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د چند وجهی اسلامی بر سلامت معنوي و اثربخشی درمان رویکر

 رضایت از زندگی دانشجویان دختر دانشگاه شهید چمران
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 نجمه حمید

  نژاد سودابه بساك

  چکیده

چند وجهی اسلامی بر سلامت معنوي و رویکرد هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

طرح پژوهش حاضر از نوع . مران اهواز بوده استرضایت از زندگی دانشجویان دختر دانشگاه شهید چ

شامل جامعه مورد بررسی . نیمه آزمایشی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بوده است

گیري تصادفی  با استفاده از نمونه. بودندکارشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز دختر دانشجویان 

ابزار . تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدندها انتخاب و به گونه   نفر از آن30اي،  مرحله

مقیاس رضایت از ه سلامت معنوي پولوتزیون و الیسون، مورد استفاده در پژوهش شامل پرسشنام

 جلسه درمان چند وجهی اسلامی درمان شدند اما گروه کنترل 10گروه آزمایش طی  .بوده است زندگی

هاي حاصل از پژوهش به  داده. دو گروه پس آزمون گرفته شداز هر سپس . دریافت نکردنداي  مداخله

نتایج حاصل آشکار . تحلیل و بررسی شد) MANCOVA(روش تحلیل کوواریانس چند متغیري 

داري میان گروه آزمایش و کنترل از لحاظ سلامت معنوي و رضایت از زندگی  ساخت که تفاوت معنی

ضایت از زندگی در گروه آزمایش، نسبت به پیش نمرات سلامت معنوي و ر )P>001/0( وجود داشت

  . طور معناداري افزایش یافته بودآزمون و گروه کنترل به
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 دمهقم

 مثبت، یواکنش احساس تواند  می از ابعاد مهم سلامت در انسان است که1سلامت معنوي

 ایجاد کرده ووي ماورایی و فطرت  یک نیربر مبنايخت ارتباط با خود، دیگران رفتارها و شنا

 ، عشق، احترام از زندگی کمال، رضایتتلاش براي رسیدن به ، مثبت فرد احساس هویتدر

به طور کلی سلامت معنوي، با . را شکل دهد، آرامش، هدف و جهت زندگی به دیگران

، تناسب و هماهنگی، احساس ارتباط نزدیک با ثبات در زندگی، صلحهمچون ی یها ویژگی

سلامت معنوي، یکپارچگی و تمامیت فرد را  .شود  میخویشتن، خدا، جامعه و محیط مشخص

تواند روزانه به طرق   میمعنویت و سلامت معنوي). 2003، 2گراون و هیرنل(کند   میتعیین

 و درستکاري، فداکاري و  عشق، احترام، اعتماد، صداقتبین فردي تعاملات از طریقمختلف 

او با خدا که احساس قربت وتجربیاتی در مورد طبیعت که احساس نزدیکی و اتحاد  ،دلسوزي

 به نقل از عسگري، روشنی و 1998، 3 گیرون و مک الیس،کرنز( نمود یابدیم، کن  میرا عبادت

سلامت معنوي ، چهار بعد اصلی براي 2010، 4 چودهري و فرناندو، رفی).1389آدریانی،  مهري

  :پیشنهاد داده است

شود با عزت نفس   میبه چگونگی درك فرد از خویشتن مربوط: بعد شخصی یا درونی -1

  .شود  میو هویت درارتباط است و باعث معنی دادن و ارزش دادن به زندگی

پردازد شامل عشق، عدالت، امید و   میبه کیفیت روابط بین فردي افراد: بعد اجتماعی -2

 .شود و با اخلاق و فرهنگ در ارتباط است می ایمان

 .شود  میبه علاقه و ارتباط فرد با محیط مربوط: بعد محیطی -3

ارتباط فرد با یک چیز یا یک شخص بالاتر از سطح انسان مثل نیروي برتر، : بعد متعالی -4

 .شود  میحقیقت متعالی یا خدا و شامل ایمان داشتن، پرستش، عبادت کردن براي او

ثر هر کدام از این ابعاد با هم باعث ؤ فرد با خدا، دیگران و محیط و ارتباط مي هبات رابطث

  ) 2006 (5 گاستون و ماك،پژوهشی مورگانهاي  یافته .شود  میانسانافزایش سلامت معنوي 
  

                                           
1-  spiritual health 
2-  Graven & Hirnle 
3-  Kearns, Girvan, & Mcalis 
4-  Fernando, Rafi, & Chowdhury 
5-  Morgan, Gaston, & Mock 
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 کیفیت زندگی جسمانی، هیجانی و عملکردهاي  دهد که بین سلامت معنوي و مقوله  مینشان

، رضایت زناشویی، شناختی روانسلامت معنوي با سازگاري . ثبت وجود دارد رابطه مثرؤم

آوري در برابر فشارهاي روانی و  ثر، تابؤماي  مقابلههاي  سازگاري اجتماعی، مهارت

، به نقل از 2002، 1بري(دهد   میسلامت روان را افزایش و زندگی در ارتباط استهاي  بحران

ت روان به این اشاره دارد که افراد کیفیت زندگیشان را مثبت سلام ).2010فرناندا و همکاران، 

