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 783-044، صفحات 1041 تابستان، چهاردهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

کیفیت زندگی و تحمل ناکامی در ارتباط است و به فرد برای مقابله با مسائل زندگی کمک  ازجملهمعنویت با ساختارهای مهم فرد 

زمایشی آدرمانی بر کیفیت زندگی و تحمل ناکامی دختران انجام شد. این پژوهش نیمهمعنویت تأثیرتعیین  باهدفکند. این پژوهش می

ساله  31تا  31 د. جامعه آماری شامل تمام دختران نوجوان سنینپیگیری با گروه کنترل انجام ش-آزمونآزمون و پسبا طرح پیش

نفر از دختران منطقه مذکور  13گیری در دسترس بود. با استفاده از روش نمونه 3111تهران شرق و شرق نو در سال  31منطقه 

نفر( قرار گرفتند و به  31) کنترلدرمانی( و نفر گروه معنویت 31مداخله ) هایگروهانتخاب شدند و با جایگزینی تصادفی در 

( پاسخ دادند. گروه کنترل در 5331) هارینگتونفرم کوتاه( و تحمل ناکامی ) جهانیزندگی سازمان بهداشت های کیفیتنامهپرسش

ک ماه درمانی اجرا شد. در پایان مداخلات درمانی و یای آموزش معنویتدقیقه 03جلسه  1انتظار ماند و برای گروه مداخله طی 

( با ماهه 3 پیگیری) گرفتهمنظور بررسی میزان تداوم اثربخشی آموزش صورت های گروه مداخله و کنترل بهبعد، بار دیگر آزمودنی

های پژوهش با استفاده از آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره و های پژوهش ارزیابی شدند. دادهاز پرسشنامه استفاده

اکامی زندگی و تحمل ندرمانی بر کیفیتتحلیل شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد اثر معنویت 52ه نسخ SPSSافزار نرم

آزمون و پیگیری( در میزان بهبود کیفیت زندگی و تحمل ناکامی آزمون، پسپیش) عاملهای بین نمره درنتیجهدختران معنادار بود. 

-توان گفت که استفاده از مداخله معنویتبر اساس نتایج این پژوهش می (.P>31/3) شددختران جوان تفاوت معناداری مشاهده 

 دارد. تأثیردرمانی بر کیفیت زندگی و تحمل ناکامی دختران 

 .درمانی معنویت ناکامی، تحمل زندگی، کیفیت دختران، :کليدی هایواژه

 
1041 تابستان ،چهاردهم شماره ،چهارمدوره ، تربیتی علوم و شناسیروان در نو راهبردهای فصلنامه  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 و همکارواجاری  دیبا                                                                                                                   ... تحمل و زندگی کیفیت بر درمانی معنویت تاثیر بررسی 

   

 
 111                                                                                                          1041، تابستان چهاردهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 

 قدمهم

اعی که و اجتم شناختیروانشود که با تغییرات عمده جسمانی، یاد می سالیبزرگدوره تحولی بین کودکی و  عنوانبهاز نوجوانی 

(. در این دوران، نوجوان با مشکلات 5332 ،2و فیتز جرارد 1، بارتون5، گوردون3شود )دونالدسوننیاز به انطباق دارند، مشخص می

، تیبتراینبهدهند و شود. دختران نوجوان نسبت به پسران سازگاری هیجانی کمتری را از خود نشان میشدید سازگاری مواجه می

 ،33او کرسول 33؛ وایت5337، 1و لاورسون 1، سویره پتون7جانسون 0هفکست 1کنند )زابریکهاضطراب و افسردگی بیشتری را تجربه می

دهد. کیفیت زندگی، درک شخصی از موقعیت فرد در زندگی، فرهنگ قرار می تأثیر(. این شرایط، کیفیت زندگی آنها را تحت 5332

 35های فردی دارای ارتباط تنگاتنگی است )پوواکند و با اهداف، آرزوها و ارزشو نظام ارزشی است که فرد در آن زندگی می

عواملی چون سلامت جسمی، وضعیت روانی، میزان استقلال، روابط  31(. در کیفیت زندگی5330 ،32و سوسین 31کورانو، ایوانز

 30هشود )تریکالنیوهای محیطی که فرد در آن زندگی می کند مشخص میاجتماعی، عقاید شخصی و نیز رابطه این عوامل با جنبه

سترش و چالش برانگیزی برای شناسایی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی های رو به گ(. پژوهش5337 ،31و ملیدونیس 37پاپازافیرو پولو

(، نتایج نشان 5331 ،53اکراینن کو شنس 53گریف 31)بیلدرمن اندشدهانجامکیفیت زندگی  بهبوددهندههای شناسایی شاخص باهدف

 ازجملههایی از درد داده است که عوامل همچون وضعیت سلامتی، توانمندی، شاد بودن، حفظ کردن عملکردهای حساس و ر

