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  چكيده
بر كيفيت زندگي دانشجو معلمان زن  مذهبي اثربخشي مداخله معنوي/براي بررسي  پژوهشاين 

و مقياس  ودهبگروه كنترل  پس آزمون و از نوع نيمه آزمايشي با پيش آزمون و پژوهش انجام شد.
ان ابزار مورد استفاده قرار كوتاه كيفيت زندگي سازمان جهاني بهداشت (نسخه فارسي) به عنو

گيري در دسترس نفر از دانشجو معلمان دانشگاه فرهنگيان به صورت نمونه 30براي اجرا . گرفت
عمل  هآزمون ب دو گروه پيش از هر. كنترل گمارده شدند  و نفره آزمايشي 15گروه  در دو انتخاب و

از هر   مذهبي ارائه و معنوي/هاي  جلسه آموزش گروهي مهارت 8آمد. سپس براي گروه آزمايش 
نشان داد ها . يافتهتحليل شد 18spssاستفاده از نرم افزار  باها داده .عمل آمده دو گروه پس آزمون ب

ه گرو فيت زندگي دوبين نمرات كي )<P 05/0( داري سطح معني با كنترل نمره پيش آزمون در
ي دانشجومعلمان اثر بخش مذهبي بر كيفيت زندگ داري وجود داشته و مداخله معنوي/تفاوت معنا
سلامت رواني دو  كيفيت زندگي نيز نمرات سلامت جسماني وهاي بين خرده مقياس در .بوده است

 سلامت جسماني و مذهبي بر توان نتيجه گرفت مداخله معنوي/مي دار داشته ويگروه تفاوت معن

محيط زندگي بين دو  . در دو حيطه روابط اجتماعي ومعلمان زن اثر بخش بوده استنشجورواني دا
  گروه تفاوت معناداري مشاهده نشد.

  
  مذهبي، كيفيت زندگي، دانشجو معلمان مداخله معنوي / ،معنويت :گان كليديواژ
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 17/11/94تاريخ پذيرش مقاله :                   2/12/93دريافت مقاله: تاريخ 

  استاد دانشكده علوم تربيتي و روان شناسي دانشگاه علامه طباطبايي .1
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  مقدمه
به جاي آسيب شناسي رواني  شناسي است كه از علم رواناي شاخه 1روان شناسي مثبت نگر

- بهره ، شادكامي وبر شايسته سازيتوجه داشته و ها مثبت انسانهاي ويژگي وها به ظرفيت

. تمركز اين زمينه خاص از روان شناسي بر ددار تأكيدراد از يك زندگي سالم مندي اف
 .كيفيت بهتر زندگي است شدن بيشتر وكمك به وي براي شاد  موفقيت انسان و

هاي در سال ،كيفيت زندگي مفهومي است كه به واسطه نقشي كه در سلامت افراد دارد
وز ، اما هنبحث از سه دهه قبل مطرح شدهاگرچه اين  .اخير اهميت بسزايي يافته است

. از ديدگاه كارشناسان سازمان جهاني د توافقي براي آن ارائه نشده استتعريف مور
نظام ارزشي كه  بهداشت، كيفيت زندگي به ادراك افراد از وضعيت آنها در بافت فرهنگي و

ئق آنها تعريف شده علا ، معيارها ودر ارتباط با اهداف، انتظارات كنند ومي آن زندگي در
وضعيت رواني، زندگي در ابعاد سلامت جسماني،  فيتكي ،يف گسترده. در اين تعراست

اين اساس كيفيت  بر. )2012، 2(يونگ ، مد نظر استروابط اجتماعي و محيط زندگي
 شود.مي ميزان رضايت آنها از شرايط موجود مرتبط به درك افراد از موقعيت خود و زندگي
 در .كندمي روحي و اجتماعي ،جسميكه فرد در آن احساس سلامت و رضايت  حالتي

صورت كاربرد دارد كيفيت زندگي به عنوان يك حس  علوم پزشكي كيفيت زندگي به دو
عمومي از خوب بودن و كيفيت زندگي سلامت محور كه به درك فرد از تأثير بيماري و 

محققان كيفيت  شود.مي رضايت از زندگي مربوط شرايط نامطلوب بر احساس سلامتي و
 با برخي كيفيت زندگي را اند.مختلف مورد مطالعه قرار دادههاي ا با رويكردزندگي ر
. در رويكرد عيني موارد آشكار )2001 ،3همكاران كنند (هاگرتي ومي عيني تعريف رويكرد

يط ، شراوضعيت شخصي (ثروت، رهاي زندگي از جمله سلامت جسمانيو مرتبط با معيا
با  را اجتماعي قدامات شغلي يا ديگر عوامل اقتصادي وا ،...) ارتباطات اجتماعي زندگي و

به نقل  1974، ليو ،1985 ،1979 ،5، ويليامز1979، 4(موريس اندكيفيت زندگي معادل دانسته

                                                            
1. Positive Psychology 
2. Yuong  
3. Hagerty & et al 
4. Morris 
5. Williams 
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در حالي كه رويكرد ذهني كيفيت زندگي را مترادف با شادي يا رضايت فرد . )2006از ليو، 
، 1980 ،1( كمپبل دارد تأكيدكيفيت زندگي  ارزيابي درگيرد و برعوامل شناختي مي در نظر

 ،3به نقل از ليو 1993، 2و نوردنفلت 1996، 1994 ،1990، اسكاراك،1988هدي ورينگ، 
 نظريه پردازانكه رويكردي نسبتاً جديد به كيفيت زندگي است  كل نگر رويكرددر  .)2006

ديدگاه كل دانند. مي بعدي چند پيچيده و زندگي مفهومي خود همانند ،را كيفيت زندگي
- مي نظر ذهني در عيني وي مؤلفه دو با هربعدي  چندي هيك پديد كيفيت زندگي را نگر،

كيفيت محيط  روابط اجتماعي و سلامت رواني، سلامت جسمي، اين رويكرد، در گيرد.
 كيفيت زندگي علاوه بر ).2005، 4سازنده كيفيت زندگي هستند (لتوهاي مؤلفه زندگي از
 باورهاي معنوي و روابط اجتماعي، شناختي، وضعيت روان شامل يزيكي افراد،سلامت ف

به نقل از  2002يونگ  (شود مي ارزيابي براساس تجارب ذهني افراد شخصي است و
  .)2008، 5رابينسون

6معنويت
. با است نظر قرار گرفته در كيفيت زندگي مدبه عنوان يك ظرفيت مثبت  

بهداشت  جهاني سازمان يفتعر عد چهارم سلامت انسان ومطرح شدن معنويت به عنوان ب
 ،نه تنها فقدان بيماري معنوي و عي و، رواني، اجتمابه بهزيستي كامل زيستي از سلامتي

 و شناسان روان توجه افزون روز صورتي به انسان درآن  رشد و معنوي توجه به بعد
نويت مفهومي پذيرفته مع اگرچه. است كرده جلب خود به را رواني بهداشت متخصصان
)، ولي 1391همكاران،  به نقل از بوالهري و 1999 ،7علم است ( ناراياناسوامي شده در

، احساس به سلامت رواني بهتر معنويت عموماً .سر تعريف آن وجود ندارد توافقي فراگير بر
، 10كندا( ).2004، 9كوئينگ وشود (هارولد مي كيفيت زندگي بالاتر مربوط و 8بهتر بودن

                                                            
1. Campbell 
2. Krdenfelt 
3.  Liu 
4. Lehto 
5. Robinson 
6. Spirituality 
7. Narayanaswamy 
8. Well-Being 
9. Harold & Koenig 
10. Canda 
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كامل  معنويت را جستجوي فرد براي احساس معناداري و )2012 يونگ، به نقل از 1990
كند. مي كل جهان و هستي شناسي وجود تعريف ،ديگر افراد ،رابطه با خود بودن در