 ارزیابی کنند و با فقدان افسردگی، اضطراب، خلق و هیجان مثبت و رضایت از زندگی بیان

 به معنی ارزیابی کلی فرد از 3رضایت از زندگی .)1985، 2ایمونز و لارسن دینر،(شود  می

پور و   نقل از شیاد، بشارت، اسدي، شیرعلی به2008، 4و جها سینگ(است کیفیت زندگیش 

ي اهداف دست یافته با اهداف آرمانی اشاره دارد،   نتایج حاصل از مقایسهبه  که)2011میري، 

باشد، در این تعریف،   میبه طور کلی رضایت از زندگی شامل تمام گستره و ابعاد زندگی

بلکه به معناي رضایت از رضایت از زندگی به معناي رضایت از یک موقعیت خاص نیست 

باشد، در حقیقت رضایت از زندگی به یک بهزیستی در تمام   میتمامی تجارب زندگی

). 2010، 5و یوسلو ارسلان، هامارتا(اشاره دارد ) اجتماعی، اخلاقی و غیره(زندگی هاي  جنبه

، 1976، 6 و رودگرس کونورس،بلکامپ(گذارد   میتأثیر شناختی روانعوامل زیادي بر بهزیستی 

، شناختی روان رضایت از زندگی موجب احساس بهزیستی .)2010، 7به نقل از لیم و پوتنام

شادکامی، بالا رفتن خلق مثبت و تسلط داشتن احساسات مثبت بر احساس منفی در زندگی 

مطالعات بسیاري . )2010 ،9 سرین و وزباس، به نقل از سرین1999، 8وارا(شود   میروزمره

 مسائل شخصی، که بااست که رضایت از زندگی شاخص اصلی کیفیت زندگی دهد   مینشان

   به نقل از لیو، وانگ و 2009، 10پرکتر، لینلی و مالتابی(دارد رابطه روانی، اجتماعی و بین فردي 
  ج

                                           
1-  Beery 
2-  Diner, Emmons, & Larsen 
3-  life satisfaction 
4-  Sing & Jha 
5-  Arslan, Hamarta, & Uslu 
6-  Campbell, Converse, & Rodgers 
7-  Lim & Putnam  
8-  Vara 
9-  Serin, Serin, & Ozbas 
10-  Proctor, Linley, & Maltby 
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 براي مثال در بین مردم، کسی که سطح بالاتري از رضایت از زندگی را دارد ،)2012، 1لی

آمدي، سلامت روان،  کار عزت نفس، خودبالا بودن فت تحصیلی، مالی، پیشرهاي  موفقیت

 ثر، کسب حمایت بین فردي و حتی سلامت جسمانی و طول عمر بدستؤسبک مقابله م

و برعکس افرادي که سطح ) 2012 به نقل از لیو و همکاران، 2006، 2سلدو و هوبنر(آورد  می

اضطراب، افسردگی، مشکلات رفتاري و پایینی از رضایت از زندگی را دارند سطح بالایی از 

رضایت از زندگی با دیگر  ).2011، 3گروو، ویلسون و برچر(کنند   میهیجانی بیشتري را تجربه

 مثال مطالعات مختلف به عنوان .)2010، 4 کالافت وبوسان ،جنی(ابعاد سلامت در ارتباط است 

  گرییلی؛1978، 5هادواي(اند  دادهدینی بر رضایت از زندگی و شادکامی را نشان هاي  اثر آموزه

). 2010و پوتنام ،  ، به نقل از لیم2010، 8 و انگلهارت2002، 7 فریس؛2006، 6و هوت

شامل مواردي  بدین مذهبی را مقابله هاي   روش)1389 به نقل از هاشمی ؛1997(پارگامنت 

 :داند  میشرح

ت و هدایت را از طرف  باور به این که فرد حمای:حمایت معنوي و مقابله گروهی -1

 کند و خداوند یکی دیگر از اعضاي شبکه حمایتی در نظر گرفته  میخداوند دریافت

  .شود می

کمک گرفتن از یک روحانی، رهبران مذهبی رده پایین و : حمایت از سوي همراهان -2

 .همراهان در هنگام استرس

زا به اراده خداي  اد تنشنسبت دادن روید: اسناد مجدد به یک عامل خیرخواهانه مذهبی -3

 .مهربان

شود که در رویکرد   میکیدأ، در فرایند درمان بر اموري ت9رویکرد چند وجهی اسلامیدر 

   مانند نگرش نسبت به خدا، اعتقاد به توانمندي، لطف و رحمت او بر ،سنتی وجود ندارد
  

                                           
1-  Liu, Wang, & li 
2-  Suldo & Huebner 
3-  Grove, Wilson, & Burchjr 
4-  Boysan, Kalafat, & Guney 
5-  Hadaway 
6-  Greeley & Hout 
7-  Ferriss 
8-  Inglehart 
9-  multifaceted approach to islam 



 ...معنوي و رضایت اثربخشی درمان رویکرد چند وجهی اسلامی بر سلامت 

 

129

مه آخرت، معطوف شخص، راضی بودن به تدابیر الهی، درك واقعیت زندگی دنیا به عنوان مقد

). 1386، پور قاسمیو بناب   غباري،فقیهی( اخروي و ذکر و عبادت ساختن آرزوها به زندگی

