
 

 

       

  

 مطلقه آوری و کیفیت زندگی زنان تاب بر اثربخشی آموزش معنویت

 2خدیجه محمودی دارایی    1احمد ایزدی طامه

 00/99/9316: نهایی پذیرش    02/20/9316 :دریافت مقاله

 چكيده
آوری و کیفیت زندگی زنان مطلقه بود. این  بر تاب  تعیین میزان تأثیر آموزش معنویتاین پژوهش،  هدف

زنان  تمامآماری این پژوهش را  هجامعآزمون انجام شد.  آزمون و پس پژوهش به روش نیمه آزمایشی با پیش

گیری  روش نمونه شهر تهران تشکیل دادند که از طریق 1مطلقه تحت حمایت کمیته امداد امام خمینی)ره( منطقه 

نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند.  32طور تصادفی در دو گروه  به و  نفر از این زنان انتخاب 62هدفمند 

آوری کانر و دیویدسون و پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود. ابتدا  ابزار پژوهش، پرسشنامه تاب

درمانی را  ای برنامه معنویت دقیقه 12آزمایش طی هشت جلسه   هها انجام شد و سپس گرو آزمون برای گروه پیش

نتایج نشان داد که آموزش معنویت  .متغیری بررسی شدند ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک  داده .دریافت کرد

شود  (. با توجه به نتایج، پیشنهاد میP < 29/2آوری و کیفیت زندگی زنان مطلقه مؤثر است ) بر ارتقای تاب

عنوان یکی   های آن به روانشناسان و مشاوران به زنان مطلقه کمک کنند تا با توجه بیشتر به مقوله معنویت و مؤلفه

آوری خود را در برابر ناملایمات پیامدهای طلاق افزایش دهند و  از عوامل مؤثر در زندگی، بتوانند میزان تاب

 کیفیت زندگی خود را ارتقا بخشند.  

 آوری، معنویت و کیفیت زندگی، زنان مطلقه و معنویت، سلامت روانی افراد. معنویت و تاب: هاکليدواژه

  

                                                 
 a.izadi88@gmail.com      دانشگاه جامع امام حسین)ع(گروه روانشناسی دانشیار ـ  9

 شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال شناسی بالینی، گروه روان نویسنده مسئول: کارشناس ارشد روانـ  0
s.daraee33@gmail.com 
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 مقدمه  
عدم حل مسائل زناشویی یا عدم حل قانونی و  عنوان واقعیتی از زندگی مدرن، نتیجه به  1طلاق

اصلانی، منش و  نقل از آریاپوران، امیری به 2002  ،2رسمی این مشکلات است )بنوکرایتیس

قانونی برای جدا شدن  (، طلاق، اجازه1332) 9(. طبق فرهنگ لغات ضروری انگلیسی999: 1932

، 4جارسولد عنوان همسر یا پایان دادن رسمی به ازدواج تعریف شده است )ون از یک فرد به

امروزه به دلایل متعدد از جمله دگرگونی سریع اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، نهاد  (.2002

های اخیر در جهان افزایش یافته  نواده دستخوش ناملایمات زیادی شده، و میزان طلاق در دههخا

( و شیوع آن در کشورهای غربی 29: 1932است )عزیزی، اسماعیلی، دهقان منشادی و اسماعیلی، 

(؛ یعنی از هر دو زوج که برای 2009، 6؛ دای2001، 2رسد )ویکس و تریت درصد می 20به بیش از 

گیرد که از مهمترین عوامل آن، ناتوانی زوجین در  کنند، یک زوج طلاق می اولین بار ازدواج می

(. در سالهای اخیر، میزان طلاق در 1931پور و همکاران،  حل تعارضهای زناشویی است )بخشی

درصد داشته است. در حال حاضر کشور ایران، رتبة چهارم  8/19کشور ایران رشد قابل توجهی تا 

(. تجربة طلاق، سازگاری زوجین و 292: 1932زان طلاق را در جهان دارد )زارعی و همکاران، می

دهد و  فرزندان آنها را درتمام ابعاد روانشناختی، جسمانی، اجتماعی و هیجانی تحت تأثیر قرار می

شود )زارع، آگیلار وفایی و  باعث کاهش عملکرد و ناکارامدی اعضای خانواده پس از طلاق می

به همان میزان که طلاق در زندگی خانوادگی رو به (. 2010، 2؛ آماتو و جیمز1939احمدی، 

افزایش است، آثار و پیامدهای آن نیز هر روز بیش از گذشته حیات جامعه و سلامتی افراد جامعه 

. طلاق و کردتوان به پیامدهای طلاق بر زنان مطلقه توجه  کند. در این میان، می را تهدید می

د و از آنجا که شو می منجر عاطفی افراد خانوادهـ  وپاشی زندگی به برهم خوردن تعادل روانیفر

در زنان بسیار محتمل  ویژهروانی ب هایود، ابتلا به اختلالر می ه شماربی بسیار شدید تنشخود 

)حفاریان، آقایی،  استدهندة شخصیت آنان  صفت شاخص تشکیل ،که ظرافت عاطفی است

پذیری زنان در پی طلاق از مردان  (. با توجه به تحقیقات، آسیب62: 1988کار، کجباف و کام

                                                 
1 - Divorce 

2 - Benokraitis 

3 - Essential English Dictionary 

4 - Van Jaarsveld 

5 - Weeks & Treat 

6 - Day 

7 - Amato & James 
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 که یپژوهش جینتا در( 2003) همکاران و 2یودیتر (. در همین راستا،2006، 1بیشتر است )گاهلر

 و یافسردگ از وهیب و مطلقه زنان که دادند نشان دادند، انجام طلاق یروانشناخت راتیثتأ عنوان با

 . برند یم رنج مطلقه ریغ زنان به نسبت یشتریب اضطراب

آنان است.  9آوری از جمله تأثیراتی که طلاق بویژه بر زنان دارد، تحت تأثیر قرار دادن تاب

شود  آوری به فرایند پویای انطباق و سازگاری مثبت با تجربه تلخ و ناگوار در زندگی گفته می تاب

آوری ظرفیت حفظ کارکرد  توان گفت تابدیگر، می(. در تعریفی 2014، 4مارتین و مارش)

نقل از  به 1336و همکاران،  2شایسته در رویارویی با عوامل تنشزای اصلی زندگی است )کاپلان

آوری، تنها پایداری در برابر آسیبها یا شرایط  (. شایان ذکر است که تاب13: 1932المدنی،  حسینی

نقل از  به 2002، 6نده فرد در محیط است )بلوکتهدیدکننده نیست، بلکه شرکت فعال و ساز

آور بر این باورند که زندگی با معناتر از  افراد تاب (.1932زاده، صادقی و رئیس کریمیان،  تاجیک

این است که بخواهند در مقابل مشکلات تسلیم شوند )مهرآفرید، خاکپور، جاجرمی و موسوی، 

کننده است  آوری فرایندی محافظت از آنجا که تاب(. 2009، 2؛ بیسلی، تامپسون و دیویدسون1934

(، زنان مطلقه، که از 2000، 8دهد )آرگینتون و ویلسون که احتمال پیامدهای منفی را کاهش می

کننده برخوردار هستند، هنگام برخورد با مشکلات و رویدادهای فشارزای  این ویژگی محافظت

امل فشارزا مثبت، و از این طریق از وجود کنند نگرش خود را نسبت به آن عو زندگی تلاش می

: 1932های افسردگی از خویش محافظت کنند )آریاپوران و همکاران، ویژگیهای منفی مانند نشانه

آوری از برخورد و انطباق با  کند که تاب آوری تأکید می (. مطالعات مختلف در مورد تاب943

ت بازگشت و رشد به شیوة مثبت در برابر زا فراتر است؛ بدین معنا که فرد قدر تجربیات آسیب

