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چکیده

هدف اصلي پژوهش حاضر بررسی تاثیر شرکت در مراسم اربعین بر بهزيستي 

روانشناختی بود. 60 دانشجو در اين پژوهش شرکت کردند و در گروه مداخله، 

افزايش  در  درمانی  اربعین  که  داد  نشان  نتايج  شدند.  گمارده  کنترل  گروه  و 

بود.  موثر  با گروه کنترل،  مقايسه  آزمايش، در  روانشناختي در گروه  بهزيستي 

همچنین در زير مقیاسهاي بهزيستي روانشناختي، پذيرش خود، ارتباط مثبت با 

ديگران، خودمختاری، رشد شخصی و تسلط بر محیط در مرحله پسآزمون بهبود 

نشان دادند.

أثر  دانشجويان  روانشناختی،  بهزيستی  اربعیندرمانی،  کلیدی:  واژههای 

المشارکة في مسیرة الأربعین علی الحالة النفسیة للطلبة

ملخص

في  المشارکة  تأثیر  من  التحقق  هو  الدراسة  هذه  من  الرئیسي  الغرض  کان 

مراسم الأربعین علی الرفاه النفسي. شارك 60 طالبًا في هذا البحث وتم تعیینهم 

بالأربعین  العلاج  أن  النتائج  أظهرت  الضابطة.  والمجموعة  التدخل  مجموعة  في 

کان فعالًا في زيادة الرفاهیة النفسیة في المجموعة التجريبیة مقارنة بالمجموعة 

الضابطة. أيضًا ، في المقايیس الفرعیة للرفاهیة النفسیة ، وقبول الذات ، والعلاقة 

 ، البیئة  والسیطرة علی  الشخصي  والنمو   ، ، والاستقلالیة  الإيجابیة مع الآخرين 

أظهروا تحسنًا في مرحلة ما بعد الاختبار.

الكلمات المفتاحیة: العلاج بالأربعین ، الرفاه النفسي ، الطلاب.



تبیین زیارت بامعرفت اربعین حسینی راهکاری برای رستگاری انسان معاصر 24

ية
نو

س
ف 

ص
ة ن

كم
مح

ة 
مي

عل
ة 

جل
م

m
o

c
.

a
la

b
r

a
k

-c
ي  

ثان
 ال

زء
لج

/ ا
22

02
ل 

لو
/اي

ن 
عي

لارب
ة ا

يار
لز

The effect of participation in the Arbaeen walk on students’ 

psychological well-being

Abstract

 The main purpose of the present study was to investigate the effect

of participation in the Arbaeen ceremony on psychological well-

 students participated in this research and were assigned to 60 .being

 the intervention group and the control group. The results showed that

 Arbaeen therapy was effective in increasing psychological well-being

 in the experimental group, compared to the control group. Also, in

 the sub-scales of psychological well-being, self-acceptance, positive

 relationship with others, autonomy, personal growth and control over

.the environment, they showed improvement in the post-test stage

Key words: Arbaeen therapy, psychological well-being, students



25عباسعلی اخوان ارمکی

ية
نو

س
ف 

ص
ة ن

كم
مح

ة 
مي

عل
ة 

جل
م

m
o

c
.