) معنويت را امري حقيقي از زندگي 1391 ،به نقل از غباري بناب 2006 ،1(اسكات وبرگين
به  رهبري نموده و باشد و زندگي رامي راستاي رسيدن به خدا اند كه دروجود تلقي نموده

كه داند مي ژرف و عميقاي پديده و تجربه را معنويت) 1391قهاري ( .بخشدمي آن نظم
گيرد، مي عميق و معنايي دربراي ها و طبيعت را به گونهارتباط بشر با خود، خدا، انسان

   .شودمي الهي به خوبي احساسجوهره همه اديان  وها چيزي كه در آموزه
برخي آن را همان دين و معنوي بودن را همان آيد مي وقتي از معنويت سخن به ميان

در اين مورد  نويسدمي )1388، ساغرواني(معنويت بحث رابطه دين و در دانند.مي دينداري
دين  ديدگاه اول سه حالت متصور است: برخي معنويت و در .دو ديدگاه عمده وجود دارد

 . برخي ديگر معنويت را اعم از دين ودانندمي جدايي آن را غير ممكن و را يكي دانسته

 سرانجام برخي ديگر دين را اعم از معنويت و انگارند ومي قلمرو معنويت را بيشتر از دين

اي دين هيچ رابطه ديدگاه دوم بين معنويت و . دردانندمي ترقلمرو آن را گسترده حوزه و
  اين دو مقوله جدا از يكديگرند. ندارد ووجود 

 معنويت شايد بتوان گفت معنويت به مفهوم جستجوي امر قدسي و در تعامل دين و
مجموعه  دين به عنوان يك نظام عقيدتي و دين است و تر از، مفهومي گستردهارتباط با آن
يامبران الهي ابلاغ تكاليفي كه از طرف خداوند براي هدايت بشر به وسيله پ وها دستورالعمل
كند تا به درك معنوي مي گيرد كه به افراد كمكمي مراسم خاصي را در بر وها شده آئين

-بودن بازسازي و تعالي بخشيدن به بعد معنوي انسان و تحقق ارزش معنوي بالاتري برسند.

معنويت با دينداري مخالفتي كه هدف همه رسولان الهي بوده است.  هاي انساني اوست
 هرچند تجربه معنوي بدون يك زمينه ديني هم شود.نمي دارد ولي به دينداري هم محدودن

 تواند پرورش يافته ومي امكان پذير باشد ولي معنويت در يك بستر مستعد ديني تواندمي
  .شكوفا شود

                                                            
1. Scat & Bergin 
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آن، بيان هاي سنت اگر معنويت را نوعي سفر به حساب آوريم در آن صورت دين و
ديني مثل هاي سازمان .)1388(دماري، كند مي جهت را مشخص راه واست كه اي نقشه

اد زمينه ايج توانند منبع مهمي براي بهبود زندگي معنوي ومي معابد ، وكليساها، مساجد
ارد شدن به اين وهاي يادگيري شيوه جستجوي امر قدسي و ،مناسب براي تجارب معنوي

) روردن يا حفظ كردن ارتباط با خدا، پراء خودمثل روزه، دعا، انتقال معنا به ماوتجارب (
 دانند:مي ) معنويت را دو بعد1388(همكاران جعفري و ). 1391، ناصري باشند (سهرابي و

مقدس يا واقعيت غايي، به  است كه درآن مفهوم فرد از وجود 1بعد اول؛ معنويت مذهبي
ت كه درآن تجربيات اس 2معنويت وجودي شود و بعد دوم؛مي سبك و سياق مذهبي بيان

  باشد.مي روان شناختي خاص كه در واقع ارتباطي با وجود مقدس يا غايي ندارند، مد نظر
شالوده تحقيق حاضر بر ديني در جامعه اسلامي ما، هاي با توجه به پررنگ بودن آموزه

/ مذهبي وي. لذا از تركيب معناستوار است اسلام دينهاي معنويت مذهبي براساس آموزه
. از نظر اسلام معنويت با فطرت و حقيقت وجود انسان سازگار آن استفاده شده استدر
مطهري، از نظر قرآن، معنويت  و به تعبير استاد شهيد )1391(سيفي و همكاران، باشد  مي
) نيز سير باطني و حيات 1385( . از نظر علامه طباطبايي)1383(مطهري،  تكامل است پاية

تر،  هاي بيرون از واقعيت طبيعت و جهان ماده، و بسيار اصيل قعيتمعنوي انسان يك رشته وا
در ادبيات  ،)1383( جوادي عاملي پهناورتر از جهان ماده و حس است.دارتر و  واقعيت

از  ءدانند، نه در رهايي اشيا مي ءبه اشيا  عرفاني، معنويت را در رهايي از مملوكيت نسبت
، معنويت راستين انسان، در اصلاح و بازسازي و سپس رو  به انسان؛ از اين  مملوكيت نسبت

  پذير است. نوسازي دروني و بيروني امكان
روح حاكم بر معنويت در قرآن، عبوديت است كه با توحيد و عدالت الهي و اجتماعي 
در هم تنيده شده است و طبق اين اصول، معنويت در قرآن از دو ويژگي اساسي و كليدي 

ابعاد زندگي انسان اعم از فردي، خانوادگي،  ةيعني هم ؛جامعيتالف)  برخوردار است:

                                                            
1. Religious spirituality 
2. Existential spirituality 
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حدود و مراتب وجود ي ب) كمال؛ يعني همهو  گيرد. اجتماعي، دنيايي و آخرتي را دربرمي
  شود. انسان را در حركت تكاملي شامل مي

هاي عقلاني، نفساني، جسماني و معرفتي است. از نظر  معنويت قرآني داراي ساحت
بايد در آنِ واحد، هم نظام روحي و فكري و اخلاقي و معنوي خودمان را درست قرآن، ما 
. بنابراين، معنويت جامع و كامل يا دروني و م نظام اجتماعي و روابط بيرون راكنيم و ه

نجام آن، سعادت تواند معنويت همگرا به فطرت انسان باشد و فرجام و سرا بيروني مي
با مذهبي  بدون ترديد معنويت ).1383(مطهري، د بودانساني خواه ةحقيقي فرد و جامع

به انسان را  .1. ايمان به پروردگاري يكتا كه قادر متعال استعشق همراه است ، اميد وايمان
بعدي  خدايي واي به اوچهره 3با دميدن روح الهي خود آفريد و 2زيباترين صورت ممكن

راهي 5هدفي بزرگرا براي  و او 4قرارداد را اشرف مخلوقات خودانسان ملكوتي بخشيد. 
انسان از رگ گردن به پرتلاش  در اين سفر. 6ستخداكرد كه پايانش ملاقات  زندگي سفر

ياد و  و 8ياور يار وبرايش همواره زندگي هاي دشواري وها در تمامي سختيو  7ترنزديك
   .9انسان است آرامش دل مايهش ذكر

به ويژه سلامت  ابعاد مختلف كيفيت زندگيدر طول دهه گذشته رابطه بين معنويت و 
از هايي يافته مورد مطالعه قرار گرفته است. درجمعيت باليني وغير باليني جسمي و رواني

هاي افزايش كيفيت زندگي در نتيجه افزابش مقابله معنوي در بيماران مبتلا به بيماريجمله، 
ه معنويت و دينداري بر )، اثرات قابل توج2014، 10قلب وعروق (تريوينو و مك كنل
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گروه  )، افزايش كيفيت زندگي در2013، 1افسردگي و كيفيت زندگي افراد مسن (مون و كيم
 كليسا شركت داشتند، درهاي بيماران مبتلا به پانكريت مزمن كه به طور منظم در فعاليت