آور به احتمال بیشتری در  (. افراد تاب2014، 3وضعیت نامناسب را دارد )کنات و دریویس

رویارویی با اوضاع ناگوار در جستجوی معنا هستند. داشتن ایمان به خداوندی که سرچشمة همة 

ها افزایش  فراد را در برابر سختیجوست، تحمل ا دست اوست و خداوندی که بسیار چاره کارها به 

                                                 
1 - Gahler 

2 - Trivedi 

3 - Resilience 

4 - Martin & Marsh 

5 - Kaplan 

6 - Block 

7 - Beasley, Thompson & Davidson 

8 - Arrington & Wilson 

9 - Cénat & Derivois 
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کند )کلانتر هرمزی، عسلی  دهد و آنها را برای غلبه بر چالشها و تغییرات زندگی یاری میمی

 (. 191: 1934طالکوئی و مرادی لیاولی، 

بخش تنشهای ناشی از ازدواج  اند، لزوماً پایان لاق، حتی برای زنانی که خواهان جدایی بودهط

های(  احل پایانی ازدواج و حتی پس از طلاق، حوادث و فرایندهای )میانجیبلکه در مر ؛نیست

عواطف، رفتار و سلامت زن مطلقه را تحت تأثیر قرار دهد.  تواندمیآید که  وجود می جدیدی به

ای که حضانت  لیت مراقبت از فرزندان )در میان زنان مطلقهئومس: ا عبارت است ازه این میانجی

ای که حضانت فرزندان  اند(، قطع ارتباط با فرزندان )در میان زنان مطلقه ه گرفتهفرزندان را بر عهد

تعارض با همسر سابق در مورد حمایت، دیدار یا حضانت از فرزند،  ةادام ،از آنها سلب شده است(

دلیل کاهش ارتباط با خویشاوندان سببی، دوستان متأهل و همسایگان،  نبود حمایت عاطفی به

این عوامل میانجی، ساز و . کنندة روند عادی زندگی ر وقایع مختلگیدکاهش تحرک اقتصادی و 

و سطح  ردگذامید که از طریق آنها، طلاق بر عملکرد زنان مطلقه تأثیر کن ه میئکارهایی را ارا

(. کیفیت زندگی 1988دهد )حفاریان و همکاران،  می کاهشان را آن 1زندگی و کیفیت زندگی

مفهوم جدیدی نیست. این مفهوم در فلسفة یونان سابقه دارد و ارسطو در بحث از شادکامی بدان 

(؛ با وجود این اصطلاح کیفیت زندگی 110: 1931اشاره کرده است )غفاری، کریمی و نوذری، 

در کتابی با عنوان اقتصاد و رفاه مورد استفاده قرار گرفت؛  1320در سال  2نخستین بار توسط پیگو

تواند به عنوان یکی  سپس بتدریج و به مرور زمان پژوهشگران متوجه شدند که کیفیت زندگی می

از پیامدهای بسیار مهم در ارزیابی سلامت باشد؛ چنانکه تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامت 

(. سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را 2000، 9فایرز و ماچیننیز بر این نکته تأکید دارد )

ادراک فرد از موقعیت زندگی کنونی خود با توجه به فرهنگ و نظامهای ارزشی که در »عنوان  به

کند و ارتباط این دریافتها با اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتهای مورد  آن زندگی می

( در نتایج 1988(. حفاریان و همکاران )2004، 4ینگ و زاهاوا، تعریف کرده است )بول«نظرش

مطلقه و رابطة آن با  مقایسة کیفیت زندگی و ابعاد آن در زنان مطلقه و غیر»پژوهشی که با عنوان 

انجام دادند، نشان دادند که میانگین نمره تمام ابعاد « شناختی در شهر شیراز ویژگیهای جمعیت

روابط اجتماعی و محیط زندگی( زنان مطلقه به  شناختی،کی، روانکیفیت زندگی )سلامت فیزی

                                                 
1 - Quality of life 

2 - Pigou 

3 - Fayers & Machin 

4 - Bowling & Zahava 
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( نیز در نتایج 1939طور معناداری از زنان غیر مطلقه کمتر است. همسو با این نتیجه، زاهدنژاد ) 

پژوهش خود نشان داد که بین زنان مطلقه و عادی از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود 

ن کیفیت زندگی در زنان مطلقه از زنان عادی کمتر است. مطالعات در دارد؛ بدین ترتیب که میزا

( در 2006و همکاران ) 1است. در این زمینه، لورنزخارج از کشور نیز به نتایج مشابهی دست یافته 

مدت و بلندمدت طلاق بر زنان پرداختند به این نتیجه رسیدند  نتایج پژوهش خود، که به آثار کوتاه

طور معناداری در سالهای ابتدایی بعد از طلاق سطوح  نسبت به زنان متأهل به که زنان مطلقه 

چنین این زنان سطوح بالاتری از حوادث تنش زندگی کنند. هم بالاتری از فشار روانی را تجربه می

 2شد. در راستای این نتایج، دانینگ کردند که در نهایت به افسردگی آنها منجر می را نیز تجربه می

( نیز در پژوهش خود، که نوعی تحلیل کیفیت زندگی بود به این نتیجه رسیدند 2006اران )و همک

کیفیت زندگی ضعیف است. بوراسا، سبارا و  های مهم کننده بینی که مطلقه بودن یکی از پیش

( در نتایج پژوهش خود نشان دادند که کیفیت زندگی زنان بعد از طلاق به دلیل 2012) 9ویسمن

 کند. ماعی و مالی از مردان بیشتر افت میمشکلات اجت

امروزه توجه به ظرفیتهایی معطوف شده است که در کیفیت زندگی نقش بسیار دارد. یکی از 

ها، معنویت است که در واقع نوعی آگاهی درونی و احساس ارتباط بین خود و جهان  این مؤلفه

(. در سالهای اخیر، توجه 38: 1931راد،  نقل از مؤمنی و شهبازیبه  1331، 4اطراف است )استمپ

وجود آمده است  درمانی به ای نسبت به موضوعات معنوی در حوزة روانشناسی و روان فزاینده

ای را در  (. دین و معنویت مجموعه2010و همکاران،  6؛ یونتراینر2003، 2)هوگولت و کواینگ

م زندگی خود را درک کند تواند معنا و مفهو دهد که از طریق آن می اختیار انسان قرار می

 2001) 8(. اسوینتون و پاتیسون1932نقل از لطفی کاشانی، مفید و سرافراز مهر،  به 2001، 2)وست

فرد دانند که به  ای از وجود انسان می ( معنویت را جنبه1931راد،  منی و شهبازیؤنقل از م به

دهد و معتقدند که معنویت با ساختارهای مهم فرد در ارتباط است و به فرد برای مقابله  انسانیت می

کند. چندین پژوهش نشان داده است که معنوی بودن در افراد، احساس  با مسائل زندگی کمک می

                                                 
1 - Lorenz 

2 - Dunning   

3 - Bourassa, Sbarra & Whisman 

4 - Stamp 

5 - Huguelet & Koenig 

6 - Unterrainer 

7 - West 

8 - Swinton & Pattison 
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نشان برای رو هستند از ایما رغم اینکه با مشکلاتی روبه کند و برخی از افراد به هدفمندی ایجاد می

(. احساس هدفمندی و نگرش 2008، 1برند )کینگ ایجاد امید به بهبود وضعیت در آینده بهره می

(. افرادی که دارای 2004، 2آوری است )پرکینز و جونز معنوی از جمله عوامل حمایتی در تاب

ی هدفی، پوچی، یأس، نارضایت های درونی، بی وضعیت معنوی بهتری هستند، کمتر دچار کشمکش

کنند )زمانی،  و ناامیدی در برابر بحرانها خواهند شد و محرومیتها و ناملایمتها را تحمل می

(، کسانی که اعتقادات 2001و همکاران ) 9(. طبق نظر گراهام1934بحرینیان، اشرفی و مقتدری، 

یری معنوی قویتری دارند در برابر تنش و فشار، مصونیت بیشتر و سلامت بیشتری دارند )دهقان، پ