، شناسایی عوامل مؤثر مرتبط با کیفیت زندگی اهمیت فراوان دارد، زیرا با شناسایی این طورکلیبه. های کیفیت زندگی استشاخصه

 کهدرصورتیو  (3113 شود )صبری،های مادی پیشگیری میعوامل از پیامدهای منفی آن در زمینه مسائل روانی، تحصیلی و هزینه

 پذیریانعطاففرد به دلیل  کهطوریبهرود تحمل ناکامی نیز در آنها کاهش یابد. ندگی در دختران کاهش یابد، انتظار میکیفیت ز

مختلف  هایو درمان هاحلراهها و گیرد، کمتر به کاربرد گزینهدر نظر می کنترلغیرقابلموقعیت  عنوانبهرا  زاتنشپایین، شرایط 
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عصبانیت،  آن منجر به افزایش درنتیجه( که 5331اندیشد، به تلاش و کوشش خود در حل بیماری بدبین است )هیل و هام، می

(. تحمل ناکامی توانایی فرد 5353 ،3گردد )دلوکیو، پوچتار و جابلونکاناراحتی، نگرانی، افسردگی و تحمل پریشانی پایین در او می

(. این سازه یک متغیر 5331 ،1و لووه 2، میکلوویتز1سالگاری 5است )الیس شدهتعریفنفی در تجربه و تحمل حالات هیجانی م

، 1و فلوری 7؛ وارن0کند )وان ایکفردی است که به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی هیجانی و جسمی اشاره می هایتفاوت

ای ههای مختلفی بهره برد. در دههر دختران، بتوان از درمانرسد، جهت بهبود کیفیت زندگی و تحمل ناکامی د(. به نظر می5337

و  1است )وانی شدهاشارهو تحمل ناکامی در افراد  آوریتاباخیر به نقش پررنگ معنویت در کاهش تنیدگی روانی و افزایش 

و خود مراقبتی معنوی و اخلاقی  هایآموزش(. همچنین، اندیشه معنوی، توبه، دعا، عبادات و مناسک، بخشودگی، 5331، 33سینگ

 (.5331 ،33اسپیری) است شدهگزارشمدیتیشن در کاهش رفتارهای منفی و فیزیولوژی جسم اثربخش 

و  سالانمهسنی این نوجوانان هستند که به علت تغییرات فیزیولوژیک با مسائلی نظیر بحران هویت، فشار  هایگروهدر میان همه 

سازد. از سوی دیگر اگر نوجوانی یک باشند. این مسائل، گذر از این مرحله را برای آنان دشوار میمی روروبهاستقلال از والدین 

در نظر گرفته شود، نوجوان در تمام طول سفر، تجارب زندگی خود را در مقابل چشمان  سالیبزرگسفر یا گذرگاهی بین کودکی و 

کند. از است را وارسی می گیریشکلدر حال  تدریجبهویت که سؤالات مربوط به احساس ه یزمینهدهد و سپس خود قرار می

نوجوان  درک نشدن چنینهمبا دیگران و  موقعبهتوان گفت اکثر مشکلات نوجوانان ناشی از عدم برقراری ارتباط درست و طرفی می

 (.3110و همکاران،  35از سوی اطرافیان است )الیاس

شاخص  عنوانبهاخیر مفهوم کیفیت زندگی  هایسال. در یابدمیو کاهش  قرارگرفته یرتأثدر این شرایط، کیفیت زندگی آنها تحت 

و قضاوت در مورد سلامت کلی جامعه و یافتن مشکلات اصلی در ابعاد گوناگون  گیریتصمیممهمی برای ارزیابی سلامت فردی، 

 گیریاندازه(. امروزه در 3113وبی فرو رخشانی، علوم پزشکی بوده است )سلیمی، قراری عارفی، یعق هایپژوهشزندگی افراد در 

 31شود. سازمان جهانی بهداشتهای انسانی مانند کیفیت زندگی نیز توجه میسلامت و ارزیابی مداخلات بهداشتی به سایر ارزش

کند زندگی می کیفیت زندگی را ادراک فرد از جایگاه خود در زندگی، بافت فرهنگی و سامانه ارزشی تعریف کرده است که در آن

این تعریف از کیفیت زندگی سه مؤلفه رضایت  .های آن فرد استو اولویت هاملاکو این جایگاه در ارتباط با اهداف، آرزوها، 
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گیرد که دو مؤلفه نخست، کیفیت زندگی با سلامت روانی همپوشانی دارند عینی، وضعیت عملکردی و عوامل بافتی را در برمی

از طرفی، در هر جامعه توجه به وضعیت سلامت جسمی، روانی، فرهنگی، اجتماعی و  (3110 یعی و سلیمی،)محمدی، دوران، رب

