
 

 

آوری زنان مبتلا به عه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر  تابمطال

 1مالتیپل اسکلروزیس شهر اصفهان

 *، مرضیه السادات میرعلائی ** محمداحسان تقی زاده

 
 
 
  

 چکیده

آوری بيماران ام اس تاب : هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير معنویت درماني گروهي در افزایشهدف
 استان اصفهان بود. 

آزمون بود. آزمون و پس: این پژوهش از نوع نيمه آزمایشي و طرح تحقيق، دو گروهي با پيشروش
باشند که مبتلا به زن مبتلا به ام اس عضو انجمن ام اس استان اصفهان مي 0584جامعه مورد پژوهش 

اند. از این دهشناختيبوسال و فاقد هرگونه بيماری روان 04-04بهبودپذیر و در محدوده سني  -نوععودکننده
گيری دردسترس نفر گروه گواه( با استفاده از شيوه نمونه 58نفر گروه آزمایش و  58نفر ) 04جمعيت 

جلسه در مداخلات گروه درماني معنویت شرکت کردند. ابزار  54انتخاب شدند. افراد گروه آزمایش 
بدست آمده با استفاده  هایبود. داده (0440آوری کانر و دیویدسون )پرسشنامه تاب ها شاملداده آوریجمع

 و روش آماری کوواریانس مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. spssافزار از نرم

آوری که مربوط به بررسي تفاوت ميانگين نمرات تاب Fنتایج به دست آمده از آماره آزمون  ها:یافته
آوری در مرحله پس انگين نمره تابدهد، تفاوت بين مينشان مي≥4445/4pو سطح معناداری  40/5برابر 

توان گفت که معنویت باشد و ميدارميآزمون،معنيبا کنترل متغير پيش آزمون در گروه آزمایش و گواه
افزایش  آوری مبتلایان به مالتيپل اسكلروزیس را در مقایسه با گروه گواهی گروهي ميزان تابدرماني به شيوه

 دهد.مي

آوری تاب توان گفت، معنویت درماني گروهي در افزایشتایج به دست آمده مي:باتوجه به نگیرینتیجه
های ام اس شود این شيوه درماني در انجمنزنان مبتلا به ام.اس به طور چشمگيری موثراست. لذا پيشنهاد مي

با بيماری  آوریو به تبع آن کنار آمدن بيشترسراسر کشور به عنوان درمان مكمل غير دارویي برای افزایش تاب
  اجرا شود.

 آوری، مالتيپل اسكلروزیس.معنویت درماني گروهي، تابها: كلیدواژه

                                                           
 عنوان در دانشگاه پيام نور تهران مرکز مي باشد.. این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد با همين 5

 *استادیارگروه روانشناسي، دانشگاه پيام نور تهران مرکز
 نویسنده مسئول() شناسي عمومي، دانشگاه پيام نور تهران مرکز**کارشناسي ارشدروان
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 ...مطالعه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری

 مقدمه

های شایع یكي از بيماری 5مالتيپل اسلكروزیس

باشد که روی سيستم عصبي سيستم خود ایمني مي

گذارد، ام.اس با سه مشخصه مرکزی تأثير مي

شود التهاب، تخریب ميلين و اسكار مشخص مي

(. علت بيماری مشخص 0448و همكاران،  0)کاسپر

رسد که فعال شدن نيست اما به نظر مي

ایمني عليه آنتي ژن ميلين در ایجاد  هایمكانيسم

(. معمولاً 0454، 0بيماری دخيل باشند )سيميلتزر

 04تا  04اولين تظاهرات این بيماری در سنين 

سالگي با علائمي چون اضطراب، ضعف اختلال در 

ل، اختلال بينایي و تغييرات رواني مانند تعاد

افسردگي، نااميدی و کاهش توانایي حل مشكل، 

 044(. بيش از 0440، 0کند )بروس و رابينبروز مي

هزار نفر  844هزار نفر در آمریكای شمالي و تقریباً 

ميليون نفر در سراسر دنيا به  8/0در اروپا و در کل 

رانيان این بيماری مبتلا هستند )جامعه ای

تا  58(. در ایران شيوع آن در حدود 5050ام.اس،

باشد. طبق گفته نفر در هر صد هزار نفر مي 04

نظر انجمن مولتيپل اسكلروزیس کارشناسان صاحب

نفر بيمار جدید به جمع بيماران  8444ایران هر ساله 

شود، به طوری که این مرکز تعداد بيماران افزوده مي

، 5050نفر و در سال  08444، 5050را در سال 

(. این 5050لطفي، ) نفر گزارش نموده است 04444

بيماری استقلال و توانایي فرد را برای شرکت 

کند و بيماران را مؤثردر خانواده و اجتماع تهدید مي

به سوی احساس فقدان شایستگي و اطمينان از 

                                                           
1.Multiple sclerosis 

2 .Kasper, D. 

3 .Smeltzer, S. 

4 .Bruce, S & Rabinb, M. 