کنند و   می و مشکلات روانی مقابلهفشار روانی و اعتقادات مذهبی با افراد با تجارب معنوي

ی، در حقیقت مذهب اثر حفاظتی علیه فشارهاي روان. کنند  میثري را استفادهؤمهاي  روش

ی مثل استفاده از سیگار، یو با کم کردن رفتارها  داردشناختی روانمشکلات جسمانی و سلامت 

بینی و  جسمانی و داشتن هدف و معنی در زندگی، امید، خوشهاي  الکل، بیشتر کردن فعالیت

، همکارانو  1جعفري، دهشیري، اسکندري( کند  می فرد به افراد کمکشناختی روانبهبود 

2010.(   

. مت روان و مذهب رابطه وجود دارددهد که بین سلا  مینشان )2001( 2، تایلور هاي فتهیا

بر سلامت و رضایت داشته اي  ات چندگانهتأثیرتواند   میاست کهاي  مذهبی بودن سازه پیچیده

، 3جانگ و جوهسن(جسم ات مذهب بر خلق جوانان، سلامت روان و تأثیربا توجه به . باشد

 اعتقاد به نیروي مذهب به عنوان )2010، 4راد و حبیبی بناب، حکیمی غباري به نقل از 2004

ثر زندگی کنند ؤکند تا افراد به طور م  میکند و کمک  میبراي رفتار پیشنهادهاي  برتر راهنمایی

من  الاتی همچونؤتواند به س  میب فردبه وسیله مذه. و درك صحیحی از زندگی داشته باشند

ن از زندگی چیست؟ و چه کسی این جهان را به وجود آورده است؟ هدف مچه کسی هستم؟ 

 شناختی روان مثبت بر بسیاري از ابعاد بهزیستی تأثیر مذهب .)2006، 5ریورز(پاسخ داد 

مهمی مثل حمایت اجتماعی، روابط زناشویی، هاي  گري گذارد و آن از طریق میانجی می

برد   می را بالاشناختی روانساس بهزیستی مذهب، اح. بینی و معنی دادن به زندگی است خوش

 اجتماعی و دوستی را به وجودهاي   و گروهدهد  میزیرا مذهب، ارتباط بین افراد را شکل

 روان درمانی با محتویات دینی به .)2010، به نقل از لیم و پوتنام، 2008 ،6کرایوس(آورد  می

تري را با  ماعی شده و ارتباط مثبتاجت تواند منجر به کاهش رفتارهاي پرخطر، ضد  میجوانان

                                           
1   -  Jafari, Dehshiri, Eskandari, & et al 
2   - Taylor 
3-  Jang & Johson 
4-  GhobaryboAnab, Hakimirad, & Habibi 
5-  Rivers 
6-  Krause 
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، به 2003 و 1998، 3 دولاهیتی؛2003، 2 ماهونی؛2003، 1کینگ(والدین و همسالان ایجاد کند 

لیم (و به طور مستقیم با شادکامی در ارتباط است ) 2008، 4اکسیو و لوین قل از بارتکوسکی،ن

 که درمان مذهبی بر بیماران اند بسیاري نشان دادههاي  چنین پژوهش هم). 2010و پوتنام، 

در پژوهشی پیرامون ) 2012 (5 بوش، باربرا و استانلی،باریرا، زنو .گذارد  میتأثیرمختلف 

 3گیري مذهبی در درمان اختلال اضطراب فراگیر بر  رفتاري با جهت –اثربخشی درمان شناختی

گیري  رفتاري با جهت - بیمار مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نشان دادند که درمان شناختی

کوچکیان، الماسی، میراثی .  معنادار مثبتی داشتهتأثیرمذهبی در درمان اختلال اضطراب فراگیر 

رفتاري مذهبی بر بیماران  -در پژوهشی پیرامون اثربخشی درمان شناختی) 2011(و جمشیدیان 

ناختی رفتاري اختلال وسواسی اجباري را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که درمان ش

  . اختلال وسواسی اجباري داردهاي   مثبتی بر کاهش شدت نشانهتأثیرمذهبی 

 پژوهشی پیرامون اثربخشی درمان در) 2011(میراثی  و ، الماسی کوچکیان،فرد عمرانی

شناختی رفتاري مذهبی بر رضایت زناشویی بیماران اختلال وسواسی اجباري به این نتیجه 

تی رفتاري مذهبی، بر میزان رضایت زناشویی بیماران اختلال وسواسی رسیدند که درمان شناخ

در پژوهشی پیرامون درمان ) 2011 (6فیطري. اجباري به طور معناداري اثربخش بوده است

مبتلا به اختلال اوتیسم با آموزش هاي  اصلاح رفتار بچههاي  مذهبی، به عنوان یکی از روش

هاي  ند که درمان مذهبی نقش مهمی در اصلاح رفتار بچهقرآنی به این نتیجه رسیدهاي  ترانه

به بررسی اثربخشی ) 2006 (7ل، نیومن، کشتگر و ستگلگنای. مبتلا به اختلال اوتیسم دارد

 بیماران مبتلا به سرطان براي کنار آمدن با بیماري  معنوي-مذهبیاي  مقابلههاي  استراتژي

دینی و معنوي به منظور کنار آمدن با بیماري، در پراختند و نشان دادند که استفاده از منابع 

