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 purpose: The aim of this study was the effectiveness of 

health-oriented education on spiritual health and performance 

of women in the Islamic-Iranian family. 

Materials and Methods: The research method is quasi-

experimental and applied with a pre-test-post-test design with 

a control group. The statistical population in this study 

includes all married women who refer to Tehran Municipality 

health houses in spring. By multi-stage cluster sampling from 

Tehran Municipality, District 21, three health houses were 

selected from the three areas and 40 people from each health 

house were selected as the sample. After enrollment on all 

subjects, the pre-test was performed using two questionnaires 

of family functioning and spiritual health. Subjects were then 

divided into experimental and control groups and 10 sessions 

of health training were given to the experimental group. Data 

collection tools were Bloom Family Activity Questionnaire 

(1985) and Pulotzin and Ellison (1982) Spiritual Health 

Questionnaire. Data analysis method was performed using 

tables describing frequency, variance, standard deviation and 

in the inferential section, multivariate analysis of covariance 

was used. 

Conclusion: Finally, it is concluded that health-oriented 

education is effective on family performance, spiritual health, 

religious health and existential health of women in Iranian 

Islamic families and these variables have created a significant 

difference between groups. 
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 1402تابستان ، 2، شماره 7دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 و معنوی سلامت بر محور سلامت های آموزش اثربخشی

 ایرانی-اسلامی خانوادۀ در زنان عملکرد

 سوادی عصمت
 اسلامی، تهران، ایران. آزاد دانشگاه، غرب تهرانواحد  ،استادیار

 
  *حافظی اکرم

 .(ل)نویسنده مسئو، ایران تهران، فرهنگیان دانشگاه ،استادیار
 

 چکیده
 سلامت های آموزش اثربخشی حاضر پژوهش انجام از هدف :هدف
 ایرانی-اسلامی خانوادۀ در زنان عملکرد و معنوی سلامت بر محور

 .بود
 است کاربردی و تجربی نیمه نوع از پژوهش روش: روش و مواد
. بود وگواه شاهد گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح با که

 کننده مراجعه متاهل زنان کلیه شامل پژوهش این در آماری جامعه
 روش به. است بهار فصل در تهران شهرداری سلامت های خانه به

 تهران، شهرداری مناطق از ای مرحله چند ای خوشه گیری نمونه
 خانه هر از و سلامت خانه سه گانه سه نواحی بین از ،21 منطقه

 رب نام ثبت از بعد. شدند انتخاب نمونه عنوان به نفر 40 سلامت
 پرسشنامه دو از استفاده با آزمون پیش ها، آزمودنی کلیه روی

 به ها آزمودنی سپس. شد اجرا معنوی سلامت و خانواده عملکرد
 های آموزش جلسه 10  و شدند تقسیم کنترل و آزمایش گروه دو

 نیز اطلاعات گردآوری ابزار. شد داده آزمایش گروه به سلامت
 معنوی سلامت پرسشنامه و( 1985)بلوم خانواده عملکرد پرسشنامه
 با ها داده تحلیل و تجزیه روش. اند بوده( 1982)الیسون و پولوتزین

 استاندارد انحراف واریانس، فراوانی، توصیف جداول از استفاده
 غیرهمت چند کوواریانس تحلیل روش استنباطی، بخش در و شده انجام
 .گرفت قرار استفاده مورد
 های آموزش که است شده حاصل نتیجه این نهایت در: گیری نتیجه

 سلامت معنوی، سلامت ها، خانواده عملکرد بر محور سلامت
 موثر ایرانی اسلامی های خانواده در زنان وجودی سلامت و مذهبی

 .اند کرده ایجاد هاگروه بین معناداری تفاوت متغیرها این و است
 

 عملکرد معنوی، محور،سلامت سلامت های آموزش: هاواژه کلید
 ایرانی-اسلامی خانوادۀ زنان،

 

 08/04/1401تاریخ دریافت: 
 22/12/1401تاریخ پذیرش:  

 :نویسنده مسئولa.hafezi@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه
خانواده نظامی است که بیش از همه بر فرد و اعضای درون خود 

بسیاری از دهدو تاثیر دارد و رفتارهای افراد درون خود را شکل می
ی خانواده انجام گرفته بر این دیدگاه ها که اخیرا در زمینهپژوهش

های روانی و رفتاری افراد (. بسیاری از ناهنجاری1تمرکز دارند )
اعضای خانواده در خود خانواده ریشه دارد و در عین حال بسیاری 

(. انسجام 2گیرد )های بشر نیز از خانواده نشات میاز پیشرفت
ده بعدی از ابعاد الگوی مدور ترکیبی از خانواده می باشد که خانوا

پیش بینی می شود متاثر از تجارب معنوی و مسئولیت پذیری در 
خانواده باشد. انسجام خانواده احساس همبستگی، پیوند و تعهد 

. (3عاطفی است که اعضای یک خانواده نسبت به همدیگر دارند. )
ر نظام تعلیم و تربیت اسلامی، رشد از مهم ترین مسائل مورد توجه د

شخصیتی متعادل و سلامت معنوی زنان است. بر اساس آموزه های 
دینی، برای ارتقای سلامت معنوی، باید از اقدام های ناآگاهانه، 
نگرش های غلط، ارتباط های عاطفی ضعیف و مانند آن پرهیز شود. 

