند  پـر  را  خلأ 
مي‌‌آيـد، چنان‌‌کـه بيشتـر انسـان‌‌ها نيز متوجـه ديـن و معنويت 
شـده‌‌اند. تا آنجا کـه زمـان ما را عصر دین‌داری و معنويت‌‌گرايي 
دانسـته‌‌اند، افرادي نيـز در اين زمينه‌‌ها بحـث کـرده و راه‌‌هـاي 
درمـان را بـراي درد و رنـج انسـان امـروزي ارائـه داده‌‌اند )11(. 
تاريخ  طول  در  مختلف  جوامع  در  اساسي  جنبه‌‌هاي  از  كيي 
كه  يافت  را  جامعه‌‌اي  نتوان  شايد  است.  بوده  ديني  باورهاي 
از نيازهاي  در آن به‌نوعی دین حضور نداشته باشد. دين كيي 
بودن  واقعی  به  باور  دینی،  آموزه‌‌های   .)12( است  بشر  فطري 
است.  دین  یک  معنوی  یا  فراطبیعی  اسطوره‌ای،  جنبه‌های 
ایمان به خداوند زندگی را به سمت امور معنوی و متعالی جهت 
افزایش  انسان  در  را  تلاش  و  حرکت  شوق،  و  شور  و  می‌‌بخشد 
است  خواستار  را  کمالی  و  لذت  مؤمن  انسان   .)13( می‌‌دهد 

احمد حسن زاده و همکاران

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D9%86%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B7%D8%A8%DB%8C%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%B7%D9%88%D8%B1%D9%87%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
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تأثیر آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی...

آن  مطلوبیت  و  ارزش  به  مادی  کمال  و  دنیایی  لذت  هیچ  که 
از  بیشتر  و کمال  این لذت  او درخواستن  نمی‌‌رسد. پس شوق 
شوق کسانی است که خواستار لذت و کمالات مادی هستند. 
این تفاوت، تفاوت در اهداف است، کسی که هدفش خداوند 
او  جهت رضایت  در  و  او می‌‌گردد؛  ابد مجذوب  تا  است  لایزال 
حرکت می‌‌کند؛ اما از دیگر سوء علاقه مجذوبان لذات طبیعی 
انتها  به  تا زمان حضور امور عادی خلاصه می‌‌گردد و  درنهایت 
ناکامی‌‌ها،  با  مواجهه  در  انسان  هنگامی‌که   .)14( می‌‌رسد 
خرد  و  رفتن  بین  از  شرف  در  کشمکش‌‌ها  و  روانی  تنش‌‌های 
شدن قرار می‌گیرد، دین ترس و وحشت را از او برطرف و حیاتی 
تا به شیوه‌ای عمل  او را تحریک می‌کند  دوباره به وی اعطاء و 
که  تنها مذهب است  قابل‌قبول است.  نظر جامعه  از  که  نماید 
به  قادر  انسانی  ارزش‌‌های  حفظ  جهت  امروز  مادی  دنیای  در 
تعیین مسیر صحیح برای اوست. این دلیلی است برای جایگاه 
تمام  در  اساس،  این  بر  انسانی.  فرهنگ  هر  در  دین  ارزشمند 
آورند  فراهم  را  تربیتی  و  تعلیم  کرده‌اند  تلاش  همیشه  کشورها 
را زنده نگه  انسانی  ارزش‌‌های  و  آرمان‌‌های فرهنگی  بتواند  که 
دارد. در هر نقطه‌‌ای از دنیا هر فردی کوشش می‌کند تا آرمان‌‌ها 
و ارزش‌‌های متعالی انسانی را با تمسک به دین خاص خود مورد 

محافظت قرار دهد )15(.
در   ،)17( همکاران  و  خلیفی  و   )16( همکاران  و  سهوند 
معنوی  سلامت  بر  درمانی  معنویت  که  دریافتند  خود  پژوهش 
که  دریافت  خود  مطالعه  در  صداقت،  هم‌‌چنین  دارد.  تأثیر 
 .)18( دارد  تأثیر  روان  سلامت‌  ارتقای  بر  اسلامی  آموزه‌‌های 
معنویت  داشتند  بیان  خود،  بررسی  در  همکاران،  و  دویتیانتی 

