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Aim(s) The war and its resulting stresses caused mental disorders as a prevalent problem in 
disabled veterans and their families. The aim of this study was to investigate the effectiveness 
of the spiritual-Islamic healing group therapy on increasing the resilience and life expectancy 
of veterans with mental disorders.
Instruments & Methods This semi-experimental study with the pretest-posttest design 
was carried out on 30 people of veterans with mental disorders in Maragheh city in 2018. 
The subjects were selected by convenience sampling method and randomly assigned in to 
the two control and experimental groups (n=15 in each group). The research instruments 
were the Connor-Davidson resilience scale and Schneider life expectancy scale. The spiritual-
Islamic healing group therapy was implemented for the experimental group in 8 sessions-
in 90 minutes during the 10 weeks. Data were analyzed through SPSS 21 software using 
multivariable analysis of covariance test (MANCOVA).
Findings By controlling the effect of the pretest, there was a significant difference between 
the mean scores of the posttest stage in the life expectancy and resilience in the control 
and experimental groups. After the intervention, the mean scores of these variables in the 
experimental group was higher than the control group (p<0.05).
Conclusion The spiritual-Islamic healing group therapy improves the resilience and life 
expectancy in veterans with mental disorders.

A B S T R A C TA R T I C L E    I N F O

Article Type
Original Research

Authors
Afshari A.*1 PhD

Keywords  Spiritual-Islamic Healing Group; Resilience; Life Expectancy; Veterans 

*Correspondence
Address: University of Maragheh, 
Madar Square, Amir Kabir Highway, 
Maragheh, East Azerbaijan, Iran.
Postal code: 5518183111
Phone: +98 (41) 37276008
Fax: -
a_afshari@maragheh.ac.ir

1Psychology Department, Human 
Science Faculty, University of Mara-
gheh, Maragheh, Iran

Article History
Received: February 12, 2019                             
Accepted: June 15, 2019
ePublished: December 21, 2019

How to cite this article
Afshari A. Effectiveness of the 
Spiritual-Islamic Healing Group 
Therapy on Increasing the Resili-
ence and Life Expectancy of Veter-
ans with Mental Disorders. Irani-
an Journal of War & Public Health.
2019;11(4):175-182.

ISSN: 2008-2630  Iranian Journal of War & Public Health 
2019;11(4):175-182. DOI: 10.18869/ijwph.11.4.175

 The Effectiveness of the Spiritual-Islamic Healing Group Therapy 
 on Increasing the Resilience and Life Hope of Veterans with Mental
Disorders

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=66303
https://books.google.com/books?id=n5gbmwEACAAJ&dq
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22662737
http://ijwph.ir/article-1-49-fa.html
https://bit.ly/2J5oS5X
http://ijwph.ir/article-1-343-fa.html
http://ijwph.ir/article-1-588-fa.html
http://ijme.mui.ac.ir/article-1-3254-fa.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12964174
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11495331
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S104160801300126X
https://psycnet.apa.org/record/2012-31912-003
https://psycnet.apa.org/record/2013-05708-001
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-015-0479-3
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02614367.2016.1240220?journalCode=rlst20
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886912000335
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19345153
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20175631
https://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/jscp.2008.27.6.576
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16313375
https://psycnet.apa.org/record/2007-17121-001
https://guilfordjournals.com/doi/abs/10.1521/jscp.22.6.685.22938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394091
https://books.google.com/books?id=s9n8tgAACAAJ&source=gbs_navlinks_s
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21295224
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20073569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16045394
https://link.springer.com/article/10.1023/A:1005547730153
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877042814065173
http://journals.sbmu.ac.ir/en-jrrh/article/view/15647
https://bit.ly/2LdO7WB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18676121
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16128652
http://payeshjournal.ir/article-1-841-fa.html
https://www.apa.org/pubs/books/4317077
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=124726
https://books.google.com/books?id=jOtjQgAACAAJ&dq
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1007/BF00922698
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/articles/72395
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-275-fa.html
https://psycnet.apa.org/record/2002-06506-016
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188690600403X
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/2990
https://jwdp.ut.ac.ir/article_27413.html
https://bit.ly/2YeewqZ
http://jhpm.ir/article-1-682-fa.html
http://ravanshenasi.nashriyat.ir/node/331
https://scholarworks.waldenu.edu/dissertations/4232/
https://psycnet.apa.org/record/2009-22220-006
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886906002030
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68055500
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68014728


