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 چکیده
هاااادف پااااژوهش حاضاااار، بررساااای ا ربخشاااای 

هاای مبتنی بر آموزه معنوی ا مذهبیدرمانی روان

آوری و چااارچوب اساالام باار کیفیاات زناادگی، تاااب

)ذهنیاات( زنااان دارای همساار معتاااد اساات. روش 

 -آزماونآزمایشای باا طاری پیشاین پاژوهش نیمه

ی را آزمااون بااا گااروه کنتاارل بااود. جامعااه آمااارپس

کنناده باه مراکاز تمامی همسران معتاادان مراجعه

Abstract 

This study aimed to determine the 

effectiveness of Islamic teaching based 

religious-spiritual psychotherapy on quality 

of life, resiliency, and mindset of women 

with addicted spouse. The method was 

quasi-experimental with pretest-posttest and 

control group. Research population was all 
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درمااان و بااازتوانی تاارک اعتیاااد شااهر تبریاااز در 

دادند. از سه مرکز ترک تشکیل می ۵۴۰۷تابستان 

نفاار از همسااران  ۲۳اعتیاااد زیاار نظاار بهزیسااتی، 

معتادین که تمایل به همکاری داشتند، به صاور  

روه در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گ

نفاار( جااایگزین  ۵۲نفاار( و کنتاارل ) ۵۲آزمایشاای )

نامه شاادند. اباازار پااژوهش عبااار  بااود از: پرسااش

(، ۵۰۰۶ساااازمان بهداشااات جهاااانی ) کیفیااات

( و نگارش باه زنادگی ۲۳۳۵شادکامی آکسافورد )

 ۵۵برای گروه آزمایش )(. ۵۰۵۴باتیستا و آلموند )

 معنوی ا مذهبیدرمانی روانای( دقیقه ۵۷جلسه 

از  هاااجارا شاد. دادههاای اسالام بار آموزه مبتنی

-SPSSتحلیل کوواریانس و با کماک  طریق آزمون

تحلیل شد. نتاایج تحلیال کوواریاانس  و تجزیه ۲۳

های دو گروه در متغیر دهد بین میانگیننشان می

آزمااون تفاااو  معناااداری کیفیاات زناادگی در پس

(. همچنااین، نتااایج نشااان >p ۳۷/۳وجااود دارد )

هااای دو گااروه در متغیاار ین میانگیندهااد باامی

آزمااون تفاااو  معناااداری وجااود چااارچوب در پس

(. نتایج حااکی از آن اسات کاه در >p ۳۷/۳دارد )

آزمون بین دو گروه متغیر کیفیت زندگی نیز در پس

(. با توجه باه >p ۳۷/۳تفاو  معنادار وجود دارد )

درماانی تاوان گفات از آنجاا کاه رواننتایج حاصل می

هااای اساالام باار مبتناای باار آموزه ی ا مااذهبیمعنااو

آوری و چااارچوب زنااان دارای کیفیاات زناادگی، تاااب

شااود از آن بااه همساار معتاااد تااأ یر دارد، پیشاانهاد می

 عنوان رویکرد درمانی در مراکز مشاوره استفاده شود.

، معنااوی ا مااذهبیدرمااانی روان ها:کلیدددواژه

ی آوری، زناان داراکیفیت زندگی، چاارچوب، تااب

 همسر معتاد.

spouses of addicted referred therapy and 

rehabilitation centers of Tabriz in the 

summer 2016. Of the three centers working 

under Behzisti’s supervision, 24 women 

who volunteered to participate were selected 

through convenience sampling and assigned 

to experimental and control groups (12 

individuals per group). The study 

instruments were: Connor and Davidson 

Resilience Scale (2003), the World Health 

Organization Quality Scale (1998) and 

Batista questionnaire (LRI). The 

experimental group received 11 sessions 

(two sessions of 75 minutes). The data were 

analyzed by covariance analysis, using the 

SPSS software version 20. Findings of 

covariance analysis showed that there were 

significant differences between the two 

groups in resiliency (P<0.05), quality of life, 

and mindset (P<0.05). Based on these 

results, it can be concluded that because of 

Islamic teaching based religious-spiritual 

psychotherapy on quality of life, resiliency, 

and mindset of women with addicted 

spouse, we suggest using this method as a 

therapeutic approach to addiction treatment 

centers. 

Key words: religious-spiritual psycho-

therapy, resiliency, quality of life, wives 

with addicted spouse. 
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 مقدمه

 اختلافــات موجبــات و شــکندمی هــم در را خــانواده بنیــاد کــه اســت عــواملی از یکــی 1اعتیــاد
 افـراد هم ـران کـه شـودمی بیشتر زمانی وضعیت این زاییآسیب. دکنمی فراهم را خانوادگی

گاهی آنها وضعیت از معتاد  بـه امیـد معتـاد، افراد هم ران ،هاییوضعیت چنین در. یابندمی آ
 مناسبات شود،می شاتایتشا خوشدست هاآن روانی سلامت دهند،می دست از را خود زندگی

 ربـ روانـی امنیـتفقـدان  و شـرم تنهـایی، او اس اندوه، یم، و شودمی مختل هاآن اجتماعی
. هـیچ هم ـری م ـئول (0931، بکه نقک  از  ترخکان، 0110 2)هکالفورد، یابدمی استیلا هاآن زندگی

 ی بـرای جـا و درسـت خـود مشـوتواند با رفتارهـای ب ت، اما میبیماری اعتیاد شوهر خود نی
توانـد سـبب ن میمناسب به هم ران معتـادا هایباشد. آموزش شهم ر  وضع و وال بهبود
)ابوالقاسکمی و ذ کننـد اتخـا تصمیمات مناسـبیشدن با مشکلات زندگی روهنگام روبهها آنشود 

 وضعیت خود، خصوص در معتاد، مردان هم ر (0331) افارل پژوهش مطابق .(0932همکاران، 
 هاآن ذهنی اشتغال از برآیندی هاآن اضطراب. ه تند عذاب ورنج  در خود خانواده ندهیآ و زندگی

 مشـکلات منـزل، کارهای فشار دلیل به هانآ. است زندگی پاشیدگیازهم و فرجامیبی باب در
 هم ر، با صمیمانه رابطه نداشتن و زندگی یکنواختی معتاد، هم ر بیکاری از ناشی ا تصادی
 .(0939بجستانی و همکاران، )سلیمی  ده تن اف رده و مضطرب

سـلامتی افـراد را بـه خطـر  در کلیه ابعاد زندگی فقینه خود  اعتیاد به دلیل ماهیت پیچیده
بر سلامت روانی، ج مانی، اجتماعی، هیجانی، معنوی  وضومبهبلکه آثار سوء آن  اندازد،می

ها نیـز گ ـترده آنهم ران  اً خصوصی کیفیت زندگی دیگر افراد خانواده کل دور بهو شناختی و 
 یزندگ یهاجنبه یتمام که دارد یعیوس مفهوم یزندگ تیفیک. (0111 3)جوزف و لیندلی،شود می
کیفیـت زنـدگی شـامل . (0932 ،یمکراد  از نقک  بکه ،0311 4تکورانس،) ردیـگیمـ بر در را فرد یفعل

                                                      
1. addiction 

2. Halford, W. K. 

3. Joseph, S.; Lindly, A. P. 

4. Torrance, E. P. 
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هـای معنـوی و شخصـی شناختی، روابی اجتماعی، باور سلامت ج مانی افراد، وضعیت روان
 ،. بـه عبـارت دیگـر(0111 1)رابینسکون،شـود است و بر اساس تجارب ذهنـی افـراد ارزیـابی می

 بـر در را افـراد یزندگ یاجتماع و یروان ،یج م شیآسا و سلامت متفاوت ابعاد یزندگ تیفیک
 هـر .کنـدیمـ رییـتغ زمان گذشت با که است یزندگ از او درک و شخ، تجربه از متأثر ودارد 

 افـتیدر  و انتظـارات اما است، یر یگاندازه  ابلِ  ینیع و یذهن جنبه دو یدارا ابعاد نیا از کی
ــ ــب کــه اســت فــرد یذهن ــفیک انگری ــدگ تی  .(0930 ،یواحککد) ســتا او شــدهتجربه یوا عــ یزن

ای از عوادف و او اسات ویرانگر وجود دارند که سلامت روانـی، رفتـاری و کیفیـت مجموعه
گونـه اندازنـد. اینکردن در کنار فرد معتاد به خطـر میا به دلیل زندگیخانواده ر  زندگی اعضای

ــا  ــات و رفتاره ــدعبارتاو اس ــار و  ان ــم، انک ــاه، خش ــاس گن ــویش، او  ــطراب و تش از  اض
بـه  دبعـاً و اسـت ترین ضربه اعتیاد بـر رابطـه عـادفی او و هم ـرش شرمندگی. اولین و مهم

 رناخوشـایند را بـ تـأثیررفتـاری، ذهنـی و شـغلی نیـز ایـن دنبال آن دیگر مشـکلات ج ـمی، 
 .(0113 2)فرگوسن،ها خواهد گذشت آنهم ران 

