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چکیده
پژوه��ش حاضر با هدف تعیین کارآمدی آموزش معنویت مبتنی بر آموزه های اس��لامی برارتقاء تاب آوری 
دانشجویان متاهل انجام شد. روش پژوهش  از نوع  نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و کنترل می باشد. جامعه 
پژوهش حاضر ش��امل کلیه دانشجویان متاهل دانش��گاه  پیام نور قروه در سال تحصیلی 95-94 می باشد. در 
این پژوهش 28 دانشجو متاهل با روش نمونه گیری در دسترس بعنوان نمونه و در دو گروه مساوی جایگزین 
ش��دند. نمونه گروه آزمایش ش��امل  14 نفر از دانشجویان شرکت کننده در جلسات معنویت  می باشد.  نمونه 
گروه کنترل شامل 14 نفراز دانشجویان که در جلسات معنویت شرکت نکردند می باشد. گروه آزمایش  تحت 9  
جلسه  دو  ساعته    معنویت  قرار گرفتند اما گروه کنترل تحت هیچگونه  آموزشی  قرار نگرفتند.  جهت جمع 
آوری اطلاعات  از پرسشنامه تاب آوری کانر و دیویدسون CD-RISC )2003( استفاده شد و برای تحلیل 
آماری داده ها از تحلیل کوواریانس با نرم افزار SPSS-21 استفاده شد.  یافته ها نشان داد که آموزش معنویت 

.)P>0/001(با تاکید بر آموزه های دین مبین اسلام در ارتقا میزان تاب آوری دانشجویان متاهل مؤثر است
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مقدمه
خانواده در زمرۀ عمومی ترین س��ازمان های اجتماعی است و بر اساس ازدواج بین دست کم دو جنس 
مخالف شکل می گیرد. خانواده واحدی است اجتماعی با ابعاد گوناگون زیستی، اقتصادی، حقوقی، روانی 
وجامعه ش��ناختی خانواده نمادی اجتماعی اس��ت. هرگز هیچ جامعه ای نمی تواند به سلامت رسد مگر 
آنکه از خانواده هایی س��الم برخوردار باش��د )نوابخش و فتحی، 1390(. ارتباطات یکی ازقدیمی ترین و 
بهترین خروجی های انس��ان است که موجب نگهداشت س��اختارهای زندگی و کمک گرفتن از دیگران 
در گذش��ته و اکنون اس��ت )محمدی و همکاران،2010(. خانواده چیزی بیش از مجموعه افرادی است 
ک��ه در یک فضای مادی و روانی خاص به س��ر میبرند )گلدنب��رگ و گلدنبرگ، 2008(. ارتباط بین زن 
و ش��وهر به عنوان طولانی ترین نوع ارتباط همواره مورد توجه بوده اس��ت. ارتباطات زناشویی، فرایندی 
است که طی آن زن و شوهر به صورت کلامی و به صورت غیر کلامی به تبادل احساسات وافکار می پردازد 
و دش��واری های ارتباطی تنها علت اختلافات زناش��ویی نیست اما مشخص کننده روابط پریشان است و 
مش��کلات را تشدید می کند )س��ودانی و همکاران، 1392(. نظام خانواده می تواند منفعتهای زیادی را از 
مذهب و معنویت دریافت نماید، منابع و ارزشهای نشات گرفته از مذهب و معنویت برای درک خانواده 
یا افراد در درمان بسیار مهم هستند، مذهب و معنویت بر افزایش حمایت اجتماعی و حمایت از تعالیم 

