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Objective: The present study aimed to design and evaluate the 
effectiveness of a Qur’an-based positive psychotherapy model 
to enhance mental health among teacher trainees. While 
positive psychology has contributed significantly to the 
promotion of well-being, its secular and individualistic 
foundations limit its applicability in Islamic cultural contexts. 
The Qur’an provides a meaningful framework with concepts 
such as reliance on God, patience, divine mercy, and inner peace 
through remembrance . 
Method: This quasi-experimental research employed a pretest–
posttest design with a control group and follow-up stage. The 
statistical population consisted of 34 male teacher trainees at 
Farhangian University in Tehran (2023), selected through 
purposive sampling and randomly assigned to experimental 
(n=17) and control (n=17) groups. The experimental group 
received ten 90-minute sessions of Qur’an-based positive 
psychotherapy. Data collection tools included the General 
Health Questionnaire (GHQ-28) and the Depression, Anxiety, 
and Stress Scale (DASS-21). Data were analyzed using 
repeated measures ANOVA and Bonferroni post-hoc tests . 
Results: Results showed a significant impact of the Qur’an-
based positive psychotherapy on mental health (F=1320.595, 
p<0.001, η²=0.977). Significant improvements were observed 
in all subscales of mental health: somatic symptoms, social 
dysfunction, anxiety, and depression. The intervention led to 
substantial reductions in anxiety and depression, as well as 
improvements in psychological well-being, with effects 
persisting during follow-up . 
Conclusion: The Qur’an-based positive psychotherapy model 
effectively addressed the limitations of secular positive 
psychology by integrating spiritual and cultural dimensions. 
Concepts such as hope, divine mercy, patience, and inner 
tranquility contributed to the enhancement of mental health 
among participants. This study provides a structured and 
evidence-based model for integrating Qur’anic teachings into 
psychotherapy and offers a foundation for broader applications 
in Islamic educational and therapeutic contexts.  
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Introduction 

Mental health is one of the fundamental pillars of personal growth and social 

advancement. Teachers, as the builders of future generations, face various 

psychological challenges that can threaten their mental health. Positive 

psychology, emphasizing flourishing and positive emotions, plays an effective 

role in enhancing mental health; however, its secular and individualistic 

foundations limit its applicability in Islamic contexts. In this regard, the teachings 

of the Holy Quran, with cultural-spiritual concepts such as reliance on God, 

patience, divine mercy, and inner peace through remembrance, can provide a local 

framework aligned with spirituality for promoting mental health. This research 

was designed and executed with the aim of constructing and evaluating the 

effectiveness of a positive psychotherapy model based on Quranic concepts on 

the mental health of student teachers. 

Research Method 
The research method was a quasi-experimental design with a pre-test and 

post-test with a control group and a follow-up phase. The research population 

consisted of 34 male student teachers in the undergraduate program at 

Farhangian University of Tehran (2023) who were purposefully selected and 

randomly assigned to experimental (17 participants) and control (17 

participants) groups. The experimental group underwent ten 90-minute 

sessions of positive thinking intervention based on Quranic concepts. The data 

collection tools included the General Health Questionnaire (GHQ-28) and the 

Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-21). Data were analyzed using 

repeated measures ANOVA and Bonferroni post hoc tests in SPSS-24 

software. Inclusion criteria included informed consent and sub-threshold 

levels on the DASS scale, while exclusion criteria included concurrent 

psychiatric disorders or receiving parallel interventions.  

Findings 

The findings showed that the average age of participants ranged from 20 

to 25 years, with the highest frequency observed at age 21. Results of the 

repeated measures ANOVA indicated a significant effect of the Quran-based 

positive thinking educational model on the mental health of student teachers. 

The effect of the group variable had an F value of 1320.595 and a significance 

level of p < 0.001, indicating a significant difference between the experimental 

and control groups. The effect size for this variable was η² = 0.977, indicating 

a very high effect and explaining over 97% of the variance in mental health 
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based on the intervention implemented. The effect of the research phases was 

also significant (F = 70.514, p < 0.001), and the interaction of the research 

phase with the group (F = 86.900, p = 0.005) and with the pre-test (F = 81.264, 

p = 0.009) also showed statistical significance, indicating the sustainability of 

the intervention effect over time. 
At the component level, Bonferroni post hoc test results confirmed the 

effectiveness of the Quranic model on all dimensions of mental health: 

physical symptoms showed a significant difference between groups (F = 

27.968, p < 0.001), but the difference between post-test and follow-up was not 

significant, indicating effect stability. Social dysfunction: both group 

differences and differences between post-test and follow-up were significant 

(F = 31.734, p < 0.001), although a slight decrease was observed in the follow-

up phase. Anxiety: a significant reduction was observed in the experimental 

group compared to the control group (F = 34.129, p < 0.001), which was 

maintained during the follow-up phase. Depression: significantly decreased 

(F = 29.110, p < 0.001) and this decrease was also sustained in the follow-up. 

These findings indicate a broad, significant, and sustainable effect of the 

Quran-based educational intervention on enhancing mental health and its 

components in the target population. 

Conclusion  

The findings of this research indicate the effectiveness of the positive 

psychotherapy model based on the teachings of the Holy Quran in enhancing 

the mental health of student teachers. This model, utilizing cultural-religious 

concepts such as divine mercy, inner peace, hope, meaning-making, and 

connection with God, has been able to overcome the limitations of secular 

positive psychology models in cultural-religious contexts. This intervention 

strengthened the cognitive, emotional, and behavioral engagement of 

participants with the therapeutic process and facilitated a deeper 

internalization of the teachings. From a theoretical perspective, this research 

represents an important step in operationalizing Quranic concepts within a 

structured, evidence-based psychotherapy model. Its results align with 

previous findings on integrating spirituality with psychotherapy (Koenig, 

2020; Pargament, 2007) and provide a suitable basis for developing similar 

interventions in other educational-Islamic fields. Based on the results of this 

research, it is recommended that teacher training programs at Farhangian 

University utilize such indigenous and spirituality-oriented models to 

effectively enhance psychological resilience and educational efficacy.   
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 ها:  کلیدواژه 
 سلامت روان، 
 ی، مداخلات قرآن

 ی، نگر مثبت
 . یاسلام  یشناسروان

 

بر    ی نگر مبتن مثبت   ی درمان مدل روان   یک   یابی ی و اثربخش   ی پژوهش حاضر با هدف طراح   هدف: 
سلامت روان دانشجومعلمان پرداخته است. ضرورت    ی امکان ارتقا   ی به بررس   یم، قرآن کر   ی ها آموزه 
سکولار استوار است    ی بر مبان   ی، نگر با وجود کارآمد مثبت   ی شناس از آن جهت است که روان   یق تحق 

 . شود ی همچون قرآن احساس م   ینی  ـد   ی آن در چارچوب فرهنگ   ی به بازخوان   نیاز و  
آزمون با گروه کنترل و مرحله   ـپس   آزمون یش با طرح پ   آزمایشی یمه پژوهش از نوع ن   : روش 

تهران در    یان نفر از دانشجومعلمان پسر دانشگاه فرهنگ   34شامل    ی بود. جامعه آمار   یگیری پ 
در دو    ی طور تصادف کنندگان به به روش هدفمند انجام شد و شرکت   یری گ بود. نمونه   2023سال  

  ای یقه دق  90در ده جلسه   یش نفر( قرار گرفتند. گروه آزما  1۷نفر( و کنترل )  1۷ش ) ی گروه آزما 
داده    ی گردآور   ی قرار گرفت. ابزارها   ی قرآن   یم مفاه   ی نگر بر مبنا مثبت   ی درمان تحت آموزش روان 

