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  چکيده
 . ايندر بسياري از كشورها در حال افزايش است ،موضوعي اساسي است و توجه به آن ،شناسيمطالعات معنوي در روان

 ،آوري در دانشجويان انجام گرفت. براي انجام پژوهشبا هدف تعيين اثربخشي معنويت درماني بر افزايش تاب ،شپژوه
گيــري تصــادفي ســاده اي سماء شهر كرمانشاه با اســتفاده از روش نمونــهاز بين كليه دانشجويان دانشكده فني و حرفه

از نــوع  ،وه كنتــرل) انتخــاب گرديــد. پــژوهش آزمايشــينفرگــر 26نفر گــروه آزمــايش و  24نفر ( 50حجم اب ،اينمونه
جلسه در مداخلات معنويــت درمــاني گروهــي شــركت ده آزمون با گروه گواه بود. افراد گروه آزمايش پس - آزمونپيش

بــا  آمدهدستبه يهاها استفاده گرديد. دادهگردآوري داده عنوان ابزاربه ،آوري كونور و ديويدسونتاب ةنامكردند. پرسش
آوري در تــاب ةآمده نشان داد، تفاوت بين ميــانگين نمــردستروش آماري كوواريانس مورد تحليل قرار گرفت. نتايج به

 ،آمدهدستبا توجه به نتايج به .دار بوده استآزمون، معنيآزمون در گروه آزمايش و كنترل با كنترل متغير پيشمرحله پس
  بوده است. گيري مؤثرطور چشمآوري دانشجويان بهر افزايش تابدرماني گروهي دمعنويت :توان گفتمي

  آوري، دانشجويان.درماني گروهي، تابمعنويت ها:واژهكليد
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  مقدمه

اين دوره،  آورد. دراي در زندگي اجتماعي، خانوادگي و فردي به وجود ميعمده ورود به دانشگاه، تغيير
هاي جديــدي نقش شود و با انتظارات ورو ميهانساني روب فرد با تغييرات زيادي در روابط اجتماعي و

م بــوده، عملكــرد و بــازدهي أنگراني تــو با فشار و گرفتن در چنين شرايطي، غالباً شود. قراررو ميهروب
بــراي  ،متوسطه به دانشــگاه ة. انتقال از دور)1387(شيربيم و همكاران،  دهدثير قرار ميأافراد را تحت ت
اين مرحله دانشجو با شرايط و الزامات جديــدي  زيرا در ؛شودزا محسوب ميخدادي تنشبيشتر افراد ر
هاي لازم براي مقابلــه بــا آنهــا فاقد مهارت ،در غالب موارد .اي درباره آن نداردشود كه تجربهمواجه مي

  ).1390(ميكائيلي و همكاران،  باشدمي
ايــن مجموعــه  شكلات متعدد روانــي بــراي او باشــد.تواند منبع ماين فرايند مي ناتواني دانشجو در

). پــايين بــودن 1390بخش، فــرحر.ك: (شــود اي استرس حــاد و جــدي تلقــي ميتغييرات، براي عده
(دنيسون  آوري بر روند سازگاري و انطباق با شرايط جديد تأثير سوء داردمثل تاب ،هاي شناختيمؤلفه

سازگاري دانشجويان فرايندي است  ،اين امر . با توجه به)2000لوينسون و پونزتي،  ؛2008و همكاران، 
  كه همواره مورد توجه متخصصان و مشاوران براي كمك به آنان شده است.

زاي هــاي ســخت و تــنشيارويي و سازگاري بــا موقعيتؤآوري عاملي است كه به افراد در رتاب
(وايــت و همكــاران،  دهــدكــاهش مي، افســردگي را )2010(ايزديان و همكاران،  كندزندگي كمك مي

دهــد و كيفيــت زنــدگي را افــزايش مي )2009(اســميت و همكــاران،  ، توانايي سازگاري با درد)2010
 ،كندشناختي در جوانان پيشگيري ميآوري از مشكلات روان. همچنين تاب)1390رنجبر و همكاران، (

  ).2009پينكارت، ( كندافظت ميزا محشناختي حوادث مشكلاز آنها در برابر تأثيرات روان
به توانايي انسان جهت تفوق  فرويدشناسي دارد. توجه هاي روانآوري ريشه در برخي از نظريهتاب