مار آینده به ش هایسالعلایق معنوی و فراهم آوردن زمینه لازم برای تحقیق یک زندگی پویا و سالم ضامن سلامتی آن جامعه برای 

حققان معتقدند بررسی کیفیت زندگی و تلاش در راه اعتلای آن، نقش بسزایی که م ایگونهبه(. 5331و همکاران،  3آید )لوچتیمی

(. با بهبود کیفیت زندگی در افراد، تحمل ناکامی 5331او باسیو،  5در سلامت زندگی فردی و اجتماعی افراد خواهد داشت )باسیو

می رفتاری نظابله با هیجانات منفی خود درگیر بییابد. افراد با تحمل ناکامی پایین در یک تلاش غلط برای مقدر آنها افزایش می

( و با پرداختن به برخی رفتارهای مخرب مانند مصرف مواد درصدد تسکین درد هیجانی خود 5333و همکاران،  1شوند )کیوقمی

ه در های اولیتلاشهای متفاوت بهره برد. توان از درمانبرمی آیند. در راستای بهبود کیفیت زندگی و تحمل ناکامی در افراد می

ی، رفتار ترعمیقدرمان در ابعاد  باگذشتهستند و  سازمشکلهای ها و موقعیتبرای کاهش فشار نشانه عمدتاًمعنویت درمانی، 

مند وقوع نیاز یادشدهشود. دستیابی به اهداف درمانی شناختی، عاطفی، خانوادگی، اجتماعی و معنوی تغییرات پایدارتری ایجاد می

(. این روش با تأکید بر ارتقای رشد و تحول انسانی، به فرد 5330 ،2تحولات گسترده، در ابعاد گوناگون زندگی مراجع است )هاکاک

معنای متعالی برای زندگی و تلاش برای درک خویشتن خویش، به توسعه روشی برای زندگی  وجویجستدهد تا با امکان می

ای هایجاد خودآگاهی و بینش، بازسازی سبک زندگی، کمک به مراجع برای بازیابی تجربه .(5331و همکاران،  1خود بپردازد )پیارس

و کسب ایمان معنوی، بخشی از این تحولات هستند. به چالش طلبیدن مفروضات و اهداف  شدهسرکوبهای اولیه و حل تعارض

های معیوب و کمک به او برای افزایش توان خود مهار گری و تسلط انگیزه بنیادی مراجع، ایجاد نشاط، امید و دلگرمی در وی، تغییر

رای و امکاناتش و تشویق وی ب هاتواناییو اعتماد به استعدادها،  نفسعزت، بالا رفتن پذیریمسئولیتبر خویشتن، ایجاد حس 

 ،1و پوست 7واده 0هستند )کورنیش دتوجهموراستفاده بهینه از آنها بخش دیگری از تحولات بهبودی بخشند که در این رویکرد 

مندان سال شناختیروانهای مختلف به اثربخشی رویکرد معنویت درمانی در کاهش اجتناب شناختی و پریشانی پژوهش (5335

(؛ تحمل پریشانی، استرس، اضطراب و افسردگی زنان مبتلا به سردرد تنشی )کجباف، حسینی، قمرانی 3117)رمضانی و بختیاری، 

صیری، زندی و ن خانیکریم(؛ بهبود کیفیت زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان )نصیری، کشاورز، دوازده امامی، 3110رزازیان، و 

ت معنویت درمانی بر کیفی تأثیرو نبود پژوهشی که همزمان  شدهعنوان هایپژوهش( اشاره داشته است. با توجه به مطالب و 5331

د که دهندختران بخش اعظمی از جمعیت کشور را تشکیل می کهازآنجاییقرار داده باشد و  بررسیموردزندگی و تحمل ناکامی را 
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. رددگمیاحساس  ازپیشبیش، خلأ پژوهشی دارندعهدههای بعدی، وظیفه خطیری بر در آینده در آبادانی کشور و تربیت نسل

آیا معنویت درمانی بر کیفیت زندگی و تحمل ناکامی در  ، محقق در پی پاسخگویی به این مسئله پژوهشی است کهترتیباینبه

 دختران اثربخش است؟

 پژوهش روش

و گروه کنترل و مداخله است. جامعه  آزمونپس، آزمونپیشهای نیمه تجربی با هدف، کاربردی و از دسته طرح ازنظراین تحقیق 

نفر از  13بودند. از میان آنها  شهر تهران ساکن 31منطقه ساله بود که در  31تا  31آماری تحقیق حاضر شامل تمام دختران سنین 

نمره پایین در پرسشنامه کیفیت زندگی و نمره بالاتر از میانگین ورود به پژوهش عبارت بودند از:  هایملاکانتخاب شدند  اندختر

ای هکت در مطالعه رضایت داشته باشند. ملاکو برای شردر پرسشنامه تحمل ناکامی، مجرد و داشتن حداقل سطح سواد سیکل 

به  انکنندگشرکتبرای مشارکت در تحقیق، رعایت ورود و خروج آزادانه  کنندگانشرکتخروج شامل گرفتن رضایت کتبی از 

 های مداخله آموزشبعد از تأیید اثربخش بودن مدلآزمایش گروه  کنندگانشرکتتحقیق، رعایت حریم خصوصی مراجعان بود. 

