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 مسؤول؛ ايميل: نویسنده *

( )  حق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 
 ه که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شد
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 مقدمه

اگرچه امروزه علم و فن آوری به واسطه افزایش امکانات 
رفاهی، چهره زندگی انسان را دگرگون کرده است، بهداشتی و 

اما این امر نه تنها به آرامش روانی او منجر نشده، بلکه بیش 
های ناخوشایند درگیر از پیش، وی را با عواطف و هیجان

پزشکی و مشکلات ساخته است. افزایش اختلالات روان
گر افزایش رفتاری قبل از دوران بلوغ و بعد از آن نشان

یکی از اختلالات  1.باشدپذیری فرد در دوره نوجوانی میآسیب
باشد. افسردگی، رایج دوره نوجوانی آشفتگی هیجانی می

ترین مشکلات توان از جمله رایجاضطراب و استرس را می
روانشناختی افراد جوامع بشری امروز دانست. به طوری که 

افسردگی و تقریبا شش درصد از افراد در طول عمر  خود، به 
شوند، که عاملی مهم در بروز برخی اضطراب دچار می

مشکلات اجتماعی، فرهنگی و خانوادگی نیز محسوب 
در حیطه روانشناسی نوجوان، ادبیات پژوهشی  2شوند.می

پرباری وجود دارد، لیکن پیچیدگی مسایل نوجوانان در 
های سریع اجتماعی و فرهنگی همچنان بر تعامل با دگرگونی

افزاید. تغییراتی که در دوره م پژوهش در این حوزه میلزو
نوجوانی از نظر زیستی، اجتماعی و شناختی به وقوع 

یکی  3پذیری بالا دارد.ای با آسیبپیوندد، حکایت از دورهمی
ها در این دوران، آشفتگی هیجانی ها و چالشاز این آسیب

، باشد. منظور از آشفتگی هیجانی، افسردگی می
باشد که ممکن است می و استرس اضطراب

های زندگی دیده شده و به عنوان یک پاسخ ناموفق به چالش
چگونگی کنار آمدن با نشانگان  4باعث آسیب به فرد شوند.

ای افسردگی، اضطراب و استرس به عوامل متعدد و پیچیده
وی را از توان هوش هوش معنوابسته است. از این میان، می

جمله عواملی دانست که در دو دهه اخیر توجه بسیاری از 
 محققان را به خود جلب کرده است.

 اطلاعات مقاله
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 سابقه مقاله:
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 ها: کلیدواژه

 مثبت نوجوانی تحول، 

  هوش معنوی، 

  ،آشفتگی هیجانی 

 نوجوان 

 چکیده
ترین مشکلات روانشناختی افراد جوامع بشری امروز توان از جمله رایجافسردگی، اضطراب و استرس را می .زمینه

افزایش شوند. شش درصد از افراد در طول عمر خود، به افسردگی و اضطراب دچار می دانست. به طوری که تقریبا  
 پذیری فرد در دورهگر افزایش آسیبپزشکی و مشکلات رفتاری قبل از دوران بلوغ و بعد از آن نشاناختلالات روان
 یجانیه یبا آشفتگ  یو هوش معنو یتحول مثبت نوجوانپژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط باشد. نوجوانی می

 انجام شده است. نوجوانان
. در یابی معادلات ساختاری انجام پذیرفتچارچوب تحقیقات همبستگی از نوع مدلدر این پژوهش  .روش کار

در مطالعه  یر یگساله شهرستان چهاربرج بود. نمونه 18تا  15دانش آموزان  هیعبارت از کل یجامعه آمار  قیتحق نیا
آوری اطلاعات در زارهای جمعاب نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. 248انجام گرفته و  یاحاضر با استفاده از روش خوشه
( )  یهوش معنو اسیمق(، ) اضطراب و استرس ،یافسردگ  اسیمقپژوهش حاضر عبارت بودند از: 

 ی.تحول مثبت نوجوان اسیمقو 
های  به منظور بررسی برازش مدل پیشنهادی با داده های شاخص ا.هیافته

مدل پیشنهادی از شت که های حاصل از پژوهش حاضر حکایت از آن داگردآوری شده محاسبه گردیدند. یافته
 است. ها برخوردار برازش مطلوبی با داده