و  بــلاك »آوري مــنتــاب«مفهوم دلبستگي بالبي، مــدل  )،1995 (ماستن و كوتسورث، بر شرايط ناگوار
هــاي اساســي، اجتمــاعي، اشــتباه ةنند علاقــما )، مفاهيمي2007مگينس، ( وايلانتسازوكارهاي دفاعي 

؛ 2002ميليرن و همكاران، ( درايكورسو همكار او،  آدلرسازي در نظريه شجاعت ناكامل بودن و دلگرم
جايگاه انتظارات خودكارآمدي در تعيين رفتارهاي انطباقي و ميزان تلاش و مقاومت فرد  )،2006والش، 

هــاي نقش نظام باورها و نگــرش )،1997(بندورا،  بندورانظريه  در مواجهه با موانع و شرايط ناگوار در
هــاي شــناختي در كنــار آمــدن فــرد از )، همچنين نقش ارزيابي2006لايتسي، ( بكو  اليسفرد از نظر 

و روشي كه  برونفن برنرشناختي هاي بومروش )، ديدگاه1993لازاروس، ( فولكمنو  لازاروسديدگاه 
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سبك تفكر و تبيــين افــراد از ديــدگاه  گذارند،ويژه كودك تأثير ميبه ،بر فردهاي مختلف عوامل و لايه
نهايت، نقش معنا دادن بــه زنــدگي بــراي بــاقي مانــدن در و در )1995(سليگمن و همكاران،  سليگمن

ها بــا مفهــوم ايــن نظريــه نقطــه پيونــد ،)158، ص 2005كــوري، ( شرايط ناگوار براساس نظر فرانكــل
  .)1390(كاوه و همكاران،  آوري استتاب

اشاره بر فرايندي پويا دارد كه  و دهدصورت كاملاً طبيعي رخ ميهاي است كه بآوري خصيصهتاب
هاي روحي به صورت رفتار انطبــاقي مثبــت از خــود ها در زمان مواجهه با شرايط ناگوار يا ضربهانسان

آميز با تغييرات و توانايي مقاومت موفقيت عنوان عاملي در جهت سازگاريبه ،آوريدهند. تابنشان مي
دهــد كــه بتوانــد از مهــارت ايــن امكــان را مي به فــرد ،آوريشده است. تابدر برابر مشكلات شناخته

زا را به فرصتي جهت يادگيري و رشــد تبــديل كنــد و بــا سازگارانه خود سود جسته و شرايط استرس
بلكــه  ،تنها طريق سازگاري با استرس نيست ،آوريتاب استرس را در فرد كنترل كند. ،تمركز بر مشكل

هاي تحمــل، مقولــه ،آوريباشــد. در تــابپذيري و برگشت بــه حالــت اول ميبه معني بهبود، انعطاف
ها و حوادث زنــدگي خــود ها، چالشآور با استرسپذيري مستتر است. شخص تاببهبودي و انعطاف

  ).1392(پورافضل و همكاران،  محيط زندگي خود داردرو شده و همچنين حضور فعالانه در هروب
عنوان آينــده، بــه هاي اخير نشــان داده اســت كــه نگــرش معنــوي و اميــد بــهدر سطح فردي، بررسي

). چندين تحقيــق نشــان داده كــه 1391باشند (حميد و همكاران، آوري ميهاي حمايتي براي تابپتانسيل
اينكــه بــا مشــكلاتي رغم كند و برخــي از افــراد، علــيايجاد ميمعنوي بودن در افراد، احساس هدفمندي 

). 55، ص 2008برند (كينگ، آينده بهره ميايجاد اميد به بهبود شرايط در  ايمانشان برايرو هستند، از روبه
آوري هســتند (پركينــز و جــونز، احساس هدفمندي و نگرش معنوي، از جمله عوامــل حمــايتي در تــاب

تري دارند، در برابر تــنش و )، كساني كه اعتقادات معنوي قوي2001و همكاران ( گراهامر ). طبق نظ2004
فشار مصونيت بيشتر و سلامت بالاتري دارند. نقش معنا دادن بــه زنــدگي بــراي بــاقي مانــدن در شــرايط 

