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  چکیده

بر ابعـاد سـلامت عمـومی در     البلاغه نهج هاي حکمتتأثیر آموزش هدف پژوهش حاضر بررسی 

گیري بـا   آزمون و پی سآزمون، پ در یک بررسی آزمایشی با پیش. بوددانشجویان دانشگاه سمنان 

صـورت تصـادفی در   نفر از این دانشجویان به طور تصادفی انتخـاب و نیـز بـه     61، کنترلگروه 

کنندگان در سـه مرحلـه پرسشـنامه سـلامت      هاي آزمایشی و کنترل گماشته شدند. شرکتگروه

هاي زندگی  هاي آزمایش ده جلسه آموزش مهارت را تکمیل کردند و گروه )GHQ-28(عمومی 

آموزش  که گیري مکرر نشان داد تحلیل واریانس با اندازه بار دریافت کردند. نتایج یکآي  را هفته

هـاي بـدنی، اضـطراب و     عنـاداري باعـث کـاهش علایـم نشـانه     م بطور البلاغه نهجهاي  حکمت

هـاي   هاي آزمایش در مقایسـه بـا گـروه    خوابی، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی در گروه بی

به شـیوه   البلاغه نهجهاي  حکمتآموزش طبق نتایج این پژوهش، . )p>05/0(کنترل شده است 
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  مقدمه

هاي ارتقاي سلامت روانی و جسمی  ، نقش مهمی در برنامههاي ارزشمند اسلامی اندیشه

تعلیمات اسلامی است کـه در   در منابع ارزشمند از هاي آن و حکمت البلاغه نهج دارند.

از اهمیـت بسـزایی    اجتماعی -روانیانسان و سلامت  مندي ارزش آن توجه به عزّت و

. سلامتی به عنوان یک حق بشـري و یـک هـدف اجتمـاعی در جهـان      برخوردار است

 ضـروري انسـان   براي ارضاي نیازهاي اساسی و بهبود کیفیـت زنـدگی  شناخته شده و 

سلامت و تعادل عمومی دانشجویان نیز در پیشرفت آنها عاملی مهم اسـت و بـا    .است

هاي ارتقاي سلامت با رویکرد دینی و مبتنی بر منابع غنـی   مداخلات پیشگیرانه و برنامه

). حـدود بیسـت   1389، ابراهیم ،نزهت؛ 1386، نژاد اناريو  مرزوقییابد ( دین بهبود می

اشـــت روان ســـازمان جهـــانی بهداشـــت اي بهد ســـال پـــیش در اجـــلاس منطقـــه

)WHO/EMRO(   به پیشنهاد دکتر ویگ و تصویب اعضاء بعضی نمایندگان کشـورهاي

هاي اسلامی براي ارتقاي بهداشت روانی  ها و توصیه اسلامی منطقه، قرار شد از آموزش

و  1؛ کرایـوز 1389مردم استفاده شود (بوالهري، محمدپور، اصغرنژاد فریـد، و طـاهري،   

پزشکی تهران کتاب آیات قرآنی در  توسط انستیتو روان 1378). در سال 2007، 2الیسون

هاي سه سـاله، نتیجـه    پس از پژوهش 1386زمینه بهداشت روانی منتشر شد و در سال 

شناسـی   شناسی و بهداشت روان بـر اسـاس روش   از دیدگاه روان البلاغه نهجمروري بر 

اقدامات قابل تقدیر در واقع، اقداماتی علمی و سـازمان  علمی و نوین انتشار یافت. این 

در ارتقاي سلامت افراد جامعه  البلاغه نهج نظیر اي منابع دینی یافته جهت کاربست حرفه

  بود.  

دهد که امام علی (ع) با اشراف کامل به شناخت انسان  بررسی متون گذشته نشان می

هـا   توصـیه انسان نموده است که این هایی براي پرورش سلامت کلی  و ابعاد آن توصیه

اخبارى فرمایند:  علی (ع) می  خارج از زمان و مکان کارامد و اثربخش خواهند ماند. امام

نـه تفکـر بـراى روایـت زیـرا       تفکر براى عمـل،  شنوید پیرامون آن تفکر کنید، را که مى

از علمـاي  “ ابن ابی الحدید”توانا  ۀ. علام٣آن کمه کنندگان ب راویان علم بسیارند و عمل

و ” گویـد:  هاست مـی  اش که از بهترین شرح البلاغه نهجبزرگ اهل تسنن در مورد شرح 

                                                        

1. Krause, N. 

2. Ellison, C.G.  

 ).98البلاغه/ حکمت  (نهج فَإِنَّ رواةَ الْعلْمِ کَثیرٌ، ورعاتَه قَلیلٌاعقلُوا الْخَبرَ إِذَا سمعتُموه عقْلَ رعِایۀٍ لاَ عقْلَ رِوایۀٍ، . 3
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، سیل در بیابان به جریان افتد ولی به آخر نرسید و در زمین “القري الوادي فتم علی جري

ی اسـت  )؛ که گرچه این شرح من همانند سـیل 5، ص 1378بیابان فرو رفت (اشتهاري، 

، 1379علامـه مطهـري (  رود و به محیط آن نخواهد رسید.  لیکن در بیابان وسیع فرو می

امام علی (ع) از آن نظر ”نویسد: می جاذبه و دافعه علی (ع)) در کتاب ارزشمند 95ص 

هاي ما بطور ناخودآگاه در اعماق خویش با حـق   محبوب است که پیوند الهی دارد. دل

 حـق و مظهـر صـفات حـق     دارد، و چون علـی را آیـت بزرگـیِ   تگی سر و راز و پیوس

سازد،  امام (ع)، درك زیباشناسی را هموار می ۀالبلاغ نهج“. ورزند یابند. به او عشق می می

ها است و درك زیبایی نیـز عـاري از    زیرا زیباشناسی حسی مشترك در بین تمام انسان

ن اساس باشـد کـه حضـرت    بر همی ). شاید1388 ،هاشمی اردکانینفع و غرض است (

“ شود مرا دوست بدارد، از هم شکافته میاگر کوهی ”فرماید:  میالبلاغه  نهج علی (ع) در

هـایی بـراي سـلامت     ، شاخصالبلاغه نهج). امام علی (ع) در 311، ص 1336(جرداق، 

اند. براي مثال، شکیبایی را از عوامل مهم سلامت شخصیت  عمومی انسان معرفی نموده

یا همچون مردان بزرگوار شکیبائى کن وگرنه همچـون بهـایم خـود را    : اند کردهمعرفی 

   ١بزن بغفلت

به فرزنـدش  امام علی (ع) در زمینه ارتقاي سلامت روان و پرورش شخصیت سالم 

 که با آن هر کـارى  را از من داشته باش! چهار چیز، فرزندم!: داینفرم می )ع(حسن امام 

ترین فقـر حماقـت    بزرگ ها عقل است. رسید: بالاترین سرمایهتو زیان نخواهد ه بکنى ب 

اخلاق نیـک   ،و برترین حسب و نسب بینى است خود تنهائى و وحشت،  بدترین است.

 ،برسـاند   تو منفعته خواهد ب مى ، چون»احمق«حذر باش از دوستى با  بر است. فرزندم!

 ـ چـرا   »بخیـل «با حذر باش از دوستى  رساند. بر زیان مى ولی هنگـام شـدیدترین   ه کـه ب

را و چرا که ت »فاجر و فاسق«حذر باش از دوستى با انسان  بر سازد. مى حاجت تو را رها

 ؛چرا که او مثل سراب اسـت  »گو دروغ«حذر باش از دوستى  بر فروشد. مى  به چیز کمى

چنـین در زمینـه    . هـم ٢سـازد  و نزدیک را در نظر تو دور مـى  تو نزدیک دور را در نظر

                                                        

 ).414(حکمت  إِنْ صبرْت صبرَ الاکَََْارِمِ، وإِلاَّ سلَوت سلُو الْبهائمِ .1

: إِنَّ أَغْنىَ الْغنىَ الْعقْلُ، وأَکْبرَ الْفَقرِْ الحْمقُ، وأَوحش الْوحشَـۀِ  یا بنَی، احفَظْ عنِّی أَربعاً وأَربعاً، لایَضرَُّك ما عملْت معهنَّ.2

قَۀَ إِیـاك ومصـاد   و یِد أَنْ ینْفَعک فَیضرَُّكالْعجب وأَکرَْم الْحسب حسنُ الْخُلُقِ. یا بنیَ، إیِاك ومصادقَۀَ الاََْحمقِ، فَإِنَّه یر

کبِیعی قَۀَ الْفاَجِرِ، فَإِنَّهادصمو اكِإیو .ها تَکُونُ إِلَیم جوأَح نْکع دقْعی یلِ، فَإِنَّهخقَۀَ الْبادصمو اكِإیو هبِالتَّاف  الْکَذَّابِ، فَإِنَّه

کلَیع دعبیو ،یدعالْب کلَیع قرَِّبراَبِ یکَالس 38(حکمت  الْقَریِب(. 
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که از افکـار دیگـران    کسیفرمایند:  گیري صحیح می اجتماعی و تصمیم پرورش سلامت

   ١.افتد یعنى با مشورت به اشتباه نمى، شناسد استقبال کند موارد خطا را مى

منـدي در  کـاهش مسـائل     هـاي ارزش  ها و نامـه  ها، خطبه داري حکمت البلاغه نهج

تنهایی، خشم و خشونت؛ مدیریت فشار اجتماعی؛ مقابله با ناامیدي و احساس  -روانی

هاي  روانی و مقابله با آن؛ مقابله با اندوه، مرگ، بیماري، مهاجرت، فقر، طلاق و اختلاف

پـذیر و تقویـت حمایـت اجتمـاعی؛ ارتقـاي       هـاي آسـیب   خانوادگی؛ حمایت از گـروه 

 ـ  اجتماعی؛ ارتقاي روابط بین -بهداشت روانی  -یفردي متقابل و ارتقاي بهداشـت روان

گیري و حل مسأله؛ و مهارت  فردي  با امیداروي، صبر، توکل و یاد خدا؛ مهارت تصمیم

مصـباح   ؛1390،میریـان و صـمدانیان  ؛ 1389تفکر خلاق اسـت (بـوالهري و همکـاران،    

و  ها اسـت  بخل جامع تمام عیب رمایند:ف می البلاغه نهجامام علی (ع) در  ).1388یزدي، 

فرمایند:  در جایی دیگر می  .٢کشاند بدى مى سوى هره این افسارى است که انسان را ب

  . ٣شود او بخشیده مىه بلند ب کسى که با دست کوتاه ببخشد با دست

اسـلامی مهـم    -نابع علمیاز م البلاغه نهجدهد که  بررسی ادبیات پژوهشی نشان می

و  صـمدانیان  ؛1386 ،جبـارلوي شبسـتري  شناختی اسـت (  در ارتقاي ابعاد سلامت روان

هـاي   در بررسی ادبیات پـژوهش در زمینـه   ).1386 ،ژادن اناريو  مرزوقی ؛1390،میریان

اي که به طور مستقیم با موضوع بررسی حاضر بـه   وان، مطالعهو بهداشت ر بلاغهال نهج

هاي مهمـی   خوانی داشته باشد به دست نیامد. لیکن بررسی خصوص در دانشجویان هم

در حیطه مداخلات دینی بر بهبود سلامتی وجود دارد که از جهت استخراج راهبردها و 

ایـن بررسـی تـا حـدود زیـادي      فنون از منابع قرآنی و دینی و کاربرد آنها در زندگی با 

هنجارهـاي  ) در یک مطالعـه بـه اسـتخراج    1388( صمدانیانو  میریانهمخوانی دارند. 