 نبی نهمچنی و داشت معنادار  و منفی رابطه نوجوانی مثبت تحول با یجانهی آشفتگی پژوهش نای در  گیری.نتیجه
 مثبت تحول متغیرهای از  توانمی اساس این بر  شد. آشکار  معنادار  منفی رابطه یجانهی آشفتگی و معنوی هوش

 کرد.  استفاده هیجانی آشفتگی تبیین منظور  به معنوی هوش و نوجوانی
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 4|   1(1: )1402در علوم سلامت.  یپژوه تیمعنو

مسئله هوش به عنوان یک ویژگی اساسی که تفاوت  
شود از ابتدای تاریخ ها موجب میفردی را در بین انسان

مکتوب انسان مورد توجه بوده است. اما از آغاز مطالعه 
های شناختی آن نظیر حافظه، حل مسئله هوش غالبا  بر جنبه

های و تفکر تاکید شده، در حالیکه امروزه نه تنها جنبه
غیرشناختی هوش یعنی توانایی عاطفی، هیجانی، شخصی و 

گیرد بلکه توانایی فرد برای اجتماعی مورد توجه قرار می
 5موفقیت و سازگاری در زندگی نیز مورد اهمیت یافته است.

وش معنوی نیز مورد توجه اندیشمندان قرار  در این میان ه
گرفته است، سیندی ویگلزورث، هوش معنوی را به عنوان 
توانایی برای رفتار کردن همراه با دلسوزی و مهربانی و عقل و 
خرد با حفظ آرامش درونی و بیرونی بدون توجه به شرایط 

( هوش معنوی را کاربرد انطباقی 2000دانند و امونز )می
معنوی در جهت حل مسئله در زندگی روزانه و  اطلاعات

گستره معنویت در همه   6داند.فرایند دستیابی به هدف می
زوایای زندگی انسان و نیز لزوم ارزیابی مجدد نقش مذهب 
در بهداشت روانی مشهود است. پژوهش درباره معنویت 

های متنوعی از قبیل پزشکی، روانشناسی، امروزه در رشته
شناسی و علوم شناختی در حال عصب شناسی،انسان

 پیشرفت است.
نیست  « معنویت»همان « هوش معنوی»با توجه به اینکه 

که در هر زمینه فرهنگی متفاوت باشد، بنابراین احتمالا  باید 
امکان ساخت یک مقیاس جهان شمول برای آن وجود 

برای تبیین ابعاد هوش  داشته باشد. در مدلی که 
معنوی تدوین کرده است، به چهار عامل تفکر وجودی 

، معناسازی شخصی انتقادی
، آگاهی 

و توسعه سطوح  متعالی
اشاره شده است.  هوشیاری 

اندیشی انتقادی ین مولفه هوش معنوی مربوط به ژرفنخست
در خصوص معنا، هدف و سایر مسایل وجودی یا متافیزیکی 

باشد. دومین )مانند واقعیت، عالم، فضا، زمان و مرگ( می
مؤلفه به توانایی ادراک ابعاد متعالی خود )مانند خویشتن 
ه متعالی(، دیگران و جهان مادی )مانند غیرمادی گرایی و ب

هم پیوستگی(، در حالت بهنجار و فعال هشیاری مربوط 
شود. در نهایت آخرین مولفه هوش معنوی هشیاری می

)مانند هشیاری ناب، هشیاری کیهانی، یگانگی( به میل و 
 7.باشداختیار خود می

مطالعات بسیاری حاکی از وجود ارتباط در بین مفاهیم     
برای نمونه،  باشند.معنویت، مذهب و سلامت روان می

تحقیقات نشانگر ارتباطی معنادار بین سطوح بالای مذهبی 
بودن و سطوح پایین افسردگی هستند  به ویژه در افرادی که 

  8روند.نسبت به افسردگی آسیب پذیرتر به شمار می
( در پژوهش خود به این 2008و همکاران )     

ای در افسردگی دارد، نتیجه رسیدند که معنویت نقش عمده
این پژوهشگران همچنین دریافتند که سطح افسردگی افراد 

در چندین مطالعه، که بر روی  9تر است.معنوی پایین
های مختلف از جمله دختران نوجوان  و بیماران غیر جمعیت

 به سرطان و ایدز  صورت گرفت، ارتباط قابل علاج مبتلا
سطوح بالای معنویت و سطوح پایین نشانگان افسردگی در 
بین بیماران افسرده به این نتیجه دست یافتند که توجه به 

گر توان عاملی تسهیلباورهای معنوی بیماران افسرده را می
  11، 10در فرایند درمان آنان تلقی نمود.