عموم  سلامت  پرسشنامه  مق GHQ-28)   ی شامل  و  استرس    ی، افسردگ   یاس (  و  اضطراب 
 (DASS-21 بود. داده ) شد.   ی بررس   ی مکرر و آزمون بونفرون   یری گ با اندازه   یانس وار   حلیل ها با ت 

مثبت   یج نتا   : ها یافته  مداخله  که  داد  قرآن نشان  معنادار   ی نگر  ارتقا   ی اثر  روان    ی بر  سلامت 
  ی در تمام   ی اثرگذار   ین (. ا F=1320.595, p<0.001, η²=0.977دانشجومعلمان داشته است ) 

جسمان   ی ها مؤلفه  نشانگان  شامل  روان  و    ی، اجتماع   ی نارساکارآمد   ی، سلامت  اضطراب 
سلامت    ی ها شاخص   یش و افزا   ی اضطراب و افسردگ   یر چشمگ   ش شد. کاه   یید تأ   ی افسردگ 

اثر    یداری پا   یانگر ب   ین همچن   ها یافته نسبت به گروه کنترل مشاهده شد.    یش روان در گروه آزما 
 بودند.   یگیری مداخله در مرحله پ 

مبتن مثبت   ی درمان روان   ی الگو   : گیری نتیجه  آموزه   ی نگر  کر   ی ها بر  توانست    یم قرآن 
چون توکل،    یمی مثبت را برطرف کند و با مفاه   ی شناس سکولار روان   ی ها مدل   های یت محدود 

  ین سلامت روان دانشجومعلمان را بهبود بخشد. ا   ی، و آرامش درون   ی رحمت اله   ید، صبر، ام 
  ی درمان روان   یافته ساختار   ی ها در قالب مدل   ی قرآن   یم مفاه   سازی ی ات ی در عمل   ین نو   ی پژوهش گام 

در    یتی و ترب   ی توسعه مداخلات آموزش   ی برا   یی مبنا   تواند ی و م   رود ی بر شواهد به شمار م   ی و مبتن 
 .  باشد   ی اسلام   های ینه زم   یگر د 

ومحسن،  یانار   زادهیحاج  :استناد نع؛  ینمحمد حس،  فریسالار   ؛ ومعصومه  ،یلیاسماع   ؛   یالگو (.  1404)  یمابراه،  یمیو 
.  یمقرآن کر   یمحتو   یلبر تحل  یمبتن  ینگر مثبت  یهاسلامت روان بر اساس مؤلفه  یو ارتقا  ییننگر: امکان تبمثبت  یدرمانروان

 https://doi.org/10.22034/qve.2025.20811.1845 .264-243، (36) 19 قرآن و علم،
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 مقدمه 
ترین شـر  لازم در بقا  حیات انسـان و عامل اسـاسـی در بهبود کیفیت  ، مهم(Health)  سـلامتی

عنوان یک هدف  زندگی او است. در چرخه زندگی انسان، موضوع سلامتی و دستیابی به آن، همواره به
اه ویژه ایگـ ،  Semikin, et al؛  Huber  ،2014)  ای برخوردار اســــتو ارزش مهم تلقی شــــده و از جـ

بخش  عنوان یکی از دو رکن سلامتی، لازمه یک زندگی مفید، مؤثر و رضایت (. سلامت روان به2023
ــلم  و اجتماعی فردی  (. توجه و تأکید بر مفهوم ســـلامت روان به1394آبادی و همکاران،  اســـت )سـ

ــان، بـه ویژه بـه دلیـل نقش مؤثر آن در تربیـت معلمـان اثربخش در   ــلامـت انسـ عنوان جز  مهمی از سـ
ــر از جایگاه  ــر حاض ــت ) ایویژهآموزش پایدار، در عص (. در  Jakubowski, et al  ،2021برخوردار اس

اره به طور مکرر  قرآن کریم،   ان اشـ وَ لََ  فرماید: »می  شـده اسـت. مثلا:به اهمیت سـلامتی و روان انسـ
  ْْ ُُ نفُسََ

َ
هَ  إِن  تَقْتُلُوا أ ْْ  كَانَ   الل  ُُ گر( را نکشــید، همانا خداوند نســبت به شــما  و خود )و یکدی  ؛رَحِيمًا بِ

 ســلامت روان  و  جان اهمیت ســلامت و تلاش برای حف  به که(  29:  نســا )  «همواره مهربان اســت
ــاره ــان به پروردگار و   .دارد اشـ ــاس تعلق انسـ ــاره یا در جایی دیگر احسـ نقش مثبـت آن در زندگی اشـ

َُذ الْقُلُوُ  کنـد: »می ِِ مَ ْْ هِ تَ كِْ  اللََذ ِِ لَ بَِ
َ
هِ أ كِْ  اللََذ ِِ ْْ بَِ ُُ لُوبُ ُُ َُذ  ِِ مَ ْْ وا وَ تَ ُُ ََ ََ م ن ِِ

ــدگـان(  ؛  الََذ )هـدایـت شـ
گیرد. بدانید که تنها با یاد خدا دلها آرام کســانی هســتند که ایمان آورده ودلهایشــان به یاد خدا آرام می

ــاس    ( که28« )رعد:  .گیردمی ــان  آرامش روحی و روانیبه احس ــان به  انس ــاس تعلق انس در پرتو احس
 .کندخداوند اشاره می

 را  شـناختی متفاوتی زیسـتی و روان   های تبیین مختلف  اندیشـمندان    ، شـناسـی تاریخ علم روان طول در 
که هر کدام از رویکرد خاصــی به   . اند داده شــناســایی علل و امکان دســتیابی به ســلامت روان ارا ه  برای 

فرضـیات اسـاسـی الگوهای    مفهوم سـلامت روان و امکان دسـتیابی به آن پرداخته اسـت. در این راسـتا، 
شــناســی آنها اســتوار اســت که عمدتاه توجه به نقا  درمانی مکاتب مختلف ســنتی بر دیدگاه انســان روان 

ــان مـاننـد بیمـاری  ــیـب منفی وجودی انسـ ــب حـداکثر    نگری هـای روانی و در بعـد مثبـت  هـا و آسـ بـه کسـ
ذت  ــتی یهنی و لـ این   (. در Seligman & Csikszentmihalyi  ،2000طلبی معطوف اســــت ) بهزیسـ

ــاس آرامش، یک ـارچگی    عـدم الگوهـا،   ــازش اجتمـاعی، احسـ بیمـاری، برخورداری از تعـادل عـاطفی، سـ
ــتاقانه در جامعه از ویژگی  ــارکت مش گاهی، ایفای نقش مؤثر و مش ــیت، خودآ ــخص های قابل توجه در ش

اخیر    های دهه ، در  از ســویی دیگر (.  Davidson et al ،2021مفهوم ســلامت روان عنوان شــده اســت ) 
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ان،  روان  تی انسـ ی مثبت، با تمرکز بر نقا  قوت و بهزیسـ ناسـ را درباره ارتقا  و درمان    قابل توجهی   نتایج شـ
ــلامـت روان نشـــان داده اســـت.  ایج    سـ ام   پژوهش نتـ اران  و   ( 2021) ،  ( Boehm)   بوهـ الاگر و همکـ   گـ

 (Gallagher, M. W., et al )   (2015  )  احسـاسـات مثبت، رضـایت از زندگی    مانند هایی  که مؤلفه  داد نشـان
ــمی و روانی دارند.  و خوش  ــلامت جس ــزایی بر بهبود س ــناختی مثبت در روان های  مؤلفه بینی تأثیر بس ش