و کـاربرد آن در بهبـود سـلامت اجتمـاعی پرداختنـد و       البلاغه نهج اجتماعی از دیدگاه

که از انسجام و منطق خوبی نیز برخـوردار   البلاغه نهجهاي تربیتی  مبانی، اصول و روش

ها و  ) نیز در یک بررسی نشان داد که آموزه1386( اخوان کاظمیاست را معرفی کردند. 

اجتمـاعی و بهبـود سـلامتی در     -هاي روانـی  در کاهش آسیب البلاغه نهجهاي  حکمت

                                                        

 .")173(حکمت  منِ استَقْبلَ وجوه الاَْراء عرفَ مواقع الْخَطَاََ".1

2."وءإِلَى کُلِّ س به قَادی امزِم وهوبِ، ویالْع اوِىءسمل امعخْلُ ج378: (حکمت الْب("  

 ")232(حکمت  بِالْید الطَّوِیلَۀِمنْ یعط بِالْید الْقَصیرَةِ یعطَ ".3
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 ع برگرفته) دین اسلام و مناب1378مد و بسیار اثربخش است. حسینی (آابعاد مختلف کار

داند.  کردي روشن در ارتقاي بهداشت روانی می را داراي روي البلاغه نهجاز آن ازجمله 

هـاي ارتبـاطی    درآمـدي بـر مباحـث و آمـوزه    ) در بررسـی  1386( جبارلوي شبسـتري 

) در بررسی موضوع بهداشـت روان از دیـدگاه ادیـان    1388یزدي ( و مصباح البلاغه نهج

سرشار از رهنمودهاي اصلاح  البلاغه نهجو  نآقرگیرند که در اسلام،  توحیدي نتیجه می

اي مشابه نیز  ها در سطوح فردي و اجتماعی هستند. در مطالعه رفتار و کاهش نابهنجاري

) به تعیین راهبردها و فنون تأمین سلامت 1382وحید ( رمضانی فرانی،  عمادي و عاطف

شـناختی، رفتـاري، اجتمـاعی و فراشـناختی      روان در قرآن در قالب چهار دسته راهبرد

ن داراي چارچوب مشخصـی بـراي اصـلاح بهداشـت     آپرداختند و نتیجه گرفتند که قر

علل ناهنجاري و روش کنترل ) در بررسی 1390( میریانو  صمدانیانروانی افراد است. 

و هـا و بهبـود سـلامت     گیرنـد کـه رفـع نابهنجـاري     نتیجه مـی  البلاغه نهج آن از دیدگاه

بهداشت در ابعاد مختلف زندگی در کلام امام علی (ع) موضوعی مورد توجه و واجـد  

هاي مختلف به این موضوع  کارهایی در حکمت اهمیت بوده است و امام (ع) همواره راه

 البلاغه نهج) نیز بر پر استناد بودن 1386(افخمی اردکانیو  بهشتیاند. مطالعه  ارائه داشته

هـا و ارتقـاي    شناختی انسان هاي روان ه معنوي در کاهش آشفتگیبه عنوان یک داروخان

  نماید. سلامت آنان تأکید می

 -هاي دانشجویی، افراد در معرض خطر بروز اخـتلالات روانـی   از آنجا که طی سال

کـرد   اجتماعی متعددي قرار دارند، لذا ارتقاي سطح آگـاهی و نگـرش و متعاقبـاً عمـل    

ن معضلات و گسترش سلامت عمومی آنان با تأکیـد بـر   گیري از ای دانشجویان بر پیش

تواند داشته باشـد. اگرچـه شـواهد موجـود نشـان دهنـده        منابع اسلامی نقش مهمی می

در پرورش روح و روان انسان است، ولی بررسی ایـن موضـوع بـه     البلاغه نهجاهمیت 

 هـاي غنـی   اي خاص واجد اهمیت خواهد بود. وجـود آمـوزه   شکل تخصصی بر نمونه

به عنوان یک منبع مهم ارتقـاي سـلامت انسـان و نیـز      البلاغه نهج اسلامی و معنوي در

نظـري بـالا در    دانـش زمینه پژوهش تجربی در این زمینه با وجود هاي موجود در خلأ

سازد. هـدف ایـن مطالعـه،     را برجسته میضرورت انجام این پژوهش  ،البلاغه نهجمورد 

 دانشـجویان دانشـگاه   سـلامت عمـومی  بـر بهبـود    هغالبلا نهجهاي  بررسی تأثیر حکمت

سمنان به منظور طراحی مدل آموزشی مناسب براي ارتقاي سلامت آنان بود. بنـابراین،  
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ال اسـت کـه   ؤگویی به این س با توجه به آن چه گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخ

 عمومی سلامتها و ابعاد  تواند به طور معناداري شاخص می البلاغه نهج هاي آیا حکمت

  دانشجویان دانشگاه سمنان را تحت تأثیر قرار دهد؟

  روش پژوهش  

گیري  آزمون و پی آزمون، پس طرح بین گروهی آزمایشی همراه با پیشدر این مطالعه از 

توأم با گروه کنترل استفاده شد که طی آن انتخاب تصادفی و نیز گمارش تصادفی انجام 

و انتخـاب تصـادفی،    البلاغـه  نهـج وجود متغیر مستقل پژوهش یعنـی آمـوزش   گرفت. 

هاي کاربندي و برخورداري از گـروه کنتـرل    کنندگان به گروه واگذاري تصادفی شرکت

  هاي آزمایشی هستند که در این پژوهش برقرار بودند.  هاي مهم روش مفروضه

  گیري  جامعه، نمونه و روش نمونه

بودند. شرکت کنندگان  1390نشجویان دانشگاه سمنان در سال جامعه آماري پژوهش دا

زن) بود که به صورت تصادفی ساده از میـان   33مرد و  28نفر ( 61این پژوهش شامل 

نفر)  32هاي آزمایش ( دانشجویان دانشگاه سمنان انتخاب و به صورت تصادفی به گروه

رکت در پـژوهش و رضـایت   نفر) گماشته شدند. تمایل به مشـا  29هاي کنترل ( و گروه

شناختی شدید طی شش ماه گذشـته؛ عـدم    آگاهانه؛ عدم برخورداري از اختلالات روان

شت روان طی زمان پژوهش؛ عـدم برخـورداري از   اهاي ارتقاي بهد مشارکت در برنامه

هاي مزمن طبی؛ و  اشتغال به تحصیل طی زمان پژوهش از معیارهـاي ورود بـه    بیماري

د. موارد مخالف با موارد مذکور، معیارهاي خروج از مطالعـه بودنـد.   مطالعه حاضر بودن

همچنین، ملاحظات اخلاقی پژوهش مورد توجه بود و جهـت رعایـت اصـول اخـلاق     

پژوهشی فرم رضایت آگاهانه به صورت کتبی توسط شرکت کنندگان تکمیـل و امضـاء   

  گردید.  

  ابزار پژوهش

دانشــجویان بــا اســتفاده از یــک پرسشــنامه  شــناختی: هــاي جمعیــت پرسشــنامه داده

اقتصـادي،   -ساخته اطلاعات خود را در مورد سـن، جـنس، وضـعیت اجتمـاعی     محقق

  وضعیت تأهل و مقطع تحصیلی گزارش کردند.
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در پژوهش حاضـر از پرسشـنامه سـلامت    : )GHQ-28( پرسشنامه سلامت عمومی

شـنامه سـرندي مبتنـی    استفاده شد. پرسشنامه سلامت عمومی یک پرس )GHQ(عمومی 

هاي بالینی، با هدف ردیابی کسانی کـه داراي   دهی است که در مجموعه بر خود گزارش

هـاي بـالینی   هاي سالم و در موقعیـت  اختلال روانی هستند، در مطالعه بر روي جمعیت

). پرسشـنامه سـلامت   1374گیرد (یعقوبی، نصر، و شاه محمـدي،  مورد استفاده قرار می

هاي  ترین سطح نشانه هایی در نظر گرفت که از پایین توان مجموعه پرسش میعمومی را 

مشترك مرضی که در اختلالات روانی وجود دارد تشکیل شده اسـت و بـدین ترتیـب    

پندارند،  تواند بیماران روانی را به عنوان یک طبقه کلی از کسانی که خود را سالم می می

ه دستیابی به یـک تشـخیص خـاص در سلسـله     متمایز کند. بنابراین هدف این پرسشنام

هاي روانی نیست. بلکه منظور اصلی آن ایجاد تمایز بین بیماري روانی و مراتب بیماري

توسـط گلـدبرگ بـراي     1952سلامت روانی است. متن اصلی این پرسشنامه در سـال  

اي ایـن   مـاده  28شناختی طراحی و تدوین شده اسـت.  فـرم    غربالگري اختلالات روان

تـدوین یافتـه اسـت. ایـن پرسشـنامه       1979رسشنامه توسط گلدبرگ و هیلبر در سال پ

هـاي بـدنی، اضـطراب و     هاي نشـانه  زیر مقیاس است که عبارتند از زیرمقیاس 4داراي 