خانواده تاثیر دارد )احمدی، برقعی و عباسی، 1395(. 
تاب آوری عاملی است که به افراد در رویارویی و سازگاری با موقعیت های سخت و تنش زای زندگی 
کمک می کند )دهقان و همکاران، 1394(. همچنین تاب آوری از مش��کلات روان ش��ناختی در جوانان 
پیشگیری می کند؛ از آنها در برابر تأثیرات روان شناختی حوادث مشکل زا محافظت می کند )پینکارت، 
2009(. تاب آوری خصیصه ای اس��ت که به صورت کاملًا طبیعی رخ می دهد و اش��اره بر فرایندی پویا 
دارد که انس��ان ها در زمان مواجهه با شرایط ناگوار یا ضربه های روحی به صورت رفتار انطباقی مثبت از 
خود نش��ان می دهند. تاب آوری، به عنوان عاملی در جهت س��ازگاری موفقیت آمیز با تغییرات و توانایی 
مقاومت در برابر مش��کلات ش��ناخته ش��ده اس��ت. تاب آوری، به فرد این امکان را می دهد که بتواند از 
مهارت س��ازگارانه خود سود جسته  ش��رایط استرس زا را به فرصتی جهت یادگیری و رشد تبدیل کند 
و با تمرکز بر مشکل، استرس را در فرد کنترل کند. تاب آوری، تنها طریق سازگاری با استرس نیست، 
بلکه به معنی بهبود، انعطاف پذیری و برگش��ت به حالت اول می باشد. در تاب آوری، مقوله های تحمل، 
ب��ه معنی بهبود ، انعطاف پذیری و برگش��ت به حالت اول می باش��د. در ت��اب آوری، مقوله های تحمل، 
بهبودی و انعطاف پذیری مس��تتر اس��ت. شخص تاب آور با اس��ترس ها، چالش ها و حوادث زندگی خود 
رو به رو ش��ده و همچنی��ن حضور فعالانه در محیط زندگی خود دارد )پ��ور افضل و همکاران، 1392(. 
در واقع، تاب آوری پدیده ای اس��ت که از پاس��خ های انطباقی طبیعی انسان حاصل می شود و علی رغم 
رویارویی فرد با تهدیدهای جدی، وی را در دس��تیابی به موفقیت و غلبه بر تهدیدها توانمند می س��ازد.  
تاب آوری عاملی اس��ت که به افراد در رویارویی و س��ازگاری با موقعیت های سخت و تنش زای زندگی 
کمک می کند )ایزدیان، 2010(، افس��ردگی را کاهش می دهد )وایت و همکاران، 2010( و از مش��کلات 
روان شناختی جوانان پیشگیری کرده، آنها را در برابر تأثیرات روان شناختی حوادث مشکل را محافظت 

می کند )پینکارت، 2009(.
اهمیت معنویت و رشد معنوی در زندگی انسان، در چند دهه گذشته به صورت روز افزون توجه روان 
شناس��ان و متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب کرده است. تا جایی که سازمان بهداشت جهانی، 
در تعریف ابعاد وجودی انسان، به ابعاد جسمانی، روانی، اجتماع و معنوی اشاره می کند. عدم توجه به بعد 
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معنوی و خودشناس��ی در زندگی نوجوانان، طبق نظر نظریه پردازان و پژوهش های صورت گرفته، مانع 
رش��د و شکوفایی آنان می شود )وس��ت، 1387(. در فرهنگ قرآن و حدیث ، خاستگاه و جایگاه سلامت 
معنوی، »قلب« است. البته نه قلب صنوبری و جسمی، بلکه حقیقت قلب که با تعابیری چون روح، نفس، 
شخصیت و امثال آن تقریباً هم معنی می باشد )اژدری فرد، قاضی و نورانی پور، 1389(. معنویت مرکب 
اس��ت از باورها و جهت گیری ها به سمت مقدس��اتی که تاثیرهای متفاوتی بر اخلاق و رفتارو شخصیت 
اف��راد دارد، معنوی��ت در برگیرنده ی ادراکات حاصل از خود و ترکیبی از عوامل ش��خصیتی و باورهای 
بنیادین درباره ی بودن و داشتن معنی در زندگی است )صدری دمیرچی ، محمدی، رمضانی و امان زاد، 
1397(. پدیده ها و موضوعات دینی و معنوی شامل شیوه زندگی معنوی و مذهبی، باور و ایمان به امور 
ماورایی و فراحسی، انجام عمل و رفتار ایمانی و معنوی، رفتارهای مذهبی درونی- بیرونی؛ هویت دینی 
یا معنوی؛ تعهدات مذهبی؛ همچنین دعا، بخش��ایش گ��ری، ذکر، مراقبه، حضور در اجتماعات مذهبی، 
توکل، توبه، تلاوت، قرآن، صله رحم، ش��ادکامی، ش��کر، روزه؛ خدا، مرگ، معج��زه، ملائکه، روح، صلح، 
انس��ان دوس��تی، عدالت، تعهد، مس��ؤولیت و ده ها موضوع و رفتار دینی و معنوی دیگری وجود دارد که 
ارتباط مستقیم یا غیرمستقیمی با سلامت و بیماری دراد که در دو سده گذشته که علم پزشکی رشدی 
چش��مگیر داش��ته است نقشی در تأمین سلامتی انسان ها نداش��ته و یا متخصصان سلامت از آنها غافل 
مانده اند )بوالهری، 1389(. آموزه های معنویت در حوزه ی مسائل زندگی از جایگاه مهمی برخوردار بوده 
و رضایت از زندگی در تکامل معنوی را تأمین می نماید. این آموزه ها شامل شیوه های شناختی، عاطفی 
و رفتاری بوده که به نیازهای انس��ان اعم از، مادی، معنوی، ش��ناختی، عقلانی وعاطفی پاس��خ می دهد. 
معنویت به باورها و اعمالی نسبت داده می شوند که براین قرار دارند که ابعاد متعالی )و نه جسمانی( در 
زندگی وجود دارد که انسان را در ارتباط خصوصی و صمیمی با خداوند قرار داده و دامنه ای از فضیلت ها 