( معتقدند داشتن هدف و معنا در زندگی، احساس 2002) 4(. یانگ و ماو1934کامرانی و کرمی، 

زای زندگی و  های مشکل تعلق داشتن به معنای والا، امیدواری به یاری خداوند در موقعیت

ا مندی از حمایتهای اجتماعی و معنوی همگی از جمله روشهایی است که افراد با دارا بودن آنه بهره

( 2006) 2توانند در رویارویی با حوادث تنشزای زندگی آسیب کمتری متحمل شوند. گیدر می

نقش معنویت را در بهبود خانواده مورد بررسی قرار داد. وی بیان کرد که معنویت، ایمان و دین به 

را کند تا معنی و هدفی در زندگی پیدا کنند و معنویت  دار و ناتوان کمک می های مشکل خانواده

 مقابله با تغییرات یا نبود و محدودیتها قرار دهند.   هویت و پایه  پشتوانه

ده کرجستجو  مرتبط با موضوع این پژوهش منابع داخلی و خارجی بین تا آنجا که پژوهشگر

پژوهش به تنهایی و یا در  این رغم پژوهشها و مطالعاتی که در زمینة هر یک از متغیرهای بهاست 

جامعة زنان مطلقه تحت بجز  و جوامع هدف دیگر ها رهای دیگر و یا روی گروهارتباط با متغی

ای مشابه با این پژوهش یافت  انجام شده بود، تاکنون مطالعه حمایت کمیتة امداد امام خمینی)ره(

پرداخته باشد و  آوری و کیفیت زندگی زنان مطلقه آموزش معنویت بر تابنشد که به بررسی 

، که با جامعة هدف زنان مطلقه مرتبط باشد، متغیرهای پژوهشها در این زمینهعمدتاً مطالعات و 

صورت همبستگی و ارتباط آن را با دیگر متغیرها   آوری و کیفیت زندگی زنان مطلقه را به تاب

ای خاصی را که مبتنی بر معنویت باشد در این زمینه  بررسی کرده بودند و اثربخشی برنامة مداخله

آوری و کیفیت زندگی نیز  قرار نداده بودند. شایان ذکر است که بین دو متغیر تابمورد مطالعه 

                                                 
1 - King 

2 - Perkins & Jones 

3 - Graham 

4 - Yang & Mao 

5 - Gwyther 
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با مد نظر قرار  آوری را بین زنان مطلقه بررسی کرده بود. پژوهشهای بسیار معدودی، متغیر تاب

دادن آنچه بیان شد، این پژوهش در جهت برطرف ساختن این خلأ مطالعاتی درصدد پاسخ به این 

آوری و کیفیت زندگی زنان مطلقه تحت حمایت  آیا آموزش معنویت بر تاب سؤال است که

 کمیتة امداد امام خمینی)ره( مؤثر است.  

 

  روش

گیرد و از نظر چگونگی  ی قرار میکاربرداین پژوهش به لحاظ هدف در دستة تحقیقات 

مطلقه زنان  تمامجامعة آماری این پژوهش را ی اطلاعات، طرح نیمه آزمایشی است. گردآور

از این جامعة آماری  شهر تهران تشکیل دادند. 3تحت حمایت کمیتة امداد امام خمینی)ره( منطقه 

نفر از زنان مطلقه انتخاب شدند که کمترین نمره را در  60گیری هدفمند  از طریق روش نمونه

در پژوهش آوری و کیفیت زندگی داشتند و پس از اعلام رضایت به منظور شرکت  متغیرهای تاب

نفری آزمایش و کنترل جایگزین شدند. قبل از  90دو گروه در طور تصادفی  دعوت شدند و به

های آزمایش و کنترل اجرا شد. بعد از  آزمون برای گروه شروع جلسات آموزش معنویت، پیش

کننده در گروه آزمایش اجرا  آزمون، برنامة آموزش معنویت برای افراد شرکت اجرای مرحلة پیش

گونه مداخلة روانشناختی  کننده در گروه کنترل، هیچ د؛ این در حالی بود که برای افراد شرکتش

مشابهی هنگام اجرای پژوهش صورت نگرفت. شایان ذکر است که برنامة حضور افراد در جلسات 

کنترل و آزمایش با یکدیگر  های ای بود که هیچ یک از اعضای گروهآموزش معنویت به گونه

شد و در کل  دقیقه تشکیل می 30شته باشند. این جلسات یک روز در هفته و به مدت تماس ندا

 های آزمون برای گروه طول انجامید. بعد از آخرین جلسة آموزش، مرحلة پس هشت هفته به 

کننده در گروه آزمایش  آزمایش و کنترل اجرا شد. بلافاصله پس از پایان آموزش افراد شرکت

کنندگان در گروه کنترل از سوی پژوهشگر  ظات و اصول اخلاقی با شرکتمنظور رعایت ملاح به

تماس گرفته، و از آنها دعوت شد تا در صورت تمایل در جلسات آموزش معنویت شرکت کنند. 

چنین تمام مطالب و تکالیف و تمرینهایی که به گروه آزمایش ارائه شد در اختیار افراد هم

 رار گرفت.کننده در گروه کنترل نیز ق شرکت

 در این پژوهش برای سنجش متغیرهای وابسته از ابزارهای ذیل استفاده شد:

( با مرور منابع 2009این پرسشنامه را کانر و دیویدسون ): 1آوری کانر و دیویدسون پرسشنامة تاب

                                                 
1 - Connor - Davidson Resilience Scale (CDRS) 
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گیری  گویه است و به منظور اندازه 22آوری تهیه کردند. این مقیاس شامل  پژوهشی حوزة تاب

ای )کاملاً  گزینه 2بندی  ابله با فشار و تهدید، تهیه شده است. برای هر گویه، طیف درجهقدرت مق

نادرست تا همیشه درست( در نظر گرفته شده است که از یک )کاملاً نادرست( تا پنج )همیشه 

سنجد، یک نمرة  آوری را می شود. این مقیاس اگرچه ابعاد مختلف تاب گذاری می درست( نمره

است  122تا  22گذاری این مقیاس بین  (. دامنة نمره1930نقل از هاشمی و جوکار، کل دارد )

 22(. نمرة میانگین این مقیاس نمرة 1931راد،  نقل از مؤمنی و شهبازی به 2009)کانر و دیویدسون، 

زاده و  آوری بهتری دارد )تقی بیشتر باشد، تاب 22که هر چه نمرة آزمودنی از  طوری خواهد بود به

آوری کمتری خواهد  (. در مقابل، هرچه نمرة آزمودنی به صفر نزدیکتر باشد، تاب1932یرعلائی، م

( در پژوهشی با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی این مقیاس 1984داشت. محمدی )

( برای تعیین روایی 1984دست آورد. شایان ذکر است که در پژوهش محمدی ) به  83/0را برابر با 

این مقیاس، ابتدا همبستگی هر گویه با نمره کل محاسبه و سپس از روش تحلیل عاملی استفاده شد. 

 34/0تا  41/0، ضرایب بین 9محاسبه ضریب همبستگی هرگویه با نمره کل نشان داد که بجز گویه 

 بود. 