  ).158، ص 2005آوري است (كوري، اين نظريه با مفهوم تاب نقطه پيوند فرانكل،ناگوار، براساس نظر 
كم پنج كارآيي دهد و دستيند سازگاري با محيط را افزايش مياكه فر استاي معنويت، دانش پايه

به معناي توجــه  ،تواند به رفتارهاي سازگارانه با محيط بيانجامد؛ ظرفيت متعالي كردن كارهادارد كه مي
هاي روزانه در يش تجربهبه يكپارچگي جهان آفرينش؛ تجربه سطح بالايي از خودآگاهي؛ بررسي و پالا

كارگيري منابع معنوي در حل مشكلات زندگي و انجــام ارتباط شخص با احساس مذهبي و معنوي؛ به
ماهيت  شناسي وپيشرفت روان ).2006(صمدي،  اينها اعمال پرهيزكارانه مثل گذشت، فداكاري و مانند
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د و نــبرابر نيازهاي مادي قــد علــم كب شده نيازهاي معنوي بشر در موجپيچيده و پوياي جوامع نوين 
ترين عامل مربوط به تأثير ويژه معنويت نخستين و مهم). 1390، و بشليده(غلامي  اهميت بيشتري بيابند

درماني، در بهبود نگرش و تفســير فــرد نســبت بــه زنــدگي اســت. اهميــت عامــل فشــارآور از طريــق 
كنترل فردي و باورهاي وجودي و  ي فردي، مانندهاكه تحت تأثير باورها و ارزش ،هاي شناختيارزيابي

هاي گوناگون كنار آمدن، استرس خود را شود. افراد بر مبناي منابع در دسترس و از راهمعنوي تعيين مي
  .)2002(مارتون و همكاران،  كنندمديريت مي
اي والا، داشتن هدف و معنا در زندگي، احساس تعلق داشتن بــه معنــ :) معتقدند2007( ماوو  يانگ

هــاي اجتمــاعي و مندي از حمايتزاي زندگي و بهرههاي مشكلاميدواري به ياري خداوند در موقعيت
يــارويي بــا ؤتوانند در رمي ،هايي هستند كه افراد معنوي با دارا بودن آنهاهمگي از جمله روش ،معنوي

و همكــاران  نتــولاكيسفوزاي زندگي آسيب كمتري را متحمل شوند. همچنين به اعتقــاد حوادث تنش
تــا حــد بســيار  ،ط و ناظر بر بنــدگان اســتلها مسكه بر موقعيت ،اينكه خدايي هست باور به ،)2008(

 دهد.ها را كاهش ميزيادي، اضطراب مرتبط با موقعيت
 درمــاني تركيــب شــودروان كارهاي معنوي، بــا نظريــه و روش علمــيزمان آن رسيده است كه راه

بــه دنبــال ارائــه  ،شناســي. در طول تاريخ، مكاتب گوناگون انساني و روان)2007، ريچارد و همكاران(
در ســطح  ،شناســياند. مطالعات معنــوي در روانهايي بودند و به انسان و نيازهاي او توجه كردهحلراه

(ريچارد و همكــاران،  توجه به آن در بسياري از كشورها در حال افزايش است .موضوعي اساسي است
در  ،ادراكات حاصل از خود و تركيبي از عوامل شخصــيتي و باورهــاي بنيــادينشامل معنويت  ).2007

زنــدگي از جملــه گونــاگون هاي اين باورها با جنبــه خصوص بودن و داشتن معني در زندگي است كه
  .)2007(يانگ و ماو،  باشدشناختي در ارتباط ميهاي اجتماعي، جسماني و روانجنبه

ثيرات أمعنوي، روشن ســاختن طبيعــت تــ -در ارتباط با مسائل مذهبي ،لعات علميهدف عمده مطا
انــد كــه فــرائض و هــاي اخيــر گــزارش دادهمعنوي بر ســلامتي بــوده اســت. فراتحليل -عوامل مذهبي

). 2010فلانيلي و گاليــك، ( طور معنادار با سلامتي و طول عمر، همبسته هستندبه ،هاي معنويدلبستگي
بــا  ،(ترس از خدا، اضطراب مرگ، باور مربوط بــه زنــدگي پــس از مــرگ) ورهاي وجوديبعضي از با

