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  چكيده
 معنـوي  درمـاني  گـروه  رويكرد تأثير پژوهش حاضر بررسي هدف

 شـهر  ةهـاي دختران ـ  دبيرسـتان  آمـوزان  دانـش  رويي سخت بر ميزان
ـ   آزمـون  پـيش  طـرح  اب ـ آزمايشـي  نيمـه  پـژوهش اين  .بود اصفهان

 ةهم ـ آن پـژوهش  آمـاري  ةكه جامع بود گواه گروه و آزمون پس
 تحصيلي سال در اصفهان شهر ةدختران هاي دبيرستان آموزان دانش

 ةشـيو  كـه بـه   بـود  آمـوز  دانـش  30 پـژوهش  ةنمون ـ .بود 1392ـ93
 دو در تصـادفي  طـور  بـه  و شـدند  انتخـاب   دسترس در يريگ نمونه
ابــزار  .گرفتنــد قــرار) نفــر 15( واهگــ و) نفــر 15( ايشآزمــ گــروه

 بـه  درمـان  .بـود  )1982 ،كوباسـا (رويـي   سخت  پژوهش پرسشنامه
ــه 90جلســه  دوازده مــدت ــراي اي دقيق ــون گــروه ب  و انجــام آزم

 و آزمون پيش جلسات ، در)1982 ،كوباسا(رويي  سخت  پرسشنامه
 بـا  پـژوهش  هـاي  داده سـپس . شـد  اجـرا  گـروه  دو در آزمـون  پس

  تجزيـه  SPSS افزار نرم اب كوواريانس تحليل آماري روش از استفاده
ــه. گرديــد تحليــل و اســتفاده از  كــه داد نشــان پــژوهش هــاي يافت

 رويــي ســخت ميــزانبــر  گروهــي شــيوة بــه درمــاني معنويــت
 .)>05/0P(دهد  را افزايش مي آموزان دانش
ــاي واژه ــدي هـ ــاني، روان :كليـ ــخت درمـ ــي، سـ ــت،معنو رويـ  يـ
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Abstract  
The goal the present study was to investigate the 
effect of spiritual group psychotherapy on hardiness 
of students in female high schools of Isfahan city 
This semi-experimental study employed a pre-test , 
post-test, with control group design. Population 
included all the students in female high schools of 
Isfahan city in 2013-2014 academic year. A sample 
of 30 students were selected through convenient 
sampling method and were randomly allocated in 
in one experimental and one control group (each, 
15 students). The Questionnaire of  Kobasa’s 
Hardiness (1982) was used as research instrument. 
The experimental group received group psychothrapy 
for 90 minutes in twelve sessions., and Questionnaire 
of  Kobasa,s was administered at the pre-test and 
post-test stages for both experimental and control 
groups. The data were analyzed using analysis of 
covariance by SPSS. The research results showed 
that using spiritual group psychotherapy increases 
hardiness of students (P<0.05). 
Keywords: psychotherapy, hardiness, spirituality, 
spiritual psychotherapy. 
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  مقدمه
در بعضـي  . فشار رواني، جزئي از زندگي انسان بوده و هسـت 
 و وارد ما ابيرموارد ممكن است اين فشارها نيروي زيادي بر تد

 زمـان  طـول  در هـا  انسـان . كنند مختل را ما يافتة سازمان اعمال
از  خــود رفتــاري و روانــي حــالات بــه بخشــيدن نظــم بــراي

 را هـايي  روش آگاهانـه  و انـد  دهكـر  اسـتفاده  زيادي راهبردهاي
انـد   گرفتـه  كار به خود رفتاري و عاطفي وضعيت تنظيم منظور به
  ).2004 ،1كاتلين و باميستر(

فشـار   موضـوع  با ارتباط در كه شخصيتي گرايش مهمترين  
 در ريشه كه ويير سخت .است 2رويي سخت دارد اهميت رواني
كـرد  ي معرف ،)1979( 3كوباسا را اولين بار دارد وجودي فلسفة

ــد گســترشآن را  ســپس همكــارانش و ــا مفهــوم ايــن. دادن  ب
 شـهامت  و پروايي بي جسارت، تهور، استقامت، چون هايي واژه

ــه ــترك وج ــوعي و دارد مش ــبك ن ــيتي س ــت شخص ــه اس  ك
 ).1380جمهـري، ( يردگ برمي در را رواني صفات از اي مجموعه
كـرد   سـعي  ،)1975( سليه نظريهاين  مبناي بر ،)1979(كوباسا 

 در وي. كنـد  مشـخص  را زا تنش عوامل كنندة تعديل متغيرهاي
 سـاختار  كـه  كـرد  بررسـي  را فرضـيه  ايـن  خـود  ةمطالع اولين

 بيمـاري  بـدون  را تنيـدگي  از بالايية درج كه افرادي شخصيتي
 زا تنيدگي شرايط در كه است افرادي از متفاوت ،كنند مي تجربه
 قابـل  سـاختاري  در شخصـيتي  تمـايز  ايـن  و شـوند  مـي  بيمـار 

 رويـي  سـخت  .ناميـد  رويي سخت را آن وي كه است نامگذاري
 بـروز  از كـه  اسـت  شـناختي  روان هـاي  ويژگـي  از اي مجموعه
 فشـارزا  ةبـالقو  رويـدادهاي  يـا  شـرايط  بـه  افـراد  هـاي  واكنش

  .)1982 ،4كان و مدي كوباسا،(كند  مي جلوگيري
 ويژگـي  يك عنوان به) رويي سخت( يشناخت سرسختي روان  

 انسـان  شـناخت  در بسـزايي  سهم مهم، و بارز بسيار شخصيتي
 انسـان  از ويژگي اين. دارد ارزشمند و مختار موجودي عنوان به

 تـرين  بحراني در حتي تواند مي كه سازد مي توانا و كارآمد فردي
 و بزنـد  دسـت  كارساز و معقولانه و منطقي اي مقابله به شرايط
 و انگيزش يك واقع در. نمايد حفظ را خود جسم و روان كماكان
 ـ و كنـد  مـي  هـدايت  را شناختي روان سرسختي دروني عامل  رايب
  .)1979 كوباسا،( است برخوردار زيادي پايداري و ثبات از همين
 6كنتـرل  ،5تعهد ةزيرمؤلف سه از مركب نگرشي رويي سخت  

  بالنده، ةتجرب يك به بحراني شرايط تبديل با كه است 7چالشو 
  

 واقع در). 1997 ،8مدي(كند  مي كمك تنش آميز موفقيت حل به
 جـاي  به نندك مي كسب بالايي ةنمر تعهد زيرمؤلفه در كه افرادي
 بـراي  فرصـتي  را موقعيـت  آن ،زا تـنش  هاي موقعيت از اجتناب
 افرادي. دانند مي جالب و مهم ورديادست و موفقيت به دستيابي

 ايـن  بـر  آورنـد  مـي  دست به بالايي ةنمر كنترل زيرمؤلفه در كه
 بـر  غلبـه  و رويـارويي  در بسزايي تأثير هايشان تلاش كه باورند

 بـالايي  ةنمـر  چـالش  ةزيرمؤلف ـ در كه افرادي و دارد مشكلات
 از ناشــي را پيشــرفت و آســايش رضــايت، كننــد، مــي كســب
 ناشـي  نـه  دانند مي فعال زندگي يك منفي و مثبت هاي يادگيري