ة کیفیت این پرسشنامه فرم خلاصه شدة پرسشنام :1پرسشنامة کيفيت زندگی سازمان بهداشت جهانی

زندگی است که از سوی سازمان جهانی بهداشت به عنوان ابزاری چند وجهی و چند زبانه برای 

جهانلو،  ارزیابی کیفیت زندگی با امکان استفاده در فرهنگهای مختلف تدوین شده است )شهاب

گی ، کیفیت زند2تا  1گویه دارد که در مقیاس لیکرت  26(. این ابزار 1983سبحانی و عالیشان، 

(. در این 1931زاده هنرمند و همکاران،  کند )مهرابی های مختلف بررسی می فرد را از جنبه

پرسشنامه، چهار بُعد سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و محیط اجتماعی مورد 

ر (. هر چه نمرة هر بُعد بیشتر باشد، دلیل بر بیشت1931گیرد )آقایوسفی و همکاران،  سنجش قرار می

بودن میزان نگرش مثبت بیماران در آن بُعد نسبت به زندگی است )شهاب جهانلو و همکاران، 

( این مقیاس را به فارسی ترجمه و اعتبار و 1982(. در ایران، نصیری، هاشمی و حسینی )1983

اند. در پژوهش آنها، ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس، که نشاندهندة  پایایی آن را گزارش کرده

( روایی محتوا و 1982به دست آمده است. نجات و همکاران ) 84/0مسانی درونی است، ه

، و پایایی آن را با استفاده از روش بازآزمایی  تشخیصی این پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده

                                                 
1 - World Health Organization Quality of life Questionnaire (WHOQOL) 
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، 22/0های سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط به ترتیب  برای حیطه

های مختلف آن را با استفاده از روش  ، و همسانی درونی حیطه به دست آورده 84/0و  22/0، 22/0

 اند.  محاسبه کرده 84/0تا  22/0آلفای کرونباخ برای افراد سالم و بیمار بین 

شایان ذکر است که برنامة آموزش معنویت در این پژوهش، یک دورة آموزشی مبتنی بر 

)هر هفته یک جلسه، در کل هشت هفته( است که به ای  دقیقه 30معنویت در قالب هشت جلسة 

صورت گروهی اجرا شد. جلساتی که در این برنامه قرار گرفته است با توجه به دیدگاه اسلام و 

های دینی و براساس سه بُعد ذیل، که از شاخصهای سلامت معنوی است و در آنها هم به  آموزه

 ت توجه شده است، تهیه و تنظیم شد:تجلیات درونی معنویت و هم تجلیات بیرونی معنوی

 رابطة انسان با پروردگار خویش: عبادات و مناسک دینی، توکل، توبه و شناخت خداـ  1

 رابطة انسان با خویشتن: شناخت هدف و معنای زندگی، اندیشه معنوی و مراقبهـ  2

 رابطة انسان با همنوعان خویش: حُسن خُلق، صبر، بخشایش، رعایت حقوق دیگران ـ  9

گانه از  شایان ذکر است که در تهیه و تنظیم جلسات این برنامه با مد نظر قرار دادن ابعاد سه

 ( استفاده شد.1932درمانی طراحی شده توسط وزیری و لطفی کاشانی ) برنامة معنویت

 
 آموزش معنویت: معرفی جلسات 1جدول 

 هدف، فرایند و تمرینها جلسه

 اول

درمانی و آنچه در این جلسات خواهند آموخت،  هدف: آشنایی اعضا با یکدیگر، اطلاع از اهداف تشکیل جلسات معنویت

 آشنایی با قوانین گروه.

ار است در این جلسات درمانی و موضوعات و مباحثی که قر کنند. اهداف جلسات معنویت فرایند: اعضا خود را معرفی می

شود؛ قوانین گروه مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات اعضای گروه،  با آن آشنا شوند، برایشان توسط مدرس شرح داده می

های متفاوت و متناقض، تعداد و زمان جلسات و اهمیت حضور مداوم تا انتهای  احترام به نظر یکدیگر و تحمل دیدگاه

 شود. جلسات درمان مطرح می

 دوم

هدف: شناخت خداوند و اینکه او در تمامی لحظات زندگی ما تأثیرگذار، و همواره یار و یاور ما است؛ آگاهی از معنای 

 ضمنی و شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضا، تعریف مفاهیم و ویژگیهای انسان معنوی.

در مقابل این نیرو چه کاری دوست دارید انجام دهید؟  فرایند: طرح سؤال معنویت چیست؟ آیا به نیروی مقدس معتقدید؟

کند؟  کند؟ کدام رفتار یا رفتارها در شما احساس خوب ایجاد می دهید در شما چه احساسی ایجاد می رفتاری که انجام می

ت که این کند؟ آیا تا به حال شده اس این اقدامات در برابر مشکلات زندگی و کنار آمدن با آنها چطور به شما کمک می

کارها برای شما مشکل ایجاد کند؟ بعد از پاسخ به این سؤالها، پرداختن به تعریفی از روابط صمیمانه و اهمیت آن در 

ها و اشیا وابسته نیستند، بلکه به نگرشها و  زندگی معنوی انسانها و بیان اینکه احساسات خوشایند و ناخوشایند به پدیده

 ست.احساسات درونی انسان وابسته ا
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 : معرفی جلسات آموزش معنویت1جدول ادامه 

 هدف، فرایند و تمرینها جلسه

 سوم

 گری و توضیح مراقبه هدف: خود مشاهده

برداری درمانگر از موارد  فرایند: آنچه در این هفته در زمینه رفتار معنوی انجام دادید، احساستان را بیان کنید )یادداشت

صبر و...(، بیان احساسات و هیجانات ناشی از این رفتار و تأکید بر احساس اعضا در مشترک مانند دعا، بخشیدن، تأمل، 

درمانی، ایجاد  مقابل هر یک از این عملکردها، آموزش شیوه مراقبه و تمرین روزانة آن تا انتهای جلسات برنامة معنویت

 ترمانه در محضر خداوندهوشیاری نسبت به درکِ در محضر خدا بودن. آموزش و تمرین حضور مؤدبانه و مح

 چهارم

هدف: توضیح تجربیات افراد از مراقبه و تمرکز بر موضوع خاص، بررسی تأثیرات مراقبه. شناخت و ارتباط انسان با 

 خداوند

کرد؟ گفتگو در مورد شناخت خداوند و ارتباط انسان با خداوند و در این  فرایند: مراقبه چه احساسی در شما ایجاد می

شویم. تمرین باورها  رو میو بررسی در مورد توکل و امید به خداوند نسب به مسائلی که در زندگی با آن روبهزمینه بحث 

بخش، تأثیر داشتن صبر در زندگی و مقاومت و استواری در برابر مشکلات و ناهمواریهای  و نگرشهای الهی و وحدت

 امل در دستان ما نیست.طور ک زندگی و توجه به این اصل مهم در معنویت که آینده به

 پنجم

 هدف: فهم بخشودگی و نقش آن برای رسیدن به زندگی معنوی

فرایند: رسیدن به زندگی معنوی نیازمند گذشت، بخشش و محبت ورزیدن به یکدیگر و به فرزندان است. چه کسی از 

کند؟ طلب بخشش از  د میهفتة قبل تا به حال در مورد بخشش فکر کرده است؟ این بخشش چه احساسی در شما ایجا

کند؟ برای اینکه  ایم و اینکه بخشیده شویم چه احساسی در ما ایجاد میکسی که در ارتباط با او خطایی مرتکب شده

دهید؟ توضیح دهید. )مواردی مانند دعا و... توسط درمانگر یادداشت و  احساس بخشودگی کنید، چه کارهایی انجام می

 ا تا هفتة بعد انجام دهیم؟شود(. کدام یک ر جمعبندی می

 تمرین مراقبه و خواندن دعای زیر همه با هم:

بخشم. تو قادر مطلقی، من آنها را  اند، می اند یا آسیبی متوجه من ساخته خدایا من در پیشگاه تو آنهایی را که مرا اذیت کرده

 کنم. کنم و از تو برای آنها طلب بخشش می به تو واگذار نمی

خواهم  کنم. از تو هم می را که نسبت به من بدی کرده بودند، بخشیدم و از تو برای آنها طلب بخشش می خدایا من آنهایی

ترین  تا مرا مورد عفو و بخشش خود قرار دهی. من اطمینان دارم که توسط تو بخشوده خواهم شد؛ چون تو بخشنده

 بخشندگانی.