jn
b

r
a

.
w

w
w

م 
 3

20
2 

ل -
لاو

ن ا
ري

ش
، ت

هـ
 5

44
1 -

ل  
لاو

ع ا
بي

ر

مقدمه

روانشناسی  از  روانی  سلامت  حوزه  محققان  از  گروهی  اخیر  های  سال  در 

اين موضوع  مطالعه  و  تبیین  برای  متفاوتی  علمی  و  نظری  رويكرد  نگر،  مثبت 

برگزيدهاند. آنان سلامت روان را معادل کارکرد مثبت روانشناختی تلقی و آن را 

در قالب واژه)بهزيستی روانشناختی( تصوير سازی کرده اند. اين گروه نداشتن 

اين  ماس،2011(.  و  دانند)تروی  نمی  کافی  سلامتی  احساس  برای  را  بیماری 

به ذهن متبادر می  را  اين واژه  جنبه های مثبت  باورهستند که  اين  بر  گروه 

کند)ريف،1998(.  بهزيستی روانشناختی دارای شش زير مجموعه است که در 

اين تحقیق به دو مولفه پذيرش خود و رشد شخصی پرداخته شده است. پذيرش 

خود به معنی داشتن نگرش مثبت به خود و زندگی گذشته خويش است. اگر 

فرد در ارزشیابی خود، استعدادها، توانايی ها و فعالیت های خود در کل احساس 

روانی  عملكرد  کند،  رضايت  احساس  به گذشته خود  رجوع  در  و  کند  رضايت 

مطلوبی خواهد داشت. همه انسان ها تلاش می کنند علی رغم محدوديت هايی 

که در خود سراغ دارند، نگاه مثبتی به خويش داشته باشند. اين نگرش پذيرش 

در  روانشناختی  بهزيستی  ديگر  مولفه  گاردسون، 2006(.  و  گروتز  است)  خود 

بالقوه  توانايی های  و  استعدادها  به معنای  اين پژوهش رشد شخصی است که 

فرد در طی زمان و در طول زندگی بالفعل خواهد شد)میكائیلی منیع،1389(. 

رشد شخصی به گشودگی نسبت به تجربیات جديد از طريق تجربه گفته می 

محققان،  از  برخی  همكاران،2006(.  و  لیندفورس  يس،1995،  کی  شود)ريف، 

بهزيستی روانشناختی را از نظر مولفه ها و فرايندهايی نظیر فرايندهای عاطفی 

مفهوم سازی می کنند و برخی ديگر بر فرايندهای جسمانی تاکید کرده اند و 

خاطر نشان می سازند که بین سلامت جسمانی بالا و کیفیت زندگی بالا رابطه 
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وجود دارد، برخی ديگر از محققان بهزيستی روانشناختی را بیشتر به صورت يک 

فرآيند شناختی در زندگی توصیف می کنند. عده ای نیز در توصیف بهزيستی 

روانشناختی بر نقش فرايندهای معنوی تأکید دارند، بنابراين به نظر می رسد از 

جمله عواملی که می تواند بر بهزيستی روانشناختی به ويژه مولفه رشد شخصی 

و پذيرش خود موثر باشد معنويت است. معنويت بخش مهمی از زندگی افراد 

را تشكیل می دهد و تأثیر بسزايی بر سلامت و بهزيستی آن ها دارد) چراغی و 

مولوی،1385(. محققان پس از نظريه پردازان و آزمون های بسیار، به اين نظريه 

دست يافته اند که علايق مذهبی و باورهای دينی در کاهش يا حتی رفع بیماری 

های مختلف روحی و جسمی نقش به سزايی دارد. آنان بر اين باورند که ايمان 

انگیزهای می بخشد که در  به خدا يا هر قدرت معنوی ديگر، به انسان مومن 

تحمل سختی های عمیق زندگی به کمک او می آيد. اين نیرو می تواند نگرانی و 

اضطراب را کاهش دهد ، انسان را که تحت فشارهای مختلف روحی روانی است 

ياوری کند) بزرگربفرويی،1393(.  اهمیت رشد معنوی انسان تا حدی است که 

سازمان جهانی بهداشت در تعريف ابعاد وجودی انسان به ابعاد جسمانی، روانی، 

اجتماعی و معنوی اشاره می کند، بعد چهارم يعنی بعد معنوی را نیز در تكامل 

انسان مطرح می سازد) غباری بناب و همكاران، 1382(. روان درمانی مبتنی بر 

معنويت به اين معناست که بشر می تواند فراتر از خودش و بدنش فكر کرده و 

به عمق شخصیتش بینديشد. سعی کند والاتر از گذران عادی زندگی بینديشد 

افراد کمک کند و به اين مرحله برسد که بتواند  و با شیوه معنويت به درمان 

دنیا و خود را فراتر از ماديات و خودش ببینند)بابايی، لطیفی، اسماعیلی،1393(.  