 یدهایـتهد و ازهـاین با ان ان شتریب هرچه یسازگار  سبب که یعوامل از یکی ،انیم نیا در
 نگرم بـت شناسـانروان د نظرم یرهایمتغ جمله از یآور تاب. است یآور تاب ،شودمی یزندگ

ــپو ینــد یفرآ عنــوان بــه کــه اســت  هایوضــعیت در توجــه ابل ریــفراگ و م بــت یســازگار  ا،ی
 برابـر در مقاومـت و یدار یـپا ییتوانـا از اسـت عبـارت یآور تـاب .شـودیمـ فیـتعر  فرسادا ت

 م بـت انطباق که است ییایپو یندهایآفر  شامل یآور تاب. یزندگ شکنندهدرهم هایدشواری
  (.0939 ،یعابد و فروشان ین) آوردیم وجود به ار  یمنف و مهم یدادهایرو با

 دکننـدهیتهد وضـعیت بـا زیآمتیـموفق سـازگاری توانـایی را آوریتاب هم (0330) 3یگارمز
 اسـت؛ م ـائل وـل دربـاره منعطف و خلا انه تفکر به  ادر عادی دور به آورتاب فرد. داندمی

 مربـوط مشـکلات ول در و خواهدیم مکک گرید افراد از ،باشد داشته ازین که و ت هر یعنی
                                                      
1. Robinson, P. F. 

2. Ferguson, P. L. 

3. Gramezy, N. 
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 را اسـتقلال و یسـلامت از ییهادرجـه آورتـاب افـراد .دهـدیم نشان یکاردان گرانید و خود به
 شانییمح از یو ت .سازند یعمل را آن و کنند فکر خودبا اتکای به   ادرند آنها ؛دهندیم نشان
 در خصـوص یخـوب او اسـات آنهـا. ددهنـ انتقـال گـرانید به را شاننظر  دن ادر  ،دارند انتقاد
 1،انکاید و گکاردب ) دارنـد بـاور شـانییمحـ ردادنییـتغ بـرای را شانیهاییتوانا و دارند انیادراف
 روی بـر (3109 همککاران، و رنجبرحکق  از نقک  بکه ،0112) 2میکـمیس و نیشا که یپژوهش .(0111

 موجـب توانـدیمـ آوریتـاب شیاافـز دهـدیمـ نشان ،اندداده انجام یزندگ تیفیک و آوریتاب
 .دشو یزندگ تیفیک به دنیبهبودبخش

 بـه هـاآن م بـت نگـرشو  ذهنیت افکار، یبالا درجه افراد، روان سلامت یارهایمع از یکی
 از یزنـدگ به یمنف نگرش و یزندگ بارهدر  یمنف افکار م ل یافکار  ،گرید درف از. است یزندگ

 فهم یبرا را ان ان و جهان یتلق و یه ت ریتف  هآنچ .است روان سلامت کنندهمختل عوامل
 مشـکلات برابر در ییبایشکی وت و تحمل و هایسخت و مصائب و هایگرفتار  و رنج شناخت و

 نـوع بـه مربـوط گردانـد،یم پرجاذبه و نیر یش را یوا ع یتضادها آن از بالاتر و دکنیم فراهم
 دایـپ شـتنیخو و جهـان دربـاره ان ـان کـه است ید یعقا و هاشهیاند ها،نشیب ها،ینیبجهان

 از یمعنـو  وال نیع در و معقول ،یعقلان ریتف  بتواند شیخو ینیبجهان در اگر زیرا. کندیم
 و نشـاط و هاهـدف آن بـه دنیرسـ در شفاف یهاراه و روشن یهاهدف و باشد داشته یه ت

 تلـخ او یبـرا جهـان گـزهر  باشـد، ریـگیپ را یمتعال یهاهدف آن به دنیرس در مقدس اجتهاد
 جلوه نخواهد کرد. فرسادا ت و ناپذیرتحمل شیبرا ریم  یهایگرفتار  و هارنج ونخواهد بود 

 .(0913)رودگر،  است بخشلذت او یبرای فیتکل امور و یعیتشر  یدهاینبا و دیبا بلکه
 بـا سـازش تـوان باعـث کـه اسـت یدرونـ یمفهـوم ،یزندگ به نگرش است معتقد ب ونیگ

 ارتبـاط یزنـدگ تیـفیک معنـوی بعـد بـا یزنـدگ به نگرش ،نیهمچن. شودیمزا امل استرسعو 
 تیـفیک و فـرد یمعنـو  و یروان ابعاد تیتقو باعث یزندگ به هترب نگرش ،نیبنابرا. دارد یکینزد

 .شودیم فرد بهتر یزندگ
                                                      
1. Bogar, C. B.; Diana, H. 

2. Shine, R.; SimKeem, M. 
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 عنـوان هبـ 1تیمعنو روان، سلامت یارتقا و ایمقابله توان شیافزا برای ریاخ هایسال در
 و تیـمعنو تیـاهم. (0109 2)شکیماکو، اسـت شده یپژوهش و نظری اتیادب وارد مهم ایمؤلفه
 متخصصـان و شناسانروان توجه روزافزون یصورت به گذشته ۀده چند در ان ان یمعنو  رشد

 و آتن ؛0111 4،اسشن  و آتن ؛0119، همکاران و 3کایلاسپ) است کرده جلب خود به را یروان بهداشت

 شناسـیروان در معنوی . مطالعات(0911 وند،بیبح ؛0101 همکاران، و 6یکزد ؛0113 5،نگتونیرثو

 وـال در کشـورها از ب ـیاری آن در بـه توجـه و اسـت اساسـی و جـدی موضـوعی در سطح

 ایجنبه تیمعنو .(0111 8، به نق  از  ریچاردز و همکاران،0111و همکاران،  7پاچالسکی) استافزایش 
 به یکپارچگی و ارتباط نیااست. ی ه ت عالم با او یکپارچگی و ارتباط انگریب که ستا یآدم از

 بـردیم فراتـر مـادی قیـعلا و مکـان زمـان، محـدوده از را وی و دهـدیمـ معنا و دیام ان ان
. است  میمدرن عصر ان ان کشنده و بزرگ یمار یب ت،یمعنو بحران (.0930بوالهری و همکاران، )

 فـرد مـت،یناملا و شک ـت گونـه هـر بروز هنگام به که است ایمقابله هبردرا نوعی ،تیمعنو
 .(0109 9پوند،) دکن وفظ را شیخو تعادل آن کمک با تواندیم

 اسـتمعتقـد  و مطـرم کـرده را درمـانیمعنویـت هیـنظر  (0333) 10کاراسـودر همین زمینـه 
 کـه روان زندگیسـر  اصـل سـه. اسـت اسـتوار متعـالی اصـل شـش هیپا بر معنویی درمانروان

 شـامل کـه معنویت اصل سه و ؛تعلقات به عشق و کار به عشق دیگران، به عشق از اندعبارت
این نوع درمان بـا  .است دگرگونی به اعتقاد و وودانیت و یگانگی به اعتقاد معنویت، به اعتقاد
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د تا بـه کنبه بیماران کمک می معنوی ـ مذهبیهای استفاده از اصول خاص و با کاربرد شیوه
و از دریـق پیونـد بـا ایـن دنیـای  بنـدای دستها ادراکی فرامادی از خود، دنیا، ووادث و پدیده

 .(0110 1)ریچاردز و برگین،ی، سلامت و رشد به دست آورند فراماد
 معنـوی مهـم م ـائل درمـان، در کـه کنـدمـی تشـویق را درمـانگران ،درمانی معنویروان

 معنویت و ایمان بالقوه  درت از استفادهبا  و دهند  رار خطاب مناسب زمان در را انیجودرمان
 و اوتـرام بیـانگرم ئله  این. بهره ببرند هامداخله و زبان از بهبودی و درمان در جویان،درمان
 ،درمانگر گرا،معنویت درمان در. است جودرمان معنوی م ائلبرای  درمانگر شدن ائل ارزش

 بازیـابی و بهبـود بـا کـه کنـدمـی دعـوت معنوی م ائل و هاضوعمو در کاوش به را جودرمان
بـه دور از  و درفانـهیبـ صـورتی بـه معنوی م ائل بر درمانگر تأکید. ه تند مرتبی او سلامتی

)ریچکاردز و همککاران،  کنـدیمـ دنبـال را معنـوی م ائل ،تمام و اسیت با، هرچند استداوری 

م بـت و  تـأثیرر روند درمان بر سلامت ج می و روانـی درمانگر بتواند دبرای آنکه  (.11  0111
)جعفکری و همککاران، کند و متوجه مراجع را به م ائل معنوی راهنمایی باید  ادعی داشته باشد 

 و رایـج دنیـا در اخیـر هایدهه در معنوی درماناستفاده از  (0119) 2هدلی گفته دبق. (0109
 درمـان بـا معنویـت ادیـام کارآمـدی دربـاره اریب ـی کتـب و مقـالات اخیراً  و ،شده وا ع مؤثر

 .(0100و همکاران،  4؛ بونلی0100 3،کونیگ) است هنگاشته شد یدرمانروان و مشاوره و پزشکی
 در. اســت ریچشــمگ ب ــیار یفــرد و یاجتمــاع تمعضــلا وــل در یمعنــو  ســلامت نقــش