 طبیعی وهمچنین آشنایی زنان با اهداف زندگی مشترک، تمایلات 
فطری زن و مرد، حقوق زن و مرد نسبت به یکدیگر، نگرش مثبت 
و خوش بینانه نسبت به خانواده، کسب مهارت های معاشرتی و 
کوشش برای انجام وظایف معنوی زمینه سلامت معنوی را در زنان 

 (.4)فراهم می سازد
از سویی با وجود سخنان زیادی که در سال های اخیر درباره رنگ 
باختن معنویت و دین به عنوان یکی از پشتوانه های بشر گفته می 
شود، واقعیت نشان می دهد که گرایش به معنویت در سال های 
اخیر به خصوص در جوانان قابل توجه است. معنویت می تواند 

چهارچوبی که درآن تمام چهارچوبی برای تصمیم گیری باشد. 
مشکلات، اضطراب ها، ترس ها و نیازهای خود را معنا بخشیم و 
با آن رویکرد به مسائل نگاه کنیم. در این چارچوب همه انسان ها 
به صرف انسان بودن حق اشتباه دارند، چون کامل نیستند. یکی از 
جالب ترین تعاریف معنویت مربوط به الکین است که معنویت را 

ده ای جهان شمول می داند. همچنین معنویت و معنویت گرایی پدی
را یکی از توانایی ها ذاتی بشر دانسته و آن را پدیده ای درونی می 
داند نه بیرونی. افرادی که دارای سلامت معنوی هستند ناکامی و 
شکست را حکمت خداوند می دانند و دوباره با توکل بر خداوند 

 ظهور دلایل ایرانی محققان دیگر یسوی از(. 5تلاش می کنند )
 به بازگشت -1: میدانند دلیل سه به را روانشناسی در معنویت

 است توانسته معنویت -2 است، خداجویی همان که انسان فطرت
 از استفاده و علمی هایروش با را ایزیرکانه آشتی خود ظهور با

 بخش اثر کرات به متعدد هایپژوهش -3 کند، برقرار آن ابزارهای
 تایید را درمانی روان در معنویت موضوع اهمیت بـرای شدن قایل

 حوزه این به گرایش علل که کند می اذعان ( نیز6اند. هـــارتز)کرده
 انفجار به متعلق نسلی شدن پیر -1: همچون عواملی به وابسته

 کلی و اساسی سوالات و( 1964 و 1946 هایسال میانه در) جمعیت
 چند -3آمد و  در افزایش -2 انگیزاند،می آنها پیری در که است

 (.7، 6دهد )بالینی، نسبت می هایفعالیت بودن فرهنگی
عملکرد خانواده نقشی حیاتی را در سازگاری از طرفی دیگر، 

نماید. کمبودها در کودک و خانواده در برابر بیماری مزمن ایفا می
های حل شدن انسجام خانوادگی، سازگارپذیری خانواده و مهارت
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-(. برقراری تماس8) ساز گرددتواند مسئلهمشکلات در خانواده می

های کلامی و غیرکلامی بین والدین و فرزندان خود می توانند مانع 
جدی و عامل بازدارنده مهمی برای جلوگیری از رشد نابهنجاری در 
رفتارهای روان شناختی فرزندان باشد. از میان مهم ترین پدیده های 

ن شناختی که نقش تعیین کننده در زندگی اجتماعی فرد دارد، روا
دهد که عملکرد خانواده پژوهش ها نشان می (.9عزت نفس است )

-ثروت اجتماعی ( و 10تاثیر بسزایی بر عملکرد جامعه )
 دارد. (11)عاطفی

امروزه توجه به بعد معنوی سلامت در بسیاری از تعاریف ارائه 
گرفته شده است. سازمانی بهداشت  شده برای سلامتی مد نظر

در تقسیم بندی بیماری ها بعد روحی را هم اضافه کرده  1جهانی
است. به عبارت دیگر، همان گونه که ابعاد جسمی، روانی و 
اجتماعی به هم ارتباط دارند و در هم تاثیرگذارند، بعد روحی انسان 