رابطــه بــين هويــت  ،)2010(و همكــاران  فيسچر. )2009هال، (كوهن و  احساس بهزيستي رابطه دارد
فردي در افراد مســلمان و مســيحي را فردي و دروناي ترجيح داده شده بينمذهبي و استراتژهاي مقابله

كه براي كمك به كنار آمدن افراد با مشكلات و رويدادهاي  ،هاي معنويكه وابستگي بيان كرد سنجيد و
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كنــد و هويــت مــذهبي در مورد مسيحيان و مسلمانان هر دو صــدق مي ،باشندكننده ميزا كمكاسترس
ش طي پژوهشي بين هو ،)1391و همكاران( حميددهند. هاي مقابله را پرورش ميانواع گوناگون روش

ايــن  در پژوهشــي بــه ،)1389و همكاران ( فرداژدري آوري رابطه مثبت به دست آوردند.معنوي و تاب
 ،ب افزايش سلامت روان و بهبــود عملكــرد جســمانيموجنتيجه رسيدند كه آموزش عرفان و معنويت 

 ) نيــز در1390( بشــليدهو  غلامــيآموزان شــده اســت. اجتماعي و كاهش اضطراب و افسردگي دانش
و  زادهتقيسلامت روان زنان مطلقه را نشان دادند. همچنين  اثربخشي معنويت درماني بر ،پژوهش خود

آوري زنــان مبــتلا بــه ام . اس را درماني گروهي در افزايش تابمؤثر بودن معنويت ،)1392( علائيمير
منــدي از ، بهــرهاند. داشتن معنا در زنــدگي، اميــداري بــه يــاري خداونــد در شــرايط مشــكلنشان داده
هــايي اســت كــه از جملــه روش، هاي اجتماعي و معنوي، احساس تعلق داشتن به منبعــي والاحمايت

شود افراد در هنگام مواجهه با حوادث، مصائب و مشكلات آسيب كمتري ديــده و ســلامت ب ميموج
ويــژه بــه ،معــهآوري بــراي افــراد جاروان خويش را در حد بهينه حفظ كنند. با توجه بــه مزايــاي تــاب

انــد شناسان و پژوهشگران كوشيدهبرخي از روان ،سازان جامعهآينده عنوان نيروي جوان ودانشجويان به
پژوهش بــه دنبــال اين  ،در همين راستا .ه دهندئآوري در افراد اراهايي را براي افزايش ميزان تابروش
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  پژوهش روش

آزمون و گــروه گــواه اســت. جامعــه آمــاري پس - آزمونهاي آزمايشي با پيشاين پژوهش از نوع طرح
 1391- 92اي سماء شهر كرمانشاه، كــه در ســال تحصــيلي شامل كليه دانشجويان دانشكده فني و حرفه

 24نفــر ( 50اي با حجــم ونهگيري تصادفي ساده، نممشغول به تحصيل بودند. با استفاده از روش نمونه
درمــاني نفر گروه كنترل) انتخاب گرديد. پيش از اجراي متغير مستقل (معنويت 26نفر گروه آزمايش و 
آزمون اقدام به پــر كــردن ابــزار پــژوهش هاي انتخاب شده در هر دو گروه، در پيشگروهي)، آزمودني

و » درماني گروهيمعنويت«عبارت است از:  نظر) كردند. متغير مستقل در اين پژوهشنامه مورد(پرسش
آزمون روي دو گروه اجرا شد. با توجه آوري بود. پس از اتمام جلسات آموزشي، پسمتغير وابسته تاب

آزمون، با گروه گواه بود، براي كنترل اثر عامل آزمون و پسبه اينكه در طرح آزمايشي اين پژوهش، پيش
وواريانس استفاده گرديد. همچنين عوامل احتمالي تأثيرگذار ديگــر آزمون، از روش آماري تحليل كپيش

ها مانند جنسيت، معدل تحصيلي، سن و سال ورود به دانشگاه بــود كــه از طريــق هاي آزمودنيويژگي
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ها، سعي شد كنترل شود. متغير احتمالي ديگر عامل رشد بــود همتاسازي و جايگزيني تصادفي در گروه
و گروه تعهد گرفته شد تا طي دوره آموزش تحت آموزش ديگري قرار نگيرنــد. كه از دانشجويان هر د