  .)2002 ،9فليسيا و هاروي پرسيكو، خوشابا، مدي،( روزمرگي از
 مفهـوم  سـاز  زمينـه  چـالش  و كنتـرل  تعهد، تلفيق و تركيب  

 شـده   تعريف 10وجودي شجاعت عنوان به كه است رويي سخت
ــت  ــدي،(اس ــه .)1998 م ــه لازم البت ــيح ب ــت توض ــه اس  ك
 شـجاعت  ايجـاد  بـه  قـادر  تنهايي  به ييرو سخت هاي زيرمؤلفه
 و مشـكلات  و تغييـرات  ناپـذيري  اجتناب تشخيص و وجودي
 بلكـه  ،نيسـتند  هـا  فرصـت  بـه  مشكلات اين تبديل براي تلاش
 شـجاعت  ايـن  ساز زمينه ها زيرمؤلفه اين پوياي تلفيق و تركيب
  .)2001 مدي،(است  وجودي

 حـدود  از شـناختي  روان ديـدگاه  از ديـن  ةمطالع ـ طرفي از  
 ةحـوز  دو بـا  مطالعـات  اين. است شده آغاز پيش سال صد يك
 فقيهـي، (دارنـد   پيونـد  گري تحليل روان و تجربي شناسي روان

 و پويـا  ماهيـت  و سو يك از شناسي روان علم پيشرفت .)1384
 نيازهاي كه است شده باعث ديگر سوي از نوين جوامع ةپيچيد
 و كننـد  علم قد مادي نيازهاي و ها خواسته برابر در بشر معنوي
 جهـان  مـردم  كـه  رسـد  مي نظر به چنين. بيابند بيشتري اهميت
 دارنـد  گرايش معنوي مسائل و معنويت به پيش از بيش امروزه

 يابنـد  درمـي  روزافزون طور به نيز روانپزشكان و شناسان روان و
 اخـتلالات  درمـان  بـراي  ساده و سنتي هاي روش از استفاده كه

 تــلاش رو  ايــن از .)2007 ،11پارگامنــت( نيســت كــافي روانــي
 كننـدگان  مراجعه معنوي باورهاي و اعتقادات شناخت با تا كنند مي

 اسـتفاده  حمـايتي  و مهـم  جايگزيني منبع يك عنوان به آن از خود،
 مراسـم  در شركت و معنويت به كنندگان مراجعه  ةتوصي با و كنند

  .)2005 ،12سولان( دهند سوق رواني آرامش به را آنها مذهبي
 خـودكنترلي  نوعي  به مذهبي گرايش افزايش با فرد واقع در  

در ،ودش ـ مـي  بيروني شرايط اثربخشي از مانع كه يابد مي دست
 
1. Baumeister & Kathleen            2. hardiness 
3. kobasa                4. Maddi & Kahn 
5. commitment               6. control 
7. challenge               8. Maddi 
9. Maddi, khoshaba, Persico, Harvey & Felicia       10. Existential courage 
11. Pargament               12. Sloan 
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 سلامت و گيرد مي قرار نامناسب شرايط تأثير تحت كمتر نتيجه
 زادة رسـول  آشـتياني،  فتحـي  تبرايي،(كند  مي حفظ را خود روان

ــايي، ــدومنت را 1معنويـــت ةواژ .)1387 طباطبـ ، )1999( 2پايـ
 را آرامـش  كـه كنـد   مـي  معرفـي  خـود  درونـي  ةهسـت  عنوان به
 يـك  بـه  را او و هديـه  انسـان  به زا تنش شرايط در خصوص به

 واقـع  در معنويت .كند مي متصل هستي جهان اين در برتر نيروي
 و مـرگ  نهـايي  هـدف  از وسيعي معناي ساختن براي فرد تلاش
 آگـاه  خود فناپذيري و مرگ از انسان كه معنا بدين. است زندگي
 از او. بيابـد  اش زنـدگي  براي معنايي و هدف تا كوشد مي و است
 بـراي  او ارزش و چيسـت  وجـود  از هـدف  كـه  رسـد پ مي خود

  ).2007 پارگامنت،( چيست است، گزيده اسكن آن در كه جهاني
 اسـت  ممكـن  شـديد  تـنش  اسـت  معتقد ،)2005( 3دلگادو  

 و معنـا  يـافتن  بـراي  جـو و جسـت  درگير فرد، كه شود موجب
 ـ)1999( 4كاراسـوا  راستا ايندر  .شود زندگي در هدف  ة، نظري

 درماني روان كه است باور اين بر و داده ارائه را درماني معنويت
 سرزندگي اصل سه. است استوار متعالي اصل شش ةپاي بر معنوي
 بـه  عشق و كار به عشق ديگران، به عشق از اند عبارت كه روان

 اعتقـاد  معنويت، به اعتقاد شامل كه معنويت اصل سه و تعلقات
  .است دگرگوني به اعتقاد و يگانگي و وحدانيت به

 معنويـت   ةساز به حدودي تا كه ي استديگر ةسازمذهب   
 سـازه  دو ايـن  هاي شباهت علت به اخير سالهاي تا است، شبيه

 هـايي  بدفهمي و رفت مي كار به مذهب جاي به معنويت اصطلاح
 معنويـت  ،)2000( 6فيشر). 2001 ،5هرمان( آورد مي وجود به را
 مـذهب  كـه  اسـت  معتقـد  و كرده جدا همديگر از را مذهب و

 در دارد توجـه  اعتقـادي  هـاي  منظـا  و ايمـان  ايدئولوژي، روي
 مـذهب  .اسـت  متمركـز  روابط و تجربه روي معنويت كه حالي
 يستنولي خود معنويت  ،معنويت ةاست براي بيان تجرب راهي

 و تـر  وسـيع  مفهـومي  عنوان به معنويتواقع  در ).1995 ،7كلي(
 در هدف و معنا يافتن براي جوو جست  ةبرگيرند تر، در انتزاعي
 از كـه  اسـت  برتـر  و متعـالي  وجودي با رابطه داشتن و زندگي
 يريتغ زندگي طول در وود ش منتقل مي ديگر شخص به شخصي

  ).1997 ،8سولماسي( ندك مي
انسان  زندگي ابعاد از يكي اين نكته كه معنويت هبا توجه ب  

  ايـن بعـد   درمـان  و مشـاوره  اتـاق  بـه  هنگـام ورود  است، فرد
  

 معنـوي،  باورهـاي  بلكـه  ،گذارد نمي در پشت را خود وجودي
 خـود  معنوي هاي چالش و ارتباطات ها، ارزش تجارب، اعمال،

 پارگامنت،( برد مي درمان و مشاوره اتاق به خود همراه به نيز را
 تشــويق را درمــانگران درمــاني، معنويــت رويكردهــاي .)2007
 در را جويـان  درمـان  معنـوي  مهم مسائل درمان، در كه كنند مي

 از اسـتفاده  راسـتاي  در و دهند قرار خطاب مورد مناسب زمان
 بهبـود  و درمان در جويان، درمان معنويت و ايمان بالقوة قدرت

 ارزش و احتـرام  بيـانگر  كه كنند استفاده هايي مداخله و زبان از
. باشـد  جـو  درمـان  معنـوي  مسـائل  بـه  نسـبت  آنهـا  شدن ليقا