 8کول .ي زندگی شایع است تهدیدکنندههاي  بیماران مبتلا به سرطان و به گونه خاص بیماري

                                           
1-  King 
2-  Mahoney 
3-  Dollahite 
4-  Bartkowski, Xu, & Levin 
5-  Barrera, Zeno, Bush, Barber, & Stanly 
6-  Fithri 
7-  Ingle, Newman, Keshtgr, & Stygall 
8-  Cole 
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در پژوهشی با عنوان گروه درمانی متمرکز بر ) 2007(همکاران و  1یچاردوربه نقل از ) 2000(

مداخلات درمانی معنوي به صورت فردي درمان معنوي در بیماران سرطانی نشان دادند که 

) 1388(جاه  حمدیه و تریقی. ثر باشدؤتواند م  میبراي زنانی که بازماندگان آزار جنسی بودند

در پژوهشی پیرامون اثربخشی روان درمانی گروهی با رویکرد شناختی و معنوي بر افسردگی 

تر بویژه معنا، صلح و  نوي بیشهاي تهران، بیان کردند که سلامت مع دانشجویان دختر دانشگاه

در پژوهشی پیرامون ) 1388(بهرامی . آرامش به طرز چشمگیري، با افسردگی کمتر همراه است

اثربخشی آموزش معنویت به شیوه گروهی با افزایش امید، رضایت از زندگی و شادکامی زنان 

ش و گروه کنترل بوده مبتلا به سرطان سینه نتیجه گرفتند که تفاوت معناداري بین گروه آزمای

در پژوهشی پیرامون ) 1390(آبادي، دلاور و مطلق قنبري  بهمنی، اعتمادي، شفیع. است

نگر و شناخت درمانگري آموزش محور راجع به   هستی-اثربخشی گروه درمانگري شناختی

 - افسردگی و امیدواري در زنان مبتلا به سرطان سینه، دریافتند که گروه درمانگري شناختی

در ) 2005 (2و کاندا اندرا. ثر استؤنگر بیش از شناخت درمانگري آموزش محور م تیهس

 - گر ارتباطی بین مذهب فعال به عنوان یک میانجیاي  مقابلههاي  پژوهشی پیرامون استراتژي

دست آمده نشان دادند که ه معنویت و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان تخمدان، نتایج ب

 معنویت و کیفیت -چنین، بین مذهب  معنویت و سلامت است و هم-ین مذهبارتباط مثبتی ب

در پژوهشی ) 1391(بوالهري، نظیري و زمانیان . زندگی در این بیماران ارتباط وجود دارد

پیرامون اثربخشی رویکرد گروه درمانی معنوي بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس 

کننده به مراکز درمانی شهر شیراز صورت گرفت نتایج  عهدر زنان مبتلا به سرطان سینه مراج

نشان دادند که معنویت درمانی به شیوه گروهی در سطح معناداري در کاهش افسردگی زنان 

  . ثر بوده استؤمبتلا به سرطان سینه م

در پژوهشی پیرامون اثربخشی زوج ) 1390(نسب و هاشمی  بناب، حسینی فتوحی

ناسازگار بر هاي   اسلامی و تحلیل رفتار متقابل بر خودشناسی زوج رفتاري-درمانگري شناختی

کننده به دادگاه خانواده نشان دادند که آموزش رویکردهاي زوج درمانی   زوج مراجعه90

ناسازگار را افزایش هاي  رفتاري، اسلامی و تحلیل رفتار متقابل خودشناسی زوج -شناختی

                                           
1-  Richards, Hardman, & Berett 
2-  Andrea & Canada 
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 پژوهشی پیرامون  در)1388(بخشانی  و دوست  ، کلانتري، مولوي، نشاطمجاهد. دادند

 درمان شناختی رفتاري کلاسیک بر سلامت روانی همسران شهدا و جانبازان بر تأثیري  مقایسه

 نفر از همسران شهدا و جانبازان نشان دادند که درمان شناختی رفتاري مبتنی بر رویکرد 60

در ) 1388(فقیهی و رفیعی مقدم . اسلامی اثري مشابه درمان شناختی رفتاري کلاسیک دارد

 مبتنی بر روایات اسلامی در رضایت شناختی روانهاي  پژوهشی پیرامون اثربخشی آموزش

ي موسسه مطالعاتی مشاوره، به این  کننده به مرکز مشاوره زناشویی زوجین، بر ده زوج مراجعه

هبود روابط همسران روان شناختی مبتنی بر روایات اسلامی در بهاي  نتیجه رسیدند که آموزش

در پژوهشی پیرامون ) 1389(هاشمی . ثر بوده استؤها م مندي زناشویی آن و در نتیجه رضایت

 نفر از دانشجویان دانشگاه شهید 60 جهی اسلامی بر افسردگی و عزت نفس درمان چند وتأثیر

اهش چمران اهواز به این نتیجه رسیدند که درمان چند وجهی اسلامی به شیوه گروهی درک

مهکام .  بوده استمؤثرافسردگی و افزایش عزت نفس گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل 

هاي  در پژوهشی پیرامون اثربخشی درمانگري اسلامی بر اختلال) 1388(و دادستان 

برونی هاي  ، در کاهش اختلالشناختی روان-ي اسلامی سازي شده نشان دادند که مداخله برونی