 و عفـت یمنـاف الاعمـ گونه هر که ه تند یاعتقادات ای مذهب به بندیپا که یافراد ،قتیوق
 شـراب، اد،یـاعت چـونهم یاجتماع یهامعضل و ناروا اعمال به کمتر کند،یم ینه را خلاف

 .آورندیم یرو  یدزد و  مار

 نیـای ر یکارگبـه کـه اسـت یاخلا ـ و یمعنو  میمفاه از سرشار اسلام مکتب نهیزم نیا در
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 افـراد شیگرا کاهش در اندتو یم مواد، ۀکنندمصرف مارانیب تیوضع بهبود بر علاوه م،یمفاه
 معنـوی ـ مـذهبیدرمـانی روان .(0911)محمکدی و دادخکواه،  باشـد مؤثری ونیاف مواد مصرف به

 وبـه خـدا  ایمـان بـالقوه  ـدرت از استفاده وعی درمان است که بان اسلام هایمبتنی بر آموزه
مراجعــان،  یبهبــود و درمــان درو اســتناد بــه آیــات  ــرآن و روایــات  جویــان،درمان معنویــت

 مؤمنایمان به خدا به ان ان  .ردیگیمکار ه ب اسلامی -ی دینیهاآموزهمبتنی بر  هاییمداخله
ایـن نیـرو  .دیآیمدگی به کمک او رسای زنفدا ت یهایسختکه در تحمل  بخشدیمنیرویی 

اری روانی یـ -ان ان را در فشارهای مختلف رووی ند ونگرانی و اضطراب را بردرف ک تواندیم
راه درمان اساسی اختلالات روانـی، از جملـه اضـطراب و نگرانـی، یـاد  ،از دیدگاه اسلام .دهد
 آمـده رعـد سـوره ۰۸ هیـآ درمـ لًا . دگذار یم صحه نکته نیا بر زین میکر   رآن اتیآ ست.ا خدا

 آرام خـدا ادیـ بـه شـانیهادل و آورده مـانیا خـدا به آنها» ؛(ٱلذَّيِنَ ءاَمنَوُا وَ تطَمْئَنُِّ قُلوُبهُمُ بذِِكرِْ ٱللهَِّ أَلاَ بذِِكرِْ ٱ)  است
گاه رد،یگیم  .(0932 همکاران، و ینامیسل) «ستا هادل بخشآرامش خدا ادی تنها که دیباش آ

بهتر مقابله  هایسختترتد با دینی، ک انی که متدین یهاآموزهبنا بر  ،علمای اسلامبه نظر 
ست ا او هم» ؛(هوَُ ٱلذَّىِ أنَزَلَ ٱلسَّكيِنةََ فىِ قُلوُبِ ٱلمْؤُمْنِيِنَ ليَِزدْاَدوُا إيِمَـنٰاً)  دیفرمایمسوره فتح، خداوند  ۴بر اساس آیه  .کنندیم

هـم  ینـیمموسوی خ. «زایدفمنان جای داد تا ایمانی بر ایمانشان بیمؤ یهادلکه آرامشی در 
 وـال، نیعـ در و دیشـد و  ـوی ۀجاذب و شور که داندیم یاعمال و صفات ۀمجموع را تیمعنو

 محبـوب و گانـهی خدای سوی به ریس در را او تا آوردیم وجود به ان ان در را حیصح و یمنطق
ان ـان در  ،بـه بـاور دبادبـایی .(0919 ،ینکیخمموسکوی ) ببـرد شیپـ یآور اعجاب دور به عالم

و در ییـر  شـودیمـ ترگ ـترده اشیروان، ظرفیت صورت پذیرش تووید و عمل به  وانین دین
 نداوخد به دعتقاداری و اینداخوشایند و زندگی تیره و تاری خواهد داشت. او اس ناین صورت 

و  جامعهو  دفر  مصلاا به منجراز درون،  همو آن  نن ادر ا رفتار  لکنتر  ملاعو  دیجاا با لمتعا
ــتی ــادر ا بهزی  ــ عجتم ــودیم ــمندان .(0910طباطبککایی، ) ش ــس از  دانش ــز پ ــی نی ــم تجرب عل

که علائق مذهبی و باورهـای  اندافتهی دستهای ب یار به این نظریه ها و آزمونپردازینظریه
د. آنـان ختلـف رووـی و ج ـمی نقـش ب ـزایی دار م هایدینی در کاهش یا وتی رفع بیماری
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بخشد که در تحمل می نیرویی مؤمنمعتقدند ایمان به خدا یا هر  درت معنوی دیگر به ان ان 
 و مـانیباا افـراد یروانـ تیوضـع یبررسـ آیـد.فرسای زندگی به کمک او میهای دا تسختی

ــازخوان ــن نم ــاک زی ــلام از یو ــ تس ــاس و یروان ــادکام او  ــت یش ــیاری از . اس ــروزه ب  ام
 ، نگرانـی،تواندیمکه دعا، نماز و داشتن ایمان محکم  اندافتهیدر پزشکان شناسان و روانروان

)ابراهیمکی قکوام، د کنـدـرف بر  تسـا هـایمـار یبیأس و ترس را که موجب ب یاری از  ،تشویش

0912). 

از   اسـت عبـارت روان سـلامت بـر معنویـت تـأثیر بـارهدر ه شدانجام یهاپژوهشاز جمله 
 اعتقــادات کـه ک ـانی نـدداد نشــان (0930) و همکـاران بـوالهری و (0101) 1ونکریچنـر و پـاتی

 بهتـر روان سلامت و بیشتر مصونیت زندگی فشارهای و تنش برابر در دارند، یتر ی و  مذهبی
ــد داشــت. ــ خواهن ــیتق ــدم(0930)ی زاده و میرعلای ــرتی (0932)پور و همکــاران ،   زاده و ، س

 بـر معنـوی درمـانیگـروه رویکـرددادنـد  نشان (0932)و همکاران دهقان و ، (0932)همکاران 
نشان دادند  (0930) همکارانپوش و بوده است. زره مؤثر وزانآمدانش آوریتاب میزان افزایش
 همکـاران و زانـگ. اسـت مـؤثر متأهـلبر کیفیت زندگی و امید در زندگی زنان  درمانیمعنویت

 یزنـدگ تیـفیک بـا معنـوی هـایارزش دادنـد نشـان ینیچ انیدانشجو در یپژوهش در (0102)
 کیفیـت بـر معنـوی هـوش اثربخشـی دادنـدنشـان  (0932). سلیمانی و همکاران دارد ارتباط

، کلهرنیا گلکار و همکاران (0932). بابایی و همکاران است مؤثردانشجویان  شادکامی و زندگی
 ویردممـادرمانی بر کیفیت زندگی زنان مؤثر است. در پژوهش خود نشان دادند معنویت (0939)
 از بهتر درک روابی، بهبود در را یوجود و یمعنو  یکردهایرو خود پژوهش در (0111) 2ساکز و

 معنادار تأثیر و یبررس سوگ دچار نیزوج یرو  بر یزندگ تیفیک آنها راجع به نگرش و شتنیخو
 .کردند گزارش را آن

 میتعـال و مـذهب تیـمحور  با هاییدرمانی بررس تیاهم به نظر و شد انیب آنچه به توجه با
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 ادیـاعت بـا خـانواده کانون در که یزنان بهف معطو شناختیروان سوء آثار به توجه زین و یاسلام
 ایــآ  کــه م ــئله نیــا یبــرا اســتی پاســخ افتنیــ یپــ در واضــر پــژوهش نــد،امواجه هم ــر

 و یآور تـاب ،یزنـدگ تیـفیک بـر اسـلام یهـاآموزه بـر یمبتنـ یمـذهب ـ یمعنـو  یدرمانروان
 رویخ ای است معتاد اثرگذار هم ر یدارا زنان (تیذهن) چارچوب

 شروش پژوه

جامعـه  آزمون همراه با گروه کنترل بـود.پس ـ آزمونآزمایشی با درم پیشروش پژوهش نیمه
بـه یکـی از مراکـز  شانآماری پژوهش عبارت بود از تمامی زنان دارای هم ر معتاد که هم ر 

مراجعه کرده است. از سه مرکز ترک اعتیاد زیـر نظـر  ۱۳۱۵ترک اعتیاد شهر تبریز در تاب تان 
به صـورت در دسـترس  ن که تمایل به همکاری داشتند،انفر از هم ران معتاد ۰۴ بهزی تی،

جـایگزین شـدند.  نفکر( 00) کنتـرلو ( نفکر 00)انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمایشی 
 کلیس  تمایل به شرکت در پژوهش، سطح تحصیلات ودا ل چنین بودشرایی ورود به نمونه 

ییبـت  نداشـتنشرکت مرتب در جل ـات و  ها(،نامهل پرسشبرای درک بهتر آموزش و تکمی 
به کمک آمار توصـیفی  میـانگین و انحـراف  تاً ینها شدهیآور جمعهای بیش از دو جل ه. داده