اطمينان فرد از بدن و  دهد، درنتيجهخود سوق مي

، به 0444، 8مورگانت) شودسلامتي مخدوش مي

(. این بيماری اغلب 5051نقل از پيامني و همكاران،

ها دهد که فرد در آن سالهایي رخ ميدر آن سال

انتظار سلامتي دارد و با ایجاد بيماریو به دليل این که 

های بيماری مولتيپل اسكلروزیس طبيعت دوره

كن باشد تعدادی از بيماران، مممي بينيپيش غيرقابل

ریزی برای آینده نيستند است احساس کنند به برنامه

 (. 5052)مسعودی، خيری، صفدری، 

های مزمن در مبتلایان به همانند دیگر بيماری

نظير  يشناختهایروانمالتيپل اسلكروزیس نيز واکنش

، انكار، اضطراب، افسردگي و خشم یروواپس

ها بسيار شایع است. در ابتدا تمامي این واکنش

کند که با بيعي است و حتي به فرد مبتلا کمك ميط

ماهيت موقعيت جدید که همانا بيمار بودن است 

ها ادامه یابند بهتر سازگار شود. ولي اگر این واکنش

قرار دهد، لزوم  يرو زندگي بيمار را کاملاً تحت تأث

سازد )کاتلر و پيگيری و توجه ویژه را مطرح مي

ن افسردگي از در این ميا (.5222، 6مارکوس

شناختي عموميت بيشتری روان هایسایرواکنش

دارد. وجود احساس غمگيني دائمي، احساس 

نااميدی نسبت به آینده، تصورات مكرر درباره 

معلوليت و از کارافتادگي و اشتغال ذهني مداوم با 

آوری در مقابل افكار منفيو در نتيجه کاهش تاب

ردگي در عوارض بيماری از عواقب نامطلوب افس

توانند باعث رفتارهای فرد مبتلا هستندکه حتي مي

افراطي نظير اقدام به خودکشي شوند. این موارد 

تواند کيفيت زندگي فرد مبتلا را تحت تأثير قرار مي

(، او را از پيگيری 5058نجات و همكاران، ) دهد

                                                           
5 .Murgante, L. 

6.Katler&Marcus 
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 زاده، مرضیه السادات میرعلائیمحمداحسان تقی

اش دلسرد کند و علائم بيماری ها طبي برایدرمان

ت بخشد. علاوه بر این خطرساز بيماری را شد

آوری بر روند های شناختي مثل تابکاهش مؤلفه

سازگاری و انطباق با شرایط جدید نيز تأثير سوء 

(. 0444، 0؛ لوینسون0445و همكاران،5دارد )دنيسون

 شناسي مثبت،های مطرح در روانیكي از موضوع

ای در آوری جایگاه ویژهآوری است. تابتاب

شناسي خانواده و تحول، روان های روانشناسيحوزه

سيلز، کوهان و  -بهداشت رواني دارد )کمبل

( 5225) 0(. گارمزی و ماسن0446، 0استين

آوری را به عنوان نوعي فرآیند، توانایي یا پيامد تاب

آميز با داشتن موقعيت تهدیدکننده سازگاری موفقيت

آوری عاملي اند؛به عبارت دیگر تابتعریف کرده

افراد در رویارویي و سازگاریبا موقعيت است که به 

 تهدیدکننده،تأثيرگذار است.

آوری عاملي است که به به عبارت دیگر تاب

های افراد در رویارویي و سازگاری با موقعيت

کند )ایزدیان، زای زندگي کمك ميسخت و تنش

(، افسردگي را 0454، 8اميری، جهرمي و حميدی

(، 0454، 6ندهد )وایت، درایو و وارکاهش مي

و همكاران،  1توانایي سازگاری با درد )اسميت

دهد )رنجبر، ( و کيفيت زندگي را افزایش مي0442

 (. 5024کاکاوند، برجعلي و برماس،

 درجوانان شناختيروان ازمشكلات آوریتاب

 تأثيرات برابر در هاآن ازکند مي پيشگيری

                                                           
1.Dennison, L. 

2  . Levinson, J. 

3 .Campbell-Sills, L., Cohan, S., & Stein, M. 

B. 

4 .Garmezy, N., & Masten, A. 

5.Izadian, N., Amiri, M., Jahromi, R., Hamidi, 

S. H. 

6 .White, B., Driver, S., Warren, A.M. 

7 .Smith, B,W. 

 کندمي محافظت مشكلزا حوادث شناختيروان

 آوریتاب در بسياری عوامل(. 0442، 5تپينكار)

 جملهآن  از که هستند دخيل مشكلات برابر در فرد

، 5220، 2)هازن و شيور دلبستگي سبك به توانمي

(، عوامل فردی )جنسيت و عزت 0440، 54بلسكي

نفس(، عوامل خانوادگي )ساختار خانواده و حمایت 

، هویت، خانواده( و عوامل اجتماعي )لافرومویس

 50کامپفر. ( اشاره کرد0446، 55ویتبك ور،اولي

 خصوصيات با آوریتاب که است معتقد( 5222)

 شادی، ،طبعيشوخ ازقبيل متفاوت شخصيتي

 هدفمندی و عقلاني کفایت همدلي، خردمندی،

 نيست،ای ساده وموضوع است ارتباط در زندگي

 که است مرتبط هایجریان از پيچيده ساختاری بلكه

 عنوان به. شود بررسي انهجداگ صورت بایدبه

 موردمطالعه لامت همدرس از مجزا هایجنبه

 .قرارگيرند

 شدهبررسي منابع در دسترس و تحقيقات انجام

دهد که مداخله در جامعه بيماران ایراني نشان مي

های مزمن آوریبيماریدرماني مدرني روی تاب

ی هاصورت نگرفته است، ولي خوشبختانه در سال

هایي در کاهش افسردگي و اضطراب و اخير مداخله

شناختي بيماران بهبود حافظه و دیگر متغيرهای روان

 ام اس صورت گرفته است.

زمان آن رسيده است که راهكارهای معنوی، 

درماني ترکيب های علمي روانبا نظریه و روش

                                                           
8.Pinquart, M. 

9.Hazen, C & Shaver, P. 

10.Belsky, J. 