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ۱۳۹۸ پاییز، ۴، شماره ۱۱دوره     پژوهشی طب جانباز - نامه علمیفصل

علی افشاری و همکاران ۱۷۶ 

اثربخشی گروهدرمانی معنوی-  اسلامی بر افزایش 

تاب آوری و امیدواری به زندگی جانبازان اعصاب و 

روان  
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  رانیدانشگاه مراغه، مراغه، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یشناسگروه روان

  دهیچک
اختلالات روانی  شودموجب می های ناشی از آنجنگ و استرس اهداف:

باشد. های آنان مطرح عنوان مشکلی شایع در رزمندگان، جانبازان و خانوادهبه
اسلامی بر افزایش  -درمانی معنویاین پژوهش با هدف بررسی اثربخشی گروه

  آوری و امید به زندگی جانبازان اعصاب و روان انجام شد.تاب
آزمون با پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشدر این پژوهش نیمه ها:مواد و روش
به  ١٣٩٧نفر از جانبازان اعصاب و روان شهرستان مراغه در سال  ٣٠گروه کنترل 
صورت تصادفی در دو گروه گیری در دسترس انتخاب شده و بهروش نمونه

 آوریتاب ر پژوهش، مقیاسنفر) قرار گرفتند. ابزا ١٥آزمایش و کنترل (هر گروه 
درمانی بود. مداخله گروه اشنایدر زندگی به و مقیاس امید دیویدسون و کانر

هفته برای گروه آزمایش برگزار  ١٠ای طی دقیقه٩٠جلسه  ٨اسلامی در  -معنوی
	SPSSافزار آماری ها توسط نرمشد. تجزیه و تحلیل داده و آزمون تحلیل  21
  نکووا) انجام گرفت. کوواریانس چندمتغیره (ما

متغیرهای آزمون آزمون، بین میانگین نمرات پسبا کنترل اثر پیش ها:یافته
دار وجود آوری و امید به زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنیتاب

داشت و بعد از مداخله، میانگین نمرات این متغیرها در گروه آزمایش نسبت به 
  ).>٠٥/٠p(گروه کنترل بیشتر بود 

آوری و امید اسلامی باعث بهبود تاب -درمانی معنویمداخله گروهگیری: نتیجه
  .شودمیبه زندگی در جانبازان اعصاب و روان 

  امید به زندگی، جانبازان، آوریتاب، اسلامی -درمانی معنویگروه :هاکلیدواژه

  
  ۲۳/۱۱/۱۳۹۷ افت:یخ دریتار
  ۲۵/۰۳/۱۳۹۸ رش:یخ پذیتار

a_afshari@maragheh.ac.irسنده مسئول: ینو*

  مقدمه
ه خارج از تجربیات کشناختی است روان ایضربه عنوانبه جنگ

است. ننده کس بالقوه تهدیدکبوده و برای هر  طبیعی انسان
عوامل تاثیرگذار بر زمان شروع، میزان شیوع و  جمله ازهمچنین 

نسبت به عموم . جانبازان [1]استسیر اختلالات روانی رفتاری 
افراد جامعه دچار مشکلات روانی و رفتاری بیشتر و حادتری 

از هر چهار سربازی  دهد که تقریباً تحقیقات نشان می .[2]هستند
گردند یک نفر دچار مشکلات شدید روانی که از جنگ باز می

ازان جنگ، جانبازان اعصاب و روان بخش باز میان جان. [3]است
را به خود اختصاص ان جنگ تحمیلی ای از مجروحان زمعمده
های ناشی از وجود هشت سال جنگ و استرس. همچنین دهندمی
عنوان مشکلی موجب شده، اختلالات روانی به در کشورمان آن

  . [4]های آنان مطرح شودشایع در رزمندگان، جانبازان و خانواده
های آنها دهد که بازماندگان جنگ و خانوادهمطالعات نشان می

های روانی همچون اختلال بتلا به طیف وسیعی از آسیبم

استرس پس از حادثه، اختلالات خلقی و اضطرابی، پرخاشگری، 
 سازمان روان بهداشت مرکز رئیس .[5]تعارض و افسردگی هستند