 تجزیه و تحلیل شد. SPSS-20 افزارنرماریانس و به کمک و معیار( و آمار استنبادی تحلیل کو

 هاابزار گردآوری داده

نامـه را گـروه کیفیـت سـازمان بهداشـت جهـانی این پرسـش 1زندگی: کیفیت مهناپرسش کوتاه فرم
 ج ـمانی،سـلامت  سـلامت روانـی، طـهیوپرسش است و چهار  ۰۶و دارای  هی کرددراو (0331)

 نامهپرسش این دوم و اولهای پرسش .سنجدمی پرسش ۰۴ با را اجتماعی روابی و محیی سلامت
 دوم پرسـش وسـنجد می یکلـ دور به را زندگی کیفیت اول پرسش و گنجندنمی ایویطه هیچ در

را  فـوق ذکرشـده ویطـه چهـار در زندگی کیفیت بعدی پرسش ۰۴. یکل دور به را سلامت وضعیت
 ایخوشهدرون همب تگی شاخ، با را آزمون این پایایی (0911) همکاران و نجات. کندارزیابی می

 اجتمـاعی روابـی طـهیو بـرای ،۳۳/۲بـرای سـلامت روانـی  ،۳۳/۲ ج مانی سلامت ویطه برای
                                                      
1. WHOQOL-BREF 



 پنجم شماره /۹۵ زمستان/ دوم / سال     102

 هـایزیرمقیـاس اند. همچنین، همگنی درونـیگزارش کرده ۸۴/۲و برای سلامت محیی  ۳۵/۲

بـوده  ۳۳/۲بـا  برابـر بیمـاران در و ۳۳/۲ بهنجـار گـروه برای کرونبای آلفای روش به بالا چهارگانه
 است.است. در این پژوهش از نمره کلی استفاده شده 

 سـوندیوید و کونـوررا  اسیمق نیا :(RIS-CD  1سونیدو ید و کونور یآور تاب نامهپرسش
ــد  (0119) ــا کــهدراوــی کردن ــا یســازگار  ییتوان ــنش ب ــدازه را بیآســ و ت   یداراو  ردیــگیمــ ان

 یدارا و اسـت یچندبعـد  اسیـمق نیـا دهـدیمـ نشـان یعـامل لیـتحل جینتـا. است هیگو ۰۵
ـــه ۵ ـــتگیشا» مؤلف ـــتح/ ی  ـــ کاماس ـــاد» ،«یشخص ـــه اعتم ـــیرا ب ـــل/ زی ـــف تحم  عواد

 اسـاس بـر کـه اسـت «تیـمعنو و کنتـرل» ،«مـنیا روابـی/ راتییـتغ م بـت رشیپذ» ،«یمنف
 شـده یگـذار نمره( درسـت کـاملاً  چهـار  و نادرسـت کـاملاً   صـفر  کرتیل یادرجه ۵ فید

ــت ــدا ل .اس ــره و ــاب نم ــفر یآور ت ــداک ر و ص ــره و ــت ۱۲۲ نم ــون. اس ــایی چ ــیرو  و پای  ای
 برای یآور تاب کلی نمره فقی واضر وال در است، نشده تأیید دور  طع به هنوز هازیرمقیاس

 اسیـمق ییایپا نییتع برای (.0119 دیویدسون، و کونر) شودیم مح وب معتبر پژوهشی، اهداف
 ۸۱/۲یی آن ایـپا بیضر  و شد گرفته بهره کرونبای آلفای روش از دسونیوید و کونور آوریتاب

 استفاده با یرستانیدب آموزدانش ۵۳۳ روی بر یپژوهش در زین ی و همکارانسامان. دست آمد به
 روش بـا و نـدداد گـزارش اسیـمق نیـا بـرای ۱۳۵ یدرونـ یهم ان کرونبای، آلفای بیضر  از

ی و سکامان) دنـدکر  دییـتأ اسیـمق نیـا در را عامـل کیـ وجـود ،یاصل یهامؤلفه یعامل لیتحل

 .(0911 همکاران،

 بـه نگرشی  ارزشمند  شاخ، اسیمق از پژوهش نیا در :ستایبات یزندگ به نگرش اسیمق
. استکرده  تجدیدنظردر آن  (0331) 3دباتس شد که استفاده (0319) 2آلموند و  تایبات ی(زندگ

اعتقـاد فـرد . سنجش میـزان ۱ است  چارچوب اسیمقخردهدو  و هیگو ۰۸ شامل اسیمق نیا
ایی بـرای زنـدگی بـر هظرگاهم در زندگی و انتخاب اهداف، مقاصد یا نبه داشتن دیدگاه یا مفهو

                                                      
1. Conner-Davidson Resilience Scale 

2. Battista, J.; Almond, R. 

3. Debats, D. L. 
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یافتـه یـا در وـال ود را کمالخ، خـشـکـه  سـنجش میزانـی  لیـتکم. ۰؛ اساس این دیدگاه
هـا شـامل مقیاسهر یـک از زیر .بینداش میهای زندگیبخشیدن به چارچوب یا آرمانتحقق

 نفی و هفت عبارت به صورت م بت بیان شدهعبارت است که از این تعداد، هفت عبارت م ۱۴
مقیاس، نمره کل نگرش به زنـدگی را بـه دسـت جموع نمرات عبارت م بت هر دو زیر. ماست

متغیـر اسـت. باتی ـتا و آلمونـد، پایـایی  ۴۰و  ۱۴دهد. دامنه تغییرات در ایـن آزمـون بـین می
 ۳۳/۲قیاس چارچوب ، زیرم۸۲/۲شاخ،  های این آزمون در مدت پنج هفته را برایمقیاس

 کـارگرفتنبـه بـا (0330) 1همکـاران و دباتسدست آوردند. ه ب ۳۱/۲و برای زیرمقیاس تکمیل 
 ۸۴۵ تـا ۳۵۵ دامنه در ییآلفا با نمونه هر در را یدرون ثبات از ییبالا  ریمقاد ،متفاوت نمونه سه
 ،رانیـا رد بـار نیاولـرا  یزنـدگ یارزشـمند  شـاخ،. کردنـد اثبـات چـارچوب اسیرمقیز  یبرا

 نیـا ییایـپا آوردندستهب یبرا. شد یابیاعتبار  و یسنجییایپا وکردند  ترجمه جوکار و یر ینص
 دهندهنشـان ۸۵۵ آلفـا بیضـر  کـه کردنـد محاسبه را کرونبای یآلفا بیضر  نامحقق اسیمق
 .(0913)شاکرنیا،  است نامهپرسش نیا مطلوب ییایپا

 روش اجرا

سه مرکز ترک اعتیاد زیر نظـر درمان و ترک اعتیاد شهر تبریز، پژوهش از بین مراکز  برای این
از بـین هم ـران معتـاد  ، به صورت در دسترس انتخاب شد.(سبز خانه و نور د،یام  ی تیبهز 

 نفـره جـای ۱۰در دو گـروه  و شـدندنفر که تمایل به همکاری داشـتند انتخـاب  ۰۴این مراکز 
 یمـذهبـ  یمعنـو  یدرمـانروانتحت مداخله ( یاد یقه ۱۲جل ه  ۱۱ گروه آزمایش  گرفتند.

 ـرار  (0930کاشانی و همککاران،  )لطفیهای اسلام ، ولی با رویکرد آموزه(0111)یچاردز و برگین ر 
ها دو بار آزمون برای گروه ای دریافت نکرد.(. اما گروه کنترل مداخله۱ جدولمطابق   گرفتند

از بعـد  دوم بـارمداخلـه و از  بل  بار کجرا شد، یآوری و نگرش به زندگی اکیفیت زندگی، تاب
 اتمام مداخله.

 درمانی: شرح جلسات معنویت۱جدول 

                                                      
1. Debats, D. L.; Drost, J.; Hansen, P. 
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 مدت زمان هدف، فرآیند، تمرین جلسه

 جلسه اول

گنروه؛  قنوانین بنا آشنایی و گروه تشکیل دلِیل از یکدیگر؛ اطلاع با اعضا آشنایی
کنردن زمیننه؛ اجنرای فراهم و درمنان بنه آنهنا از یک هر همکاری و اعتماد جلب
 آزمونپیش

 دقیقه ۱۵

 جلسه دوم
گاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضنا؛  آ

 بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مقدس در اعضا )اعتقاد به خدا(
 دقیقه ۱۵

 جلسه سوم
 آشنایی با مفهوم کیفیت زندگی

 ، بیان آثار و پیامدهای داشتن گرایش ایمانی در زندگیپله سوم: پذیرش الوهیت الهی
 دقیقه ۱۵

 جلسه چهارم
ها و محندودیت آشنایی با مفهوم خودشناسی، شناخت ماهینت خنود، توانمنندی

 های خویش و پذیرش مسئولیت الهی خودپذیرش ضعف
 دقیقه ۱۵

 جلسه پنجم

کنل و اعتمناد بنه آوری و نقنش آن در زنندگی؛ بینان نقنش توآشنایی با مفهوم تاب
ها و مشکلات زندگی؛ بیان احادینث و رواینات مبتننی بنر خداوند در برابر سختی