11.LaFromboise, T.D., Hoyt, D.R., Oliver, L., 

& Whitbeck, L,B 

12.Kumpfer, K. L. 
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 ...مطالعه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری

(. در طول 5،0441شود )ریچارد، هاردمن و برت

انشناسي به تاریخ، مكاتب گوناگون انساني و رو

هایي بودند و به انسان و نيازهای حلدنبال ارائه راه

اند. مطالعات معنوی در روانشناسي در او توجه کرده

سطح موضوعي جدی و اساسي است و توجه به آن 

 در بسياری از کشورها در حال افزایشاست

، به نقل از ریچارد و 0444و همكاران، 0پاچالسكي)

 ادراکاتدر برگيرنده معنویت،  (.0441همكاران،

حاصل از خود و ترکيبي از عوامل شخصيتي و 

باورهای بنيادین در خصوص بودن و داشتن معني 

متنوع  هایجنبهدر زندگي است که این باورها با 

اجتماعي، جسماني و  هایجنبهزندگي از جمله 

)یانگ و  باشدميدر ارتباط  شناختيروان

 امروزه(.0448؛ فری و همكاران،0448همكاران،

بسياری از پزشكان ایمان و معنویت را به عنوان یك 

منبع مهم در سلامت جسمي و بهبود افراد 

دانند که در ها اغلب ميای که آنشناسند به گونهمي

فرآیند درمان مسایل معنوی بيماران را مورد توجه 

(. معنویت، 0441ریچارد و همكاران، ) قرار دهند

رتباط و یكپارچگي او را بعدی از انسان است که ا

دهد. ارتباط و یكپارچگي به با عالم هستي نشان مي

ی زمان دهد و او را از محدودهانسان اميد و معنا مي

برد )غباری و مكان و علایق مادی فراتر مي

طور خلاصه معنویت یكي از ابعاد  (. به0442بناب،

زندگي انساني است و هنگامي که افراد به اتاق 

شوند، بعد معنوی خود را درمان وارد مي مشاوره و

گذارند، بلكه باورهای معنوی، اعمال، پشت در نمي

های معنوی ها، ارتباطات و چالشتجارب، ارزش

                                                           
1 .Richards, P. S., Hardman, R. K., & Berrett, 

M. 

2. Pachalsky 

خود را نيز به همراه خود به اتاق مشاوره و درمان 

(. رویكردهای معنویت 0441، 0آورند )پارگامنتمي

در درمان کنند که درماني، درمانگران را تشویق مي

جویانرا در زمان مناسب مسایل مهم معنوی، درمان

مورد خطاب قرار دهند و در راستای استفاده از 

جویان در قدرت بالقوه ایمان و معنویت درمان

هایي استفاده درمان و بهبودی، از زبان و مداخله

 .کنندکه احترام و ارزش قایل شدن

 جونشاندرمانگر نسبت به مسائل معنوی درمان

 (.0،0441ریچاردز، هاردمن، برت) دهد

های متعددی به بررسياثر معنویت پژوهش

اند. های مزمن پرداختهدرماني بر روی بيماری

( که به بررسي اثربخشي 0446و همكاران ) 8ایگنل

معنوی در بيماران  -ای مذهبيهای مقابلهاستراتژی

مبتلا به سرطان برای کنار آمدن با بيماری پرداختند، 

شان داد که استفاده از منابع دیني و معنوی به منظور ن

کنار آمدن با بيماری، در بيماران مبتلا به سرطان و به 

های تهدید کنندی زندگي شایع گونه خاص بيماری

( رابطه بين هویت 0454و همكاران ) 6فيسچر. است

 شده ای ترجيح دادههایمقابلهمذهبي و استراتژی

در افراد مسلمان و مسيحي فردی و درون فردی بين

های معنوی را سنجيدند و بيان کردند که وابستگي

که برای کمك به کنار آمدی افراد با مشكلات و 

باشند در مورد کنندهميرویدادهای استرس زا کمك

کند و هویت مسيحيان و مسلمانان هر دو صدق مي

های مقابله را پرورش معنوی انواع گوناگون روش

                                                           
3 .Pargament, K. I. 

4. Richards, P. S., Hardman, R. K., & Berrett, 

M 

5 .Ingel, C 

6 .Fischer, P. 
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 زاده، مرضیه السادات میرعلائیمحمداحسان تقی

( در پژوهش خود 0440) 5نه، ارین، تودليو. دهندمي

های مزمن و انطباق رواني با بيماری»با عنوان 

نشان دادند که معنویت نقشي مهم در « کنندهناتوان

های زای ناشي از بيماریسازگاری با شرایط استرس

( که با هدف 0448) 0آلستر، کانينگهام. مزمن دارد

سنجش اثرات دوره درمان کوتاه مدت رواني 

های معنوی مقابله با آموزشي با تأکيد بر جنبه

استرس و بهبود صورت گرفت، روند رو به بهبودی 

توجهي در نمرات بلافاصله پس از مداخلات قابل

بهوجود آمد و نتایج نشان داد که پرداخت به مسایل 

معنوی در چارچوب گروه درماني، مزایای بسيار 

ریو . اه داردخوبي برای افراد مبتلا به سرطان به همر

( نيز در پژوهش خود نشان 0441) 0هيم و گرینبرگ

دادند که استفاده از معنویت در گروه در ماني، یكي 

تواند از عوامل تأثيرگذار و حائز اهميت است که مي

های اجتماعي، سازگاری و تطابق در ارتقای حمایت

فرینگ، ميلر و . در امور مربوط به سلامت مؤثر باشد

( رابطه سلامت معنوی، مذهب، 5221) 0شاو

اميدواری، افسردگي و دیگر حالات خلقي را با 

سازگاری سالمندان مبتلا به سرطان بررسي کردند. 

نتایج نشان داد که بين دینداری دروني، سلامت 

مثبت،  معنوی، اميدواری و دیگر حالات خلقي

 رابطه مثبت و با افسردگي و دیگر حالات خلقي

جود دارد )به نقل از عسكری، رابطه منفي و منفي

 (.5055روشني، آدریاني،

( در بررسي رابطه بين عوامل 5222) 8بوالهری

تنش زا، ميزان توکل به خدا و نشانگان استرس، در 

                                                           
1 .Livneh, H., Erin, M., Todd, B. 

2 .Alastair, J.  Cunningham 

3 .Revheim,N.,Greenberg 

4 .Fehring, miller & shaw 

5 .Bolhary, J. 