های روانی محافظت  افراد در برابر چالش از کاهش افسـردگی و افزایش بهزیسـتی روانی اثربخش بوده و  
کـارآمـدی این الگوهـا در جواما بـا در دو دهـه اخیر،  بـا این حـال،    .( Waters, L.,et al.  ،2021کننـد ) می  

 ــ ا ب   گرا و جما   رویکرد فرهنگی مذهبی   & ,.Garcia, O)   . گارســیا و مارتینز همراه بوده اســت   هایی چالش

Martinez, P )  (2021  ) بر فردگرایی،  بیش از حد آن شـناسـی مثبت و تأکید  ربی روان ماهیت غ   با توجه به
ــوم  انی مثبـت مرسـ درمـ ا    تلفیق الگوهـای روانـ ه بـ گرا و مـذهبی  هـای جما فرهنـ  نگری  هـای مثبـت مؤلفـ

نگری دینی، نظیر احسـاس تعلق به مبد  هسـتی  های مثبت . به همین دلیل، توجه به مؤلفه ضـروری دارد 
ــی و مـداخلات درمـانی این جواما بـا هـدف   و امیـد  ــط    و گنجـانـدن آنهـا در برنـامـه هـای آموزشـ بهبود سـ

از   .( Smith, J., & Watson, R.  ،2022؛  Koenig, H. G. ،2020)   رسـد بنظر می سـلامت روان ضـروری  
ــویی دیگر تمامی  ــوم های مثبت مطرح در روان نگرش   سـ ــناســـی مثبت مرسـ کریم  های قرآن با آموزه   شـ

  نگری اسـت و با اسـتفاده از رویکرد فطرتکریم مثبت های قرآن فضـای کلی آموزه خوانی دارد، چرا که هم 
ــان،  بر  محور خود،    -  کنـد. بـه عنوان می الهی تـأکیـد  و حکمـت    و رحمـت    او نقـا  قوت  مـاهیـت الهی انسـ

ً ا »   مثال؛ می فرماید:  ِ  نُسَْ عَ الْعُسَْ ََ ح:  إِن   رح شـناسـی مثبت با های روان لفه ؤ رو، تلفیق م (. از این 6« )شـر
های قرآنی با پیوند آموزه .  تواند به تقویت و ارتقای ســلامت روان کمک شــایانی نماید های قرآنی می آموزه 
ــی مثبت روان  ــناسـ ــلامت روان، به نگر به شـ ویژه در میان معلمان،  عنوان رویکردی نوین برای ارتقای سـ

هایی  های قرآنی در ســازه نگر و آموزه شــناســی مثبت چه روان (. اگر 1399)فروزانفر،   دارای اهمیت اســت 
ــه خوانی  آوری و بخشـــش هم همچون امید، تاب  ــول معرفتی و رفتاری  های آن دارند، اما ریشـ ها در اصـ

ــلامـت روان نـه  ــت. راهکـارهـای قرآنی سـ هـای اعتقـادی نظیر ایمـان و توحیـد، بلکـه تنهـا جنبـه متفـاوت اسـ
شود که بهزیستی روانی را از دیدگاه  های رفتاری همچون نماز و اعمال خیرخواهانه را نیز شامل می مؤلفه 

 . ( 1399؛ ناص ،  1399کند )معارفی و حسینی،  اسلامی تبیین می 
طور مسـتقیم یا غیرمسـتقیم با کیفیت آموزش  حرفه معلمی متأثر از مشـکلات متعددی اسـت که به

ــت ) ــتی معلمـان مرتبت اسـ (. معلمان در امر آموزش و تدریس بیش از  Jimenez, E. ،2021و بهزیسـ
 Kinman, G., etشـناختی مختلفی برخوردارند )های شـللی، از اسـترس و مشـکلات روانسـایر گروه
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al.، 2011ترین مشـکلات سـلامت روان (. اسـترس، فرسـودگی شـللی، اضـطراب و افسـردگی عمده
توجهی بر سـلامت، سـبک زندگی و بهزیسـتی روانی آنان دارد و روند که تأثیر قابلمعلمان به شـمار می

 ,Agyapongشــود )آوری و کاهش رضــایت شــللی آنان میمنجر به برخورداری از ســطوح پایین تاب

B., et al.، 2022  ؛Bridger, R. S., et al. ،2013).  آموزش و   فرایندهای موجود در با توجه به چالش
رسـد  به نظر مینیاز مبرم معلمان به راهکارهای مؤثر برای مدیریت اضـطراب و پیشـگیری از افسـردگی،  

ــی مثب ـبـا رویکردهـای روان  کریم  قرآننگری  مؤلفـه هـای مثبـت  تلفیق ــنـاسـ توانـد چـارچوبی  نگر میتشـ
و (  1402فراگیر و عملی برای حمایت از سـلامت روان معلمان در شـرایت دشـوار فراهم آورد )رنجبران،  

  نگری های مثبتمؤلفهوضعیت سلامت روان معلمان با ارا ه راهکارهای شناختی و رفتاری متناسب با 
ریزان تعلیم و تربیت  گذاران و برنامهتأکید بر موارد فوق، توجه سـیاسـت  یابد.  بهبودو بومی آنان   مذهبی

ــترهـای لازم و تمهیـد برنـامـهبـه عوامـل تعیین ــاختن بسـ ــلامـت روان معلمـان و فراهم سـ هـای  کننـده سـ
آموزشی و درمانی در جهت دستیابی به سلامت روان مطلوب با هدف بهبود کیفیت آموزشی مدارس و 

 .سازدآموزان را ضروری میتأمین بهداشت روانی دانش

با توجه به اهمیت حیاتی سلامت روان معلمان شاغل و دانشجو معلمان در ارتقای کیفیت آموزش  
ــارهـای  و پرورش و نقش محوری آن افزایش روزافزون فشــ ده، و همچنین  آینـ ت نســــل  هـا در تربیـ

شــناختی ناشــی از تحولات ســریا در نظام آموزشــی و انتظارات بالای جامعه، پژوهش حاضــر با  روان
ول  رویکردی نوآورانه و بین رشـته ای، به دنبال بررسـی اثربخشـی یک مداخله جاما مبتنی بر تلفیق اصـ

ــی مثبـت و آموزهروان ــنـاسـ ــلامت روان و افزایش تابشـ آوری در این دو گروه های قرآنی در بهبود سـ
ت که آیا تلفیق این دو  ده اسـ ش بنیادین طراحی شـ خگویی به این پرسـ ت. این پژوهش با هدف پاسـ اسـ

معنابخشــی به زندگی و در   و  اضــطراب، تقویت امیدواری  ،تواند در کاهش علا م افســردگییکرد میرو
شــناختی معلمان شــاغل و دانشــجو معلمان برای ایفای نقش موثر در نظام  نهایت ارتقای آمادگی روان

 باشد؟  تاثیرگذارآموزشی  
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 روش

 الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان 

روش   نظر  از  و  کــاربردی  هــدف  نظر  از  ــر  حــاضـ ــیمطــالعــه  آزمــایشـ نیمــه  -Semi)  پژوهش 

experimental design )ــ پسبا طرح پیش بعد از    پیگیرییک مرحله  و   کنترلآزمون با گروه آزمون ــ
گاهانه،به پژوهش شــامل  معیارهای ورود   .اســت یک ماه   تر از نقطه برشکســب نمره پایین  رضــایت آ

