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  دهيچک
 ـبر معنو یمبتن یمدل آموزش شناسایی میزان کارایی حاضر هدف پژوهش  ـفیهـاي ک ت بـر بهبـود مؤلفـه   ی در  یت زنـدگ ی

 40. نمونـه شـامل   اسـتفاده شـد   ه کنترلبا گرو يریگیآزمون و پپس - آزمونشیپ طرح ازاین پژوهش، . آموزان بوددانش
 یار نقطه برش در سطح نامطلوبیکه طبق مع آباد بودشهرستان خرم یرستانیدختر دبآموز هزار دانش 460از میان آموز دانش

بر آمـوزش   یگروه کنترل انتخاب شدند. مداخله مبتن ينفر برا 20ش و یگروه آزما ينفر برا 20قرار داشتند، انتخاب شدند. 
دو گروه  يرو یت زندگیفیک جلسه اجرا شد. پس از اتمام جلسات آزمون کیاي، هر هفته قهیجلسه نود دق 8 یت طیعنوم

بـا  هـا  ل دادهیهر دو گروه انجام شد. تحل يبر رو يریگیعنوان دوره پبه یت زندگیفیمجداً آزمون ک ،د. دو ماه بعدیاجرا گرد
وجود  يداریش و کنترل تفاوت معنیآزمون گروه آزماهاي پسن نمرهیانگین میه بنشان داد کاستفاده از تحلیل کوواریانس، 

ش یدر گـروه آزمـا   یت زندگیفیهاي کت موجب بهبود مؤلفهیبر آموزش معنو یکه مداخله مبتن ي، به نحو(P<0/01)داشت 
هاي اقدام يزیرها در برنامهتیین ظرفادر سلامت روان، استفاده از  یشده است. با توجه به تأثیر مثبت باورها و اعمال مذهب

  شود.ه مییآموزان توصبخصوص در مورد دانش ی،بهداشت روان

  آموزان.، دانشیت زندگیفیت، کیآموزش معنو ها:کلیدواژه
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  مقدمه
ر در همه یگذشته با حوادث اخ یت زندگیسه وضعیاست که به مقا یا و ذهنیپو ي، ساختاریت زندگیفیک

 ،شـان یت زندگیوضع ی به ادراك افراد دربارةت زندگیفیک یت ذهنیپردازد. ماهمی یفجوانب مثبت و من
ا عـدم  ی ـو  ياز خشـنود ناشی  ،پوورسو  فرانسف یپردازد و براساس تعرگران مییگزارشات د يجابه

ه ماران با مشکلات مشـاب ین، بی. بنابراباشدمی ت دارد،یفرد اهم يکه برا یاز زندگ ییهاطهیاز ح يخشنود
 یهـاي مختلف ـ داشته باشند و آن را به صـورت  ی خودت زندگیفیدر مورد ک ینظرات متفاوتممکن است 
، یاست که برخ ـ يبه حد یت زندگیفیت سنجش کی. اهم)37، ص 1998(گرانت و ریورا،  گزارش کنند

ت مربوط یاهماین برند و حداکثر نام می ین هدف مداخلات درمانیترعنوان مهمرا به یت زندگیفیبهبود ک
(احمدي آنها شناخته نشده است  يماریب يبرا یمزمن است که درمان قطع يهايماریماران مبتلا به بیبه ب

مسلمانان دارد. عوامل  ینیهاي دشه در اعتقادات و آموزشیر ،ت مطلوبیفیبا ک یزندگ ).1383و دیگران، 
  ت مطلوب دخالت دارد.یفیبا ک یدر زندگ ياریبس

اـن متخصصان رواندر عصر حاضر،  اـري     شناسی در پی کشف درم اـیگزین بـراي بهبـود بیم اـي ج اـي  ه ه
ایـن   این پژوهشـگران بـه  زنند. اخیراً دست به خلاقیت و نوآوري میروانی بوده و در حوزه سلامت عمومی، 

اـ   توان علاوه بـر دارو هاي روانی، میاند که براي بهبود بیمارينتیجه رسیده اـیر امکان اـنی و س ت پزشـکی و  درم
اـنی اسـتفاده کـرد     اـیج     . بـر )2003سـید،  (درمانی رایج و مدرن، از مذهب، دعا و پزشکی روح اـس، نت ایـن اس

اـن و شـرکت در مراسـم مـذهبی، مـی      ها حاکی از آن است که انجام فرامین مذهبی،پژوهش تواننـد نقـش   ایم
اـن آن داش ـ  اـء سـطح سـلامتی و     مؤثري در جلوگیري از ابتلا به مشکلات روانی افراد و درم ته و موجـب ارتق

اـندرز،    ). ایـن امـر بـراي    61، ص 2004؛ هیلـز و فرانسـیس،   43، ص 2003بهزیستی افراد شوند؛ (هکنـی و س
اـن، از آن بـه    عنـوان یـک   متخصصان بهداشت روان مهم است که با شناخت اعتقادات و مراسم مـذهبی مراجع