دانشجویان پزشكي گزارش داد با بالا رفتن 

ی توکل، نمره ها در پرسشنامه هایهایآزمودنينمره

. یافته استهای استرس کاهش آنان در پرسش نامه

 رضایي جمالوندی، حرفتي سبحاني بابلان، زاهد

( نيز در پژوهشي به بررسي رابطه دلبستگي 5025)

به خدا و تا آوری با معناداری در زندگي دانشجویان 

پرداخت. نتایج نشان داد دلبستگي به خداوند با 

آوری همبستگي مثبت معناداری زندگي و تاب

نيز نقش معنویت را ( 0446)6گيدر. معناداری دارد

وی بيان . در بهبود خانواده مورد بررسي قرارداد

 هایدارد که معنویت،ایمان و مذهب به خانوادهمي

کند تا معنا و هدفي در دار و ناتوان کمك ميمشكل

ای برای زندگي پيدا کنند و معنویت را پشتوانه

ای برای مقابله با تغييرات تا فقدان و هویت و پایه

 دهد.ها قرار ميمحدودیت

باتوجه به پيشينه پژوهش، هدف پژوهش 

حاضر بررسي اثربخشي معنویت درماني گروهي بر 

آوری زنان مبتلا به مالتيپل خودکارآمدی و تاب

اسكلروزیس است، لذا پژوهشگر به دنبال 

گویي به این سؤال است که آیا معنویت پاسخ

آوری تواند باعث افزایش تابدرماني گروهي مي

 زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزیس شود؟

 

 روش

 طرح اساس بر تجربي ای نيمهمطالعه پژوهش این

 .است 1گواه باگروه آزمون وپس آزمونپيش

ی ی آماری این پژوهش عبارتند از کليهجامعه

مبتلایان به مالتيپل اسكلروزیس زن که در انجمن 

                                                           
6.Gwyther 

7.Pre test- post test randomized group design 
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 ...مطالعه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری

ام.اس استان اصفهان عضویت دارند. طبق آمار 

مي و منتشرنشده انجمن ام.اس اصفهان غيررس

( در بدو اجرای این پژوهش تعداد 5025)فروردین 

مورد بود که از این  0584اعضای این انجمن بالغ بر 

از آنجا که . نفر از مبتلایان متأهل بودند 0284تعداد 

 58ایوآزمایشي حداقل های علي مقایسهدر روش

 (،5058،نفر برای هر گروه توصيه شده است )دلاور

نفر در نظر گرفته  04در این پژوهش حجم نمونه 

گيری در دسترس انتخاب و شدکه به روش نمونه

نفر( و  58هاگواه )سپس به روش تصادفي در گروه

نفر( جایگزین شدند. همچنين، پيش از  58) آزمایش

(، معنوی درماني گروه) متغيرمستقلاجرای 

 در دوگروه هر در شده انتخاب هایآزمودني

 پرسشنامه)پژوهش ابزار پرکردن به اقدام آزمونپيش

 عبارت پژوهش دراین متغيرمستقل. کردند( موردنظر

و متغير وابسته « معنوی درماني گروه»است: 

بود.  مالتيپل اسكلروزیس زنان مبتلا به آوریتاب

 پس( جلسه 50) درماني جلسات اتمام از پس

 در اینكه به توجه با .شد اجرا گروه دو روی آزمون

 پس و آزمونپيش پژوهش، این آزمایشي طرح

 کنترلاثرعامل جهت بود، گواه گروه با آزمون

 کوواریانس تحليل آماری روش آزمون،ازپيش

در  کنندگانشرکت برای لازم شرایط گردید. استفاده

 سواد داشتن -5درمان عبارت بودند از:  هایجلسه

 و04نه کمي سن داشتن  -0 نوشتن و خواندن

 برای تشخيصي هایملاک نداشتن-0 سال.04بيشينه

 بيماری نداشتن -0پزشكي.روان بارز اختلالات

 دربرنامه شرکت از را فرد که دیگری جسمي

 .دارد باز پژوهش

 

 ابزار

 (:                  3002) ،1آوری كانر و دیویدسونتاب مقیاس

( با 0440) آوری را کانر و دیویدسونپرسشنامه تاب

آوری تاب حوزه 5222-5212ور منابع پژوهشي مر

سؤال دارد که در  08تهيه کردند. این پرسشنامه 

کاملاً نادرست( و چهار ) مقياس ليكرت بين صفر

باشد. نمره ميانگين این مقياس )هميشه درست(، مي

خواهدبود بهطوری که هرچه نمره آزمودني  80نمره 

د و هرچه آوری بالاتری داربالاترباشد، تاب 80 از

آوری کمتری تر باشد، از تابنمره به صفر نزدیك

برخوردار است. پایایي و روایي پرسشنامه 

گونه گزارش شده آوری کانر و دیویدسون اینتاب

است. برای تعيين اعتبار ابتدا همبستگي هر سؤال با 

نمره کل سؤالات محاسبه و سپس از روش تحليل 

ي هر نمره کل عاملي استفاده شد. محاسبه همبستگ

 %60 تا %05، ضرایب بين 0نشان داد که بجز سؤال 

بودند. در مرحله بعد سوالهای پرسشنامه با استفاده 

. های اصلي تحليل عاملي قرار گرفتنداز روش مؤلفه

پيش از استخراج نتایج، براساس ماتریس همبستگي 

محاسبه  0آزمون کرویت بارتلتKMOدو شاخص

دار خي دو در آزمون و مق KMO51%شدند. مقدار

بود که هر دو شاخص  8886405بارتلت برابر 

کفایت شواهد برای تحليل عاملي را نشان داد. پس 

از این مراحل با تعيين تعداد عوامل از ملاک شيب 

استفاده شد. بار عاملي هر  0خط نمودار اسكری

سؤال نسبت به کل سؤال محاسبه شد و تنها سؤال 

ر از تحليل نهایي کنار گذاشته به دليل عامل پائين ت 0

سؤال در تحليل نهایي مرد  00شد. بدین ترتيب 

                                                           
1. Connor-Davidson Resilience Scale 

2.Kroit bartelet 

3.Scree 
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 زاده، مرضیه السادات میرعلائیمحمداحسان تقی