یرگذار و سلامت معنوی او با سایر ابعاد سلامت در ارتباط و تاث
است، که بهتر است برای ارتقای سلامت به آن توجه شود. در حال 
حاضر تعریفی که از سلامت در سازمان جهانی بهداشت عنوان شده 
عبارت است از یک حالت آسودگی جسمی، روانی، اجتماعی و تنها 
به نبود بیماری یا ناتوانی اطلاق نمی شود بلکه شامل سه محور جسم، 

دهد که آموزش (. پژوهش ها نشان می12شود ) روان و جامعه می
 یآگاه ی. برایذهن آگاه یهاوهیآموزش شهای سلامت محور بر 

ی منابع در سطح رفتار فرد یآگاهانه، کاهش استرس و ارتقا
سلامت محور به طور  یآموزش سبک زندگ(. همچنین 13موثرند)
 .(14گردد)ی میروانشناخت یستیبهز شیمنجر به افزا یمعنادار

اهمیت مطالعه این پژوهش، از آنجا ناشی می شود که خانواده را 
مکانی امن و باعاطفه می دانیم که همیشه گرم و پرشور است  در 
بدترین شرایط با وجود مشکلات، محیط آرام بخشی را برای اعضای 
خود فراهم می کند. آیا این موضوع امروزه به صورت یک رویا 

ده هایی که در اطراف ما هستند که درآمده است و چه بسا خانوا
سال ها افراد آن با نارضایتی با یکدیگر زندگی می کنند. چرا 
زوجینی که با عشق زندگی خود را آغاز می کنند دچار مشکل می 
شوند؟ معنویت در کجای زندگی انسان ها جای دارد؟ آیا جز این 
است که زوجین مهارت های ارتباطی را نمی دانند و بیشتر 

کلات ناشی از سوء تفاهم است. خانواده ها اگر آموزش های مش
لازم را در این زمینه ببینند کمتر دچار می شوند. مثلا مهارت کنترل 
خشم را بدانند و یا به سلامت جسمانی و اجتماعی خود اهمیت 
بدهند. سلامت معنوی امروزه در زندگی خانواده ها کمی کمرنگ 

خانواده ها از یکدیگر دور شده و شده است. با پیشرفت تکنولوژی 
روابط سرد شده است. دیگر مانند گذشته خانواده ها در کنار 
یکدیگر نیستند و از با هم بودن لذت نمی برند. در چنین شرایطی 
ضرورت وجود یک پژوهش که بتواند به بهتر شدن این شرایط 
کمک نماید، احساس می شود. در شرایطی که استرس و افسردگی 

لات جسمانی در خانواده ها وجود دارد، منبعی که بتواند به و مشک
آنها کمک کند معنویت است. زیرا می تواند آنها را در به کارگیری 
حل مسائل و درک ارزش و غنای زندگی یاری دهد. سلامت معنوی 
آنها را قادر می سازد تا به مشکلات نگاه دیگر داشته و خود را به 

_________________________________ 
1World Health Organization (WHO) 

و همین موضوع سبب می شود تا  خدا نزدیک تر احساس کنند
آرامش آنها بیشتر شود و خانواده عملکرد بهتری داشته باشد. می 
توان اذعان کرد تقویت معنویت در بین خانواده ها، به عنوان عامل 

 مهمی در پیشبرد سلامت می باشد.
 

 مواد و روش ها
 تجربی و جامعه شرکت کنندگان و روش نمونه گیری از نوع نیمه

 اه وگو پس آزمون با گروه -است که با طرح پیش آزمون کاربردی
کنترل بود. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه زنان متاهل 
مراجعه کننده به خانه های سلامت شهرداری تهران در فصل بهار 
است که از تعداد دقیق آنها آمار مشخصی در دسترس نیست. به 

ز مناطق شهرداری روش نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای ا
، از بین نواحی سه گانه سه خانه سلامت و از هر 21تهران، منطقه 
پس از ثبت نام نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند.  40خانه سلامت 

اولیه آزمودنی ها از روش فراخوان عمومی، داوطلبین )با میل و 
با توجه به رضایت خود اقدام به ثبت نام در کلاس ها نموده اند( و 

جهت مشارکت در  داوطلبین های ورود به پژوهش و تمایل کملا
 20در دو گروه  روش نمونه گیری هدفمند پژوهش با نیا یاجرا

 10به گروه آزمایش سپس نفری آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
جلسه آموزش های سلامت محور در حیطه های جسمانی و روانی 

دریافت نکردند.  آموزش داده شد اما گروه کنترل هیچ آموزشی
شایان ذکر است که پیش از اجرای برنامه مداخله از هر دو گروه 
 کنترل و آزمایش پیش آزمون به عمل آمد و پس از اجرای برنامه
مداخله برای گروه آزمایش، دوباره پس آزمون برای هر دو گروه 