  ).  1374خوابی، اختلال عملکرد اجتماعی و افسردگی (یعقوبی، نصر، و شاه محمدي، بی

مقیاس بر   زیر 4آید. وجود  کلی بدست می ها یک نمرهاز مجموع نمرات زیر مقیاس

ها عبارتند  ها (تحلیل عاملی) ثابت شده است. این زیر مقیاس اساس تحلیل آماري پاسخ

) که شامل مواردي درباره احساس فرد نسبت بـه وضـع سـلامت    Aاز زیر مقیاس اول (

مقیـاس  گیرد. این زیـر   هاي بدنی را در بر می خود و احساس خستگی آنهاست و نشانه

هـاي هیجـانی همراهنـد ارزشـیابی      هاي حسی بدنی را که اغلب با برانگیختگیدریافت

شـود. زیـر مقیـاس     مشخص می Aکند. موارد این زیر مقیاس در پرسشنامه با حرف  می

اند. هفت ماده مربوط به  خوابی مرتبط ) شامل مواردي است که با اضطراب و بیBدوم (

) گسـتره توانـایی   Cشوند. زیر مقیاس سـوم (  ص می) مشخBاین زیر مقیاس با حرف (

سـنجد و   مـی   اي و مسـایل زنـدگی روزمـره    هـاي حرفـه   افراد را در مقابله بـا خواسـته  

هـاي متـداول زنـدگی آشـکار     احساسات آنان را درباره چگونگی کنار آمدن با موقعیت

شـود.   یز می) متماCکند. هفت ماده مربوط به این زیر مقیاس در پرسشنامه با حرف ( می

) شامل مواردي است که با افسردگی وخیم و گرایش شخص بـه  Dزیر مقیاس چهارم (
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) Dخودکشی مرتبط هستند و هفـت مـاده متمـایز کننـده آن در پرسشـنامه بـا حـرف (       

شوند. نمره کلی هر فرد از حاصل جمع نمـرات چهـار مقیـاس بـه دسـت       مشخص می

نمره تعلق  3و  2،  1،  0ه راست به ترتیب گذاري به هر پاسخ از چپ ب آید. در نمره می

شود و پس از آن نمرات چهار زیـر   گیرد. نمرات هر آزمودنی در زیر ورقه نوشته می می

وخامـت وضـع    21تـا   14شود. نمـرات   مقیاس را جمع نموده و نمره کلی محاسبه می

  دهد.  آزمودنی در آن عامل را نشان می

) 1374ایی در پـژوهش یعقـوبی و همکـاران (   پایایی این پرسشنامه با روش بازآزم ـ

بدسـت آمـد. روایـی ایـن پرسشـنامه در       81/0) 1386و در پژوهش دانـش نیـا (   88/0

گــزارش شــده اســت.  SCL (78/0-90پــژوهش گلــدبرگ بــا فهرســت علائــم روان (

هاي حساسیت، ویژگی و ضریب همبستگی با نمرات بدون ارزیابی بـالینی بـه    شاخص

زاده، ی). شمس عل1386% گزارش شده است (دانش نیا، 70% و 77،  %86ترتیب برابر با 

هاي مشابهی را بدست آوردند کـه حـاکی از    ) نیز یافته1380بوالهري، و  شاه محمدي (

  قابلبت استفاده این ابزار در مطالعات ایرانی است.  

  شیوة اجرا

نفـر در دو گـروه    32در این پژوهش شرکت کنندگان در یک کاربندي با چهار گـروه ( 

هـاي مفقـود    دادهنفر در دو گروه کنترل) قرار گرفتند. قابل ذکر است که  29آزمایش و 

کننده که پیش آزمون را تکمیل کردند، امـا آمـوزش را بـه سـرانجام      شرکت 4مربوط به 

آزمون را تکمیل  ش را به سرانجام رساندند، اما پسشرکت کننده که آموز 3نرساندند و 

هاي بـه عمـل    نفر بود. در بررسی 61نکردند کنار گذاشته شد و در نهایت حجم نمونه 

اند که بتواند  اي نداشته هاي برجسته آمده مشخص شد که این هفت مورد مفقود، ویژگی

مایش به طور تصـادفی  بر اساس جنسیت دو  گروه  آزهاي پژوهش اثر بگذارد.  بر یافته

شکل گرفت که از لحاظ شرایط اجرا، محتویات برنامه و مدرس برنامه آموزشی مشـابه  

هاي کنترل مقایسه شـدند. در رونـد اجـرا، قبـل از گمـارش       بودند و در نهایت با گروه

تصادفی شرکت کنندگان از لحاظ عوامل جمعیت شـناختی همتاسـازي شـدند. بعـد از     

کنندگان، در ابتـدا همـه شـرکت کننـدگان بـا ابـزار        فی شرکتانتخاب و گمارش تصاد

آزمون قرار گرفتند. سپس، گروه آزمـایش بـه مـدت ده هفتـه مـورد       پژوهش مورد پیش

هـا پرسشـنامه سـلامت عمـومی را بـراي سـنجش        گرفتند. گـروه  مداخله آموزشی قرار
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آزمایش به  هاي اثربخشی مداخله طی سه مرحله به صورت انفرادي تکمیل کردند. گروه

اي آموزش راهکارهاي ارتقاي سـلامت عمـومی بـر اسـاس      دقیقه 120جلسه  10مدت 

مداخلـه   ها چهار ماه بعد از اتمام را دریافت کردند و همه گروه البلاغه نهج هاي حکمت

  گیري قرار گرفتند. با ابزار سلامت عمومی مورد پی

سـلامت عمـومی بـر    هاي مختلف  هاي آزمایش، آموزش در خصوص جنبه در گروه

هـاي   انجام گرفت. جلسات به صورت آموزش گروهی توسط تکنیک البلاغه نهج اساس

 البلاغه نهجنحوه اجراي مباحث شد.  اي یکبار اجرا می رفتاري و هفته -آموزشی شناختی

هاي آموزش بـه شـیوه سـخنرانی، کـار گروهـی،       بر اساس روش ي آزمایشها در گروه

تمرین خـارج از جلسـات آمـوزش  بـه شـکل تکـالیف        تمرین در جلسات آموزشی و

تجربـه   شناس بالینی در سطح دکتري با . مداخله توسط یک نفر روانبوده استخانگی 

صلاحیت بـالینی لازم بـراي    هاي سلامت روان و داراي در زمینه آموزش مهارت بالینی

هـاي آزمایشـی در ایـن     بـراي گـروه   آموزشـی شد. بسته ارائه اي  مداخله بستهارائه این 

) 1389(بوالهري و همکاران،  البلاغه نهجپژوهش بر اساس ابعاد سلامتی مورد تأکید در 

زندگی اي که براي شرایط دانشجویان و بر اساس  طراحی شد. محتوي این بسته مداخله

یـک مسـتند از   دانشجویی متناسب شده است بـه شـرح زیـر اسـت کـه در هـر مـورد        

  ارائه شده است.  غهالبلا نهج هاي حکمت

اجتماعی بود:  -در کاهش مسائل روانی البلاغه نهجهاي  جلسه اول، آموزش حکمت

اصـلاح خواهـد    خداوند میـان او و مـردم را   کسى که میان خود و خدا را اصلاح کند،

و  صـلاح خواهـد کـرد   ا که امر آخرتش را اصلاح کند خدا امر دنیایش را و کسی نمود

   .١حافظى براى او قرار خواهد داد واعظى داشته باشد خداوندکه از درون جانش  کسی

جلسه دوم، آموزش مهارت مقابله با ناامیدي و احساس تنهایی، خشم و خشونت در 

  . ٢بود البلاغه نهج

در مدیریت فشار روانی و مقابلـه بـا   البلاغه   نهج هاي جلسه سوم، استفاده از حکمت

خبرخـود را بـه    یا شکیبائى آزادگان داشته باش و گرنـه همچـون جـاهلان بـى    آن بود: 

                                                        

1. أَص هرَترَ آخَأم لَحنْ أَصمنَالنَّاسِ، ویب و نَهیا بااللهُ م لَحَنَ االلهِ أصیبو نَهیا بم لَحَنْ أصماهنْیرَ دأَم االلهُ لَه لَح ـنْ    وم نْ کَانَ لَـهم

  ). 89(حکمت  االلهِ حافظٌ نَفْسه واعظٌ کَانَ علَیه منَ

2.شَى بِکا مم کائِشِ بد27: با درد خود بساز چندان که با تو سازگار اشت (حکمت ام.( 



 1391/ پاییز و زمستان 11/ ش6شناسی/ س اسلام و روان  مطالعات  ١۶

 

زنبفراموشى 
١
.     

در مقابلـه بـا انـدوه، مـرگ، بیمـاري،       البلاغه نهج هاي حکمتجلسه چهارم، کاربرد 

و  تان را با صدقه حفـظ کنیـد   ایمانهاي خانوادگی بود.  مهاجرت، فقر، طلاق و اختلاف

   .٢و امواج بلا را با دعا دور سازید اریداموالتان را با زکات نگهد

و پـذیر   هاي آسیب در حمایت از گروه البلاغه نهج هاي حکمتجلسه پنجم، آموزش 

و  و کمـک بـه نیازمنـدان داروى مـؤثرى اسـت      » صدقه«تقویت حمایت اجتماعی بود: 

العین آنها در آخرت خواهد بود بندگان در این دنیا نصب اعمال
٣
.   

اجتمـاعی   -در ارتقاي بهداشت روانی البلاغه نهجهاي  آموزش حکمتجلسه ششم، 

تا قلب آنها از کینه تو پاك شود قلب خود را از کینه دیگران پاك کن،بود. 
٤
.   

: فردي متقابل بود رتقاي روابط بیندر ا البلاغه نهجهاي  جلسه هفتم، آموزش حکمت

و اگر زنده بمانید  شما اشک ریزند گبا مردم آنچنان معاشرت کنید که اگر بمیرید بر مر

  .٥به شما عشق ورزند

فـردي   -در ارتقـاي بهداشـت روانـی    البلاغه نهجهاي  جلسه هشتم، آموزش حکمت

که توفیق چهار چیز پیدا کند از چهار چیز  کسی :یاد خدا) بود و (امیداروي، صبر، توکل

کـه   کسـی  گـردد،  نمـى توفیق دعا بیابد از اجابت محـروم   که کسی محروم نخواهد شد:

که توفیق استغفار بیابد از آمرزش  و کسی شود قبول محروم نمى توفیق توبه پیدا کند از

که توفیق شـکر گـذارى پیـدا کنـد از فزونـى روزى محـروم        و کسی گردد محروم نمى

نخواهد شد
٦
.  