توجه  روزافزون  صورت  به  گذشته  دهه  چند  در  انسان  معنوی  رشد  اهمیت 

وباعث  مراد،1386(  علی  وند،  است)حبیب  کرده  جلب  خود  به  را  متخصصان 

به وجود آمدن رويكردی به نام معنويت درمانی در درمان بیماری های ذهنی 
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شده است) زره پوش و همكاران،1392(. اژدری فرد، قاضی و نورانی پور)1389( 

به اين نتیجه رسیدند که آموزش معنويت باعث افزايش سلامت روان و بهبود 

عملكرد جسمانی و عملكرد اجتماعی و کاهش اضطراب و افسردگی دانش آموزان 

شده است. همتی مسلک پاک، احمدی و انوشه)1389( نشان دادند که باورهای 

معنوی يک مولفه مهمی است که کیفیت زندگی دختران مبتلا به ديابت را تحت 

تأثیر قرار می دهد و يكی از عوامل مهم سازگاری دختران نوجوان مبتلا به ديابت 

در موقعیت های ملتهب معنويت بوده و ضروری است. همچنین نتايج تحقیقات 

نشان می دهد که میان مذهب و سلامت روانی)تبرايی و همكاران،1387 و غلامی 

افسردگی)  و کاهش  قمری گیوی، 1387(  زياد)  نفس  بشلیده،1390( عزت  و 

نوعی   )2004 هندال،  و  اجتماعی)فايريكتور  حمايت  مولوی،1385(،  و  چراغی 

همبستگی مثبت وجود دارد. پژوهش ها نشان داده اند که ايمان به خدا و انجام 

دستورات آن موجب ارتقای سطح سلامتی و بهزيستی فرد شود )نقل از بزرگر 

معنويت  رسیدکه  نتیجه  اين  بفرويی)1393(  برزگر  همچنین  بفرويی،1393( 

دانش  تحصیلی  عملكرد  و  روانشناختی  بهزيستی  بر  اسلام  ديدگاه  از  درمانی 

آموزان موثر واقع شده است. دسر و سیرس و میلر)2007( در پژوهش خود نشان 

دادند کسانی که از باورهای مذهبی برخوردارند، در مقابله با فشارهای تحصیلی 

از سلامت روان بیشتری برخوردارند، همچنین مک گر گوری،2008 و کزدی و 

همكاران)2010( نشان دادند که آموزش مسائل دينی در کودکی باعث تمايل 

آن ها در نوجوانی و جوانی به دين و مذهب شده، روی سلامت روانی آن ها تأثیر 

مثبت به جای می گذارد. در بیان اهمیت و ضرورت اين پژوهش شايان ذکر است 

از آموخته های  از رفتارهای ما متأثر  ايرانی که بسیاری  که در جامعه اسلامی 

دينی ماست، اين موضوع به ويژه برای نوجوانان حائز اهمیت است که شالوده ی 

شخصیتی آنان در حال رشد و شكل گیری است. با ادامه روند کنونی و کم رنگ 
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شدن ارزش های دينی و معنوی در جامعه از سويی و رويكرد جوانان به الگوهای 

به ظاهر معنوی و عرفانی از سوس ديگر، سبب خواهد شد اين شور و میل جوانان 

و باورهای دينی و معنوی آن ها به انحراف و نهايتا به نها سقوط کشیده شود. 

ارزشمند هر جامعه ای به حساب می آيند  از سرمايه های  نوجوانان و جوانان 

نیازمند حمايت آموزش و پرورش صحیح هستند. عدم توجه به بعد معنوی  و 

و خودشناسی در زندگی، طبق نظر نظريه پردازان و تحقیقات انجام شده، مانع 

رشد وشكوفايی می باشد. پیشگیری از به شكل دادن چنین موردی که بی گمان 

هم سلامت و بهداشت روانی فرد را تخريب کرده و هم باعث فروپاشی اجتماعی 

و زوال باورهای معنوی و دينی می شود) اژدری فرد و همكاران،1389(. محقق را 

بر آن داشت که به بررسی شرکت در مراسم اربعین با رويكرد بومی بر بهزيستی 

دانشجويان بپردازد.