هایی از نقنش توکنل بنه نقش اعتماد بنه خداونند در آرامنش روان؛ بینان مصنداق
 خداوند در کارهای روزمره و بررسی آثار آن با استناد به آیات قرآنی

 دقیقه ۱۵

 جلسه ششم

روان؛  آرامنش در عبنادت و ذکنر نقنش بیان ذکر؛ تحلیلی و مفهومی تعریف تبیین
بینی در زندگی برای تغیینر نگنرش افنراد، زدودن بحث درباره مثبت نگری و خوش

 های قرآن کریم و احادیثافکار منفی و جایگزینی افکار مثبت با استناد به آیه
 دقیقه ۱۵

 جلسه هفتم
تنلاش و  نداشتن رضا بنا دعنا وه منافاتنقش رضا به قضا و قدر الهی در زندگی؛ بحث دربار

 یابی به مقام رضا با توجه به آیات قرآن و احادیثکوشش؛ آموزش راه دست
 دقیقه ۱۵

 جلسه هشتم

آزادسازی احساسات و عواطنف و بینان احساسنات و هیجاننات ناشنی از اعمنال 
و  برداریمعنوی مشترک مانند دعا، بخشایش، تأمل، صبر و ... از طریق یادداشنت

 تأکید بر احساس اعضا در مقابل هر یک از این عملکردها 
 دقیقه ۱۵

 جلسه نهم

 بنه معننادهی و اعتقاد بنه خندا و معنویت از ناشی مثبت تغییرات به توجه و شکر
 سخت؛ تجربیات

های موجود در زنندگی فنرد؛ کمنک بنه پینداکردن معننا در آنچنه برشمردن نعمت
 به درگاه خدا کنند و شکرگزاریناخوشایند درک می

 دقیقه ۱۵

 جلسه دهم
توانمند و مقتدرشدن برای حل مشکلات خود و دیگران، و تعمنیم بنه سنایر امنور 

 کارگیری آیات قرآن و احادیثزندگی با توکل به خدا و تأمل و به
 دقیقه ۱۵

 دقیقه ۱۵ آزمون از گروه آزمایش و گروه کنترلبندی؛ اجرای پسمرور و جمع جلسه یازدهم



 105 ...یزندگ یفیتاسلام بر ک یهابر آموزه یمبتن یـ مذهب یمعنو یدرمانروان یاثربخش

 هافتهیا

 و شیآزمـا گروه متغیرهای پژوهش در اریمع انحراف و نیانگیمشامل  یفیتوص یآمارها جینتا
 .است آمده ۱ جدول در آزمونپس و آزمونشیپ مراول کیتفک به کنترل

 آزمون متغیر کیفیت زندگی،و پس آزمون: میانگین و انحراف معیار نمرات پیش۵جدول 

 همسر معتادآوری و ذهنیت زنان دارای تاب 

 

 

 متغیر

 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

 انحراف
 معیار

کیفیت 

 زندگی
۸۸/۵۳ ۱۳/۳ ۴۲/۱۳ ۵۰/۸۴ ۸۵/۵۱ ۵۱/۸۴ ۸۰/۵۱ ۵۵/۸۴ 

 ۰۱/۸۲ ۸۳/۴۳ ۴۴/۸۸ ۱۱/۴۴ ۳۲/۵ ۰۵/۵۳ ۰۲/۱ ۸۵/۴۵ آوریتاب
چارچوب 

 )ذهنیت(
۸۲/۸۱ ۳۳/۴ ۴۸/۰۴ ۰۰/۰ ۰۵/۸۵ ۳۳/۵ ۴۵/۸۵ ۰۵/۵ 

معیـار کیفیـت زنـدگی زنـان دارای  شود، میانگین و انحـرافمشاهده می ۰که در جدول  دورهمان
اسـت کـه بـا افـزایش در  ۳۳/۱و  ۱۱/۶۳ترتیـب بـه آزمـون پیشهم ر معتاد گروه آزمایش در مروله

آوری زنـان دارای معیـار تـاباسـت. میـانگین و انحـراف  ۵۰/۱۴و  ۴۲/۳۱ترتیب برابر با ن بهآزموپس
اسـت کـه بـا افـزایش در  ۰۲/۸و  ۱۶/۴۵ترتیـب بـه آزمـونهم ر معتاد گروه آزمایش در مروله پیش

معیـار ذهنیـت  اسـت. همچنـین، میـانگین و انحـراف ۱۲/۵و  ۰۵/۵۳ترتیـب برابـر بـا آزمون بـهپس
 ۱۳/۴و  ۱۲/۱۳ترتیـب بـه آزمـونپیش ب( زنان دارای هم ر معتاد گـروه آزمـایش در مرولـه چارچو

 است. ۰۰/۰و  ۴۱/۰۴ترتیب برابر با آزمون بهاست که با افزایش در پس
 نتـایج. شد استفاده 1اسمیرنوف -کالموگروف آزمون از نمرات توزیع بودننرمال بررسی برای

 دو هر در تحقیق متغیرهای بارهدر  ،داده توزیع بودننرمال فر شیپ که داد نشان آزمون این
                                                      
1. Kolmogorov-Smirnov test 
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ــت ــون نوب ــرار آزم ــت بر  ــین(<۲۵/۲p  اس ــرای  ،. همچن ــتب ــافر شیپ رعای ــون یه  آزم
کیفیـت زنـدگی،  ،شـدهمشـاهده  Fمیـزان بـه توجـه با. شد استفاده 1لون آزمون از کوواریانس

کیفیت  نمرات واریانس بنابراین ،(<۲۵/۲p  نبوده معنادار ۲۵/۲ سطح آوری و ذهنیت درتاب
 متفاوت( کنترل گروه و آزمایش گروه  کنندهشرکت اعضای بین آوری و ذهنیت درزندگی، تاب

 .برابرند هم با هاواریانس و نی ت
بر ـرار بودنـد، از  های خطـامفروضه همگنی واریانس که آنجا از ،۰ جدولبا توجه به نتایج 
آوری و یری بـرای مقای ـه نمـرات کیفیـت زنـدگی، تـاباریـانس چنـدمتغو تجزیه و تحلیـل کو

 آزمون استفاده شد.ذهنیت در پس

 میانگین سهیمقا: تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای 3 جدول

 آزمونزنان دارای همسر معتاد در پس آوری و ذهنیتتابکیفیت زندگی، 

 F مقادیر هاآزمون
درجۀ آزادی 

 فرضیه

درجۀ آزادی 

 خطا
Sig اندازه اثر 

 ۱۵/۲ ۲۲۸/۲ ۰۸ ۴ ۰۰/۸۵ ۱۵/۲ اثر پیلایی
 ۱۵/۲ ۲۲۸/۲ ۰۸ ۴ ۰۰/۸۵ ۰۵/۲ لامبدای ویلکز

 ۱۵/۲ ۲۲۸/۲ ۰۸ ۴ ۰۰/۸۵ ۳۲/۰ اثر هتلینگ
ترین بزرگ

 رویریشه
۳۲/۰ ۰۰/۸۵ ۴ ۰۸ ۲۲۸/۲ ۱۵/۲ 

چنـدمتغیری  کوواریـانستجزیـه و تحلیـل  جهینت، شودیممشاهده  ۳که در جدول  دورهمان
 نیتر بزرگاثر هتلینگ و  ،واکی از آن است که هر چهار آماره یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز

که ترکیب خطـی  دشویمترتیب مشخ، . بدینند(، معنادار ۲۵/۲P، ۰۰/۱۵=Fروی  شهیر 
بـه  .انـدرفتهیپذیه، از متغیرهـای م ـتقل تـأثیر اولی هاتفاوتمتغیرهای واب ته پس از تعدیل 

روش مداخلـه بـر ترکیـب خطـی  دهدیماریانس نشان و ر، نتایج تجزیه و تحلیل کوعبارت دیگ
                                                      
1. Leven 
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بنـابراین، بـا  .وجـود دارد هـاگروهبـوده اسـت و تفـاوت معنـاداری بـین  مؤثرمتغیرهای واب ته 
تـا کنیم را بررسی میی پژوهش هاهیفرض ،یر یمتغتکاریانس و استفاده از تجزیه و تحلیل کو

 شده در ترکیب خطی، مربوط به کجا است.تفاوت مشاهدهد شومعلوم 

 آوریهای تاب: تجزیه و تحلیل کوواریانس برای مقایسۀ میانگین نمره۴جدول 

 آزمونو کیفیت زندگی زنان دارای همسر معتاد در پس

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F Sig 

اندازه 

 اثر

کیفیت 

 زندگی

 ۵۸/۲ ۲۲۸/۲ ۲۵/۳۸ ۳۱/۸۳۳۱ ۸ ۳۱/۸۳۳۱ آزمونپیش
 ۵۳/۲ ۲۲۸/۲ ۰۱/۰۸ ۲۸/۳۱۴ ۸ ۲۸/۳۱۴ گروه
 ۳۲ ۸۵۱۸۲۲ کل

    