 کشور روان و اعصاب جانبازان تعداد ایثارگران، امور و شهید بنیاد
با توجه به سوابق و تشخیص . [6]کرد عنوان نفر هزار٢٠٠ از بیش را

آنها دچار  %٨٠شده در پرونده جانبازان اعصاب و روان بیش از درج
ه البته شدت علایم آنها در کاختلال استرس پس از سانحه هستند 

به  توجه با .گیردمیطیفی از ضعیف تا بسیار شدید قرار 
سانحه و  از پس اختلال عوارض ترشدنعمیقو  ترشدنگسترده
 به نیاز در دوران کهنسالی جانبازان، کلات روانی و رفتاریسایر مش
 بیشتر آنها درمان جدید و متناسب در درمانی هایروش کاربرد

   .[7]شودمی احساس
 روییسخت چون هاییویژگی اختلال دارای این به مبتلا افراد
 خانواده، با پایین همبستگی نفس، خشونت،اعتمادبه فقدان پایین،
محدود و  فردی گشودگی صمیمیت و تعارض، بالای سطوح
آوری از جمله متغیرهایی است که . تاب[7]هستند آوری پایینتاب

عنوان فرآیندی پویا، گرا است و بهشناسان مثبتمورد توجه روان
فرسا تعریف سازگاری مثبت و فراگیر قابل توجه در شرایط طاقت

 ،ماندنسالم آوری ظرفیت افراد برایدر واقع تاب .[8]شودمی
تنها بر مقاومت و تحمل در شرایط سخت و پرخطر است که فرد نه

تر نیز شود بلکه با وجود آن قویآن شرایط دشوار فائق می
تعادل  برقراری در فرد توانمندی آوری،منظور از تاب .[9]شودمی

به عبارت دیگر،  .[10]است در شرایط خطرناک روانی، -زیستی
ناگوار،  یدادهایروه معنی مقابله با مشکلات و تنها بآوری نهتاب

  .[11]زندگی روزانه است یفشارهابلکه پاسخ قابل انعطاف به 
آوری از چند جنبه حایز اهمیت است؛ اول این که مطالعه تاب
اند شیوع برخی مشکلات هیجانی مثل ها نشان دادهپژوهش

پایینی آوری اضطراب و افسردگی در افرادی که از سطح تاب
علاوه، شواهد نشان . به[12]برخوردارند، بالاتر از میانگین است

آور به احتمال کمتری جذب رفتارهای پرخطر دهد که افراد تابمی
آور شناخته عنوان تابلازمه این که فرد بهشوند. و فرسودگی می

داری اول این که بایستی تهدید معنی: شود حضور دو معیار است
ا سازگاری فرد وجود داشته باشد؛ حضور عامل نسبت به رشد ی

رغم مهمی که رشد یا سازگاری فرد را تهدید کند و دوم این که علی
حضور این عامل خطرزا و تهدیدکننده، سازگاری کنونی یا نهایی 

ترین نتیجه کاربردی برآمده از دل مهم. [13]بخش باشدرضایت
انمندی افراد را ارتقا تواند توآوری میها، این است که تابپژوهش

ای که فرد احساس هویت و کارآمدی، توانایی دهد، به گونه
. [14]کندمیگذاری و باور به آینده را کسب گیری، هدفتصمیم

مقاومت  هااسترس و هاآسیب برابر در آورتاب طور کلی افرادبه
 برای مثبتی معنای به دستیابی وجویجست در و دارند بیشتری

راهبردهای  از هااسترس با مقابله در آن، بر علاوه و [15]هستندآنها 
وفق  آنها با را خود پذیریانعطاف طوربه و کنندمی استفاده سازگار
 عبارت به .[16]هستند شادتری و سالم افراد مجموع در و دهندمی
 با سازگاری و رویارویی در افراد به که است عاملی آوریتاب دیگر،
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 را کند، افسردگیمی کمک زندگی زایتنش و سخت هایموقعیت
 کیفیت و درد با سازگاری همچنین تواناییو  [17]دهدمی کاهش
   .[18]دهدمی افزایش را زندگی

تواند سبب افزایش داشتن معنا در زندگی در تعامل با امید می
شادی، رضایت از زندگی، عواطف مثبت و کاهش افسردگی 

