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Positive psychotherapy model: Explaining and Enhancing mental health based on the 

Positive components Through Content Analysis of the Holy Quran  

Abstract 

The mental health of teachers, as a key factor in improving the quality of education and shaping the 

future generation, requires special attention. Despite the effectiveness of positive psychology in 

enhancing mental health, the lack of alignment between these interventions and the cultural and spiritual 

values of Islamic societies may limit their impact. Therefore, examining the effectiveness of a Quranic-

based positive thinking model on mental health seems essential.The aim of this study was to examine 

the effectiveness of a Quranic-based positive thinking counseling model on the mental health of male 

student-teachers at Farhangian University. This study was conducted using a semi-experimental method 

with a pretest-posttest design, including a control group and follow-up. The statistical population 

consisted of male student-teachers in the undergraduate program at Farhangian University in Tehran in 

2023. Using purposive sampling, 34 student-teachers (17 in each group) were randomly assigned 
to the experimental and control groups. The measurement tool was the General Health Questionnaire 

(GHQ-28) (Goldberg, 1972), and the experimental group received training in the Quranic-based positive 

thinking counseling model developed by Haji-Zadeh and colleagues (2024) in 10 sessions, each lasting 

90 minutes. Data analysis was performed using repeated measures analysis of variance (ANOVA) 
in SPSS version 24. Findings demonstrated that the Quranic-based positive attitude intervention 

significantly improved mental health outcomes in the experimental group compared to the control group, 

with a notable effect size (η² = 0.977). Analysis confirmed substantial reductions in anxiety, depression, 

social dysfunction, and somatic symptoms in the experimental group (p<0.001). The Quranic-based 

positive thinking model, as a native and spiritual approach, can significantly enhance the mental health 

of student-teachers and reduce negative psychological components such as anxiety and depression. This 

model can serve as a guide for mental health interventions that are aligned with cultural and religious 

contexts and it can be applied in the design of educational programs and psychological interventions 

aimed at enhancing the mental health of teachers. 

 
Keywords: Mental Health, Quranic-Based Intervention, Positive Attitude, Islamic Psychology.psychotherapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 
 

های مؤلفهنگر: امکان تبیین و ارتقای سلامت روان بر اساس درمانی مثبتالگوی روان

نگری مبتنی بر تحلیل محتوی قرآن کریم مثبت

 چکیده
عنوان محور اصلی در بهبود کیفیت آموزش و تربیت نسل آینده، نیازمند توجهی ویژه است. با وجود سلامت روان معلمان، به 

و معنوی جوامع اسلامی  های فرهنگیشناسی مثبت در ارتقای سلامت روان، عدم انطباق این مداخلات با ارزشاثربخشی روان
های قرآن کریم با تأکید بر مفاهیمی چون توکل، صبر و دلبستگی ایمن به خداوند، ظرفیت ها را محدود کند. آموزهتواند تأثیر آنمی

اثربخشی الگوی  تعیینهدف این پژوهش . ای برای ایجاد رویکردهای بومی و عمیقاً معنوی در بهبود بهزیستی روانی دارندبالقوه
این مطالعه . بود پسر دانشگاه فرهنگیان معلمان-های قرآن کریم بر سلامت روان دانشجونگری مبتنی بر آموزهمشاوره مثبت

، یک ماه بعد از اجرای دوره آموزشی پیگیرییک مرحله آزمون، همراه با گروه کنترل و آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشنیمه
اند. با در شهر تهران تشکیل داده 1402معلمان دوره کارشناسی دانشگاه فرهنگیان در سال -اری را دانشجوجامعه آماجرا شد. 

 نفری تحت عنوان 17دو گروه صورت تصادفی در بهانتتخاب و  معلم-دانشجو 34تعداد ، گیری هدفمندروش نمونهاستفاده از 
گروه  ه وبود( 1972ساخته گلدبرگ )  (GHQ-28) لامت عموم. ابزار سنجش، پرسشنامه سجایگزین شدندآزمایش و کنترل 

قرار  (1403زاده و همکاران، محقق ساخته )حاجی نگری قرآنیای تحت آموزش الگوی مثبتدقیقه 90جلسه  10آزمایش در 
. انجام شد 24 نسخه SPSS افزاردر نرم (ANOVA) گیری مکرربا اندازهها با استفاده از تحلیل واریانس گرفت. تحلیل داده

 کاهشو  )η^2= 0.977) سلامت روان افزایش باعثطور معناداری ، بهکریمنگری قرآنمثبت الگوی مشاورهنتایج نشان داد 
(.  p<0.001) گردیددر گروه آزمایش  و بهبود عملکرد اجتماعی نشانگان جسمانی ،افسردگی ،باضطراهای معناداری در مؤلفه

ـ  طور معناداری سلامت روان دانشجوعنوان رویکردی بومی و معنوی، به، بهکریمهای قرآنآموزه نگری مبتنی برالگوی مثبت
باشد و  و مذهبی سلامت روان متناسب با بافت فرهنگی ارتقای تواند راهگشای مداخلاتد. این الگو مییمعلمان را بهبود بخش

 .معلمان استفاده کرد افزایش سلامت روان شناختی برایلات روانهای آموزشی و مداختوان از این رویکرد در طراحی برنامهمی
 

 ، روان درمانینگری ، روانشناسی اسلامیسلامت روان، مداخلات قرآنی، مثبت :واژگان کلیدی
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 مقدمه

چرخه زندگی انسان،  ترین شرط لازم در بقاء حیات انسان و عامل اساسی در بهبود کیفیت زندگی او است. در، مهم(Health) سلامتی

، Huber) ای برخوردار استعنوان یک هدف و ارزش مهم تلقی شده و از جایگاه ویژهموضوع سلامتی و دستیابی به آن، همواره به

بخش عنوان یکی از دو رکن سلامتی، لازمه یک زندگی مفید، مؤثر و رضایت (. سلامت روان بهSemikin, et al ،2023؛ 2014

عنوان جزء مهمی از سلامت انسان،  (. توجه و تأکید بر مفهوم سلامت روان به1394آبادی و همکاران، است )سلم و اجتماعی فردی

برخوردار است  ایویژهبه ویژه به دلیل نقش مؤثر آن در تربیت معلمان اثربخش در آموزش پایدار، در عصر حاضر از جایگاه 

(Jakubowski, et al ،2021در قرآ .) ،وَ  »فرماید: می شده است. مثلا:به اهمیت سلامتی و روان انسان اشاره به طور مکرر ن کریم