(z<5/0)  ــنـامـه مقیـاس   در ــشـ ــردگی و تنیـدگی)پرسـ ــطراب، افسـ بـانـد و )لوی(  DASS-21هـای اضـ
عیت جسـمی  (1995باند،  لوی رکت در جلسـات آموزشـی    مطلوب  و روانی  و برخورداری از وضـ و برای شـ

های  آموزشی، دریافت سایر مداخله دوره درغیبت بیشتر از دو جلسه  شـامل    معیارهای خروجهمچنین  
ناختی همزمان با اجرای پژوهش،  روان طرابی    ناتوان کننده و تجربه  جسـمانیبیماری  شـ اختلالات اضـ

 بود. فردی  خاص  یا روانی به خاطر شرایت و موقعیت

 ب( ابزار 

 (General Health Questionnaire-28پرسشنامه سنجش سلامت عمومی )

روانی دانشـجویان پس از بررسـی مبانی نظری و  در پژوهش حاضـر برای سـنجش سـط  سـلامت  
ــلامت   ــنجش سـ ــلامت عمومیکاربردی ابزارهای سـ ــنجش سـ ــنامه سـ ــشـ گلدبرگ و   روان از پرسـ

ــد.  (1979)  (Goldberg and Hiller)هیلر ــتفـاده شـ ــنـامـه  این    اسـ ــشـ ــی اختلالات    برایپرسـ بررسـ
(  Self-administered)و خود ـ اجرا  ( Versatile)غیرروان زشکی طراحی شده است و ماهیتی چندگانه  

برای غربالگری  صــرفاه و کافی برخوردار نبوده (  Diagnostic)تشــخیصــی    پرســشــنامه از تواناییدارد.  
(Screening )(. این پرســـشـــنامه از  1988)گلدبرگ، ویلیامز،رودبه کار می  افراد در شـــرایت اضـــطرار

ــتمعتبرترین آزمون ــلامت عمومی اس ــرندکردن و ارزیابی علا م   های س ــترده برای س که به طور گس
ــتفاده می ــتی روانی و اجتماعی افراد اس ــف ویژگیروانی و بهزیس ــود. هدف ابعاد این ابزار کش هایی  ش

کند. این آزمون به ویژه دانند متمایز میز افرادی که خود را سـالم میاسـت که بیماران روان زشـکی را ا
اری   ــتری بین بیمـ ه خـاکسـ ــلامـت را مورد هـدف قرار میمنطقـ (.  Shafer, A.،2022دهـد)روانی و سـ

- 0بندی لیکرت )ای بر مبنای مقیاس درجهسـؤال چهارگزینه  28پرسـشـنامه سـلامت عموما دارای 
  8های  (، اضـطراب )سـوال  7تا   1های  نشـانگان جسـمانی )سـوال  مقیاس خردهچهار  و درای (  1-2-3
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( اسـت.  28تا   22های  ( و افسـردگی )سـوال21تا    15های  (، اختلال در عملکرد اجتماعی )سـوال14تا 
هاي رفتاری مندرج در  با اسـتفاده از بخش  شـد،کنندگان خواسـته  در اجراي این پرسـشـنامه از شـرکت

مقیاس درجه بندي)اصـــلا، در حد معمول، بیش از حد معمول و به  با توجه بهســـوالات پرســـشـــنامه  
مراتب بیش از حد معمول(، وضـعیت سـلامتی خود را به طور کلی در چند هفته گذشـته نشـان دهند.  

نشــان دهنده برخورداري از ســطوح    23از  اســت. نمرات بالاتر    84تا   0دامنه نمرات در این مقیاس از 
  28ضــریب اعتبار نســخه فارســی پرســشــنامه    (.Hjelle, et al، 2019اســت. )  روانی  بالاي پریشــانی

(. در  1374برآورد شــده اســت )پالاهن ،    91/0ای ســلامت عمومی با روش بازآزمایی به میزان  ماده
(، که در بین دانشـجویان دانشـگاه شـیراز انجام شـد ضـریب پایایی براسـاس آلفای 1387پژوهش تقوی )

گزارش شده است.    55/0و روایی آن با اسـتفاده از روش همزمان با ضـریب همبسـتگی    90/0کرونباخ  
 بدست آمد.  83/0مطالعه حاضر میزان پایایی براساس آلفای کرونباخ  در 

 (Depression Anxiety Stress Scale-21)های اضطراب، افسردگی و تنیدگی  پرسشنامه مقیاس

آزمودنیدر این مطـالعـه   اس برای تعیین نمره برش و انتخـاب  از فرم ایرانی مقیـ ــطراب،    هـا  اضـ
های  گیری سـازهاین مقیاس برای اندازه( اسـتفاده شـد.  1384و همکاران،  صـاحبی)  افسـردگی و تنیدگی

ت لوی باند و لوی باند ) طراب و تنیدگی برای اولین بار توسـ ردگی، اضـ ت.  1995افسـ ده اسـ ( طراحی شـ
ــلی دارای   ــوال و فرم کوتاه تر دارای   42فرم اص ــوال می  21س ــه س ــد. در فرم کوتاه، هر یک از س باش

  21و   17،  16،  13،  10،  5،  3های  ای بوده که شـــمارهگزینه  4ســـوال  7مقیاس پرســـشـــنامه دارای 
مربو  به مقیاس اضـــطراب و   20و    19،  15،  9،  7،  4،  2های  مربو  به مقیاس افســـردگی، شـــماره

این پرسـشـنامه براي جمعیت ایرانا   مربو  به تنیدگی اسـت.  18و    14،  12،  11،  8،  6،  1های شـماره
های افسـردگی، اضـطراب و تنیدگی به ترتیب  و میزان پایایی برای هریک از زیرمقیاس اعتباریابا شـده 

خه اصـلی یعنی مطالعه لوی باند و لوی باند )  78/0و   79/0،  77/0 (  1995بدسـت آمده اسـت. در نسـ
  0/ 81و   73/0،  81/0مقیاس افســـردگی، اضـــطراب و تنیدگی به ترتیب  اعتبار این آزمون برای خرده

 بدست آمده بود.  
های ورود یا انتخاب افراد برای شـرکت عنوان یکی از ملاک لازم به یکر اسـت که این پرسـشـنامه به

ت.   ده اسـ تفاده شـ نامهدر آزمایش اسـ شـ ده    مذکور  پرسـ رایت و  براي جمعیت ایرانا اعتباریابا شـ واجد شـ
 های بالینی است.های روانشناختی و موقعیتلازم برای کاربرد در پژوهش
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 (Positive-Oriented Psychotherapy Model)  درمانی مثبت نگر الگوی روان

زاده  که توسـت حاجی کریمهای قرآننگری مبتنی بر آموزهدر این پژوهش از الگوی مشـاوره مثبت
  جلسـه آموزشـی   10د. این پروتکل در ( تدوین و اعتباریابی شـده اسـت، اسـتفاده ش ـ1403و همکاران )

و با استفاده    کریمقرآن در آیات  نگریهای مثبتکیفی مؤلفه  محتویاز تحلیل با استفاده   ایدقیقه 90
ــیر ه تفسـ ان،  از ترجمـ ا خـدا، خود، دیگران و طبیعـت(؛ مقولات ) ایمـ ا  بـ المیزان در مضـــامین ) ارتبـ

محور فرعی بصــورت هدفمند    31فردی و ادراک حضــورخالق( درانســانی بیننفس، فضــایلشــناخت
ــریف قرآن  400از ــبت رواییآیه ش ــت. میزان نس ــده اس (  CVRمحتوایی )کریم انتخاب و کدگذاری ش