را در او شکل می دهد )سلیگمن، 1392(.
زینی وند و همکاران )1394( دلایل زیر را برای استفاده از درمان معنوی بیان داشته اند:

1.مذهب، یکی از ابعاد جدانش��دنی مراجعان و مش��اوران اس��ت که در فرهنگ های مختلف به انحاء، 
گوناگون دیده شده است.

2. در صورت پیدا کردن مهارت در درمان معنوی و مذهبی، روان درمانگران اعتماد مراجعان مذهبی 
خود را بهتر کسب می کنند و راحت تر با ایشان همدلی ایجاد می کنند.

3. از نظ��ر اخلاقی، وظیفه مش��اوران و روان درمانگران اس��ت که در مورد مراجع��ان مذهبی، بتوانند 
شایستگی و توانمندی خود را در درمان های معنوی و مذهبی بالا ببرند.

4. احراز شایس��تگی در ابعاد معنوی و مذهبی به مش��اوران و روان درمانگران کمک می کند که منابع 
موجود در رشد معنویت را در جامعه تشخیص داده و از آنها برای درمان و شکوفایی مراجعان خود کمک 
گیرند. این منابع، در فرهنگ های مذهبی ش��امل رفتن به زیارتگاه ها، عبادتگاه ها، انجام مراس��م مذهبی 