درمانی موجب افزایش سلامت روان شده است )19(.
مدیران  روان‌شناختی  آسیب‌‌های  و  مشکلات  افزایش  با 
مدارس، شناسایی مداخلات مؤثر و کارآمد جهت بهره‌‌وری هر 
چه بیشتر در آن‌‌ها ضروری به نظر می‌‌رسد. یکی از ویژگی‌‌های 
اسلام  آموزه‌‌های  به  اعتقاد  و  پایبندی  ایرانی  جامعه  برجسته 

است که می‌‌توان از این باورهای دینی و اسلامی در روش‌‌های 
و  پژوهش  ادبیات  به  توجه  با  کرد.  استفاده  بومی‌شده  درمانی 
جمع‌بندی  چنین  زمینه، می‌‌توان  این  در  انجام‌شده  مطالعات 
و  معنوی  سلامت  بر  دینی  آموزه‌‌های  آموزش  تاکنون  که  کرد 
سلامت روانی در یک مطالعه، موردبررسی قرار نگرفته است. این 
این خلأ موجود در پژوهش‌‌های  به دنبال آن است که  پژوهش 
گذشته را پر کند؛ بنابراین، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی 
آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی و سلامت 

روانی مدیران مدارس بود.

روش
پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی و به روش پیش‌آزمون ـ 
پس‌آزمون همراه با گروه کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش 
شامل کلیه مدیران مدارس پسرانه شهر کرمان در سال 1402 
بودند که ۳۰ نفر از آن‌‌ها به روش نمونه‌‌گیری در دسترس برای 
ورود به پژوهش انتخاب و به‌‌طور تصادفی و با روش قرعه‌‌کشی 
در دو گروه آزمایش ) 15 نفر( و کنترل )15 نفر( گمارده شدند. 
پسرانه  مدارس  بین  از  ابتدا  که  بود  بدین‌صورت  پژوهش  روش 
از هر مدرسه 5 مدیر و  انتخاب و سپس  شهر کرمان 6 مدرسه 
آموزش  مداخله  سپس  شدند.  انتخاب  نمونه  به‌‌عنوان  معاون 
آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی طی 9 جلسه 90 دقیقه‌‌ای و 
به‌‌‌‌صورت گروهی هفته‌‌ای دو بار، روی گروه آزمایش اجرا گردید و 
در طی این مدت اعضاي گروه کنترل هیچ مداخله‌‌ای را دریافت 
از هر دو گروه  پایان جلسات آموزشی  از  نکردند. درنهایت پس 
پژوهش  به  آزمودنی‌‌ها  ورود  ملاک‌‌های  شد.  گرفته  پس‌آزمون 
عبارت بود از: اعلام رضایت شرکت در جلسات آموزشی، مدیر 
و  عمده  روانی  اختلال  عدم  بودن،  کرمان  شهر  پسرانه  مدرسه 
اختلالات شخصیت، عدم شرکت در هرگونه جلسات روان‌‌درمانی 
به‌‌طور هم‌زمان با عدم سابقه شرکت آزمودنی در درمان مقابل با 
توجه به خود اظهاری خود آزمودنی‌ها. معیارهای خروج شامل 
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احمد حسن زاده و همکاران

دریافت هم‌زمان نوع دیگری از روان‌درمانی، غیبت بیش از سه 
جلسه بود.

ابزار
پرسشنامه سلامت معنوی: این پرسشنامه توسط پولوتزین و 
الیسون در سال 1984 ساخته شد. این پرسشنامه 20 سؤال و 
دو خرده مقیاس سلامت مذهبی )10 گویه( و سلامت وجودی 
)کاملًا  درجه   6 لیکرت  مقیاس  یک  در  که  دارد؛  گویه(   10(
نمره  حداقل  می‌‌شود.  نمره‌‌گذاری  موافقم(  کاملًا  تا  مخالفم 
با  پایایی  ضریب  میزان  است.   120 آن  نمره  حداکثر  و   20 آن 
نیز  پرسشنامه  روایی  و  شد  گزارش  کرونباخ87/.  آلفای  روش 
با روش‌‌های روایی صوری، محتوایی و سازه‌‌ای مورد تائید قرار 