 .اجرا شد
 

 ابزارهای پژوهش
 (15پرسشنامه عملکرد خانواده بلوم)-الف

ابزارهای جامع و استاندارد برای ارزیابی نظام درونی خانواده  یکی از
 ( تدوین و تنظیم شده است.1985است که توسط برنارد ال بلوم )

بلوم پس از مطالعات مقدماتی بر روی مقیاس های فوق الذکر نهایتاً 
مقیاس همبستگی، ابراز و بیان  15مقیاس ابتدایی خود  17از میان 

ای سرگرمی وذوقی،گرایش های فرهنگی و خود، تعارض،گرایش ه
عقلانی، تاکیدات مذهبی، سازماندهی، جامعه پذیری، آرمان 
خانوادگی، گسستگی، سبک خانواده مستبد ، سبک خانواده 
آزادمنش، سبک خانواده بی قید، به هم تنیدگی، منبع کنترل را با 
ضرایب آلفا به شرح زیر به عنوان ابعاد اصلی مقیاس خود معرفی 

تا  71/0نیب یا ابزار را در دامنه نیکرونباخ ا یآلفا بیضرانمود. 
ت این ابزار در طیف نمره گذاری سئولا گزارش کرده اند. 88/0
نجمی  شود.)همیشه،معمولا، گاهی،هرگز( انجام میای درجه4
( برای تعیین روایی آزمون، محتوای آزمون )روایی محتوا( را 1377)

ای با نظرات صائب گروهی از مشاوران و متخصصان در امر مشاوره
و ضریب  77/0خانواده محک زده است. پایایی کل آزمون در ایران  

 می باشد.  87/0آلفای کرونباخ 
 (16)پرسشنامه سلامت معنوی پولوتزین و الیسون-ب
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پولوتزین و »سلامت معنوی  سوالی 20پرسشنامه  
سوال دیگر  10سوال آن سلامت مذهبی و  10( که 1982) 1الیسون

سلامت وجودی فرد را می سنجد. نمره سلامت معنوی جمع این دو 
می باشد. پاسخ به این  20-120زیر گروه است که دامنه آن بین 

مخالفم تا کاملاً گزینه ای از کاملاً  6سوالات به صورت لیکرت 
 20این مقیاس یک پرسشنامه حاوی  موافقم دسته بندی شده است.

قسمتی  6عبارت است که پاسخ های آنها بر طبق مقیاس لیکرت 
بر  1384است. این پرسشنامه در ایران توسط مژگان عباسی در سال 

دانشجوی پرستاری دانشگاه های ایران، تهران و شهید  283روی 
  82/0و پایایی آن به وسیلۀ آلفای کرونباخ  ید بهشتی اجرا گرد

 باشد.می
 روش اجرا

 یبر شرکت در کلاس ها یمبن یپژوهش ابتدا فراخوان نیدر ا
سلامت نصب شد و  یاعلانات خانه ها یسلامت محور در تابلوها

کلاس ها ثبت نام کردند. شرط شرکت در  نیافراد داوطلبانه در ا

 یبه بالا، متاهل بودن و دامنه سن پلمید لاتیکلاس ها داشتن تحص
، ها یآزمودن هیکل یسال بود. بعد از ثبت نام بر رو 50تا  20افراد 

آزمون با استفاده از دو پرسشنامه عملکرد خانواده و سلامت  شیپ
و کنترل  شیها به دو گروه آزما یاجرا شد. سپس آزمودن یمعنو
گروه  سلامت محور به یجلسه آموزش ها 10شدند و   میتقس

شامل شرکت  یبه کلاس آموزش ودداده شد. قواعد ور شیآزما
محوله، حضور به موقع و ... به  فیمستمر در کلاس ها، انجام تکال

ها  یگفته شد. مجدداً از کل آزمودن شیکلاس گروه آزما یاعضا
 پس آزمون گرفته شد. 

روش تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از جداول توصیف فراوانی، 
واریانس، انحراف استاندارد انجام شده و در بخش استنباطی، روش 

 تحلیل کوواریانس چند متغیره مورد استفاده قرار گرفت.
 
 

 یافته ها
 

 های سلامت محور ثبت نام نموده اندسن افرادی که در جلسات آموزششاخص های توصیفی .1جدول

 بیشترین سن کمترین سن واریانس استانداردانحراف  میانگین تعداد
120 56/34 54/6 77/42 20 50 

و  56/34بر اساس نتایج جدول، میانگین سن شرکت کنندگان 
می باشد و همچنین دامنه سنی شرکت  77/42واریانس سن آنها 

 سال است. 50تا  20کنندگان 

 
 

 
 های سلامت محور ثبت نام نموده اند. توزیع فراوانی سطح تحصیلات افرادی که در جلسات آموزش2جدول

 درصد فراوانی نسبی %Pi فراوانی نسبی Pi فراوانی  Fi سطح تحصیلات ردیف
 5/67 675/0 81 دیپلم 1

 5/27 275/0 33 فوق دیپلم 2

 5 05/0 6 لیسانس 3

بر اساس نتایج جدول، بیشترین فراوانی سطح تحصیلات شرکت 
درصد از کل شرکت  5/67کنندگان مربوط به مقطع دیپلم با 

کنندگان و کمترین فراوانی سطح تحصیلات شرکت کنندگان 

درصد از کل شرکت  5مربوط به مقطع تحصیلی لیسانس با تنها 
کنندگان میباشد.