( 29: نساء) « و خود )و یکدیگر( را نکشید، همانا خداوند نسبت به شما همواره مهربان است ؛رَحِیمًا بِکُمْ کَانَ اللَّهَ إِنَّلَا تَقْتُلُوا أَنفُسَکُمْ 

 یا در جایی دیگر احساس تعلق انسان به پروردگار و  .دارد اشاره نرواسلامت  و جان حفظاهمیت سلامت و تلاش برای  به که

شدگان(  )هدایت؛ الََّذِینَ آمَنُوا وَ تَطمَْئِنَُّ قُلوُبُهُمْ بِذِکْرِ اللََّهِ ألَا بِذِکْرِ اللََّهِ تَطمَْئِنَُّ الْقُلُوبُ »کند: نقش مثبت آن در زندگی اشاره می

به  ( که28)رعد: « .گیردگیرد. بدانید که تنها با یاد خدا دلها آرام مىکسانى هستند که ایمان آورده ودلهایشان به یاد خدا آرام مى

 .کنددر پرتو احساس تعلق انسان به خداوند اشاره می انسان آرامش روحی و روانیاحساس 

شناسایی علل و امکان  برای را شناختی متفاوتیزیستی و روان هایتبیینمختلف اندیشمندان  ،شناسیتاریخ علم روانطول در 

. است خاصی به مفهوم سلامت روان و امکان دستیابی به آن پرداخته رویکردکه هر کدام از  .انددادهدستیابی به سلامت روان ارائه 

شناسی آنها استوار است که عمدتاً توجه ر دیدگاه انساندرمانی مکاتب مختلف سنتی بفرضیات اساسی الگوهای روان ،راستادر این 

طلبی به کسب حداکثر بهزیستی ذهنی و لذت نگریهای روانی و در بعد مثبت ها و آسیببه نقاط منفی وجودی انسان مانند بیماری

ادل عاطفی، سازش اجتماعی، بیماری، برخورداری از تع عدم(. در این الگوها، Seligman & Csikszentmihalyi ،2000معطوف است )

های قابل توجه در احساس آرامش، یکپارچگی شخصیت، خودآگاهی، ایفای نقش مؤثر و مشارکت مشتاقانه در جامعه از ویژگی

شناسی مثبت، با تمرکز بر اخیر روان هایدهه، در از سویی دیگر(. Davidson et al ،2021مفهوم سلامت روان عنوان شده است )

 بوهام پژوهشنتایج  را درباره ارتقاء و درمان سلامت روان نشان داده است. قابل توجهی نتایجبهزیستی انسان،  نقاط قوت و

(Boehm)، (2021) گالاگر و همکاران و (Gallagher, M. W., et al) (2015 ) احساسات مثبت، رضایت  مانندهایی که مؤلفه دادنشان

شناختی مثبت در کاهش افسردگی و روانهای مؤلفه بینی تأثیر بسزایی بر بهبود سلامت جسمی و روانی دارند.از زندگی و خوش

با این  .(Waters, L.,et al. ،2021کنند )می های روانی محافظت افراد در برابر چالشاز افزایش بهزیستی روانی اثربخش بوده و  

. گارسیا و همراه بوده است  هاییچالش اب گراو جمع کارآمدی این الگوها در جوامع با رویکرد فرهنگی مذهبیدر دو دهه اخیر، حال، 

بر فردگرایی، بیش از حد آن شناسی مثبت و تأکید ماهیت غربی روان با توجه به( 2021) (Garcia, O., & Martinez, P) مارتینز

. به همین دلیل، توجه داردضروری گرا و مذهبی های جمعفرهنگنگری های مثبتمؤلفهبا  رواندرمانی مثبت مرسومتلفیق الگوهای 

و گنجاندن آنها در برنامه های آموزشی و مداخلات درمانی  نگری دینی، نظیر احساس تعلق به مبدأ هستی و امیدهای مثبتبه مؤلفه

 .(Smith, J., & Watson, R. ،2022؛ Koenig, H. G. ،2020) رسدبنظر مین ضروری سلامت روابهبود سطح  این جوامع با هدف

فضای خوانی دارد، چرا که هم کریمهای قرآنبا آموزه شناسی مثبت مرسومدر روانمطرح  ی مثبتهانگرش تمامیاز سویی دیگر 

 و رحمت  اونقاط قوت ماهیت الهی انسان، بر  ،محور خودـ  رویکرد فطرتاز  با استفاده نگری است وکریم مثبتهای قرآنکلی آموزه
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شناسی های روانلفهؤرو، تلفیق م(. از این6)شَرْح: « إِنَّ معََ العُْسْرِ یُسْرًا» به عنوان مثال؛ می فرماید:کند. میالهی تأکید و حکمت 

شناسی های قرآنی با روانپیوند آموزه .نماید تواند به تقویت و ارتقای سلامت روان کمک شایانیهای قرآنی میمثبت با آموزه

(. اگرچه 1399)فروزانفر،  دارای اهمیت استویژه در میان معلمان، عنوان رویکردی نوین برای ارتقای سلامت روان، بهنگر بهمثبت

ها در های آن، اما ریشهدارندخوانی آوری و بخشش همهایی همچون امید، تابهای قرآنی در سازهنگر و آموزهشناسی مثبتروان

های های اعتقادی نظیر ایمان و توحید، بلکه مؤلفهتنها جنبهاصول معرفتی و رفتاری متفاوت است. راهکارهای قرآنی سلامت روان نه

ی و کند )معارفشود که بهزیستی روانی را از دیدگاه اسلامی تبیین میرفتاری همچون نماز و اعمال خیرخواهانه را نیز شامل می

 .(1399؛ ناصح، 1399حسینی، 

طور مستقیم یا غیرمستقیم با کیفیت آموزش و بهزیستی معلمان مرتبط است حرفه معلمی متأثر از مشکلات متعددی است که به

(Jimenez, E. ،2021معلمان در امر آموزش و تدریس بیش از سایر گروه .)شناختی مختلفی های شغلی، از استرس و مشکلات روان

ترین مشکلات سلامت روان معلمان (. استرس، فرسودگی شغلی، اضطراب و افسردگی عمدهKinman, G., et al.، 2011برخوردارند )

توجهی بر سلامت، سبک زندگی و بهزیستی روانی آنان دارد و منجر به برخورداری از سطوح پایین روند که تأثیر قابلبه شمار می

های با توجه به چالش .(Bridger, R. S., et al. ،2013؛ Agyapong, B., et al.، 2022شود )نان میآوری و کاهش رضایت شغلی آتاب

رسد به نظر میآموزش و نیاز مبرم معلمان به راهکارهای مؤثر برای مدیریت اضطراب و پیشگیری از افسردگی،  فرایندموجود در 