مداخله و  هایگروهنفره ) 31تصادفی در دو گروه  صورتبهدر دسترس انتخاب و  گیرینمونهبه روش  کنندگانشرکت .داده شدند

خ دادند، به پاس ناکامی تحملو  زندگیکیفیت هاینامهپرسشبه  درمانیمعنویتقرار گرفتند، دو گروه قبل و پس از مداخله  (کنترل

به طرح، آنان  کنندگانشرکتمتعهدماندن  منظوربهدرمانی ارائه شد. معنویتای آموزش دقیقه 03جلسه  1هفته،  2گروه مداخله طی 

 دداً مجانجام شد و پس از یک ماه  ناکامیتحملو  زندگیکیفیت آزمونپسقراردادی را نوشتند و قرائت کردند. در آخرین جلسه، 

گرفته له و مداخدرمانی از گروه کنترل  معنویتبررسی میزان تداوم اثربخشی  منظوربهخود ابرازی  صورتبههای پژوهش هپرسشنام

 شد.

پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی دارای  :فرم کوتاه -پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

یک پرسشنامه جامع  عنوانبهکند که ، روانی، اجتماعی و محیط فیزیکی را سنجش میبعد سلامت جسمانی 2ماده است و  50

 3111باشد. این پرسشنامه در سال شامل کیفیت زندگی کلی و سطوح سلامت عمومی می درمجموعگیرد و قرار می مورداستفاده

ای گزینه 1سؤالی ساخته شد. سؤالات پرسشنامه  333توسط گروهی از کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با تعدیل گویه های فرم 

معکوس  صورتبه 50و  2و  1شود. لازم به ذکر است که سؤالات می گذارینمره 1و خیلی زیاد برابر با  3برابر با  اصلاًهستند که 

وسط گروه سازندگان ت شدهگزارشباشد. در نتایج می 313و حداکثر نمره  50شوند. حداقل نمره در این مقیاس گذاری مینمره

 71/3بین ، ضریب آلفای کرونباخ شدهانجاماین سازمان  المللیبینمرکز  31مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در 

( برای پایایی 3111در ایران نیز نصیری ) (3111)نصیری،است  شدهگزارشگانه و کل مقیاس  2 هایمقیاسبرای خرده  11/3تا

بود.  11/3و  17/3، 07/3برابر با ، تصنیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتیب ایهفتهسهمقیاس از روش بازآزمایی با فاصله 

برای  11/3ر با ( سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس براب3110همچنین پایایی مقیاس کیفیت زندگی را رحیمی )
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گزارش کرده  77/3برای کیفیت محیط زندگی برابر با  01/3و برای روابط اجتماعی  77/3برای سلامت روانی 73/3سلامت جسمی 

 به دست آمد. 15/3در پژوهش حاضر، ضریب پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی از روش آلفای کرونباخ . است

است. هدف این مقیاس میزان تحمل  شدهتهیه( 5331ل ناکامی توسط هارینگتون )سؤالی تحم 11مقیاس  :ناکامی تحمل پرسشنامه

مقیاسی جهت سنجش تحمل ناکامی در ایران وجود نداشت این مقیاس برای  کهازآنجاییبه اهداف است.  دررسیدنناکامی فرد 

عامل  2آن بررسی شد. این مقیاس دارای  یسنجروان هایویژگی( ترجمه و 3111اولین بار در ایران توسط بابا رئیسی و همکاران )

موافقم،  -2موافقم،  کاملاً -1طیف لیکرت امتیازی ) صورتبهعدم تحمل عاطفی، عدم تحمل هیجانی، پیشرفت و استحقاق است که 

. مجموع شودمی. از جمع امتیازات هر سؤال، نمره کل مقیاس محاسبه شودمی گذارینمرهمخالفم(  کاملاً، ا=مخالفم 5نظری ندارم،  1

ر در پژوهش حاضاست.  کم آزمودنیتحمل ناکامی  دهندهنشاننمرات پایین نشانه تحمل ناکامی بالای آزمودنی و مجموع نمرات بالا 

ل است که ضریب آلفای کرونباخ ک شدهاستفادهبرای بررسی همسانی درونی پرسشنامه تحمل ناکامی از ضریب آلفای کرونباخ 