 
 سلامت معنویشاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش مربوط به آزمون .3جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره واریانس انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 آزمایش
 107 31 95/397 95/19 43/68 60 پیش آزمون
 117 37 27/339 42/18 50/77 60 پس آزمون

 کنترل
 112 27 914/432 81/20 37/70 60 پیش آزمون
 109 33 49/398 96/19 57/69 60 پس آزمون

های توصیفی میانگین مربوط به نمرات بر اساس نتایج جدول، آماره
آزمون سلامت معنوی در گروه آزمایش بعد از شرکت در جلسات 

_________________________________ 
1 Polotozin and Ellison 

سلامت محور نسبت به قبل از آموزش افزایش یافته های آموزش
 است.
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 عملکرد خانوادهشاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش مربوط به آزمون  .4جدول

 بیشترین نمره کمترین نمره واریانس انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه

 آزمایش
 214 103 39/820 64/28 67/160 60 پیش آزمون
 219 120 08/528 98/22 77/168 60 پس آزمون

 کنترل
 210 102 39/821 64/28 50/159 60 پیش آزمون
 213 106 32/850 16/29 08/160 60 پس آزمون

های توصیفی میانگین مربوط به نمرات بر اساس نتایج جدول، آماره
آزمون عملکرد خانواده در گروه آزمایش بعد از شرکت در جلسات 

های سلامت محور نسبت به قبل از آموزش افزایش یافته آموزش
 است.

 
 در آزمون عملکرد خانواده هاهگرو . نتایج آزمون لون برای بررسی برابری واریانس5جدول

 معناداری درجۀ آزادی مخرج درجۀ آزادی صورت (F) متغیر

 36/0 118 1 938/0 عملکرد خانواده
 171/0 118 1 897/1 سلامت معنوی

ها را گروه آزمون لون فرض برابری واریانسبر اساس نتایج جدول، 
و سلامت معنوی مثبت بوده و  نتایج آزمون عملکرد خانواده در

فرض برابری واریانس ها پذیرفته شده در نتیجه می توان از آزمون 
 کوواریانس برای بررسی داده ها استفاده نمود.

فرضیه اول: آموزش های سلامت محور بر عملکرد خانواده های 
 ایرانی موثر است.-اسلامی

 .نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش های سلامت محور بر عملکرد خانواده ها6جدول

 داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 00/0 391/542 04/65459 1 04/65459 آزمونپیش
 00/0 700/14 144/1774 1 144/1774 گروه
 - - 686/120 117 28/14120 خطا

بر اساس نتایج جدول، باتوجه به اینکه سطح معناداری کوچکتر از 
اثر عامل مداخله، در مورد  %95است در نتیجه با احتمال  05/0

دار شده است، بنابراین متغیر عملکرد خانواده از نظر آماری معنی
مستقل )آموزش های سلامت محور( توانسته تفاوت معناداری بین 

های توان عنوان نمود که آموزشها ایجاد نماید. در نتیجه میگروه
سلامت محور بر عملکرد خانواده ها موثر است و باتوجه به 

شود که میانگین نمرات عملکرد می اختلاف میانگین ها مشاهده

( نسبت به میانگین این نمرات قبل 77/168خانواده پس از آموزش )
 توان عنوان( افزایش یافته است پس درنهایت می67/160از آموزش )

نمود که آموزش های سلامت محور باعث افزایش عملکرد خانواده 
 ها شده است.

مت معنوی زنان در فرضیه دوم: آموزش های سلامت محور بر سلا
 ایرانی موثر است.-خانوادۀ اسلامی

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش های سلامت محور بر سلامت معنوی7جدول 

 داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 00/0 116/319 23/31850 1 23/31850 آزمونپیش
 00/0 018/27 61/2696 1 61/2696 گروه
 - - 808/99 117 51/11677 خطا

بر اساس نتایج جدول، باتوجه به اینکه سطح معناداری کوچکتر از 
مورد اثر عامل مداخله، در  %95است در نتیجه با احتمال  05/0

دار شده است، بنابراین متغیر سلامت معنوی از نظر آماری معنی

مستقل )آموزش های سلامت محور( توانسته تفاوت معناداری بین 
توان عنوان نمود که آموزش های ها ایجاد نماید.در نتیجه و میگروه