 مسائل و ها موضوع در كاوش به را جو درمان همچنين درمانگر،
 دعـوت  ،هسـتند  مرتبط او سلامتي بازيابي و بهبود با كه معنوي

 بيطرفانـه  صـورت  بـه  معنـوي  مسـائل  بر درمانگر تأكيد. كند مي
  ).2007 ،9برِِت و هاردمن ريچاردز،( است
 كـه  دارنـد  وجـود  اي كننده حمايت عوامل اينكه به توجه با  

 كننـد  مـي  تبيـين  را مـزمن  بلايـاي  و زا تـنش  تجارب به واكنش
ــر،( ــن فراس ــكي و ريچم ــايج   ).1999 ،10گالنيس ــين نت همچن

 و كه باورها دهند نشان ميانجام شده در اين زمينه  هاي پژوهش
ــادات ــوي اعتق ــ معن ــرد ةماي ــلي ف ــرايط در تس ــاك ش  و دردن

 بـراي او تسـهيل   را ايـن شـرايط   تحمـل  و هسـتند تهديدكننده 
 ).2007 ،12مـاو  و و يانـگ  2004 ،11جونز و پركينز(بخشند  مي

 و نظـري  هـاي  پـژوهش  از وسـيعي  حجـم  اخيـر،  سالهايطي 
تأثير مذهب و باورهاي معنـوي در كـاهش    با رابطه در تجربي،

  .است گرفته  انجام فشارهاي رواني و بهبود سلامت روان
 13پــائول و كاســپر روبينســون، مونتــاگيو، تــولي، اســميت،  

 در هـدف  و معنا حس داشتن كه رسيدند نتيجه اين به ،)2009(
 حتـي  درد، با سازگاري و استرس با مقابله ةانگيز فرد به زندگي

 )2005( 14پيـگ  ، لـي و ، يـو لـي  كـيم، . بخشد مي را شديد درد
 بـر  غلبـه  در فقـط   نـه  زنـدگي  معنـاداري  افـزايش  كه معتقدند

 از رضـايت او  بهبود به بلكه ،كند مي كمك فرد به ها ناسازگاري
 از فـرد  قـوي، رضـايت   معنوي  ةرابط. شود مي منجر نيز زندگي
 منجـر  نـاتواني  بـا  آمدن او كنار به و دهد مي افزايش را زندگي

 سـيامولي،  كيس، فونتولا اعتقاد به .)1994 ،15ماركوئن(شود  مي
 تـوان  مـي  خداونـد  به اتكا ، نيز با)2008( 16كاپرينيس و مگيريا

  .آورد در خود اختيار در را كنترل  غيرقابل هاي موقعيت
 
1. Spirituality              2. Piedmont 
3. Delgado               4. Karasu 
5. Hermann               6. Fisher 
7. Kelly               8. Sulmasy 
9. Richards, Hardman & Berrett         10. Fraser, Richman and Galinsky 
11. Perkins & Jones            12. Yang & Mao 
13. Smith, Tooley, Montague, Robinson, Cosper and Paul   14. Kim, Lee, Yu, Le & Puig 
15. Marcoen              16. Fountoulakis, Siamouli, Magiria & Kaprinis 
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 و كـوئيگلي  لوييس، رابينس، فرانسيس،(هاي  نتايج پژوهش  
 كريچنـر ( ،)2001 ،2برك و فلاورز فر، گراهام،( ،)2004 ،1ويلر
 ،6يانگ( ،)2006 ،5والت( ،)2004 ،4وان مك( ،)2010 ،3پاتينو و

 رمضـاني  و بهرامـي ( ،)1389 پور، نوراني و فرد اژدري(، )2006
 هم نشـان ) 1391 زمانيان، و نظيري بوالهري،(و ) 1384 فراني،

 و تنش برابر در ،دارند تري قوي مذهبي اعتقادات كه كساني داد
 بهتـري  روان سـلامت  از و بيشـتر  مصـونيت  زندگي فشارهاي

، نيز در پژوهشي نشـان  )1389( يشعبان و حاتمي. برخوردارند
 .مثبـت وجـود دارد   ةرويي رابط دادند كه بين دينداري و سخت

 پـور،  قربـانعلي  و) 1390( يعقـوبي  و پـور  قربانعلي هاي پژوهش
 بالا، دينداري با افراد كه نشان داد هم) 1389( زارعي و مرندي

 رويـي  سخت پايين و متوسط دينداري داراي افراد با مقايسه در
ــالاتري ــد ب ــر. دارن ــاقري، زاده، ياكب ــاتمي ب ــدي و ح  حاجيون

به اين نتيجه رسيدند كه بـين هـوش    خود پژوهشدر  ،)1390(
از  البتـه بعضـي   .مثبتي وجـود دارد  ةرويي رابط معنوي و سخت

ــگر ــز از جملــه  اپژوهش ــرگينن ني  ،مارجتيــكو  )1983( 7ب
ــك، جــاكولجويچ، در ، )2005( 8جــا و ســامي بيســكان مارجتي

ميان دينداري و سلامت  ةمورد رابط در 9دينداري ةحوز بررسي
  .اي نرسيدند روان به نتايج اميدواركننده

 ـ هاي پژوهش از برخي نكه نتايجآ با   كيفـي در ايـن    و يكم
 براي شخص توانايي برمعنوي  باورهاي دهد كه مي زمينه نشان

نتيجه موجـب افـزايش    و در گذارند يم با مشكلات تأثير مقابله
، 11هاسـر  ؛1993 ،10فينـاور  و ولنتـاين ( شـود  يم رويي او سخت
 و اســميت پارگامنــت، ؛1998 ،12شــاهينيان و كلايجيــان ؛2006

 اولاً معنويـت  حـال   اين با. )1998 ،14پارك و 1996 ،13كوئينگ
 و بيشـتر  نبـود  هـا  پـژوهش  ايـن  در بررسـي  مورد اصلي عامل

 مـاهوي  تفاوت به توجه با احتمالاً و اند سنجيده را بودن مذهبي
 .نمايند مشخص را معنويت تأثير اند نبوده قادر سازه دو اين بين

ثير أبه بررسي ت انجام شده در اين زمينه ايه پژوهش ثانياً اغلب
 انـد و در  پرداختهدرماني بر سلامت روان  و يا معنويت دينداري

رويــي  درمــاني بــر ســخت مــورد بررســي اثربخشــي معنويــت
 بـه  توجـه  بـا  رو ايـن  از .زيادي انجام نشده اسـت  هاي پژوهش
  در رفتارهـا  از بسـياري  مـا  اسـلامي  و ايرانـي   ةجامع ـ در اينكه

  

 از متــأثر غيرمســتقيم يــا مســتقيم اجتمــاعي، و فــردي زنــدگي
 ارزيـابي  آنهـا  بـا  اغلـب  و اسـت  معنـوي  باورهـاي  و ها آموزه
 در زمينـه  ايـن  در غنـي  نبودن متوندليل  به همچنين شوند، مي

 و درمـاني  روان و مشـاوره  كه فراواني ظرفيت به توجه با ايران،
ــين ــن همچن ــين دي ــلام مب ــگ و اس ــي ادب و فرهن  .دارد ايران
بررسـي اثربخشـي    بـا هـدف   يپژوهش ـ تا شد آن بر پژوهشگر
 فرهنـگ  يـك  كه ايراني فرهنگ در معنوي درماني گروه رويكرد
 يعنـي  انسـان  ماهيـت  مثبـت  هـاي  جنبـه  از يكي بر است ديني