. نداشــتن 2. دانشجو بــودن؛ 1هاي آموزش عبارت بودند از: كنندگان در جلسهشرايط لازم براي شركت
. نداشتن بيماري جسمي كــه فــرد را از شــركت در 3پزشكي؛ هاي تشخيصي اختلالات بارز روانملاك

  ز دارد.برنامه پژوهش با

  پژوهش ابزار

 1991- 1979 با مــرور منــابع پژوهشــي ديويدسونو  كونورنامه را اين پرسش :(CD-RIS)آوري مقياس تــاب
در شــش  ،ايــن مقيــاس ســنجيهاي روانبررسي ويژگي ).1386ساماني، كردند (آوري تهيه تاب ةحوز

پزشكي، بيماران ماران سرپايي روانهاي اوليه، بيكنندگان به بخش مراقبتگروه جمعيت عمومي، مراجعه
انجــام  و دو گروه از بيماران مبتلا به اختلال استرس پــس از ســانحه با مشكل اختلال اضطراب فراگير،

نامه به خوبي قادر به تفكيــك افــراد اين پرسش اند كهاين عقيده بر ،اين مقياس كنندگانشده است. تهيه
هاي پژوهشي و باليني تواند در موقعيتباليني بوده و ميليني و غيرآور در گروهاي باآور از غيرتابتاب

  .(همان) مورد استفاده قرار گيرد
ايران انطباق داده است. بررسي پايايي در دانشــجويان، بــه  آن را براي استفاده در، )1384( محمدي

ايــن  ل عامل بر رويدست آمد. همچنين نتايج آزمون تحليبه 87/0كمك ضريب آلفاي كرونباخ برابر با
 برابــر بــا ،اين تحليــل براي KMO در مقياس بود. مقدار ضريب بيانگر وجود يك عامل عمومي ،مقياس

، اين عامل عمــومي بود. مقدار ارزش ويژه براي 83/1893برابر با  كرويت پارتلتو مقدار آزمون  89/0
  .)1386اران، (ساماني و همككند از واريانس كل مقياس را تعيين مي 6/26%

  يند اجرا و روش مداخلهافر

آوري را كامــل نامــه تــابپرســش ،دانشجويان داوطلب شركت در جلسات آموزشي در زمان ثبت نــام
كنندگان در گــروه شــركتها در دو گــروه آزمــايش و كنتــرل، از گمارش تصادفي آزمودنيپس كردند. 

 يول ،)2005( نيبرگو  چادزيرده توسط مطرح ش يبر مداخلات معنو يمبت يدرمانش تحت روانيآزما
تعداد جلسات با توجه به محتــواي  .)1391و همكاران،  يكاشاني(لطفقرار گرفتند  ياسلام يكرديبا رو

ابتــدا  ،ســاعت طــول كشــيد. غيــر از جلســه اول 5/1جلسه بود كه هر جلسه حدود  10 ،قابل آموزش
بــراي همــديگر  ،اين جلسه رفتار خود را تا تكاليف مربوط به جلسه قبل بررسي شد و اعضا حالات و

ها علاوه بر آنكــه بيــرون از برخي مهارت ،نمودند. در چند جلسه اولبيان كرده و بازخورد دريافت مي
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تكليــف متناســب بــا موضــوع  ،در انتهاي جلســه .شدشد، در جلسه نيز اجرا ميجلسه تكليف داده مي
دو جلسه انجام دهند. در جلسه پاياني آموزش، به اجراي  شد تا اعضا در فاصله ما بينجلسه مطرح مي

  آزمون براي دو گروه پرداخته شد.پس
  يت درمانيجلسات آموزش معنو .1جدول 

جلسات 
  عنوان جلسات  آموزش

  يآورنامه تابع پرسشيتوز  1جلسه 
  خود يت الهيلرش مسئويت و پذيها و محدوديت خود، توانمندي، شناخت ماهيپله اول: خودشناس  2جلسه 

  دهيبرگز يهاو رسالت انسان يت الهيرش الوهيپله دوم: پذ  3جلسه 
  آن. يبرا يزيرو برنامه يت زندگيفين سرنوشت و كييف و تعيپله سوم: تعر