 ،)2،2013شركت نكرده بودند (اندرزيج وهمكارانها مقايسه با بيماراني كه دراين فعاليت
تأثير مثبت مذهب و معنويت بر كيفيت كلي زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان (ليم و 

مقابله مذهبي با علائم كمتر افسردگي و بهبود  ارتباط دينداري دروني و ،)2009يوجي، 
)، پيش بيني 2013 ،3المديا-(استروپا، موري كيفيت زندگي در بيماران با اختلال دو قطبي

بر اساس خود كارآمدي و معنويت در بيماران بزرگسال مبتلا به اختلال كيفيت زندگي 
)، وجود رابطه بين عقايد مذهبي و باورهاي 4،2011(مك سين ديگلا هاي داسي شكلسلول

)، 2012، 5(ساليما وهمكاران نادرهاي كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به بيماري معنوي و
كيفيت كلي زندگي و همه ابعاد آن در بيماران مبتلا به رابطه مثبت تجارب روزانه معنوي با 

)، رابطه منفي باورهاي مذهبي و احتمال خودكشي در 2012 يونگ،بيماري رواني شديد (
افزايش قابل توجه نمرات  )،2014، 6گاندوگان زنان خشونت ديده (گنگرموس، تنريوردي و

ر مداخله مبتني بر معنويت كيفيت كلي زندگي و كاهش نمرات افسردگي و اضطراب بر اث
اثربخش بودن مداخله معنوي در ارتقاء  )،2012، 7(دلاني، بارر و هلمينگ در بيماران قلبي

همگي بر  ،)1390(فلاح و ديگران،  اميد و سلامت روان در زنان مبتلا به سرطان پستان
دلالت  رواني كيفيت زندگي در جمعيت باليني ابعاد جسمي و وجود رابطه بين معنويت و

  دارند.
كيفيت زندگي مادران كودكان  ازجمله اثر بخش بودن مداخله معنوي برهايي بررسي

بهبود ابعاد  آموزش هوش معنوي بر)، تأثير 1391، همكارانمبتلا به سرطان (لطفي كاشاني و 
ارتباط مثبت باورهاي )، 1390كيفيت زندگي همسران جانباز (هادي تبا، نوابي نژاد و احقر، 
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ارتباط مثبت  )،2014، 1و همكاران ي با كيفيت زندگي در دانشجويان پزشكي (كراگلووجود
) 2،2014كونلي رث و فينكچيار،معنويت با كيفيت زندگي و ارتباط منفي آن با افسردگي(

ارتباط دينداري دروني با سلامت روان و كيفيت زندگي و عملكرد بهتر اجتماعي و علائم 
ي رابطهوجود  )،2013، 3همكاران بيماران در منزل (لاكچيتي واضطرابي كمتر در مراقبان 

 پيش بيني كننده بين هوش معنوي و كيفيت زندگي معلمان (حسينيان، قاسم زاده و نيكنام،
(كيا  آن درمعلمانهاي )، رابطه هوش معنوي با كيفيت كلي زندگي و تمام زير مقياس1390

ين و معنويت برسلامت جسماني و رواني تأثير د) و 1391، نژاد، قمري و فتحي اقدم
بر وجود رابطه بين معنويت/ مذهب ازجمله تحقيقاتي هستند كه  )،1388درمطالعه دباغي( 

  و كيفيت زندگي و ابعاد آن در جمعيت غير باليني اشاره دارند.
 به عنوان عاملي مرتبط با كيفيت زندگي سلامت محور همواره مورد مذهب/ معنويت

تحقيق  ) در1391( قهرماني و نادي. شده است منجر متعددينتايج  به بوده ومحققان  توجه
 -مذهبي ابعاد مهمترين ترتيب به وجودي بهزيستي با همراه پرستش خود نشان دادند انگيزه

 4هارلود وكونيك هم چنين موثرند. آينده به اميد بر روان سلامت همراه به كه هستند معنوي
و  هاگذارد. تصميممي بر سلامت جسماني و نتايج پزشكي تأثير نشان دادند معنويت )2004(

هاي پزشكي، رابطه بيمار و پزشك، افزايش توان مقابله بيماران با استرسهاي مراقبت
دارويي ازجمله دلايل هاي بيماري، ظاهر شدن آثار اوليه بهبودي و افزايش پذيرش درمان

 5لامت است. كنداسمي، چجرود ودساميتوجه به اعتقادات معنوي در بحث بهداشت و س
روي بيماران مبتلا به سرطان پيشرفته نشان دادند بين بهزيستي معنوي اي درمطالعه )2011(

با افسردگي و اضطراب، خستگي، خواب آلودگي، خشكي دهان، اختلال حافظه، درد ناشي 
ان پيشرفته رابطه منفي بيماران مبتلا به سرط اندوه در غم و دست دادن اشتها و از بيماري، از

مطالعه كه با  21تحليل) براساس نتايج فرا2012( 6وجود دارد. هم چنين پوك و يونگ
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بر نتايج روان شناختي اثر  آزمودني انجام شده بود، دريافتند مداخله معنوي 1411شركت 
دهد. ولي براي تعيين اثر اين مداخلات بر مي اضطراب را كاهش گذاشته و افسردگي و

مطالعات ت. كنترل شده تصادفي بيشتري نياز اسهاي يج زيست شناختي به آزمايشنتا
-مي مختلفي معنويت و برخورداري از سلامت معنوي را عاملي در افزايش طول عمر افراد

مطالعه را در بررسي طولاني خويش  400تا 350) 1392به نقل از حشمتي فر، ( ماتيوز دانند.
راد داراي اعتقادات مذهبي و محكم نسبت به كساني كه دهد افمي پيدا كرد كه نشان
مند تري دارند از سلامت و طول عمر بيشتر و كيفيت زندگي بالاتري بهرهاعتقادات ضعيف

 18 توسط سازمان جهاني بهداشت در 2006كه درسال اي نتايج مطالعه هم چنين اند.بوده
فيت زندگي انجام شد، كذهب با نفر در مورد ارتباط معنويت و م 5087روي  كشور و بر

نشان داد معنويت و مذهب با تمام قلمروهاي كيفيت زندگي همانند قلمروهاي فيزيكي، 
به نقل از  ،1390 ،محيط پيوستگي بالايي دارد. (عليجان زاده اجتماعي، روان شناسي و

  ).1392 ،حشمتي فر، محسن پور و موسي زاده
 كه زياديتحقيقات ع معنويت وجود دارد و به موضو كهاي علاقه فزايندهبا وجود 

 ولي ،انجام شدهمختلف كيفيت زندگي هاي با جنبه و رابطه آن درمورد معنويت/ مذهب
محدودي  تجربيهاي و داده تحقيقات كمي انجام شدهدرحوزه مداخله معنوي/ مذهبي 

رابطه به با توجه لذا است. دسترس  دراثر بخشي اين مداخلات بركيفيت زندگي  تأييددر
/ توان اين فرضيه را مطرح كرد كه مداخله معنويمي فيت زندگيمعنويت/ مذهب با كي

 دار مسئوليت تعليم وكه معلمان عهدهاز آن جا . شودمي ارتقاء كيفيت زندگيباعث  مذهبي
 به تبع آن سلامت جامعه و آموزانمين كننده بخشي از سلامت روان دانشأت تربيت و
را  شانسطح سلامت بتواند وثير گذاشته آنها تأ كيفيت زندگيبرلي كه ئا، شناخت مسهستند