حوزه سلامت روانی در دوره نوجوانی  مفهوم دیگری که در     
توان به آن اشاره کرد تحول مثبت نوجوانی است. تحول می

گراست که ای در بستر روانشناسی مثبتمثبت نوجوانی سازه
های نوجوان تاکید دارد. برنامه تحول مثبت به رشد توانمندی

نوجوانی شیوه جدیدی برای درک نوجوانان است. در این 
بر هماهنگ کردن نقاط قوت نوجوانان با  دیدگاه تاکید

محیط فیزیکی و اجتماعی و کمک به نوجوانان آسیب دیده 
است تا به شایستگی و تحول مثبت دست یابند. تحول 

های مثبت نوجوانی با پنج مولفه شایستگی )در حوزه
اجتماعی، شناختی و هیجانی(، اعتماد به نفس  تحصیلی،

دن(، ارتباط )تعاملات )حس ارزشمندی و دوست داشته ش
، خلق و خو (مثبت، خوب و سازنده با دوستان و خانواده

هایی برای انجام رفتارهای صحیح( و مراقبت )کسب ملاک
 12)احساس همدلی و همدردی با دیگران( است.

تحول مثبت بیشتر بر نقاط قوت و فرایندهای انطباقی 
ای هایی که افراد بر کند. این رویکرد حمایتتاکید می

ها نیاز دارند موفقیت در دوره زندگی و مواجه شدن با چالش
دانند که ها، افراد میکند و بر اساس این حمایترا فراهم می

چگونه از مشکلات اجتناب کنند و یا بر مشکلات فایق 
( با بررسی بافتار و محیط 2015و همکاران )  12شوند.

و تاثیر آن بر روان درستی و استرس دریافتند، ادراک محیط 
تواند استرس کمتر و روان درستی به منزلۀ عامل حمایتی می

بینی کند که با فرضیات تحول مثبت نوجوانی را پیش
 13همخوانی دارند.

مثبت نشان داد برنامه تحول  14نتایج پژوهش 
یابی و شایستگی نوجوانی بر خود تنظیمی ارادی، هویت

اجتماعی نوجوانان تاثیر گذار بوده است و با توجه به زیست 
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های مثبت نوجوانان موثر  تواند در ارتقا ویژگیبوم ایران می
باشد. بر مبنای آنچه گذشت، هدف اصلی این پژوهش 
 بررسی رابطه تحول مثبت نوجوانی و هوش معنوی با

 آشفتگی هیجانی در نوجوانان است.

 روش کار
ها، از نوع این پژوهش با توجه به چگونگی گردآوری داده

یابی معادلات ساختاری تحقیقات همبستگی به روش مدل
ه های بنیادی قرار داشتبوده و بر مبنای هدف، در زمره پژوهش

 و بر اساس زیربنای نظری، از جمله تحقیقات کمی به شمار 
دانش رود. در این تحقیق جامعه آماری عبارت از کلیه می

گیری در ساله شهرستان چهاربرج بود. نمونه 18تا  15آموزان 
ای انجام گرفته و مطالعه حاضر با استفاده از روش خوشه

که    15و  حجم نمونه با استفاده از فرمول 
، به دست آمد. بر اساس  > عبارت است از: 

ب نفر به عنوان نمونه انتخا 146فرمول مذكور باید حداقل 
 نفر در نظر گرفته 248شدند که به منظور اطمینان بیشتر  می

های به دست آمده در این پژوهش با شد. تحلیل آماری داده
 75/8و لیزرل نسخه  23نسخه  استفاده از نرم افزارهای 

 انجام شده است.

پژوهشزارهای اب
مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس )

ای از سه مقیاس این مقیاس، مجموعه (:
دهی برای ارزیابی حالات عاطفی منفی در خودگزارش

ماده تشکیل  21افسردگی، اضطراب و استرس بوده و از 
و همکاران، با تحلیل عاملی مقیاس  شده است. 