استفاده قرار گرفتند. برای تعيين پایایي از روش 

 %52کرونباخ استفاده شد که پایایي حاصله برابر با 

(.در پژوهش ساماني، جوکار و 5050بود. )محمدی،

( پایایي این مقياس به کمك 5056) صحراگرد

دست آمد و نتایج  به %51ای کرونباخ ضریب الفب

آزمون تحليل عامل بروی این پرسشنامه بيانگر 

وجود یك عامل عمومي در مقياس بود. مقياس 

کرویت بارتلت  %52ضریب کاام او برای این تحليل 

از واریانس کل  %0666بود. این عامل  6660برابر با 

 کند.مقياس را تعيين مي

 

 روش مداخله

های باليني بيماران و بررسي پرونده پس از ارزیابي

ها ها و اطمينان از اینكه بيماران برای شرکت آنآن

پزشكي و در پژوهش،مانند نداشتن اختلال روان

پزشكي دیگر بر اساس معيارهای مصاحبه باليني 

 انجام گرفته، جلسات درمان انجام شد.

 

 جلسات آموزش معنویت درماني.1جدول 

جلسات  عنوان جلسات

 آموزش

.یآوروتابخودکارامدی  فیوتعر مسأله حي،توضیآوروتابتوزیع پرسشنامه خودکارامدی   

 

5جلسه   

.خودالهي  تيمسؤولو محدودیت و پذیرش  های،توانمندي، شناخت ماهيت خودخودشناس:پله اول 0جلسه    

ی برگزیده               هاانسانپذیرش الوهيت الهي و رسالت  :پله دوم  

.آنی برای زیروبرنامهتعریف و تعيين سرنوشت و کيفيت زندگي :ومپله س  

0جلسه   

ی خویش       هاضعفاعتراف به گناهان نزد خداوند و پذیرش  :پله چهارم  

خود با  ي، مردم والهو تلاش برای احيای حقوق میاکردهیي که بر خود و دیگران هاستمشناسایي  :پله پنجم

.جوانبرعایت تمام   

0جلسه   

منفي  یهايژگیوتفویض امور به خداوند و تقویت اراده فردی برای رشد معنوی و پاک شدن از  :پله ششم

.يمنف یهايژگیوی مثبت به جای هايژگیوفكری و رفتاری و تلاش برای جایگزیني   

8جلسه   

یادگيری و باورمندی معنوی                                       :پله هفتم  

.يآگاهی برای رشد معنوی و معنوی شدن از مسير درست برای رسيدن به ريگميتصم:پله هشتم  

6جلسه   

ی ذهني و محيطي برای رشد معنویفضاساز:پله نهم  

الگو گيری از معنویان در نظر و عمل                   :پله دهم  

1جلسه   

آزادسازی احساسات و عواطف     :پله یازدهم 5جلسه    

توانمند و مقتدر شدن جهت حل مشكلات خود و دیگران  :پله دوازدهم 2جلسه    

.یمعنویهاتجربهابراز عقاید و  وی معنوی و رسيدن به اوج لذتهاتجربهگسترش  :پله سيزدهم 54جلسه    

.یبندجمعارزیابي مستمر از خود زیر نظر فردی معنوی و رشد یافته تر از خودومرورو :پله چهاردهم 55جلسه    

.گواهموازات ان گروه  کنندگانوبهشرکتبه  یآوروتابسشنامه خودکارامدی ارائه پر 50جلسه    
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 ...مطالعه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری

 هایافته

 هایو انحراف استاندارد نمره ميانگين

آوری در دو گروه تاب آزمون و پس آزمونپيش

اند. به ارائه شده 0آزمایش و گواه در جدول 

ها، از منظور بررسي معناداری تفاوت ميانگين

وواریانس )آنكوا( استفاده شد. در این آزمون ک

آزمون از تجزیه و تحليل، تأثير متغير کنترل پيش

آزمون برداشته شد و سپس پيش هایروی نمره

های باقيمانده مقایسه دو گروه باتوجه به نمره

 شدند.

 
 گواهیش و ی در دو گروه آزماآورتاب آزمونشيپميانگين و انحراف معيار نمرات پس آزمون و . 3جدول 

 

 پس آزمون آزمونشيپ 

 انحراف معيار ميانگين تعداد انحراف معيار ميانگين تعداد

 50655 1060 58 51625 82650 58 آزمایش یآورتاب

 58655 68651 58 56655 60661 58 گواه

 

آوری گروه ، ميانگين تاب0باتوجه به جدول 

( بيشتر از گروه 0/10آزمایش در پس آزمون )

باشد. از مقایسه (مي51/68ه )گوا

توان نتيجه گرفت که بين گروه هاميميانگين

آوری تفاوت آزمایش و گواه در نمرات تاب

وجود دارد. جهت بررسي اینكه آیا این تفاوت 

به دست آمده معنادار است، از آزمون 

آنكوا( استفاده شد. نتایج آن در )کوواریانس 

نجام تحليل ارائه گردیده است.قبل از ا 0جدول 

ها با استفاده از کوواریانس، همگني واریانس

آزمون لوین مورد بررسي قرار گرفت، نتایج به 

و   =56/0Fدست آمده از آزمون لوین، 

46/4p≤ها بود.بيانگر همگني واریانس 

 

 آوری دو گروه در های نمرات تاب: نتایج تحليل کوواریانس مقایسه ميانگين0جدول 

 آزمونبعد از کنترل متغير پيش مرحله پس آزمون

 