تواند چارچوبی فراگیر و عملی برای حمایت از نگر میشناسی مثبتانبا رویکردهای رو کریم قرآننگری مؤلفه های مثبت تلفیق

وضعیت سلامت روان معلمان با ارائه راهکارهای شناختی و و  (1402سلامت روان معلمان در شرایط دشوار فراهم آورد )رنجبران، 

ریزان گذاران و برنامهتأکید بر موارد فوق، توجه سیاست .یابد بهبودو بومی آنان  مذهبی نگریهای مثبتمؤلفهرفتاری متناسب با 

های آموزشی و درمانی در کننده سلامت روان معلمان و فراهم ساختن بسترهای لازم و تمهید برنامهتعلیم و تربیت به عوامل تعیین

آموزان را ضروری دانش جهت دستیابی به سلامت روان مطلوب با هدف بهبود کیفیت آموزشی مدارس و تأمین بهداشت روانی

 .سازدمی

ها با توجه به اهمیت حیاتی سلامت روان معلمان شاغل و دانشجو معلمان در ارتقای کیفیت آموزش و پرورش و نقش محوری آن

ی شناختی ناشی از تحولات سریع در نظام آموزشی و انتظارات بالادر تربیت نسل آینده، و همچنین افزایش روزافزون فشارهای روان

ای، به دنبال بررسی اثربخشی یک مداخله جامع مبتنی بر تلفیق اصول جامعه، پژوهش حاضر با رویکردی نوآورانه و بین رشته

آوری در این دو گروه است. این پژوهش با هدف های قرآنی در بهبود سلامت روان و افزایش تابشناسی مثبت و آموزهروان

اضطراب،  ،تواند در کاهش علائم افسردگیشده است که آیا تلفیق این دو رویکرد می پاسخگویی به این پرسش بنیادین طراحی

شناختی معلمان شاغل و دانشجو معلمان برای ایفای نقش و در نهایت ارتقای آمادگی روان معنابخشی به زندگی و تقویت امیدواری

 باشد؟ تاثیرگذارموثر در نظام آموزشی 
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 روش

-Semi) پژوهش نیمه آزمایشیمطالعه حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش  :کنندگانالف( طرح پژوهش و شرکت 

experimental design )معیارهای ورود   .است بعد از یک ماه پیگیرییک مرحله و  کنترلآزمون با گروه آزمون ـ پسبا طرح پیش

های اضطراب، افسردگی و پرسشنامه مقیاس در (z<5/0) تر از نقطه برشکسب نمره پایین رضایت آگاهانه، به پژوهش شامل

برای شرکت در جلسات آموزشی  مطلوب و روانی و برخورداری از وضعیت جسمی (1995باند، باند و لوی)لوی( DASS-21تنیدگی)

شناختی همزمان با های روانآموزشی، دریافت سایر مداخله دوره درغیبت بیشتر از دو جلسه  شامل معیارهای خروجهمچنین و 

 بود. فردی خاص اختلالات اضطرابی یا روانی به خاطر شرایط و موقعیت ناتوان کننده و تجربه جسمانیبیماری اجرای پژوهش، 

 ب( ابزار

سنجش سطح در پژوهش حاضر برای  :(General Health Questionnaire-28پرسشنامه سنجش سلامت عمومی )

روان از پرسشنامه سنجش سلامت روانی دانشجویان پس از بررسی مبانی نظری و کاربردی ابزارهای سنجش سلامت سلامت 

بررسی اختلالات غیرروانپزشکی طراحی  برایپرسشنامه این  استفاده شد. (1979) (Goldberg and Hiller)گلدبرگ و هیلر عمومی

( Diagnostic)تشخیصی  پرسشنامه از تواناییدارد. ( Self-administered)و خود ـ اجرا ( Versatile)شده است و ماهیتی چندگانه 

(. این 1988)گلدبرگ، ویلیامز،رودبه کار می افراد در شرایط اضطرار( Screening)برای غربالگری  صرفاًو  نبودهکافی برخوردار 

که به طور گسترده برای سرندکردن و ارزیابی علائم روانی و بهزیستی  های سلامت عمومی استپرسشنامه از معتبرترین آزمون

هایی است که بیماران روانپزشکی را از افرادی که خود را شود. هدف ابعاد این ابزار کشف ویژگیروانی و اجتماعی افراد استفاده می

 ,Shaferدهد)روانی و سلامت را مورد هدف قرار میکند. این آزمون به ویژه منطقه خاکستری بین بیماری دانند متمایز میسالم می

A.،2022 چهار و درای ( 3-2-1-0بندی لیکرت )ای بر مبنای مقیاس درجهسؤال چهارگزینه 28(. پرسشنامه سلامت عمومی دارای

تا  15های )سوال(، اختلال در عملکرد اجتماعی 14تا  8های (، اضطراب )سوال 7تا  1های نشانگان جسمانی )سوال مقیاسخرده

های رفتاری با استفاده از بخش ،شدکنندگان خواسته ( است. در اجرای این پرسشنامه از شرکت28تا  22های ( و افسردگی )سوال21

مقیاس درجه بندی)اصلا، در حد معمول، بیش از حد معمول و به مراتب بیش از حد معمول(،  با توجه بهمندرج در سوالات پرسشنامه 

از است. نمرات بالاتر  84تا  0وضعیت سلامتی خود را به طور کلی در چند هفته گذشته نشان دهند. دامنه نمرات در این مقیاس از 

 28ضریب اعتبار نسخه فارسی پرسشنامه  (.Hjelle, et al، 2019است. ) روانی نشان دهنده برخورداری از سطوح بالای پریشانی 23

(، که در 1387(. در پژوهش تقوی )1374برآورد شده است )پالاهنگ،  91/0ای سلامت عمومی با روش بازآزمایی به میزان ماده

ن با و روایی آن با استفاده از روش همزما 90/0بین دانشجویان دانشگاه شیراز انجام شد ضریب پایایی براساس آلفای کرونباخ 

 بدست آمد. 83/0گزارش شده است. در مطالعه حاضر میزان پایایی براساس آلفای کرونباخ  55/0ضریب همبستگی 

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

( استفاده 1384و همکاران، صاحبی) اضطراب، افسردگی و تنیدگی سها از فرم ایرانی مقیابرای تعیین نمره برش و انتخاب آزمودنی

( طراحی 1995های افسردگی، اضطراب و تنیدگی برای اولین بار توسط لوی باند و لوی باند )گیری سازهاین مقیاس برای اندازهشد. 
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باشد. در فرم کوتاه، هر یک از سه مقیاس پرسشنامه دارای سوال می 21سوال و فرم کوتاه تر دارای  42شده است. فرم اصلی دارای 