  . داشته استتأثیرسازي شده 

درمان مذهبی بین جوانان نشان داده که مذهب با استفاده از الکل، دخانیات و داروهاي 

). 2004و همکاران،  1میلام، ینگر، اولسون، لرینیداد، ترن(گردان ارتباط منفی وجود دارد  روان

تند، یابی به سلامتی، معنی در زندگی و کسب شادکامی هس از آن جا که جوانان نیازمند دست

ها به سوي یک غایت نهایی کمک  تواند به بالندگی جوانان و حرکت آن  میمذهبیهاي  درمان

ال هستیم که آیا ؤدر پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این س).2008، 2هیکز و کینگ(کند 

درمان رویکرد چند وجهی اسلامی بر سلامت معنوي و رضایت از زندگی دانشجویان دانشگاه 

  .اثر داردهواز شهید چمران ا

  

   پژوهشروش

  . باشد  می نیمه تجربی با پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل حاضر از نوعپژوهش
  

                                           
1-  Milam, Unger, Olson, Irinidad, & Teran 
2-  Hicks & King 
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که در . ي دانشجویان دانشگاه شهید چمران اهواز است جامعه آماري پژوهش شامل کلیه

با استفاده از . باشد  می مشغول به تحصیل هستند،1391-92نیمسال اول سال تحصیلی 

از میان کلیه دانشجویان دختر مقطع کارشناسی نیمسال اول سال اي  گیري تصادفی مرحله ونهنم

 375، )1970 (1و مورگان ، بر اساس جدول کرجسی22- 18، با دامنه سنی 1391-92تحصیلی 

ها اجرا و  تعداد نفر انتخاب گردید پرسشنامه سلامت معنوي و رضایت از زندگی روي آن

تر از  پایینرادي که در پرسشنامه سلامت معنوي یک انحراف معیار سپس از این میان، اف

  دو گروه آزمایش و کنترل جایگزینشدند و به صورت تصادفی درمیانگین بودند، انتخاب 

پژوهش به طور کلی بر مبناي درمان رویکرد چند وجهی اسلامی هاي  حتواي جلسهم .شدند

 جلسه 3تعداد جلسات در هر هفته . ، بوده است)1386(پور  سمیبناب و قا دکتر فقیهی، غباري

اي  چ گونه مداخلهولی گروه کنترل هی.  گرفتبراي گروه آزمایش انجام دقیقه 90و هر جلسه 

 سلامت معنوي و رضایت از زندگی هر دو گروه نیز در مراحل پیش آزمون، .دریافت نکردند

  .گرفتگیري قرار پس آزمون مورد اندازه

  

  ابزار پژوهش

 : که عبارتند ازا، از دو پرسشنامه استفاده شده استه آوري داده ین پژوهش جهت جمعدر ا

ال آن سلامت ؤ س10که )1982 (2الیسون و الی سلامت معنوي پولوتزینؤ س20پرسشنامه 

الات به صورت ؤپاسخ س. کند  میگیري ال دیگر سلامت وجودي را اندازهؤ س10مذهبی و 

دامنه نمره سلامت مذهبی و . بندي شد مخالفم تا کاملاً موافقم دستهاز کاملاً اي   گزینه5لیکرت، 

سلامت مذهبی و وجودي، هاي  گروهبراي زیر . باشد  می50 - 10وجودي، هر کدام به تفکیک 

هرچه نمره به . گیرد  میبندي وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت سطح

نمره سلامت معنوي جمع . مذهبی و وجودي بالاتر استدست آمده، بالاتر باشد نشانه سلامت 

الات منفی ؤدر س.  در نظر گرفته شده است100 -20ن دو زیر گروه است که دامنه آن ای

 گویه پرسشنامه به طور کلی فلسفه اصلی 20. ي به شکل معکوس انجام شده استگذار نمره

. دهد  می مورد ارزیابی قرار و بخشش رازندگی، فرآیند داشتن هدف و معنی در زندگی، عشق

                                           
1-  Kerjcie & Morgan 
2-  Palutizion & Ellison 



 )2 ي شماره ،1393 ستانپاییز و زم ،21 سال چهارم، ي دوره (اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست مجله

 

134

سلامت وجودي به حس هدفمندي و رضایت از زندگی و سلامت مذهبی به رضایت حاصل 

روایی این پرسشنامه در ایران توسط . از ارتباط با یک قدرت برتر یا خداوند اطلاق شده است

 یزي و حقانیعلوي، پرو بخشیان، جعفرپور ، به نقل از اله)1385(الهی، نفیسی و اشراقیان  آیت

، متناسب %70به روش اعتبار محتوي و پایایی آن با ضریب الفاي کرونباخ بیش از  )1389(

  .ارزیابی شده است

مقیاس رضایت از ".  است توسط دینر و همکاران ساخته شده1مقیاس رضایت از زندگی

. تاست و هر ماده داراي هفت گزینه به صورت لیکرت اساي   یک مقیاس پنج ماده"زندگی

به شدت مخالفم، مخالفم، کمی مخالفم، نه مخالفم و نه موافقم، کمی  :ها عبارتند از این گزینه

بنابراین . شوند  میگذاري  نمره7 تا 1ها به ترتیب از  این گزینه. موافقم، موافقم، به شدت موافقم