گرفت )20(.
پرسشنامه سلامت روانی: این پرسشنامه توسـط گلـدبرگ در 
سال 1963 طراحی شد. پرسشنامه 28 سؤال دارد كه سؤالات 
آن دربرگیرنده چهار خرده مقياس است كه هر يك از آن‌ها خود 
شامل 7 سؤال و تمام گویه‌های پرسشنامه سلامت عمومی دارای 
۴ گزینه هستند. دو نوع شيوه نمره‌گذاری براي اين آزمون وجود 
دارد. كيي روش سنتي است كه گزینه‌ها به‌صورت )1-1-0-0( 
بود.  خواهد   28 برابر  فرد  نمره  حداكثر  و  می‌شوند  داده  نمره 
روش ديگر نمره‌گذاری، روش لیکرت است كه گزینه‌ها به‌صورت 
با اين  )0-1-2-3( نمره داده می‌شوند حداكثر نمره آزمودني 
روش در پرسشنامه مذكور 84 خواهد بود. حیدری، امین فلاح، 
مؤمنی و جعفری، پایایی پرسشنامه سلامت عمومی را بر اساس 
سـه روش باز آزمایی، دونیمه کردن و آلفای کرونباخ موردبررسی 
قراردادند که به ترتیب، ضرایب پایـایی 0/93، 0/70 و 0/90 را 
به دسـت آورد. بـرای مطالعه روایی پرسشنامه سلامت روانی از 
روش‌های روایی هم‌زمان و تحلیل عوامل استفاده کرده و روایی 
هم‌زمان پرسشنامه سـلامت عمـومی از طریـق اجـرای هم‌زمان 

بـا پرسشــنامه بیمارســتان میدلســکس )0/55( گزارش‌شده 
است )21(.

روش اجرا
دکترای  توسط  اسلامی  اخلاق  و  دینی  آموزه‌‌های  پروتکل 
روانشناسی که آموزش لازم در این خصوص را دیده بود، طی 9 
جلسه 90 دقیقه‌‌ای و به‌‌صورت گروهی هفته‌‌ای دو بار در گروه 

مداخله اجرا شد ولی در مورد گروه کنترل اقدامی انجام نشد.
در  اسلامی  اخلاق  و  دینی  آموزه‌‌های  مداخله‌‌  محتوای 

جدول 1 بیان شد )22(.

تجزیه‌وتحلیل داده‌‌ها
برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آزمون‌‌های توصیفی )میانگین 
از  استفاده  با  و  کوواریانس  تحلیل  و  استاندارد(  انحراف  و 
از  کمتر   P میزان  شد.  استفاده   26 نسخه   SPSS نرم‌افزار 
آزمون  انجام  از  قبل  شد.  گرفته  نظر  در  معنی‌‌داری   0/05
کوواریانس  تحلیل  پیش‌فرض‌های  ابتدا  کوواریانس،  تحلیل 
شامل نرمال بودن توزیع متغیرهای وابسته با استفاده از آزمون 
اساس  بر  واریانس‌‌ها  همسانی  و   )P>0/05( شاپیرو-ویلک 
آزمون لون )P>0/05( موردبررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد 

که این مفروضه‌‌ها رعایت شده است.

ملاحظات اخلاقی
شامل:  که  گرفت  انجام  اخلاقی  موازین  رعایت  با  پژوهش 
الف( اصل حریم خصوصی و محرمانگی شامل حفظ اطلاعات 
شرکت‌کنندگان در پژوهش؛ ب( اصل تحقیق و انتشار در پژوهش 
که به شرکت‌کنندگان هدف مطالعه و خطرات احتمالی شرکت 
در تحقیق شرح داده شد؛ ج( کسب رضایت آگاهانه و توضیح 
در خصوص حق ترک شرکت‌‌کننده در پژوهش اطلاع‌رسانی شد.
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تأثیر آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی...

يافته‌ها
دینی  آموزه‌‌های  اثربخشی  تعیین  به‌منظور  داده‌‌ها  تحلیل 
مدیران  روانی  سلامت  و  معنوی  سلامت  بر  اسلامی  اخلاق  و 
مدارس صورت گرفت. در این مطالعه تعداد 30 نفر در دو گروه 

آزمایش )15 نفر( و گروه کنترل )15 نفر( شرکت داشتند. نتایج 
و گروه  آزمایش 47 سال  نشان داد که میانگین سنی در گروه 
کنترل 50 سال بود. اطلاعات توصیفی مربوط به متغیر پژوهش 

در جدول 2 ارائه‌شده است:

نمرات  بین  می‌‌شود  دیده   2 جدول  در  که  همان‌‌گونه 
پیش‌‌آزمون و پس‌‌آزمون گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 
فراوانی  تفاوت  روانی  سلامت  و  معنوی  سلامت  متغیرهای  در 