 زندگیدر  اساسی شخصیتی ویژگی یک عنوانبه . امید[19]شود
 نظر در بهتر مروج زندگی و شفابخش نیروی یک همچنین و انسان
 اجازه فرد به که حالتی است به رسیدن امید، است. شده گرفته
. [20]دهد ارایه مناسب آشفته پاسخ یا جدید شرایط به دهدمی

 از یکی و داده معنا انسان زندگی به امید، همچنین
 . امید[21]است زندگی از رضایت و انسان رفاه هایکنندهبینیپیش
 تفکر یا راهیابی قدرت تفکر، یا اراده قدرت هایمولفه از مرکب
 به بیماران، . امید در[22]است موانع تشخیص و هدف ریزی،برنامه
 زندگی افزایش کیفیت و درمان در مثبت مشارکت ایجاد
 که سانحه از پس استرس دچار جنگی . مجروحان[23]انجامدمی

امید،  میزان افزایش از پس بودند، امید از پایینی دارای سطوح
 امید از بالاتری سطوح که . افرادی[24]داشتند بهتری زندگی کیفیت

 از یکی . همچنین امید[25]دهندمی نشان کمتری دارند، پریشانی را
 در زندگی کیفیت کنندهتعیین عوامل از و بیماری بهبود عامل ده

، امید یکی از [27]و همکاران سلیگمناز نظر . [26]جانبازان است
جای تمرکز صرف بر شناسی مثبت است که بههای روانسازه
دهد. از های او را مورد توجه قرار میهای انسان، توانمندیضعف
یابی آینده، به جهت توانمیهای مهم امید به زندگی ویژگی

گرایی، تنظیم اهداف و ارتباطات انتظارات مثبت، هدفمندی، واقع
درونی اشاره نمود. در واقع امید به زندگی دربردارنده تصورات و 
توجه افراد به آینده است و با این تصور که احتمال دارد نتایج 

. شودمیمثبتی در بر داشته باشد باعث تلاش مضاعف بیماران 
هایی که فرد دچار آوری است که در زماند یکی از منابع تابامی

تاثیر مثبتی بر سلامت و  تواندمی، شودمیاسترس و یاس 
  .[28]بهزیستی فرد داشته باشد

روان، توجه  سلامتتازگی نقش آن در که به واملیجمله ع زا
درمانی و مفاهیم خود جلب کرده، معنویت شناسان را بهروان

 هادشواریو  هامشکلکه انسان با  هنگامی. [29]است مرتبط با آن
تنهایی توانایی حل آنها را به کندمیو احساس  شودمیرو روبه
. افرادِ دارای [30]کندمیاستمداد فرد توانمند دیگری  از ندارند،
 هایاختلالمعنوی و اعتقادات مذهبی، با استرس و  هایتجربه

براساس . کنندمیهای موثری استفاده و از روش کرده روانی مقابله
 علاوه بردینی، چنین انسانی برای جبران ضعف خود،  هایآموزه

طبیعی و اسباب مادی، باید به نیروی غیبی و  عواملاستفاده از 
. استفاده از [31]خدا تکیه کند و از او یاری جوید پایانبیقدرت 

از موثرترین روانی و یکی  کنندهراهبردهای معنوی، عامل تقویت
  . [32]مذهبی است هایمقابله

معنوی، یکی از  هایتجربهشناختی نیز روان هایپژوهشدر 
 از بسیاری امروزهمذهبی دانسته شده است.  هایمقابله

 منبع کی عنوانبه را معنویت و ایمان شناسان و پزشکان،روان
اغلب  و شناسندمی افراد و بهبود جسمی و روانی سلامت در مهم

 ضروری درمان فرآیند را در بیماران معنوی مسایل توجه به
 تا کندمیدرمانی به بیماران کمک رویکرد معنویت. [33]دانندمی

اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کنند و با استفاده 
شناختی در امان مذهبی از آسیب روان -معنوی مقابله از راهکار
 تشویق را درمانگران درمانی،معنویت ردکهمچنین روی .[34]بمانند
 زمان در را درمانجویان معنوی مهم درمان، مسایل در هک ندکمی