 خـاص  هـاي  روش پـژوهش از اين  در .ويي انجام دهدر سخت
 عامـل  يـك  عنـوان  بـه  معنويت تأثير تعيين براي درماني معنويت
زيـر    ةو فرضـي  شـد   اسـتفاده  افراد رويي سخت بر كننده حمايت

 بر ميـزان  معنوي درماني گروه رويكرد :گرفتمورد آزمون قرار 
  .دارد تأثير افراد رويي سخت

  
  روش
 يـك  حاضـر  ةمطالع ـ :نمونـه  و آماري ةجامع پژوهش، روش

 گـروه  با آزمون پسـ    آزمون پيش طرح با آزمايشي پژوهش نيمه
 درمـاني  گـروه  رويكـرد  اثربخشـي  بررسي هدف با كه بود گواه

 ةمتوسـط  ةدور دختـر  آموزان دانش رويي سخت ميزان بر معنوي
 همـة  پـژوهش  آمـاري  ةجامع ـ. گرفـت  صـورت  اصـفهان  شهر
 ـ هـاي  دبيرسـتان  آمـوزان  دانش  سـال  در اصـفهان  شـهر   ةدختران

 كه بود آموز دانش 30پژوهش  ةنمون. بودند 1392ـ93 تحصيلي
 انتخاب دسترس در گيري نمونه  ةشيو به نظر مورد ةجامع بين از

) نفـر  15( گـواه  و) نفـر  15( ايشآزم گروه دو در تصادف به و 
سـني   ةدامن ـ(بود سال  17افراد نمونه  سن ميانگين .گرفتند قرار
  ).سال 18تا  15بين 

  
  پژوهش ابزار
ــن در ــژوهش اي ــراي پ ــع ب ــات آوري جم ــاس  از اطلاع مقي

رويـي   سـخت  مقياس. شد استفاده ،)1982(كوباسا رويي  سخت
 و رويـي  سـنجش سـخت   بـراي  معتبـر  ، ابزاري)1982(كوباسا 
 ،15و اينگراهـام  رايـت  اورسـانو،  بـارتون، ( است رواني سلامت

كـه  اسـت  مـاده  50 ين مقياس شـامل ا ).2001 16ژانداو  1989
 
1. Francis, Robbins, Lewis, Quigley & Wheele       2. Graham, Furr, Flowers & Burke 
3. Kirchner & Patino             4. McEwan 
5. Walt                 6. yang 
7. Bergin                8. Margetic, Jakovljevic, Margetic, Biscan, Samija 
9. religiosity               10. Valentine & Feinauer 
11. Hause                12. Kalaygian & Shahinian 
13. Pargament, Smith & Koein           14. Park 
15. Bartone, Ursano, Wright & Ingraham        16. Janda 
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 ميـزان  چـه  تا ماده اين آنكه براساس ماده هر برابر در آزمودني
 اي درجه 4 مقياس يك در را خود پاسخ است درست او ةدربار

 مشـخص ) اسـت  صـحيح  كـاملاً  3 تـا  نيسـت  صحيح صفراز (
  .)1379 زاده، ملك(د كن مي

 هـر  كـه  است كنترل و تعهد چالش، مؤلفه سه داراي آزمون  
. انـد  داده اختصـاص  خـود  به را ماده 17، 16، 17 ترتيب به يك
 شـده  گرفته نظر در وارونه شكل به آزمون از ماده 39 هاي نمره
 بـراي  نمـره  سـه  و رويي سخت براي كلي ةنمر يك مجموع در

  .)1379 زاده، ملك( آيد مي دست به جداگانه هاي مؤلفه
 65/0 تعهد، براي 85/0 همبستگي ضريب) 1982( كوباسا  
 او نتـايج  دهد، مي گزارش چالش براي را 70/0 و كنترل براي

 همسـان  رويي سخت مورد در گرفته  انجام پژوهش چندين با
ــت ــا( اس ــاران، كوباس ــاني .)1982 و همك ــن )1373( قرب  اي

ــنامه ــران  را در پرسش ــهاي ــرده و ترجم ــي ك  و صــوري رواي
 اصـلاحات  لازم، مـوارد  در واست  شده  محاسبه آن محتوايي

 فارسـي  پرسشـنامة  مقدماتي اعتباريابي در. است آمده عمل به
 دانشــجويان، از نمونــه ســه مــورددر  رويــي، ســخت مقيــاس

 شـرح  بـه  آن سنجي روان هاي مشخصه بيماران، و ورزشكاران
 تـا  88/0 از كرونبـاخ  آلفـاي  ضـرايب : است شده گزارش زير
 زيرمقيـاس  يبـرا  94/0 تـا  85/0 تعهد، زيرمقياس براي 93/0

 بـراي  و جويي مبارزه زيرمقياس براي 95/0 تا 89/0از  كنترل،
 ةنشـان  كـه  شـد  محاسـبه  94/0 تا 87/0 رويي سخت كل ةنمر

 همبسـتگي  ضـرايب . اسـت  مقيـاس  خـوب  درونـي  همساني
 بـراي  90/0 تـا  82/0 از هفتـه  چهـار  تـا  دو ةفاصـل  با ها نمره

 از كنتـرل،  زيرمقيـاس  براي 88/0 تا 80/0از  تعهد، زيرمقياس
تـا   80/0از  و جـويي  مبـارزه  زيرمقيـاس  بـراي  87/0 تا 79/0
 پايايي ةنشان كه شد محاسبه رويي سخت كل ةنمر براي 88/0

 عـاملي  تحليـل  نتـايج . اسـت  مقيـاس  بـراي  كـافي  بازآزمايي
 عامـل  سـه  وجـود  رويي، سخت كلي عامل بر علاوه اكتشافي
 ).1387 بشـارت، (كردند  تأييد را جويي مبارزه و كنترل تعهد،

پايايي پرسشنامه با استفاده از روش آلفاي  پژوهش نيزاين  در
درصد  71/0تعهد، ةلفؤدرصد براي م 82/0كرونباخ محاسبه و 

و ضـريب   جـويي  مبـارزه  ةلفؤبراي م 56/0كنترل،  ةلفؤبراي م
الات ؤس ـ دو نمونـه از  .آمـد  دست به 88/0آلفاي كرونباخ كل 

 از شـوق  بـا  روزهـا  اغلـب ـ 1. است شرحاين  به مقياس اين
 قبـل  روز در كـه  جايي از را ما زندگي تا شوم مي بيدار خواب
 گونـاگوني  و تنـوع  كـارم  در ـ2 .دهم ادامه است مانده ناتمام
  .دارم دوست را فراوان

  تحليل و اجرا روش
 بـه  را لازم هاي آموزش توجيهي ةجلس چند طي پژوهشگر ابتدا
 هـم  و دونش ـ آشـنا  پژوهش هدف با هم تا داد نمونه افراد تمام

  ةپرسشــنام ســپس. يابــد افــزايش پــژوهش بــراي آنهــا  ةانگيــز
 در. شـد  نفر اجـرا  30 هر روي ، بر)1982(كوباسا  رويي سخت
 بـه ) درمـاني  معنويـت  هـاي  آمـوزش ( مستقل متغير بعد ةمرحل
 اعمـال  آزمـايش  گـروه  اي بـراي  دقيقـه  90 ةجلس دوازده مدت
 مبتنـي  پـژوهش  اين در شده گرفته كار به درمانيروش  .گرديد