 است. آمدهدستبه 17/3سؤالات 

 درمانیجلسات مداخله معنویت

ای )دو جلسه در هفته( به دقیقه 03جلسه  1( است که طی 5333) هیوثدرمانی تحقیق حاضر برگرفته از نظریات فنون معنویت

 (.3جدول) شدشرح زیر انجام 

 درمانی. خلاصه جلسات مداخله معنویت1جدول
 با قوانین گروه آشناییاز دلایل تشکیل گروه و  اطلاع آشنایی اعضاء با یکدیگر، جلسه اول

 هر یک از اعضاء ازنظر آنآگاهی از معنای ضمنی و شخص معنویت و تعریف از  جلسه دوم

 اصل عملی() سوم فرضپیشگری و توضیح مراقبه بیان خود مشاهده جلسه سوم

 تجربیات افراد از مراقبه و تمرکز بر موضوع خاص، بررسی اثرات مراقبهتوضیح  جلسه چهارم

 ناپذیری و اتصال به نیروی لایزالهدف ارائه مفهوم پایان جلسه پنجم

 در حال ارتباط با خداوند است( دائماً انسان ) هفتمفرض بیان پیش-فهم بخشودگی جلسه ششم

 فرض هشتم و نهمبیان پیش-خشمبخشش و تعمیم آن به کنترل  جلسه هفتم

 پذیری نسبت به خدا، خود، دیگران و هستی(ها و مسئولیتها و مشقتدرک معنای سختی) دهمفرض بیان پیش جلسه هشتم

 هایافته

 و آزمونپس، آزمونپیشدر سه مرحله  ناکامیتحملو  زندگیکیفیتمیانگین و انحراف معیار نمرات متغیرهای  1و  5در جدول 

آزمون ، با توجه به میانگین نمرات پیششودمیمشاهده  5که در جدول  طورهمان .است شدهارائهها به تفکیک گروه ماههیکپیگیری 

 و است افتهیافزایش زندگیکیفیتها در توان گفت که در گروه آزمایش، میانگین نمرات آزمودنیآزمون و پیگیری متغیرها میو پس

حمل تتوان گفت که در گروه مداخله میزان آزمون و پیگیری متغیرها در گروه مداخله میو پس آزمونپیشین نمرات با توجه به میانگ

 در ادامه با توجه به نتایج حاصل از مفروضات زیربنایی تحلیل .بیشتری داشته است کاهش دختران نسبت به گروه کنترل ناکامی

 .مشاهدات خواهیم پرداخت وتحلیلتجزیهژوهش و پ هایفرضیهبه بررسی  چندمتغیرهواریانس کو
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 پژوهش هایگروهناکامی در زندگی و تحمل. ميانگين و انحراف معيار نمرات کيفيت2جدول

 

استفاده شد.  یچندمتغیراز تحلیل کوواریانس تک متغیری و  ناکامیزندگی و تحملکیفیت ازلحاظبرای بررسی تفاوت بین دو گروه 

 هاگروه آزمونپسهای های گروه آزمایش و گواه، کنترل شد و تحلیل بر روی نمرهآزمودنی آزمونپیشهای که نمره صورتبدین

های مربوط به این روش تحلیل آورده شود. جدول انجام گرفت. پیش از بیان نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس، لازم است مفروضه

 دهد.آزمایش و کنترل نشان می هایگروههای متغیرهای پژوهش در ررسی همگنی واریانس، نتایج حاصل از آزمون لوین را برای ب1

 آزمایش و کنترل هایگروهوهش در ژهای متغيرهای پنتایج حاصل از آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس .3جدول 

 DF1 DF2 متغيرها

 
F SIG 

 
 302/3 325/1 51 3 زندگیکیفیت

 571/3 553/3 51 3 ناکامیتحمل

 ؛داری وجود نداردهای متغیرهای پژوهش تفاوت معنیواریانس ازنظردهد که بین گروه آزمایش و کنترل نشان می 1نتایج جدول 

 یید شد.أها تی یکسانی واریانسبنابراین مفروضه

در گروه آزمایش و گروه  ی دیگر تحلیل کوواریانس( راهای رگرسیون )مفروضه، نتایج حاصل از آزمون همگنی شیب2جدول 

 دهد.کنترل نشان می

 آزمایش و کنترل( هایگروه( در سطوح عامل )آزمونپس( و وابسته )آزمونپيشهای رگرسيون بين متغيرهای کمکی ). نتایج همگنی شيب4جدول

 هاآزمونپس
 مجموع

 مجذورات
df 

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 داریمعنی

 در سطوح عامل با هاآزمونپیشتعامل 
 15/3 37/3 52/3 5 21/5 زندگیکیفیت

 21/3 1/3 72/3 5 21/1 ناکامیتحمل

 هایگروه( در سطوح عامل )هاآزمونپس( و وابسته )هاآزمونپیششود تعامل متغیرهای کمکی )مشاهده می 2که در جدول  طورهمان