مذکور، مجددا  وجود سه عامل افسردگی، اضطراب و 
استرس را مورد تایید قرار دادند. نتایج مطالعه اخیر نشان 

درصد از واریانس کل مقیاس توسط این سه  68داد که 
عامل مورد سنجش قرار گرفته و ضرایب آلفا برای این 

باشد. سامانی و می 95/0و  92/0، 97/0عوامل به ترتیب 
سنجی این مقیاس در با بررسی مختصات روان 16 جوکار 

های افسردگی، اضطراب و ایران، ضرایب آلفای مقیاس
گزارش    78/0و  74/0، 81/0استرس را به ترتیب، برابر با 

 کردند.
مقیاس هوش معنوی کینگ 
ای، ماده 24این مقیاس  :

( تدوین گردیده و چهار خرده مقیاس تفکر 2008) توسط 
وجودی انتقادی، معناسازی شخصی، آگاهی متعالی و توسعه 

سنجد. کینگ، به ترتیب برای خرده حالت هشیاری را می
 91/0و  87/0، 78/0، 78/0های مذکور ضرایب آلفای مقیاس

-آلفای کرونباخ، خرده مقیاسرا به دست آورده است. ضرایب 

، 73/0، 71/0های هوش معنوی در این پژوهش، به ترتیب 
به دست آمده و نتیجه تحلیل عاملی تاییدی،  74/0، 66/0

 7.حکایت از روایی مطلوب آن در جامعه ایرانی دارد
 ) مقیاس تحول مثبت نوجوانی     

این مقیاس، تحول مثبت نوجوانی را از  :(
طریق پنج شاخص شایستگی، اعتماد، ارتباط، خلق و خو و 

 کند. این پرسشنامه که توسط مراقبت اندازه گیری می
بل ساخته شده، از دسترسی و قابلیت اعتماد قا 17 و همکاران

خه سوالی، ساختار عاملی نس 17قبولی برخوردار است. نمونه 
 سوالی درستی همگرای 17کند. فرم سوالی را تکرار می 80

اگرا و( و درستی 56/0تا  21/0معناداری با مشارکت در جامعه )
( 66/0ا ت 46/0( و رفتارهای پرخطر )68/0تا  40/0با افسردگی )

با  81 نشان داده است. قابلیت اعتماد این ابزار توسط 
رش  گزا  74/0استفاده از روش آلفای کرونباخ برای کل آزمون 

های شایستگی، اعتماد و گردیده است. هر یک از شاخص
یه مراقبت به وسیله سه گویه و خلق و خو به وسیله چهار گو

شود.اندازه گیری می

 هایافته
پژوهش میانگین سنی دختران و پسران به ترتیب، در این 

 79/0و انحراف استاندارد سنی آنها به ترتیب  46/16و  49/16
یز ونه نبود. میانگین و انحراف استاندارد سنی در کل نم 89/0و 

های توصیفی به دست آمد. شاخص 84/0و  47/16به ترتیب 
نمرات نوجوانان در متغیرهای مطالعه شده، به تفکیک 

دول ججنسیت آنها، بر اساس میانگین و انحراف استاندارد، در 
 خلاصه شده است. 1شماره 

نتایج حاصل از تحلیل همبستگی متغیرهای مطالعه شده 
در  آورده شده است. 2در پژوهش حاضر در جدول شماره 

نتایج حاصل از محاسبه ضرایب همبستگی پیرسون  2جدول 
ی هیجانی نوجوانان بين تحول مثبت، هوش معنوی و آشفتگ 

از آن است که  یبه طور کلی ارایه شده است. نتايج جزئی حاك 
بیشترین  (01/0و  =89/0) افسردگی با آشفتگی هیجانی
بیشترین  (01/0و  =-67/0) میزان ارتباط مثبت و با ارتباط

باشد. اضطراب بیشترین میزان ارتباط ارتباط منفی را دارا می
را با آشفتگی هیجانی و بیشترین  (01/0و  =86/0) مثبت

را با تحول مثبت  (01/0و  =-30/0) میزان ارتباط منفی
بنیادین نشان داده است.
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 اطلاعات توصیفی متغیرها در پژوهش  :1جدول