 ی درمانتکلیف: خواندن این دعا هر روز بعد از مراقبه تا انتها

 ششم

 هدف: بررسی تجربیات ناشی از بخشودگی و عملکردهای معنوی

فرایند: بیان احساسات مثبت و تجربیات ناشی از بخشش و عملکردهای معنوی؛ اجرای این رفتار در شما چه تغییری 

که ما را در این راه توانیم این احساسات را در خودمان ثابت نگه داریم؟ چه اقداماتی هست  ایجاد کرده است؟ چگونه می

 کمک کند؟

 تمرین مراقبه و خواندن دعای زیر همه با هم:

ایم هر روز بیشتر از روز قبل در مسیر  کنیم تا فکر و عمل ما را در مسیر تجربة جدیدی که کسب کرده خدایا ما دعا می

 خودت پایدار نگه داری.

 از تو سپاسگزارم.های مرا به خودم و پیرامونم باز کردی  خدایا از اینکه چشم

 تکلیف: هر روز بعد از تمرین مراقبه و دعای بخشش، این دعا را تکرار کنید.
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 : معرفی جلسات آموزش معنویت1جدول ادامه 

 هدف، فرایند و تمرینها جلسه

 هفتم

و معنادهی هدف: اهمیت و جایگاه دعا و شکرگزاری در زندگی و تعالی انسان و توجه به تغییرات مثبت ناشی از معنویت 

 به تجربیات دشوار

فرایند: بحث و گفتگو در مورد اینکه در دعا انسان به شناخت خود، خداوند، طرح درخواستهای خود از خداوند و طرح 

هایی که در زندگی فرد وجود  پردازد. نام بردن نعمت های خداوند از انسان به عنوان شکرگزاری و قدردانی می درخواست

ها و تأکید بر قدردانی و  کنیم و شکرگزاری با تمرکز بر داشته کردن معنا در آنچه ناخوشایند درک میدارد. کمک به پیدا 

 زندگی در زمان حال.

 هشتم
مروری بر جلسة قبل و بازخورد مطالب و تمرینهای جلسة قبل، جمعبندی از کل جلسات و بررسی بازخورد کل مطالب 

 جاد مهارتهای معنوی در زندگی و رسیدن به ثبات رفتاریهای عملی ای گفته شده و تمرین شده و راه

 

 ها یافته
آوری در دو  های متغیرهای کیفیت زندگی و تاب ، میانگین و انحراف معیار نمره2در جدول 

 آزمون آمده است:  آزمون و پس گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش

 
 آزمون آزمون و پس آوری در مراحل پيش و تاب های کيفيت زندگی : ميانگين و انحراف معيار نمره2جدول 

 مرحله آزمون متغير
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف معيار ميانگين معيار انحراف ميانگين

 کیفیت زندگی
 23/3 30/36 19/3 60/30 آزمون پیش

 90/3 20/39 93/9 92/69 آزمون پس

 آوری تاب
 44/3 92/34 93/3 30/30 آزمون پیش

 43/3 03/31 33/3 62/99 آزمون پس

 

 42/42آزمون  آوری گروه آزمایش در مرحلة پیش ، میانگین تاب2با توجه به اطلاعات جدول 

های کیفیت زندگی گروه تغییر یافته است. میانگین نمره 60/22آزمون به  بوده که در مرحلة پس

شود  ، است. ملاحظه می10/61آزمون  و در مرحلة پس 62/42آزمون  آزمایش در مرحلة پیش

آزمون افزایش داشته است؛  های آزمودنیهای گروه آزمایش در متغیرهای پژوهش در پسنمره

برای دانستن این مطلب، که این افزایش به لحاظ آماری معنادار است یا خیر؟ فرضیات پژوهش 

 که نتایج آن در ادامه آمده است.   بررسی شده
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« دهد آوری زنان مطلقه را افزایش می آموزش معنویت تاب»ات، که منظور بررسی این فرضی  به

از آزمون آماری تحلیل « بخشد آموزش معنویت کیفیت زندگی زنان مطلقه را بهبود می»و 

متغیری استفاده شده است. لازم به ذکر است که قبل از اجرای این آزمون، ابتدا   کوواریانس تک

ها، همگنی واریانسها و بررسی وجود رابطة دن توزیع نمرههر یک از پیشفرضهای بررسی عادی بو

آزمون مورد بررسی قرار گرفت و از برقراری آنها اطمینان حاصل شد.  آزمون و پس خطی بین پیش

رو با توجه به اینکه تمامی پیشفرضهای لازم به منظور استفاده از تحلیل کوواریانس تک  از این

 مانع است.متغیری تأیید شد، این آزمون بلا 

دهد. برای بررسی این  آوری زنان مطلقه را افزایش می فرضیة اول: آموزش معنویت، تاب

 آمده است. 9فرضیه از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 
 

 آوری های تاب: نتایج تحليل کوواریانس تک متغيری تأثير آموزش معنویت بر ميزان نمره3جدول 

 منابع تغيير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 - 229/2 04/00 23/002 9 23/002 آزمون اثر پیش

 93/2 229/2 03/64 10/663 9 10/663 آزمون اثر پس

    69/1 90 90/992 خطا

     62 966001 مجموع

 

شود، نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت مشاهده می 9همان گونه که در جدول 

دهد.  نشان می (>P 01/0و   = 24/68F)آوری  معناداری را بین دو گروه آزمایش و کنترل در تاب

آزمون  ( و پس42/42آزمون ) با توجه به مقادیر میانگین این متغیر برای گروه آزمایش در پیش

های آزمودنیها در افزایش میانگین نمره باعثشود که آموزش معنویت  (، مشاهده می60/22)

% بوده است. با توجه به این نتیجه، فرضیة 29آزمون شده است. میزان تأثیر آموزش نیز  مرحلة پس

، تأیید "دهد آوری زنان مطلقه را افزایش می آموزش معنویت تاب"کند  اول پژوهش که بیان می

 شود. می

بخشد. برای بررسی این  را بهبود میان مطلقه زن یزندگ تیفیک فرضیة دوم: آموزش معنویت

نشان داده  4فرضیه نیز از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج آن در جدول 

 شده است.
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 : نتایج تحليل کوواریانس تک متغيری تأثير آموزش معنویت بر ميزان نمرۀ کيفيت زندگی4جدول 

 منابع تغيير
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 زادیآ

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 - 229/2 09/36 14/930 9 14/930 آزمون اثر پیش

 04/2 229/2 43/020 10/0133 9 10/0133 آزمون اثر پس

    99/93 90 94/400 خطا

     62 902699 مجموع
 

متغیری تفاوت شود، نتایج تحلیل کواریانس تک مشاهده می 4همان گونه که در جدول 

نشان  (> 01/0Pو  = F 89/202) معناداری را بین دو گروه آزمایش و کنترل در کیفیت زندگی

( و 62/42آزمون ) دهد. با توجه به مقادیر میانگین این متغیر برای گروه آزمایش در پیشمی

دنیها افزایش میانگین نمره آزمو باعثشود که آموزش معنویت  (، مشاهده می10/61آزمون ) پس

% بوده است. با توجه به این نتیجه، 28آزمون شده است. میزان تأثیر آموزش نیز  در مرحلة پس

را بهبود زنان مطلقه  یزندگ تیفیک آموزش معنویت"کند  فرضیة دوم پژوهش که بیان می

 شود. ، تأیید می"بخشد می
 

 گيریبحث و نتيجه
آوری و کیفیت زندگی زنان  این پژوهش با هدف تعیین میزان تأثیر آموزش معنویت بر تاب

افزایش  باعثمطلقه انجام شد. بخش اول از نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش معنویت 

آزمون شده است.  کنندگان در گروه آزمایش در مرحلة پس آوری شرکت میانگین نمره متغیر تاب

آوری زنان مطلقه  تاب ،آموزش معنویت"کند  نتیجه، فرضیة اول تحقیق، که بیان می با توجه به این

، مورد تأیید قرار گرفت. این بخش از نتایج پژوهش با بخشی از نتایج "دهد را افزایش می

(، 1939(، زارع و همکاران )1932زاده و میرعلائی ) (، تقی1930پژوهشهای هاشمی و جوکار )

(، یانگ و 1932زاده و همکاران ) (، سرتیپ1934پور و همکاران ) (، قدم1934دهقان و همکاران )

( همسو 2010) 9(، کریچنر و پاتینو2003) 2(، تالیفرو2008و همکاران ) 1(، فونتولاکیس2002ماو )

 است.