جمعی و پیوند دادن فرد بی پناه به خدا با توسل به ذکر و دعا به وفور یافت می شود. 
ورود به دانشگاه، تغیر عمده ای در زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردی به وجود می آورد. در این دوره، 
فرد با تغییرات زیادی در روابط اجتماعی و انس��انی روبه رو می ش��ود و با انتظارات و نقش های جدیدی 
رو به رو می ش��ود. قرار گرفتن در چنین ش��رایطی، غالباً با فش��ار و نگرانی توأم بوده، عملکرد و بازدهی 
افراد را تحت تأثیر قرار می دهد )ش��یربیم و همکاران، 1387(. انتقال در این مرحله دانش��جو با شرایط 
و الزامات جدیدی مواجه می ش��ود که تجربه ای درباره آن ندارد . در غالب موارد، فاقد مهارت های لازم 
برای مقابله با آنها می باش��د )میکائیلی منیع و همکاران، 1390(. ناتوانی دانشجو در این فرایند می تواند 
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منبع مش��کلات متعدد روانی برای او باش��د. این مجموعه تغییرات، برای عده ای اس��ترس حاد و جدی 
تلقی می ش��ود )فرح بخش، 1390(. پایین بودن مؤلفه های ش��ناختی، مثل تاب آوری بر روند سازگاری 
و انطباق با ش��رایط جدید تأثیر س��وء دارد )دنیس��ون و همکاران، 2008؛ لوینسون و پونزتی، 2000( با 
توجه به این امر، سازگاری دانشجویان فرایندی است که همواره مورد توجه متخصصان و مشاوران برای 
کمک به آنان شده است. تاب آوری عبارت است از نوعی حالت قابل توسعه در فرد که بر اساس آن قادر 
اس��ت در رویارویی با ناکامی ها، مصیبت ها و تعارض های زندگی و حتی رویدادهای مثبت، پیش��رفتها و 
مسئولیت بیشتر، به تلاش افزون تر ادامه دهد و برای دستیابی به موفقیت بیشتر، از پای ننشیند )لوتانز 
و همکاران، 2006(. عامل دیگری که در اثربخشی معنویت درمانی بر افزایش تاب آوری افراد مؤثر است، 
دلبستگی به خدا  می باشد، به طور کلی ، سبک دلبستگی به خدا، عمل مهم و موثری بر سازگاری روان 
شناختی و اجتماعی و توانایی مقابله با بیماری هاست، یکی از انواع موضوعات، دلبستگی به خداوند است 
)دهق��ان و هم��کاران، 1394(. نتایج پژوهش دهقان و همکاران )1394( با موضوع اثربخش��ی معنویت 
درمانی گروهی بر افزایش تاب آوری نشان داد که آموزش معنویت در ارتقا تاب آوری موثر است.  نتایج 
پژوهش قدم پور و همکاران )1394( با موضوع بررسی اثربخشی رویکرد گروه درمانی معنوی بر افزایش 
میزان تاب آوری دانش آموزان دختر دوره متوسطه شهر اصفهان نشان داد که معنویت درمانی به شیوه 
گروهی بر افزایش میزان تاب آوری دانش آموزان موثر است. استفاده از منابع مذهبی در مقابله با حوادث 
استرس زای تهدیدکننده زندگی در این بیماران موثر می باشد و می تواند کارایی چند بعدی در سازگاری 
اجتماعی و خانوادگی طولانی مدت نس��بت به س��رطان از جمله عزت نفس پایدار، افزایش معنا و هدف 

در زندگی و امید داشته باشد )واچولز و پارگمانت1، 2005(. 
  لذا با توجه به پیشینه پژوهشی موجود کارآمدی آموزش معنویت مبتنی بر آموزه های  اسلامی،  افراد  
را برای رویارویی با مش��کلات،  س��ازگاری با اجتماع، زندگی سالمتر و  افزایش تاب آوری آماده می کند.  
لذا  هدف از پژوهش کارآمدی آموزش معنویت مبتنی بر آموزه های  اسلامی بر ارتقاء تاب آوری در بین 
دانش��جویان متاهل می باشد و جهت پاس��خگویی به این سئوال به اجرا درآمد: که آیا  معنویت بر ارتقاء 
تاب آوری  در دانش��جویان متاهل موثر می باشد؟ بنابر آنچه ذکر گردید این پژوهش در صدد است طی 
فرایندی علمی روی گروه گواه و گروه آزمایش، با اس��تفاده از  کارآمدی معنویت ، تاب آوری را در بین 

دانشجویان متاهل دانشگاه های شهر تهران ، مورد بررسی قرار دهد.

روش پژوهش
این پ�ژوه�ش نیمه آزمای�شی از نوع پی�ش آزمون � پس آزمون با گروه کنترل اس�ت. جامعه پژوهش 
حاضر ش��امل کلیه دانش��جویان متاهل دانشگاه پیام نور قروه در سال تحصیلی 95-94 می باشد. در این 
پژوهش 28 دانشجوی متاهل با نمونه گیری در دسترس بعنوان حجم نمونه تحقیق انتخاب شدند. نمونه 
آماری گروه آزمایش 14 نفر از دانش��جویانی که در جلس��ات معنویت درمانی مبتنی بر کتاب معنویت 
درمانی و رویکرد روانشناسی مثبت )صفاری نیا و همکاران، 1393( و مداخلات معنوی ریچارد و برگین 
)2005(،  به صورت داوطلب ش��رکت کرده اند  را ش��امل می باش��د.  نمونه آماری گروه کنترل 14 از 
دانشجویان که در جلسات معنویت درمانی  شرکت نکردند )از بین دانشجویان دانشگاه بصورت تصادفی 
در دس��ترس انتخاب ش��دند( را شامل  می باش��د.  گروه آزمایش  تحت 9  جلسه  دو  ساعته    معنویت 