/. تا  88( بین  CVI)واییمحتشـاخص روایی/. و برای 92تا    77/0ها بینمؤلفه  متخصـصـان در تمامی
ــرایت روایی و اعتبـار لازم برای کـاربرد در موقعیـت  96 ــت. این الگو واجـد شـ ــده اسـ هـای  /. گزارش شـ

 شود.ارا ه می  1محتوای جلسات این الگو در جدول    آموزشی و به عنوان مکمل اقدامات بالینی است.
 نگری مبتنی بر تحلیل محتوی قرآن کریم محتوای جلسات آموزشی الگوی مشاوره مثبت. 1جدول 

 شرح جلسه  هدف  لسه ج

 اول
تعیین   و  سازی  آماده  معارفه، 

 آزمون هدف و انجام پیش

  توضیحات   ارائه  جلسات،   مقررات  و  آموزشي  دوره  با  اعضا  آشنایي  معارفه، 
ابعاد نگرش مثبت  اهداف،  دربارة تعریف و توضیح  با نگرش مثبت:  آشنایي 

روان سلامت  بر  آن  تأثیر  و  رفتاری(  و  عاطفي  تکلیف  ،    )شناختي،  ارائه 
 . خودگویي مثبت

 دوم 
تقویت    قبل،   جلسه  مرور

به   ایمن  دلبستگي  و  خداپنداره 
 .خدا 

، آشنایي  نقش ایمان و دلبستگي به خداوند و تأثیر آن بر سلامت روانآموزش  
اعتماد، توکل و شکرگزاری ابعاد دلبستگي به خدا شامل توجه،  ، آموزش  با 

،  آوری راهبردهای شناختي و رفتاری ایمان و توکل به خدا برای افزایش تاب
تمرین ،  تجربه شخصي از تأثیر ایمان و توکل در شرایط سخت زندگيبیان  

 .گروهي لذت بردن از دعا، نیایش و شکرگزاری

 سوم
قبل،   جلسه  از  مرور  آگاهي 

نگری مرتبط با  مثبت  هایمؤلفه
 خداوندصفات

آشنایي با صفات خداوند )یگانگي، بخشندگي، حکمت نامتناهي(، بررسي تأثیر  
این صفات بر تفکر و رفتار، نوشتن نامه شکرگزاری با اشاره به صفات الهي،  

 .ای از حضور خداوند در زندگي شخصينگارش تجربه

 چهارم 
قبل، جلسه  افزایش    مرور 

 معرفت نفس)خودآگاهي( 

اهمیت شناخت نفس و نقش آن در تربیت نفس و ارتباط آن با خداشناسي  
از نظر خداوند آشنا شود. شرکتبررسي مي انسان  با ارزش والای  کنندگان 

ها  آموزند. آنهای ابراز وجود و احترام به خود در تعاملات را ميشده و روش
های نقاط قوت و ضعف خود را شناسایي کرده و تجربیاتي از رشد توانمندی

گذارند. تکلیف: معنادهي مجدد به سه تجربه ناگوار  مثبت را به اشتراک مي
 .زندگي
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 شرح جلسه  هدف  لسه ج

 پنجم 
آگاهي  افزایش  مرور جلسه قبل، 

درون   انساني  فضایل  تقویت  و 
 فردی

با فضایل   آشنایي ، ها بر سلامت روانانسان و تأثیر آنفردی بررسي فضایل 
مفهوم خودپنداره  آموزش بیني، صداقت و شجاعت، مانند هویت الهي، خوش

، آموزش  های فردی در ایجاد خودپنداره مثبتمثبت و منفي و نقش توانمندی
مقابله استرسراهبرد  و  دشوار  شرایط  با  مواجهه  در  صبر  آموزش    ، ها ای 

و مثبت  به  منفي  هیجانات  تبدیل  برای  ابزاری  عنوان  به  بیان   بخشش 
   تجربیات اعضاء.

 ششم 
تقویت روابط    مرور جلسه قبل، 

 گراانساني خدا محور و تکلیف

نشانهآموزش   عنوان  به  دیگران  با  سلوک  حسن  و  روابط  از  اهمیت  ای 
درباره پیامدهای مثبت ارتباطات  بحث و گفتگو    ، گرایي خدامحوری و تکلیف

کنندگان، مرور  شرکتتجربیات شخصي بیان  بر زندگي فردی و اجتماعي و 
 . پیشرفت اعضا از جلسه دوم تا کنون بررسي  کلي مطالب و 

 هفتم
آگاهي  افزایش  مرور جلسه قبل، 

بین  انساني  فضایل  تقویت  و 
 فردی

  ،ها بر سلامت روان فضایل انساني بین فردی و تأثیر آن آشنایي با برخي از
همدلي  ازجمله: و  شفقت  بخشش،  فنون.  قدرداني،  بخشایشگری،   آموزش 

های انس بیان ارزش احترام ، تکریم و صله رحم در تعالیم دیني و بررسي راه
اند،  ای قدرداني به فردی که تاکنون از او تشکر نکردهنامه  ، نوشتن  با دیگران

 .رساني مثبت به دیگران  فنون همدلي و یاریآموزش  نویسند. در نهایت،  مي

 هشتم 
ادراک هستي    مرور جلسه قبل، 
جلوه عنوان  حضور  به  از  ای 

 خالق

کنندگان درباره اهمیت طبیعت و نقش آن در زندگي فردی و اجتماعي  شرکت
مي بررسي  بحث  طبیعت  آفرینش  در  الهي  قدرت  و  حکمت  عظمت  کنند. 

بردن از طبیعت به عنوان تکنیکي  لذت   تمرین شناختي و عملکردیشود و  مي
 .گردد برای افزایش هیجانات مثبت معرفي مي

 نهم 
قبل،  جلسه  آگاهي    مرور 

مثبتازجلوه نگری  های 
 طبیعت در

عنوان گهواره انسان معرفي شده   زمین در قرآن کریم بهگفتگو درباره اینکه 
نعمت اهمیت  به  ميو  اشاره  آن  امکانات  و  درباره  ها  گروهي  بحث  شود. 

علتآسیب و  طبیعت  به  موجود  ميهای  برگزار  آن  از  های  شود. همچنین، 
از تکنیک بارش فکری برای پیشنهاد راه های محافظت و استفاده مطلوب 

 .نویسندآموزی از طبیعت ميای عبرتشود. اعضا نامهطبیعت استفاده مي

 دهم 
قبل،   جلسه  و جمعمرور  بندی 

 اختتام 

بخش و معنادار است،  نگری که خدامحور، خوشایند، لذتسبک زندگي مثبت
از تغییرات و مزایای جلسات  شود. شرکتمعرفي مي کنندگان بازخوردهایي 

شود. در ادامه، پرسش و پاسخ  بندی ميدهند و مطالب آموزشي جمعارائه مي
مي ميصورت  تأکید  روزمره  تکالیف  انجام  اهمیت  بر  و  سپس،  گیرد  شود. 