گیـري و حـل مسـأله     در مهارت تصمیم البلاغه نهجهاي  جلسه نهم، آموزش حکمت

کنـد  ى انسان را سست مـى أفکر و ر، تلجاجبود. 
٧
گیـرى را نـابود    تصـمیم  اخـتلاف،  

.کند مى
٨

    

                                                        

  ).413(حکمت  منْ صبرَ صبرَ الاحََْراَرِ، وإِلاَّ سلاَسلُو الاغََْْمارِ  .1

2 .ونُوا أَمصحقَۀِ، ودبِالص انَکُمواإیِموسساءعبِالد لاَءالْب واجَوا أمفَعادبِالزَّکَاةِ،و 146: (حکمت الَکُم.(  

3. هِمی آجِلف هِمنیأَعبُنص ،هِماجِلی عف ادبالُ الْعمَأعو ،نجِْحم اءوقَۀُ دد7(حکمت  الص(.  

4.  دنْ صم هبِقَلْع رِكرِ غَیدنْ صالشَّرَّ م دصاح178: (حکمت رِك.(  

5. کُمنُّوا إِلَیح شْتُمإِنْعو ،کُملَیا عکَوا بهعم تُّمخَالَطَۀً إِنْ مم طُوا النَّاس10(حکمت  خَال .(  

6 .لَم اءعالد یطُنْ أععاً: مبأَر رَمحی بعاً لَمأَر یطُنْ أعنْ  ممۀَ، وابِِْرَمِ الاجحـولَ،   یـرَمِ الْقَبحی ۀَ لَـمبالتَّو یطأُع    ـیطـنْ أُعمو

یطُنْ أعمرةََ، وغْفرَمِ الْمحی لَم غْفَارتةَ  الاِِْسادرَمِ الزِّیحی 135(حکمت الشُّکْرَ لَم .(  

7. لُّ الرَّأْيۀُ تَساج179(حکمت  اللَّج.( 

8.الرَّأْي مدهی لاَفْ215حکمت : (الخ.(  
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گـر  در مهارت تفکر خلاق بـود: ا  البلاغه نهجهاي  جلسه دهم شامل آموزش حکمت

  .١شمرد را دشمن می  دید آرزوها و غرورش مد زندگى و عاقبت کارش را مىآانسان سر

دانشجویی و سازگاري بـا شـرایط   هاي زندگی  محتویات جلسات متناسب با مهارت

ها و سـناریوهاي مطـرح شـده همـه مربـوط بـه زنـدگی         دانشجویی ارائه گردید و مثال

هـاي زنـدگی) و    هفته برنامه آموزش مهارت 10دانشجویی بودند. بعد از اتمام مداخله (

کنندگان بـا   هاي آزمایش، دوباره تمام شرکت نیز چهار ماه بعد از اتمام آموزش در گروه

گر اثرات متغیـر مسـتقل (آمـوزش     آزمون قرار گرفتند و پژوهش ابزار پژوهش مورد پس

  ) را مورد سنجش قرار داد. سلامت عمومی) بر متغیر وابسته (البلاغه نهجهاي  حکمت

  ها داده تحلیل شیوه

توسط میانگین و انحراف معیار توصیف  PASW-18هاي حاصله به کمک نرم افزار  داده

گیري مکـرر تجزیـه و تحلیـل شـد. بسـیاري از       و با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

دانشمندان علوم رفتاري معتقدنـد کـه روش مناسـب بـراي کنتـرل عامـل زمـان و اثـر         

 گیـري مکـرر اسـت (اسـتونز،     هاي احتمالی طی زمان، تحلیل واریانس با انـدازه  تفاوت

1996.(  

  ها یافته

(انحراف استادندارد  سال 27/21 نیانگیم با سال 24 تا 19 کنندگان در دامنه شرکت سن

 نفـر  15، ياقتصـاد  -یاجتمـاع  تیوضـع  بر اساس تفکیک مبتنی بر طبقه و. بود) 34/1

ــالا تیوضــعي دارا%) 6/24( ــر 33، ب ــر 13 و متوســط تیوضــعي دارا%) 1/54( نف  نف

گروهـی شـامل    عوامـل درون  .بودندي اقتصاد -یاجتماع نییپا تیوضعي دارا%) 3/21(

گروهی شـامل گـروه آزمـایش     گیري و عوامل بین آزمون و پی آزمون، پس سه نمره پیش

 نفـر) و  گـروه   15نفر)، گـروه کنتـرل مـردان (   19نفر)، گروه آزمانش زنان ( 13مردان (

گیـري نمـره ابعـاد     انـدازه  میانگین و انحراف معیار  سـه بـار  نفر) بود.  14کنترل زنان (

  ) 1هاي آزمایش و کنترل ارائه شده است (جدول  در گروه سلامت  عمومی

  
                                                        

1.لَو هغرُُورلَ وََْالام غَضلاَََبیرَهسملَ وََْالاج دبأَى الْع334: (حکمت ر .(  
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هاي  در گروه سلامت  عمومی: میانگین و انحراف معیار سه بار اندازه گیري نمره ابعاد 1جدول 

  آزمایش و کنترل

  متغیر گروه  تعداد آزمون پیش آزمون پس گیري پی

انحراف  

  معبار

انحراف  میانگین

  معبار

انحراف  میانگین

  معبار

  میانگین

نشانه هاي  آزمایش مردان  13  53/12  054/4  30/9  797/2  53/9  664/2

 آزمایش زنان  19  84/12  672/2  84/9  708/2  01/10  267/2 بدنی

  کنترل مردان  15  33/14  498/4  53/15  292/3  46/15  044/3

  کنترل زنان  14   42/12  901/2  64/12  239/2   07/13  817/2

اضطراب و  آزمایش مردان  13  30/12  544/3  53/8  613/2  00/8  015/2

 آزمایش زنان  19  94/12  320/2  05/8  840/2  84/7  034/2 بی خوابی

  کنترل مردان  15  33/12  436/3  60/13  261/2  40/12  384/2

  کنترل زنان  14  21/13  121/2  42/12  765/2   28/13  701/2

اخــــتلال  آزمایش مردان  13  84/16  996/3  69/10  689/2  76/11  832/2

ــرد  عملکــ

 اجتماعی

 آزمایش زنان  19  00/16  211/2  10/11  328/2  21/11  652/2

  کنترل مردان  15  53/16  961/3  40/16  352/2  66/16  199/2

  کنترل زنان  14  35/16  081/2  14/15  460/2   28/15  406/2

 افسردگی آزمایش مردان  13  00/11  894/3  07/8  037/2  53/8  450/2

 آزمایش زنان  19  47/10  195/2  26/8  023/2  00/8  185/2

  کنترل مردان  15  80/11  455/2  33/12  468/2  86/11  948/2

  کنترل زنان  14  78/9  672/2  64/10  468/2   07/11  432/2

  

آزمـون و   هـاي آزمـایش در پـس    در گـروه ابعاد سلامت عمـومی  هاي  میانگین نمره

آزمون به طور معناداري تغییر کرده است، در حالی که میـانگین   گیري نسبت به پیش پی

 M). بررسی نتایج آزمون 1هاي کنترل در سه مرحله تغییر معناداري ندارد (جدول  گروه

کـرد اجتمـاعی و    خـوابی، اخـتلال عمـل    هاي بـدنی، اضـطراب و بـی    باکس براي نشانه

ــب   ــه ترتی ــردگی (ب ــاوي 40/ 774و  63/ 374، 28 /355، 32/ 496افس ــورد تس ) در م
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 -هاي کواریانس نیز حاکی از آن بود که مفروضه همگنـی مـاتریس واریـانس    مارتریس

متغیرهـاي وابسـته در    ةهاي کواریانس مشـاهده شـد   کوواریانس برقرار است و ماتریس

، =088/0P؛ 123/0P= ،963/0) =811/9،18(Fها مساوي است (به ترتیب  تمامی گروه

219/1) =811/9،18(F092/0 ؛P= ،171/1) =811/9،18(F  076/0وP=، 040/1 =

)811/9،18(F.(  

هاي خطا، فرض تسـاوي   همچنین، با بررسی آزمون لوین در مورد تساوي واریانس

ها مساوي بود  ها رعایت شد و واریانس خطاي متغیرهاي وابسته در تمام گروه واریانس

= 102/0P= ،429/2هاي بدنی به ترتیب  گیري نشانه آزمون و پی آزمون، پس (براي پیش

)57،3(F 097/0؛P= ،757/2) =57،3(F  341/0وP= ،976/1) =57،3(F ؛ بـــــــــراي

= 069/0P= ،489/2خوابی به ترتیـب   گیري اضطراب و بی آزمون و پی آزمون، پس پیش

)57،3(F 398/0؛P= ،004/1) =57،3(F  256/0وP= ،386/1) =57،3(F ؛ بـــــــــراي

، =060/0Pکـرد اجتمـاعی بـه ترتیـب      گیري اختلال عمـل  آزمون و پی ون، پسآزم پیش

742/2) =57،3(F 230/0؛P= ،753/1) =57،3(F  202/0وP= ،721/1) =57،3(F  و

= 097/0P= ،204/2گیـري افسـردگی بـه ترتیـب      آزمـون و پـی   آزمون، پـس  براي پیش

)57،3(F 071/0؛P= ،862/2) =57،3(F  160/0وP= ،785/1 =)57،3(F ،بنـــــابراین .(

ها ابتدا  براي تجزیه و تحلیل دادهمفروضه استفاده از تحلیل واریانس رعایت شده است. 

گیـري نمـرات    گیري مکرر با عامل درون موردي انـدازه  آزمون تحلیل واریانس با اندازه

  ). 2جدول  بار متوالی و عامل بین موردي گروه انجام شد ( 3در  سلامت  عمومیابعاد 
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هاي مکرر براي اثرات بین  : نتایح آزمون تحلیل واریانس چند متغیره با اندازه گیري2جدول 

  گروهی و تعامل

تــــوان 

  آماري

ــذور  مج

  اتا

Eta 

Squ. 