درمانی قرار گرفتند اما گروه کنترل تحت هیچگونه آموزشی  قرار نگرفتند.  
1. Wachholtz &  Pargament
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جامعه پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان متاهل دانشگاه پیام نور قروه در سال تحصیلی 94-95 
می باشد. در این پژوهش 28 دانشجو متاهل با روش نمونه گیری در دسترس بعنوان نمونه و در دو گروه 
مس��اوی جایگزین ش��دند. نمونه گروه آزمایش شامل  14 نفر از دانش��جویان شرکت کننده در جلسات 
معنویت  می باشد.  نمونه گروه کنترل شامل 14 نفراز دانشجویان که در جلسات معنویت شرکت نکردند 
می باش��د. گروه آزمایش  تحت 9  جلس��ه  دو  س��اعته    معنویت  قرار گرفتند اما گروه کنترل تحت 
هیچگونه  آموزش��ی  قرار نگرفتند.  ملاکهای ورود عبارت بودند از: رضایت افراد انتخاب شده به شرکت 
در جلس��ات معنویت، متاهل بودن، دانش��جوبودن؛ ملاک های خروج عبارت بودند از: مبتلا بودن به یک 
اختلال یا بیماری دیگر و تحت درمان بودن به خاطر اختلال یا بیماری و شرکت همزمان در درمانهای 

دیگر، عدم تمایل و رضایت به شرکت در جلسات.  

ابزار پژوهش
مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسونCD-RISC( 1(: مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون شامل 25 
گویه 5 گزینه ای )کاملا نادرس��ت، بندرت درست، گاهی درس��ت، اغلب درست، همیشه درست( است 
که محمدی آن را برای استفاده در ایران انطباق داده است. حداقل نمره برای این آزمون صفر وحداکثر 
آن 100 است. روایی)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا(  و پایایی )به روش بازآزمایی و آلفا 
کرونباخ( مقیاس توس��ط سازندگان آزمون در گروههای مختلف )عادی و در خطر( احراز گردیده است.   
در پژوه��ش امین��ی )1392( ضریب آلفای کرونباخ0/83 برای پایایی این  آزمون به دس��ت آمد.  طیف 
درجه  بندی س��ئوالات پنج گزینه ای ش��امل صفر برای کاملا نادرس��ت، یک برای به ندرت درست، دو 
برای گاهی درست، سه برای اغلب درست و چهار برای همیشه درست.  افرادی که نمره ی بالاتر از 60 

بگیرند، جزو افراد تاب آور محسوب می شدند )امینی، 1392(.

جدول 1. خلاص�ه جلس�ات معنویت درمانی با تاکید بر آموزه های اسلامی 
محتوای جلساتمحتوای جلسه

آماده سازی، تعیین اهداف و قوانین گروه، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، مشاوره و بحث در مورد معنویت و تاب جلس�ه اول:
آوری در دانشجویان  متاهل ، و اجرای پرسشنامه تاب آوری

داستان حضرت یوسف )ع( و حکمت خداوندی این داستانجلس�ه دوم:
دعای کمیل و نیایش، عبادات و مناسک مذهبیجلس�ۀ  س�وم:

آیات قرآنی و تفسیر، ذکر اسماء الهی، توضیحاتی درباره قضا و قدر الهی، ایمان آوردن به اینکه نیرویی برتر از ما جلس�ۀ چه�ارم:
قادر است ما را به مسیر سلامت هدایت کند

توضیح و تشریح محاسن و فواید شرکت در مراسم مذهبی، بخشایش و توبه، و عفو و کرم الهی، اعتقاد به اینکه  جلسه پنج�م:
خالق هستی بهترین  یاور است

گوش دادن به صوت قرآن کریم، و رو خوانی قرآن کریم توسط اعضای گروهجلس�ۀ شش�م:
قصه قرآنی توسل به انوار اهل بیت )ع(جلس�ۀ هفت�م:
توضیح و تشریح فواید نماز جماعت و نماز، زندگینامه پیامبر اکرم)ص(جلس�ۀ هشت�م:

خلاصه و جمع بندی جلسات و اختتام، صحبت در مورد آموخته های خود در گروه، مرور برنامه و جمع بندی برنامه جلس�ۀ نه�م:
آموزشی معنویت درمانی، و اجرای پرسشنامه  تاب آوری

1. Conner-Davidson Resilience Scale
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یافته ها
هدف از پژوهش حاضر اثربخش��ی  آموزش معنویت  با تاکید بر آموزه های دین مبین اس��لام  برارتقاء 
تاب آوری دانشجویان متاهل با دامنه سنی 20 – 35سال است که  اطلاعات توصیفی نمرات تاب آوری 
دردانشجویان متاهل در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل، نتایج گزارش آزمون فرض 
همگنی شیب ها و نتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روی میانگین های نمرات پیش آزمون و پس آزمون 

گروههای آزمایش و کنترل در ارتقاء تاب آوری دردانشجویان متاهل در زیر ارائه شده است.

جدول2. اطلاعات توصیفی تاب آوری در پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و کنترل

مرحلهگروه
کنترلآزمایش

پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

تاب آوری
58/9164/6658/5858/67میانگین

3/773/322/782/64انحراف معیار
24=N

ج��دول )2( اطلاعات توصیفی در پیش آزمون و پس آزمون تاب آوری  در دو گروه آزمایش و کنترل 
را نشان می دهد. 

همچنین برای بررس��ی پیش فرض همگنی واریانس های خطا ازآزمون لون اس��تفاده ش��د. این آزمون 
برای متغیر تاب آوری معنی دار نبود )تاب آوری p=0/71(. همچنین برای بررسی فرض همگنی ماتریس 
 , P>0/05( کواریانس ه��ا از آزمون باکس اس��تفاده ش��د و نتای��ج حکایت از برقراری پیش فرض داش��ت
M=0/72 , F = 0/252 باک��س(. برای بررس��ی پیش ف��رض نرمال بودن توزیع از آزمون ش��اپیرو-ویلکز 
استفاده شد که نتایج حکایت از نرمال بودن توزیع ها داشت )P>0/05(. باتوجه به برقراری پیش فرضها 
ابتدا تحلیل کوواریانس چند متغیری انجام ش��د که نتایج حکایت از معناداری داش��ت )0/8= اندازه اثر، 
F =0/17 ،P> 0/015، 0/081= لامب��دای ویلکز(. برای بررس��ی اینکه در ک��دام متغیر تفاوت معنی دار 
وجود داش��ته است از تحلیل-کوواریانس تک متغیری استفاده شد. همچنین نتایج در جدول )2( نشان 
دهنده این است که پس از حذف اثر پیش آزمون در هر سه متغیر بین دو گروه آزمایش و گواه در پس 

   .)P>0/001(آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد

جدول3. نتایج آزمون تحلیل درتاب آوری
مجذور اتاFSigمیانگین مجذوراتd.fمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

تاب آوری
167/0611167/061115/590/0010/84پیش آزمون

195/971195/97135/950/0010/86گروه
30/27211/44خطا

مندرج��ات جدول )3( نش��ان می دهد که مقدار F )135F/95=  (و س��طح معن��ا داری )0/001( در 
متغیرگروه  بیانگر تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون می باش��د. بنابراین نتایج بدس��ت 
آم��ده حاک��ی از کارآیی معنویت بر افزایش تاب آوری ش��رکت کنندگان می باش��د. به عبارتی  آموزش 
معنویت  توانس��ته اس��ت   نمره تاب آوری   را در ش��رکت کنندگان گروه آزمایش  افزایش  دهد. مقدار 

2η=0/86 نیز دلیلی بر میزان اثربخشی بالای  این روش  بر متغیر مذکور است.