 آوریتاب

 ۱۸/۲ ۲۲۸/۲ ۵۱/۵۵ ۱۵/۸۸۸۱ ۸ ۱۵/۸۸۸۱ آزمونپیش
 ۵۵/۲ ۲۲۸/۲ ۲۳/۰۳ ۸۴۳/۵۱۳ ۸ ۸۴۳/۵۱۳ گروه
 ۳۲ ۲۲/۱۰۵۴۸ کل

    

 چارچوب

 ۳۱/۲ ۲۲۸/۲ ۵۲/۸۴ ۲۳/۸۱۳ ۸ ۲۳/۸۱۳ آزمونپیش
 ۵۸/۲ ۲۲۸/۲ ۵۳/۳۳ ۲۴/۴۱۴ ۸ ۲۴/۴۱۴ گروه
 ۳۲ ۲۲/۸۳۰۳۴ کل

    
، تفـاوت کیفیـت زنـدگی بـین آزمونشیپی هانمرهپس از تعدیل ، ۴ با توجه به نتایج جدول

ــای  ــطح آلف ــرل در س ــایش و کنت ــروه آزم ــادار  ۲۲۱/۲گ ــتمعن  (،۲۱/۲P، ۰۳/۰۱=F  اس
زنـان دارای  کیفیت زندگیدرمانی وجودی بر رواناثربخشی پژوهش مبنی بر  ۀیفرض ،نیبنابرا

 آزمـونپسو تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان کیفیت زنـدگی در  هم ر معتاد
آوری ، تفاوت تابآزمونشیپی هانمرهدهد پس از تعدیل نتایج جدول نشان میشود. میتأیید 

 .(۲۱/۲P، ۲۳/۰۱=Fدار اسـت  معنـا ۲۲۱/۲بین گروه آزمایش و کنترل در سـطح آلفـای 
زنـان دارای  آوریتـابدرمـانی وجـودی بـر اثربخشـی روانپژوهش مبنی بـر  ۀیفرض ،بنابراین
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تأییـد  آزمـونپسدر  آوریو تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان تاب هم ر معتاد
ب( بـین گـروه ، تفاوت ذهنیت  چارچوآزمونشیپی هانمرهپس از تعدیل  ،. همچنینشودمی

 ،بنـابراین(، ۲۱/۲P، ۶۱/۳۶=Fمعنـادار اسـت   ۲۲۱/۲آزمایش و کنترل در سـطح آلفـای 
و  زنان دارای هم ـر معتـاد ذهنیتدرمانی وجودی بر اثربخشی روانپژوهش مبنی بر  ۀیفرض

 .شودمیتأیید  آزمونپسدر  تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میزان ذهنیت

 ریگیبحث و نتیجه

 تدابیر رفراوانی ب نیروی فشارها این است ممکن گاه. است ان ان زندگی از بخشی روانی، فشار
ــا ــدک وارد م ــســازمان اعمــال و ن ــا هیافت ــل را م ــان، دــول در هاان ــان. ســازد مخت ــرای زم  ب

 راهبردهـای مشـکلات، و م ائل بامواجهه  در خود عادفی و رفتاری توالا  به بخشیدننظم
گاهانه واند برده مختلفی به کار  بـه خود رفتاری و روانی وضعیت تنظیم هدف اب را ییهاروش آ

 راهبردهـای از یکـی عنوان به ،مذهبی ـ . درمان معنوی(0112 1،کاتلین و بامیستر) اندگرفته کار
 بـه ابـتلا از بتوانـد آن دریـق از بشر شودمی موجب مؤثر، درمانی هایروش ی ازیک و اساسی
 دیـن، از گیـریبهره با و کند گیریپیش...  و اجتماعی ،عادفی روانی، مانی،ج  هایبیماری

 آرامـش و امیـد او ـاس و ،دوشـ واب ـته الهی  درت نامتناهی و لایزال منبع به نیایش و نماز
  درتمند منابع عنوان به را معنوی رفتارهای و باورها درمانگران، از ب یاری اکنون. باشد داشته
. (0930 همکاران، و غفوری) گیرندمی نظر در خانواده یا گروهی فردی، هایدرمانیروان در تغییر،

 یهـاآموزه بـر یمبتنـ معنـوی ـ مـذهبی یدرمانروانهدف پژوهش واضر، بررسی اثربخشی 
 بود. معتاد هم ر یدارا زنان( تیذهن  چارچوب و یآور تاب ،یزندگ تیفیک بر اسلام

آزمـون در متغیر کیفیـت زنـدگی در پس گروه دو هاینمیانگی بین هش نشان دادنتایج پژو
، (0930) همکـارانپـوش و زره پـژوهشهای که این یافته با یافتـه داردتفاوت معناداری وجود 

کلهرنیـا  ،(0932)، بابـایی و همکـاران (0932)، سلیمانی و همکاران (0102) 2همکاران و زانگ
                                                      
1. Baumeister, R.; Kathleen, D. U. 

2. Zhang, K. C.; Hui, C. H.; Lam, J.; Ying Lau, E. Y.; Cheung, S.; Ying Mok, D. S. 
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 اسـت.هم ـو  (0113) 1، کپینک و زیـن(9310)، یفرانی و همکاران (0939)گلکار و همکاران 
 ییهامهارت نیتر مهم از را و فشارهای زندگی استرس با مقابله خود مطالعه در (0111) تیاسم

 اعتقـاد و مـانیا از معنـوی افـراد ،وی اعتقـاد بـه. شودیم جادیا تیمعنو جهینت در که داندیم
 رسـدیمـ نظـر بـه یکلـ دـور بـه. کننـدیمـ اسـتفاده شـانیفشارها وم ائل  ول برای یمذهب
 و روزانه کارکرد ارتقای موجب و دوش گرفته کار به یمتعال یشکل به تواندیم معنوی هایارزش

 عمل یزندگ هایاسترس با تقابل در تیمعنو گفت توانیم. دگرد فرد یروان و یج م سلامت
. یکـی (0113 2رام،)امک شودیم یزندگ تیفیک و یسلامت شیافزا موجب قیدر  نیا از و کندمی

این است که معنویت انتظار  شودکه معنویت موجب افزایش کیفیت زندگی میدیگر از علل این
آورد و آنـان را بـه تـلاش بـرای بـه وجـود آوردن ایـن مـیشدن زندگی را در افراد به وجـود بهتر 

ککاران، و هم 3)بکالبونیشـود انگیزد و موجـب افـزایش کیفیـت زنـدگی در آنـان میمیبر تغییرات

ای در برابر مشکلات زنان دارای راهکار مقابلهنوعی تواند درمانی می، معنویت. بنابراین(0111
 .دهدرا افزایش  شانو با افزایش سلامت روانی آنان، کیفیت زندگی باشدهم ر معتاد 

آوری در در متغیـر تـاب گـروه دو هـایمیانگین بـینکـه  نتایج پـژوهش وـاکی از آن اسـت
 ونکریچنـر و پـاتی پـژوهشهای که ایـن یافتـه بـا یافتـه داردتفاوت معناداری وجود  آزمونپس

ــاران(0101) ــوالهری و همک ــ(0930) ، ب ــی، تق ــدم(0930)ی زاده و میرعلای ــاران ،   پور و همک
. در تبیـین ایـن یافتـه اسـتهم ـو  (0932)، دهقـان (0932)زاده و همکـاران ، سرتی (0932)

 دارد والاتری هایارزش و اهداف واست  ارتباط در تریبزرگ نیروی با فردو تی توان گفت می
 فرسا،توان هرچند رخدادی هر که است دبیعی صورت، این در. خواهد داشت بهتری عملکرد

 هایوضعیت در .یابد معنا م یر این در...  و ها و مشکلاتسختی و شدید فشارهای همچون
معنوی  رویکرد .باشد مو عیت پذیرش یا آرامش به افتنیدست منبع تنها معنویتب ا چه دشوار،

 ماننـد بینشـی و ذهنـی ییراهکارهـا مجموعـه روان، آرامـش بـه فـرد رساندن برای ،ـ مذهبی
                                                      
1. Ke-Ping, Yang; Xin Juan Wu 

2. Amram, J. Y. 

3. Balboni, T. A.; Vanderwerker, L. C.; Block, S. D.; et al. 
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 اویای نیایش، و دعا الهی، بینش ،تدریجی رشد توکل، زهد، صبر، خداباوری، معرفت، ارتقای
 هایآموزه دنیوی، تعلقات کاهش دمانن کنشی، و گرایشی راهکارهای همچنین و الهی فطرت

عرضـه ...  و گناه ترک برای اراده تقویت گذشته، از پیشمانی میزان کاهش توبه، بهنجار، رفتار
گـاهیذهـن تـأثیر   بیل از خاصی هایروش از استفاده زمینه، این در .کندمی  آرامـی،تـن و آ

 به مشکلات واگذاری و خدا به توکل ش،ایبخش نیایش، دعا، خدا، با ارتباط تأثیر استعاره، تأثیر
 زمینــه ایــن در توانــدمی معنــوی ـ مــذهبیدر گــروه درمــانی ...  و برتــر  ــدرت عنــوان بــه او،