مثبتپس آموزش  دوره  درباره  نظرسنجي  و  شده  اجرا  انجام  آزمون  نگری 
 .گرددمي
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 ج( روش اجرا 

ــا در   ــادفی اعضـ ــای نفر(  17دو گروه آزمـایش و کنترل)هرگروه  بعـد از جـایگزینی تصـ گروه ، اعضـ
  نگری مثبت  ایالگوی مشاوره آموزشی در جلسات  دقیقه 90و در هر جلسه   جلسه 10  به مدت آزمایش

لامی   رکت کردند کریمقرآنهای  مبتنی برآموزهبا رویکرد اسـ   مدت در طول این  این در حالی بود که    .شـ
ــی  گروه کنترل هیچ مداخله ــرکت  .نکردندرا دریافت    و یا دوره آموزش هفته  یک    کنندگانبرای تمامی ش

 پس از پایان دوره آموزشــی وپیش آزمون اجرا شــد. برای هر دو گروه    جلســات آموزشــیشــروع   ازقبل  
در بخش    .با فاصـــله زمانی یک ماه بعد از اجرای دوره آموزشـــی، مرحله پیگیری اجرا شـــد  آزمونپس

مرکزي میانگین، انحراف اسـتاندارد و   هاي آماري از شـاخصی کمی برای توصـیف دادههادادهتحلیل
ــتنباطی براي   ــط  اس های توزیا طبیعی متلیرها و طبیعی بودن خطای مدل،  فرضآزمون پیشدر س

انس اتریسهمگنی واریـ ا و همگنی مـ انس  هـ انس،  -هـای واریـ ه ترتیـب    کواریـ   - از آزمون کولموگروف  بـ
و ام باکس اسـتفاده شـد.  (  Levene's test)  ؛ آزمون لوین(Kolmogorov–Smirnov test)  اسـمیرونف

ــان داد این پیش ــت.فرضنتـایج نشـ ــیـه  هـا برقرار اسـ ــتفـاده ازآزمون فرضـ بـا  واریـانس   تحلیـل هـا بـا اسـ
دازه   Bonferroni)بونفرونا    و آزمون تعقیبا  (Repeated measures (ANCOVA))  گیری مکررانـ

Correction )افزار  و با نرمSPSS-24 شود.ارا ه می 2این نتایج در جدول    شد.  انجام 
 گیری مکرر با اندازه واریانس تحلیل های فرضپیش نتایج . 2جدول

 آزمون  پیش فرض 
اختصار  

 آزمون)آماره( 
سطح معنی 

 داری  
آماره 
 ( Zآزمون)

 نتیجه 

کلموگروف ـ   ها نرمال بودن داده
 KS اسمیرنوف 

نرمال  0.14 0.20
 است 

نرمال  0.18 0.13
 است 

همگني شیب  
 رگرسیون 

 * گروه
همگن  Interaction 0.434 0.629 پیش آزمون 

 نیست

 Levene لوین ها همگني واریانس
0.124 2.496 

همگن 
 نیست

0.782 0.076 
همگن 
 نیست

نرمال بودن خطای 
 مدل

کلموگروف ـ  
 KS 0.20 0.14 اسمیرنوف 

نرمال 
 است 

همگني واریانس ـ  
 Box's M 0.189 5.126 باکس  ام کواریانس

همگن 
 نیست
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  هایافته
جو ال  -این مطالعه بر روی دانشـ گاه فرهنگیان در سـ ی دانشـ ناسـ ر دوره کارشـ در   1402معلمان پسـ

سـالگی دارای    21سـال بوده و   25تا   20کنندگان بین  شـهر تهران انجام گرفته اسـت. بازه سـنی شـرکت
هاي آماري مانند میانگین،  های توصـیفا این پژوهش شـامل شـاخصیافته  باشـدبیشـترین فراوانی می

های آن  برای لفهؤ روان و مانحراف معیار، حداقل، حداکثر، چولگی و کشـــیدگی براي متلیرســـلامت  
ی و کنترل با تعداد نمونهگروه ان )های آزمایشـ ارا ه   2نفر( در جداول    17نفر در هر گروه    34های یکسـ

 شده است.
 ها گروه به تفکیک  مراحل مختلف پژوهش  روان در های آماری متغیر سلامت شاخص.  3جدول

 پیگیری  حداقل  حداکثر  چولگی  کشیدگی 
(M±SD) 

 آزمونپس
(M±SD) 

پیش  

 آزمون 
(M±SD) 

 گروه

96/0 - 22/0 - 47.00 38.00 2.02  ± 
17.76   

2.00 ±  
12.12 

2.64 ±  
42.88   

 آزمایش

96/0 - 54/0 47.00 39.00 2.96 ±  
39.94 

2.90 ±  
41.41     

2.43 ±  
42.53 

 کنترل 

ــاهده می  3جدول  های  طور که در دادههمان ــلامت  مش ــود، بین میانگین نمرات س  روان گروه ش
در   و کنترل  تفـاوت  پیش  مرحلـهآزمـایش  در مرحلـه پس  داریمعنیآزمون  امـا  نـدارد  و وجود  آزمون 

ــلامـت   ا گروه کنترل تفـاوت  پیگیری بین میـانگین نمرات سـ معنی  روان کلی گروه آزمـایش در قیـاس بـ
از بهبود فرد در ابعـاد  داری   ــلامـت عمومی حـاکی  امـه سـ ــنـ ــشـ وجود دارد. کـاهش نمرات در پرسـ

روان اســت. در گروه کنترل در هر ســه مرحله پژوهش اختلاف بین میانگین نمرات ســلامت  ســلامت
ــبـت بـه پیشروان انـدک بود. ولی در گروه آزمـایش، در پس آزمون  آزمون و پیگیری کـاهش زیـادی نسـ

 مشاهده شد.    
 هاگروه به تفکیک  مراحل مختلف پژوهش  در های سلامت روانمؤلفههای آماری شاخص. 4جدول  

 مرحله مولفه  متغیر 

 گواه  گروه  گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف  

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل 

انحراف  

 معیار
 حداکثر حداقل 

سلامت  
 روان

نشانگان 
 جسماني 

 13 8 67/1 18/10 12 8 20/1 24/10 آزمون پیش

 12 7 26/1 71/9 7 2 27/1 65/3 آزمونپس 



 1404، بهار و تابستان 36، شماره 19قرآن و علم، سال  256
 

 

هـا در  شـــود، اختلاف بین نمرات آزمودنی مشـــاهـده می   4هـای جـدول همـان طور کـه در داده 
ــلامت  لفه ؤ م  ــبت  روان در گروه آزمایش، در مرحله پس های س آزمون و پیگیری کاهش زیادی نس

آزمون دارد. ولی این اختلاف در گروه کنترل در هر سـه مرحله پژوهش از یکسـانی نسـبی  به پیش 
 برخوردار است. 

  نگری مثبت  ایمشــاوره  الگوی  اثربخشــی  میزاناین ســئوال مطرح بود که   ،در بخش اســتنباطی
  اسـت؟  چگونه  فرهنگیان  دانشـگاه  دانشـجویان روان  سـلامت  بر  ایرانی ـــ ـ  اسـلامی  هایآموزه بر  مبتنی
ــی برای ــخ و  بررس ــوال  این به پاس ــته  اینکه متلیر و تحقیق  طرح اجرای  روش  به  توجه با س  دو  در وابس

ــد  گیری  اندازه پیگیری دوره و  آزمون پس  مرحله ــت  لازم  و  شـ   مد   تحلیل  در آزمون  پیش  مقادیر اثر  اسـ
 .شد  استفاده مکرر  گیری اندازه  واریانس با  تحلیل از  گیرد،  قرار نظر