 خواهد 35 و بالاترین نمره 5تواند به دست آورد   میکمترین نمره که یک نفر در این آزمون

وجود اي  در این آزمون، ماده. ي رضایت از زندگی بیشتر است ي بالا نشان دهنده نمره. بود

ترجمه ) 1381(دینر توسط خسروي پرسشنامه . گذاري شود ندارد که به صورت منفی نمره

به نقل از نوري و سقاي بی ریا، (سامانی  خیر و. است/. 88 آن برابرشده و ضریب پایایی 

 آیتم 5بین ) روایی همزمان( ضریب همبستگی .کنند  میرا گزارش/. 80ریب آلفاي ض) 1388

روایی همگرایی با استفاده از فهرست شادکامی . به دست آمده است/. 92 آیتم دیگر 10اول و 

بیانی، کوچکی و . آکسفورد و روایی افتراقی با استفاده از فهرست افسردگی بک برآورد شد

شناختی  قیاس رضایت از زندگی را یک مقیاس مفید در پژوهش رواننیز م) 1386(گودرزي، 

  .اند ایرانی دانسته

  

  جلسات مداخله

به منظور اجراي جلسات مداخله، ابتدا براي هر یک از افراد نمونه، جلسه انفرادي جهت 

 و پس از مصاحبه از آنان در ن اهداف درمانی ترتیب داده شدهمصاحبه تکمیلی و مطرح کرد

 شان، و بحث درباره مفید بودن و لزوم شرکت در گروه، به صورت اورها و عقاید دینیمورد ب

هاي   محتواي جلسه. که در تمامی جلسات حضور یابندشفاهی از آنان تعهد گرفته شده

  بوده)1386(پژوهش به طور کلی بر مبناي درمان چند وجهی اسلامی دکتر فقیهی و همکاران 

                                           
1-  Diner 
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 دقیقه برگزار 90 جلسه و هر جلسه 3است در هر هفته بوده   جلسه10 تعداد جلسات .است

ات مربوط  و سپس موضوعدا هدف از تشکیل جلسه صحبت شدهدر هر جلسه ابت. شده است

 ایم ر، بحث و تبادل نظر تشویق کرده و اعضاي گروه را به تفکبه آن جلسه مطرح گردیده است

راي جلسه بعد به آنان داده شده ایی به بندي و تکلیف و در پایان هر جلسه مطالب را جمع

  .از جلسات بیان شده استاي   خلاصه1 جدول ، دراست

  

   شرح مختصري از جلسات درمان.1جدول 

تعداد 

  جلسات
  تکالیف خانگی  بحث جلسه

جلسه 

  اول

آموزش باورهاي  کنندگان، معرفی شرکت

  شناختی

ن باورهاي شناختی منفی توسط هر فرد و پیدا کرد

  نوشتن آن در برگه مخصوص

جلسه 

  دوم

آموزش توحید و باورهاي توحیدي در 

زندگی و بحث گروهی در این مورد با 

  افراد

پیدا کردن افکار منفی آموزش داده شده توسط افراد 

و جایگزینی باورهاي توحیدي مثبت به جاي 

  باورهاي منفی

جلسه 

  سوم
  تفکر در مورد هدف خلقت و اسماء الهی   و رابطه خداوند با بندگانهدف خلقت

جلسه 

  چهارم

تعبیر و تفسیر رویدادهاي مختلف 

  زندگی بر مبناي تقدیر و مشیت الهی

پیدا کردن افکار منفی و تبدیل آن افکار مثبت به 

  وسیله همین افکار توحیدي

جلسه 

  پنجم

ها در زندگی  ها و سختی علت انواع رنج

  مرهروز

روزمره در زندگی و نوشتن هاي  پیدا کردن سختی

ها به افکار مثبت مورد رنج، با  افکار منفی و تبدیل آن

  توجه به دیدگاه اسلام

جلسه 

  ششم

ارائه بقیه مزایاي رنج از دیدگاه اسلام و 

  بحث گروهی با افراد

 ها در طول روز یا ن مشکلات و رنجپیدا کرد 

فکار مثبت اسلامی به گذشته و جایگزینی اهاي  رنج

  جاي افکار منفی قبلی، با توجه به مزایاي رنج

جلسه 

  هفتم
  بحث گروهی درباره قضا و قدر

موردي توسط افراد از منظر نگرش به هاي  ارائه مثال

  قضا و قدر

جلسه 

  هشتم
  بحث گروهی در مورد تسلیم

دیدگاه وارد کردن تسلیم در زندگی روزمره و ارائه 

  دگی روزمرههایی در زن مثال

جلسه 

  نهم
  بحث گروهی در مورد رضا و توکل

ایجاد دیدگاه توکل محور و رضا محور در زندگی 

  روزمره و تبدیل باورهاي منفی به مثبت

جلسه 

  دهم

کلی در مورد هاي  ي توصیه ارائه

چگونگی عمل کردن بعد از جلسات 

  گروهی

  اجراي پس آزمون

  

  



 )2 ي شماره ،1393 ستانپاییز و زم ،21 سال چهارم، ي دوره (اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهاي دست مجله

 

136

  ها یافته

ن داده شده است در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار  نشا2همان طور که در جدول 