و  نصیری  اللهی)1394(  و  درتاج   )1380( همكاران  و  فرجام  نیک  مطالعه 

همكاران)1395( بر اهمیت اين موضوع تاکید کردند.

روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با گروه کنترل همراه با ارزيابي به صورت 

شهر  دانشجويان  کلیهی  شامل  آماری  جامعهی  بود.  پس آزمون  پیش آزمون، 

اصفهان بودند. نمونه شامل 60 نفر بود. برای نمونه گیری از روش انتخاب تصادفی 

خوشهای استفاده شد.

هدف پژوهش حاضر بررسی شرکت در مراسم اربعین بر بهزيستی روانشناختی 

آماری شامل همه دانشجويان دختر دانشگاه اصفهان  دانشجويان است، جامعه 

در سال تحصیلی98-99 بوده است تعداد افراد نمونه 60 نفر بوده است که 30 

نفر دانشجويانی بودند که در اربعین شرکت کردند و 30 نفر دانشجويانی بوند 
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در  شرکت  درباره  آنان  با  توافق  از  پس  داشتند.  شرکت  اربعین  مراسم  در  که 

اجراي پژوهش پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه بهزيستی روانشناختی 

ريف در اختیار آنها قرار داده شد و از آنها درخواست شد تا آن را تكمیل کنند. 

سپس آزمودني ها با استفاده از نمونه گیري خوشه ای تصادفي انتخاب و در دو 

گروه کنترل وآزمايش گمارده شدند. براي گروه آزمايش يک دوره اربعین درمانی 

شرکت کرده بودند. در حالي که آزمودنی های گروه کنترل، در لیست انتظار قرار 

گرفتند و چنین مداخله اي)در اعتكاف شرکت نكردند( دريافت نكردند. پس از 

پايان جلسات، از آزمودني هاي هر دو گروه آزمايش و کنترل، پس آزمون به عمل 

آمد.

ابزار پژوهش

را  روانشناختی  بهزيستی  مقیاس    : ريف  روانشناختي  بهزيستي  پرسشنامه 

ريف در سال 1995 طراحی نمود، فرم اصلی دارای 120 پرسش است ولی در 

بررسی های بعدی فرم های کوتاهتر 84،54،18 سوالی نیز پیشنهاد شده است. 

در اين پژوهش بر پايه پیشنهاد ريف)1995( به پژوهشگران فرم 84 سوالی آن 

به کار برده شد. مقیاس بهزيستی روانشناختی دارای 6 خرده مقیاس پذيرش 

خود، رابطه مثبت با ديگران، خودمختاری، زندگی هدفمند، رشد شخصی، تسلط 

بر محیط است. در فرم 84 سوالی هر عامل دارای 14 پرسش است و طی اجرا 

از شرکت کنندگان درخواست می شود پرسش ها را خوانده و نظر خود را بر 

بزند.  موافق علامت  کاملًا  تا  کاملًا مخالف  گانه  از گزينه های شش  يكی  روی 

بالاتر  نمره  شود.  می  داده  اختصاص  تا شش  يک  های  نمره  پرسش  هر  برای 

بیانگر بهزيستی روانشناختی بهتر است. بیانی و همكاران)1387(، اين مقیاس را 

هنجاريابی نمودند. همسانی درونی مقیاس بر حسب روش تصنیف، برابر با 0/89 
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و پايايی آزمون به روش آلفای کرونباخ 0/82 گزارش گرديد.

پرسشنامه اطلاعات جمعیت  شناختي: به منظور جمع آوري اطلاعات فردي 

و دموگرافیک آزمودني ها، برگ اطلاعات فردي طراحي گرديد که در آن سن، 

جهت  فردي  اطلاعات  ساير  و  تحصیلی  معدل  مادر،  و  پدر  تحصیلات  جنس، 

ترسیم تصوير جمعیت شناختي آزمودني ها تهیه و استفاده گرديد.