                                                 
1 - Fountoulakis 

2 - Taliaferro 

3 - Kirchner & Patino 
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آوری  در راستای تبیین نتایج بخش اول پژوهش، لازم است اشاره شود از آنجا که تاب

دهد )آرگینتون و ویلسون،  ه است که احتمال پیامدهای منفی را کاهش میکنند فرایندی محافظت

کننده برخوردار هستند، هنگام برخورد با مشکلات  (، زنان مطلقه، که از این ویژگی محافظت2000

کنند نگرش خود را نسبت به آن عوامل فشارزا مثبت، و  و رویدادهای فشارزای زندگی تلاش می

های افسردگی از خویش محافظت کنند یژگیهای منفی مانند نشانهاز این طریق از وجود و

آور به احتمال بیشتری در رویارویی با وضعیت ناگوار در  (. افراد تاب1932)آریاپوران و همکاران، 

کند،  آوری زنان مطلقه کمک می جستجوی معنا هستند. یکی از عوامل مهمی که به ارتقای تاب

دست اوست و خداوندی که  خداوندی که سرچشمة همة کارها به  داشتن ایمان بهمعنویت است. 

دهد و آنها را برای غلبه بر چالشها ها افزایش می جوست، تحمل افراد را در برابر سختی بسیار چاره

( معتقدند 2002(. یانگ و ماو )1934کند )کلانتر هرمزی و همکاران،  و تغییرات زندگی یاری می

گی، احساس تعلق داشتن به معنای والا، امیدواری به یاری خداوند در داشتن هدف و معنا در زند

مندی از حمایتهای اجتماعی و معنوی همگی از جمله  های مشکلزای زندگی و بهره موقعیت

توانند در رویارویی با حوادث تنشزای زندگی آسیب  روشهایی است که افراد با دارا بودن آنها می

که خدایی  ( باور به این2008ه اعتقاد فونتولاکیس و همکاران )چنین بکمتری متحمل شوند. هم

کند و ناظر بر بندگان است تا حد بسیار زیادی، اضطراب مرتبط  ها را کنترل می هست که موقعیت

توان با اتکا به خداوند،  دهد؛ به عبارت دیگر این افراد معتقدند می ها را کاهش می با موقعیت

 (.1934ل را تحت کنترل درآورد )کلانتر هرمزی و همکاران، قابل کنتر های غیر موقعیت

ای از وجود  ( معنویت را جنبه1931راد،  نقل از مؤمنی و شهبازی به 2001اسوینتون و پاتیسون )

دهد و معتقدند که معنویت با ساختارهای مهم فرد در ارتباط  دانند که به فرد انسانیت می انسان می

کند. چندین پژوهش نشان داده است که  با مسائل زندگی کمک می است و به فرد برای مقابله

رغم اینکه با مشکلاتی  کند و برخی از افراد به معنوی بودن در افراد، احساس هدفمندی ایجاد می

(. 2008برند )کینگ،  رو هستند از ایمانشان برای ایجاد امید به بهبود وضعیت در آینده بهره می روبه

آوری است )پرکینز و جونز،  رش معنوی از جمله عوامل حمایتی در تاباحساس هدفمندی و نگ

های درونی،  (. افرادی که دارای وضعیت معنوی بهتری هستند، کمتر دچار کشمکش2004

هدفی، پوچی، یأس، نارضایتی و ناامیدی در برابر بحرانها خواهند شد و محرومیتها و ناملایمتها  بی

(، کسانی که 2001(. طبق نظر گراهام  و همکاران )1934اران، کنند )زمانی و همک را تحمل می

دهقان، )اعتقادات معنوی قویتری دارند در برابر تنش و فشار مصونیت بیشتر و سلامت بهتری دارند 
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(. اهمیت ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بیکران در زنان، این اطمینان 1934پیری کامرانی و کرمی، 

کند و آنها حوادث را با تکیه بر  د که نیرویی قوی همیشه از آنها حمایت میکن را در آنها ایجاد می

شوند. این مسئله،  گذرانند و کمتر دستخوش تنش و اضطراب می تر می ایمان و اعتقاد خود، راحت

تر و  کند و در نتیجه انتظار این افراد از آینده امیدوارانه امنیت و سلامت روانی آنها را تضمین می

آوری زنان  تر خواهد بود. این تغییر نگرش سبب تغییر در رفتار و در نتیجه افزایش تاب نانهبی خوش

 (. 1939خواهد شد )کاویانی، حمید و عنایتی، 

افزایش میانگین نمره  باعثبخش دوم از نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش معنویت 

آزمون شده است. با توجه به  پس کننده در گروه آزمایش در مرحلة کیفیت زندگی افراد شرکت

را زنان مطلقه  یزندگ تیفیک آموزش معنویت،"کند  این نتیجه، فرضیة دوم تحقیق، که بیان می

، مورد تأیید قرار گرفت. این بخش از نتایج پژوهش با بخشی از نتایج پژوهشهای "بخشد بهبود می

(، 1934(، بابایی و همکاران )1931)(، لطفی کاشانی و همکاران 1931منش ) پیراسته مطلق و نیک

و  2(، کاتن2002و همکاران ) 1(، ریپنتروپ2004(، دیرندانک )1934غضنفری، سبزیان و گراوند )

 ( همسو است. 2008و همکاران ) 9(، پریسلاوکر2006همکاران )

در راستای تبیین نتایج بخش دوم پژوهش لازم است اشاره شود از جمله تأثیراتی که طلاق 

( در 2006ژه بر زنان دارد، تحت تأثیر قرار دادن کیفیت زندگی آنان است. دانینگ و همکاران )بوی

پژوهش خود، که نوعی تحلیل کیفیت زندگی بود به این نتیجه رسیدند که مطلقه بودن یکی از 

( در نتایج پژوهش 2012کیفیت زندگی ضعیف است. بوراسا و همکاران ) های مهم کننده بینی پیش

نشان دادند که کیفیت زندگی زنان بعد از طلاق به دلیل مشکلات اجتماعی و مالی از مردان خود 

کند. با توجه به اینکه جدایی و طلاق از همسر در زندگی فردی و اجتماعی فرد  بیشتر افت می

کند، کاهش سطح کیفیت زندگی زنان مطلقه خارج از ذهن نیست؛  مطلقه تغییراتی را ایجاد می

دهد؛ برخی از  یب که فرد مطلقه پس از جدایی، شبکة حمایتی خود را از دست میبدین ترت

دهد و گاهی با  کند؛ رفت و آمد با خانواده همسرش را از دست می دوستان خود را فراموش می

رو  شود. زنان مطلقه پس از جدایی با هجومی از وظایف و مسئولیتها روبه رو میمشکلات مالی روبه

(؛ بدین 1932تنه با آن مقابله کنند )آسنجرانی و همکاران،  ید گاه و بیگاه یکشوند که با می

                                                 
1 - Rippentrop 

2 - Cotton 

3 - PrislaÜcker 
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از جمله عوامل شود.  می منجر شانترتیب، این مشکلات به کاهش کیفیت و رضایت آنان از زندگی

تواند در ارتقای کیفیت زندگی زنان مطلقه مؤثر باشد، توجه به معنویت است.  مهمی که می

تواند آثار بحرانهای شدید زندگی را تعدیل  ه معنویت و مذهبی بودن میمطالعات حاکی است ک

کند و در این زمینه، ارزشها و اعتقادات معنوی به عنوان عامل مهم مبارزه با مشکلات و گذشت در 