 .دباش دهکر  فراهم را زنان آوریتاب افزایش موجبات ووده ب کنندهکمک
ذهنیت( در   چارچوبدر متغیر  گروه دو هایمیانگین بیندهد نتایج پژوهش نیز نشان می

 پـژوهشهای این یافته به صورت ییرم تقیم با یافتـه .داردآزمون تفاوت معناداری وجود پس
 از بهتـر درک روابـی، بهبـود در تیـمعنو یکردهایروبر اساس آن  که ،(0111) ساکز و ویردمما

و همچنـین ییرم ـتقیم بـا  اسـت، مـؤثر نیزوجـ یرو  بـر یزنـدگ تیفیک از نگرش و شتنیخو
، (0932)، بابـایی و همکـاران (0102) همکاران و زانگ، (0930) همکارانو پوش زره هاییافته

 ویژه تأثیر به مربوط عامل ترینمهم و نخ تین .استهم و  (0939)کلهرنیا گلکار و همکاران 
 اهمیـت. اسـتوی از آن  تف یر وفرد به زندگی  نگرش بهبود در معنوی ـ مذهبیدرمانی روان

 هایارزش و باورها تأثیر تحت که، شودمی تعیین شناختی هایابیارزی دریق از فشارآور عامل
 در منـابع مبنـای بـر افـراد. دارد  ـرار معنـوی و وجودی باورهای و فردی کنترل مانند فردی،

 . کنندمی مدیریت را خود استرس کنارآمدن، گوناگون هایراه از و دسترس
 تأثیر تحت مقابله یندآفر  در را مهم ناختیش هایارزیابی باورها، گفت توانمی دگاهدی این از
 متفـاوتی شـیوه بـه را منفـی و ایع کند کمک افراد به تواندمی معنویت رو،این از .دهندمی  رار

 بـه راه، ایـن از کـه دکنـیمـ ایجاد را کنترل از تری وی وس معنویت ،همچنین. دکنن ارزیابی
 و زوهـر. (0930همککاران،  و ؛ بکوالهری10110 همککاران، و )مکارتون کنـدمـی کمک روانی سازگاری
 ووادث دادها،یرو برابر در را وی فرد، به قیعم نشیب دادن با تیمعنو معتقدند (0111) مارشال

 بـا تفکـر و صبر با سازدیم  ادر را فرد ،وا ع در. کندیم مهیب آن مشکلات و هایسخت ،یزندگ
                                                      
1. Marton, M. G. & et. al. 



 111 ...یزندگ یفیتاسلام بر ک یهابر آموزه یمبتن یـ مذهب یمعنو یدرمانروان یاثربخش

 بـه. ابـدیب شـانیبرا یمنطقـ هـایوـلراه و ندک مقابله آنها با ،ودش روروبه یزندگ هایاسترس
. شـودیم وی عملکـرد بـر اثرگذاری باعث و است فرد باورهای ربناییز  تیمعنو دیگر، عبارت

 نگاه مشکلات به شترییب عطوفت و ینرم با زنان شودباعث می معنوی ـ مذهبیدرمانی روان
 جنب و دنکن تحمل بهتر را یدگزن یهایسخت د،نباش داشته ولراه برای شترییب تلاش کند،

 .دنکن قیتزر  خود یزندگ به شترییب یاثربخش و جوش و
 از فرد وس  از است عبارت تیمعنو گفت توانمی آمدهدستبه نتایج به توجه با نهایت، در

 یمبنـا و هیـپا فیتعر  نیا. ه تی جهان در او گاهیجا و خداوند با رابطه در خود ارزش و تیهو
 شانذهبیو م فرهنگی مو عیت تأثیر تحت ایران مردماست.  معنوی ـ مذهبیی درمانروان کار

معتقدنـد  پژوهشـگران. آورنـدیمـ روی مـذهب بـه بیشـتر بحرانـی، وضـعیت با سازگاری برای
 فیحکی) گیـردمی شـکل و شـودیمـ بیـان فرهنـگ هـر هشدپذیرفته عقاید و اعمال با معنویت

دارد،  ویـژه ایگـاهیج معنویـت و مـذهب کـه ،ما هجامع ردامر  این. (0911 مظاهری، و نابخش 
 عوامـل انتخـاب در فرهنـگ و بافـت اینکـه بـه توجـه بـا وـال .دهـدیمـ نشـان بیشتر را خود

 یهاپژوهش شتربی اینکه و (0111 5،تیچیسی) دارد ب زایی نقش جامعه آن افراد هکنندومایت
 پیشـنهاد گرفتـه، صـورت ما کشور مذهبی تباف از متفاوت بافتی در زمینه این در گرفتهانجام

 و مشـکلات بـا سـازگاری بـرای فـرد توانـایی بر معنوی باورهای تأثیر بررسی هزمین در شودمی
 .شود انجام کشور سراسر در بیشتریی هاپژوهش آوری و کیفیت زندگیتاب افزایش

گاهانه رضایت گرفتن گفت توانیم پژوهش این محدودیت بیان در  هم ـر دارای زنان از آ
 گـروه اعضـای محدودشـدنث باعـ این که بود مواجه مشکل با جل ات در شرکت برای معتاد

بـودن خودگزارشی ه زنان دارای هم ر معتاد وب پژوهش دامنه محدودبودن. بود شده آزمایش
 و مشــاوران شــودیمــ پیشــنهادهــای ایــن پــژوهش بــود. ها از دیگــر محــدودیتنامــهپرســش

 داشـته بیشـتری توجـه افراد روان سلامت در معنوی باورهای درمانی نقش به درمانگرانروان
 آنـان در خـود تجـارب تمامی از معنا و هدف استنتاج توانایی تا آورند فراهم را مو عیتی و باشند

 ربـ را معنوی ـ مـذهبیدرمانی روان آموزش تأثیر یپژوهش یهابرنامه یراستا در و یابد پرورش
پیشـنهاد  ،همچنـین هنـد.د  ـرار نظـر مـد مشاوره و یدرمان مراکز در و ب نجند رهایمتغ ریسا
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 مراکز مشاوره و مراکز آموزشی برای ،مراکز درمانی و ترک اعتیاد در یدرمان روش نیاشود می
 د.شون و دیگر ا شار جامعه استفاده اهای معتادکمک به خانواده

 منابع
المللنی چناپ و نشنر ای، مشنهد: مرکنز بین(. ترجمه: محمدمهدی الهی قمشه۸۳۱۳) قرآن کریم

 قرآن کریم.
، مجلته تربیت ، در: «شناسنی و تحنول منذهبی در انسنانروان(. »۸۳۱۴ابراهیمی قوام، صغری )

 .۳۳-۳۴، ص۸۲۵ش
بینی خلنق نقش تعالی معنوی در پیش(. »۸۳۳۴فرد، مینا )ابوالقاسمی، عباس؛ آریاپوران، سعید؛ طاهری

 .۵۳۵-۵۸۵(، ص۵) ۴ش اسلامی، دانشها  در فرهنگ، در: «یانو رضایت از زندگی دانشجو
درمنانی بنر کیفینت اثربخشنی معنویت(. »۸۳۳۴بابایی، زهرا؛ لطیفی، زهره؛ اسنماعیلی، منریم )

 .۴۳-۳۱(، ص۰) ۱، ششناسی و دینروان، در: «زندگی و سلامت روان زنان مبتلا به دیابت
درمنانی معننوی اثربخشی رویکرد گروه(. »۸۳۳۸) بوالهری، جعفر؛ نظیری، قاسم؛ زمانیان، سکینه

شناسی جامعه، در: «بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سرطان سینه
 .۸۸۵-۱۵(، ص۸) ۳،  شزنان

مندت بنر بهزیسنتی رواننی و فردی گروهنی کوتاهاثربخشی درمان بین(. »۸۳۳۲ترخان، مرتضی )
 ۰، ششناسی تربیفی دانشها  آزاد تنکابنننامه روافصل، در: «معتادکیفیت زندگی همسران افراد 

 .۳۵-۰۰(، ص۸)
درمنانی گروهنی اثربخشی معنویت(. »۸۳۳۰سادات )زاده، محمداحسان؛ میرعلایی، مرضیه تقی

 ۱، ششناستی ستلام نروا، در: «اصفهان شهر آوری زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیسبر تاب
 .۸۲۰-۱۰(، ص۰)

 پیشنرفت و رواننی اخنتلالِت بنا منذهبی گینریتجهن رابطنه(. »۸۳۱۱منراد )علی ونند،بیبح
 .۸۲۱-۱۳، ص۳، شدین و شناسینروا، در: «تحصیلی

آوری و تناب(. »۸۳۳۲رضا؛ برجعلنی، احمند؛ برمناس، حامند )حق رنجبر، فرخ؛ کاکاوند، علی
(، ۸) ۸، ششناستیو روان ستلام ، در: «تنوان ذهننیکیفیت زندگی منادران دارای فرزنندان کم

 .۸۱۸-۸۱۱ص
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 درمنانیمعنویت اثربخشنی(. »۸۳۳۴کامرانی، مرضیه؛ کرمنی، جهنانگیر ) دهقان، فاطمه؛ پیری
 .۳۰-۱۸(، ص۱) ۴، ششناسی دیننروا، در: «آوریتاب افزایش بر گروهی