با هدف فراهم سازي  اضرهش حپژو دراين راستا. امري ضروري است  ،ارتقاء بخشد
  زير انجام شد. هاي شواهدي براي بررسي فرضيه

 .ثير داردهبي بر كيفيت كلي زندگي معلمان تأمداخله معنوي/ مذ -1

(سلامت جسمي، رواني،  د چهارگانه كيفيت زندگيبر ابعا مذهبي مداخله معنوي/ -2
 .ثير داردمعلمان تأدر  روابط اجتماعي و محيط)
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  روش
يت زندگي دانشجو معلمان انجام مذهبي بر كيف مداخله معنوي/تأثيربراي بررسي اين تحقيق 

ا براي اجر گروه كنترل است و پس آزمون و . طرح تحقيق نيمه تجربي با پيش آزمون وشد
مقطع كارشناسي دانشگاه فرهنگيان با ميانگين  نفر از معلمان شاغل به تحصيل در 30تعداد 
به طور  گيري در دسترس انتخاب وبه شيوه نمونه 92-93سال تحصيلي  در 2/40سني 

دو  هر در رده شدند. پس از اجراي پيش آزمونكنترل گما گروه آزمايش و تصادفي در دو
 توسط بوالهري و مطرح شده معنويهاي آموزش مهارت از رفتهبرگ جلسات آموزشي ،گروه

ا مقابله ب، خودآگاهي معنويشامل  مباحثي محوريت و اسلامي رويكرد با )1391همكاران (
گذشت در روابط  بخشش و و معناي زندگي ،توكل واري واميد، مشكلات با رويكرد معنوي

ارائه به شرح زير هفته  4در اي قهدقي 90جلسه  8براي گروه آزمايش به مدت  ،بين فردي
  .شد

توضيح مفاهيم كليدي مذهب، معنويت، ؛ گروه قوانين بيان ساختار و؛ جلسه اول: معرفي
 مورد رابطه مذهب و بحث گروهي در ؛معنوي –معنويت، ارتقاء مذهبي رابطه مذهب و

  .دريافت بازخورد؛ ارائه تكليف ؛جمع بندي؛ پاسخ پرسش و؛ معنويت
 مورد تكميل جملات ناتمام در؛ بررسي تكليف؛ مرور مباحث جلسه قبل جلسه دوم:

فهرست كردن  ؛معنوي) نيازهاي ابعاد چهارگانه وجود آدمي (جسمي، رواني، اجتماعي و
 بحث گروهي در ؛امتيازبندي بندي آنها براساس ابعاد چهارگانه ودسته رفتارهاي يك روز و

  .ابعاد چهارگانه ضرورت توجه به نيازها در مورد شناخت و
مورد شرايط لازم براي  بارش مغزي در ؛جلسه سوم: بيان تجارب معنوي توسط اعضاء

 بحث و ؛هاي يك انسان معنويبحث گروهي درمورد ويژگي ؛ايجاد يك تجربه معنوي
  .كيفيت زندگي مذهبي بر سلامت و وي وثير نگاه معنأمورد ت توضيح در

؛ هاي مقابله آنهاروش ناپذيري مشكلات واجتنابجلسه چهارم: بيان تجارب اعضاء از 
 مدار ومدار، مسئلهتوضيح سه رويكرد كلي (هيجان؛ اعضاءاي هاي مقابلهبندي روشجمع
شناختي  توضيح حالات احساسي، رفتاري و پاسخ و پرسش و /)مذهبي-مدار معنويمسئله

  .يم موقعيت فرضي درجلسهترسا باي رويكردهاي مقابله ايفاي نقش؛ مرتبط با هر رويكرد
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-بندي پاسخدسته؛ جلسه پنجم: بيان يك موقعيت فرضي جهت وارد شدن به بحث صبر

رد مفهوم مو بحث گروهي در؛ هاشكيبايي دربين پاسخ برجسته كردن صبر و احتمالي وهاي 
موزش تكنيك چقدر صبور هستم وخود ارزيابي؛ آتكميل برگه من ؛ رابطه آن با توكل صبر و
فراد صبور و رابطه صبوري و هاي ابحث درمورد ويژگي ؛قرمز براي تمرين صبر كردن چراغ

  .معنويت
 بحث گروهي در ؛مربوط به اميدواري توسط اعضاء يهاسؤالتكميل برگه  جلسه ششم:

؛ رفتاري اميد ، عاطفي ومورد ابعاد شناختي پاسخ در پرسش و ؛اميدواري مورد اميد و
توكل بر زندگي يك فرد  بحث گروهي درمورد تأثير اميد و ؛ا اميدرابطه آن ب توضيح توكل و
  .معنوي و مذهبي
بحث گروهي درمورد ؛ انواع هدف بارش مغزي درمورد هدفمندي زندگي و جلسه هفتم:
بندي اهداف تكميل برگه جملات ناتمام مربوط به اولويت؛ رفتاري اهداف آثار رواني و

  .دف ومعنابخشي به زندگيبحث وتوضيح درمورد رابطه ه ؛زندگي
 پرسش و؛ بين فرديهاي بحث گروهي درمورد تجارب افراد از رنجشجلسه هشتم: 

 ؛بيان تجارب اعضاء از بخشش ؛بندي آنهادسته و پاسخ درمورد احساسات همراه با رنجش
 بحث درمورد اثرات عفو برآرامش ؛توضيح اين مراحل بحث درمورد مراحل بخشش و

  رشد معنوي. اعي وفردي، روابط اجتم
جلسات با ساختار بوده و هر جلسه با مروري بر مباحث جلسه قبل، بررسي تكليف و  

بازخورد آغاز شده و بحث و تبادل نظر و انجام فعاليت تمريني در مورد موضوع جلسه 
بندي، تعيين تكليف، بازخورد در مورد مباحث جلسه و تعيين يافت و سپس جمعمي ادامه

سنتي و يك طرفه پرهيز و هاي شد. درطول دوره از آموزشمي بعد انجامموضوع جلسه 
مشاركت فعال داشتند. هيچ كدام از اعضاي نمونه ها و انجام تمرينها در بحثها آزمودني

از هر دو جلسات پايان يك هفته پس از شركت نكرده بودند. هايي تاكنون در چنين كلاس
  گروه پس آزمون به عمل آمد. 

زمان بهداشت جهاني كيفيت زندگي ساپرسشنامه فرم كوتاه شده  در اين تحقيق از :ابزار
عروق دانشگاه علوم  تحقيقات قلب و مركز توسط يوسفي و همكاران در1389 سال دركه 



  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــپژوهشي مطالعات آموزش و آموزشگاهي ــــ -فصلنامه علمي 126
 

. اين ، استفاده شدالي درآمده استؤس 26 به صورت فرم كوتاه و استاندارد پزشكي اصفهان،
حيطه سلامت  )چهارحيطه مرتبط باسلامت يعني الفدر كيفيت زندگي را پرسشنامه،
 حيطه محيط زندگي، )د و حيطه روابط اجتماعي )ج ،حيطه سلامت روانيب)  ،جسماني

ال ؤكلي وس به طور زندگي را كيفيت ،مهال اول اين پرسشناؤس .دهدمي بررسي قرار مورد
ل بعدي به ارزيابي اؤس 24 .دهدمي پرسش قرار كلي مورد به طور وضعيت سلامت را دوم،

  .پردازدمي شده چهارحيطه ذكر كيفيت زندگي در
 80/0)بيمار غير و درگروه بيمار( ضريب پايايي اين پرسشنامه درحيطه سلامت جسماني

حيطه محيط زندگي  در و 61/0 درحيطه روابط اجتماعي و 76/0 شناختي درحيطه روان و
  .باشدمي 77/0