(. افرادی که از 1931کند )صبحی قراملکی و همکاران،  روابط نقش مؤثر و بسزایی را ایفا می

ار هستند، روابط آنها در چهار حیطة شخصی )معنا و هدف در زندگی، سلامت معنوی برخورد

ارزشهای زندگی و خودآگاهی(، اجتماعی )روابط با دیگران(، محیطی )ارتباط با محیط اطراف( و 

شود که انسان  (. معنویت موجب می2004تعالی )ارتباط با نیروی برتر( متعادل است )دیرندانک، 

های  به مشکلات نگاه کند؛ برای یافتن راه حل بیشتر بکوشد؛ سختی با ملایمت و عطوفت بیشتری

نقل از به  2004، 1زندگی را بهتر تحمل کند و به زندگی خود پویایی و حرکت دهد )الکینز

(. پژوهشها حاکی است که عقاید و فعالیتهای دینی و معنوی 1932دخت و همکاران،  حسین

بخشی به زندگی، تنش  اند از طریق امید، قدرت و معنیتو عنوان عوامل حمایتی یا حائلی می به

(. 1931منش،  زندگی را کم کند و کیفیت زندگی را در افراد ارتقا بخشد )پیراسته مطلق و نیک

کند و مایة تسلی در وضعیت دردناک و  باورهای معنوی، هدف زندگی را برای فرد روشن می

عنوان رویدادهای کمتر  منتظره را به  های غیرشود فرد رویداد تهدیدکننده است. آنها باعث می

قابل تغییر را بپذیرد. از این دیدگاه، فرد زمانی  تهدیدکننده ارزیابی کند و بتواند رویدادهای غیر

که با نیروی بزرگتری در ارتباط است و اهداف و ارزشهای والاتری دارد، دارای عملکرد بهتری 

ن، احساس قدرت و آرامش درونی بیشتر است. در حالت است. یکی دیگر از پیامدهای معنوی بود

دشوار، معنویت ممکن است تنها منبع دست یافتن به آرامش یا پذیرش موقعیت باشد )هاشمی و 

چنین دیدی کلی در دهد؛ هم پذیری می (. معنویت به فرد، خودآگاهی و انعطاف1930جوکار، 

تواند باعث افزایش  کند که این امر می مورد زندگی و تجربه رویدادها برای شخص ایجاد می

 (. 1934راد و همکاران،  کیفیت زندگی شود )شهبازی

با توجه به نتایج این پژوهش و با توجه به روند رو به رشد تعداد زنان مطلقه در ایران و 

ا دنبال دارد، توانمند ساختن این زنان در سازش ب پیامدهای ناگواری که برای این قشر از جامعه به 

تواند منبعی غنی برای  این پدیده و پیامدهای آن، بسیار ضروری است. در این زمینه، معنویت می

                                                 
1 - Elkins 
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مقابله و رویارویی با مشکلات و در نتیجه سازگاری بهتر با طلاق باشد. بر همین اساس، پیشنهاد 

جلسات درمانی توسط روانشناسان و مشاوران در  شود فنون و روشهای کاربردی برنامة معنویت می

های آموزش خانواده مورد استفاده قرار گیرد و از این طریق به زنان مطلقه کمک شود تا  و کارگاه

عنوان یکی از عوامل مهم و تأثیرگذار در زندگی  های آن به با توجه بیشتر به مقولة معنویت و مؤلفه

آوری  ند میزان تابکند تا معنا و هدفی مستحکم در زندگی پیدا کنند، بتوان که به آنها کمک می

خود را در برابر ناملایمات زندگی افزایش دهند و به بهبود و ارتقای کیفیت زندگی خود کمک 

 کنند. 

رو بود؛ در این زمینه، اجرا این پژوهش مانند هر بررسی علمی دیگر با محدودیتهایی روبه

مورد بررسی قرار داد از نشدن مرحلة پیگیری، که از طریق آن بتوان تغییرات را در فواصل زمانی 

مطلقه تحت زنان چنین، نمونة این پژوهش را رود. هم جمله محدودیتهای این پژوهش به شمار می

های  شهر تهران تشکیل دادند؛ لذا تعمیم نتایج به نمونه 3حمایت کمیتة امداد امام خمینی)ره( منطقه 

این زمینه احتیاط لازم باید مد  رو است که در دیگر و شهرها و مناطق مختلف با محدودیت روبه

شود  به پژوهشگران آینده پیشنهاد می نظر قرار گیرد. در راستای محدودیتهایی که بدان اشاره شد

این پژوهش را در شهرهای مختلف انجام دهند که دارای فرهنگها، عقاید و آداب و رسوم متفاوتی 

نکه در پژوهشهای ایبا چنین ش یابد. همپذیری نتایج افزای با شهر تهران هستند تا امکان تعمیم

( در پژوهشهای بعدی 1931شود )دلاور،  آزمایشی لزوماً پیگیری انجام نمی آزمایشی و نیمه

ای در طی زمان نیز مورد  ضرورت دارد با اجرای مرحلة پیگیری، اثربخشی این برنامة مداخله

 بررسی قرار گیرد.

 

 نابعم
(. شیوع علایم افسردگی در زنان مطلقه: نقش 9310مرضیه؛ اصلانی، جلیل )منش،  آریاپوران، سعید؛ امیری

 ش .3س  درمانی خانواده. فصلنامة مشاوره و روانآوری.  کنندة گذشت، حمایت اجتماعی و تاببینی پیش

 . 309 ـ 393 :3

اس؛ رجامند، وردی، عب نقابی، محمد؛ شاهاسطلخی، فرشته؛ دلاوردارپور، نسیم؛ حسنی آسنجرانی، فرامرز؛ گله

آوری در زنان مطلقه پیشنهاد  (. مقایسة رضایت از زندگی، سبکهای مقابله با استرس و تاب9319سولماز )

 .  33ـ  39 :9ش . 3دوره  مجله سلامت اجتماعی.دهندة طلاق و غیر پیشنهاد دهندة طلاق. 
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تباط کیفیت زندگی و سرمایه (. ار9319آقا یوسفی، علیرضا؛ شقاقی، فرهاد؛ دهستانی، مهدی؛ برفی ایرانی، زیبا )

تا  9: 9 شفصلنامه روانشناسی سلامت. روان شناختی با ادراک بیماری در میان مبتلایان به بیماری ام. اس. . 

93. 

 (. اثربخشی مداخلة معنوی/ مذهبی بر کیفیت زندگی دانشجو معلمان زن.9310اعتمادی، احمد؛ چنگایی، مهتاب )

 . 999ـ  931 :6ش . 0س  مطالعات آموزشی و آموزشگاهی.پژوهشی ـ  فصلنامة علمی

درمانی بر کیفیت زندگی و سلامت روان  (. اثربخشی معنویت9313بابایی، زهرا؛ لطیفی، زهره؛ اسماعیلی، مریم )

 . 30ـ  92 :0. ش 4 س روانشناسی و دین.زنان مبتلا به دیابت. 

(. رابطه 9319پور، اصغر؛ احمددوست، حسین )رعلی؛ اسدی، مسعود؛ کیانی، احمدرضا؛ شیللهاپور، باببخشی

 شناسی کاربردی.دانش و پژوهش در رواعملکرد خانواده با تعارضات زناشویی زوجهای در آستانه طلاق. 

 . 92ـ  91 :34ش . 93س 

مجلة (. نقش معنویت در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز. 9319منش، زهرا ) اکبر؛ نیک مطلق، علیپیراسته

 . 909ـ  949 :9 . ش02س  پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی شهيد صدوقی یزد.ـ علمی 

آوری، مقابله با استرس و (. مقایسة تاب9319کریمیان، فرحناز )زاده، فخری؛ صادقی، راضیه؛ رئیستاجیک

. 0س  رد.پژوهشی بيهوشی و دـ فصلنامه علمی سازی درد در بیماران مبتلا به سرطان و افراد عادی.  فاجعه

 . 34ـ  34: 9ش 

آوری  درمانی گروهی بر تاب (. مطالعة اثربخشی معنویت9310السادات ) زاده، محمداحسان؛ میرعلائی، مرضیه تقی

 . ش0س  شناسی سلامت. پژوهشی روانـ فصلنامة علمی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان. 