سلامت محور بر سلامت معنوی افراد موثر است و باتوجه به 
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هده میشود که میانگین نمرات سلامت اختلاف میانگین ها مشا
( نسبت به میانگین این نمرات 50/77معنوی افراد پس از آموزش )

( افزایش یافته است پس درنهایت میتوان 43/68قبل از آموزش )

عنوان نمود که آموزش های سلامت محور باعث افزایش سلامت 
 شده است. یرانیا-یاسلام ۀزنان در خانوادمعنوی 

زنان در فرضیه سوم: آموزش های سلامت محور بر سلامت مذهبی 
ی موثر است.رانیا-یاسلام ۀخانواد

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش های سلامت محور بر سلامت مذهبی8جدول

 داریمعنی F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 00/0 728/313 177/8153 1 177/8153 آزمونپیش
 00/0 807/18 755/488 1 755/488 گروه
 - - 988/25 117 606/3040 خطا

بر اساس نتایج جدول،  باتوجه به اینکه سطح معناداری کوچکتر از 
مداخله، در مورد اثر عامل  %95است در نتیجه با احتمال  05/0

دار شده است، بنابراین متغیر سلامت مذهبی از نظر آماری معنی
مستقل )آموزش های سلامت محور( توانسته تفاوت معناداری بین 

ها ایجاد نماید. در نتیجه می توان عنوان نمود که آموزش های گروه
سلامت محور بر سلامت مذهبی افراد موثر است و باتوجه به 

شود که میانگین نمرات سلامت گین ها مشاهده میاختلاف میان

( نسبت به میانگین این نمرات 47/38مذهبی افراد پس از آموزش )
توان ( افزایش یافته است پس در نهایت می33/34قبل از آموزش )

عنوان نمود که آموزش های سلامت محور باعث افزایش سلامت 
 .شده است یرانیا-یاسلام ۀزنان در خانوادمذهبی 

زنان فرضیه چهارم: آموزش های سلامت محور بر سلامت وجودی 
 ی موثر است.رانیا-یاسلام ۀدر خانواد

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس اثربخشی آموزش های سلامت محور بر سلامت وجودی9جدول

 داریمعنی F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع اثر

 00/0 745/244 504/7805 1 504/7805 آزمونپیش
 00/0 20/29 248/931 1 248/931 گروه
 - - 892/31 117 413/3731 خطا

بر اساس نتایج جدول، باتوجه به اینکه سطح معناداری کوچکتر از 
مداخله، در مورد اثر عامل  %95است در نتیجه با احتمال  05/0

دار شده است، بنابراین متغیر سلامت وجودی از نظر آماری معنی
مستقل )آموزش های سلامت محور( توانسته تفاوت معناداری بین 

توان عنوان نمود که آموزش های ها ایجاد نماید. در نتیجه میگروه
سلامت محور بر سلامت وجودی افراد موثر است و باتوجه به 

شود که میانگین نمرات سلامت گین ها مشاهده میاختلاف میان
( نسبت به میانگین این نمرات 03/39وجودی افراد پس از آموزش )

توان ( افزایش یافته است پس درنهایت می95/33قبل از آموزش )
عنوان نمود که آموزش های سلامت محور باعث افزایش سلامت 

 ی شده است.رانیا-یاسلام ۀزنان در خانوادوجودی 
 

 نتیجه گیری
اثربخشی آموزش های سلامت محور  پژوهش حاضر با هدف تعیین

در خانه های سلامت بر روی سلامت معنوی و عملکرد خانواده 
انجام شد. نتایج نشاد داد که آموزش های  21زنان متاهل منطقه 

سلامت محور بر سلامت وجودی افراد موثر است و همچنین باعث 
افزایش سلامت مذهبی و معنوی و افزایش عملکرد زنان خانواده 

 ایرانی شده است.-اسلامی های

موزش نتایج به دست آمده از فرضیه اول حاکی از آن است که آ
های سلامت محور بر عملکرد خانواده ها موثر بوده است. در تبیین 

انواده به عنوان اولین کانونی که فرد در آن این فرضیه باید گفت خ
 گیرد دارای اهمیت شایان توجهی است. اولین تأثیراتقرار می

کند از محیط خانواده است و حتی محیطی که فرد دریافت می
تواند نشأت گرفته از همین ها می تأثیرپذیری فرد از سایر محیط

محیط خانواده باشد. خانواده پایه گذار بخش مهمی از سرنوشت 
انسان است و در تعیین سبک و خط مشی زندگی آینده، اخلاق، 

زرگی بر عهده دارد.عواملی سلامت و عملکرد فرد در آینده نقش ب
های چون شخصیت والدین، سلامت روانی و جسمانی آنها ، شیوه