و  19، 15، 9، 7، 4، 2های مربوط به مقیاس افسردگی، شماره 21و  17، 16، 13، 10، 5، 3های شماره ای بوده کهگزینه 4سوال  7

این پرسشنامه برای جمعیت ایرانی  مربوط به تنیدگی است. 18و  14، 12، 11، 8، 6، 1های مربوط به مقیاس اضطراب و شماره 20

بدست  78/0و  79/0، 77/0های افسردگی، اضطراب و تنیدگی به ترتیب سو میزان پایایی برای هریک از زیرمقیااعتباریابی شده 

مقیاس افسردگی، اضطراب و ( اعتبار این آزمون برای خرده1995آمده است. در نسخه اصلی یعنی مطالعه لوی باند و لوی باند )

 بدست آمده بود.  81/0و  73/0، 81/0تنیدگی به ترتیب 

های ورود یا انتخاب افراد برای شرکت در آزمایش استفاده شده است. عنوان یکی از ملاکه بهلازم به ذکر است که این پرسشنام

های های روانشناختی و موقعیتواجد شرایط لازم برای کاربرد در پژوهشو برای جمعیت ایرانی اعتباریابی شده  مذکور پرسشنامه

 بالینی است.

نگری الگوی مشاوره مثبتدر این پژوهش از  :(Positive-Oriented Psychotherapy Model) درمانی مثبت نگرروان الگوی

در  پروتکلاین  د.استفاده ش شده است، تدوین و اعتباریابی (1403زاده و همکاران )که توسط حاجی کریمهای قرآنموزهآمبتنی بر 

و با استفاده از ترجمه  کریمقرآن آیاتدر  نگریهای مثبتمؤلفهکیفی  محتویاز تحلیل با استفاده  ایدقیقه 90 جلسه آموزشی 10

فردی و ادراک انسانی بیننفس، فضایلدر مضامین ) ارتباط با خدا، خود، دیگران و طبیعت(؛ مقولات ) ایمان، شناختالمیزان تفسیر

اری شده است. میزان نسبت کدگذو کریم انتخاب آیه شریف قرآن 400بصورت هدفمند از فرعی محور 31حضورخالق( در

. /96. تا /88( بین CVI)محتواییشاخص روایی. و برای /92تا  77/0ها بینمؤلفه ( متخصصان در تمامیCVRمحتوایی )روایی

های آموزشی و به عنوان مکمل اقدامات بالینی این الگو واجد شرایط روایی و اعتبار لازم برای کاربرد در موقعیت  .گزارش شده است

 .شودمیارائه  1محتوای جلسات این الگو در جدول  است.
 تحلیل محتوی قرآن کریمنگری مبتنی بر محتوای جلسات آموزشی الگوی مشاوره مثبت. 1جدول 

 جلسهشرح  هدف جلسه 

 اول
معارفه، آماده سازی و تعیین هدف و 

 آزمونانجام پیش

آشنایی با نگرش مثبت: اهداف، دربارة توضیحات ارائه جلسات، مقررات و آموزشی دوره با اعضا آشنایی معارفه،
ارائه تکلیف ،  تعریف و توضیح ابعاد نگرش مثبت )شناختی، عاطفی و رفتاری( و تأثیر آن بر سلامت روان

 .خودگویی مثبت

 دوم
تقویت خداپنداره و  قبل، جلسه مرور

 .دلبستگی ایمن به خدا

با ابعاد دلبستگی به خدا شامل ، آشنایی نقش ایمان و دلبستگی به خداوند و تأثیر آن بر سلامت روانآموزش 
برای افزایش راهبردهای شناختی و رفتاری ایمان و توکل به خدا ، آموزش توجه، اعتماد، توکل و شکرگزاری

تمرین گروهی لذت بردن از دعا، ، تجربه شخصی از تأثیر ایمان و توکل در شرایط سخت زندگی، بیان آوریتاب
 .نیایش و شکرگزاری

 سوم
 هایمؤلفهآگاهی از مرور جلسه قبل، 

 خداوندنگری مرتبط با صفاتمثبت
بررسی تأثیر این صفات بر تفکر و رفتار، نوشتن آشنایی با صفات خداوند )یگانگی، بخشندگی، حکمت نامتناهی(، 

 .ای از حضور خداوند در زندگی شخصینامه شکرگزاری با اشاره به صفات الهی، نگارش تجربه

 چهارم
افزایش معرفت  مرور جلسه قبل،

 نفس)خودآگاهی(

کنندگان با شود. شرکتاهمیت شناخت نفس و نقش آن در تربیت نفس و ارتباط آن با خداشناسی بررسی می
آموزند. های ابراز وجود و احترام به خود در تعاملات را میارزش والای انسان از نظر خداوند آشنا شده و روش

گذارند. های مثبت را به اشتراک میها نقاط قوت و ضعف خود را شناسایی کرده و تجربیاتی از رشد توانمندیآن

 .گیتکلیف: معنادهی مجدد به سه تجربه ناگوار زند
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 پنجم
آگاهی و تقویت افزایش مرور جلسه قبل،

 فضایل انسانی درون فردی

بینی، با فضایل مانند هویت الهی، خوش آشنایی ،ها بر سلامت روانانسان و تأثیر آنفردی بررسی فضایل 
های فردی در ایجاد خودپنداره مفهوم خودپنداره مثبت و منفی و نقش توانمندیآموزش صداقت و شجاعت، 

بخشش به عنوان ابزاری آموزش  ،هاای صبر در مواجهه با شرایط دشوار و استرسراهبرد مقابله، آموزش مثبت
  بیان تجربیات اعضاء. برای تبدیل هیجانات منفی به مثبت و

 ششم
تقویت روابط انسانی  مرور جلسه قبل،

 گراخدا محور و تکلیف

بحث و گفتگو  ،گراییای از خدامحوری و تکلیفعنوان نشانهاهمیت روابط و حسن سلوک با دیگران به آموزش 
کنندگان، مرور شرکتتجربیات شخصی بیان  درباره پیامدهای مثبت ارتباطات بر زندگی فردی و اجتماعی و 

 .پیشرفت اعضا از جلسه دوم تا کنون بررسی  کلی مطالب و 

 هفتم
آگاهی و تقویت افزایش مرور جلسه قبل،
 بین فردیفضایل انسانی 

قدردانی، بخشش، شفقت  ازجمله: ،ها بر سلامت روان فضایل انسانی بین فردی و تأثیر آن آشنایی با برخی از
های بخشایشگری، بیان ارزش احترام ، تکریم و صله رحم در تعالیم دینی و بررسی راه آموزش فنون. و همدلی