وجود دارد.
نتایج مربوط به اثربخشی آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی 

بر سلامت معنوی و سلامت روانی در جدول 3 آمده است:

جدول ۱. خلاصه محتوای آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی

 
 محتوا جلسات درمان

انسان در این دنیا به باطل آفریده نشده است و از خلقت جن، انس و آدم گرفته تا : بودن جهان هستي دارهدف اول جلسه
و ما باید این حکمت بزرگ الهی را درک کنیم و  اندهشدآفریدهبرای هدفی معین و عالی  هرکدامسایر موجودات 

 .از آن درس زندگی بیاموزیم
که شما باید به آن توجه کنید و ایمان بیاورید این است که انسان  اینکته ترینمهماولین و : بخشندگي خداوند  دوم جلسه

از رحمت و بخشش خودش را از  همین خداوند ناامیدی به خاطرنباید از رحمت خداوند ناامید شود  گاههیچ
 است کردهاشارهدر قرآن به آن  صراحتا  گناهان کبیره شمرده است و 

 نمازهای یومیه ترمهم، نمازهای واجب و از همه نمازخواندن سوم جلسه
 و فواید آن روزه گرفتن چهارم جلسه

و هم بعضی  شودمیواجب و تکالیف الهی  بادت معنای وسیعی دارد که هم شامل بعضی امور: عبادت کردن پنجم جلسه
قرب  قصدبه)واجبات( دینی  فرایضعبادت در لغت به معنای انجام  .گیردبرمیاموری را که مستحب است، در 

 .الهی و انجام دستور او و پرستش و بندگی است
ی و تفکر در آن بسیار سفارش پیامبر خدا است و روخوان وسیلهبه: قرآن فرستاده خدا قرآن یك کتاب زندگي ششم جلسه

 شده است.
 و آخرت نگری و توجه به اصل معاد که یکی از اصول دین است.اعتقاد به جهان آخرت  هفتم جلسه
 اعتقاد به فدا کردن جان و مال براي اسلام هشتم جلسه

 آزمونو اجرای پس دین برنامه زندگي جلسه نهم

جدول ۲. میانگین، انحراف معیار متغیرهای پژوهش در گروه‌های آزمایش و کنترل
 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  آزمون  متغیرها

 12/7 97/40 78/6 33/41 آزمون پیش  سلامت معنوی 
 64/6 24/41 21/8 28/65 آزمون پس

 44/6 41/29 27/6 12/30 آزمون پیش  روانی سلامت 
 50/6 88/29 75/6 47/47 آزمون پس
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احمد حسن زاده و همکاران

جدول ۳. تحلیل کوواریانس برای تعیین اثربخشی آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی و سلامت روانی در دو گروه آزمایش و کنترل

 

مجموع   اثرات  متغیرها
 مجذورات 

میانگین   درجه آزادی 
 مجذورات 

F   سطح
 معناداری 

 مجذور اتا 

    34/359 1 34/359 آزمون پیش  سلامت معنوی 
 51/0 001/0 68/21 57/16 28 09/464 عضویت گروهی 

    35/221 1 35/221 آزمون پیش  سلامت روانی 
 39/0 001/0 91/14 84/14 28 68/415 عضویت گروهی 

مطابق نتایج به‌دست‌آمده جدول 3، بعد از برداشته‌شده اثر 
پیش‌‌آزمون، آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی به‌‌طور معناداری 
است  گذاشته  تأثیر  روانی  سلامت  و  معنوی  سلامت  برافزایش 
)P>0/05(. هم‌‌چنین 51 درصد افزایش سلامت معنوی و 39 
درصد افزایش سلامت روانی مدیران مدارس را آموزه‌‌های دینی 

و اخلاق اسلامی تبیین می‌‌کند.