 1ريچـاردز  و بـرگين  مـذهبي ــ   معنـوي  درماني روان الگوي بر
 مـداخلات ايـن  . اسـت  اسـلام  هـاي  آموزه بر تأكيد با ،)2004(

 مورد در نوشتن مذهبي، مناسك و عبادات، نيايش و دعا: شامل
 بـه  توكـل  و ايمـان  بخشـش،  و دوسـتي  نوع معنوي، احساسات

... و كننـدگان  شركت مذهبي حمايتي منظا از استفاده توبه، خدا،
 يـادگيري  هـاي  روش مـداخلات از  ثيرأت افزايش براي البته. بود

 از متنـوعي  تركيـب  و مشاهده طريق از يادگيري چون مختلفي
 معنـوي  غنـاي  براي( ادبي و مذهبي مداخلات چون مداخلات

 افزايش براي( هنري ،)فارسي ادبيات و اسلامي عرفان و مذهب
  .شد استفاده) مشاهده طريق از يادگيري معنوي مداخلات ثيرأت

 بــدين مختلــف هــاي زمينــه در مداخلــه اعمــال يابزارهــا  
: ادبيـات ـ 2 يهادع و معصومين يثاحاد ن،آقر: مذهبـ 1:قرارند
 بـا  هـايي  يلمف ـ: هنـر  ـ ـ3 سپهري سهراب ي،مولو حافظ،اشعار 
 ييز،پـا  ،تابستان بهار،« فيلمو » آيد مي خدا« يلمف معنوي محتواي
معنويت  ةهايي كه در زمين نتايج پژوهش ـ4 »بهار دوباره وزمستان 

  ).1388 بناب، ي و غباريمظاهر نژاد، سعيدي(است انجام گرفته 
 صـورت  ايـن  به ها جلسه تمامي در اجرا ةشيو كلي ةخلاص  
 متمركـز  آگـاهي  ذهـن  و آرامـي  تن فن با جلسه هر ابتداي: بود

 .شـد  مـي  آغـاز ) خاص موضوع يك يا و خود تنفس بر تمركز(
بـه   آن دنبال به و ها آزمودني قبل ةجلس تكاليف مرور بهسپس 
 پرداختـه  گـروه  در تمـرين  و نظـر  مورد ةمقول آموزش و بحث
 خصـوص  در درمانگر بندي جمع با جلسه، هر نهايتدر .شد مي

 و روز طـول  در آرامـي  تن از استفاده بر كيدأت و جلسه موضوع
 ةجلس ـ تـا  زمـاني  ةفاصل دربايد  ها آزمودني كه تكاليفي معرفي

محتـواي  . ()1387هـارتز،  (يافـت   مـي  پايـان  ،دهنـد  انجام بعد
  .)است شده آورده 1 جدول در خلاصه صورت به جلسات

 ،)1982(كوباسـا  رويي  سخت  ةپرسشنام گروه دو هر پايان در  
 از اسـتفاده  بـا  پـژوهش  هاي داده تحليل و تجزيه .دندكر تكميل را
 معيار انحراف و ميانگين توصيفي از آمار سطح در SPSSافزار  نرم
  .استفاده شد كوواريانس تحليل از آمار استنباطي سطح در و

 
1. Richards & Bergin 
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  ها يافته
 در )ميـانگين و انحـراف معيـار   (پـژوهش   توصـيفي  هاي يافته

  .است شده ارائه 2 جدول آزمون در پس و آزمون مراحل پيش
 گروههــاي معيــار انحــراف و ميــانگين ،2جــدول  اطلاعــات  

 نشـان  را رويـي  سخت آزمون پس و آزمون پيش در گواه و آزمايش
 از پـس  آزمـايش  گـروه  ميـانگين  اطلاعـات  اين براساس. دهد مي

 بـراي كـه   آنجـا  از. است داشته افزايش درماني معنويت مداخلات
 آزمـون  پس آزمون  ـ پيش آزمايشي طرح نيمه از فرضيه اين بررسي

حاصـل   نتـايج  تحليل براي لذا است،شده   استفاده گواهبا گروه 
 تأثيرات طريق اين از تا استفاده شد كوواريانس تحليل از روش

بـه  . شود بررسي كمكي تصادفي متغير يكعنوان  به آزمون يشپ
 كـه  اسـت  هايي مفروضه داراي كوواريانس همين منظور تحليل

 يـل و تحل مطالعـه  بـراي  ايـن روش  از بتوان تا يابد تحقق بايد
ــابراين  .كــرد اســتفاده هــا داده  تحليــل اساســي  ةمفروضــ دوبن

 را رگرسـيون  و همگنـي  هـا  يانسوار همساني يعني كوواريانس
 بـا  هـا  يـانس وار همسـاني  فـرض  يشپ. يمداد قرار يبررس مورد
گرفـت و بـا درجـة آزادي بـين      قرار يبررس مورد لوين آزمون
 دسـت  بـه  ريدامق اين 28درجة آزادي ميان گروهي  و 1 يگروه
ــد ــي =084/0F :آم ــا  و معن ــر ب ــه در  77/0داري براب ــطح ك س

50/0P< مفروضـة   كه كرد ادعا توان مي بنابراين نيست دار يمعن
  .شود فرض رد نمي يشپ اين و است برقرار ها واريانس همساني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 همگني فرض ا آزمونب رگرسيون همگني  ةمفروض همچنين  
بـا   دسـت آمـده   كه نتيجـة بـه   گرفت قرار يبررس مورد ها شيب
اشاره به اين دارد كه تعامـل   1 آزادي و درجة F=507/0 مقدار
 در تحليـل  رگرسـيون  همگنـي  نيست، بنابراين مفروضة معنادار

  .است برقرارنيز  كوواريانس
تحليل (استنباطي  آمار سطح در پژوهش از حاصل هاي داده  

  .آمد دستبه  3 جدول مطابق )كواريانس
 نمـرات نظـر گـرفتن    در بـا  دهـد  مـي  نشـان  3جـدول   نتايج  
 درمـاني  معنويـت  متغيـر كمكـي، مـداخلات    عنـوان  به آزمون پيش

رويـي   افزايش ميـزان سـخت   باعث معناداري طور به است توانسته
 ـ ةمرحل درآموزان  دانش ايـن نتـايج    .)P>05/0(شـود   آزمـون  سپ
 رويكــرد«ايــن پــژوهش اســت كــه  دهنــدة تأييــد فرضــية نشــان
 ميـزان . »دارد تـأثير  افراد رويي سخت بر ميزان معنوي درماني گروه
 نمـرات  واريـانس  از درصـد  50 يعني. است بوده درصد 50ر تأثي

ــس ــون پ ــزايش( آزم ــخت اف ــي س ــوط )روي ــه مرب ــداخلات ب  م
اسـت   درصـد  99 آماري توان همچنين. است بوده درماني معنويت

گروه  شدة تعديل ميانگين. است نمونه حجم يتكفا دهندة نشان كه
 ميـانگين  اسـت در حـالي كـه    44/46آزمـون نيـز    در پس آزمايش
براسـاس  . اسـت  23/43آزمـون   در پـس  گـواه  گـروه  شـدة  تعديل
ة شد  تعديل ميانگين بين داشت اظهار توان ميآمده  دست به هاي يافته
.)P>05/0(وجـود دارد   داري معنـي  و گواه تفاوت آزمايش گروه