   متغیری  چند آزمون  نتایج. 5جدول  

 Fمقدار  مقدار آماره  آزمون 
درجه آزادی  

 فرضیه 
درجه آزادی  

 خطا
سطح  

 معناداری

   000/0 30 3 5671 978/0 اثر پیلای 

   000/0 30 3 5671 022/0 لامبدای ویلکز 

   000/0 30 3 5671 789/43 اثر هوتلینگ 

   000/0 30 3 5671 789/43 بزرگترین ریشه روی 

 مرحله مولفه  متغیر 

 گواه  گروه  گروه آزمایش 

 میانگین
انحراف  

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل 

انحراف  

 معیار
 حداکثر حداقل 

 12 8 11/1 35/9 7 2 39/1 76/3 پیگیری 

 اضطراب

 10 7 88/0 18/9 11 6 50/1 00/9 آزمون پیش

 12 8 29/1 28/9 5 1 11/1 88/2 آزمونپس 

 11 7 22/1 35/9 5 1 14/1 06/3 پیگیری 

اختلال 
در 

عملکرد 
 اجتماعي 

 16 12 14/1 94/13 17 13 11/1 12/14 آزمون پیش

 15 11 09/1 94/12 7 1 68/1 94/3 آزمونپس 

 11/1 12/12 7 1 73/1 00/4 پیگیری 
10 14 

 افسردگي 

 12 7 39/1 24/9 12 8 12/1 53/9 آزمون پیش

 12 7 56/1 94/8 4 0 37/1 65/1 آزمونپس 

 13 7 62/1 12/9 5 0 43/1 94/1 پیگیری 

مقیاس 
سلامت  

 روان

 47 39 43/2 53/42 47 38 64/2 88/42 آزمون پیش

 46 37 90/2 41/41 16 10 00/2 12/12 آزمونپس 

 46 35 96/2 94/39 17 9 02/2 76/17 پیگیری 
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بوده و در   05/0های آزمون کمتر از  دهد ســط  معناداری تمامی آمارهنشــان می 5جدول شــماره 
 های آزمایش و گواه از نظر میانگین سلامت روانی تفاوت معناداری وجود دارد.نتیجه بین گروه

 ( گروهی بین با اندازه گیری مکرر )درون گروهی و  متغیری چند  واریانس تحلیل نتایج. 6جدول

تحلیل  
 واریانس

 SS Df MS F p η2 منبع تغییرات 

بین 
 گروهي 

 978/0 <   001/0 601/702 795/68 1 759/68 مقدار ثابت 

 55/0 005/0 814/188 621/18 1 621/18 آزمون پیش

 977/0 < 001/0 595/1320 395/1355 1 395/1355 گروه 

    265/10 32 203/318 خطا

درون 
 گروهي 

مراحل  
 پژوهش 

672/6 1 672/6 514/70 001/0 102/0 

مراحل  
*  پژوهش 

 آزمون پیش
197/6 1 197/6 264/81 009/0 095/0 

مراحل  
*  پژوهش 
 گروه 

443/17 1 443/17 900/86 005/0 229/0 

    862/583 32 862/583 خطا

ــمـاره   ایج جـدول شـ ــی مثبـتنشـــان می  6نتـ ه آموزشـ ه مـداخلـ ای آموزهدهـد کـ هـای نگری بر مبنـ
برای متلیر گروه برابر با   Fداری بر ســـلامت روان دانشـــجویان دارد. مقدار آماره کریم تأثیر معنیقرآن
با ســـط     814/188( برابر Fمعنادار اســـت. همچنین مقدار ) >p  001/0و در ســـط      595/1320

ــانـدهنـده تـاثیر معنـادار پیش  005/0معنـاداری   آزمون و بـه معنـای اهمیـت کنترل  آزمون برنتـایج پسنشـ
ــت . مقدار اندازه اثر برای متلیرگروه )مقادیر پیش ــان 9۷۷/0آزمون در تحلیل اسـ دهنده  ( بود که نشـ

ــد از واریانس ســـلامت  9۷.۷اثرپذیری بالا و تبیین بیش از  روان دانشـــجویان بواســـطه الگوی درصـ
 نگری تدوین شده در مطالعه حاضر است. آموزشی مثبت
های آزمایش و کنترل داشـت جدول مذکور، مراحل پژوهش تأثیر معناداری بر نتایج گروهبراسـاس  

( و بین  009/0و سط  معناداری    264/81آزمون ). همچنین، اثر متقابل بین مراحل پژوهش و پیش
 معنادار بود.  ( نیز005/0با سط  معناداری    900/86مراحل پژوهش و گروه )

بر سلامت    یرانیـ ا  یاسلام  یهابر آموزه  یمبتن  ینگر مداخله مثبت  یرتأث  دهندینشان م  یجنتا ینا
 .بوده است  یداردر طول زمان پا  یانروان دانشجو
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 و آزمون تعقیبی بنفرونی  روان سلامت هایمؤلفه در متغیری  چند  واریانس تحلیل نتایج. 7جدول 

درمانی مثبت نگری مبتنی بر آموزه های قرآن کریم ، الگوی روان7با توجه به نتایج جدول شـماره  
ــلامت روان و خرده ــده  مقیاس به طور معناداری موجب بهبود سـ ــجویان شـ های مختلف آن در دانشـ

نگری قرار گرفته و این تأثیرات با  ها تحت تأثیر مثبت الگوی آموزشـی مثبتمقیاس اسـت. تمامی خرده

 مؤلفه

تغییرات درون  

 گروهی

تغییرات بین  

 گروهی
 آزمون تعقیبی بنفرونی 

 نتیجه 

F 
سطح  

 معناداری
F 

سطح  
 معناداری

میانگین 
پس 
 آزمون 

میانگین 
 پیگیری 

سطح  
 معناداری

نشانگان  

 جسمانی 
117/12 229/0 968/27 

001/0  
< 

676/6 559/6 598/0 

ها  تفاوت بین گروه 
معنا دار است. در  

آزمون بنفروني  
تفاوت بین 

آزمون و پس
پیگیری معنادار  

 نیست.

اختلال در  

عملکرد  

 اجتماعی

733/11 734/0 734/31 
001/0  
< 

441/8 059/8 004/0 

تفاوت معناداری  
ها و  بین گروه 

آزمون و پس
پیگیری برقرار  

 است. 

 129/34 376/0 372/10 اضطراب
001/0  
< 

353/6 206/6 435/0 

ها  تفاوت بین گروه 
معنا دار است.  

تفاوت بین 
آزمون و پس

پیگیری معنادار  
 نیست.

 110/29 69/0 152/9 افسردگی 
001/0  
< 

294/5 509/5 097/0 

ها تفاوت بین گروه  
است.    دار  معنا 
بین  تفاوت 

و پس آزمون 
معنادار   پیگیری 

 نیست.
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ت و  ا اهمیـ ه هـ افتـ دار بوده اســــت. این یـ ایـ ان نیز پـ ایج آزمون تعقیبی بنفرونی در طول زمـ ه نتـ ه بـ توجـ
ــان میکـارآمـدی مـداخلـه مثبـت توانـد بـه عنوان یـک روش مؤثر در  دهنـد کـه مینگری را تـأییـد کرده و نشـ

 بهبود سلامت روان مورد استفاده قرار گیرد.

 گیری بحث و نتیجه
کریم های قرآننگری مبتنی بر آموزهمثبت  الگوی مشـاوره  با هدف بررسـی اثربخشـی  پژوهشاین 

پژوهش نشــان داد که    هاییافته  معلمان دانشــگاه فرهنگیان انجام شــد.  - بر ســلامت روان دانشــجو
ت ــی مثبـ ه آموزشـ داخلـ ای قرآنآموزه  برمبتنی  نگری  مـ ت روانکریمهـ ــلامـ اداری بر سـ أثیر معنـ و   ، تـ

ــجویان دارد. آموزه های آن درمؤلفـه ــبر به  هایدانشـ های  عنوان مولفـه  قرآنی ماننـد توکل به خدا و صـ
ــطراب عمل  کلیدی در ارتقای تاب ــات آموزش مثبت، باعک کاهش  میآوری و کاهش اض کنند.  جلس

قابل توجهی در حالات افسـردگی، اضـطراب و جسـمانی سـازی علا م و افزایش در احسـاسـات مثبت  
بسـیاری از  ها با نتایج  این یافتهمانند امیدواری، رضـایت از زندگی و بهبود عملکرد اجتماعی افراد شـد.  