65 مجله روان شناسی اجتماعی

بحث و نتیجه گیری
هدف از پژوهش حاضر کارآمدی آموزش معنویت مبتنی بر آموزه های اس��لامی برارتقاء تاب آوری در 
دانش��جویان متاهل می باش��د که  با توجه به یافته های پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که استفاده 
از آموزش معنویت برارتقاء تاب آوری در دانشجویان متاهل مؤثر می باشد؛  که با نتایج پژوهشهای قدم 
پور و همکاران )1394(،  دهقان و همکاران )1394( ، و واچولز و پارگمانت)2005(  همس��و می باش��د.   
نخس��تین و مهم ترین عامل مربوط به تأثیر ویژه معنویت درمانی، در بهبود نگرش و تفس��یر فرد نسبت 
به زندگی اس��ت. اهمیت عامل فش��ارآور از طریق ارزیابی های ش��ناختی اس��ت که تحت تأثیر باورها و 
ارزش های فردی، مانند کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی تعیین می ش��ود. افراد بر مبنای منابع 
در دس��ترس و از راه های گوناگون کنار آمدن، اس��ترس خود را مدیریت می کنند. از این منظر می توان 
گفت: باورها، ارزیابی های شناختی مهم را در فرایند مقابله تحت تأثیر قرار می دهند. از این رو، معنویت 
می توان��د به افراد کمک کند تا وقایع منفی را به ش��یوه های متفاوت��ی ارزیابی نمایند. بنابراین، معنویت 
ح��س ق��وی تر از کنترل را ایجاد می نماید که از این راه، به س��ازگاری روان��ی کمک می کند )دهقان و 
همکاران، 1394(؛ و از طریق معنویت احساس��ات و عواطف خود را کنترل کنند، با اس��تفاده درست  از 
آن ها، کارهای خود را ساده تر و راحت تر انجام دهند و به جای ارضای امیال و هوسهای خود، در جهت 
اه��داف خود حرکت نمایند و همچنین از طریق آموزش معنویت افراد در راه رس��یدن به اهداف خود ، 
ب��ه عمی��ق ترین ارزش ه��ا و  علایق خود توجه کنند و از آ ن ها برای بهب��ود عملکرد و مقاومت در برابر 
مشکلات استفاده نمایند که این نیز می تواند تبیینی برای این یافته ها باشد. باورهای معنوی،  فرد تاب 
آور را در برابر مش��کلات جس��می، روانی، اجتماعی مصونیت بخشیده و کارکرد زندگی مثبت را افزایش 
می دهن��د. از ای��ن دی��دگاه، فرد زمانی که با نیروی ب��زرگ تری در ارتباط اس��ت و اهداف و ارزش های 
والاتری دارد دارای عملکرد بهتری اس��ت. در این صورت، طبیعی اس��ت که هر رخدادی هر چند توان 
فرسا، همچون فشارهای شدید و بیماری های مرگ آور و سایر بیماری ها و اختلالات در این مسیر معنا 
یابد. هنگامی که انس��ان با مشکلات و دشواری ها مواجه می شود و احساس می کند که به تنهایی بر حل 
آنها توانا نیس��ت، از فرد توانمند دیگری کمک می گیرد. بر اس��اس آموزه های دینی، چنین انسانی برای 
جبران ضعف خود، در عین اس��تفاده از عوامل طبیعی و اس��باب مادی، باید به نیروی غیبی و قدرت بی 
پایان خدا تکیه کرده و از او استمداد جوید. توکل به خدا عامل تقویت کنندۀ روانی و یکی از مؤثرترین 
مقابله های مذهبی است. در تحقیقات روان شناختی نیز توکل به خدا یکی از مقابله های مذهبی دانسته 
ش��ده اس��ت. افرادی که به خدا توکل ندارند و خود را به نیروی بی پایان الهی متصل نمی دانند، نیروها 
و توانمندی هایش��ان محدود اس��ت. بدین جهت، در مواجه با مشکلات خود را ناتوان می بینند و نیرویی 
را در خ��ود نمی بینند تا ب��ه آن اعتماد کنند، اما متوکلان امید به پش��تیبانی خداوند دارند و اعتماد به 
نفس بالایی خواهند داشت. توکل به خدا، زمینۀ رهایی از رنج و افسردگی و اضطراب را فراهم می سازد 