  )آزمايش(بر گروه  شده اعمالي ها جلسه ـ1جدول 
  

  عنوان جلسات  ي درمانها جلسه
  زندگي فرد در آن يرتأثو و دين معنويت مفهوممورددرگووگفتويكديگربااعضاآشنايي  نخست ةجلس

  دروني ندايبهدادنگوشوخودباارتباطوخودآگاهي  دوم ةجلس
 خودانگاره  سوم ةجلس

و  نيـايش  و دارد ايمـان  آن بـه  جـو  درمان كه برتري قدرت هر ياخدا و  با ارتباط و خدا ةكلم  چهارم ةجلس
 خداگو باوگفت

  )گروهيصورتبهمعنويكاريانجام(ينوعدوست  پنجم ةجلس
 مقدساتباارتباط  ششم ةجلس
  خود بخششوگناهاحساسوبخششنداشتنورنجش  هفتم ةجلس
 بخشش  هشتم ةجلس
 مرگ و ترس از مرگ و رنج  نهم ةجلس
 ايمان و توكل به خدا  دهم ةجلس
 قدرداني و شكرگزاري  يازدهم ةجلس
 پايانيةجلس  دوازدهم ةجلس
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 گيري يجهنت و بحث
 درمـاني  گـروه  رويكـرد  اثربخشـي  بررسـي  اين پـژوهش  هدف
 داد نشـان  پژوهشنتايج  .بود رويي افراد سخت بر ميزان معنوي

 و خودآگـاهي : شـامل  درمـاني  معنويـت  كه مداخلات آموزشي
ــا ارتبــاط  و درونــي، نيــايش نــداي بــه دادن گــوش و خــود ب
 مقدسـات، بخشـش،   باارتباط  دوستي،نوع با خدا، وگوي گفت
 در افـزايش  …خـدا و  بـه  توكل وايمان  مرگ، از ترس ومرگ 

 از حاصـل  هاي يافته .است آموزان مؤثر دانش رويي ميزان سخت
 كـيس،  فونتولا( همچون قبلي هاي پژوهش نتايج با پژوهش اين

 ،)2005كيم و همكـاران،  ( ،)2008كاپرينيس،  و مگيريا سيامولي،
 ،)2001گراهــام و همكــاران، ( ،)2004فرانســيس و همكــاران، (
 ،)2006والــت، ( ،)2004 وان، مــك( ،)2010پــاتينو،  و كريچنــر(
 ،)1390زاده و همكـاران،   اكبري( ،)2006هاسر، ( ،)2006 يانگ،(
 )1390يعقوبي، و پور قربانعلي( ،)1389پور و همكاران،  قربانعلي(

  .است ، همسو)1389ي، شعبانحاتمي و (و 
مـداخلات   توان گفت مي پژوهش از حاصل نتايج تبيين در  

 بـا  برخـورد  در آموزان درماني باعث افزايش توان دانش معنويت
 خارج از در چه و مدرسه در چه زندگي فشارهاي و مشكلات
 بـر  آنهـا  اسـتفاده از  تواننـد بـا   مي طوري كه شود، به مي مدرسه
 كلـي  طـور  بـه  .شـدند  خـود مسـلط   رفتـار  و احساسات افكار،
درمـاني   هـاي معنويـت   آمـوزش  داد نشـان  پژوهش اين هاي يافته
  آموزان دانش) رويي سخت(شناختي  سرسختي روان افزايش باعث

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 آمـادگي  آنهادر  شود و مي مفيد و اثربخش داشتن زندگي براي
. آورد وجـود مـي   بـه  زنـدگي  هاي چالش با مقابله براي لازم را
 افـزايش  آمـوزان،  دانـش  شخصـيت  شدن مقاوم باعث همچنين

 زندگي و ةدر ادار مهارت افزايش و به زندگي نسبت آنها بينش
 ةنتيج ـتبيـين   در .دشـو  مي همسالان و محيط با برقراري ارتباط

  :كرد اشاره گوناگوني عوامل توان به پژوهش مي حاصل از
ــتين   ــل مهمتــرين و نخس ــه مربــوط عام  ةويــژ تــأثير ب

 يا و زندگي به نسبت فرد تفسير و نگرش بهبود در درماني معنويت
 بـه  بـاور  و برتـر  منبع و قدرت يك وجود به اعتقاد. است بيماري
 تجـارب  در معنـا  يـافتن  دارد، را لهأمس حل توانايي شخص اينكه
 بـه  كـردن  نگـاه  و مثبت ديدگاهي از منفي تجارب ديدن منفي،
 سازگاري با بيني خوش و زندگي ضروري تجارب عنوان به آنها
  ).2003 ،1كاليل(دارد  بالايي همبستگي رواني ةضرب با

 شـود  مي ملجأ استفاده يك عنوان به معنويت از رويكرد اين در  
 سوگ بيماري، رغم به تا كند مي كمك بيماران به درماني معنويت و
 جـوي و جست در بلكه ،نكنند تمركز ها رفته دست از نااميدي، بر يا

 هـر  تحـت  درمـاني  معنويـت  نگـاه  از زندگي نتيجه در. باشند معنا
 زندگي در اميدواري و هدفمندي معناداري،. است معنادار شرايطي

 زنـدگي  چنانچه پس. هستند روان سلامت بخش اجزاي تحكيم از
 چنـد  هـر  هـر رخـدادي   كـه  است طبيعي باشد معنادار و هدفمند

 اين در آور، مرگ هاي بيماري و شديد فشارهاي همچون فرسا توان
  ).2007 ،2ريچاردز و برگين(يابد  معنا مي مسير

  آزمون پس و پيش هاي نمره توصيفي هاي يافته ةخلاص ـ2جدول 
  

  آزمون پيش  تعداد  گروه
 ميانگين

  آزمون پيش
 معيارانحراف

  آزمون پس
  ميانگين

  آزمون پس
  معيار انحراف

  آزمايش
  گواه

15  
15 

94/43  
9/42 

62/2  
15/3 

44/46  
23/43  

1/2  
79/2  

  
  رويي بر سخت درماني ـ نتايج تحليل كوواريانس مربوط به تأثير معنويت3جدول 

  
  شاخص
ميانگين   آزادي ةدرج  مجموع مجذورات  منابع

 فراواني مجذورات
سطح 
  معناداري

مجذور 
  توان  اتا

  1  76/0  **000/0  62/84 83/128 1 83/128  آزمون پيش

  99/0  506/0  **000/0  69/27 15/42 1 15/42  گروه
  

                                                      05/0<P ** 

 
1. Kalil                 2. Richards & Bergin 
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 و هـا  روش اسـتفاده از برخـي   بـه  مربـوط  ثر دومؤعامل م ـ  
ــا در شــيوه ــزاري دور ه  ةدور طــول در. اســت آموزشــي ةبرگ
 :قبيـل  از خاصـي  هاي روش از پژوهشگر، معنوي، درماني گروه

 خـدا،  با ارتباط يرثأت استعاره، ثيرأت آرامي، تن و آگاهي ذهن ثيرأت
 او به مشكلات واگذاري و خدا به توكل، بخشش نيايش، و دعا
عامـل   رسـد  مي نظره ب كه دكر استفاده... و برتر قدرت عنوان به
  .بوده است رويي سخت افزايش در ثريؤم