یافته ها

در  ها  گروه   آزمون  و پس  پیش آزمون  نمرات  توصیفي  داده هاي  جدول)1( 

بهزيستي روانشناختي و زير مقیاس هاي آن

گروهمتغير
آزمون آزمونپيش � پس �

انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

پذیرش خود
48/457/6852/306/11اربعين درمانی

50/255/8650/145/95کنترل

رابطه مثبت با 

دیگران

57/6011/9160/8511/22اربعين درمانی

60/559/6460/559/64کنترل

خودمختاری

52/108/7555/406/04اربعين درمانی

55/255/0256/205/05کنترل

زندگی هدفمند
61/006/7763/306/18اربعين درمانی

59/406/7158/957/04کنترل
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رشد شخصی
57/759/5860/057/09اربعين درمانی

58/705/4657/505/32کنترل

تسلط بر محيط
57/808/7660/356/18اربعين درمانی

57/805/7657/805/76کنترل

بهزيسستي 

روان�سناختي 

)کل(

325/7035/80344/2527/00اربعين درمانی

342/8516/30342/1516/36کنترل

همان طور که در جدول 1 ملاحظه می شود، میانگین و انحراف معیار نمرات  

بهزيستی روانشناختی و زير مقیاس های آن در دو گروه آزمايش و کنترل در 

مرحلۀ پیش آزمون و پس آزمون نشان می دهد که میانگین نمرۀ کل بهزيستی 

از پیش آزمون )335/70( به پس آزمون  اربعین درمانی  روانشناختی در گروه 

)354/25( افزايش يافته است، اما در گروه کنترل میانگین آن تغییر معناداری 

پیدا نكرده است )342/85 در برابر 342/15(.

همچنین نتايج جدول 1 نشان می دهد که نمرات پس آزمون دانشجويانی 

که در اربعین شرکت کردند ، در زير مقیاس های بهزيستی روانشناختی تفاوت 

زيادی با پیش آزمون دارد.

علاوه براين، نتايج نشان می دهد که نمرات پس آزمون دانشجويانی که در 

اربعین شرکت نكردند)گروه کنترل( در زير مقیاس های بهزيستی روانشناختی 

با  و  کواريانس  تحلیل  روش  از  استفاده  با  ندارد.  آزمون  پیش  با  زيادی  تفاوت 

حذف تاثیر پیش آزمون از روي نمرات پس آزمون درگروه  هاي آزمايش و کنترل، 

بهزيستي روانشناختي گروه  ها با يكديگر مقايسه مي شود. نتايج در جدول 2 ارائه 
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شده است.

جدول 2 نتايج تحلیل کواريانس تاثیر عضويت گروهي برنمرات کل بهزيستي 

روانشناختي در مرحله پس آزمون با کنترل نمرات پیش آزمون

ون
آزم � 

وان
ت

ثير
ن تا

ميزا

ري
نادا

مع

ت
سب

ن F

وع 
جم

ن م
نگي

ميا

ات
ذور

مج

دي
آزا � 

رجه
د

ات
ذور

مج
وع 

جم
م

يير
تغ ع 

منب

1/000 0/81 0/001 223/70 52368/65 1 52368/65 آزمون پيش �

1/000 0/60 0/001 40/87 9462/04 2 19224/08
عضويت 

گروهي

پس آزمون  شده  تعديل  میانگین هاي  بین  تفاوت   2 جدول  نتايج  اساس  بر 

در گروه آزمايش و کنترل  پس از کنترل نمرات پیش آزمون به لحاظ آماري 

بهزيستي  افزايش  بر  اربعیندرمانی  مداخله  واقع  در   .)P>0/001( است  معنادار 

روانشناختي در مرحله پس آزمون موثر بوده است. میزان اين تاثیر 0/60 است. 

يعني 60 درصد واريانس تفاوت هاي فردي در مرحله پس آزمون مربوط به تاثیر 

عضويت گروهي است. چنانچه مشاهده مي شود توان آزمون 100 مي باشد که 

بیانگر اين است که میزان دقت اين تحلیل در کشف تفاوت هاي معنادار صد در 

صد بوده است و توان آماري يک نمايانگر کفايت حجم نمونه مي باشد.