 و در مرحله پس آزمون )96/10( 20/58آزمون ش هاي سلامت معنوي در مرحله پی نمره

هاي سلامت  چنین در گروه گواه، میانگین و انحراف معیار نمره هم. باشد  می)24/8( 33/83

 33/55و در مرحله پس آزمون ) 14/8 (13/55 ي پیش آزمون معنوي به ترتیب در مرحله

هاي رضایت از  چنین در گروه آزمایش میانگین و انحراف معیار نمره هم. باشد می) 65/7(

) 58/4 (28 آزمون پس مرحله در و) 20/5 (26/15 آزمون پیش ي مرحله در ترتیب به زندگی

 در زندگی از رضایت هاي نمره معیار انحراف و میانگین گواه، گروه در چنین هم. باشد می

  .باشد می) 19/5 (46/16 و) 38/5 (13/16 آزمون پیش ي مرحله

  

در  و رضایت از زندگی) هاي آن و مؤلفه( میانگین و انحراف استاندارد متغیر سلامت معنوي  .2جدول 

  ) نفر15(و گواه )  نفر15(گروه آزمایش 

  گروه گواه  گروه آزمایش
  متغیر  آزمون

  انحراف استاندارد  میانگین  دانحراف استاندار  میانگین

  14/8  13/55  96/10  20/58  سلامت معنوي

  58/5  93/30  73/5  06/33  سلامت مذهبی

  98/4  13/21  86/5  33/21  سلامت وجودي
  آزمون پیش

  38/5  13/16  20/5  26/15  رضایت از زندگی

  65/7  33/55  24/8  33/83  سلامت معنوي

  51/5  31  38/4  46/41  سلامت مذهبی

  65/4  21  47/5  80/37  سلامت وجودي
  آزمون پس

  19/5  46/16  58/4  28  رضایت از زندگی

  

سلامت معنوي و نتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی شیبهاي خط رگرسیون متغیرهاي   .3جدول 

  دو گروه آزمایش و گواهرضایت از زندگی

 مرحله
 پیگیري-پیش آزمون

 مرحله
 پس آزمون-پیش آزمون

  )تعامل (F  داري معنی
 تغییرات منبع

  )تعامل (F داري معنی
  متغیر تغییرات منبع

 سلامت معنوي 064/0 873/0 34/1 2380/0

5230/0 736/0 

* تعامل گروه 

 539/0 388/0 پیش آزمون

* تعامل گروه 

 رضایت از زندگی پیش آزمون
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 شیب خط  تعامل براي یکسان بودنF ارائه شده است، تعداد 3 همانطور که در جدول

به عبارت دیگر، همگنی شیب خط . رگرسیون براي متغیرهاي تحقیق معنی دار نمی باشد

  .رگرسیون پذیرفته شده است

ها قابلیت  داري همه آزمون شود، سطوح معنی  مشاهده می4طور که در جدول   همان

هاي آزمایش و  هاین امر بیانگر آن است که بین افراد گرو. شمارند استفاده از مانکوا را مجاز می

  نتایج  5جدول  .دار وجود دارد گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهاي وابسته تفاوت معنی

  

هاي پس آزمون سلامت معنوي و  روي نمره) مانکوا( متغیري  نتایج تحلیل کوواریانس چند.4 جدول

  هاي آزمایش و گواه رضایت از زندگی در گروه

  داري سطح معنی df یهفرض df اشتباه F  مقدار  نام آزمون

  001/0  25  2  11/45  783/0  1آزمون اثر پیلایی

  001/0  25  2  11/45  217/0  2آزمون لامبداي ویلکز

  001/0  25  2  11/45  60/3  3آزمون اثر هتلینگ

  001/0  25  2  11/45  60/3  4آزمون بزرگترین ریشه روي

  

اي پـس آزمـون سـلامت معنـوي و     ه روي نمره ) آنکوا(  نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیري     .5 جدول

  هاي آزمایش و گواه رضایت از زندگی در گروه

  داري معنی سطح F  میانگین مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر

  34/87001/0  41/5148  1  41/5148  سلامت معنوي

  31/62001/0  18/998  1  18/998  رضایت از زندگی

  

لامت معنـوي و رضـایت از       هاي متغیر س ـ   روي نمره بر) آنکووا(متغیري   تک تحلیل کوواریانس 

  .دهد هاي آزمایش و گواه را نشان می  در افراد گروهزندگی

هـاي سـلامت معنـوي دو گـروه      شود، بـین میـانگین    مشاهده می 5گونه که در جدول      همان

توان نتیجه   میبنابراین). P>001/0 و =34/87F(داري وجود دارد  آزمایش و گواه تفاوت معنی

  فت که درمان رویکرد چند وجهی اسلامی باعث افزایش سلامت معنوي دانـشجویان دختـر               گر
  

                                           
1-  pillai trace  
2-  willks lambda 
3-  hotelling trace 
4-  roys largest root 
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  .گروه آزمایش شده است

 گـروه  هاي رضـایت از زنـدگی دو   میانگینشود، بین    مشاهده می  5گونه که در جدول      همان

ه توان نتیج  می  بنابراین ).P>001/0 و =F 31/62(داري وجود دارد     آزمایش و گواه تفاوت معنی    