Sig.  Df 

مفروض 

  (خطا)

F  ــداي لان

  ویلکز

ــین ــأثیر بــ ــی  تــ گروهــ

   البلاغه نهجرهنمودهاي 

  متغیر

 

   آزمونپیش   955/0  316/3  )56( 2  017/0  115/0  573/0

هاي  نشانه

  بدنی

  آزمون و گروه تعامل پیش  807/0  693/6 )56( 2  002/0  193/0  901/0

ــیش  997/0  097/0 )56( 2  908/0  003/0  064/0 ــل پـ ــون و  تعامـ آزمـ

  جنسیت

آزمون، گـروه و   تعامل پیش  988/0  346/0 )56( 2  709/0  012/0  103/0

  جنسیت

   آزمون پیش  658/0  581/14 )56( 2  001/0  342/0  998/0

اضطراب و 

 خوابی بی

  آزمون و گروه تعامل پیش  630/0  418/16 )56( 2  001/0  370/0  999/0

ــیش  938/0  855/1 )56( 2  166/0  062/0  371/0 ــل پـ ــون و  تعامـ آزمـ

  جنسیت

آزمون، گـروه و   تعامل پیش  979/0  608/0 )56( 2  548/0  021/0  146/0

  جنسیت

   پیش آزمون  497/0  341/28 )56( 2  001/0  503/0  1

ــتلال  اخــ

عملکـــرد  

 اجتماعی

  آزمون و گروه تعامل پیش  616/0  459/17  )56( 2  001/0  384/0  1

ــیش  976/0  691/0 )56( 2  505/0  024/0  161/0 ــل پـ ــون و  تعامـ آزمـ

  جنسیت

آزمون، گـروه و   تعامل پیش  964/0  059/1 )56( 2  354/0  036/0  226/0

  جنسیت

 افسردگی  پیش آزمون  890/0  469/3 )56( 2  016/0  110/0  626/0

  آزمون و گروه تعامل پیش  725/0  629/10 )56( 2  001/0  275/0  986/0

ــیش  988/0  354/0 )56( 2  704/0  012/0  104/0 ــل پـ ــون و  تعامـ آزمـ

  جنسیت

آزمون، گـروه و   تعامل پیش  973/0  782/0 )56( 2  354/0  027/0  177/0

  جنسیت
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هاي  نشانههاي نمره  گیري مکرر نشان داد اندازه گیري نتایج تحلیل واریانس با اندازه

هـاي   به عبارتی، بـین نمـره   .)2جدول در سه زمان تفاوت معناداري با هم دارند ( بدنی

تفاوت معنـاداري بدسـت   بدنی هاي  گیري) در نشانه آزمون و پی آزمون، پس عامل (پیش

هـا در   گیري) و گـروه  پی آزمون و آزمون، پس هاي عامل (پیش ). بین نمرهP>05/0آمد (

اي  آزمون چنـد مقایسـه  ) که این P>01/0تعامل معناداري مشاهده شد ( بدنیهاي  نشانه

هاي بـدنی دانشـجویان    بر بهبود (کاهش) نشانه البلاغه نهجبیانگر اثربخشی رهنمودهاي 

آزمـایش  هاي  در گروه آزمون گیري در مقایسه با پیش آزمون و پی در پسپس از مداخله 

حاکی از دقت معناداري این تأثیرات هستند. تعامل  901/0 و 573/0است. توان آماري 

هـاي   نشانهپیش آزمون و جنسیت و نیز تعامل پیش آزمون، گروه و جنسیت در کاهش 

 خـوابی  اضطراب و بـی نمره هاي  گیري اندازه). P<05/0تفاوت معناداري نداشتند (بدنی

هـاي   به عبارتی، بـین نمـره   .)2جدول در سه زمان تفاوت معناداري با هم دارند (

خوابی تفاوت معنـاداري   گیري) اضطراب و بی آزمون و پی آزمون، پس عامل (پیش

گیري) و  آزمون و پی آزمون، پس هاي عامل (پیش ). بین نمرهP>01/0بدست آمد (

) کـه  P>01/0ي مشـاهده شـد (  خوابی تعامـل معنـادار   ها در اضطراب و بی گروه

خـوابی   بر بهبود (کاهش) اضطراب و بـی  البلاغه نهجبیانگر اثربخشی رهنمودهاي 

در  -آزمـون  گیري در مقایسه با پـیش  آزمون و پی پس –دانشجویان پس از مداخله 

و  998/0اي اسـت. تـوان آمـاري     آزمایش در این آزمـون چنـد مقایسـه   هاي  گروه

آزمون و جنسـیت   معناداري این تأثیرات هستند. تعامل پیشحاکی از دقت  999/0

خـوابی تفـاوت    آزمون، گروه و جنسیت در بهبود اضطراب و بـی  و نیز تعامل پیش

در  اختلال عملکرد اجتمـاعی هاي نمره  گیري اندازه). P<05/0معناداري نداشتند (

هاي عامـل   به عبارتی، بین نمره .)2جدول سه زمان تفاوت معناداري با هم دارند (

گیري) اختلال عملکرد اجتمـاعی تفـاوت معنـاداري     آزمون و پی آزمون، پس (پیش

گیري) و  آزمون و پی آزمون، پس هاي عامل (پیش ). بین نمرهP>01/0بدست آمد (

) کـه  P>01/0ها در اختلال عملکرد اجتماعی تعامل معناداري مشاهده شد ( گروه

بـر بهبـود (کـاهش) اخـتلال عملکـرد       البلاغـه  نهـج هنمودهاي بیانگر اثربخشی ر

گیـري در مقایسـه بـا     آزمـون و پـی   در پـس  -اجتماعی دانشجویان پس از مداخله

اي اسـت.   آزمایش  بر اساس این آزمـون چنـد مقایسـه   هاي  در گروه -آزمون پیش
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آزمـون و   دقت معنـاداري ایـن تـأثیرات هسـتند. تعامـل پـیش       حاکی از 1توان آماري 

جنسیت و نیز تعامل پیش آزمون، گروه و جنسیت  در کاهش اختلال عملکرد اجتماعی 

هاي نمره افسـردگی در سـه    گیري ). همچنین، اندازهP<05/0تفاوت معناداري نداشتند (

هـاي عامـل    ). بـه عبـارتی، بـین نمـره    2زمان تفاوت معناداري بـا هـم دارنـد (جـدول     

). P>05/0ري) افسردگی تفاوت معناداري بدست آمد (گی آزمون و پی آزمون، پس (پیش

ها در افسـردگی تعامـل    گیري) و گروه آزمون و پی آزمون، پس هاي عامل (پیش بین نمره

بـر بهبـود    البلاغـه  نهج) که حاکی از تأثیر رهنمودهاي P>01/0معناداري مشاهده شد (

گیري در مقایسـه بـا    آزمون و پی در پس -(کاهش) افسردگی دانشجویان پس از مداخله

اي اسـت. تـوان    هاي آزمایش بر اساس این آزمـون چنـد مقایسـه    در گروه -آزمون پیش

آزمـون   حاکی از دقت معناداري این تأثیرات هستند. تعامل پیش 986/0و  626/0آماري 

آزمـون، گـروه و جنسـیت در کـاهش افسـردگی تفـاوت        و جنسیت و نیز تعامل پـیش 

  ).P<05/0معناداري نداشتند (

) برقـراري  =202/0Pبـا ( ) Mauchly's Test(بررسی نتایج آزمون کرویـت مـوخلی   

هاي چند متغیره نیازمند رعایـت کرویـت نیسـتند،     گونه که آماره شرط کرویت را، همان

کنـد و لـذا بـا عـدم فـرض کرویـت، از تصـحیح آزمـون          هاي بدنی رد مـی  براي نشانه

بـراي انجـام آزمـون عامـل نمـرات ابعـاد        )Greenhouse-Geisser(گیشـر  -هاس گرین

هـا اسـتفاده شـد.     گیري و در مورد اثرات درون آزمودنی بار اندازه 3در  سلامت عمومی

گیري را تأییـد   بار اندازه 3) وجود تفاوت معنادار آماري بین 3نتایج این آزمون (جدول 

زمـون،  آ هـاي عامـل (پـیش    دهـد کـه بـین نمـره     نشان مـی  3). جدول P>01/0کند ( می

). P>01/0تفـاوت معنـاداري بدسـت آمـد (     بدنیهاي  گیري) در نشانه آزمون و پی پس

هـا در   گیـري) و گـروه   آزمـون و پـی   آزمـون، پـس   هاي عامل (پـیش  همچنین، بین نمره

). طبـق ایـن نتـایج، آمـوزش     P>01/0هاي بدنی تعامل معنـاداري مشـاهده شـد (    نشانه

اي  هاي مداخلـه  هاي بدنی گروه در بهبود نشانهبه شیوه گروهی  البلاغه نهجرهنمودهاي 

اي،  (آزمایش)  اثربخش است. به علاوه، در کاهش میزان اثربخشـی ایـن روش مداخلـه   

حاکی از دقـت   992/0هاي آماري  گیري اثر نداشته است. توان آزمون به پی زمان از پس

  معناداري در این روابط هستند.

  



 ٢٣  البلاغه بر بهبود ابعاد سلامت عمومی دانشجویان هاي نهج تأثیر حکمت

 

هاي مکرر بر سه  گیري ها با اندازه آزمودنی ها و درون آزمودنی: نتایح تحلیل واریانس بین 3جدول 

هاي درمانی و کنترل هاي بدنی در گروه گیري نمره  نشانه بار اندازه  
  

توان 

  آماري

  مجذور اتا

Eta 

Squ. 

 

Sig. 