 شاخص             

 منابع تغییرات

مجموع 

 مجذورات

میانگین  درجه آزادی

 مجذورات

F مجذور اتا سطح معناداری 

 4600 464445 5640 620600 5 620600 بین گروهی  

 4660 464445 06600 0221660 5 0221660 آزمونپیش

 - - - 05/56 01 62/0002 خطا  
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 زاده، مرضیه السادات میرعلائیمحمداحسان تقی

شده است، نشان داده 0گونه که در جدول مانه

ها ، جهت تفاوت بين گروه40/5برابر  Fمقدار

)آزمایش و گواه( در سطح معناداری 

P≤0/0001باشد. بدین معنا که دارميمعني

آزمون( بين تفاوت معناداری )با کنترل عامل پيش

آوری گروه آزمایش و گواه وجود نمرات تاب

گردد، یعني يز تأیيدميدارد. پس فرضيه دوم ن

روش معنویت درماني گروهي باعث افزایش 

آوری در گروه آزمایش شده است. ميزان تاب

 00باشد، یعني مي 00/4مقدار مجذور اتا برابر با 

آوری ناشي از درصد از تغييرات نمرات تاب

باشد، به بيان دیگر اجرای روش درماني مي

ر درصد تغيير د 00معنویت درماني باعث 

 آوری گردیده است. نمرات تاب

 

 گیریبحث ونتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسي تأثير روش 

معنویت درماني به صورت گروهي بر افزایش 

مالتيپل اسكلروزیس بود. آوری زنان مبتلا به تاب

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که 

آوری معنویت درماني به طور معناداری ميزانتاب

های نتایج با یافته این. است را افزایش داده

(،ایگنل سي و 5221فرینگ، ميلر و شاو )

(، 0454(، فيسچرو همكاران )0446همكاران )

(، آلستر جي، کانينگهام 0440ليونه و همكاران )

(، بوالهری 0441(، ریو هيم و گرینبرگ )0448)

 (، زاهد بابلان و همكاران0446(، گيدر )5222)

نویت درماني بر ( در خصوص تأثير مع5025)

 های مزمن همسو بوده.بيماری

 در این قسمت به توضيح نتایج ذکرشده

اشاره  شودو به تبيين این نكتهپرداخته مي

شودکه چگونه چنين نتایجي حاصل شده مي

است و آیا نتایج به دست آمده با مباني نظری 

مطابقت دارد و اگر چنين نيست چه دلایلي 

مباني نظری مبين این  .توان برای آن ذکر کردمي

 تواننمي را نكته هستند که نتایج به دست آمده

فقط حاصل یك عامل دانست، این امر جز به 

دليل بافت به هم پيوسته و چند عاملي این برنامه 

باشد. به همين دليل در تبيين نتایج درماني نمي

توان به عوامل گوناگوني اشاره به دست آمده مي

 کرد. 

ترین عامل مربوط به تأثير نخستين و مهم

ویژه معنویت درماني، در بهبود نگرش و تفسير 

فرد نسبت به زندگي و بيماری است. اهميت 

های شناختي که عامل فشار آور از طریق ارزیابي

های فردی، مانند تحت تأثير باورها و ارزش

کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی تعيين 

ابع در دسترس و از من شود. افراد بر مبنایمي

گوناگون کنار آمدی، استرس خود  هایراه

توان گفت کنند. از این دیدگاه ميرامدیریت مي

های شناختي مهم را در فرآیند که باورها، ارزیابي

دهند و از این رو مقابله تحت تأثير قرار مي

تواند به افراد کمك کند تا وقایع معنویت مي

زیابي نمایند، بنابراین منفي را به شيوه متفاوتي ار

تری از کنترل را ایجاد معنویت حس قویي

نماید که از این راه به سازگاری رواني کمك مي

. (0440، 5مارتون، سيمون و کروین) کندمي

یونگ معتقد بود که دین از ضمير ناخودآگاه 

گيرد و اطمينان، اميد و قدرت را انسان ریشه مي

                                                           
1.Marton, Simon &Kervyn 
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 ...مطالعه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری

و در شخص قوت و خصوصيات اخلاقي 

بخشد و پایگاه معنوی را در او استحكام مي

بسيار محكمي در مقابل مشكلات، مصائب و 

به نقل از ) کندهای زندگي ایجاد ميمحروميت

( 0441) 5(. یانگ و ماو5025بابلان و همكاران،

معتقدند، داشتن هدف و معنا در زندگي، 

احساس تعلق داشتن به معنای والا، اميدواری به 

زای زندگي هایمشكلدر موقعيتیاری خداوند 

های اجتماعي و معنوی مندی از حمایتو بهره

هایي هستند که افراد همگي از جمله روش

توانند در رویارویي با هاميمعنوی با دارا بودن آن

زای زندگي آسيب کمتری را حوادث تنش

متحمل شوند. همچنين به اعتقاد فونتولاکيس، 

( باور به 0445، )0سيامولي، مگيریا و کاپرینيس

ها مسلط و اینكه خدایي هست که بر موقعيت

ناظر بر بندگان است تا حد بسيار زیادی، 

 دهد؛ها را کاهش مياضطراب مرتبط با موقعيت

به عبارت دیگر این افراد معتقدند که از طریق 

 هایموقعيت تواناتكای به خداوند مي

 کنترل را در اختيار خود درآورد. درغيرقابل

همين راستا طبق نظر گراهام، فر، فلاوئرز و 

( کساني که اعتقادات مذهبي 0445) 0برک

تری دارند در برابر تنش و فشار مصونين قوی

 بيشتر و سلامت بالاتری دارند.