رای زدایی و کاهش آلِم بشری، با رویکنردی بنه آنقش دین در رنج(. »۸۳۱۳رودگر، محمدجواد )
 .۸۴۲ -۸۸۳، ص۵۵، ش۸۵، دوره قبساق، در: «استاد شهید مطهری

درمنانی بنر اثربخشنی معنویت(. »۸۳۳۰پوش، اصغر؛ زارعی، مجیند؛ کجبناف، محمندباقر )زره
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 .۳قنم: دفتنر انتشارات اسلامی، .
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 .۸۴۳-۸۰۵، ص۸۰، ش۸۸، دوره پزشکی فقهدر: 

، در: «گینری از اعتینادنقنش منذهب در پیش(. »۸۳۱۲محمدی، محمندعلی؛ دادخنواه، بهنروز )
 .۳۴-۰۱(، ص۸۲-۳) ۳، شنامه اصو  بهداش  روانیفصل

هنای شخصنیتی، کیفینت تی، ویژگیشنناخمقایسۀ خصوصیات جمعیت(. »۸۳۳۴مرادی، احمد )
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کوروش؛ محمند، کناظم؛ مجندزاده، سیدرضنا نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ هلاکویی نایینی، 
-WHOQOLنامه کیفیت زندگی سازمان جهنانی بهداشنت )استانداردسازی پرسش(. »۸۳۱۵)

BREF)مجله دانشکد  بهداشت  و انستفیفو تحقیقتاق ، در: «سنجی گونه ایرانی: ترجمه و روان
 .۸۰-۸، ص۴، دوره چهارم، شبهداشفی

، بنتد  و ستنجششناستی ختانواد : طبقهآسیب(. ۸۳۳۳فروشان، پریسا؛ عابدی، محمدرضا )نیل
 اصفهان:  نشر دانشگاه اصفهان.



 115 ...یزندگ یفیتاسلام بر ک یهابر آموزه یمبتن یـ مذهب یمعنو یدرمانروان یاثربخش

مندی از زندگی و کیفیت زنندگی زننان بنا مینزان شنادکامی (. رابطه رضایت۸۳۳۸واحدی، پریسا )
شناسنی بنالینی، اسنتاد نامنه کارشناسنی ارشند رواناعضای خانواده در شهرستان جویبار، پایان

ری گوابری، رشت: دانشکده علوم انسنانی، دانشنگاه آزاد رشنت، واحند علنوم راهنما: بهمن اکب
 تحقیقات.

Amram, J. Y. (2009). The Contribution of Emotional and Spiritual 

Intelligences to Effective Business Leadership, PhD Thesis in Psychology, 

Palo Alto: Faculty of Psychology, Institute of Transpersonal Psychology. 

Aten, D. J.; Worthington, E. L. (2009). "Next Steps for Clinicians in 

Religious and Spiritual Therapy: An Endpiece", in: Journal of Clinical 

Psychology: 65 (2): 224-229. 

Aten, J. D.; Schenck, J. E. (2007). "Reflections on Religion and Health 

Research: An Interview with Dr. Harold G. Koenig", in: Journal of 

Religion and Health, 46: 183–190. 

Balboni, T. A.; Vanderwerker, L. C.; Block, S. D.; et al (2007). 

"Religiousness and Spiritual Support among Advanced Cancer Patients 

and Associations with End-of-life Treatment Preferences and Quality of 

Life", in: Journal of Clinical Oncology, 25: 555-560. 

Baumeister, R.; Kathleen, D. U. (2004). Handbook of Self-regulation 

Research, Theory and Applications, New York: The Guilford Press. 

Bogar, C. B.; Diana, H. (2006). "Resiliency Determinats and Resiliency 

Processes armong Female Adult Surnivors of Childhood Sexual Abuse", 

in: Journal of Counseling and Development, 84 (3): 318-327. 

Bonelli, R.; Dew, R. E.; Koenig, H. G.; Rosmarin, D. H.; Vasegh, S. (2012). 

"Religious and Spiritual Factors in Depression: Review and Integration of 

the Research", in: Depression Research and Treatment, Article ID: 

962860, available at: https://www.hindawi.com/journals/drt/2012/962860/, 



 پنجم شماره /۹۵ زمستان/ دوم / سال     116

accessed January 26, 2017. 

Cicchetti, D. (2000). "The Construct of Resilience: A Critical Evaluation and 

Guidelines for Future Work", in: Child Development, 71 (3): 543-562. 

Ferguson, P. L. (2009). Lowself-esteem of the Spouse as an Impact of 

Addiction in the Family, Habbard House Publishing. 

Gramezy, N. (1991). "Resilience and Vunerability to Adverse Development 

Outcomes Associate with Poverty", in: American Behavioral Scientist, 34 

(4): 416-30. 

Hedley, G.; Peach. (2003). "Religion, Spirituality and Health: How Should 

Australia’s Medical Professionals Response?", in: The Medical Journal of 

Australia, 178: 86-88. 

Jafari, N.; Farajzadegan, Z.; Zamani, A.; Bahrami, F.; Emami, H.; 

Loghmani, A. (2013). "Spiritual Therapy to Improve the Spiritual Well-

being of Iranian Women with Breast Cancer: a Randomized Controlled 

Trial", in: Journal of Evidence- Based Complementary and Alternative 

Medicin, pp. 353-262., doi: 10.1155/2013/353262. 

Joseph, S.; Lindly, A. P. (2006). Positive Therapy, USA: Ruthedye Press. 

Ke-Ping, Yang; Xin Juan Wu (2009) "Spiritual Intelligence of Nurses in 

Two Chinese Social Systems: A Cross Sectional Comparison Study", in: 

Journal of Nursing Research, 17 (3): 189-198. 

Kézdy, A.; Martos, T.; Boland, V.; Horváth, K. (2010). "Religious Doubts 

and Mental Health in Adolescence and Young Adulthood: The 

Association with Religious Attitudes", in: Journal of Adolescence, 11: 1-9. 

Kirchner, T.; Patino, C. (2010). "Stress and Depression in Latin American 

Immigrants: the Mediating Role of Religiosity", in: Journal of the 

Association of European Psychiatrists, 25 (8): 479-84. 



 117 ...یزندگ یفیتاسلام بر ک یهابر آموزه یمبتن یـ مذهب یمعنو یدرمانروان یاثربخش

Koenig, H. G. (2011). “Definitions,” in: Spirituality and Health Research: 

Methods, Measurement, Statistics, and Resources, USA: Templeton 

Foundation Press, Philadelphia, pp. 193–206. 

Marton, M. G.; & et. al (2002). "Spirituality and Psychological Adaptation 

among Woman with HIV/AIDS: Implications for Counseling", in: Journal 

of Counseling Psychology, 49 (2): 139-147. 

Mumurdere, M.; Saks, K. (2006). "The Impact of Negative Affectivity on 

Quality of Life and Relationship Fulfillment in Estonia", in: Journal of 

Research in Personality, 39 (3): 336-353. 

Pond, M. F. (2013). Investigating Climbing as a Spiritual Experience, Msc 

Thesis in Recreation and Sport Sciences, Ohaio: Faculty of the Patton 

College of Education, Ohaio University. 

Richards, P. S.; Hardman, R. K.; Berrett, M. (2007). Spiritual Approaches in 

the Treatment of Women with Eating Disorders, Washington: American 

Psychological Association. 

Richards, S. P.; Bergin, A. E. (2005). A Spiritual Strategy for Counseling 

and Psychotherapy, 2
nd

 ed., USA: American Psychological Association.  

Richards, S.; Bergin, A. E. (2002). A Spiritual Strategy for Counseling and 

Psychotherapy, Washington DC: American Psychological Association.  

Robinson, P. F. (2008). "Measurement of Life", In: Journal of Association 

Nursing In AIDS Care, 15 (3): 14-19. 

Shimako, J. (2013). Handbook of Multicultural Mental Health, 1st ed., San 

Diego: Academic Press. 

Spilka, B.; Hood, R. W.; Hunsberger, B.; Gorsuch, R. (2003). The 

Psychology of Religion, 3
rd

 Ed., New York: Guilford. 

Smith, T. L.; Becker, S.; Gershwin, M.; Pada, L.; Grudzinski, A. H.; Nurmi, 



 پنجم شماره /۹۵ زمستان/ دوم / سال     118

E. A. (2005). "Efficacy of Frequent Mantram Repetition on Stress, Quality 

of Life, and Spiritual Well-Being in Veterans A Pilot Study", in: Journal 

of Holistic Nursing, 23 (4): 395-414. 

Zhang, K. C.; Hui, C. H.; Lam, J.; Ying Lau, E. Y.; Cheung, S.; Ying Mok, 

D. S. (2014). “Personal Spiritual Values and Quality of Life: Evidence 

from Chinese College Students”, in: Journal of Religion and Health, 53 

(4): 986-1002. 

Zohar, D.; Marshal, I. (2000). SQ: Spiritual Intelligence (The Ultimate 

Intelligence), 2st ed., New York: Bloomsbury. 
 