 درمانیویتمعن مداخله تأثیرها رعایت شده است. برای بررسی بنابراین فرض همگنی رگرسیون ؛دار نیستآزمایش و کنترل( معنی

 (.1استفاده شد )جدول  چندمتغیریاز آزمون تحلیل کوواریانس  ناکامیزندگی و تحملکیفیتبر 
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 ش و کنترلآزمای هایگروه( در ناکامیزندگی و تحملکیفیتهای متغیرهای وابسته )بر روی میانگین چندمتغیری کوواریانسنتایج حاصل از تحلیل  1جدول 

 
یکی از متغیرهای وابسته  ازلحاظگروه آزمایش و گروه کنترل، حداقل  آزمونپسهای دهد که بین نمرهنشان می 1نتایج جدول 

 ام گرفت که نتایج حاصل ازاریانس در متن مانکوا انجوتحلیل کو دوداری وجود دارد. جهت پی بردن به این تفاوت تفاوت معنی

، آزمونپسی تفاوت بین گروه آزمایش و گروه کنترل در مرحله کهدهد نشان می 0است. نتایج جدول شدهدرج 0آن در جدول 

 دار است.( معنیp>31/3) موردنظردر سطح  کیفیت زندگی و تحمل ناکامیمتغیرهای  ازلحاظ

 آزمونپسی کنترل در مرحلهگروه های وابسته در گروه آزمایش و های متغيرنتایج حاصل از تحليل آنکوا در متن مانکوا بر روی ميانگين .6جدول

 
یفیت کی پیگیری نیز بوده است. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر روی متغیر لازم به توضیح است که این پژوهش دارای مرحله

، این نتایج در علاوهبه(. >F ،333/3p=31/11داری وجود دارد )ی پیگیری نشان داد که بین دو گروه تفاوت معنیدر مرحله زندگی

ندگی زکیفیتبر  درمانیمعنویتامر دارد که اثر  براین(. این نتایج دلالت >333/3pدار است )( معنیF=12/11) تحمل ناکامیخصوص 

 پایدار است. و تحمل ناکامی

 گيرینتيجهو  بحث

 بین که ادد نشان آمدهدستبه نتایج. شد انجام ناکامی دخترانزندگی و تحملدرمانی بر کیفیتمعنویت تأثیر باهدف پژوهش این

 و آزمونپس نمرات بین و دارد وجود معنادار تفاوت ناکامیتحمل و زندگی کیفیت متغیرهای در آزمونپس و آزمونپیش نمرات

گفت معنویت درمانی موجب بهبود کیفیت زندگی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه  توانمی دارد. وجود معناداری تفاوت پیگیری

گفت معنویت درمانی موجب بهبود کیفیت زندگی در گروه آزمایش در مقایسه با  توانمیشده است و  آزمونپسکنترل در مرحله 

هروی  هایژوهشپبا نتایج  نوعیبهیافته تا مرحله پیگیری تداوم داشت. این نتیجه شده است و این  آزمونپسگروه کنترل در مرحله 

(، بابایی و همکاران 3110( محمد کریمی و شریعت نیا )3111(، نصیری و همکاران )3111(، حسینی و همکاران )3111و همکاران )

سو بود. چنانچه در پژوهشی، هروی و همکاران ( هماهنگ و هم5330( و زمانیان و همکاران )3111(، عزیزی ابرقویی )3112)

 ،( به بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب در شهر تهران پرداختند3111)

است که اثر متقابل  آن معنویت درمانی بر کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به بیماری حاد کرونری قلب بیانگر تأثیرنتایج نشان داد که 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر ارتقا کیفیت زندگی 3111بین گروه و زمان معنادار است. حسینی و همکاران )
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و سلامت روان زنان مبتلا به سرطان پستان پرداختند. نتایج نشان داد، معنویت درمانی موجب افزایش کیفیت زندگی بیماران زن 

 نشاناهماست و این تفاوت نسبت به گروه کنترل معنادار است. آزمون مجدد با فاصله یک  شدهآزمایشبه سرطان سینه در گروه مبتلا 

از ماندگاری اثر درمان در افزایش میزان کیفیت زندگی بیماران دارد. همچنین معنویت درمانی باعث کاهش علائم جسمانی، اضطراب 

معنوی بر کیفیت  -مذهبی درمانیروان( در پژوهشی به بررسی اثربخشی 3111ی و همکاران )و اختلال خواب شده است. نصیر

لا به معنوی موجب بهبود کیفیت زندگی زنان مبت -مذهبی درمانیروانزندگی زنان مبتلا به سرطان پستان پرداختند. نتایج نشان داد 