اـن بـه معنویـت و شـرکت در مراسـم مـذهبی،        منبع جایگزین مهم و حمایتی استفاده کرده و با تو صـیه مراجع
اـ       این امر، بـه  تأثیر  .)14، ص 2005سولان، (بتوانند آنها را به آرامش درونی سوق دهند  ایـن دلیـل اسـت کـه فـرد ب

نتیجـه، کمتـر   کند که مانع از اثربخشی شرایط بیرونـی و در افزایش معنویت، به نوعی خودکنترلی دست پیدا می
  ).1387کند (تبرایی و دیگران، شرایط نامناسب قرار گرفته و سلامت روان خود را حفظ می تحت تأثیر

هاي مختلـف  هاي اخیر حاکی از آن است که میزان معنویت و جنبهاین زمینه، نتایج پژوهشدر 
ایـن مطالعـات   شود. ها موجب کاهش و یا حتی از بین رفتن اضطراب و افسردگی میآن، در انسان

دهند که بین میزان اضطراب و معنویت همبستگی منفی و معناداري وجود دارد (جاسـمی  مینشان 
  ).1390و دیگران، 
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از مغز چـون،   یهایبخش يایجاد تجربه معنوکه هنگام دهد میمطالعات نشان  ی، برخسوي دیگراز 
این اینکه د. با توجه به شونفعال می یانیانه میو آه یشانیپ يجلو یجانب ی، پشتیشانیپ یانیم یپشت ینواح
نبوده، بلکـه   یجانیک تجربه هی يتجربه معنوگفت: توان در ارتباط هستند، می یت شناختیبا فعال ینواح

  .)1649ص  ،2001(آذري و همکاران،  دن استیشیاندحاصل تأمل و 
ان ی ـ، بین ـو روا یو سـلامت جسـمان   یت زنـدگ ی ـفیت بر بهبود کیتأثیر معنوزمینۀ این، در علاوه بر 

بـوده و احسـاس    یزنـدگ  يهاي مـاد فراتر از جنبه ییرویا نی یاز هست یت مانند آگاهیدارند که معنومی
افکار مثبت و  ).238، ص 2003(اکستین و کرن، آورد وند با کائنات را به وجود مییا پیاز وحدت  یقیعم

برابـر اسـترس ارتبـاط دارنـد.      ت بوده و با سلامت و مقاومـت در یهاي معنوهر دو از مؤلفه ییروسخت
 ـیهمچن ـ .در برابر استرس داشـته باشـد   يریگتواند تأثیر ضربهمی يگاه معنوهیتک  ـ ین ب ، ین سـلامت روان

  رابطه مثبت وجود دارد.و شادکامی  یت از زندگی، رضایسلامت جسم
ت معتقد است که معنویت به دلیل تأثیر مثبت بر سلامت و بهزیستی شخصی، راهی اس پیدمنت

عنـوان یـک جنبـۀ    تـوان آن را تـا حـدودي بـه    شـود و مـی  که در آن، معناي برتر نهایی خلـق مـی  
). همچنـین براسـاس   262ص  ،2004شده بنیادي شخصیت در نظـر گرفـت (پیـدمنت،    سازماندهی

)، معنویت بر سلامت روانی افراد تأثیر مثبتـی دارد. بـه دلیـل سـبک زنـدگی      1991(برگین دیدگاه 
کرده یـا بعـد از بـروز اسـترس، آن را     هبی، رویدادها را کمتر فشار انگیز ارزیابی میخاص افراد مذ

داننـد و یـا آن را برنامـه و تقـدیر     منزله فرصتی براي رشد و تقویت روحی و معنـوي خـود مـی   به
  ).394، ص 1991برگین، (کنند ناپذیر الهی تعبیر و تفسیر میگریز

کـرو و  (ت در بهداشـت روان و ارتقـاي سـلامت روان    بر همین اساس، با توجه به نقش معنوی
صـورت  ، اهمیت معنویت و رشد معنوي انسان در چند دهه گذشـته بـه  )186، ص 2005همکاران، 

شناسان و پژوهشگران بهداشت روانی را به خود جلب کرده اسـت (اسـپیکا   روزافزونی، توجه روان
؛ کیـزدي و  224ورتینگتـوت، ص  ؛ آتـن و  183، ص 2007؛ آتـن و اسشنسـک،   3و همکاران، ص 

  .)1، ص 2010همکاران،
اـن داده  در  انـد.  این زمینه، مطالعات متعددي نقش دین و معنویت را در کیفیت زندگی و سـلامت روان نش

اـن داد   در یک مطالعه آزمایشی، نقش دعا بر میزان اضطراب، افسردگی و عزت نفس ارزیابی شـد. یافتـه   اـ نش ه
از  ).38، ص 1997الـویرس، (شـود  راب و افسردگی و افـزایش عـزت نفـس مـی    که دعا موجب کاهش اضط