گرفت که درمان رویکرد چند وجهی اسلامی باعـث افـزایش رضـایت از زنـدگی دانـشجویان                  

  .دختر گروه آزمایش شده است

  

  گیري بحث و نتیجه

درون فرهنگی اسـت  هاي  فرهنگی، باورها، ارزشهاي   درمان مذهبی به شدت متأثر از زمینه      

ا اثربخشی درمان چنـد وجهـی       ن شد ت  ذهبی بودن ایران مطالعه حاضر بر آ      و با توجه به بافت م     

 دختر دانشگاه شهید چمران اهواز    اسلامی را بر سلامت معنوي و رضایت از زندگی دانشجویان         

اسـلامی بـر   نتایج حاصل از این پژوهش، آشکار ساخت که درمان چند وجهـی         . را بررسی کند  

ي هـا   نتـایج ایـن پـژوهش همـسو بـا پـژوهش           . اثـر دارد  سلامت معنوي و رضایت از زنـدگی        

ــان و همکــاران  ــوالهري و ؛)2007( همکــاران و  ریچــارد؛)2011( فیطــري ؛)2011(کوچکی  ب

 )1390( و همکــارانبنــاب  فتــوحی، )1388( و همکــارانبهرامــی دشــتکی  ؛)1391(همکــاران 

  .باشد می

وابسته به معنویت و مذهب است، سلامت معنـوي         مفهوم سلامت معنوي از مفاهیم پیچیده       

  زندگی سالم است که منجر به هدفدار شـدن و معنـادار شـدن زنـدگی       بعد مهم و برجسته یک    

این مفهوم از تأکید زندگی بر ارتباط فرد، دیگران، طبیعت و خدا منشاء گرفته اسـت و           . شود می

وجهـی اسـلامی باعـث افـزایش         در پژوهش حاضر رویکـرد چنـد      . ساختاري چند بعدي دارد   

دین و مذهب به اشکال مختلف بـر سـلامت           سلامت معنوي شده است در تبیین باید گفت که        

زدایـی داشـته و      تواند در تمامی موقعیت ها نقش مؤثري در استرس          می مذهب. گذارند  می تأثیر

مقابلـه، منـابع حمـایتی سـبب کـاهش          هـاي     شناختی فرد، فعالیـت    در ارزیابی موقعیت، ارزیابی   

وند بارها در آیات متعدد از      خدا. از جمله آثار مذهب، آرامش خاطر است      . گرفتاري روانی شود  

آنان که گفتند خداي جهـان آفـرین پروردگـار    «: فرماید  می  سوره احقاف چنین   46جمله در آیه    

در » .شـود  ماس و برگفته خویش پایداري و ثابت باقی مانده، هرگز دچار وحشت و اندوه نمـی             

هی، در تسکین دردهـا  واقع، باور به قدرت خداوند و نیایش او و سرنهادن به خواست و اراده ال   
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هاي   شوند، سرمایه   می در این حال است که نیازهاي روحی تأمین       . دهد  می به انسان توان تحمل   

 و درد را حـس      یابد که از جسم خـود دور گـردد          می یابند و انسان توان آن را       می اخلاقی تبلور 

  ).1388زاده،  واحدي، غنی( نکند، یا آن چنان آرامش یابد که تنش را تجربه ننماید

چنـین باعـث افـزایش رضـایت از زنـدگی            وجهی اسـلامی هـم      رویکرد چند  علاوه بر این  

، شاید دلیل اینکه افراد داراي نگرش مذهبی بالا رضایت از زندگی            دانشجویان دختر شده است   

تـوان    مـی  ها  آن ي  هدهند، به دلیل متغیرهاي میانجی دیگري باشد که از جمل           می بیشتري را نشان  

انـد افـراد     نیـز اشـاره کـرده     ) 2007( و همکـاران     به طوري که ریچـارد    . اري اشاره کرد  دوبه امی 

  هـا   هایی که ممکن است در زندگی با آن توانند با چالش  میامیدوار از این اعتقاد برخوردارند که 
  

شان رضـایت بیـشتري    به رو شوند، سازگار شوند، شادي بیشتري را تجربه کنند و از زندگی   رو

لاوه بر این، بیان این نکته لازم است که دین در جامعه ما به عنوان پایگـاهی اجتمـاعی         ع. دارند

به رو شدن با مشکلات نه تنهـا         به این ترتیب افراد به هنگام رو      . رود  می براي افراد نیز به شمار    

  از (هبی گیرند، بلکه با دیگر افراد مذ  میاند الهام از منابع دینی که بر صبر و پایداري تأکید کرده

پردازند، که این به نوبه خـود حمایـت     مینیز به مشورت و تبادل نظر   ) جمله خانواده و دوستان   

  .دهد  میها را نیز افزایش اجتماعی آن

توانـد    مـی هـا بـود کـه     همانند بیشتر پژوهش ها این پژوهش نیز شامل برخی از محدودیت          

 گروه گواه و آزمـایش اسـت، افـراد          اول تک جنسیتی بودن   . تعمیم آن را با مشکل مواجه سازد      

تـر   رسد به منظور دستیابی به نتایج قطعـی   میکننده تنها دانشجویان دختر بودند و به نظر        شرکت

  .هایی نیز در این زمینه بر روي دانشجویان پسر صورت گیرد بهتر است تا پژوهش
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