تربیتی اعمال شده در داخل خانواده ، شغل و تحصیلات والدین به 
وضعیت اقتصادی و فرهنگی خانواده ، محل سکونت خانواده ، حجم 

 نهایت متغیر دیگرو جمعیت خانواده، روابط اجتماعی خانواده و بی
در خانواده وجود دارند، شخصیت فرزند، سلامت روانی و جسمانی 
او ، آینده شغلی، تحصیلی، اقتصادی، سازگاری اجتماعی و فرهنگی، 

خانواده در .دهندتشکیل خانواده او و غیره را تحت تاثیر قرار می
عین حال که کوچکترین واحد اجتماعی است، مبنا و پایه هر 

الم جامعه، افراد موفق و افراد فعال اجتماع بزرگ است. افراد س
اند و افراد ناسالم های سالم بیرون آمدهاجتماعی از داخل خانواده
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. در این راستا آموزش های های ناسالم هستندپرورش یافته خانواده
مهم و مفیدی وجود دارد که فراگیری آنها می تواند در بهبود و 

گونگی ارتباط صحیح ترمیم خانواده ها نقش مهمی داشته باشد. چ
در خانواده، دوستان، رفتار قاطعانه، مهارت نه گفتن، شناخت نقاط 
قوت و ضعف اعضا سبب می شود عملکرد خانواده بهبود پیدا کند. 

( در خصوص ارتباط 17های بخشی پور و همکاران )نتایج پژوهش
عملکرد خانواده و کاهش تعارضات زناشویی، محمودیان و حیدری 

صوص ارتباط عملکرد خانواده های عادی و متقاضی ( در خ18)
( در خصوص وضعیت اقتصادی و 19طلاق، محبی نورالدین وند )

( در خصوص عملکرد 20عملکرد خانواده ها، گلچین و همکاران )
( در خصوص 21خانواده و ویژگی های روانی نوجوانان دختر، لین )

( در 22)عملکرد قوی خانواده های سالم در جامعه، لوپینزی 
خصوص ارتباط عملکرد خانواده و فعالیت های فیزیکی، گراس 

( در خصوص عملکرد خانواده و تعاملات بیشتر بین اعضای آن، 23)
( در خصوص عملکرد خانواده و سلامت 24سیلبورن و همکاران )

جسمانی و هیجانی به خوبی نشان می دهد عملکرد خانواده در 
ا آموزش تغییر پیدا نموده است. متغیرهای مورد پژوهش به خوبی ب

به بیان دیگر، آموزش می تواند در عملکرد بهتر خانواده ها تاثیر 
 گذار باشد.
نتایج به دست آمده از فرضیه دوم حاکی از آن است که   

آموزش های سلامت محور بر سلامت معنوی افراد موثر است. در 
ز ابعاد کی اتبیین این فرضیه باید گفت: سلامت معنوی به عنوان ی

سلامتی در کنار سلامت جسمی، روانی و اجتماعی مطرح شده است. 
معنویت به صورت باورها و رفتارهای شخصی که حص تعلق به 
یک بعد متعالی یا چیزی فراتر از خود و فراتر از جهان مادی را 
بیان می کند، مطرح شده است. دیدگاه معنوی نه تنها بر روی باورها، 

ها و رفتارها تاثیر عمیق دارد، بلکه بر روی  نگرش ها، ارزش
بیوشیمی و فیزیولوژیکی نیز تاثیر می گذارد. این تاثیر بر روی فکر 
و بدن به نام سلامت معنوی نامیده می شود. معنویت مفهومی است 
که عموماً پذیرفته شده است. معنویت می تواند در برگیرنده باور 

ا جستجوی معنا و احساس به یک موجود برتر )خالق جهان( و ی
هدفمندی باشد. آموزش هایی از این دست می تواند میزان معنویت 
را در فرد افزایش دهد. به این صورت که او را متوجه خالق هستی 
نماید و بداند با ذکر و دعا می تواند به یک منبع بدون انتها متصل 

د شود. در برخی پژوهش ها سلامت معنوی به عنوان یکی از ابعا
سلامتی در کنار سلامت جسمانی، اجتماعی مطرح شده است. 
پژوهش ها و یافته های منتشر شده مبتنی بر معنویت و کلی نگری 
است و بسیاری از منابع و پژوهش ها در تاثیرگذاری معنویت در 

( 25) یکار یآزاریبزندگی انسان اتفاق نظر دارند. نتایج پژوهش 
اسلامی باعث  -دگی ایرانیزنروش آموزش سبکنشان داد که 

کاهش طلاق عاطفی و افزایش سلامت معنوی در زوجین دارای 
(، در خصوص 26. عاشوری و همکاران )مشکلات زناشویی شد

ارتباط سلامت معنوی با جهت گیری مذهبی، خوش بینی و هوش 
( در خصوص آموزش سلامت معنوی 27بینی، کامیان و همکاران )