 خـدا  با ارتباط ثيرأت بررسي آموزشي هاي روش اين از يكي  
 ارتباط راه از فرد. است معنوي هاي آيين و نيايش دعا، طريق از
 نيـز  خـود  اي العـاده  خـارق  صورت به قداست منبع يا و هسته با

 پارگامنـت، (رسد  مي روان سلامت و آرامش به و شود مي مقدس
 هـم  معنـوي  هـاي  فعاليـت  بـه  پرداختن و ذكر دعا، نماز،). 2007
ــ ــرد و دارد شــناختي ةجنب ــا خواســته و نيازهــا متوجــه را ف  و ه
 عقيـده  يـك  ابـراز  براي رفتاري روشي هم و كند مي هايش ارزش
 منجـر  فـرد  درونـي  آرامـش  و اميـد  افزايش به نهايت در و است
 باعـث  نمـاز  مثـل  عبـادي  و مـذهبي  مراسـم  درشركت . شود مي

 خداونـد . گـردد  مي عاطفي هاي پريشاني از رهايي و تنش كاهش
ه  بـِذكرِْ  قلُـُوبهم  تطَمْئنُّ و آمنوُا الَّذينَ{: فرمايد مي قرآن در  ألاَ اللَّـ

 انـد،  آورده ايمـان  كه آنها«] 28: الرعد[} القْلُوُب تطَمْئنُّ اللَّه بذِكرِْ
 ها دل خدا ياد با كه درستي به گيرد، مي آرام خدا ياد با هايشان دل
 ناشـي  آسـودگي  و سازي آرام روان، آرامش حالت. »گيرد مي آرام
 فـرد  كـه  اسـت  آن بـراي  نيـايش  و دعا ونماز  مذهبي، مسائل از
 احـوال  در. ورزد مـي  عشـق  آنهـا  به خالصانه و آگاهانه اي گونه به

 آرامش به مذهبي اعمال ديگر و قرآن نماز، با كه آمده نيز بزرگان
 حضـرت  پـاي  از تيـر  كشـيدن  بيـرون  روايـت  مانند رسيدند، مي
 گرفـت  مـي  فـرا  را ايشان ناراحتي كه زماني يزن )ص(پيامبر. )ع(علي
اي ] داود أبـي  سـنن [ بهـا  أرحنـا  الصلاة أقم بلال يا«: فرمودند مي

 مثـل  بزرگـاني . »برسـان  آرامـش  بـه  را ما آن با و بگو اذان بلال،
 ركعـت  دو مشـكلات،  و مسـائل  بـا  رويارويي هنگام هم سينا ابن
 يـا  داخـل  در شده انجام هاي پژوهش ةمجموع. خواندند مي نماز

تر،  عميق ةرابط فرد هرچه كه است آن دهندة نشان كشور از خارج
 آرامـش،  باشـد  داشـته  خـدا  بـه  نسـبت  تـري  خالصانه نزديكتر و
  .)1388 بناب، غباري( دارد يشتريب توكلو  صبر اعتماد، اطمينان،

 آن از پـژوهش  ايـن  در كـه  بـود  ديگـري  شيوة بخشودگي،  
 افراد كه است قوي درماني ةمداخل يك ي،بخشودگ. شد استفاده

 اسـت،  ناهوشـيار  خشم ةنتيج كه گناهي احساس و خشم از را
  و ظريف كنترل از بخشد مي كه فردي اين بر علاوه كند، مي رها

  

 رهـا  معنـي  بـه  ديگـران  كـردن  رها. شود مي رها متخلف ناآگاه
 را بخشـودگي  كـه كسـاني  ). 1992 ،1بنسـون (است  خود كردن

 خـود  بـه  زيرا زنند، مي صدمه خود به واقع در كنند نمي انتخاب
 هستند، آن نيازمند كه را آميزي محبت روابط كه دهند نمي اجازه
بخشــودگي ). 1990 ،2بلاســيو دي و ورثينگتــون(باشــند  داشــته
 سـلامت  كنـد،  مـي  ايجـاد  عاطفي سلامت در را مثبتي تغييرات
 فردي توان و قدرت حس دهد، مي افزايش را رواني و جسماني

 ايجاد مصالحه زننده صدمه و ديده صدمه بين و كند مي بازيابي را
  ).2007 ،3بيج و فينچام(كند  مي

 آگاهي ذهن. بود آرامي تن و آگاهي ذهن از استفاده ديگر روش  
 نشـان مطالعـات  . دردا فراوانـي  معنوي و شناختي روان كاربردهاي

 عصـبي  دسـتگاه  برانگيختگـي  خـون،  فشار آگاهي ذهن كه اند داده
 ايـن  كـه  دهد مي كاهش را كورتيزول ميزان همچنين، و سمپاتيك

  ).1387 هارتز،(كند  مي كمك فرد استرس كاهش به خود امر
 عنـوان  تـوان بـه   مي را درماني گروه صورت هب دوره برگزاري  
بـه   .پـژوهش برشـمرد   نتايج آمدن دست هب ديگر در ثرؤم عامل
 هـاي  مهـارت  بهبـود  باعـث  گـروه،  متخصصان، از بسياري نظر

 آنها اختيار در را مفيدي حمايتي روش و شود مي افراد ارتباطي
 منحصـر  به ديگران ةمشاهد با فرد ديگر، سوي از. دهد مي قرار
 باعـث  موضـوع  ايـن  و بـرد  مـي  پـي  خـود  مشكل نبودن فرد به

  .)1391 ،4كوري( شد خواهد او بيشتر اميدواري
 و بـومي  هـاي  ويژگـي  از برخـي  بـه  مربوط هارمين عاملچ  

سـيدفاطمي   رضايي؛ پژوهش براساس. ما است ةجامع فرهنگي
 شـرايط  تحـت تـأثير موقعيـت    ايـران مردم  ،)1387( حسيني و

 بحرانـي،  وضـعيت  بـا  سازگاري براي مذهبي ،مردمي فرهنگي،
 كـه  باورنـد  اين بر پژوهشگران. آورند مي روي مذهب به بيشتر

 بيـان  فرهنـگ،  هـر  ةشـد  پذيرفتـه  عقايـد  و اعمـال  با معنويت
). 1387 مظاهري، و خشكناب فلاحي( گيرد مي شكل و شود مي
 ويـژه  جايگـاهي  از معنويـت  و مذهب كه ما ةجامع در امر اين

 دهد حال با توجه به اينكـه  مي نشان بيشتر را خود برخوردارند،
 جامعه آن افراد ةكنند حمايت عوامل انتخاب در فرهنگ و بافت
ــي چــي ســي( دارد بســزايي نقــش ــتر و اينكــه) 2000 ،5ت  بيش

 از متفـاوت  بـافتي  در در ايـن زمينـه   گرفتـه   انجام هاي پژوهش
 در شـود  مـي  پيشـنهاد  ،اند گرفته صورت ما كشور مذهبي بافت
 بـراي  فـرد  توانـايي  بـر  معنـوي  باورهـاي  تـأثير  بررسـي  ةزمين

 هـاي  پـژوهش رويـي   افـزايش سـخت  و  با مشكلات سازگاري
  .شود انجام كشور سراسر در بيشتري