بحث و نتیجه گیری

افزايش  بر  درمانی  اربعین  مداخلات  تاثیر  مقايسه  پژوهش،  اين  از  هدف 

عضويت  کلي  طور  به  که  داد  نشان  پژوهش  نتايج  بود.  روانشناختي  بهزيستي 

تاثیر  نظر  از  ها  گروه  و  است  بوده  موثر  وابسته  متغیرهاي  بر مجموعه  گروهي 
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متفاوت بوده اند. میزان اين تاثیر نیز 60 درصد است. بدين معني که 60 درصد 

و  گروهي  عضويت  از  ناشي  رفته  هم  روي  آزمون  پس  نمرات  تفاوت  مجموع 

به  آمده  بدست  نتايج  است.  بوده  درمانی  اربعین  آموزشي  جلسات  در  شرکت 

ماکسیمینیو   ،)2016( و همكاران  مورفی  پژ وهش  نتايج  با  مستقیم   غیر  طور 

همكاران  و  )يوسفی   ،  )2010( )همكاران  و  کوئالسكی   ،)2010( )همكاران  و 

)1394( ، )نوپ و فی )2012( ، )احمدی و همكاران )2013(؛  وبل و )همكاران 

)2016( همخوانی دارد. در تبیین اين مسئله می توان گفت در هر پژوهشی در 

حوزه علوم انسانی، توجه به موقعیتهای اجتماعی امری لازم و قابل توجه است. 

امروزه يكی از موضوعات مهم در اين راستا مبحث سلامت می باشد و از طريق 

آن، می توان راهبردهای موفقیت انسان را به کار گرفت. همین امر سبب شده 

که برخی سازمان های جهانی بهداشت به بازنگری تعاريف موجود درباره انسان و 

ابعاد وجودی او بپردازند. سازمان جهانی بهداشت در تعريف ابعاد وجودی انسان، 

به ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی اشاره می کند و بعد چهارم يعنی بعد معنوی 

را نیز در رشد و تكامل انسان مطرح می سازد. هیچ شكی وجود ندارد که معنويت 

يكی از موضوعات اساسی است و افراد در جستجوی معنا در کارشان هستند، 

آنها به دنبال مسیری هستند که زندگی شان را با معنويت ارتباط دهند و همین 

پیوند با معنويت به آنها اجازه می دهد که با نیرويي لايتناهي در همه جوانب 

آرامش  به   ، اربعین  افراد شرکت کننده در  واقع  زندگی شان مرتبط شوند. در 

خاطر و رضايت باطن و يک شادی طولانی دست می يابند و بستری را فراهم 

می آورند تا ديگران هم از اين رضايت دروني برخوردار شوند. افرادی که دارای 

معنويت درونی شده و فعال می باشند و همچنین از حس اخلاقی و نوع دوستی 

قوی و حاکمیت بر نفس خود برخوردارند، انگیزه اصلی خود را در انسان و حفظ 

کرامت او به منظور تقرب به درگاه خداوند جستجو می کنند و با روی آوردن 
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به معنويات سلامت خود و ديگران را حفظ می نمايند. از دلايل ديگر اثربخشی 

اربعین، می توان به اين نكته اذعان داشت که ما در اجتماعی بسر می بريم که 

بیش از  98 درصد افراد آن معتقد به دين اسلام هستند، لذا غفلت از ارزش های 

معنوی در شیوه های درمانگری، از دست دادن حوزه مفیدی از راهبردهای مقابله 

ای برای تعمیق و تداوم نتايج درمانگری است. از ديدگاه وست )1387(،  درمان 

های غیرمذهبی محدوديت دارند و توجه به نقش عوامل معنوی در روان درمانی 

ضرورتی اجتناب نا پذيراست.  از سوی ديگر  به دلیل آنكه فرهنگ، ظرفی است 

که گنجايش بسیاری از باورهای دينی را دارد، حتی افرادی که يک دين خاص را 

رسماً نپذيرفته اند اغلب در معرض نظام های ارزشی آن قرار دارند. آنان احتمالًا 

ويژگی های فضیلت پرورانه هماهنگ با آن نظامهای ارزشی مذهبی را درخود 

پرورش می دهند، علی رغم آن که آن دين را فی نفسه مورد تأيید قرار ندهند. 