به ترتيب  )1385) مقياس توسط نصيري (αروني (همساني د ضريب پايايي توصيفي و 
  .اعلام شده است 84/0 و 87/0

  هايافته
مذهبي بر كيفيت زندگي دانشجو  ثير مداخله معنوي/پژوهش بررسي تأ هدف اصلي اين

هاي توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار نمره معلمان بود. براي اين منظور، ابتدا شاخص
آزمون فيت زندگي بر روي اعضاي نمونه تحقيق در مرحله پيشحاصل از اجراي آزمون كي

  آمده است.  1آزمون محاسبه كه نتايج در جدول و پس
  

 هاي توصيفي نمرات كلي متغيرهاي پژوهش در دو گروه آزمايش و كنترلشاخص .1جدول 

 پس آزمون پيش آزمون متغير
 كنترل آزمايش كنترل آزمايش

انحراف  ميانگين
داستاندار  

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

انحراف  ميانگين
 استاندارد

 38/4 60/26 37/3 40/30 74/5 53/27 51/4 53/26 سلامت جسماني

  17/4 21 16/2 46/23 50/4 46/20 33/2 20/21 سلامت رواني
 31/2 93/10 06/1 53/12 91/1 60/10 72/1 46/11 روابط اجتماعي

دگيمحيط زن  86/28 13/4 66/25 76/5 40/33 36/11 20/27 10/5 

  51/14  26/93  85/14  93/107  09/15  92  76/10  93/94 نمره كل كيفيت زندگي
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شود در پيش آزمون، ميانگين گروه آزمايش و كنترل تفاوت  طور كه ملاحظه مي همان
از گروه كنترل  چنداني ندارد اما در پس آزمون ميانگين گروه آزمايش در تمامي متغيرها

 بيشتر است. 

معنوي/مذهبي برافزايش كيفيت زندگي ي ال اول پژوهش: آيا مداخلهسئو
  تأثير دارد؟ دانشجومعلمان

كنترل از آزمون به منظور مقايسه نمرات كلي كيفيت زندگي در دو گروه آزمايش و 
شد. ) استفاده شد و نمرات پيش آزمون كنترل ANCOVAراهه ( يكتحليل كوواريانس 

). P<05/0شد ( تأييداسميرنف  -طريق آزمون كالموگروفها از فرض نرمال بودن داده
تخطي   ها از طريق آزمون لوِن نشان داد كه از اين مفروضه بررسي مفروضه همگني واريانس

، p<05/0ها رعايت شده است (صورت نگرفته است و فرض همگني واريانس
16/0)=28،1(Fضه همگني شيب رگرسيون نشان داد كه بين گروهچنين بررسي مفرو ). هم -

داري وجود ندارد و اين مفروضه رعايت شده است و نمره پيش آزمون تعامل معنيها 
)05/0>p ،50/0=F  آمده  2). نتايج مربوط به آزمون تحليل كواريانس يك راهه در جدول

  است. 
  يت زندگي در گروه آزمايش و كنترلنتايج تحليل كوواريانس يك راهه مقايسه ميانگين كيف .2جدول 
مجموع  منبع تغييرات

 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F مجذور سهمي  سطح معني داري
 اتا

 563/0 000/0 76/34 89/3400 1 89/3400 نمره پيش آزمون

 294/0 **002/0 26/11 59/1101 1 59/1101 گروه

       81/97 27 97/2640 خطا
      30  311266  كل

01/0<P**  
دهد با كنترل نمره پيش مي راهه نشان نتايج مربوط به آزمون تحليل كواريانس يك

داري مشاهده شد  گروه آزمايش و كنترل تفاوت معني آزمون، بين نمرات كيفيت زندگي دو
مذهبي بر  معنوي/ي ). بنابراين مداخلهP ،26/11=F>01/0مجذور اتا سهمي،  =294/0(

) از آنجا كه 1معلمان اثربخش بوده است و با توجه به جدول (كيفيت زندگي دانشجو
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) بيشتر از M=93/107ميانگين پس آزمون گروه آزمايش در نمره كلي كيفيت زندگي (
مذهبي باعث  /معنويي گيريم مداخلهمي ) است، پس نتيجهM=26/93ميانگين گروه كنترل (

 294/0ثير برابر با ضريب تأ چنين هم شده است، افزايش كيفيت زندگي دانشجومعلمان
از تغييرات نمرات پس آزمون دانشجومعلمان ناشي از شركت در گروه  29/0است، يعني 

  است. مذهبي معنوي/ي مداخله
معنوي/مذهبي بر افزايش چهار حيطه كيفيت زندگي ي مداخله آيا:سوال دوم پژوهش

  تأثير دارد؟دانشجويان 
ثير أر زير حيطه است، براي بررسي ميزان تجا كه كيفيت زندگي داراي چها ز آنا

حيطه از آزمون تحليل كواريانس چند متغيره  4مذهبي بر افزايش اين  معنوي/ي مداخله
)MANCOVAاز آزمون كلموگروفها ) استفاده شد. براي بررسي نرمال بودن داده - 

نرمال دارند  كه هر چهار متغير مورد بررسي توزيع اسميرنف استفاده شد. نتايج نشان داد
)05/0>Pوِن نشان داد كه از اين  ). بررسي مفروضه همگني واريانسها از طريق آزمون ل

ها در هر چهار متغير سلامت تخطي صورت نگرفته است و فرض همگني واريانس  مفروضه
روابط )، 28،1(F=(p ،004/0<05/0رواني ( سلامت )،F)p ،94/0)=28،1<05/0( جسماني

) رعايت 28،1(F=(p ،64/0<05/0) و محيط زندگي p، 76/0)=28،1(F)<05/0اجتماعي(
بررسي مفروضه همگني شيب رگرسيون براي هر سه متغير انجام شد و نتايج شده است. 

)، پيش p ،11/1=F<05/0نشان داد كه بين نمره گروه و پيش آزمون نمره سلامت جسماني (
مون نمره روابط اجتماعي )، پيش آزp ،64/0=F<05/0آزمون نمره سلامت رواني (

)05/0>p ،49/0=F( ) 05/0و پيش آزمون نمره محيط زندگي>P ،32/1=F تعامل معني (
باكس نشان داد كه فرض  Mداري وجود ندارد و اين مفروضه رعايت شده است. آزمون 

، p>01/0برابري ماتريس كواريانس مشاهده شده متغيرهاي وابسته رعايت نشده است (
04/3=Fنشان داد كه بين تركيب خطي چهار متغير  1ج مربوط به آزمون پيلاي تريس). نتاي

). p ،57/2=F<05/0كنترل تفاوت معنادار وجود ندارد ( پژوهش در دو گروه آزمايش و
هاي كيفيت  نتايج مربوط به آزمون تحليل كوواريانس چند متغيره در مورد زير مقياس

  ) آمده است.3زندگي در جدول (
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هاي كيفيت زندگي در دو گروه  زيرمقياسهاي يج تحليل كوواريانس چندمتغيره مقايسه ميانگيننتا .3جدول 
  آزمايش و كنترل

مجموع  منبع تغييرات متغير
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F  سطح
معني 
 داري

مجذور 
 سهمي اتا

سلامت 
 جسماني

 009/0 645/0  21/0 57/2 1 57/2 پيش آزمون

 227/0 *014/0 02/7 06/83 1 06/83 گروه

 567/0 000/0 46/31 86/99 1 86/99 پيش آزمون سلامت رواني

 212/0 *018/0 47/6 54/20 1 54/20 گروه

 008/0 667/0 19/0 32/0 1 32/0 پيش آزمون روابط اجتماعي

 135/0 065/0 73/3 45/6 1 45/6 گروه

 060/0 220/0 58/1 30/92 1 30/92 پيش آزمون محيط زندگي

 060/0 229/0 52/1 64/88 1 64/88 گروه

05/0<P *    
دهد با كنترل نمره پيش آزمون، بين نمرات سلامت  نشان مي 3طور كه جدول  همان