F  میانگین

  مجذورات

MS 

df   مجموع

  مجذورات

SS 

  منبع تغییرات

  ها بین آزمودنی             

  گروه    734/301  1  734/301  915/19    001/0  259/0  992/0

  جنسیت  567/45  1  567/45  007/3  088/0  050/0  399/0

ــا   463/86  1  463/86  707/5  061/0  091/0  651/0 ــروه بـ تعامـــل گـ

  جنسیت

 خطا  620/863  57  151/15        

 ها درون آزمودنی             

  عامل   476/16  2  659/10  035/2  017/0  108/0  509/0

  عامل و گروه   261/81 2  630/40  035/10  001/0  150/0  983/0

  عامل و جنسیت   097/1  2  709/0  135/0  820/0  002/0  068/0

ــروه و    799/2  2  400/1  346/0  653/0  006/0  098/0 ــل، گــ عامــ

  جنسیت

  خطا (عامل)  561/461 114 239/5        

  

گیـري  در   آزمـون و پـی   آزمـون، پـس   نمـره پـیش   3دنبال معنادار شـدن تفـاوت   ه ب

هـاي   نشـانه )، بررسی دو به دوي تفاوت معنـادار نمـرات   P>01/0هاي آزمایش ( گروه

-قبل از مداخله، بعد از مداخله و چهار ماه بعد، بین دو گروه ۀبین سه نمره مرحل بدنی

بـا  ») I-J«هـا   هاي زوجـی (تفـاوت میـانگین    آزمایش و دو گروه کنترل از طریق مقایسه

ي گروه آزمایش مردان هامیانگین>P 05/0در سطح آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که 

هاي گروه آزمایش زنـان و گـروه    ) و میانگین.Sig=008/0وI-J= 556/2و گروه کنترل (

ي داشـت. در واقـع بـین دو گـروه     تفاوت معنادار) .Sig= 011/0وI-J = 148/2کنترل (

هـا تفـاوت معنـاداري    گروه کنترل تفاوت معنادار بود و در بقیه مقایسـه  آزمایشی با دو
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-I=704/0زنـان ( آزمـایش  با گـروه   آزمایش مردان مشاهده نشد. تفاوت میانگین گروه

J325/0و=Sig. (  .را در   هـاي بـدنی   نشـانه نیز تفـاوت میـانگین    1نمودار معنادار نبود

آزمـون و   آزمون، پـس  هاي کنترل طی مراحل پیش هاي آزمایشی در مقایسه با گروه گروه

  دهد.  ن میگیري نشا پی

آزمون،  هاي آزمایش و کنترل طی مراحل پیش هاي بدنیدر گروه : تفاوت میانگین نشانه1نمودار 

گیري آزمون و پی پس

  

) برقـراري  =379/0P) بـا ( Mauchly's Testبررسی نتایج آزمون کرویت مـوخلی ( 

از  کند و لذا با عدم فـرض کرویـت،   رد می خوابی اضطراب و بیشرط کرویت را براي 

) بـراي انجـام آزمـون عامـل     Greenhouse-Geisserگیشـر(  -هاس تصحیح آزمون گرین

هـا   گیري و در مـورد اثـرات درون آزمـودنی    بار اندازه 3در  شناختی سلامت  رواننمره 

بـار   3) وجـود تفـاوت معنـادار آمـاري بـین      4استفاده شد. نتایج این آزمـون (جـدول   

هـاي عامـل    دهد که بین نمره نشان می 4). جدول P>01/0کند ( گیري را تأیید می اندازه



 ٢۵  البلاغه بر بهبود ابعاد سلامت عمومی دانشجویان هاي نهج تأثیر حکمت

 

تفـاوت   خـوابی  اضـطراب و بـی  هـاي   گیـري) در نشـانه   آزمون و پـی  آزمون، پس (پیش

آزمـون   آزمون، پس هاي عامل (پیش ). همچنین، بین نمرهP>01/0معناداري بدست آمد (

). P>01/0تعامل معناداري مشاهده شد ( خوابی اضطراب و بیها در  گیري) و گروه و پی

اضطراب به شیوه گروهی در بهبود  البلاغه نهجبر اساس این نتایج، آموزش رهنمودهاي 

اي (آزمایش) اثربخش است. به علاوه، در کـاهش میـزان    هاي مداخله گروه خوابی و بی

گیـري اثـر نداشـته اسـت.      آزمـون بـه پـی    اي، زمان از پـس  اثربخشی این روش مداخله

  دقت معناداري در این روابط هستند. حاکی از 1هاي آماري  توان
 

هاي مکرر بر سه  گیري ها با اندازه ها و درون آزمودنی : نتایح تحلیل واریانس بین آزمودنی4جدول 

هاي درمانی و کنترل خوابی در گروه گیري نمره اضطراب و بی بار اندازه  

توان 

  آماري

  مجذور اتا

Eta 

Squ. 

 

Sig. 

F  میانگین

  مجذورات

MS 

df   مجموع

  مجذورات

SS 

  منبع تغییرات

  ها آزمودنی  بین             

1  570/0  001/0  655/

75  

  گروه  150/477  1  150/477

  جنسیت  435/0  1  435/0  069/0  794/0  001/0  058/0

تعامل گروه   447/0  1  447/0  071/0  791/0  001/0  058/0

  با جنسیت

 خطا  494/359  57  307/6        

درون              

 ها آزمودنی

1  234/0  001/0  370/

17  

  عامل  013/192  2  281/99

1  257/0  001/0  718/

19  

  عامل و گروه  968/217 2  700/112

عامل و   445/20  2  571/10  849/1  163/0  031/0  372/0

  جنسیت

عامل، گروه و   596/5  2  893/2  506/0  598/0  009/0  130/0

  جنسیت

  خطا (عامل)  104/630 114  527/5        
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هاي  گیري در گروه آزمون و پی آزمون، پس نمره پیش 3معنادار شدن تفاوت دنبال ه ب

خـوابی    )، بررسی دو به دوي تفاوت معنادار نمرات اضـطراب و بـی  P>01/0آزمایش (

 قبل از مداخله، بعـد از مداخلـه و چهـار مـاه بعـد، بـین دو گـروه        ۀبین سه نمره مرحل

بـا  ») I-J«هـا   زوجـی (تفـاوت میـانگین    هاي آزمایش و دو گروه کنترل از طریق مقایسه

ي گروه آزمایش مردان هامیانگین>P 05/0در سطح آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که 

هاي گروه آزمایش زنان و گـروه   ) و میانگین.Sig=001/0و I-J= 234/7و گروه کنترل (

بین دو گروه بود. در واقع تفاوت ي ممعنادارطور به ).Sig=001/0و I-J= 023/8کنترل (

هـا تفـاوت معنـاداري    آزمایشی با دوگروه کنترل تفاوت معنادار بود و در بقیـه مقایسـه  

 I-J=  172/1مشاهده نشد. تفاوت میانگین گروه آزمایش مردان با گروه آزمایش زنـان ( 

را در   اضطراب و بی خوابینیز تفاوت میانگین  1نمودار معنادار نبود.  ) .Sig=783/0و

آزمـون و   آزمون، پـس  هاي کنترل طی مراحل پیش زمایشی در مقایسه با گروههاي آ گروه

 دهد.  گیري نشان می پی

  
هاي آزمایش و کنترل طی مراحل  خوابی در گروه : تفاوت میانگین اضطراب و بی2نمودار 

گیري آزمون و پی آزمون، پس پیش



 ٢٧  البلاغه بر بهبود ابعاد سلامت عمومی دانشجویان هاي نهج تأثیر حکمت

 

) برقـراري  =217/0Pبـا ( ) Mauchly's Test(بررسی نتایج آزمون کرویـت مـوخلی   

کند و لذا با عدم فرض کرویـت،   رد میاختلال عملکرد اجتماعی شرط کرویت را براي 

براي انجام آزمـون عامـل    )Greenhouse-Geisser(گیشر -هاس از تصحیح آزمون گرین

هـا   گیري و در مـورد اثـرات درون آزمـودنی    بار اندازه 3در  شناختی سلامت  رواننمره 

بـار   3) وجـود تفـاوت معنـادار آمـاري بـین      5آزمـون (جـدول    استفاده شد. نتایج این

هـاي عامـل    دهد که بین نمره نشان می 5). جدول P>01/0کند ( گیري را تأیید می اندازه

تفـاوت معنـاداري    اختلال عملکـرد اجتمـاعی   گیري) در  آزمون و پی آزمون، پس (پیش

آزمـون و   ن، پـس آزمـو  هـاي عامـل (پـیش    ). همچنین، بـین نمـره  P>01/0بدست آمد (

تعامـل معنـاداري مشـاهده شـد     اخـتلال عملکـرد اجتمـاعی    هـا در   گیري) و گـروه  پی

)01/0<P  بـه شـیوه    البلاغـه  نهـج ). این نتایج بیانگر این است که آموزش رهنمودهـاي

اي (آزمـایش) اثـربخش    هـاي مداخلـه   گروهاختلال عملکرد اجتماعی گروهی در بهبود 

آزمون بـه   اي، زمان از پس میزان اثربخشی این روش مداخلهاست. به علاوه، در کاهش 

حاکی از دقـت معنـاداري در ایـن روابـط      1هاي آماري  گیري اثر نداشته است. توان پی

  هستند.
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هاي مکرر بر  گیري آزمودنی ها با اندازه ها و درون آزمودنی : نتایح تحلیل واریانس بین5جدول 

  هاي درمانی و کنترل عملکرد اجتماعی در گروهگیري نمره اختلال  سه بار اندازه

  

توان 

  آماري

مجذور 

  اتا

Eta 

Squ. 

 

Sig. 

F  میانگین

  مجذورات

MS 

df   مجموع

  مجذورات

SS 

منبع 

  تغییرات

بین              

  ها آزمودنی

  گروه  759/431  1  759/431  012/63  001/0  525/0  1

  جنسیت  422/19  1  422/19  835/2  098/0  047/0  380/0

تعامل گروه   810/4  1  810/4  702/0  406/0  012/0  131/0

  با جنسیت

  خطا  563/390  57  852/6        

درون              

 ها آزمودنی

  عامل  246/343  2  958/215  891/40  001/0  418/0  1

عامل و   373/214 2  876/134  539/25  001/0  309/0  1

  گروه

عامل و   349/3  2  107/2  399/0  625/0  007/0  106/0

  جنسیت

عامل، گروه   768/10  2  775/6  283/1  277/0  022/0  245/0

  و جنسیت

  خطا (عامل)  463/478 114 281/5        
  

هاي  گیري در گروه آزمون و پی آزمون، پس نمره پیش 3دنبال معنادار شدن تفاوت ه ب

 اختلال عملکرد اجتماعی )، بررسی دو به دوي تفاوت معنادار نمراتP>01/0آزمایش (

 قبل از مداخله، بعـد از مداخلـه و چهـار مـاه بعـد، بـین دو گـروه        ۀبین سه نمره مرحل

بـا  ») I-J«هـا   هاي زوجـی (تفـاوت میـانگین    آزمایش و دو گروه کنترل از طریق مقایسه