 . 40ـ  16 :99

(. رابطه هوش معنوی و بهزیستی معنوی 9310حسین دخت، آرزو؛ فتحی آشتیانی، علی؛ نقی زاده، محمد احسان )

 .03تا  90: 0 ش. 6 سروان شناسی و دین. با کیفیت زندگی و رضایت زناشویی. 

 تهران: نشر دانژه.  آوری: فردی، خانوادگی و اجتماعی. تاب(. 9319المدنی، سیدعلی ) حسینی

(. مقایسة کیفیت زندگی )و ابعاد آن( در 9344، لیلا؛ آقایی، اصغر؛ کجباف، محمدباقر؛ کامکار، منوچهر )حفاریان

دانش و پژوهش در شناختی در شهر شیراز.  مطلقه و رابطة آن با ویژگیهای جمعیت زنان مطلقه و غیر

 . 63ـ  46: 39ش  روانشناسی کاربردی.

 تهران: نشر ویرایش. ناسی و علوم تربيتی.روش تحقيق در روان ش(. 9319دلاور، علی )

درمانی گروهی بر افزایش  (. اثربخشی معنویت9313کامرانی، مرضیه؛ کرمی، جهانگیر ) دهقان، فاطمه؛ پیری

 .49ـ  10 :3. ش 4س  روانشناسی و دین.آوری.  تاب

پدیده  در سازگاری با (. رویارویی معنوی زنان مطلقه9313اله ) زارع، سمیه؛ آگیلاروفایی، ماریا؛ احمدی، فضل

 . 319ـ  323 :3ش . 4س  مجلة علوم رفتاری.طلاق: یک مطالعة کیفی. 



 

 

ب
 تا

 بر
ت

وی
معن

ش 
وز

 آم
شی

بخ
اثر

 
قه

طل
ن م

زنا
ی 

دگ
 زن

ت
یفی

و ک
ی 

ور
آ

 

56 

 

زاده، السادات؛ تقدیسی، محمدحسین؛ صلحی، مهناز؛ نجات، سحرناز؛ شجاعیخویی، عفتزارعی، فاطمه؛ مرقاتی

تحقيقات کيفی  مجله(. طلاق از دید زن مطلقه: پژوهش کیفی. 9310داوود؛ رجعتی، فاطمه؛ رحمانی، اعظم )

 .033ـ  030 :3. ش 0دوره  در علوم سلامت.

اولین تهران:  مقایسه کيفيت زندگی در زنان مطلقه و عادی شهرستان رامهرمز.(. 9313زاهدنژاد، منصوره )

 پژوهشی علوم تربیتی و روانشناسی و آسیبهای اجتماعی و فرهنگی ایران.ـ همایش علمی 

(. اثربخشی هوش معنوی 9313عبدالمجید؛ اشرفی، سحر؛ مقتدری، شیرین ) نرجس؛ بحرینیان، سید زمانی، سیده

فصلنامة پرستاری بر کیفیت زندگی و بهزیستی روانشناختی سالمندان ساکن آسایشگاه در بندرعباس. 

 . 40ـ  13 :3. ش 9دوره  سالمندان.

آوری  درمانی بر تاب ت(. اثربخشی معنوی9319راضیه ) اکبری، مهناز؛ طبائیان، سیده زاده، افسانه؛ علی سرتیپ

 . 96ـ  63 :9. ش 93س  تحقيقات علوم رفتاری.سالمندان شهر اصفهان. 

(. مقایسة دو پرسشنامة استاندارد کیفیت زندگی در 9341جهانلو، علیرضا؛ سبحانی، علیرضا؛ عالیشان، نادر ) شهاب

پژوهشی دانشگاه علوم ـ  مجله علمیارزیابی ارتباط وجوه شخصیتی و نحوة کنترل قند در بیماران دیابتیک. 

 .04ـ  33 :3 . ش93س  پزشكی اراک.

(. اثربخشی آموزش 9319مسعود؛ اسماعیلی، سودابه ) منشادی، سید عزیزی، امید؛ اسماعیلی، رعنا؛ دهقان

 :922و  11. ش 01س  نشریه پرستاری ایران.مهارتهای زندگی بر رضایت زناشویی زوجین متقاضی طلاق. 

 . 00ـ  33

درمانی بر کیفیت زندگی دختران  (. اثربخشی معنویت9313غضنفری، فیروزه؛ سبزیان، سعیده؛ گراوند، هوشنگ )

 . 9ـ  96: 03. ش 6 س فصلنامة روانشناسی نظامی.دبیرستانی شاهد و ایثارگر. 

نامه فصل (. روند مطالعه کیفیت زندگی در ایران.9319غفاری، غلامرضا؛ کریمی، علیرضا؛ نوذری، حمزه )

 .920ـ  933 :3. ش 9س  مطالعات و تحقيقات اجتماعی.

درمانی معنوی بر  (. بررسی اثربخشی رویکرد گروه9313پور، طاهره؛ سلیمی، حسین ) ؛ رحیمیللها پور، عزت قدم

 42 :3ش . 4س  شناسی و دین. روانآموزان دختر دوره متوسطه شهر اصفهان.  آوری دانش افزایش میزان تاب

 . 69ـ 

محور بر  رفتاری مذهبـ  (. تأثیر درمان شناختی9313الدین ) صلاح ی، زینب؛ حمید، نجمه؛ عنایتی، میرکاویان

 . 09ـ  33 :3. ش 99س  شناسی کاربردی. دانش و پژوهش در روان آوری زوجین.  تاب

آوری روانشناختی بر بینی تاب(. پیش9313لیاولی، قاسم ) طالکوئی، سکینه؛ مرادی هرمزی، آتوسا؛ عسلی کلانتر

 .991ـ  934 :91ش  شناسی بالينی.مطالعات رواناساس میزان پایبندی مذهبی در زنان متأهل. 

(. مرور سه دهه تحقیقات علل طلاق در ایران. 9312فکر، پیام؛ جواهری، جلوه ) کلانتری، عبدالحسین؛ روشن

 .932ـ  960 :93. ش 93دوره  فصلنامة شورای فرهنگی و اجتماعی خانواده.
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(. اثربخشی 9319مهدی؛ هاشمیه، مژگان ) کاشانی، فرح؛ وزیری، شهرام؛ قیصر، شروین؛ موسوی، سید لطفی

 99. ش 3س  فصلنامة فقه پزشكی.مداخلة معنوی بر ارتقای کیفیت زندگی مادران کودکان مبتلا به سرطان. 

 .909ـ  931 :90و 

رساله  مصرف مواد.  د در معرض خطر سوءآوری افرا بررسی عوامل مؤثر بر تاب(. 9343محمدی، مسعود )

 دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی. . دکتری

(. تأثیر آموزش 9313موسوی، ابراهیم ) مهرآفرید، معصومه؛ خاکپور، مسعود؛ جاجرمی، محمود؛ علیزاده

 43 :9. ش 3س  آموزش پرستاری.آوری و فرسودگی شغلی زنان پرستار.  رویی، تاب اندیشی بر سخت مثبت

 . 03ـ 

ای با کیفیت زندگی  آوری و راهبردهای مقابله (. رابطة معنویت، تاب9319راد، افسانه ) مؤمنی، خدامراد؛ شهبازی

 . 10ـ  923 :0. ش 6س  مجلة علوم رفتاری.دانشجویان. 

 سیدسادات؛ نجات، فرهاد؛ نبوی،  رضا؛ نبوی، نازنین نجات، سحرناز؛ منتظری، علی؛ محمد، کاظم؛ مجدزاده، سید
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