)باقری، میریان و باقری، 1392(.
آموزش معنویت، یکی از راه های اساس��ی و پراهمیت اس��ت که بش��ر می تواند به کمک آن از ابتلاء به 
بیماری های جسمی،روانی و اجتماعی پیشگیری کندو با استعانت گرفتن از دین، نماز و نیایش، به منبع 
لایزال و نامتناهی قدرت الهی وابس��ته شده و احساس امید و آرامش کند)خالدیان و همکاران، 1395(. 
ش��رکت در مراس��م مذهبی آثار روانی- اجتماعی مهمی به همراه دارد که علاوه بر انجام فرایض دینی، 
نوعی ارتباط سالم و عاطفی بین افراد جامعه اجاد می شود. بنابراین، می توان از یافته های این پژوهش در 
بهبود تاب آوری دانشجویان متاهل  استفاده نمود و چون زندگی با کیفیت مطلوب، ریشه در اعتقادات 
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و آموزش های دینی مس��لمانان دارد،  می توان از طریق آموزش معنویت زمینه ارتقا تاب آوری را ایجاد 
نمود.

از ای��ن رو، تجربه معنوی قس��مت هایی از مغز مثل دس��تگاه کناری، قطعه آهیان��ه ای بالایی، قطعه 
گیجگاهی پایینی و قش��ر جلوی پیش��انی را درگیر می کند. برای مثال، در پاره ای از شیوه های مراقبه یا 
تمرکز روی یک شیء بیرونی یا یک موضوع درونی، موجب فعال شدن مداری شامل قشر جلوی پیشانی 
س��مت راس��ت و قطعه گیجگاهی پایینی و قطعه آهیانه بالایی می شود. همچنین نخستین و مهم ترین 
عام��ل مربوط به تأثیر وی��ژه آموزش معنویت در بهبود نگرش و تغییر فرد نس��بت به زندگی یا بیماری 
اس��ت. اهمیت عامل فش��ار آور از طریق ارزیابی های شناختی، که تحت تأثیر باورها و ارزش های فردی، 
مانند کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی قرار دارد، تعیین می شود. افراد بر مبنای در دسترس و 
از راه های گوناگون کنار آمدن، اضطراب خود را مدیریت می کنند. از این دیدگاه، می توان گفت: باورها، 
ارزیابی های شناختی مهم در فرایند مقابله تحت تأثیر قرار می دهند. از این رو، معنویت می تواند به افراد 
کمک کند تا وقایع منفی را به ش��یوه متفاوتی ارزیابی نماید. بنابراین، معنویت حس قوی تری را ایجاد 
می نماید که از این راه به س��ازگاری و کاهش اضط��راب  و در نتیجه تاب آوری کمک می کند )بوالهری 
و هم��کاران، 1391(. همچنی��ن توکل به خدا، اضطراب را کاهش می دهد و در مواردی نیز اضطراب بالا 
موجب می شو د تا فرد به خدا توکل کند. به عبارت دیگر، اضطراب موجب می شود تا فرد بیشتر از توکل 
ب��ه خدا، به عنوان یک س��از و کار مقابله معنوی اس��تفاده کند. افراد با اعتق��ادات معنوی ضعیف از این 
س��ازوکار کمتر اس��تفاده می کنند. بنابراین، معنویت به عنوان یکی از متغیرهای واسطه ای اثرات منفی 

عوامل استرس زا را تعدیل می کند و منجر به افزایش تاب آوری می گردد. 
  از محدودیت های پژوهش، اجرای جلسات آموزشی معنویت درمانی بود که در برخی موارد و بعضی 
جلسات از سوی مراجعین سوالهایی مطرح می گردید که پژوهشگر از دادن جواب کامل و قانع کننده تا 
حدودی ناتوان بود. از محدودیتهای دیگر پژوهش عدم انجام مرحله ی پیگیری به دلیل عدم دسترسی 
به آزمودنی ها بود. پیشنهاد می گردد که محققین این دوره از چرخه زندگی را نیز در موضوعات مختلف 
بررس��ی نمایند. پیش��نهاد می گردد  به منظور شناساندن ارزش��های دینی و باورهای دینی از شیوه های 
اصولی، علمی، منطقی و با توجه به ویژگیهای روان ش��ناختی افراد اس��تفاده ش��ود برگزاری کلاسهای 
آموزش��ی مس��تمر برای افراد با هدف به��ره گیری از روش��های دینی در تعاملات صحی��ح نیز از دیگر 

پیشنهادهای کاربردی این پژوهش است. 
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