بحث 
دینی  آموزه‌‌های  اثربخشی  تعیین  باهدف  حاضر  پژوهش 
مدیران  روانی  سلامت  و  معنوی  سلامت  بر  اسلامی  اخلاق  و 
مدارس انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد آموزه‌‌های دینی 
و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی مدیران مدارس تأثیر دارد. 
نتایج این یافته با سایر یافته نیز همسو بود. سهوند و همکاران 
)16( و خلیفی و همکاران )17(، در پژوهش خود دریافتند که 
معنویت درمانی بر سلامت معنوی تأثیر دارد. نتایج ناهم‌سویی 

یافت نشد.
در تبیین این یافته می‌‌توان گفت که معنویت نوعی مراقبه 
و تعالی وجود، ایجاد می‌‌کند و موجب خودشکوفایی می‌‌شود. 
و  پریشانی  تحمل  می‌‌شود  موجب  دینی  آموزه‌‌های  آموزش 
تاب‌‌آوري بیشتر شود، تجربه‌‌هاي معنوي و مهارت‌‌هاي مقابله‌‌اي 
افزایش‌یافته، هیجان  با سلامت  مثبت و کیفیت زندگی مرتبط 

مثبت تقویت‌شده بر خلق تأثیر مثبت بگذارد )17(.

بسیاري از درمانگران، ایمان و معنویت‌ را به‌عنوان یک‌ منبع‌ 
می‌شناسند  افراد  زندگی‌  کیفیت‌  و  جسمی‌  سلامت‌  در  مهم‌ 
به‌گونه‌اي که‌ آن‌‌ها اغلب‌ در فرایند درمان، توجه‌ به‌ مسائل‌ معنوي 
بیماران را ضروري می‌دانند. اعتقادات معنوي با تمام جنبه‌هاي 
را هدایت‌ کرده  سلامتی‌ فرد همراه بوده، عادات روزانه‌ زندگی‌ 
درمانگر  این‌که‌  براي  است‌.  بهبودي  و  قدرت  حمایت‌،  منشأ  و 
تأثیر مثبت‌ و قاطعی‌  بتواند بر سلامت‌ جسمی‌ و روانی‌ مراجع‌ 
مذهبی‌  و  معنوي  مسائل‌  به‌  درمان  روند  در  باید  باشد،  داشته‌ 
مراجع‌ نیز بپردازد. معنویت‌ مجموعه‌اي از کلمات و چارچوب‌‌ها 
مفهوم  و  معنا  می‌تواند  انسان  آن‌‌ها،  راه  از  که‌  می‌دهد  ارائه‌  را 
زندگی‌ خود را درك کند. به‌ نظر می‌رسد که‌ نیازهاي معنوي یک‌ 
ارزش و معناي درونی‌ و یک‌ ارزش و معناي خارجی‌ داشته‌ باشد 
)6(. معنویت درمانی با مکانیسم‌‌ها و واسطه‌‌هایی مانند تأثیر بر 
فرآیندهای مقابله‌‌ای فرد، توانایی در حل مسائل، افزایش عزت 
حمایت  تأمین  خاطر،  تسلی  کنترل،  صمیمیت،  امید،  نفس، 
فردی  بهزیستی  برانسجام ‌‌و  معنوی،  تکیه‌‌گاه  تأمین  عاطفی، 
اثر گذاشته و توانمندی‌‌های اجتماعی فرد را تقویت می‌کند که 

همگی منجر به بهبود سلامت روانی در افراد می‌‌گردد. )23(.
و  فرد  براي  حمایتی‌  منابع‌  تأمین‌  با  می‌تواند  معنویت‌، 
به‌  امید،  بر  تأثیرگذاري  طریق‌  از  غیرمستقیم‌تر  شکلی‌  به‌  نیز 
سازگاري روانی‌ بیشتر منجر می‌شود )16(. مذهب‌ و معنویت‌ از 
منابع‌ مهم‌ در ایجاد سازگاري افراد با وقایع‌ استرس‌‌زاي زندگی‌ 
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تأثیر آموزه‌‌های دینی و اخلاق اسلامی بر سلامت معنوی...

که‌  است‌  سلامتی‌  مهم‌  جنبه‌هاي  از  یکی‌  معنوي  سلامت‌  و 
دینی  تعالیم  در  گذارد )24(.  تأثیر  زندگی‌  کیفیت‌  بر  می‌تواند 
توصیه‌‌ها  مطلوب،  باکیفیت  زندگی  از  شدن  بهره‌مند  به‌منظور 
مثبت،  تفکر  خدا،  ذکر  مانند  است  ارائه‌شده  راهکارهایی  و 
حال  در  خدا،  بر  توکل کردن  دیگران،  کردن  شاد  ظن،  حسن 
تقوا،  رعایت  الهی،  قدر  و  قضا  به  خوش‌بینی  کردن،  زندگی 
توجه سازنده به مرگ و آخرت، نگاه به پایین‌دست، امیدواری به 
شفاعت اهل‌بیت علیهم‌السلام که در صورت به کار بستن این 
توصیه‌‌ها، انسان علاوه بر بهره‌مندی از یک زندگی مطلوب در 
این دنیا، سرانجام به سعادت و کمال انسانی خود که رسیدن به 