ي گروه آزمایش مردان هامیانگین>P 05/0در سطح آزمون تعقیبی بونفرنی نشان داد که 

هاي گروه آزمایش زنان و گـروه   ) و میانگین.Sig=001/0و I-J= 546/6و گروه کنترل (

بود. در واقع بین دو گروه تفاوت ي ممعنادارطور به ).Sig= 001/0و I-J= 112/7کنترل (

هـا تفـاوت معنـاداري    آزمایشی با دوگروه کنترل تفاوت معنادار بود و در بقیـه مقایسـه  

 I-J= 112/1گروه آزمـایش زنـان (  مشاهده نشد. تفاوت میانگین گروه آزمایش مردان با 



 ٢٩  البلاغه بر بهبود ابعاد سلامت عمومی دانشجویان هاي نهج تأثیر حکمت

 

را  اختلال عملکرد اجتماعینیز تفاوت میانگین  1نمودار معنادار نبود.  ) .Sig=451/0و

آزمـون   آزمون، پس هاي کنترل طی مراحل پیش هاي آزمایشی در مقایسه با گروه در گروه

  دهد.  گیري نشان می و پی

  

  
هاي آزمایش و کنترل طی مراحل  اجتماعی  در گروه: تفاوت میانگین اختلال عملکرد 3نمودار 

  گیري آزمون و پی آزمون، پس پیش

) برقـراري  =267/0Pبـا (  )Mauchly's Test(بررسی نتایج آزمون کرویت مـوخلی  

کند و لذا بـا عـدم فـرض کرویـت، از تصـحیح       رد می افسردگیشرط کرویت را براي 

سلامت  براي انجام آزمون عامل نمره  )Greenhouse-Geisser(گیشر -هاس آزمون گرین

ها استفاده شد. نتایج  گیري و در مورد اثرات درون آزمودنی بار اندازه 3در  شناختی روان

کند  گیري را تأیید می بار اندازه 3) وجود تفاوت معنادار آماري بین 6این آزمون (جدول 

)01/0<P آزمـون و   زمـون، پـس  آ هاي عامل (پیش دهد که بین نمره نشان می 6). جدول

هاي  ). همچنین، بین نمرهP>01/0تفاوت معناداري بدست آمد ( افسردگیگیري) در  پی
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هـاي افسـردگی تعامـل     هـا در نشـانه   گیري) و گروه آزمون و پی آزمون، پس عامل (پیش

 البلاغـه  نهج). بر اساس این نتایج، آموزش رهنمودهاي P>01/0معناداري مشاهده شد (

اي (آزمایش) اثربخش اسـت. بـه    هاي مداخله گروه افسردگیبه شیوه گروهی در بهبود 

گیـري   آزمون به پی اي، زمان از پس علاوه، در کاهش میزان اثربخشی این روش مداخله

حاکی از دقت معناداري در این روابـط  999/0و  699/0هاي آماري  اثر نداشته است. توان

  هستند.

هاي مکرر بر  گیري ها با اندازه آزمودنی ها و درون آزمودنی واریانس بین: نتایح تحلیل 6جدول 

  هاي درمانی و کنترل گیري نمره افسردگی در گروه سه بار اندازه

  

تــــوان 

  آماري 

  مجذور اتا

Eta Squ. 

 

Sig. 

F  ــانگین میـــ

  مجذورات

MS 

df   مجمــــوع

  مجذورات

SS 

منبع 

  تغییرات

بین              

  ها آزمودنی

  گروه  286/215  1  286/215  253/26   001/0  315/0  999/0

  جنسیت  028/36  1  028/36  393/4  041/0  072/0  540/0

تعامل گروه   333/16  1  333/16  992/1  164/0  034/0  284/0

  با جنسیت

 خطا  420/467  57  200/8        

درون              

 ها آزمودنی

  عامل  468/33  2  734/16  949/3  017/0  065/0  699/0

عامل و   315/102 2  512/53  071/12  001/0  175/0  993/0

  گروه

عامل و   188/3  2  667/1  376/0  678/0  007/0  108/0

  جنسیت

عامل، گروه   344/5  2  795/2  631/0  527/0  011/0  151/0

  و جنسیت

  خطا (عامل)  121/483 114 433/4        

  

هاي  گروهگیري در  آزمون و پی آزمون، پس نمره پیش 3دنبال معنادار شدن تفاوت ه ب

ي قبـل از   )، بررسی دو به دوي تفاوت معنادار بین سه نمـره مرحلـه  P>01/0آزمایش (

آزمـایش و دو گـروه کنتـرل از     مداخله، بعد از مداخله و چهار ماه بعد، بـین دو گـروه  
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با آزمون تعقیبی بـونفرنی نشـان داد   ») I-J«ها  هاي زوجی (تفاوت میانگین طریق مقایسه

-I= 202/5ي گروه آزمـایش مـردان و گـروه کنتـرل (    هامیانگین>P 05/0در سطح که 

J003/0و=Sig. 782/5هــاي گــروه آزمــایش زنــان و گــروه کنتــرل ( ) و میــانگین=I-J 

بود. در واقع بین دو گروه آزمایشی با دوگروه تفاوت ي ممعنادارطور به ).Sig= 002/0و

اداري مشـاهده نشـد. تفـاوت    ها تفاوت معن ـکنترل تفاوت معنادار بود و در بقیه مقایسه

 ) .Sig=811/0و I-J= 562/2زنـان ( آزمـایش  بـا گـروه    آزمـایش مـردان   میانگین گروه

هـاي آزمایشـی در    را در  گـروه  افسـردگی نیز تفـاوت میـانگین    1نمودار معنادار نبود. 

 دهد.  گیري نشان می آزمون و پی آزمون، پس هاي کنترل طی مراحل پیش مقایسه با گروه

آزمون،  هاي آزمایش و کنترل طی مراحل پیش : تفاوت میانگین افسردگی  در گروه4نمودار 

گیري آزمون و پی پس

  گیري بحث و نتیجه

بـر ابعـاد    البلاغـه  نهـج هاي  پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان تأثیر آموزش حکمت

بـر بهبـود    البلاغه نهجهاي  دانشجویان انجام شد و نشان داد که حکمت سلامت عمومی
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خوابی، اختلال کارکرد اجتماعی  هاي بدنی، اضطراب و بی سلامت  عمومی (نشانهابعاد 

هاي کیفی  در شرکت کنندگان گروه آزمایشی اثربخش است. اگرچه بررسی و افسردگی)

بر سلامت انسان وجود دارد، لکن پژوهشی اختصاصاً  البلاغه هجزیادي راجع به تأثیر ن

هـاي مشـابهی در    با این عنوان در پیشینه پژوهشی موجود نیست. با این وجود، پژوهش

اخـوان  )، 1386( جبـارلوي شبسـتري  )، 1388( صـمدانیان و  میریـان این زمینـه توسـط   

انـد.   ت یافته)  انجام گرفته است که به این نتیجه دس1378)  و حسینی (1386( کاظمی

هاي  در ارتقاي  مؤلفه البلاغه نهج) نیز بر اثربخشی 1380و منافی اناري ( )1363حالت (

هـاي   ) روش1386( اخوان کاظمیسلامتی افراد جامعه تأکید دارند. در پژوهشی توسط 

ها و فنون  طبق اصول، مبانی و کلیات، روش البلاغه نهجارزشمند براي کاربرد احادیث و 

تعلیم در نظام آموزش اسلامی به منظور ارتقاي سلامت افراد معرفـی شـد و   تدریس و 

) نیز 1378اي بر ارتقاي سلامتی دارد. حسینی ( نشان داده شد که کاربرد آنها اثر برجسته

اي روشن و کارامد در ارتقـاي   داراي فلسفه البلاغه نهجدر مطالعه خود نتیجه گرفت که 

به عنوان یک  البلاغه نهج توان استنباط کرد که اقع میسلامت روانی مخاطبین است. در و

منبع بسیار ارزشـمند دینـی داراي راهکارهـاي مخصـوص ارتقـاي سـلامت افـراد بـه         

هـاي فـردي و اجتمـاعی      خصوص رهنمودهایی براي اصلاح رفتار و کاهش نابهنجاري

توان  نتایج میگردد. همچنین پیرو این  است که استفاده از آن به ارتقاي سلامت منجر می

حقایق  خوان هستند و شامل هم استدلالبا عقل و  هغالبلا نهج آمیز سخنان حکمتگفت 

انسـان، و  ماهیـت  ، ونـد متعـال  بسیار متعالی و معانی بسیار ژرفی در مورد شناخت خدا

در واقع  این منبع عظیم واست  با فصاحت و بلاغت تمام  دیدگاه منطقی نسبت به دنیا

بـه درسـتی کـه     دهـد.  هـا ارائـه مـی    ارزشمندي را در هریک از ایـن زمینـه  هاي  آگاهی

انسـان را در   ، منفعل و به حالت تعلیـق درآمـده  احساسات راکد البلاغه نهجي ها خطابه

ها انسـان را   انگیزند، و موعظه می بر ارزشی بیفساد و تباهی و  نابهنجاري، جهت ستیز با

بخشـد تـا بـا     به او انگیزه و نیـرو مـی   و  اختهس خواب غفلت بیدارناآگاهی کامل و از 

آمیز، ترس، اندوه، اضطراب و افسردگی را مهار نماید.  برخورد فعالانه در شرایط استرس

تأثیراتی مثبت بر بهبود سلامت فردي  البلاغه نهجشود پیامد نهایی استفاده از  استدلال می

 يهـا  حکمـت و هـا،   خطابـه  ها، امه، نها در بسیاري از موعظه و اجتماعی باشد. بنابراین،

و کرامت انسان،  ارتقاي سلامت عقل و روان، حفظ جایگاهتوجه خاصی به  البلاغه نهج
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مبذول ها و ناملایمات  جهت کاهش آسیبتمایلات آدمی کنترل یا مهار و  روحپاکی  و

نیز بهره هاي امام علی (ع)  ها و نامه که از خطبه هاي قبلی یافتهدر مقایسه با  شده است.