(=248) کل  (=125) دختر  (=123) پسر 
متغیر

740/0 93/0 719/0 91/0 762/0 95/0 افسردگی
624/0 83/0 566/0 82/0 678/0 83/0 اضطراب
735/0 16/1 671/0 12/1 793/0 20/1 استرس
623/0 97/0 577/0 95/0 667/0 00/1 هیجانی آشفتگی
845/0 68/2 860/0 65/2 833/0 71/2 ارتباط
776/0 85/2 769/0 85/2 786/0 84/2 اعتماد
613/0 81/2 615/0 80/2 614/0 81/2  خلق
780/0 13/3 770/0 11/3 792/0 16/3  مراقبه
713/0 89/2 638/0 96/2 776/0 81/2  شایسته
504/0 87/2 524/0 87/2 486/0 87/2  مثبت نوجوانی تحول
695/0 44/2 689/0 43/2 705/0 44/2  تفکر انتقادی وجودی
758/0 66/2 740/0 65/2 779/0 68/2  معناسازی شخصی
550/0 20/2 586/0 20/2 514/0 19/2  هشیاری متعالی
737/0 39/2 675/0 40/2 796/0 39/2  توسعه حالت هشیاری
537/0 42/2 521/0 42/2 554/0 43/2  هوش معنوی

 
 بین و ملاکماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پیش .2جدول 

 هوش معنوی مثبتتحول  آشفتگی هیجانی متغیرها
 -273/0** -509/0 892/0** افسردگی
 -/230** -296/0** 859/0** اضطراب
 -186/0** -357/0** 916/0** استرس
 -258/0** -844/0** 1** هیجانی آشفتگی
 362/0** 708/0** -608/0** ارتباط
 313/0** 756/0** -479/0** اعتماد
 457/0** 668/0** -135/0* خلق

 249/0** 596/0** -062/0** مراقبه
 287/0** 627/0** -120/0** شایستگی

 490/0** 1** -440/0** تحول مثبت
 799/0** 314/0** -025/0** تفکر انتقادی وجودی
 814/0** 503/0** -271/0** معناسازی شخصی
 666/0** 304/0** -248/0** هشیاری متعالی

 827/0** 387/0** -265/0** گسترش حالت هشیاری
 1** 490/0** -258/0** هوش معنوی

0/01 و 0/05

 (01/0و  =92/0) استرس بیشترین میزان ارتباط مثبت
اعتماد بیشترین ارتباط  را با آشفتگی نمودار ساخته است.

با افسردگی و بیشترین ارتباط را ( 01/0و  =-50/0) منفی
را با تحول مثبت ارایه داده است.  (01/0و  =76/0) مثبت

و ( 01/0و  =67/0) خلق بیشترین میزان ارتباط مثبت

را با افسردگی  (01/0و  =-17/0) بیشترین ارتباط منفی
نمودار ساخته است. تفکر انتقادی وجودی بیشترین ارتباط 

نمایش داده هوش معنوی را با  (01/0و  =80/0) مثبت
و  =80/0) است. معناسازی شخصی بیشترین ارتباط مثبت
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 =-32/0) را با هوش معنوی و بیشترین ارتباط منفی (01/0
 را با افسردگی نشان داد. (01/0و 

 (01/0و  =86/0) اضطراب بیشترین میزان ارتباط مثبت
 =-30/0) ان ارتباط منفیرا با آشفتگی هیجانی و بیشترین میز 

 را با تحول مثبت بنیادین نشان داده است. (01/0و 
با  را (01/0و  =92/0) استرس بیشترین میزان ارتباط مثبت

 اعتماد بیشترین ارتباط منفی آشفتگی نمودار ساخته است.
 شترین ارتباط مثبترا با افسردگی و بی( 01/0و  =-50/0)
لق را با تحول مثبت ارایه داده است. خ (01/0و  =76/0)

 و بیشترین( 01/0و  =67/0) بیشترین میزان ارتباط مثبت
افسردگی نمودار ساخته  را با (01/0و  =-17/0) ارتباط منفی

و  =80/0) است. تفکر انتقادی وجودی بیشترین ارتباط مثبت
نمایش داده است. معناسازی هوش معنوی را با  (01/0
را با  (01/0و  =80/0) خصی بیشترین ارتباط مثبتش

را  (01/0و  =-32/0) هوش معنوی و بیشترین ارتباط منفی
 با افسردگی نشان داد.