آموزش نویسند. در نهایت، اند، میای قدردانی به فردی که تاکنون از او تشکر نکردهنامه ، نوشتن انس با دیگران
 .رسانی مثبت به دیگران فنون همدلی و یاری

 هشتم
ادراک هستی به عنوان  مرور جلسه قبل،

 ای از حضور خالقجلوه

کنند. عظمت حکمت و میکنندگان درباره اهمیت طبیعت و نقش آن در زندگی فردی و اجتماعی بحث شرکت
بردن از طبیعت به عنوان لذت تمرین شناختی و عملکردیشود و قدرت الهی در آفرینش طبیعت بررسی می

 .گرددتکنیکی برای افزایش هیجانات مثبت معرفی می

 نهم
های آگاهی ازجلوه مرور جلسه قبل،

 طبیعتنگری درمثبت

ها و امکانات آن عنوان گهواره انسان معرفی شده و به اهمیت نعمت زمین در قرآن کریم بهگفتگو درباره اینکه 
شود. همچنین، از های آن برگزار میهای موجود به طبیعت و علتشود. بحث گروهی درباره آسیباشاره می

ای شود. اعضا نامههای محافظت و استفاده مطلوب از طبیعت استفاده میتکنیک بارش فکری برای پیشنهاد راه

 .نویسندآموزی از طبیعت میتعبر

 بندی و اختتامجمعمرور جلسه قبل،  دهم

کنندگان شود. شرکتبخش و معنادار است، معرفی مینگری که خدامحور، خوشایند، لذتسبک زندگی مثبت
شود. در ادامه، پرسش بندی میدهند و مطالب آموزشی جمعبازخوردهایی از تغییرات و مزایای جلسات ارائه می

آزمون اجرا شده و نظرسنجی شود. سپس، پسگیرد و بر اهمیت انجام تکالیف روزمره تأکید میو پاسخ صورت می

 .گرددنگری انجام میدرباره دوره آموزش مثبت

 

 ج( روش اجرا

و در هر  جلسه 10 به مدت گروه آزمایشاعضای ، نفر( 17دو گروه آزمایش و کنترل)هرگروه بعد از جایگزینی تصادفی اعضا در 

 .شرکت کردند کریمقرآنهای مبتنی برآموزهبا رویکرد اسلامی  نگریمثبت ایالگوی مشاوره آموزشی در جلسات دقیقه 90جلسه 

 کنندگانشرکتبرای تمامی  .نکردندرا دریافت  و یا دوره آموزشی گروه کنترل هیچ مداخله مدتدر طول این این در حالی بود که 

فاصله  با آزمونپس پس از پایان دوره آموزشی وپیش آزمون اجرا شد. برای هر دو گروه  جلسات آموزشیشروع  ازقبل هفته یک 

های آماری از ی کمی برای توصیف دادههادادهدر بخش تحلیل .اجرا شد مرحله پیگیریاجرای دوره آموزشی، یک ماه بعد از زمانی 

و طبیعی بودن  های توزیع طبیعی متغیرهافرضآزمون پیشمرکزی میانگین، انحراف استاندارد و در سطح استنباطی برای  شاخص

 از آزمون کولموگروف ـ اسمیرونفبه ترتیب  های واریانس ـ کواریانس،ها و همگنی ماتریس، همگنی واریانسخطای مدل

(Kolmogorov–Smirnov test)؛ آزمون لوین (Levene's test )ها برقرار فرضاین پیش دادام باکس استفاده شد. نتایج نشان  و

 و آزمون تعقیبی (Repeated measures (ANCOVA)) گیری مکرربا اندازهواریانس  تحلیل ها با استفاده ازآزمون فرضیه است.

 شود.ارائه می 2نتایج در جدول این  شد. انجام SPSS-24افزار  و با نرم( Bonferroni  Correction)بونفرونی 
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 گیری مکرربا اندازه واریانس تحلیل هایفرضپیش نتایج. 2جدول

 آزمون پیش فرض
اختصار 

 آزمون)آماره(
 نتیجه (Zآماره آزمون) سطح معنی داری 

 هانرمال بودن داده
کلموگروف ـ 

 اسمیرنوف
KS 

 نرمال است 0.14 0.20

 نرمال است 0.18 0.13

 شیب رگرسیونهمگنی 
 * گروه

 پیش آزمون
Interaction 0.434 0.629 همگن نیست 

 Levene لوین هاهمگنی واریانس
 همگن نیست 2.496 0.124

 همگن نیست 0.076 0.782

 نرمال بودن خطای مدل
کلموگروف ـ 

 اسمیرنوف
KS 0.20 0.14 نرمال است 

 همگن نیست Box's M 0.189 5.126 باکس ام همگنی واریانس ـ کواریانس

 

    یافته ها

در شهر تهران انجام گرفته است. بازه  1402معلمان پسر دوره کارشناسی دانشگاه فرهنگیان در سال -این مطالعه بر روی دانشجو

های توصیفی این پژوهش شامل یافته باشدسالگی دارای بیشترین فراوانی می 21سال بوده و  25تا  20کنندگان بین سنی شرکت

های آن  برای لفهؤروان و مهای آماری مانند میانگین، انحراف معیار، حداقل، حداکثر، چولگی و کشیدگی برای متغیرسلامت شاخص

 ارائه شده است. 2نفر( در جداول  17نفر در هر گروه  34های یکسان )های آزمایشی و کنترل با تعداد نمونهگروه

 هاگروهبه تفکیک مراحل مختلف پژوهش  درروان های آماری متغیر سلامت شاخص.  3جدول

 حداقل حداکثر چولگی کشیدگی
 پیگیری

(M±SD) 

 آزمونپس

(M±SD) 

 پیش آزمون

(M±SD) 
 گروه

 آزمایش  42.88 ± 2.64 12.12 ± 2.00   17.76 ± 2.02 38.00 47.00 -22/0 -96/0

 کنترل 42.53 ± 2.43    41.41 ± 2.90 39.94 ± 2.96 39.00 47.00 54/0 -96/0

آزمون پیش مرحلهآزمایش و کنترل در  روان گروهشود، بین میانگین نمرات سلامت مشاهده می 3جدول های طور که در دادههمان

روان کلی گروه آزمایش در قیاس با آزمون و پیگیری بین میانگین نمرات سلامت وجود ندارد اما در مرحله پس داریمعنیتفاوت 

روان وجود دارد. کاهش نمرات در پرسشنامه سلامت عمومی حاکی از بهبود فرد در ابعاد سلامتمعنی داری گروه کنترل تفاوت 