بـا   يش فردیاین نگرش مثبت نسبت به دعا و نی) نشان داد که ب1384( فردابراهیمی، پژوهش ي دیگرسو
مقابلـه بـا    يبرا ییرویعنوان نذکر خدا بههمچنین  .وجود دارد یان رابطه معکوسیزان اضطراب دانشجویم
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عنـوان  که در آن مـذهب بـه  ، لایناکسج مطالعه یعلاوه، نتابه ).1388(حمید، ته شده است استرس شناخ
مثبت  یبا داشتن مذهب همبستگ یاز آن است که آرامش روان یشده است، حاک یتلق یمنبع آرامش درون

 یو افکـار خودکش ـ  یافسـردگ  يش به نداشتن مذهب را با سـطح بـالا  یپژوهش، گرا يهایدارد، آزمودن
) در پـژوهش  1389( و همکـاران  اژدري فرد، سوي دیگراز  ).131، ص 2008 (اکسلاین، تبط دانستندمر

  آموزان مؤثر است.ت در بهبود سلامت روان دانشیخود نشان دادند که آموزش معنو
 یبـا عـدم افسـردگ    ،د بودن به آنهـا یو مق ینینشان دادند که اعتقادات د ماهالینگامو  مورفی نیهمچن
) در 1391( و همکـاران  بـوالهري ایـن حـال،    بـا  ).120ص ، 2006(مورفی و ماهالینگام،  دارد یهمبستگ

، اضـطراب و  یزان افسردگیبر کاهش م يمعنو یکرد گروه درمانیرو یاثربخش«مطالعه خود تحت عنوان 
گروه در  یکاهش افسردگموجب  يمعنو یافتند که گروه درمانیدر »نهیاسترس در زنان مبتلا به سرطان س

متناقص،  هاياساس این پژوهشندارد. بر يزان اضطراب و استرس آنان تأثیریش شده، اما در میتحت آزما
 یت زنـدگ ی ـفیهـاي ک ت در بهبـود مؤلفـه  ی ـبـر معنو  یآمـوزش مبتن ـ  ییکارآ یپژوهش بررساین هدف 
  دو ماهه بود. يریگیآموزان با پدانش

  پژوهش روش
 هـاي یبا گروه کنترل بود. آزمودن يریگیآزمون و پپس - آزمونشیپ یشیپژوهش حاضر از نوع طرح آزما

ق ی ـآبـاد بودنـد کـه از طر   شهرسـتان خـرم   یرسـتان یآموزان دختر دباین پژوهش شامل دو گروه از دانش
ت ی ـبر معنو یمبتن یدر معرض مداخله آموزش آنها، ک گروهیشدند.  ییشناسا یت زندگیفینامۀ کپرسش

آنهـا اجـرا    ياي براگونه مداخلهچیه ند.عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدبه زنی ک گروهیقرار گرفتند. 
ت ی ـفیش اعمـال شـد، و ک  یگروه آزما ير مستقل برایعنوان متغت بهیبر آموزش معنو ینشد. مداخله مبتن

از آزمـون و سـپس ده روز بعـد    براي هر دو گروه، پـیش ر وابسته در نظر گرفته شد. یعنوان متغبه یزندگ
  عمل آمد.آزمون نیز پیگیري بهآزمون اجرا شد همچنین دو ماه پس از اجراي پساعمال مداخله پس

اـ، ابتـدا       آموزان دختر دبیرستانی شهرستان خـرم جامعه آماري شامل کلیۀ دانش اـن آنه اـد بودنـد کـه از می آب
اـن نامۀ کیفیت زندگآموز پرسشدانش 460اي مرحلهاي چندصورت تصادفی خوشهبه  ی را تکمیل کردند. از می

آموز به دانش 40نامه در وضعیت غیرنرمالی قرار داشتند، آموزان، آنهایی که براساس نقطه برش پرسشاین دانش
اـیش و کنتـرل قـرار گرفتنـد و        گیري تصادفی ساده انتخاب و بـه روش نمونه اـدفی در دو گـروه آزم طـور تص

  آوري اطلاعات از ابزارهاي زیر استفاده شد:نجام شد. براي جمعاي اجلسه، نود دقیقه 8مداخله معنوي طی 
  ؛ در پژوهش حاضر از ابزارهاي زیر استفاده شده است:ابزار پژوهش
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اي کیفیـت زنـدگی   مـاده  100شـدة مقیـاس   نامه، فرم خلاصـه این پرسش نامه کیفیت زندگی:الف: پرسش
کیفیـت زنـدگی را مـورد ارزیـابی قـرار       هـاي گونـاگون  است که جنبـه  (WHO)سازمان جهانی بهداشت 

نامـه  ایـن پرسـش  ایران، اعتبـار   ترین ابزار سنجش کیفیت زندگی است. درنامه، رایجاین پرسشدهد. می
سـؤال اسـت. دو    26). مقیاس کیفیت زنـدگی داراي  1390ارزیابی و تأیید شده است (قزلسفلو و اثباتی، 