سات معنویت گفت شرکت دختران در جل توانمییش کیفیت زندگی گفت، افزا توانمیسرطان پستان شده است. در تبیین این یافته 

و  مانند ذکر، صبر، توکل سازیآرامدرمانی و دیدن سایر دختران مشابه خود و یا حتی درجاتی بدتر، همچنین یادگیری فنون خود 

از شرکت  پژوهش، دختران پس توانسته است، به افزایش کیفیت زندگی دختران کمک کند. در این احتمالاًمثبت  گویی خودشکر و 

د تا افکار ناکارآم کردندمیدر جلسات و انجام تکالیف خانگی در هر جلسه، احساسات و عواطف خود را در گروه بیان کرده و سعی 

ی ئم بیماربا علا توانندمیو بهتر  خوددارندو مضر خود را تغییر دهند و به این احساس دست یابند که کنترل بیشتری بر عواطف 

ه باشند که با عبادت و توکل ب یافتهدستخود کنار آمده و آن را کنترل کنند. شاید پس از آموزش معنویت، افراد به این اصل مهم 

زندگی خود را ببینند از آرامش بیشتری  هاینعمتبه آرامش درونی برسند. همچنین هرچه شکرگزارتر بوده و  توانندمیخدا، بهتر 

معنویت درمانی موجب کاهش تحمل ناکامی  از سوی دیگر (.3110اهند بود )محمد کریمی و شریعت نیا، در زندگی برخوردار خو

شده است و این یافته تا مرحله پیگیری تداوم داشت. این یافته  آزمونپسدر گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل در مرحله 

(، وان 3115(، لطفی کاشانی و همکاران )3117رمضانی و بختیاری ) (،3111یوسفیان و همکاران ) هایپژوهشبا نتایج  نوعیبه

( اثربخشی 3111( هماهنگ و همخوان است. چنانچه در پژوهشی، یوسفیان و همکاران )5331( و فنوان و همکاران )5331بروگن )

که  . نتایج نشان دادقراردادند موردبررسیبیماران تالاسمی شهر شیراز را  آوریتابو  شناختیروانمعنویت درمانی بر پریشانی 

ته منجر که این درمان توانس صورتبدینمعنادار دارد.  تأثیربیماران تالاسمی  آوریتابو  شناختیروانمعنویت درمانی بر پریشانی 

( در پژوهشی به بررسی اثربخشی 3117بیماران شود. رمضانی و بختیاری ) آوریتابو بهبود  شناختیروانبه کاهش پریشانی 

سالمندان حاضر در خانه سالمندان مرکز صادقیه شهر اصفهان پرداختند.  شناختیروانمعنویت درمانی بر اجتناب شناختی و پریشانی 

عنادار دارد. به م تأثیران حاضر در خانه سالمندان سالمند شناختیرواننتایج نشان داد معنویت درمانی بر اجتناب شناختی و پریشانی 

ود. سالمندان حاضر در خانه سالمندان ش شناختیرواناین صورت که این درمان توانسته منجر به کاهش اجتناب شناختی و پریشانی 

( 3115و همکاران ) ( به بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر کاهش سالمندان شود. لطفی کاشانی3115لطفی کاشانی و همکاران )

به بیمارستان  نندهکمراجعهبه بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر کاهش اضطراب، افسردگی و پریشانی زنان مبتلا به سرطان پستان 

)عج( زنجان و موسسه خیریه مهرانه زنجان پرداختند. نتایج نشان داد که معنویت درمانی در کاهش اضطراب، افسردگی و  عصرولی

 شوندیمگفت، معنویت به باورها و اعمالی نسبت داده  توانمیزنان مبتلا به سرطان پستان مؤثر است. در تبیین این یافته  پریشانی

در زندگی انسان وجود دارد که او را در ارتباط نزدیک با خداوند قرار داده  (که بر این فرض استوارند که ابعاد متعالی )نه جسمانی
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الهی  هایانگیزه، هاگرایشوجودی،  هایظرفیتاز  شودمی. در معنویت درمانی سعی دهدمیرا در او شکل  هافضیلتاز  ایدامنهو 

و فضیلت های اخلاقی در درمان بیماری استفاده شود. آنچه در معنویت درمانی حائز اهمیت است، جنبه معناگرایانه آن است که 

نبه ج توانندمیدر معنویت درمانی  هاتکنیکر دینی تجلی پیدا می کند. این و در قالب عبادت در ه دهدمیمحتوای درمان را شکل 

رفتاری، شناختی، فراشناختی، عاطفی و اخلاقی داشته باشند و در مفاهیم و رفتارهای دینی همچون توکل، صبر، نماز، دعا، نیایش، 

نیایش، عمل خداپسندانه، همدردی و همدلی با محرومان مراقبه و غیره تجلی یابند. معنویت در اسلام در سایه عشق به خدا، عبادت، 