روان اندک بود. ولی در گروه آزمایش، در ف بین میانگین نمرات سلامت است. در گروه کنترل در هر سه مرحله پژوهش اختلا

 آزمون مشاهده شد.   آزمون و پیگیری کاهش زیادی نسبت به پیشپس
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 هاگروهبه تفکیک مراحل مختلف پژوهش  در های سلامت روانمؤلفههای آماری شاخص .4جدول 

 

 
روان در گروه آزمایش، های سلامت لفهؤها در مشود، اختلاف بین نمرات آزمودنیمشاهده می 4های جدولهمان طور که در داده

آزمون دارد. ولی این اختلاف در گروه کنترل در هر سه مرحله پژوهش آزمون و پیگیری کاهش زیادی نسبت به پیشدر مرحله پس
 نسبی برخوردار است.از یکسانی 

 یرانیا ـ سلامیا هایآموزه بر مبتنی نگریمثبت ایمشاوره الگوی اثربخشی میزانمطرح بود که  سئوال این ،در بخش استنباطی

 تحقیق طرح اجرای روش به توجه با سوال این به پاسخ و بررسی برای است؟ چگونه فرهنگیان دانشگاه دانشجویان روان سلامت بر

 نظر مد تحلیل در آزمون پیش مقادیر اثر است لازم و شد گیری اندازه پیگیری دوره و آزمون پس مرحله دو در وابسته متغیراینکه  و

 .شد استفاده مکرر گیری اندازه واریانس با تحلیل از گیرد، قرار

  متغیری چند آزمون نتایج. 5جدول 

 Fمقدار  مقدار آماره آزمون
درجه آزادی 

 فرضیه
آزادی درجه 

 خطا
سطح 

 معناداری

978/0 اثر پیلای  5671 3 30 000/0  

022/0 لامبدای ویلکز  5671 3 30 000/0  

789/43 اثر هوتلینگ  5671 3 30 000/0  

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

 

 مرحله مولفه متغیر
گواه گروه  گروه آزمایش  

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین حداکثر حداقل

انحراف 
 معیار

 حداکثر حداقل

 سلامت روان

نشانگان 
 جسمانی

آزمونپیش  24/10  20/1  8 12 18/10  67/1  8 13 

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

76/3 پیگیری  39/1  2 7 35/9  11/1  8 12 

 اضطراب

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

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

06/3 پیگیری  14/1  1 5 35/9  22/1  7 11 

اختلال در 
عملکرد 
 اجتماعی

آزمونپیش  12/14  11/1  13 17 94/13  14/1  12 16 

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

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

 افسردگی

آزمونپیش  53/9  12/1  8 12 24/9  39/1  7 12 

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

94/1 پیگیری  43/1  0 5 12/9  62/1  7 13 

مقیاس 
سلامت 

 روان

آزمونپیش  88/42  64/2  38 47 53/42  43/2  39 47 

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

76/17 پیگیری  02/2  9 17 94/39  96/2  35 46 
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های آزمایش و گواه بوده و در نتیجه بین گروه 05/0های آزمون کمتر از دهد سطح معناداری تمامی آمارهنشان می 5جدول شماره 

 از نظر میانگین سلامت روانی تفاوت معناداری وجود دارد.

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

 SS Df MS F p η2 منبع تغییرات تحلیل واریانس

 بین گروهی

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

آزمونپیش  621/18  1 621/18  814/188  005/0  55/0  

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

203/318 خطا  32 265/10     

 درون گروهی

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

آزمونپیش* مراحل پژوهش   197/6  1 197/6  264/81  009/0  095/0  

گروه* مراحل پژوهش   443/17  1 443/17  900/86  005/0  229/0  

862/583 خطا  32 862/583     

 

داری بر سلامت روان کریم تأثیر معنیهای قرآننگری بر مبنای آموزهکه مداخله آموزشی مثبت دهدمینشان  6نتایج جدول شماره 

( برابر Fهمچنین مقدار ) معنادار است. >p 001/0و در سطح   595/1320برای متغیر گروه برابر با  F. مقدار آماره دارددانشجویان 

به معنای اهمیت کنترل مقادیر و آزمون آزمون برنتایج پسپیشدار معناثیر نشاندهنده تا 005/0با سطح معناداری  814/188

درصد  97.7دهنده اثرپذیری بالا و تبیین بیش از بود که نشان  (977/0)برای متغیرگروه آزمون در تحلیل است . مقدار اندازه اثر پیش

  حاضر است. مطالعهدر نگری تدوین شده روان دانشجویان بواسطه الگوی آموزشی مثبتاز واریانس سلامت

های آزمایش و کنترل داشت . همچنین، اثر متقابل بین مراحل ثیر معناداری بر نتایج گروهأمراحل پژوهش ت جدول مذکور،براساس 

 نیز( 005/0با سطح معناداری  900/86)و بین مراحل پژوهش و گروه  (009/0و سطح معناداری  264/81) آزمونپژوهش و پیش

 معنادار بود.

دهند این نتایج نشان می

 .است بوده پایدار زمان طول در دانشجویان روان سلامت بر ایرانی ـ اسلامی هایآموزه بر مبتنی نگریمثبت مداخله تاثیر

و آزمون تعقیبی بنفرونی روان سلامت هایمؤلفه در متغیری چند واریانس تحلیل نتایج. 7جدول   

 مؤلفه

بین گروهیتغییرات  تغییرات درون گروهی  آزمون تعقیبی بنفرونی 

 نتیجه
F 

سطح 
 معناداری

F 
سطح 

 معناداری
میانگین 
 پس آزمون

میانگین 
 پیگیری

سطح 
 معناداری

نشانگان 

 جسمانی
117/12  229/0  968/27  001/0 < 676/6  559/6  598/0  

ها معنا دار است. در تفاوت بین گروه 
آزمون و آزمون بنفرونی تفاوت بین پس

 معنادار نیست.پیگیری 

اختلال در 

عملکرد 

 اجتماعی

733/11  734/0  734/31  001/0 < 441/8  059/8  004/0  
آزمون ها و پستفاوت معناداری بین گروه 

 و پیگیری برقرار است.
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درمانی مثبت نگری مبتنی بر آموزه های قرآن کریم به طور معناداری موجب بهبود ، الگوی روان7با توجه به نتایج جدول شماره 

تحت تأثیر مثبت الگوی آموزشی  هامقیاسخردهمختلف آن در دانشجویان شده است. تمامی  هایمقیاسخردهسلامت روان و 

. این یافته ها اهمیت ه استطول زمان نیز پایدار بوددر  با توجه به نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نگری قرار گرفته و این تأثیراتمثبت

تواند به عنوان یک روش مؤثر در بهبود سلامت روان مورد دهند که مینگری را تأیید کرده و نشان میو کارآمدی مداخله مثبت

 استفاده قرار گیرد.