(، ارتباط آموزش سلامت 12ری نیا )در افزایش امیدواری، مظف
( مدل معنوی زندگی و 28معنوی و شادکامی، طبیبی و همکاران )

( در خصوص ارتباط 29تصور از خدا، تقی زاده و میرعلائی )

( ارتباط 30معنویت گروهی بر تاب آوری، زیمر و همکاران )
معنویت و سن که معنویت باعث طول عمر می شود. کومار و تیواری 

( بهزیستی 32جهت گیری مذهبی، جیسون و همکاران ) (31)
( در خصوص ارتباط سلامت معنوی و 33معنوی، مراویکلیا )

سازگاری با بیماری به خوبی نشان می دهد آموزش سلامت معنوی 
به عنوان یک متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته پژوهش های یاد 

 شده موثر است. 
حاکی از آن است که آموزش نتایج به دست آمده از فرضیه سوم 

های سلامت محور بر سلامت مذهبی افراد هم موثر است. سلامت 
مذهبی با سلامت معنوی متفاوت است. معنویت به صورت باورها 
و رفتارهای شخصی که حس تعلق به یک بعد متعالی یا چیزی فراتر 
از خود و فراتر از جهان مادی را بیان می کند، مطرح شده است در 

که مذهب به عنوان یک نظام اعتقادی با آیین ها و مراسم  حالی
خاص توصیف شده است که به افراد کمک می کند تا به درک 
معنوی و تعالی بالاتری برسند. در واقع مذهب روش هایی که با آن 
بتواند معنویت را افزایش داد. پرواضح است وقتی آموزش ها می 

یجاد نماید بر سلامت مذهبی تواند سلامت معنوی مطلوبی در افراد ا
های تقی زاده و میرعلائی هم می تواند موثر باشد. نتایج های پژوهش

( در خصوص ارتباط معنویت گروهی بر تاب آوری، زیمر و 29)
( ارتباط معنویت و سن که معنویت باعث طول عمر 30همکاران )

( جهت گیری مذهبی به خوبی نشان 31می شود. کومار و تیواری )
دهد آموزش های مذهبی می تواند در نگرش و سلامت افراد می 

 تغییر ایجاد نماید.
نتایج به دست آمده از فرضیه چهارم بیانگر این است که آموزش 
های سلامت محور بر سلامت وجودی افراد موثر است. هیچ پیشینه 
ای در این زمینه یافت نشد. این موضوع از آن جهت اهمیت دارد 

اولین بار این متغیر را مورد بررسی قرار داده  که پژوهشگر برای
 است و پژوهش های گذشته چنین متغیری را مد نظر قرار نداده اند.
در یک بررسی کلی می توان گفت آموزش های سلامت محور بر 
عملکرد خانواده و سلامت معنوی موثر است. زیرا این آموزش ها 

جودی و سلامت بر خرده مقیاس های سلامت معنوی یعنی سلامت و
مذهبی هم موثر بوده است. همچنین می تواند موجب بهبود عملکرد 
خانواده ها شود. هیچی پژوهشی کاملاً همسو در خصوص تاثیر 
آموزش های سلامت محور با ارتباط بین عملکرد خانواده و سلامت 
معنوی یافت نشد و پژوهشگر برای اولین بار است که این متغیر ها 

 قرار می دهد.   را مورد بررسی

 :هایی که در پژوهش حاضر مطرح بودند عبارتند از محدودیت

از بانوان  یشد برخ یکه سبب م یپژوهش در ساعت ادار یاجرا
که باعث شد نمونه  ندیمذکور شرکت نما ینتوانند در کلاس ها

در نمونه با توجه  تیمحدود.مورد مطالعه از زنان خانه دار باشند
و  یادار یها یاز نامه نگار یریآسان تر و جلوگ یبه دسترس
مدت زمان ازدواج و  ،یگسترده بانوان از لحاظ سن فیطهمچنین 
 .انریاز فراگ یوجود استرس کنترل نشده برخ لاتیتحص یپراکندگ

توان مطرح نمود پیشنهاداتی که در راستای پژوهش حاضر می
 :عبارتند از

آقایان در نمونه های بعدی و  اولاً کنترل متغیر جنسیت با انتخاب
. ثانیاً انجام مجدد مقایسه آن با نتایج به دست آمده در این پژوهش
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این پژوهش همراه با خرده مقیاس های سلامت معنوی و عملکرد 
خانواده توسط دیگر پژوهشگران و مقایسه نتایج با این پژوهش و 

دوده انتخاب نمونه ای همگن تر به لحاظ تحصیلات، محدر نهایت 
 سنی، مدت ازدواج و طبقه بندی نوع مشکلات شرکت کنندگان.
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