نتایج حاصل از محاسبه ضرایب همبستگی پیرسون بین 
-های آشفتگی هیجانی و تحول مثبت بنیادین نشان میمولفه

بنیادین، مقیاس ارتباط خرده مقیاس تحول  5دهد از بین 
و مراقبه کمترین  (01/0و  =-61/0) بیشترین ارتباط منفی

را با آشفتگی هیجانی نشان  (05/0و  =-06/0) ارتباط منفی
خرده مقیاس آشفتگی هیجانی  3همچنین از بین  دادند.

و  (01/0و  =-51/0) افسردگی بیشترین ارتباط منفی
را  (01/0و  =-30/0) ط منفیاضطراب کمترین میزان ارتبا

خرده  4با تحول مثبت بنیادین نمودار ساختند. از بین 
مقیاس هوش معنوی، معناسازی شخصی بیشترین ارتباط 

و هشیاری متعالی کمترین ارتباط  (01/0و  =50/0) مثبت
را با تحول بنیادین مثبت دارند. و  (01/0و  =30/0) مثبت
هوش معنوی، تفکر وجودی انتقادی  خرده مقیاس  4از بین 

و معناسازی  (05/0و  =-02/0) کمترین ارتباط منفی
را با  (01/0و  =-27/0)شخصی بیشترین ارتباط منفی

 .باشندآشفتگی هیجانی دارا می
های برازش مدل آزمون شده در پژوهش حاضر در شاخص
  خلاصه شده است. 3جدول 

 های برازندگی مدل در کل نمونهشاخص .3جدول 
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89/3101 108 94/0 90/0 94/0 063/0045/0 

در این پژوهش بر برازش بسيار مطلوب و   شاخص
،  ، یهابسيار مناسب دلالت داشته و شاخص

مطلوب و مناسب مدل برآورد شده  برازش  و 
  بر درجه یشاخص نسبت مجذور خ یکنند. بر مبنارا تأیید می

شود. ، برازش مدل چندان رضايت بخش تفسیر نمییآزاد
 توان برازش مدل ارایه شده را مطلوب ارزیابی کرد. در کل می

نمودار مسیر در پژوهش حاضر را نشان  2و  1شکل شماره 
 دهد.می
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 بارهای استاندارد شده مدل مسیر. 1شکل 
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     ریمدل مس t ر یمقاد. 2شکل 
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 بحث 

آشفتگی هیجانی در این پژوهش دارای مسیر معنادار و منفی 
با تحول مثبت نوجوانی و هوش معنوی بود. برخورداری از 

تقویت ارتباط به حس خودمختاری، شایستگی و بخصوص 
های تحولی عنوان عوامل تسهیل کننده در برخورد با چالش

تواند به عنوان سپری محافظتی عمل نموده و فرایندهای می
ای مناسبی را در فرد ایجاد کند. احساس برخورداری از مقابله

بخش و حمایتگر، علاقه و تعلق به دیگران روابط رضایت
رای توسعۀ رفتارهای مثبت در تواند نیروی محرک مناسبی بمی

تحول مثبت نوجوانی یک سازه در زمینه  19نوجوانان باشد.
های نوجوانان روانشناسی مثبت است که به رشد توانمندی

 20دهد.توجه داشته و راه جدیدی برای درک نوجوانان ارایه می
های در پژوهشی بدین نتیجه دست یافتند که بین مولفه

رضایت از زندگی رابطه مثبت و تحول مثبت نوجوانی و 
در پژوهشی که موسوی، دبیری و نصیی  21معنادار وجود دارد.

پور انجام دادند، مشخص شد که شایستگی، اطمینان و ارتباط 
بینی افسردگی داشته و در داری در پیشبه ترتیب نقش معنی

کنند. در درصد از واریانس افسردگی را تبیین می 39مجموع 
های تحول متبت ز نشان داده شد که مولفهاین پژوهش نی

بینی نوجوانی به صورت منفی و معنی داری قادر به پیش
و  این نتیجه همچنین با نتایج  22آشفتگی هیجانی هستند.