قرب الهی است نیز دست خواهد یافت.
بر  درمانی  معنویت  که  داد  نشان  پژوهش  این  دیگر  یافته 
کرمان  شهر  سینه  سرطان  مبتلابه  زنان  روان‌شناختی  سلامت 
تأثیر داشت. نتایج این یافته با سایر یافته همسو بود. صداقت، 
در مطالعه خود دریافت که آموزه‌‌های اسلامی بر ارتقای سلامت‌ 
بررسی خود،  در  و همکاران،  دویتیانتی   .)18( دارد  تأثیر  روان 
بیان داشتند معنویت درمانی موجب افزایش سلامت روان شده 

است )19(. نتایج ناهم‌سویی یافت نشد.
شـخص  رواني  سلامت  گفت  می‌‌توان  یافته  این  تبیین  در 
وقتـي تأميـن مي‌‌گـردد که فـرد ارتباط مطلوب با محيط داشـته 
باشـد و زندگـي آرام، بـدون اضطـراب و هماهنگ بـا ديگران را 
تجربـه نمايد. هر چيـزي او را نلرزاند. اين مـوارد در آموزه‌‌هـاي 
آمده  اسلام  مي‌‌شـود.  محقق  اسلام  تربيتي  اهداف  و  ديني 
شـود.  رهنمون  هـدف  هميـن  به‌سوی  را  انسـان‌‌ها  تـا  اسـت 
بيدار  و  بـه کمال مطلق  زيرا اهـداف تربيت در اسلام رسـاندن 
اسـت  انسـان  خداجویی  و  خداخواهی  اسـتعداد  سـاختن 
بنـدگان  ميان  از  خداونـد  بـه  رسـيدن  راه  کـه  ازآن‌جهت  و 
مي‌‌گـذرد، رابطه با بنـدگان نيـز در ايـن اهداف مي‌‌گنجـد و از 
و  مـاده  و  با طبيعـت  انسـان موجودي زميني اسـت که  طرفي 
نيز  طبيعـت  با  روابط  تنظيـم  اسـت،  ارتباط  در  خويـش  نفـس 

با  انسـان  سرنوشـت  ازآنجاکه  مي‌‌آيد.  به‌حساب  اهـداف  جزء 
گذشـته او نيـز پيوند دارد، تنظيـم روابـط او بـا تاريـخ نيز در اين 
هدف مي‌‌گنجـد )15(. شـخص متديـن و مؤمـن كـه بزرگ‌ترین 
آرام‌بخش را يـاد خدا مي‌‌بينـد، ايمانش مهم‌‌تريـن پشـتوانه در 
مسـير زندگي اسـت و خـدا را بهترین تيكه‌‌گاه مي‌‌بيند، انسـان 
اگـر از ايمـان خالـي شـود. اگرچه وجـدان بـر او حاكـم باشـد 
بازهم نمي‌‌تواند انسـاني بـه تمـام معنـي باشـد، بلكـه احسـاس 
كمبـود ميك‌نـد و گرفتار آشـفتگي‌‌ها و پریشان‌حالی‌ها مي‌‌شـود 
نكتـه  اين  دارد  مـورد حـزن  در  كـه  قـرآن  زيبـاي  تعبيرهـاي  از 
عبـادت  و  ايمان  خداونـد  كه  كـرد  درك  مي‌‌تـوان  به‌‌خوبـی  را 
روانی  بهداشت  در  دينی  آموزه‌‌های  چيزي نقش  مهم‌‌ترين  را 