و درك کلـی فـرد از کیفیـت زنـدگی خـود و سـایر       مومی مندي از سلامت عسؤال آن در مورد رضایت
کنـد.  گیـري مـی  انـدازه  ها، احساس و رفتار فرد را در دو هفتۀ اخیر در ابعاد مختلف کیفیت زندگیسؤال

، در بعـد روانـی   77/0)، در بعـد سـلامت فیزیکـی    1390مقادیر پایایی ابزار مذکور در پژوهش (همـان،  
نامـه بـا   ایـن پرسـش   بوده و همسانی درونی 84/0در بعد محیطی برابر با و  75/0، در بعد اجتماعی77/0

  به دست آمده است (همان). 85/0استفاده از آلفاي کرونباخ 
برگرفته از مداخلات  ،این پژوهش ت دریآموزش معنو ب: مداخله آموزشی مبتنی بر معنویت به شیوه گروهی:

چون  یت مباحثیو محور کرد اسلامییبوده و با رو نبرگیو  ریچاردز شده توسطمطرح یو مذهب يمعنو
 دی ـگـروه مـورد مطالعـه اجـرا گرد     ي، صبر، توکل و شکر بـرا یدوستش، توبه و گذشت، نوعیایمراقبه، ن

هاي متـون مقـدس، مراقبـه،    مداخلۀ معنوي، شامل دعا، استفاده از نوشته ).241، ص 2005(ریچارد و برگین، 
اـدات و مناسـک   )1384؛ اعتمـادي،  1، ج 1383یرافکن، شهیدي و ش(تصویرسازي معنوي  (اعتمـادي،  ، عب

، )1384(اعتمـادي،  همراهی و خدمت  )1، ج 1383سازي معنوي (شهیدي و شیرافکن، )؛ خودفاش1384
  ).32ص  ،2003میلر، (هاي روزانه، تمرکز و کتاب درمانی است نوشتن یاداشت

دنبال آن، بحـث و  به .شدها پرداخته مییاز آزمودن ف جلسه قبلیبر تکل يهر جلسه مرور يدر ابتدا
 یان، بـا معرف ـ ی ـن در گروه پرداخته شـده و در پا ین، به تمریشد. همچنآموزش مقوله مورد نظر انجام می

  افت.یان مییدادند، جلسه پاتا جلسه بعد انجام می یها در فاصله زمانیست آزمودنیباکه می یفیتکال
  به شرح زیر است: مداخلهروش محتواي جلسات و 

ن و ی ـت و دی ـگو در مورد مفهوم معنووو گفتیکدیگر گروه با  يجلسه اول، شامل آشنا شدن اعضا
  نحوه انجام پژوهش بود. ةدربار يافراد، و مختصر یتأثیر آن در زندگ

  .صورت گروهی بودجلسه دوم، شامل نماز جماعت و سخنرانی مذهبی و آموزش انجام کارهاي معنوي به
بـود.   يگـر شین آموزش بخشـا یارت عاشورا؛ و همچنیت زئجلسه سوم، شامل نماز جماعت، و قرا

دن خود و یگران، بخشیدن دیبخش :کندشنهاد مییپ يگرشیبخشا یبررس ي) سه جنبه را برا2002( انرایت
 ـ   یرا در کاهش اضطراب و افسـردگ  يگرشیبخشا وي آثار .يگرشیرش بخشایپذ ن یو بهبـود روابـط ب

  ).1386دشتکی و دیگران، (بهرامینشان داده است  ي، در مطالعات متعدديفرد

۱۰    ،۱۳۹۳بهار  ، سال هفتم، شماره اول 

 طور کهاست. همان یاعمال مذهب یجلسه چهارم، شامل نماز جماعت و آموزش دعا. دعا بخش اصل
شود که فرد را به سـاحت  ل مییتشک یهایکنند، دعا از اعمال، افکار و نگرشان مییب لارسونو  کولامک

شـده و موجـب    یگو تلقوعنوان گفتتواند بهدعا می .)1993مک کولا و لارسون،( دهدمی وندیمقدس پ
کنـد  افت مـی یدر یهایپاسخخود اطلاعات و  یشود و فرد در مورد سؤالات زندگفرد  یآرام شدن زندگ

  ).1386دشتکی و دیگران، (بهرامی
و مراقبـه بـود. مراقبـه     يهاي معنـو شهیاند ر قرآن و آموزشیجلسه پنجم، شامل نماز جماعت و تفس

مراقبـه و لحظـات   شـامل   يشه معنـو یاند بوده که شامل عمل همراه با تمرکز است. يشه معنویاندی نوع
قـات  یتحق یکند. برخوند برقرار مییاي است که در آن فرد با وحدت امور پافتهیناخته و سازمانیخودانگ

نسبت  يمعنو يرسازیو تصو يشه معنویاند مثل مراقبه و يو شهود يهاي معنوتیدهند که فعالنشان می
شـفابخش  آثار است،  يمعنو يا فضایاز هر نوع محتوا  یکه خال مثل تن آرامی ،جیرا به مداخلات علمی