 
1. Benson               2. Worthingto & Diblasio 
3. Fincham & Beach            4. Corey 
5. Cicchetti 
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 هـا پيشـنهاد   آمـوزش  گونـه  ايـن  از طرفي به دليل اثربخشي  
 يباورهـا  درمـاني  نقـش  بهدرمانگران  روان و مشاوران ،شود يم

 و باشـند  داشـته  بيشـتري  توجـه  افراد روان سلامت در معنوي
 آمـوزان،  دانش دادن سوق با كشور فرهنگي و آموزشي ريزان برنامه

 را مـوقعيتي  ،سـو  و  سمتاين  به دانشجويان و مربيان معلمان،
 تجـارب  تمـامي  از معنا و هدف استنتاج توانايي تا آورند فراهم
  .يابد پرورش آنان در خود
 مراكـز  در يـژه و بـه  امـر ولان ؤمسشود  همچنين پيشنهاد مي  

 يهـا  دوره وكارگاههـا   تـدوين  و طراحـي  بـه  دانشگاه  ةمشاور
 معنويت نقش به و كنند اقدام درماني معنويت مورد در آموزشي

 احتمالاً يكيكه  چرا. گردد معطوف خاصي توجه افراد زندگي در
 غلطـي  تعليمـات  معنويـات،  و دين از جوانان اصلي گريز علل از

 از جوانـان  ناآگـاهي  و شـود  يم ـ داده آنـان  به دين نام به كه است
 در جوانـان  و نوجوانـان  چنانچـه  .اسـت ) معنويـت ( دين حقيقت
 شناخت و معنوي صحيح آموزش تحت خود زندگي ةاولي مراحل
 و دينـي  هاي ارزش سوي به قطعاً گيرند، قرار دين باطن از درست
 سلامت صحيح ديني سبب و تعليمات كنند مي پيدا گرايش معنوي
 .بـود  خواهـد  جامعه سلامت درنهايت و خانواده سلامت و فردي

 نقـش  به تربيت و تعليم نظام يزانر برنامه عنايت كه است اين يدام
 و يسـاز  فرهنگ راه از تا شود جلب نوجوانان معنوي تربيت مهم

  .ديآ يدپد جامعه در مثبتي تحولات جوان نسل آموزش
 ـ بـه  توجه با همچنين    بهبـود  در درمـاني  گـروه  مثبـت  ثيرأت

 مداخلات انجام با كه شود مي پيشنهاد افراد ارتباطي هاي مهارت
 كارهـاي  در نوجوانان دادن شركت و گروهي صورت به درماني
 آنها اجراي طرز و اجتماعي و ديني هاي ارزش با را آنها جمعي
  .يمكن آشنا بيشتر
 هـايي  محـدوديت  هـا  پژوهش ساير همانند نيز پژوهش اين  
 .ددار

 بـا  هـايي  پـژوهش  ها انجام  محدوديت اين رفع منظور بهكه   
 بـا  ديگـر،  سـني  هـاي  رده و گروههـا  روي بر مشابه هاي ناعنو

  .شود مي پيشنهاد مختلف زماني مقاطع در و بزرگتر ةنمون حجم
  

  منابع 
  ن كريمآقر

 تـأثير  بررسـي  ).1389( .ر پـور،  نـوراني  ق و قاضـي،  س؛ فرد، اژدري
ــان آمــوزش ــر معنويــت و عرف ــشروان  ســلامت ب ــوزان دان ، آم

  .105ـ125 ،)2(5، تربيتي علوم در تازه هاي يشهاند
). 1390( .ع حاجيونــدي، ح و حــاتمي، ف؛ بــاقري، ف؛ زاده، اكبــري

 بـين  در عمومي سلامت و رويي سخت معنوي، هوش بين ارتباط
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 رويكــرد اثربخشــي). 1391( .س زمانيــان، وق  نظيــري، ؛ج بــوالهري،
 استرس واضطراب  افسردگي، ميزان كاهش بر معنوي درماني گروه
 .85ـ115 ،)1(3، زنان شناسي جامعه سينه، سرطان به مبتلا زنان در

 يباورهــا نقــش بررســي. )1384(. ع فرانــي، رمضــاني و ف بهرامــي،
 افسـردگي  ميـزان  و روان سـلامت  در) بيروني و دروني( مذهبي

 تحقيقــات مركــز غيــرمقيم، و بهزيســتي مراكــز مقــيم ســالمندان
 عمـومي  روابـط  تهران، سايت يروانپزشك انستيتو روان بهداشت
  .تهران درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

ــي، ــايي،زاده  رســول و ع آشــياني، فتحــي ر؛ تبراي  ).1387( .ك طباطب
 مقايسه در سلامت روان بر مذهبي گيري جهت تأثير سهم بررسي

  .37ـ62 ،)3(1، دين و شناسي روان شناختي، جمعيت عوامل با
 افسردگي به گرايش و رويي سخت بين ارتباط. )1380( .جمهري، ف
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  .طباطبائي علامه عمومي، دانشگاه يشناس روان دكتري

هـاي شخصـيتي    ويژگـي  ةيس ـمقا ).1389( .س و شعباني، ح حاتمي،
آنها در دانشجويان دختر عادي و  ةرويي و دينداري و رابط سخت

  .57ـ70، )4(1 ،شناسي نظامي روانبسيجي، 
 در معنـوي  سلامت). 1387.(حسيني، ف و ن سيدفاطمي، م؛ رضايي،

 و پرستاري ةدانشكد درماني، شيمي تحت سرطان به مبتلا بيماران
، تهـران  درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه مامايي

  .33ـ39، )3ـ4(14
ــعيدي ــژاد، س ــاهري، ن ــاري م و ز؛ مظ ــاب، غب ــ ).1388.(ب بن  يرثأت

ــداخلات ــوي م ــه معن ــيو ب ــي ةش ــر گروه ــلامت ب  و روان س
  .115ـ134 ،)31(8 ،مشاوره هاي پژوهش و ها تازه خودشكوفايي،

ــا درمــانگري روان و مشــاوره). 1388( .ب بنــاب، غبــاري  رويكــرد ب
  .آرون نشر :تهران ،معنويت

 و معنـوي  مراقبـت  يت،معنو). 1387( .م مظاهري، ؛م خشكناب، فلاحي
  .توانبخشي و بهزيستي علوم دانشگاهانتشارات  :تهران .درماني معنويت

: قـم  ،دين و علم ةآين در روان سلامت و بهداشت). 1384. (ع فقيهي،
 .سبز حيات انتشارات

 بـين  ةرابط ـ تعيـين  .)1389. (ح زارعـي،  و ؛ا مرندي، م، پور، قربانعلي
ــداري ــا دين ــي ســخت ب  و اســلام مطالعــات شــناختي، روان روي

  .63ـ74، )6(4 ،شناسي روان
 در رويـي  سخت ميزان ةمقايس .)1390. (ح يعقوبي، و م پور، قربانعلي

 و پرسـتاري  ةدانشـكد پرستاران،  بين در دينداري مختلف سطوح
  .75ـ 81 ،)1(10 ،اروميه مامايي
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 ةگروهـي، ترجم ـ  ةمشـاور  هاي روش و ها نظريه). 2005( .ج كوري،
 فرنــاز و دارينــي مهرنــوش خدابخشــي، مــريم عســكري، فــائزه

  .شبنم نشر :تهران ،)1391( .عسكري
رويــي دانشــجويان  ســخت ةمقايســ ).1379( .نقصــاني، پ زاده ملــك
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