= مجذور 212/0) و سلامت رواني (p ،02/7=F>05/0 ،=مجذور سهمي اتا227/0جسماني (
داري مشاهده شد.  فاوت معني) در دو گروه آزمايش و كنترل تp ،47/6=F>05/0سهمي اتا، 

) در متغير M=40/30) كه ميانگين نمره گروه آزمايش (1با توجه به نتايج مربوط به جدول (
گيريم مي ) بيشتر است، بنابراين نتيجهM=60/26سلامت جسماني از ميانگين گروه كنترل (

بوده  دانشجومعلمان اثر بخشمذهبي بر افزايش سلامت جسماني  معنوي/ي كه مداخله
) در متغير سلامت M=46/23چنين با توجه به اينكه ميانگين نمره گروه آزمايش ( است. هم

گيريم كه مداخله مي ) بيشتر است، بنابراين نتيجهM=21روان از ميانگين گروه كنترل (
. اما بين نمرات ي دانشجومعلمان اثر بخش بوده استمذهبي بر افزايش سلامت روان معنوي/

) در دو گروه p ،52/1=F<05/0) و محيط زندگي (p ،73/3=F<05/0عي (روابط اجتما
  .داري مشاهده نشد آزمايش و كنترل تفاوت معني
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  گيري نتيجه بحث و
معلمان دانشجومذهبي بر كيفيت زندگي  مداخله معنوي/تأثير اين تحقيق با هدف بررسي 

سلامت  كيفيت كلي زندگي و/ مذهبي بر حاكي از تأثير مداخله معنويها هانجام شد. يافت
 تعليم و جسمي و رواني در جامعه مورد بررسي است. علي رغم اهميت نقش معلمان در

با وجود  به تبع آن جامعه، و در سلامت رواني دانش آموزان وها سلامت آن تأثير تربيت و
قيق پيشينه پژوهشي كافي مورد موضوع تح درجامعه ما  پررنگ باورهاي مذهبي درحضور 

آماري هاي ساير جامعه تحقيقات انجام شده درهاي با توجه به يافتهها . لذا يافتهيافت نشد
ثير مثبت مداخله . فرضيه اصلي اين تحقيق درمورد ثأگيردمي بررسي قرار مورد بحث و

جدول هاي يافته كه با توجه به ارتقاء كيفيت زندگي دانشجومعلمان بود مذهبي بر معنوي/
 باعث ثير گذاشته وهبي بر كيفيت كلي زندگي معلمان تأمذ خله معنوي/شماره يك مدا

) مبني 1390( ،نيكنام قاسم زاده و ،حسينيانتحقيق  نتايجاين يافته با  .شده استآن افزايش 
، نتايج ت خود با كيفيت كلي زندگي معلمانوجود رابطه مثبت تجربه معنوي و شناخ بر

) كه نشان دادند هوش معنوي با كيفيت كلي 1391 ،، قمري و فتحي اقدم(كيانژادتحقيق 
كه  )1390( احقرنژاد و ، نوابيتباريافته هادي و آن رابطه داردهاي تمام زير مقياس زندگي و

گانه كيفيت زندگي (كاركرد جسماني،  8ابعاد  آموزش هوش معنوي بر نشان دادند
ارتباط با مشكلات  محدوديت نقش در ارتباط باسلامت جسماني، محدوديت نقش در

كاركرد اجتماعي، درد، سلامت عمومي) همسران جانباز  عاطفي، سرزندگي، رفاه هيجاني،
معنويت بر كيفيت  ) مبني بر تأثير مثبت مذهب و2009ليم و يوجي (هاي يافته، تأثير دارد

مورد تأثير تجارب روزانه  ) در2012يافته يونگ ( كلي زندگي زنان مبتلا به سرطان پستان، و
 صفري كه يوسفي واي نتيجههاي رواني، معنوي بر كيفيت كلي زندگي افراد مبتلا به بيماري

هاي آن بيني كيفيت زندگي و خرده مقياسمورد توانايي هوش معنوي براي پيش ) در1388(
و  كاشاني )، (لطفي1392(حشمتي فر، هاي هم چنين يافته و دست آوردنده در دانشجويان ب

 (ساليما و ،)2011 سين ديگلا،(مك)، 2014(تريوينو و مك كنل،  ،)1391، همكاران
 ، (اندرزيج و)2013 المديا،-موري (استروپا، )،2014 ،و همكاران )، (كراگلو2012همكاران، 
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همسو  ،كيفيت كلي زندگي و مذهب /مبني بر وجود رابطه بين معنويت )2013، همكاران
  .است

مذهب با ارتقاء كيفيت كلي زندگي  توان نتيجه گرفت كه معنويت/مي هاتهاز اين ياف
. در تبيين چنين شودمي ث افزايش كيفيت كلي زندگيارتباط داشته و مداخله معنوي باع

 ناظمي مذهبي جهان هستي را داراي نظم و /د بتوان گفت انسان با نگرش معنويتأثيري شاي
به او  خارج از توان خود راهاي دارد، پس مسئوليت رافبيند كه بر همه مخلوقات آن اشمي

 و اميد وها رفتن توان مقابله در سختي بالا امنيت و اين باعث آرامش و كند ومي واگذار
. چنين انساني اگر با شكست مواجه شود در پس شودمي هارويارويي با بحران دلگرمي در
چون ناكامي، احساس  احساسات منفي هم، پس چند كه آشكار نباشد بيند هرمي آن حكمتي

. زندگي انسان با نگرش يابدنمي او بروز نكرده و يا توسعه در ... ن و، تحقير شدشكست
چنين انساني خود را بخشي از كل  هدفمند است. پذيرد ونمي معنوي/ مذهبي با مرگ پايان

با اين . مرتبط استها ديگر انسان ، خدا، طبيعت وداند كه با خودمي هدفمند نظام هستي و
ه . بكندمي ميناجتماعي خود را تأ -نينيازهاي روا محبت به ديگران اتصال و با علاقه و

زندگي، شادي، عواطف  مذهب با افزايش رضايت از /توان گفت معنويتمي طور كلي
  گذارد.مي ثيرمثبت بر كيفيت كلي زندگي انسان تأبه طور اي مهارت مقابله ، اخلاق ومثبت

يك از ابعاد  مذهبي بر هر مورد تأثير مداخله معنوي/ فرضيه دوم اين تحقيق در
 جدول شماره يك ميانگين پس آزمون دوهاي با توجه به يافتهچهارگانه كيفيت زندگي بود. 