  ).1384(اعتمادي، دارد  يو معنو ین مذهبیبر مراجع يرومندترین
زش همراهـی و خـدمت بـود. همراهـی و     و آمو نامه ائمهجلسه ششم، شامل نماز جماعت، بیان زندگی

اـب از مشـغول شـدن بـه خـود و گسـترش        خدمت خالصانه به تقویت ایمان و مقاومت در برابر فشارها، اجتن
اـهنگی   دیدگاه اجتماعی و معنوي، پرورش حس نوع اـس هم دوستی، احساس تعلق و مقبولیت اجتماعی، احس

اـت متعـددي    )، 1996پارگامنت، (شود میبا خدا و کنار آمدن با استرس، مرگ و بیماري منجر  همچنـین مطالع
  ).1384شناختی مفیدي دارد (اعتمادي، اند که همراهی و خدمت خالصانه اثرات جسمانی و رواننشان داده

 .)1998هینتر کف، (ن آموزش تمرکز بود یو همچن البلاغهنهج ریجلسه هفتم، شامل نماز جماعت، تفس
ت را بـا  ی ـق معنوی ـند مشاوره به کار برده شود تا تلفیتواند در فراکند که میف مییتوص یکیتمرکز را تکن
رند بدون قضاوت به خودشان گوش فـرا  یگاد مییاست که مراجعان  یکیل کند. تمرکز تکنیمشاوره تسه

ان ذهن، جسم و روح خودشان رابطه برقرار کرده و یکند تا مک به افراد کمک مییاین تکن دهند. آموزش
  ).1386دشتکی و دیگران، (بهرامیباشند  يترکپارچهی يهاانسان ،اسطه آنوبه

  و پرسش و پاسخ بود. یبر جلسات، نظرسنج يجلسه هشتم، شامل مرور

  ي پژوهشهاافتهي
بـه عمـل    يریگیآزمون و پپس ،ش و کنترلیدو گروه آزما ت از هریبر معنو یآموزش مبتن يپس از اجرا

ج ی) نتا1در جدول شماره ( استخراج شد. يریگیآزمون و پآزمون، پسشیط با پهاي مرتبآمد و سپس داده
آزمـون،  شیط پ ـیش و کنتـرل در شـرا  یار) دو گروه آزمـا ین و انحراف معیانگی(م یفیمربوط به آمار توص

  نشان داده شده است. يریگیآزمون و پپس
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  هانیآزمون و پیگیري آزمودآزمون، پسهاي توصیفی پیش) آماره1جدول (

 کنترل گروه شیآزما گروه    رهایمتغ
 اریانحراف مع نیانگیم اریانحراف مع نیانگیم

  یسلامت جسمان
  71/1  10/11  38/1  30/11 آزمونشیپ

  57/1  45/10  37/1  75/14 آزمونپس
  80/1  90/9  37/1  75/13 يریگیپ

  یسلامت روان
  07/1  90/8  39/1  60/9 آزمونشیپ

  94/0  05/9  35/1  60/13 آزمونپس
  03/1  70/8  52/1  30/12 يریگیپ

  یسلامت اجتماع
  96/0  75/5  26/1  35/6 آزمونشیپ

  08/1  30/5  27/1  50/8 آزمونپس
  23/1  20/5  42/1  65/7 يریگیپ

  یطیسلامت مح
  18/1  15/14  31/1  45/13 آزمونشیپ

  17/1  30/13  03/1  85/15 آزمونپس
  86/1  90/12  19/1  05/15 يریگیپ

  یت زندگیفیک
  97/2  90/39  88/2  70/40 آزمونشیپ

  44/2  10/38  63/2  70/52 آزمونپس
  06/3  70/36  48/2  75/48 يریگیپ

آزمون و پیگیري گروه کنتـرل و  آزمون، پسشود، بین میانگین نمرات پیشگونه که در جدول ملاحظه میهمان
اـنس   ،فـوق  نمـرات ي تفاوت بـین  ن معناداردنشان داشود. براي آزمایش تفاوت مشاهده می  از تحلیـل کوواری

اـنس بررسـی      . پیش از انجام تحلیل کوواریانس، ابتدا مفروضهاستفاده شد اـم تحلیـل کوواری هاي لازم بـراي انج
اـس کیفیـت زنـدگی    ها نشان میگردید. بررسی همگنی واریانس  289/0دهد که معناداري آزمون لون در نمره کل مقی

رـوه  فرض همگنی واریانساین امر، پیشباشد. با توجه به می 15/1لوین نیز  است و آماره آزمون اـ در گ اـي مـورد   ه ه
رـایط     اـدار نبـودن تعامـل ش آزمـون  و پـیش  مطالعه محقق شده است. بررسی همگنی شیب خط رگرسیون نیز از معن