  شيخو يهارش ضعفيپله چهارم: اعتراف به گناهان نزد خداوند و پذ  4جلسه 
  ت تمام جوانب.ي، مردم و خود با رعايحقوق اله ياياح يم و تلاش براياردهگران كيكه بر خود و د ييهاستم ييپله پنجم: شناسا

و تلاش  يو رفتار يفكر يمنف يهايژگيو پاك شدن از و يرشد معنو يبرا يت اراده فرديض امور به خداوند و تقويپله ششم: تفو  5جلسه 
  .يمنف يهايژگيو يمثبت به جا يهايژگيو ينيگزيجا يبرا

  يمعنو يو باورمند يريادگيتم: پله هف  6جلسه 
  .يدن به آگاهيرس ير درست برايشدن از مس يو معنو يرشد معنو يبرا يريگميپله هشتم: تصم

  يرشد معنو يبرا يطيو مح يذهن يپله نهم: فضاساز  7جلسه 
  ات در نظر و عملياز معنو يريپله دهم: الگو گ

  احساسات و عواطف يازدهم: آزادسازيپله   8جلسه 
  گرانيپله دوازدهم: توانمد و مقتدر شدن جهت حل مشكلات خود و د  9ه جلس

  يمعنو يهاد و تجربهيدن به اوخ لذت و ابراز عقايو رس يمعنو يهازدهم: گسترش تجربهيپله س  10جلسه 
  .يدبنتر از خود و مرور و جمعافتهيو رشد  يمعنو ير نظر فرديمستمر از خود ز يابيپله چهاردهم: ارز  11جلسه 
  و به موازات آن گروه كنترل. يكنندگان در جلسات آموزشبه شركت يآورنامه تابارائه پرسش  12جلسه 

  ي پژوهشهايافته

  كنندگان ارائه شده است.ك شركتياطلاعات دموگراف يفراوان 2در جدول 
  كياطلاعات دموگراف يفراوان .2جدول 

  اشتغال  سن  هل(تعداد)أت  ت (تعداد)يجنس
  12شاغل   17ن يكمتر  42مجرد   33مرد 
  38كار يب  36ن يشتريب  8متĤهل   17زن 
  50كل   50كل   50كل   50كل 

در دو گروه آزمايش و كنترل  ،آوريآزمون تابآزمون و پسهاي پيشميانگين و انحراف استاندارد نمره
  اند.ارائه شده 3 در جدول

  آوريهاي تابميانگين و انحراف معيار نمره. 3 جدول

  آزمونپس  آزمونپيش  وهگر
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  66/6  76  64/11  70/58  آزمايش
  15/13  57/58  23/15  69/59  گواه
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آوري گروه آزمايش در مرحله ميانگين نمرات تاب ،نشان داده شده است 3طور كه در جدول همان
افزايش پيدا  76به  ،آزموناز مداخله درماني در مرحله پس پساين مقدار . است 70/58آزمون برابر پيش

است و در مرحلــه  69/59آزمون آوري در مرحله پيشگروه كنترل، ميانگين نمرات تاب كرده است. در
  شود.بوده كه تغيير محسوسي ديده نمي 57/58 ،آزمونپس

ايــن  يــانس اســتفاده شــد. درهــا، از روش آمــاري كوواربه منظور بررسي معناداري تفاوت ميانگين
مانــده مقايســه هاي باقيدو گروه با توجه به نمره ،آزمون برداشته و سپستحليل، تأثير متغير كنترل پيش

  ارائه شده است. 4شدند كه در جدول 
  آزمونمتغير پيش آزمون بعد از كنترلآوري دو گروه در مرحله پسهاي نمرات تابنتايج تحليل كوواريانس مقايسه ميانگين .4 جدول

  ر اتاومجذ  سطح معناداري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  منبع
  84/0  001/0  72/255  66/4519  1  متغير وابسته

  83/0  001/0  61/231  63/4096  1  گروه

بــوده اســت كــه در ســطح  61/231هــا اين آزمون براي گروه در F، مقدار 4برطبق نتايج جدول 
)001/0P< .اين بدان معناست كه بــين گــروه آزمــايش و گــروه كنتــرل، از لحــاظ ) معنادار است

آوري تــأثير درمــاني در افــزايش تــابآوري تفــاوت معنــاداري وجــود دارد؛ يعنــي معنويتتاب
آوري درماني موجب تغيير تــابتوان گفت: كه برنامه معنويتاين، ميبنابر معناداري داشته است.