نشــان بهبود ســلامت روان  یش و افزا دررا  که اهمیت و نقش مفاهیم دینی و معنوی مطالعات دیگر 
 Seligman, M. E.., & et)سلیگمن و همکارانهای  به عنوان مثال، با یافتهسو است. ، همدهندمی

al)  (2018اهیم مثبـت ــلامـت روان؛  (، در نقش مفـ (  Koenig, H. G)  کو ینـ نگری در افزایش سـ
اضـــطراب و بهبود کیفیت    ،های مذهبی و معنوی در کاهش اســـترس نقش حیاتی مؤلفه در(  2020)

دگی ارانزنـ امنـت و همکـ ارگـ امنـت200۷)(  .Pargament et al)  ؛ پـ ارگـ ا و پـ  Abu Raiya and)  ( ابوریـ

Pargament) (2010  در نقش مفاهیم مثبت دین و معنویت در کاهش استرس و اضطراب و افزایش )
درمانی مثبـت و ( در نقش روان2021)  (Waters, L., & et al) و همکـاران  کیفیـت زندگی افراد؛ واترز

های  پذی در مواجهه با چالشآوری و انعطافمفاهیم مذهبی در افزایش بهزیسـتی روانی و تقویت تاب
( در کاهش احســـاســـات منفی و 2022)(  Smith, J., & Watson, R) زندگی؛ اســـمیت و واتســـون

ــان داد که در فرهن  ــر نش ــویی دارد. پژوهش حاض ــتی روانی همس ــردگی و افزایش بهزیس های  افس
ا مثبـت اهیم دینی بـ ــلامی، ترکیـب مفـ د ایران اسـ اننـ ــتری دارد. این  مـذهبی مـ ــی بیشـ نگری اثربخشـ

ــی ــی ممکن اســـت نـاشـ نگری در  هـای مثبـتاز بـاورهـای عمیق مـذهبی، اجتمـاعی و مؤلفـه  اثربخشـ
روان افراد تقویت و های دین مبین اســلام باشــد که در پرتو اعتقاد و التزام عملی به آنها ســلامتآموزه

(  Garcia, O., & Martinez, P) و همکاران  شـود. در این راسـتا گارسـیامنجر به بهزیسـتی روانی می
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های فرهنگی در اثربخشـــی مداخلات مثبت پرداختند و نشـــان دادند که در  (، به نقش تفاوت2021)
بـهـبـود   در  کـلـیــدی  نـقـش  مـعـنـوی  و  اجـتـمــاعـی  حـمــایـتـی  مـنـبـا  یــک  عـنـوان  ــه  ب دیـن  مــذهـبـی،  جـوامـا 

ــلامـت ــر در نقش آموزهروان ایفـا می کنـد. کـه بـا یـافتـهسـ کریم در بهبود  هـای قرآنهـای پژوهش حـاضـ
سلامت روان ، تقویت حس همبستگی اجتماعی، بهبود عملکرد اجتماعی و بهزیستی روانی همسویی  

طور  به  یرانیـ ا  یاسلام  یهابر آموزه  یمبتن  ینگر مثبت  یکه مداخله آموزش  دهندینشان م  جینتادارد. 
  ن یروش مؤثر در ا  کیعنوان به  تواندیشــده و م  انیموجب بهبود ســلامت روان دانشــجو  یقابل توجه

شـناسـی  با اصـول روان قرآن کریمهای  که تلفیق آموزه نشـان داداسـتفاده شـود. نتایج این مطالعه   نهیزم
ــلامت روان افراد، به، میمثبت ــلامی  تواند رویکردی نوین و کارآمد برای ارتقای سـ ویژه در جواما اسـ

توان از این  می  نسـل آینده،آموزان  دانش معلمان در تربیت  دانشـجو ـــــ باشـد. با توجه به نقش کلیدی  
معلمان   افزایش سـلامت روان شـناختی برایهای آموزشـی و مداخلات روانرویکرد در طراحی برنامه

 .استفاده کرد
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 منابع
 الکریم. دارالقرآن: تهران  فولادوند،  محمدمهدی  (. ترجمه1376کریم.) قرآن
(.  1403. ) م ی ابراه   ی، م ی نع   و   ن ی محمدحس ــ،  فر   ی ســالار ،  معصــومه   ی، ل ی اســمع   ، محســن   ی، زاده انار   ی حاج 

 م ی قرآن کر   ی محتوا   ل ی بر تحل   ی مبتن  ی مثبت نگر  ی ســلامت روان بر اســاس مؤلفه ها  ی قرآن  ی الگو 
 .  170- 143  ، ( 34) 18 ، . قرآن و علم ان ی در دانشجو ـ معلمان دانشگاه فرهنگ 

ــمیـه مجلـه   .19-گیری کوویدهای سلالالا رو نومن رال لاان ز  مه ه لا چالش( . 1402).رنجبران، سـ
 .229-212(،  3)16شناسی تربیتی،  روان

بخش کیومرث، یوالفقاری شــادی، صــادقی میثم. بررســی ارتبا  ســبک زندگی  آبادی مجتبی، فرح ســلم 
 10- 1( : 1)   3  ؛ 1394اسلامی با سلامت روان دانشجویان دانشگاه بیرجند . دین و سلامت.  

(. اعتباریابی مقیاس افسـردگی  1384صـاحبی، علی، اصـلری، محمد جواد، سـالاری، راضـیه سـادات. )
ــان  DASS-21اضـــطراب تنیدگی ) ــناسـ ــناســـی تحولی: روانشـ ( برای جمعیت ایرانی. روانشـ

 .54-36(،  4)1ایرانی،
ا تـأکیـد بر 1395فرنـام، علی، حمیـدی، محمـد. ) ــی آموزش مثبـت نگری در افزایش امیـد بـ (. اثربخشـ

 .24-1(،  22)6 شناسی بالینی،مطالعات روان های اسلامی.قرآن و آموزه
ازه  (.1399)  فروزانفر، محمد ی سـ ی مثبتهای مشـترک قرآن و روانبررسـ ناسـ مجله مطالعات   .نگرشـ
 .138-123(،  2)45اسلامی،  

د. ) اهی، علی احمـ پنـ د،  انی، محمـ اویـ روان1401کـ اهیم و آموزه(.  ــی در قرآن: مفـ اسـ ــنـ ا. قم: شـ هـ
 پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.

فصـلنامه الهیات   .نویکردهای قرآنی دن سلا رو نومن  .(1399).معارفی، حسـن، و حسـینی، سـید علی
 84-6۷(،  1)12و معارف اسلامی،  

- 98(،  4)30پژوهشـنامه اسـلامی،   .بهزیسلایی نومنی مه رظرر قرآن و ددی (.  1399).  ناصـ ، مجید
115. 

 ینقد و بررس ـ  (.1395نوده، دنابخش.)نودئی، داود، اسمعیلیی، سعمیود، دانا ، ییی ارم ا، ایعن 
- 117(،  60)15های مشـاوره،. پژوهشیاسـلام  یبر اسـاس مبانا انسـانشـناس ـ  یانگیزش یات

150. 
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