  وق استفاده کرد. توان از تحلیل کوواریانس براي تحلیل نمرات آزمون فکند. بنابراین، میحمایت می
  هاي کیفیت زندگی. نتایج تحلیل کوواریانس در مؤلفه2جدول 

 مؤلفه ریمتغ ن مجذوراتیانگیم F يسطح معنادار مجذور اتا
15/0  
71/0  

012/0  
001/0  

90/6  
35/94  

01/13  
71/177  

  آزمونشیپ
  گروه

  یجسم

01/0  
78/0  

447/0  
001/0  

590/0  
79/133  

81/0  
19/184  

  آزمونشیپ
  گروه

  یوانر

01/0  
63/0  

402/0  
001/0  

71/0  
94/63  

01/1  
18/90  

  آزمونشیپ
  گروه

  یاجتماع

02/0  
58/0  

391/0  
001/0  

75/0  
90/51  

93/0  
27/64  

  آزمونشیپ
  گروه

  یطیمح

10/0  
90/0  

048/0  
001/0  

19/4  
55/339  

06/25  
51/2027  

  آزمونشیپ
  گروه

  یت زندگیفیک

۱۲    ،۱۳۹۳بهار  ، سال هفتم، شماره اول 

هاي نمرات دو گروه نیانگین مینشان داد که تفاوت ب ،مونآزشیانس با حذف اثر پیل کوواریج تحلینتا
شود، طور که در جدول مشاهده میهاي آن معنادار است. همانو مؤلفه یت زندگیفیش و کنترل در کیآزما

هـاي آن شـده   و مؤلفـه  یت زندگیفیبهبود کموجب ت یبر معنو یآزمون، آموزش مبتنشیبا کنترل نمره پ
  درصد بوده است. 90 یت درمانیوزان تأثیر معنیاست و م

 Tا نه، از آزمون یماه ماندگار مانده  2 یت در طیبر معنو یآیا آموزش مبتن این سؤال که پاسخ به يبرا
 704/0 يو با سطح معنادار T 14/18با  یت زندگیفینمره ک ،ج نشان دادیهاي مستقل استفاده شد، نتاگروه

دهد که درمان فوق ماندگار نشان میامر این . دهدنشان نمی يریگیآزمون و پن پسیرا ب يتفاوت معنادار
  ها افت نداشته است.یآزمودن یت زندگیفیبوده و پس از دو ماه ک

  يريگجهيبحث و نت
در  یت زندگیفیهاي کمؤلفه يت بر ارتقایبر معنو یمبتن یمدل آموزش ییکارآ یپژوهش، بررساین هدف 
ت ی ـفیهـاي ک بهبـود مؤلفـه  موجـب  ت یین مطالعه نشان داد که آموزش معنوا هايافتهیآموزان بود. دانش
و  غلامـی )، 1389و همکـاران (  فـرد اژدريج یبا نتا يافته تا حدودیاین  .شودآموزان میدانشدر  یزندگ

اسـت.   سـو هم )61، ص 2004 ؛ هیلـز و فرانسـیس،  43، ص 2003(هکنـی و سـاندرز،    )،1390( بشلیده
از دو مـاه   پـس  دو ماهه نشان داد که درمان فوق ماندگار بوده اسـت و  يریگیهش با پج پژوین نتایهمچن

  نداشته است. یآزمون کاهشآموزان نسبت به دوره پسدانش یت زندگیفیزان کیم
اسـت و   یتیافراد، در مواجهه با مشکلات، منبـع حمـا   يت برای) معتقد است که معنو1992( روبرت

ش، توکل و یایمانند دعا و ن يف شده است که منابع معنویتعر یعنوان روشهب يهاي معنوتیباورها و فعال
موجـب شـده    يمعنو يهادرمان ی، اثربخشي دیگربرند. از سومقابله به کار می يتوسل به خداوند را برا

دا کننـد و  یپ یهاي مهار اختلالات روانوهین شیاي در بژهیگاه وی، جايمعنو يدرمانگر يهااست تا روش
افـراد   یها را در کاهش مشکلات رواناین روش یاثربخش ینید یدرمانهاي روانهیبر نظر یقات مبتنیقتح

  ).2003سید، (اند نشان داده
 ياز راه مراکز قشر يهاي معنوتینماز، دعا، ذکر و پرداختن به فعالگفت: توان ها میافتهیاین ن ییدر تب

 يکنند. از سودا مییپ یپوتالاموس معنا و مفهوم عاطفیتالاموس و ه مغز و ارتباط متقابل آنها با مراکز غدد
کنـد.  م مـی یهـا را تنظ ـ گـر غـده  یت دیاین غده، فعال ز در ارتباط هستند کهیپوفیاین مراکز با غده هگر، ید