درصــد از  83باشــد؛ يعنــي مي 83/0ست. مجذور اتا برابر با دانشجويان در گروه آزمايش شده ا
ــاب ــرات ت ــرات نم ــاني ميتغيي ــراي روش درم ــي از اج ــر، آوري ناش ــارت ديگ ــه عب ــد. ب باش

  آوري گرديده است.درصد تغيير در نمرات تاب 83درماني سبب معنويت

 گيريبحث و نتيجه

آوري بــر افــزايش تــاب ،گروهــي درمــاني بــه صــورتبررسي تأثير روش معنويت ،پژوهشاين هدف 
طــور معنــاداري ميــزان درمــاني بــهاين پژوهش نشان داد كــه معنويــت دانشجويان بود. نتايج حاصل از

و  فيســچر، )2006و همكــاران ( اينگــل ســي هايبــا يافتــه ،اين نتــايج آوري را افزايش داده است.تاب
 گرينبــرگو  ريــوهيم)، 2005( كانينگهــامو  آلســتر جــي)، 2004( و همكــاران ليونه)، 2010( همكاران

در خصوص  ،)1392( ميرعلائيو  زادهتقي)، 1391( و همكاران زاهد بابلان، )1379( بوالهري)، 2007(
  آوري همسو بوده است.درماني بر تابتأثير معنويت
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ن يا .ك عامل دانستيتوان حاصل يآمده را نمدستج بهين نكته هستند كه نتايا گرنياب ينظر يمبان
ج ين نتــايــيدر تب ،ليــن دلي. بــه همــوابســته نيســت ين برنامه درمــانيابودن  يعاملوسته و چنديامر به پ

  اشاره كرد. يتوان به عوامل گوناگونيآمده مدستبه
درماني، در بهبود نگرش و تفسير فرد نسبت ترين عامل مربوط به تأثير ويژه معنويتنخستين و مهم

كــه تحــت تــأثير باورهــا و است هاي شناختي امل فشارآور از طريق ارزيابيبه زندگي است. اهميت ع
شود. افراد بر مبناي منابع در كنترل فردي و باورهاي وجودي و معنوي تعيين مي هاي فردي، مانندارزش

 :توان گفــتميمنظر اين  كنند. ازهاي گوناگون كنار آمدن، استرس خود را مديريت ميدسترس و از راه
تواند معنويت مي ،روايناز .دهنديند مقابله تحت تأثير قرار مياهاي شناختي مهم را در فرها، ارزيابيباور

معنويــت حــس  ،بنــابراين .هاي متفــاوتي ارزيــابي نماينــدبه افراد كمك كند تا وقايع منفي را به شــيوه
(مــارتون و  كنــدكمــك مي بــه ســازگاري روانــي ،ايــن راه نمايد كــه ازايجاد مي تري از كنترل راقوي

  ).2002همكاران، 
گيــرد و اطمينــان، اميــد و قــدرت را در دين از ضمير ناخودآگاه انسان ريشــه مي :معتقد بود يونگ

در  بخشد و پايگاه بســيار محكمــيشخص قوت و خصوصيات اخلاقي و معنوي را در او استحكام مي
 يانگ. )1391 (زاهد بابلان و همكاران، كندايجاد مي هاي زندگيمقابل مشكلات، مصائب و محروميت

داشتن هدف و معنا در زندگي، احساس تعلق داشتن به معناي والا، اميدواري به  :) معتقدند2007( ماوو 
 ،هــاي اجتمــاعي و معنــويمنــدي از حمايتزاي زنــدگي و بهــرههاي مشكلياري خداوند در موقعيت

يــارويي بــا حــوادث ؤتوانند در رنوي با دارا بودن آنها ميهايي هستند كه افراد معهمگي از جمله روش
 ،)2008( و همكــاران فونتــولاكيسزاي زندگي آسيب كمتري را متحمل شوند. همچنين به اعتقــاد تنش