عامل دیگری که در اثربخشي معنویت 

مالتيپل آوری زنان مبتلا به درماني بر افزایش تاب

 به خدابود کهمؤثر بود، دلبستگي  اسكلروزیس

                                                           
1.Yang, K.P&Mao, X.Y 

2.Fountoulakis, K, N.,Siamouli, M., Magiria, 

S. Kaprinis,G. 

3.Graham, S.,Furr, S.,Flowers, C. & Burke, 

M.T 

 سوم تا ششم پكيج معنویت درماني جلسات

 به این عامل بود.   مربوط

به طور کلي سبك دلبستگي به خدا عامل 

شناختي و مهم و مؤثری بر سازگاری روان

هاست. یكي اجتماعي و توانایي مقابله با بيماری

از انواع موضوعات دلبستگي به خداوند است که 

ای دلبستگي ایمن از رسد افراد داربه نظر مي

افراد دارای دلبستگي ناایمن اجتنابي و اضطرابي 

دهند. نتایج مطالعات پيشين نشان آن را نشان مي

آوری و دهد، دلبستگي ایمن به افزایش تابمي

شود توان مقابله بيشتر با مشكلات منجر مي

توان گفت (.در این راستا مي0440، 0)بلسكي

خدا به دليل برخورداری افراد با دلبستگي بالا به 

از منابع حمایتي توانایي بيشتری برای مقابله با 

مشكلات دارند، یعني در بين افراد، خداوند به 

کند که ای فراهم ميعنوان منبع دلبستگي زمينه

شخص احساس ایمني بيشتری بكند و از این 

طریق توان مقابله بالاتری با مشكلات 

شد. علاوه بر شناختي و جسماني داشته باروان

توان گفت معناداری زندگي به عنوان این مي

کند، به این صورت که عامل ميانجي عمل مي

فرد دلبسته به خدا زندگي هدفمند و معناداری 

دارد و بر این عقيده است که زندگي معنا و 

مفهومي دارد، از این رو به شكل کارآمدتریقادر 

هد به سازگاری با مسائل و موانع روزمره خوا

معنویت (.5025بود )زاهد بابلان و همكاران، 

حس فرد از هویت و ارزش »عبارت است از 

خود در رابطه با خداوند و جایگاه او در جهان 

این تعریف پایه و مبنای کار معنویت «. هستي

                                                           
4.Belsky, J 
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 زاده، مرضیه السادات میرعلائیمحمداحسان تقی

دراین رویكرد از معنویت به عنوان  .درماني است

معنویت درماني به . شودیك ملجأ استفاده مي

کند تا به رغم بيماری، سوگ کمك مي بيماران

ها تمرکز نكنند بلكه یا نااميدی، بر از دسترفته

درجستجوی معنا باشند. در نتيجه زندگي از نگاه 

معنویت درماني درهر شرایطي معنادار است. 

معناداری، هدفمندی و اميدواری در زندگي از 

پس  .بخش سلامت روان هستنداجزای تحكيم

فمند و معنادار باشد طبيعي چنانچه زندگي هد

فرسا، است که هر رخدادی هر چند توان

آور، های مرگهمچون فشارهای شدید و بيماری

آوری را افزایش دراین مسير معنا یابد و تاب

 (.5،0441ریچاردز و برگين)دهد 

عامل بعدی مربوط به برگزاری دوره به 

به نظر بسياری از  .صورت گروه درماني است

درمان بيماری به صورت گروهي متخصصان، 

گروه، باعث بهبود  .بسيار مؤثرمي باشد

شود و های ارتباطي فرد بيمار ميمهارت

سسيستم حمایتي مفيدی را در اختيار او قرار 

ی ازسوی دیگر، فرد بيمار با مشاهده .دهدمي

فرد نبودن مشكل خود پي دیگران به منحصربه

بيشتر او برد و این موضوع باعث اميدواری مي

 .خواهد شد

( عوامل زیر را در پيشرفت 0448کوری )

 :دانددرمان در گروه بسيار مهم مي

فرد در گروه خود را تنها فرد  :عموميت -5

 .بيندمبتلا به بيماری و یا مشكل نمي

فرد در گروه از طریق  :دوستينوع -0

حمایت کردن دیگران،احساس معنا و بودن در 

                                                           
1. Richards, S.P.& Bergin, A. E 

 .کندزندگي مي

بيند که گرچه راني را ميفرد دیگ :اميد -0

همان وضعيت را دارند و یا حتي وضعيتي 

بدتر و گرچه همان احساسات را تجربه 

توانند احساس معنادار کنند، اما با اینحال، ميمي

بودن زندگي را نيز تجربه کنند وکيفيت زندگي 

بهتری داشته باشند که این امر به فرد اميد 

ی و زمانيان، به نقل از بوالهری، نظير)دهد مي

5025.) 

 گروه آماری، تحليل و تجزیه براساس

افزایش  جهت مناسب روشي معنوی درماني

 مالتيپل اسكلروزیبه  مبتلا زنان آوریتاب

 احتياط با باید نتایج تفسير ولي شد، سشناخته

 تا شرایط که شده تلاش هرچند گيرد صورت

 شرایط یهمه اماکنترل گردد، کنترل امكان حد

 درماني، معنویت ضمن در باشدنمي مقدور

 که باشدمي جدید درماني روانشناسي درحوزه

 هازمينه همه در گسترده هایپژوهش نيازمند

به نتایج به دست  توجه با تیدر نها باشد.مي

گفت، علت این اثربخشي پذیرش  توانيمآمده 

و شرط و به دور از قضاوت و همچنين  ديقيب

نيروی لایزال الهي احساس حضور و اتصال به 

ویژگي این شيوه درماني(، دانست که به موجب )

ی شناختي مهم در فرآیند مقابله هايابیارزآن 

و از این رو معنویت  رنديگيمتحت تأثير قرار 

به افراد کمك کند تا وقایع منفي را به  توانديم

شيوه متفاوتي ارزیابي نمایند، بنابراین معنویت 

که از  دینمايمل را ایجاد ی از کنترتریيقوحس 

 . کنديماین راه به سازگاری رواني کمك 
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 ...مطالعه اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر تاب آوری