 مذهبي در تأثير مداخله معنوي/ دار داشته كه حاكي ازكنترل تفاوت معني گروه آزمايش و
يافته با  . اينحيطه سلامت جسماني استشجومعلمان در افزايش كيفيت زندگي دان

 دار بين ابعاد معنويت ومبني بر وجود رابطه معني )1389حاتمي و ديگران (هاي  يافته
) درمورد تأثير باورهاي معنوي برسلامت 2004هارولد وكوئينگ (سلامت جسمي، يافته 

، هاي جسمانيمقابله با بيماريبراي استفاده از باورهاي مذهبي  نتايج پزشكي و جسماني و
هم چنين نتايج خودكشي،  ، اضطراب وميزان پايين افسردگي تمايل به احساس بهتر بودن و

 ومذهبي بودن دهد مي ) كه نشان1388به نقل از دباغي،  2002 وسيد ليتز، (كيممطالعه 
هاي افزايش مهارت افزايش طول عمر، وضعيت سلامت عمومي، افزايشبا معنويت 
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كنداسمي، چجرود هاي چنين يافته هم، كنترل استرس رابطه دارند كاهش و واي  مقابله
  .همسو است ،)2013( لاكچيتي وهمكاران و )2013(مون و كيم  ،)2011( ودسامي

سلامت جسماني معتقدند كه  وتبيين ارتباط بين معنويت  ) در2004( كوئينگ هارولد و
اين امر نيز به نوبه  ي فرد را تحت تأثير قرار داده وكاركردهاي اجتماع ، هيجانات ومعنويت

، باورها واعمال معنوي با سازد. بنابراينمي ريز وي را متأثردد درونغ خود سيستم ايمني و
  .تر همراه استعمر طولاني ي بهتر وعروق–يشرايط قلب ي سالم، ايمني قويتر ورفتارها
 حاصل از ارتباط با خداوند و شركت دررفتارهاي مذهبي با ايجاد خلق مثبت  عنويت وم
فزايش حمايت اجتماعي حاصله باعث اميد، دلگرمي و عبادت، ا مناسك مذهبي و وسم مرا

سيستم  عملكرد در نتيجه بهبود فشار رواني و كاهش استرس و آرامش ذهني و ،تنها نبودن
همه چيز را در  دبه علت اطمينان قلبي كه به خداوند دار سان مذهبيان .شودمي ايمني بدن

 رواني و روحي نيست، به جسم خود آرامشهاي دچار تنش وداند مي گرو رضايت خداوند
كند و به نوعي با آرامش مي هاي مختلف بدن را منظمبخشد و اين آرامش فعاليت ارگانمي

 از دو هر كه تاب آوري و مثبت افكار د.كنمي سلامت جسم را نيز تأمين ،روح خود

 سلامترا افزايش داده و  استرس برابر درمقاومت فرد  دنتوانمي هستند، معنويت هاي مؤلفه
  .فرد را حفظ كنند

دار ميانگين پس ، حيطه سلامت روان است. تفاوت معنيحيطه دوم از كيفيت زندگي
 گذاري مداخله معنوي/ثيركنترل در اين تحقيق حاكي از تأ ش وآزمايهاي آزمون گروه
از جمله هايي يافته. اين يافته با حيطه از كيفيت زندگي معلمان است ينارتقاء ا مذهبي بر

 ،)1391 قهرماني و نادي،( معنوي بر سلامت روان و اميد به آينده–مذهبيهاي مؤلفهتأثير 
لطفي كاشاني و ( تأثير مداخله معنوي بر سلامت روان مادران كودكان مبتلا به سرطان

 كيفيت هايمقياس زيربا همه  معنوي تجربه متغيرنا دار مع رابطه مثبت و )،1391ديگران، 
(حسينيان، قاسم زندگي كيفيت و روان سلامت براي آن كنندگي بيني پيش نقش و زندگي
اثر مداخله  در زنان مبتلا به سرطان در سلامت روان اميد وافزايش  ،)1390نيكنام،  زاده و
مثبت قوي بين معنويت و سلامت همبستگي  هم چنين ،)1390فلاح و ديگران، ( معنوي

مختلفي از ايمان مذهبي با هاي جنبه رابطه )،1389 ،ديگران (حاتمي ورواني در هنرمندان 
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مير، افزايش طول زندگي، رضايت زناشويي،  كاهش افسردگي، خودكشي، كاهش مرگ و
 هم چنين ارتباط) و 1388دباغي، ( بهزيستي، شادي و بهبود عملكرد سيستم ايمني بدن

، كونلي و ، رثفينكچيارارتباط منفي آن با افسردگي( مثبت معنويت با كيفيت زندگي و
زنان خشونت ديده  كشي دراحتمال خود ، رابطه منفي باورهاي مذهبي و)2014
 تأثير مداخله معنوي بر كاهش اضطراب و ،)2014، دوگاناندي وگيورر، تنموس(گنگر

 كنداسمي، )،2012( دلاني، بارر وهلمينگ هاييافتهو ) 2012، يونگ پوك وافسردگي (
هماهنگ  )2013،المديا-) (استروپا، موري2013(مون و كيم،  )،2011( دسامي ورود چج

 است.

اعتماد كامل به  مذهبي و د با عقايد معنوي وافرا، تبيين اين موضوع شايد بتوان گفت در
- مي اضطراب نگراني و ععامل رف سرچشمه آرامش ورا از آنجا كه ايمان به خدا  ،وندخدا

 فرصتي به منزله را آن استرس، بروز از بعد يا كرده ارزيابي انگيز فشار كمتر را رويدادها دانند،

 الهي تقديرگريزناپذير و برنامه را آن يا و دانندمي خود معنوي و روحي تقويت و رشد براي

چنين  و هدست آورده باز هر وضعيتي يك نتيجه خوب  ، لذا قادرندكنندمي تفسير و تعبير
 .دنبال داشته باشده شناختي قدرتمندي ب تواند نتايج روانمي اعتقادي احتمالأ

، توانايي او براي سازگاري با زا بيشتر باشدكنترل وقايع استرسهر قدر توانايي انسان در 
افسردگي كمتر ظاهر خواهد  اب وو عوارض ناشي از استرس مانند اضطربوده محيط بيشتر 

ي نيروي نيست و جدا رواني افراد كه معنويت ازجنبه جسمي و دهدمي تحقيقات نشان .شد
محدوده سلامتي  در سالم باشند،معنوي  نظر ازها انسان اگر كند.مي يكپارچه كننده فراهم

 واجاري، (حسيني كرد رضايت خاطرخواهند وهدفمندي  شان احساس زنده بودن،رواني
  ).1391ديگران، ني ولطفي كاشا به نقل از 1382

حيطه سوم كيفيت زندگي مربوط به روابط اجتماعي وحيطه چهارم مربوط به محيط 
مذهبي  أثير مداخله معنوي/كنترل از نظر ت و بين گروه آزمايشيدر اين تحقيق  زندگي است.

 حسينيان، . اين يافته با نتايج تحقيقدار مشاهده نشدتفاوت معنيبر حيطه روابط اجتماعي 
هوش معنوي نقش پيش هاي هيچ كدام از مؤلفه كه نشان داد )1390نيكنام ( سم زاده وقا

) مبني برمعنادار 1389ديگران ( و تحقيق حاتمي و در روابط اجتماعي نداشتنداي بيني كننده
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بوده ولي با يافته  همسو ،محيط زندگي با ابعاد معنويت نبودن رابطه مسائل اجتماعي و
داري طور معنيه ) كه نشان دادند مداخله معنوي ب1391(ديگران  و تحقيق لطفي كاشاني

 مبني بر )2013( همكاران و تحقيق لاكچيتي و ،شودمي وجب افزايش روابط اجتماعيم
عملكرد بهتر اجتماعي و  كيفيت زندگي بهتر و ارتباط دينداري دروني با سلامت روان و

بر حيطه  مذهبي /مداخله معنوي ثيرتأ قيقاين تح در. نيستهماهنگ  ،علائم اضطرابي كمتر
كه اين  نشد دار مشاهدهگروه تفاوت معني چهارم كيفيت زندگي يعني محيط زندگي دو

دار مداخله درعدم مشاهده تأثير معني )1391ديگران ( ، وفي كاشانييافته با يافته تحقيق لط
 )1389( ديگران اتمي وو يافته ح معنوي بر محيط زندگي مادران كودكان مبتلا به سرطان

چهارم كيفيت زندگي يعني روابط اجتماعي و محيط  درمورد بعد سوم و .همسو است
  زندگي پيشينه پژوهشي كافي يافت نشد.