تــا حــد بســيار زيــادي،  ،ط و ناظر بــر بنــدگان اســتلها مساينكه خدايي هست كه بر موقعيت باور به
اين افراد معتقدند كه از طريــق اتكــاي ، به عبارت ديگر .دهداهش ميها را كاضطراب مرتبط با موقعيت

طبــق نظــر  ،هاي غيرقابل كنترل را در اختيار خود درآورد. در همــين راســتاتوان موقعيتمي ،به خداوند
در برابر تنش و فشار مصونيت  ،تري دارندكساني كه اعتقادات مذهبي قوي ،)2001(و همكاران  گراهام

  مت بالاتري دارند.بيشتر و سلا
 يان مؤثر بود، دلبســتگيدانشجو يآورش تابيبر افزا يت درمانيمعنو يكه در اثربخش يگريعامل د

ســبك  ي،كلــطورن عامل بود. بهيمربوط به ا ي،درمانتيج معنويبه خدا بود كه جلسات سوم تا ششم پك
مقابلــه بــا  ييو توانــا ياعو اجتمــ يشــناختروان يبــر ســازگار يعمل مهــم و مــؤثر ،به خدا يدلبستگ

٩٠     ١٣٩٤، سال هشتم، شماره چهارم، زمستان  

 يافــراد دارا ،رســديبــه نظــر مــ .به خداونــد اســت يدلبستگ ،از انواع موضوعات يكيهاست. يماريب
من به يا يدلبستگ .دهديآن را نشان م يو اضطراب يمن اجتنابيناا يدلبستگ ياز افراد دارا ،منيا يدلبستگ

تــوان يمــ ،ن راســتايــ. در ا)2002، ي(بلســكد شويو توان مقابله با مشكلات منجر م يآورش تابيافزا
مقابله بــا  يبرا يشتريب ييتوانا يتياز منابع حما يل برخورداريبه دل ،بالا به خدا يافراد با دلبستگ :گفت

كنــد كــه شــخص يفراهم م يانهيزم يعنوان منبع دلبستگن افراد، خداوند بهيدر ب يعني ؛مشكلات دارند
 يو جســمان يشــناختبا مشكلات روان يتوان مقابله بالاتر ،قين طرياز ابكند و  يشتريب يمنياحساس ا

ن يــبــه ا ؛كنديعمل م يانجيعنوان عامل مبه يزندگ يمعنادار :توان گفتيم ،نيداشته باشد. علاوه بر ا
معنــا و  يده است كه زندگين عقيدارد و بر ا يهدفمند و معنادار يزندگ ،صورت كه فرد دلبسته به خدا

با مســائل و موانــع روزمــره خواهــد بــود  يقادر به سازگار يبه شكل كارآمدتر ،رونيااز .دارد يمفهوم
  ). 1391زاهد بابلان و همكاران، (

از متخصصــان،  يارياست. به نظر بس يدرمانبه صورت گروه ،دوره يمربوط به برگزار يعامل بعد
شــود و يفرد مــ يارتباط يهامهارت ب بهبودموجباشد. گروه، يار مؤثر ميبس يدرمان به صورت گروه

به منحصــر بــه  ،گرانيد هگر، فرد با مشاهديد يدهد. از سويار او قرار ميدر اخت يديمف يتيستم حمايس
  شتر او خواهد شد.يب يدواريب امموجن موضوع يا .برديم يفرد نبودن مشكل خود پ

آوري دانشــجويان زايش تابافبراي روشي مناسب  ،درماني گروهيبراساس تحليل آماري، معنويت
تعمــيم نتــايج بايــد بــا احتيــاط  ،اين پژوهش بودند اينكه دانشجويان جامعه آماري با توجه به .باشدمي

هاي گســترده اما نيازمند پژوهش ،هرچند تلاش شده كه شرايط تا حد امكان كنترل گردد .صورت گيرد
 :تــوان گفــتآمده ميدستبا توجه به نتايج به ،يتنهاباشد. درها و ساير جوامع آماري ميدر همه زمينه
معنويــت  ،تواند به افراد كمك كند تا وقايع منفي را به شيوه متفاوتي ارزيابي نمايند، بنابراينمعنويت مي
  كند.اين راه به سازگاري رواني كمك مي نمايد كه ازايجاد مي تري از كنترل راحس قوي
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