 بحث و نتیجه گیری

معلمان  - کریم بر سلامت روان دانشجوهای قرآننگری مبتنی بر آموزهمثبت الگوی مشاوره با هدف بررسی اثربخشی پژوهشاین 

، تأثیر کریمهای قرآنآموزه برمبتنی نگری پژوهش نشان داد که مداخله آموزشی مثبت هاییافته دانشگاه فرهنگیان انجام شد.

های عنوان مولفه نی مانند توکل به خدا و صبر بهقرآ هایآموزهدانشجویان دارد.  های آن درو مؤلفه معناداری بر سلامت روان

 ،افسردگیحالات  در کاهش قابل توجهیباعث ، مثبت جلسات آموزش . کنندمیآوری و کاهش اضطراب عمل کلیدی در ارتقای تاب

افراد  عملکرد اجتماعی بهبودو رضایت از زندگی  ،احساسات مثبت مانند امیدواری افزایش در جسمانی سازی علائم و اضطراب و

بهبود سلامت روان  افزایش و  دررا که اهمیت و نقش مفاهیم دینی و معنوی بسیاری از مطالعات دیگر ها با نتایج این یافته .شد

(، در نقش مفاهیم 2018) (Seligman, M. E.., & et al)سلیگمن و همکارانهای یافته با ،به عنوان مثال است.سو ، همدندهنشان می

های مذهبی و معنوی در کاهش نقش حیاتی مؤلفه در (2020)( Koenig, H. G) کوئینگنگری در افزایش سلامت روان؛ مثبت

 Abu Raiya and) ( ابوریا و پارگامنت2007)( .Pargament et al) پارگامنت و همکاران؛ اضطراب و بهبود کیفیت زندگی ،استرس

Pargament) (2010) و  واترز ؛افراد اضطراب و افزایش کیفیت زندگیو  کاهش استرس در دین و معنویت مثبت مفاهیمنقش  در

آوری تابو تقویت  روانی افزایش بهزیستی در مذهبیو مفاهیم  درمانی مثبترواندر نقش  (2021) (Waters, L., & et al) همکاران

( در کاهش احساسات منفی و 2022)( Smith, J., & Watson, R) اسمیت و واتسون ؛زندگی هایچالشپذی در مواجهه با و انعطاف

سلامی، ترکیب اهای مذهبی مانند ایران پژوهش حاضر نشان داد که در فرهنگ مسویی دارد.ه افسردگی و افزایش بهزیستی روانی

های و مؤلفه اجتماعی ،ممکن است ناشی از باورهای عمیق مذهبی اثربخشینگری اثربخشی بیشتری دارد. این مفاهیم دینی با مثبت

و منجر به بهزیستی تقویت افراد روان سلامت در پرتو اعتقاد و التزام عملی به آنهاباشد که  های دین مبین اسلامآموزهدر  نگریمثبت

های فرهنگی در اثربخشی تفاوت نقش (، به2021)( Garcia, O., & Martinez, P) و همکاران گارسیادر این راستا  .شودمیروانی 

و نشان دادند که در جوامع مذهبی، دین به عنوان یک منبع حمایتی اجتماعی و معنوی نقش کلیدی در  پرداختند مثبتمداخلات 

، تقویت حس  بهبود سلامت روان درکریم قرآنهای آموزه در نقش حاضر پژوهش هاییافته که با روان ایفا می کند.بهبود سلامت

 ینگرمثبت یکه مداخله آموزش دهندینشان م جینتا .همسویی داردبهبود عملکرد اجتماعی و بهزیستی روانی  ،همبستگی اجتماعی

372/10 اضطراب  376/0  129/34  001/0 < 353/6  206/6  435/0  
ها معنا دار است. تفاوت تفاوت بین گروه 

 پیگیری معنادار نیست.آزمون و بین پس

152/9 افسردگی  69/0  110/29  001/0 < 294/5  509/5  097/0  
ها معنا دار است.  تفاوت تفاوت بین گروه 

 آزمون و پیگیری معنادار نیست.بین پس
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روش  کیعنوان به تواندیشده و م انیموجب بهبود سلامت روان دانشجو یطور قابل توجهبه یرانیـ ا یاسلام یهابر آموزه یمبتن

تواند ، میشناسی مثبتبا اصول روان قرآن کریمهای که تلفیق آموزه نشان دادنتایج این مطالعه استفاده شود.  هنیزم نیمؤثر در ا

معلمان دانشجو ـ ویژه در جوامع اسلامی باشد. با توجه به نقش کلیدی رویکردی نوین و کارآمد برای ارتقای سلامت روان افراد، به

افزایش  شناختی برایهای آموزشی و مداخلات روانتوان از این رویکرد در طراحی برنامهمی نسل آینده،آموزان دانش در تربیت 

 .معلمان استفاده کرد سلامت روان

 منابع

 یقرآن ی(. الگو1403. )میابراه ی،مینع و نیمحمدحس، فر یسالار، معصومه ی،لیاسمع ،محسن ی،زاده انار یحاج .1

در دانشجو ـ معلمان دانشگاه  میقرآن کر یمحتوا لیبر تحل یمبتن یمثبت نگر یسلامت روان بر اساس مؤلفه ها

 . 170-143 ،(34)18 ،. قرآن و علمانیفرهنگ

شناسی تربیتی، مجله روان .19-گیری کوویدهای سلامت روان معلمان پس از همهچالش( . 1402).رنجبران، سمیه .2

16(3 ،)212-229. 

بخش کیومرث، ذوالفقاری شادی، صادقی میثم. بررسی ارتباط سبک زندگی اسلامی با سلامت آبادی مجتبی، فرحسلم .3

 10-1( :1) 3 ؛1394روان دانشجویان دانشگاه بیرجند . دین و سلامت. 

(. اعتباریابی مقیاس افسردگی اضطراب تنیدگی 1384صاحبی، علی، اصغری، محمد جواد، سالاری، راضیه سادات. ) .4

(DASS-21برای ج )،54-36(، 4)1معیت ایرانی. روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی. 

های اثربخشی آموزش مثبت نگری در افزایش امید با تأکید بر قرآن و آموزه(. 1395فرنام، علی، حمیدی، محمد. ) .5

 .24-1(، 22)6 شناسی بالینی،مطالعات روان .اسلامی

(، 2)45مجله مطالعات اسلامی،  .نگرشناسی مثبتقرآن و روانهای مشترک بررسی سازه  (.1399) فروزانفر، محمد .6

123-138. 