مي‌‌دانـد كـه از انـدوه و اضطـراب جلوگيـري مي‌‌نمايـد )16(.
و  بررسی‌‌ها  به  می‌‌توان  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
از  کرد.  اشاره  روان‌‌درمانی  جلسه  چند  با  مطابق  مصاحبه‌‌ها 
برای دوره‌‌های پیگیری محدودیت زمانی وجود داشت.  طرفی 
جلسات آموزش درمان هم با مشکلات زیادی نظیر توجیه حضور 
موارد  و  درمانی  جلسات  از  نکردن  غیبت  جلسات،  در  به‌موقع 
انجام  کرمان  شهر  در  مطالعه  دیگر  طرف  از  بود.  همراه  دیگر 
گرفت و از آنجایی که مطالعه تنها در یک مکان و شهر انجام‌شد 
باید احتیاط لازم  نتایج به مدیران مدارس کل کشور  در تعمیم 
صورت گیرد. با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می‌‌شود، از 
اجرا گردد.  در سایر شهرها  و  استفاده  سایر مداخلات درمانی 
پیشنهاد  حیطه  این  با  مرتبط  درمانگران  به  کاربردی  بعد  در 
می‌‌شود، در ابتدا آموزش‌‌های لازم در ارتباط با آموزه‌‌های دینی 
در  را  آموزش‌‌ها  این  سپس  کرده،  دریافت  را  اسلامی  اخلاق  و 
مشکلات  با  مدارس  مدیران  که  آموزش‌وپرورش  مشاوره  مراکز 
روان‌شناختی به آن‌‌ها مراجعه می‌‌کنند جهت بهبودی این‌‌گونه 
تجربه  را  کمتری  روان‌شناختی  آسیب‌‌های  تا  برند  کار  به  افراد 

کنند و سلامت معنوی و سلامت روانی آن‌‌ها افزایش یابد.
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نتیجه‌‌گیری
اخلاق  و  دینی  آموزه‌‌های  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
مدارس  مدیران  روانی  سلامت  و  معنوی  سلامت  بر  اسلامی 
به‌کارگیری  نتیجه گفت  یافته‌ها می‌توان  به  توجه  با  دارد.  تأثیر 
معنوی  سلامت  افزایش  در  اسلامی  اخلاق  و  دینی  آموزه‌‌های 
به‌عنوان  و مراقبت معنوی  تأثیر دارد. معنویت  روانی  و سلامت 
راهبردهایی مثبت برای افزایش معنا در زندگی، امید و سلامت 
افراد است. مراقبت معنوی به فرد کمک می‌‌کند که احساسات 
را  مثبت‌‌تری  احساسات  فرد  چه  هر  و  کند  تجربه  را  مثبت‌‌تری 
مطلوب‌‌تری  روانی  سلامت  و  زندگی  کیفیت  از  نماید  تجربه 

برخوردار می‌‌شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکترای نویسنده اول در دانشگاه 
شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  و  کرمان  واحد  اسلامی  آزاد 
اخلاق  کمیته  از   1401/8/27 تاریخ  و   485408765526
و  پژوهش  در  شرکت‌‌کننده  افراد  همه  از  است.  دانشگاه  این 
همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر 

و قدردانی می‌‌شود.

تضاد منافع
تضاد  هیچ‌گونه  که  مي‌‌کنند  اعلام  مقاله  اين  نويسندگان 

منافعي در اين پژوهش وجود ندارد.
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The Effectiveness of Religious Teachings and Islamic Ethics on 

the spiritual HEALTH and Mental Health of School Principals

Ahmad Hassanzadeh1 , Mohammad Jalal Kamali*2 , Yaser Salari3 , Samaneh Mehdizadeh Farsangi4

Abstract
Purpose: Religious teachings and Islamic ethics can play an important role in reducing the psychological problems of 

school principals. The present research was conducted with the aim of determining the effectiveness of religious teachings and 

Islamic ethics on the spiritual health and mental health of school principals.

Materials and Methods: This research was conducted in a semi-experimental way with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population of the research included all the principals of schools in Kerman city in 1402, 30 of 

them were selected to enter the research using the available sampling method and were randomly assigned to two experimental 

groups (15 people) and control groups (15 people). The experimental group was taught religious teachings and Islamic ethics 

twice a week during 9 sessions of 90 minutes. The control group did not receive any training. Data were collected in the pre-test 

and post-test stages using the spiritual health questionnaires of Polotzin and Ellison (1983) and the general health of Goldberg 

(1963) and analyzed using the covariance analysis method with SPSS-26.

Results: The results showed that in the experimental group, the average spiritual health score increased from 41.33 in the 

pre-test stage to 65.28 in the post-test stage. Also, in the experimental group, the average mental health score increased from 

30.12 in the pre-test stage to 47.47 in the post-test stage (P<0.001).

Conclusion: According to the findings, it can be concluded that the teaching of religious teachings and Islamic ethics has 

an effect on increasing the spiritual health and mental health of madrasa principals, and holding in-service courses in this field 

is necessary for school principals.
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