در پژوهش  23، کاتالانو و همکاران  همخوانی دارد.
و همکاران، خلق و خو و مراقبت نتوانستند افسردگی  موسوی

را پیش بینی کنند که این با نتایج پژوهش حاضر و نتایج 
های هینز و سان و شک، کاتالانو و همکاران پژوهش

یکی از فرضیات رویکرد تحول مثبت  22ناهمخوان است.
های تحول مثبت نوجوانی و نوجوانی، آن است که مولفه

آمیز به طور معکوس رابطه دارند و بهترین هرفتارهای مخاطر 
پیشگیری از مشکلات مربوط به تحول و رفتار نوجوان  وسیله

)به طور مثال افسردگی، پرخاشگری، مصرف مواد یا رفتارهای 
جنسی نادرست(، ارتقای تحول مثبت است. در نتیجه هر چه 

 های رفتار های تحول مثبت نوجوانی افزایش یابد، مولفهمولفه
  24یابد.پر خطر کاهش می

در این پژوهش پنج مولفۀ تحول مثبت نوجوانی رابطه 
منفی و قوی با افسردگی داشت. افسردگی اغلب از سنین 

شود. طبق نوجوانی شروع و باعث کاهش عملکرد افراد می
نوجوان یک نفر یا به عبارتی  10برآوردهای انجام شده از هر 

افسردگی در  25ردگی هستند.درصد از آنها مبتلا به افس 2/8
دوره نوجوانی مهمترین عامل خودکشی و به عنوان دومین تا 

، 26.شودسومین علت مرگ در این گروه سنی در نظر گرفته می

های آموزشی و افسردگی در دوره نوجوانی منجر به آسیب 27
اجتماعی گرایش به استعمال دخانیات، مصرف مواد مخدر و 

  29، 28شود.می چاقی در دوره نوجوانی
های این پژوهش مبنی بر اینکه تحول مثبت نتایج یافته

داری با اضطراب دارد با نتایج نوجوانی رابطه منفی و معنی
سالک، فرخی و پوشنه که نشان دادند بین   سهیلیپژوهش 

گروه آزمایش آموزش تحول مثبت نوجوانی به نوجوانان و  
اب و کل اضطراب کنترل در نمرات حالت اضطراب، رگه اضطر 

همخوان است. این یافته با  30تفاوت معناداری وجود دارد
و همکاران که به این نتیجه دست  های نتایج پژوهش

یافتند که تحول مثبت نوجوانی بر خودتنظیمی، کاهش 
اضطراب و بهبود رفتارهای سبک زندگی سالم تاثیر گذار 

ها، نیز در یک راستا قرار دارد. با توجه به این یافته 31است
های تحول مثبت نوجوانی مانند شایستگی، اطمینان و مولفه

ارتباط هر چقدر در نوجوانی بیشتر دیده شود اضطراب و 
توان یابد. یافته مذکور  را این گونه میافسردگی کاهش می

افسردگی  های فردی به منظور بهبودتبیین کرد که در درمان
های نوجوانان، اعتماد به نوجوانان  بر شایستگی و توانمندی

نفس/ اطمینان و ارتباط و مشارکت اجتماعی داشتن آنها 
علاوه بر این نتایج پژوهش حاضر، با نتایج  32شود.تاکید می
که دریافتند بین تحول مثبت دوره  23و  پژوهش 

وجوانی رابطه منفی و ن دار دورهنوجوانی و رفتارهای مشکل
 دار وجود دارد همخوان است. معنی

های داری بین مولفهدر این پژوهش رابطه منفی و معنی
هوش معنوی با آشفتگی هیجانی و همچنین ارتباط مثبت و 

های هوش معنوی و تحول مثبت داری بین مولفهمعنی
نوجوانی بوجود آمد که این یافته با نتایج پژوهشگران مختلفی 

، و همکاران،  و همکاران،  از جمله 
که نشان دادند افرادی که    و و همکاران 
های های معنوی دارند هنگام رویارویی با آسیب پاسخگرایش

دهند، موقعیت بهتری به وضعیتی که درون آن هستند می
کنند و از سلامتی بهتری تولید کننده فشار را بهتر اداره می

سعیدی،  همچنین مطالعه 33-37برخوردارند، همخوان است.
محرز و شیرازی روی جانبازان شهر کرمان نشان داد که هوش 