 الکریم. دارالقرآن: تهران فولادوند، محمدمهدی (. ترجمه1376کریم.) قرآن .7

 . قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.هاشناسی در قرآن: مفاهیم و آموزهروان(. 1401کاویانی، محمد، پناهی، علی احمد. ) .8

فصلنامه الهیات و معارف اسلامی،  .رویکردهای قرآنی در سلامت روان  .(1399).حسینی، سید علیمعارفی، حسن، و  .9

12(1 ،)67-84 

 .115-98(، 4)30پژوهشنامه اسلامی،  .بهزیستی روانی از منظر قرآن و حدیث(. 1399). ناصح، مجید .10

نقد و بررسی انگیزش ذاتی بر  (.1395خدابخش.)نوده، نودئی، داود، اسمعیلی، مسعود، خندان، علی اصغر، احمدی .11

 .150-117(، 60)15های مشاوره،پژوهشاساس مبانی انسانشناسی اسلامی. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Health is the most essential requirement for the survival of human life and a fundamental factor in 

improving the quality of life. Throughout the human life cycle, health and the attainment of it have 

always been considered as an important goal and value. Mental health, as one of the two pillars of health, 

is essential for a meaningful, effective, and satisfying individual and social life. In recent decades, 

positive psychology, focusing on human strengths and well-being, has shown significant results in 

promoting and treating mental health. The attention and emphasis on the concept of mental health as an 

important component of human well-being, especially due to its significant role in the development of 

effective teachers for sustainable education, holds a special place in the present era. In the Holy Quran, 

the importance of human health and well-being is frequently mentioned, and all the positive perspectives 

presented in mainstream positive psychology align with the teachings of the Quran. This is because the 

overall approach of the Quranic teachings is one of positive outlook, and through its nature-oriented 

approach, it emphasizes the divine essence of humans, their strengths, and the divine mercy and 

wisdom.The teaching profession is affected by numerous challenges that are directly or indirectly related 

to the quality of education and the well-being of teachers. Stress, occupational burnout, anxiety, and 

depression are the major mental health issues faced by teachers, which have a significant impact on their 

health, lifestyle, and psychological well-being. These issues lead to lower levels of resilience and reduced 

job satisfaction among teachers. Given the challenges in the educational process and the urgent need for 

teachers to have effective strategies for managing anxiety and preventing depression, it seems that 

integrating the components of positive thinking from the Holy Quran with positive psychology 

approaches can provide a comprehensive and practical framework to support teachers' mental health in 

difficult conditions. Therefore, the aim of this research was to examine the effectiveness of a positive-

thinking counseling model based on the teachings of the Holy Quran on the mental health of student-

teachers. 
Method 

This semi-experimental study with a pretest-posttest design, along with a control group and follow-up, 

was conducted. The statistical population consists of student-teachers in the undergraduate program at 

Farhangian University in Tehran in 2023. Using a purposive sampling method, a total of 34 student-

teachers (17 in each group) were randomly assigned to the experimental and control groups. The 

experimental group received 10 sessions of 90 minutes each, during which they were trained using the 

Quranic positive thinking model. The measurement tool used was the General Health Questionnaire 

(GHQ-28) by Goldberg (1972), and data analysis was conducted using repeated measures analysis of 

variance (ANOVA) in SPSS software version 24. 
Results 

This study was conducted on male student-teachers in the undergraduate program at Farhangian 

University. The age range of the participants was between 20 and 25 years, with the highest frequency 

occurring at the age of 21. The results in Table 1 show that the educational intervention based on Quranic 

positive thinking had a significant effect on the mental health of the students. The F-statistic for the group 

variable was 1320.595, and at a significance level of p < 0.001, it indicated a significant difference 

between the experimental and control groups. The effect size for the group variable was 0.977(η² = 

0.977(. which indicates a high level of effect and explains over 97% of the variance in the students' 

mental health due to the positive thinking educational model developed in this study. The results of the 

table also showed that the stages of the research had a significant impact on the outcomes of the 
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experimental and control groups. Furthermore, the interaction effect between the research stages and the 

pretest (F = 81.264, p = 0.009), and between the research stages and the group (F = 86.900, p = 0.005), 

was also significant. These results suggest that the effect of the Quranic-Islamic-based positive thinking 

intervention on students' mental health remained sustained over time. 
Table 1. Results of analysis of variance with repeated measures (within-group and between-group( 

η2 p F MS df SS Source of change  

0.978 0.001  >  702.601 68.795 1 68.759 Fixed value  

0.55 0.005 188.814 18.621 1 18.621 pre-test  

0.977 0.001> 1320.595 1355.395 1 1355.395 group 
Between 

group 

   10.265 32 318.203 error  

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

Within-

group 

0/095 0/009 81/264 6/197 1 6/197 Research stages 

* Pretest 

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

* Group 

   583/862 32 583/862 error 

 

According to the results in Table 2, the Quran-based positive psychotherapy model significantly 

improved the mental health and its various components in the students. All components were positively 

influenced by the positive thinking educational model, and these effects remained stable over time, as 

confirmed by the Bonferroni post-hoc test. These findings confirm the importance and effectiveness of 

the positive thinking intervention and suggest that it can be used as an effective method for improving 

mental health. 
  

Table 2. Results of Analysis of Variance in Mental Health Components and Bonferroni Post-Hoc Test 

 
Conclusion 

The Quranic-inspired positive attitude model, as an indigenous and spiritually congruent approach, 

significantly enhanced the mental health of student-teachers and mitigated negative psychological 

Result 

Bonferroni post-hoc test Between-group 

changes 
Within-group 

changes 
Component 

Sig 
Follow-

up 

mean 

Post-test 

mean 
Sig F Sig F 

The difference between the groups is 
significant. In the Bonferroni test, the 

difference between the post-test and 

follow-up is not significant. 

0/598 6/559 6/676 < 0/001 27/968 0/229 12/117 Somatic 

symptoms 

There is a significant difference between 
the groups, as well as between the post-

test and follow-up. 
0/004 8/059 8/441 < 

0/001 
31/734 0/734 11/713 Social dysfunction 

The difference between the groups is 
significant. The difference between the 

post-test and follow-up is not significant. 
0/435 6/206 6/353 < 0/001 34/129 0/376 10/372 Anxiety 

The difference between the groups is 

significant. However, the difference 
between the post-test and follow-up is 

not significant. 

0/097 5/509 5/294 < 0/001 29/110 0/69 9/152 Depression 
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components. This model provides a viable framework for culturally and religiously adapted mental 

health interventions, supporting the well-being of educators in teacher training institutions. 
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