شده  تأكيداين تجربه  معنويت بر جستجوي امر قدسي و ادراك شخصي از اگرچه در
 شودمي عبادت تجربه و مذهبيهاي تجربه كه در وصل بودن به خداوند رابطه داشتن و ولي

و  كندمي عمل آرامش براي افراد امنيت و ايجاد حمايت و ،به عنوان نوعي رابطه اجتماعي
، دوستي، روابط دوستانه با ديگرانع، نوگذشت مورد عفو و ديني فراوان درهاي آموزه

-هاجتماعي كه همگي در روابط اجتماعي جلو عاطفي وهاي مهرباني و فراهم كردن حمايت
 مذهبي باعث مناسك معنوي و مراسم و شود و شركت درمي مذهب يافت شوند، درمي گر

 شود. بنابراين نتايجمي سعه روابط اجتماعيتو همبستگي، دوستي و احساس اتحاد و
روابط اجتماعي همين طور محيط زندگي به تحقيقات  ارتباط معنويت و ناهماهنگ در

  تكميلي نياز دارد.
 اثر باشد داده قرار ثيرأت تحت را حاضر پژوهشاحتمال دارد  كه هميماز عوامل  يكي

 از بسياري در كه است معتقد يونگ .كندمي رشد سن افزايش با معنويت .است جنس و سن
 در است ممكن كه گيردمي صورت ناخودآگاه دراي عمده تغييرات سالگي 35 از پس افراد
 مردان از متفاوتدر زنان  تحولاين هم چنين . باشند اثرگذار معنوي هوش و معنويت روند

 ،نيكنام به نقل از حسينيان، قاسم زاده و ،1386 همكاران، و بناب غباري( گيردمي صورت
. باشندمي 2/40 يسن ميانگينزن با  معلمان حاضر پژوهش نمونه كه آنجايي از .)1390
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هاي  لذا، انجام پژوهش .در نتيجه پژوهش اثر گذاشته باشد احتمال دارد اين دو متغير
چنين با توجه به  پيشنهاد شده و همسنين مختلف  جنس در دو هرتكميلي با معلمان 

 مذهبي بر كيفيت كلي زندگي و اين تحقيق در تأثيرگذاري مثبت مداخله معنوي/هاي  يافته
تقويت معنويت و ارتقاء كيفيت زندگي  ، جهت رشد وسلامت جسماني و رواني معلمان زن

آموزشي هاي (بويژه دانشجويان معلمي)، تشكيل كارگاه رواني معلمان مت جسمي وسلا و
  شود.مي ، پيشنهادمعنوي را برانگيزاند هايسؤالكه  غنيهاي فراهم كردن محيط و
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  منابع
). رويكرد معنوي در آموزش پزشكي و علوم 1391وند، هدي و ميرزايي، مصلح. (علي، دوسبوالهري، جعفر

. انتشارات دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم و تحقيقات هاي معنوي ويژه مربيانوزش مهارتآمانساني. 
  و فناوري و مركز مشاوره دانشگاه تهران.

). اثربخشي رويكرد گروه درماني معنوي بركاهش 1391بوالهري، جعفر، نظيري، قاسم و زمانيان، سكينه. (
، جامعه شناسي زناني پژوهش ي علميفصلنامه .سينهميزان استرس و اضطراب در زنان مبتلا به سرطان 

 سال سوم، شماره يك.

). رابطه بهزيستي معنوي با 1388( جعفري، عيسي، دهشيري، غلامرضا، سهرابي، فرامرز و نجفي، محمود
  . 9شماره  ،3دوره ،هاي مشاورهها و پژوهشتازه سلامت روان دانشجويان،

  قم: اسرا. ،ناي مقربانادب ف .)1383(. جوادي عاملي، عبدالله
 ابعاد بين رابطه ). بررسي1389و غفاري، سميه. ( عبدالمجيد، جوانبخت، مريم بحرينيان، حاتمي، حسين،

. پزشكي اخلاق فصلنامه ايران. خوشنويسان انجمن در هنرمندان معنوي باورهاي ميزان و زندگي كيفيت
  چهاردهم. شماره چهارم، سال

پيش بيني كيفيت زندگي معلمان زن براساس ). 1390، سوگند و نيكنام، ماندانا. (حسينيان، سيمين، قاسم زاده
  .9، شماره 3، دوره فصلنامه مشاوره شغلي و سازمانيمتغيرهاي هوش هيجاني و هوش معنوي، 

). نقش معنويت و سلامت معنوي 1392زاده، اسماعيل. (حشمتي فر، نرجس، محسن پور، محدثه و موسي
، ، سال هيجدهمفصلنامه كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي سبزوار بر كيفيت زندگي.

  . 4و  3شماره 
مجله دانشكده پيراپزشكي ارتش ). بررسي نقش معنويت و مذهب در سلامت. 1388دباغي، پرويز. (

  .6 شماره مسلسل ،1سال چهارم شماره ،جمهوري اسلامي ايران
  تهران: طب و جامعه. .سلامت معنوي). 1388دماري، بهزاد. (

  . تهران: آهنگ قلم. هوش معنوي بعد ناشناخته بشر). 1388ساغرواني، سيما. (
  . تهران: آواي نور.هاي سنجش آنهوش معنوي و مقياس). 1391سهرابي، فرامرز و ناصري، اسماعيل. (

بر خود معنوي و خود ). تأثير مداخله مبتني 1391سيفي، محسن، اعتمادي، احمد و شفيع آبادي، عبداالله. (
  سال پنجم، شماره سوم.  ،نشريه روان شناسي و دينخانوادگي بر كاهش علائم افسردگي دانشجويان. 

  . قم: تشيع.معنويت تشيع). 1385طباطبايي، محمدحسين. (
هاي معنوي ويژه آموزش مهارت .مشاوره و روان درمانگري با رويكرد معنوي ).1391غباري بناب، باقر. (

. انتشارات دفتر مركزي مشاوره وزارت علوم و تحقيقات و فناوري و مركز مشاوره دانشگاه نمربيا
  تهران.
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اري، محمود؛ داستاني، محبوبه؛ ظهير الدين، عليرضا؛ موسوي، سيد مهدي و اكبري، محمد لزفلاح، راحله؛ گ
مت روان در زنان اثر بخشي مداخله معنوي به شيوه گروهي بر ارتقاي اميد و سلا .)1390(اسماعيل. 

  .19دروه پنجم، شماره  ،فصلنامه انديشه و رفتارمبتلا به سرطان پستان. 
  .قران مجيد

. انتشارات دفتر مركزي هاي معنوي ويژه مربيانآموزش مهارت ). معنويت چيست.1391( قهاري، شهربانو.
  .مشاوره وزارت علوم و تحقيقات و فناوري و مركز مشاوره دانشگاه تهران

 اميد و روان سلامت با معنوي -هاي مذهبيمؤلفه بين ). رابطه1391نسرين و نادي، محمد علي. ( ماني،قهر

-مراقبت تحقيقات مركز ايران (نشريه پرستاري نشريهشيراز.  هاي دولتيبيمارستان كاركنان در آينده به

   79 شماره ،25 دوره ،تهران) پزشكي علوم دانشگاه پرستاري هاي
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 ،فصلنامه فقه پزشكيقاي كيفيت زندگي مادران كودكان مبتلا به سرطان. اثربخشي مداخله معنوي بر ارت
  .11سال چهارم، شماره 
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Community Health Journal.  
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