بینی سبب کاهش اضطراب و درد معنوی از طریق بهبود خوش
و همکاران  همچنین پژوهش  38شود.جسمانی می

حاکی از همبستگی منفی بین خصایص روانشناسی مثبت نظیر 
یت معنادار امیدواری با اضطراب با اثر  تعدیل کنندگی معنو

و همکاران نشان داده شده است    در مطالعه 39است.
که تجارب معنوی بالاتر با شدت افسردگی کمتری در افراد 
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کند که عنوان می 41 و همچنین پژوهش  40همراه است
های معنوی با تاثیرگذاری بر ارزیابی موقعیت، ارزیابی مهارت

منابع حمایتی و غیره ی، اهای مقابلهشناختی فرد، فعالیت
پذیری در تواند سبب کاهش اضطراب و احساس آسیبمی

نشان داد که معنویت در راستای  پیرس فرد شوند و مطالعه
های روانی از قبیل افسردگی، اضطراب، کاهش بیماری

ای با اضطراب، استرس، خصومت و های هستهآسیب
ها تبیین این یافتهدر 42تنی موثر بوده است.های روانبیماری

ها و ای از تواناییتوان گفت هوش معنوی بیانگر مجموعهمی
پذیری و هاست که کاربست آنها موجب افزایش انطباقظرفیت

7شود.در نتیجه سلامت افراد می

 گیرینتیجه
ون با توجه به مروری که در رابطه با موارد ذکر شده پیرام

نوجوانی مطرح شد هوش معنوی و آشفتگی هیجانی در دوره 
های هوش معنوی گیری کرد که آموزش مولفهتوان نتیجهمی

های کلینیکال و آموزشی باعث بهبود آشفتگی در محیط
 شود.هیجانی در نوجوانان می

آشفتگی هیجانی در این پژوهش دارای مسیر معنادار و 
منفی با تحول مثبت نوجوانی است. برخورداری از حس 

و بخصوص تقویت ارتباط به عنوان  خودمختاری، شایستگی
تواند های تحولی میعوامل تسهیل کننده در برخورد با چالش

ای به عنوان سپری محافظتی عمل نموده و فرایندهای مقابله
مولفه  5مناسبی را در فرد ایجاد کند. در این پژوهش از بین 

تحول مثبت نوجوانی ارتباط رابطه منفی و قوی با افسردگی 
های تحول مثبت نوجوانی ها، مولفها توجه به این یافتهدارد. ب

مانند شایستگی، اطمینان و ارتباط هر چقدر در نوجوانی بیشتر 
یابد. این یافته را دیده شود اضطراب و افسردگی کاهش می

های فردی به منظور توان تبیین کرد که در درمانگونه می این
های وانمندیبهبود افسردگی نوجوانان بر شایستگی و ت

نوجوانان، اعتماد به نفس/ اطمینان و ارتباط و مشارکت 
شود. همچنین استفاده از اجتماعی داشتن آنها تاکید می

های تحول مثبت نوجوانی می تواند موجب ارتقای برنامه
های مثبت در دوره نوجوانی شود و از مشکلات و مؤلفه

بکاهد. با توجه  بحرانی که دوره نوجوانی با خود به همراه دارد
های این پژوهش و جدید بودن به پیشینه پژوهش و یافته

برنامه تحول مثبت نوجوانی و تأثیر مثبت آن بر کاهش 
گیری کرد که توان نتیجهرفتارهای منفی دوره نوجوانی، می

های فردی های تحول مثبت در مدارس و درمانآموزش برنامه
تواند برای الینی میهای بو گروهی نوجوانان دارای ویژگی

پیشگیری از اختلالات عاطفی ـ رفتاری مورد استفاده قرار 
 بگیرد. 

 ملاحظات اخلاقی
در این پژوهش اصول اخلاقی علمی همچون رازداری و 

 رضایت آگاهانه رعایت شده است.

 سپاسگزاری
 هاینویسندگان این مقاله از تمامی بزرگوارانی که پرسشنامه

 ند، نهایت تشکر و قدردانی را دارد.تکمیل نمود پژوهش را

 تضاد منافع
 نویسندگان هیچ تضاد منافعی را گزارش ننمودند. 
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