هر چند عوامل تعیین کننده در بومی شدن روانشناسی در میان جوامع و ملیت 

توان عواملی  اين حال می  با  باشد ولی  بسیار گوناگون  تواند  های مختلف می 

اکولوژيک،  بافت  دارد،  وجود  انسان  به شخصیت  نسبت  که  تصوراتی  همچون: 

گرايشات و ارزشهای اخلاقی- مذهبی، بستر فرهنگ، مناسبات سیاسی و پیشینه 

ی تاريخی را در نظر گرفت. بنابراين اربعین ، از مهمترين عوامل فرهنگي هستند 

که به تجارب، رفتار و ارزش هاي انسان ها معني مي بخشد.

و  آگاهی جسمی  ، خود  باورکردن حضور خدا  و  بر شناخت  اربعین  مراسم 

روحی، اجتماعی و معنوی ، معنای زندگی و نقش دين و معنويت در زندگی، 

پاسخ به احساس تنهايی ، کاهش دادن ترس از مرگ و کاهش رنج و معنا دادن 

به زندگی آدمی تأکید داشت. باور به حضور خدا بر رشد شخصی نوجوانان دختر 

اثرگذار است به اين دلیل که سنین بلوغ سرشار از بحران های روحی است که 
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اين نوجوانان آرامش  از آن به  احساس حضور خداوند و اطمینان قلبی حاصل 

بیشتری در برخورد با سختی ها می دهد. جوانانی که از خودآگاهی برخوردارند 

و آن را به تمام ابعاد زندگی خود جاری می کند احساس پذيرش خود بالاتری 

با آن  اين سن  با تغییرات سريعی که در  گزارش می کنند و سازگاری بهتری 

مواجه هستند دارند و راحت تر با آن کنار می آيند چرا که با توجه به نظر نظريه 

پردازان عدم توجه به بعد معنوی مانع شكوفايی می شود و سلامت روانی را به 

نوجوانان دختر که در  برای  زندگی  به معنای  توجه  از طرفی  اندازد.  خطر می 

آستانه ی انتخاب های مهمی در زندگی خويش هستند به ايشان کمک می کند 

تا هدفمند بینديشند و تصمیم بگیرند. خداوند سرچشمه آرامش روحی است و 

در سختی های زندگی تكیه گاه انسان می باشد. پس چه خوب است با آگاهی و 

آموزش اين حقیقت به جوانان آنان را در برابر دشواريهای زندگی واکسینه کنیم. 

توضیح پديده مرگ، اربعین در اين جلسات به جوانان کمک کرد تا با ترس ناشی 

از ناآگاهی از واقعیت مرگ کنار آمده و تلاش کنند با خودآگاهی به گونه ای 

زندگی کنند که بتوانند هم توشه ای برای آخرت خود بیندوزند و هم از لحظات 

اسلامی  ايران  نوجوانان  ريزی  دين  علل  ترين  مهم  از  ببرند.  بهره  خود  زندگی 

آموزش های غلطی است که توسط والدين يا در محیط آموزشی به اين نوجوانان 

داده می شودبنابراين خوب است با اطلاح الگوهای آموزشی گامی در جهت بهبود 

رابطه نوجوانان با مقوله اربعین برداشته شود به اين دلیل که در روح و فطرت  

همه ی انسان ها اعم ازجوانان گرايش به اربعین وجود دارد. بنابراين توصیه می 

شود با آموزش های درست و دوری از افراط به آموزش  معنوی نوجوانان پرداخته 

شود چرا که سلامت روانی جوانان، سلامت خانواده و در نهايت پیشرفت جامعه 

را در پی دارد.
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