بدن  یهاي دفاعزمیمکان يبر رو یهاي مذهبتیدهد که پرداختن به فعالها نشان میج پژوهشین نتایهمچن
ا ی ـمثـل سـرطان و    مزمن جسمی يهايماریها تأثیر مثبت گذاشته، و مقاومت بدن را در برابر بمثل پادتن
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افـت  یارت، دعا و نماز، ابتدا توسـط مغـز در  یز ،دهد. توسل به ائمهش مییافزا یمزمن روان يهايماریب
ه و ی ـتجز یستم عصـب یدر ساین اطلاعات  ،ییش توانایو افزا یروبخشیت و قصد نیشده، و با توجه به ن

مقاومـت   یشود تا در مقابل استرس و فشار روان ـدستور داده می یایمنستم یآن به س یکه ط ،ل شدهیتحل
  ).1390و بشلیده،  (غلامیکند 

هـاي  حالـت  يق معنـو ی ـهـاي عم معتقدند کـه در همـۀ تجربـه    اکویلیديو  نیوبرگ ،ي دیگراز سو
. )32، ص 2001اکویلی،(نیوبرگ و دي شودده میی، نشاط، خوف و رجا در وجدینظ یهایو تجربه یافتگیوحدت

 یجگـاه ی، قطعـه گ ییاي بـالا انهی، قطعه آهياز مغز مثل دستگاه کنار یهایقسمت يرو، تجربه معنوایناز
 کی يا تمرکز رویهاي مراقبه وهیاي از شدر پاره ،مثال يکند. برار مییرا درگ یشانیپ يو قشر جلو ینییپا
سمت راست و  یشانیپ يشامل قشر جلو يموجب فعال شدن مدار ی،ک موضوع درونیا ی یرونیء بیش

ن عامل مربوط بـه تـأثیر   یترن و مهمین نخستیشود. همچنمی ییانه بالایو قطعه آه ینییپا یجگاهیقطعه گ
عامـل  ت ی ـاسـت. اهم  يمـار یا بی ـ یر فرد نسبت به زنـدگ ییت در بهبود نگرش و تغیژه آموزش معنویو

و و  ي، مانند کنترل فـرد يهاي فردکه تحت تأثیر باورها و ارزش ی،هاي شناختیابیق ارزیفشارآور از طر
گوناگون  يهامنابع در دسترس و از راه يشود. افراد بر مبنان میییقرار دارد، تع يو معنو يوجود يباورها

 یهاي شـناخت یابیباورها، ارزگفت: توان می ،دگاهیاین د کنند. ازت مییریکنار آمدن، اضطراب خود را مد
ع یتواند به افراد کمک کنـد تـا وقـا   ت مییرو، معنوایندهند. ازند مقابله تحت تأثیر قرار مییمهم را در فرا

این راه به د که از ینماایجاد میرا  يتريت حس قویمعنو ،نید. بنابراینما یابیارز یوه متفاوتیرا به ش یمنف
ن توکل به خـدا، اضـطراب را   ی. همچن)1391(بوالهري و همکاران، کند ش اضطراب کمک میو کاه يسازگار

گـر؛  یعبـارت د به .شود تا فرد به خدا توکل کندز اضطراب بالا موجب میین يدهد و در مواردکاهش می
کنـد.   اسـتفاده  يمقابله معنو سازوکارک یعنوان شتر از توکل به خدا، بهیشود تا فرد بمیموجب اضطراب 

از  یک ـیعنـوان  ت بهین، معنویکنند. بنابراکمتر استفاده می سازوکاراین ف از یضع يافراد با اعتقادات معنو
  .)195، ص 1990(پارگامنت،  کندل مییزا را تعدعوامل استرس یاي اثرات منفواسطه يرهایمتغ

به نفس شـده، و بـر   از سوي دیگر، اعتقاد به محبوب بودن نزد خداوند، موجب افزایش اعتماد 
کند عضـو  این، فرد متدین احساس میذهن و روان مؤمن تأثیرات مثبتی خواهد گذاشت. افزون بر 

هاست که پشتوانه او در مشکلاتند و احساس داشتن پشـتوانه اجتمـاعی، از حـس    گروهی از انسان
). 1389تـادوانی،  شـود (نظرنـژاد و   تنهایی او کاسته و موجب تأثیرات مثبت بر ذهن و روان او مـی 

تواند قرار گرفتن فرد در گروه باشد. گروه موجـب افـزایش آگـاهی    این تغییرات مییکی از دلایل 
شـود. همچنـین،   افراد درباره خودشان، در اثر تعامل با سایر اعضا و دریافت بـازخورد از آنهـا مـی   
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اسـپیرا و  (کنـد  هـاي بـین فـردي، اجتمـاعی و انطبـاقی افـراد بـا محـیط کمـک مـی          ارتقاي مهـارت 
این حمایت شود. ایجاد حمایت اجتماعی براي اعضاي گروه میاین موقعیت موجب  .)2000همکاران،

هاي پیشین، عاملی مهم در کاهش افسردگی است. دعا، نیایش، ارتبـاط بـا خـدا و    براساس پژوهش
اي بـر  ثـرات کاهنـده  این عامل، اشوند که ایجاد تجربیات معنوي روزانه می همچنین بخشش، باعث