 دیگر انواع روی درمان این که :شودپیشنهادمی

 گيرد انجام بيماری گوناگون مراحل با و بيماران

 .گردد مقایسه حاصل ونتایج

با سپاس فراوان از آقای دکتر  قدردانی:

ن، مسعود اعتمادی فر، ریيس انجمن ام. اس. ایرا

آقای دکتر باقر غباری بناب و آقای اسدالله 

خاني که ما را در اجرا و به اتمام رساندن صادق

 .این پژوهش یاری کردند

 

 منابع

آشنایي با بيماری (. 5050انجمن ام.اس ایران )
 00. ص.5. شماره مولتيپل اسكلروزیس

کریمي  ،احسان منش، مجتبي. ،بوالهری، جعفر.
رابطه  بررسي. (5012. )عيسي ،کيسمي

توکل به خدا و  ،ميزانزاعوامل تنش
. نشانگان استرس در دانشجویان پزشكي

}HYPERLINK 

"http://www.noormags.com/view/f

a/magazinebycategory/17"{.}
HYPERLINK 

"http://www.noormags.com/view/f

a/magazine/242"{.}HYPERLINK 

"http://www.noormags.com/view/f

a/magazine/Number/6931"{.00-08. 
،زمانيان، سكينه. ..، نظيری،قاسمبوالهری،جعفر

 (. اثربخشي رویكردگروه درماني5025)
 اضطراب افسردگي، ميزان برکاهش معنوی

سرطان سينه.  به مبتلا زنان در استرس و
سي شناپژوهشي جامعه – علمي یفصلنامه

 58-56558زنان،سالسوم، شماره 
دان، اکبر.،نكتهپيامني، فيروزه.، نظری، علي

هایده.، مهران، عباس.، صحرایيان، 
(. بررسي سبك زندگي 5051محمدعلي. )

بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزیس 

کننده به انجمن ام. اس شهر تهران مراجعه
پژوهشي  -. فصلنامه علمي5051سال 

پزشكي لرستان. دوره  دانشگاه علوم
 .00-05(. 05)0سيزدهم. شماره 

های تحقيق در (. روش5058دلاور، علي. )
تهران. دانشگاه . شناسي و علوم تربيتيروان

 پيام نور.
برجعلي، .،کاکاوند، عليرضا .،رنجبر، فرخ حق

و  آوریتاب. (5024حامد. ) ،برماس .،احمد
کيفيت زندگي مادران دارای فرزندان کم 

 HYPERLINK{.ذهني توان

"http://www.magiran.com/magtoc.
asp?mgID=6327&Number=1&Ap

pendix=0&lanf=Fa"{. 

زاهد بابلان، عادل.، رضایي جمالوندی، حسن.، 
(. رابطه 5025حرفتي سبحاني، رعنا. )

آوری با معناداری دلبستگي به خدا و تاب
دانشجویان. دانش و پژوهش در  زندگي .در

شناسي کاربردی. دوره سيزدهم. شماره روان
0 (02 .)58-18 

ساماني، سيامك.، جوکار، بهرام.،صحراگرد، 
آوری، سلامت رواني (. تاب5056نرگس. )

پزشكي و رضایتمندی از زندگي. مجله روان
و روانشناسي باليني ایران. دوره سيزدهم، 

 .024-06028شماره 
پرویز.، روشني، خدیجه.، آدریاني،  عسكری،

ارتباط بين اعتقادات مذهبي (. 5055مریم. )
و خوش بيني با سلامت معنوی در 
دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

های نو در روانشناسي. یيافته. مجلهاهواز
02-01 

و  مشاوره. (5051غباری بناب، باقر. )
. تهران. با رویكرد معنوی درمانيروان

 تشارات آرون.ان
کنگره  کتاب چكيده. (5050لطفي، جعفر. )

http://www.noormags.com/view/fa/magazinebycategory/17
http://www.noormags.com/view/fa/magazinebycategory/17
http://www.noormags.com/view/fa/magazinebycategory/17
http://www.noormags.com/view/fa/magazinebycategory/17
http://www.noormags.com/view/fa/magazinebycategory/17
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/242
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/Number/6931
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/Number/6931
http://www.noormags.com/view/fa/magazine/Number/6931
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6327&Number=1&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6327&Number=1&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6327&Number=1&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6327&Number=1&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6327&Number=1&Appendix=0&lanf=Fa
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=6327&Number=1&Appendix=0&lanf=Fa
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 زاده، مرضیه السادات میرعلائیمحمداحسان تقی

 .00 . صمولتيپل اسكلروزیس الملليبين

(. بررسي عوامل مؤثر 5050محمدی، مسعود. )
آوری در افراد در معرض خطر بر تاب

نامه دکتری. دانشگاه سوءمصرف مواد. پایان
 بخشي. تهران.علوم بهزیستي و توان

علي.  ،صفدری.،فریدون ،خيری.،رضا ،مسعودی
 بر مبتني مراقبتي خود (. اثربرنامه5052)

برعزت ( Orem frame work) یاورم الگو
 مولتيپلاسكلروزیس. به مبتلا بيماران نفس

. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  .01-00(. 08)0دوره دوازدهم. 
نجات، سحرناز.، منتظری، علي.، محمد، کاظم.، 

ات نبوی، نازنين.، مجدزاده، سيد رضا.، ساد
نجات، فرهاد.، نبوی، سيد مسعود.، 

(. کيفيت 5058هولاکویي نائيني، کوروش. )
زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل 
اسكلروزیس تهران در مقایسه با جمعيت 
سالم شهر تهران. مجله تخصصي 

. 0اپيدميولوژی ایران؛ دوره اول، شماره 
00-52. 
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