رد هستند رفتار ف درنتیجهو  هانگرشتغییر  زیربنایزیرا باورها  شودمی. در معنویت درمانی بر باورهای بیماران کار رسدمیبه ظهور 

 اور به معاد توجه به زندگی پس از مرگ. باورهایی شامل باور به وجود خداوند، بماندمیباقی  تراثربخشو با تغییر رفتار، درمان 

موجب بیداری انسان شده و به او کمک می کند تا به اصلاح خود بپردازد، فرصت زندگی دنیا را از دست ندهد و خود را برای 

ی، اعتقاد (. در این روش درمان3117تحمل ناکامی را در وی افزایش دهد )رمضانی و بختیاری،  ترتیباینبهزندگی جاوید آماده کند 

 هایتهیافمؤلفه اساسی توحید و ارتباط عمیق و صمیمانه با خداوند متعال با  ویژهبهالهی و معنوی  هایآموزهبر این است که اگر 

، زیرا عنصر توحید بیش از هر عامل دیگری یابدمیچشمگیری افزایش  صورتبهادغام گردد کارآمدی و پایداری درمان  درمانیروان

 .مایدنمیمربوط به زندگی خود را هموارتر  هایناکامیشخصیت را به دنبال دارد که تحمل  سازییکپارچهو  بخشیانسجامتوان 

رمانی بر دمعنویترسد یم نظر بهبود.  تحقیق حاضر در اثربخشی معنویت درمانی بر کیفیت زندگی و تحمل ناکامی در دختران

 داشته باشد. أثیرت دختران ی و تحمل ناکامیزندگ تیفیبر ک تواندمیبه مثبت  یعواطف منف رییغت شود و باباورها و عقاید فرد کار می

 أثیرتبا آموزش معنویت درمانی در بهبود و ارتقای کیفیت زندگی و بهداشت روانی آنان اقدام عملی نمود. با توجه به  توانمیلذا 

تقای یک مداخله مؤثر در ار عنوانبه توانمیاین مطالعه از معنویت درمانی آموزش معنویت درمانی بر ارتقای کیفیت زندگی مخاطبان 

ند خودآگاهی از فنونی همان گیریبهرهپژوهش حاضر بیانگر آن بودند که معنویت درمانی با  هاییافتهکیفیت زندگی دختران نام برد. 

یک درمان کارآمد جهت کاهش  عنوانبه تواندمی شکرگزاری، بخشش خود و دیگران، قدردانی و دوستینوعو ارتباط با خود و خدا، 

مطالعه پیشنهاد  های اینبا توجه به یافته ترتیباینبه و بهبود تحمل ناکامی دختران مورداستفاده قرار گیرد. شناختیروانپریشانی 

توجه  ای جدید در روانشناسیسازه نوانعبهشود، برای افزایش کیفیت زندگی و تحمل ناکامی دختران به رویکرد معنویت درمانی می

های مکرر در فواصل زمانی چندماهه پس از آموزش های این پژوهش محدودیت زمانی برای پیگیریمحدودیت ازجملهلازم شود. 

زش موهای چندماهه انجام دهند و مشاوران نیز در جلسات آای مشابه با پیگیریشود پژوهشگران آتی مطالعهبود. لذا پیشنهاد می

 شدهنجاماخانواده از فنون معنویت درمانی برای دختران استفاده نمایند. با توجه به اینکه مطالعه حاضر بر روی نمونه آماری محدودی 

ر تعمیم ها باید دشود. همچنین با توجه به حجم کم نمونهاست، مطالعات بیشتر و در سایر جوامع آماری به محققان آینده توصیه می

است،  شدهانجامتهران شرق و شرق نو  31در ناحیه  کنندگانیمراجعهبیشتری اقدام نمود. این پژوهش در مورد  حتیاطباانتایج 

 ؤالاتسصورت بگیرد. یکی از نقاط ضعف پرسشنامه تعداد زیاد  بااحتیاطباید  به سایر افراد در سایر شهرها هایافتهتعمیمبنابراین 

های کوتاه استفاده گردد. پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه تجربی است. های آتی از فرمر پژوهششود دپرسشنامه بود که توصیه می
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شرایطی که از کنترل  تأثیرگر وجود ندارد و ممکن است تحت های نیمه تجربی امکان کنترل همه متغیرهای مداخلهدر پژوهش

گروه آزمایش  هایگروه کنترل از برنامه کنندگانمشارکته باشند. البته در این پژوهش تلاش شد ک قرارگرفتهپژوهشگر خارج است، 

از هر دو گروه آزمایش و  آزمونپسمطلع نگردند و در طی دوره مطالعه در هیچ مداخله دیگری شرکت نکنند که محقق در مرحله 

 کرد. تائیدکنترل این مورد را بررسی و 
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