. در رابطـه بـا تـأثیر دینـداري بـر کـاهش میـزان افسـردگی         )1391(بوالهري و همکاران، افسردگی دارد 
توانـد افـراد را از افسـردگی، محافطـت کـرده و      اینکه، دینـداري مـی  شواهدي وجود دارد، مبنی بر 

زمینـه مـؤثره بـوده اسـت     ایـن  کنندة روند بهبود باشد و واگذاري مشکلات به خـدا نیـز در   تسهیل
ــاران، ــت و همک ــش روان، آرام  .)270، ص 2005 (برانکاایکس ــت آرام ــوع، حال ــازي و در مجم س

اي آگاهانه و خالصانه به آن عشق گونهآسودگی ناشی از مسائل مذهبی از آن جهت است که فرد به
اعمال مذهبی بـه آرامـش    جمله در احوال بزرگان نیز آمده که با نماز، دعا، قرآن و سایرورزد. ازمی
 بـلال نیز هنگام نماز بـه   ، پیامبررسیدند. مانند روایت بیرون کشیدن تیر از پاي حضرت علیمی
که هنگـام مواجهـه بـا مسـائل و      سینا،ابنو یا بزرگانی مثل  »بلال ما را به آرامش برسان«فرمود: می

عبادي مثـل نمـاز و دعـا باعـث      خواندند. شرکت در مراسم مذهبی ومشکلات، دو رکعت نماز می
توانـد  ایـن پـژوهش مـی   هاي گردد. همچنین یافتههاي عاطفی میکاهش تنش و رهایی از پریشانی

» هاسـت بخـش دل آگاه باشید که تنها یـاد خـدا آرام  «فرماید: آیه مبارکۀ قرآن که می تأییدي باشد بر
  ).190و بشلیده، (غلامی 

بـه   تواند به کمک آن از ابـتلاء ت است که بشر مییو پراهم یاساس هاياز راه یکی ،تیآموزش معنو
ش، به منبـع  یاین، نماز و نیگرفتن از داستعانت کند و با  يریشگیپ یو اجتماع ی، روانیجسم يهايماریب

آثـار   ی. شرکت در مراسم مـذهب کند د و آرامشیوابسته شده و احساس ام یقدرت اله یزال و نامتناهیلا
ن یب ـ یارتباط سالم و عـاطف  ینوع ی،نیض دیبه همراه دارد که علاوه بر انجام فرا مهمی یعاجتما - یروان

آموزان دانش یت زندگیفیاین پژوهش در بهبود ک هايافتهیتوان از می ،نیشود. بنابراایجاد می افراد جامعه
  و نوجوانان استفاده نمود.

 ،نیآموزان دختر محدود شده اسـت. بنـابرا  نشاین است که به داپژوهش این هاي تیجمله محدوداز
این پژوهش در مورد هر دو جنس پسران و دختران انجام گرفته  ،یهاي آتگردد که در پژوهششنهاد مییپ

گر مربوط به ابزار پژوهش اسـت کـه   یت دین محدودیسه شوند. همچنیرات هر دو گروه با هم مقاییو تغ
  باشد.یم یدهخودگزارش يهانامهشامل پرسش
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  منابع
)، 1389(تابستان » آموزانبررسی تأثیر آموزش عرفان و معنویت بر سلامت روان دانش«فرد، پري سیما و همکاران، اژدري

  .31- 17، ص 5، ش هاي تازه در علوم تربیتیاندیشه
  .146ـ131، ص 10، ش نیهاي روان درماتازه)، 1384(پاییز » درمانیایمان و معنویت در مشاوره و روان«اعتمادي، عذرا، 
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  .72- 49، ص 5، ش هاي مشاورهها و پژوهشتازه)، 1386
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  .62- 37، ص 1، ش شناسی و دینروان)، 1387(بهار 
اي فورتین بري و موري در بهبود افسردگی، اضـطراب و  بررسی اثربخشی درمان هفت مرحله«جاسمی، منا و دیگران، 

  .51- 37، ص 2، ش فرهنگ مشاوره و روان درمانی)، 1390(زمستان» تنیدگی
اي وي اثربخشی گروه درمانی امیدمحور بر بهبود کیفیت زندگی مردان مبتلا بـه اچ «قزلسفلو، مهدي و مهرنوش اثباتی، 

  .67- 49، ص 6، ش اندیشه و رفتار)، 1390(پاییز » مثبت
  Tهـاي کمکی، سـلول  Tهاي ایمنی بدن سلول بررسی رابطه نگرش مذهبی با سلامت روانی و عملکرد سیستم«حمید، نجمه، 

  .28- 17، ص 5، ش شناختیمطالعات روان)، 1388(بهار » NKهاي ضد سرطانی و سلولمهاري/ انهدامی 
مشاوره و روان )، 1390(زمستان» اثربخشی معنویت درمانی بر سلامت روان زنان مطلقه«غلامی، علی و کیومرث بشلیده، 

  .348- 331، ص 1، ش درمانی خانواده
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