هاي آموزنـده   دار از حکمت برده بودند، نتایج این مطالعه نشان داد که حتی استفاده نظام

هاي سـلامت عمـومی را بهبـود بخشـد کـه ایـن        تواند شاخص ه به تنهایی میالبلاغ نهج

در قیاس با شواهد پژوهشی قبلی است. همچنین، با توجه به مشخص و جدید  اي یافته

بررسـی   البلاغـه  نهجهاي  عه بهبود سلامت عمومی بر اساس حکمتاین که در این مطال

هـاي قبلـی جدیـد و مکمـل نتـایج       هاي این مطالعه در مقایسه با یافتـه  شده است، یافته

  هاي قبلی هستند.   پژوهش

در این مطالعه، عامل جنسیت نقش معناداري نداشته است و بـدان معنـا اسـت کـه     

هاي آموزش دیده یا تحت مداخله قرار گرفته (پسران و دختـران   براي گروه البلاغه نهج

دانشجو) خارج از عامل جنسیتی آنها اثربخش بوده است و لذا بایستی به تدوین برنامـه   

براي مخـاطبین   البلاغه نهجآموزشی متناسب شده براي بهبود سلامت عمومی بر اساس 

  اقدام نمود.

بـر   البلاغـه  نهـج هـاي   حکمـت  مجموع در آن بود که حاکی ازپژوهش ی یج نهایتان

 ـ بطور دانشجویان سلامت عمومی مـؤثر اسـت و باعـث بهبـود ابعـاد اصـلی        داريامعن

هـاي قبلـی    آنان شده است. این یافته جدید تکمیل کننده نتایج پژوهش سلامت عمومی

اند. آنچه بـه   هاي سلامتی بررسی کرده را بر دیگر شاخص البلاغه نهج است که اثربخشی

به  البلاغه نهجهاي  شود این است که آموزش حکمت طور کلی از این مطالعه اسنتباط می

طور خاص در این زمینه منجر به بهبود ابعاد سلامت عمومی دانشجویان خواهـد شـد.   

اي اندك انجام گرفتـه اسـت امـا دلالـت بـر       اگرچه این مطالعه مقطعی است و با نمونه

به شیوه متناسب شده براي جمعیت دانشجویی  غهالبلا نهجهاي  اهمیت آموزش حکمت

دارد. این آموزش متناسب شده بر اساس ابزار سـنجش مطالعـه حاضـر، دانشـجویان را     

افـزایش بیـنش    تر شدن شخصیت آنان، کند و موجب مقاوم آماده مقابله با مشکلات می

ح بـا  صحیح نسبت به زندگی، افزایش مهارت در اداره زندگی و برقراري ارتباط صـحی 

گیـري طـولانی    محیط و اطرافیان گردیده است. البته از آن جهت که این مطالعه فاقد پی

هـاي   آموزشـی حکمـت  مـدت برنامـه    توان نتیجه گرفت حداقل در کوتاه بوده است، می

 آورد و زمینه لازم براي حفظ و تامین سلامت چنین نتایج مثبتی را به بار می البلاغه نهج
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سازد که به منظور استمرار اثربخشی لازم است اسـتفاده   فراهم میعمومی دانشجویان را 

  از آن در سراسر فراخناي زندگی مورد تأکید قرار گیرد. 

ها بوده است کـه لازم   این پژوهش با وجود نتایج ارزشمند، داراي برخی محدودیت

است به آنها توجه شود. جامعه آمـاري محـدود، اسـتفاده از ابـزار خودگزارشـی بـراي       

سنجش اثرات مداخله آموزشی، عدم وجود مطالعات منسـجم در پیشـینه پژوهشـی، و     

از  البلاغه نهج هاي بندي حکمت تعداد محدود جلسات آموزشی و نیز دشواري در مقوله

کیفـی (آمیختـه)، انجـام     -انـد. اسـتفاده از طـرح کمـی     ها بوده ترین این محدودیت مهم

تر براي مطالعات آینده  هاي سنجش دقیق از روش کارآزمایی بالینی دو سوکور و استفاده

  شود. پیشنهاد می

هـاي آمـوزش     کارگـاه  شود هاي حاصل از این پژوهش، پیشنهاد می  با توجه به یافته

مراکـز مشـاوره دانشـجویی    براي مشاوران و مددکاران اجتمـاعی شـاغل در    البلاغه نهج

و بـراي   شـوند آشـنا   البلاغه نهجاي  و مداخله هاي آموزشی  برگزار گردد تا آنان با شیوه

یـک   البلاغه نهج استفاده ازکه  به دلیل این. بکار گیرند مراجعین خود این اصول فاخر را

شود  باشد، توصیه می می و مشاوره شناسی در حوزة روان مدآمؤثر و کار اي مداخلهشیوة 

، بازنشسـته  شـاغل و  دیگـر از جملـه افـراد    هـاي پژوهشـی   نمونـه تأثیر کـاربرد آن در  

در . و غیره مورد بررسی و پژوهش قرار گیـرد  هاي در معرض خطر گروه، آموزان دانش

 آمـوزش رسـمی در متـون   از طریق  البلاغه نهج هاي حکمتشود که  نهایت، پیشنهاد می

بـه   دانشـجویان قـرار گیـرد؛ زیـرا     تـدریس مورد  شناسی دانشگاه ها ادغام گردد و روان

  .شان نیازمندند و اطرافیان، واقعیات موجود داشتن نگاهی بهتر به خود

  سپاسگزاري 

مجموعه یا سازمانی انجام نگرفته است و به طور  چاین پژوهش تحت حمایت مالی هی

مستقل توسط پژوهشگران انجام گرفته است. از سایر دانشجویانی که با مشـارکت آنـان    

 گردد. بـدون چنـین   این مطالعه در دانشگاه سمنان انجام گرفته است، تقدیر و تشکر می

انسـانی   ۀاین سـرمای پذیر نبود و لذا همت  حمایت و مشارکتی انجام این پژوهش امکان

  همواره مورد تقدیر نویسندگان است.  
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  منابع

الهیـات و معـارف اسـلامی     ،البلاغـه  نهجهاي  کارآمدي در آموزه) 1386( بهرام ،اخوان کاظمی

  . 9-38، (ویژه علوم قرآن و حدیث) 76 ،تابستان (مطالعات اسلامی)

  .جا ، بیانتشارات پیام محراب )1(ج البلاغه نهج هاي ن داستا) 1378اشتهاردي، محمدمهدي (

تبیین مبانی و اصول تربیـت اجتمـاعی در    ،)1386( محمدعلی ،افخمی اردکانی ،سعید ،بهشتی

  . 7-39، )4(2 ،بهار و تابستان تربیت اسلامی ،البلاغه نهج

  نشر دانژه.  ،تهران ،البلاغه و بهداشت روان نهج ،)1389( بوالهري، جعفر و همکاران

الهیات  ،البلاغه نهجهاي ارتباطی  وزهدرآمدي بر مباحث و آم ،)1386( بهرام ،جبارلوي شبستري 

  . 39-49، (ویژه علوم قرآن و حدیث) 76 ،تابستان ،و معارف اسلامی (مطالعات اسلامی)

  انتشارات بعثت.  ،ترجمه از فخرالدین حجازي ،البلاغه هاي نهج شگفتی ،)1336جرداق، جرج (

ترجمۀ فارسی و انگلیسـی و  هاي خرد یا سخنان علی (ع) با  شکوفه، )1363( ابوالقاسم ،حالت

  . 340اکبر علمی، ص انتشارات علی ،تهران  ،رباعیات فارسی

مجله  ،»نگاهی اجمالی به مبانی و فلسفه بهداشت روانی در اسلام« ،)1378حسن ( حسینی، سید

  .70-90، )1(15 ،علوم اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز

سازي در مقابـل اسـترس بـر سـلامت      بررسی اثربخشی آموزش ایمن« ،)1386نیا، الهام ( دانش

دانشـگاه علامـه    ،تهـران  ،نامـۀ کارشناسـی ارشـد    پایان ،»روان دانشجویان دانشگاه اصفهان

  طباطبایی. 

راهبردها و  ،)1382کاظم ( الدین؛ عاطف وحید، محمد عمادي، سید کمال ؛رمضانی فرانی، عباس

گزارش شده در دفتـر مطالعـات اسـلامی در بهداشـت      ،رآنفنون تأمین سلامت روان در  ق

  پزشکی تهران.     روان انستیتو روان

شناسـی   ری ـگ بررسی همه« ،)1380زاده، نرگس؛ بوالهري، جعفر، شاه محمدي، داود (یشمس عل

-26 ،)2و1( 7 ،شـه و رفتـار  یفصلنامه اند». ک روستاي استان تهرانیهاي روانی در  اختلال

19.  

علـل ناهنجـاري و روش کنتـرل آن از دیـدگاه      ).1390( فـردوس  ،میریان؛ محسن ،صمدانیان

  . 119-152، )5(3 ،بهار و تابستان ،پژوهی حدیث ،البلاغه نهج

تربیـت   ،البلاغـه  نهـج تربیت اجتماعی از منظـر   ،)1386( عباس ،نژاد اناري؛ اله رحمت ،مرزوقی

  . 163-192 ):4(2 ،بهار و تابستان ،اسلامی
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تهیـه و تـدوین:    ،البلاغـه  ها از دیدگاه نهج ها و بدترین بهترین ،)1388یزدي، محمدتقی ( مصباح

  قم: انتشارات مؤسسه آموزشی و پژوهشی امام خمینی (ره).  ،کریم سبحانی

  تهران: انتشارات صدرا. ،جاذبه و دافعه علی(ع) ،)1379مطهري، مرتضی (

گلستان، بوستان،  ،2بررسی ترجمۀ انگلیسی متون ادبی و اسلامی ( ،)1380( سالار ،اناري منافی

  .145چاپ سمت، ص  تهران: ،البلاغه نهج

علـوم   ،البلاغه نهجهنجارهاي اجتماعی از دیدگاه ، )1388( محسن ،صمدانیان؛ فردوس ،میریان 

  . 127-158 ):3/82( 41 ،بهار و تابستانقرآن و حدیث (مطالعات اسلامی) 

ادب عربی (دانشکده  .غهالبلا نهجاندیشه ورزي و تفکر خلاق از منظر  ).1389( ابراهیم ،نزهت 

  . 137-154):2(1 ؛بهار و تابستان ،ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه تهران)

عوامل تربیتی در مسـیر کمـال وجـودي انسـان از منظـر       ،)1388(سیدحسن  ،اردکانی هاشمی 

  . 161-179 ):8( 4 ،بهار و تابستان تربیت اسلامی ،البلاغه نهج

شناسـی اخـتلالات    گیـر  بررسی همـه « ،)1374محمدي، داود ( یعقوبی، نوراله؛ نصر، مهدي؛ شاه

؛ فصلنامه اندیشه و رفتـار ». سرا گیلان روانی در مناطق شهري و روستایی شهرستان صومعه

1)4 :(64-55 .  
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