 بالقوه از قدرت استفاده راستای در و دهند قرار خطاب مورد مناسب
 و زبان از بهبودی، و درمان در درمانجویان معنویت و ایمان
شدن قائل ارزش و احترام بیانگر هک نندکاستفاده  ییهامداخله
در این رویکرد . [35]باشد درمانجو معنوی مسایل به نسبت درمانگر

بر اموری مانند نگرش نسبت به خدا، اعتقاد به توانمندی، لطف 
واقعیت زندگی دنیا  کبودن به تدبیر الهی، در خدا به شخص، راضی

کردن آرزوها به زندگی اخروی و ، معطوفعنوان مقدمه آخرتبه
 معنوی از درمانیگروه. بنابراین، [36]شودمیذکر و عبادت تاکید 

موثر در کاهش افسردگی، اضطراب، پرخاشگری،  هایدرمانجمله 
و در  مت روان استلاهای جسمانی و سحساسیت فردی، شکایت

وجوی معنویت که منبعی موثر برای مقابله با به نقش جستآن 
، در جانبازان اعصاب و روان استهای جسمانی و روانی پاسخ

مت معنوی با لاس بالایهمچنین سطوح  .[37]توجه شده است
روانی مانند  هایاختلالسطوح پایین متغیرهای مربوط به 

  . [38]افسردگی، ناامیدی و افکار خودکشی مرتبط است
 با توجه به مطالب ذکرشده، این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی

 آوری و امید به زندگیاسلامی بر افزایش تاب -درمانی معنویگروه
جانبازان اعصاب و روان انجام شد.

  ها و روش مواد
آزمون با پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

گروه کنترل است. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه جانبازان 
بود که در بنیاد شهید و امور  ۱۳۹۷در سال  اعصاب و روان

جانبازان شهرستان مراغه پرونده ایثارگری داشتند. از جامعه مذکور 
عنوان نمونه گیری در دسترس بهنفر با روش نمونه ۳۰ تعداد

انتخاب شدند؛ بدین صورت که با مراجعه به بنیاد ایثارگران 
فر ن ٣٠شهرستان مراغه، لیست جانبازان اعصاب و روان دریافت و 

که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند برای مطالعه انتخاب 
صورت تصادفی در دو گروه آزمایش شدند که پس از همتاسازی به

های ورود به پژوهش نفر) قرار گرفتند. ملاک ١٥نفر) و کنترل ( ١٥(
سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و  ٦٠تا  ٤٠شامل سن بین 

پزشکی و معیارهای خروج از پژوهش نداشتن سایر اختلالات روان
درمانی، های گروهشامل غیبت بیش از دو جلسه در جلسه

های جدید که مانع از شرکت فرد وجودآمدن مشکلات و بیماریبه
  در ادامه جلسات باشد و عدم تمایل فرد به ادامه همکاری بود.

  ابزار گردآوری اطلاعات در پژوهش عبارت بودند از: 



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران علی افشاری ۱۷۸

 ۱۳۹۸ پاییز، ۴، شماره ۱۱دوره     پژوهشی طب جانباز - نامه علمیفصل

آوری جانبازان از منظور سنجش تاببه آوری:مقیاس تاب - ١
استفاده شد. این  [9]دیویدسونو  کانرآوری نامه تابپرسش
 صفر بین لیکرت مقیاس درسئوال است که  ٢٥نامه شامل پرسش

. شده استگذاری نمره) درست همیشه( ٥ تا) نادرست کاملاً (
 بالاتر نمرات. دارد قرار ١٠٠ تا صفر بین آزمون نمرات طیف بنابراین
نتایج تحلیل عاملی حاکی از . است آزمودنی بیشتر آوریتاب بیانگر

عامل تصور شایستگی فردی،  ۵آن است که این آزمون دارای 
اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و 

 دیویدسون و کانرروابط ایمن، کنترل و تاثیرات معنوی است. 
 پایایی ضریب و ٨٩/٠ را آوریتاب مقیاس کرونباخ آلفای ضریب
 گزارش ٨٧/٠ای را هفته٤ فاصله یک در بازآزمایی روش از حاصل
هنجاریابی شده  محمدیاین مقیاس در ایران توسط . اندکرده

 دیویدسونو  کانرآوری است. وی برای تعیین پایایی مقیاس تاب
را گزارش  ۸۹/۰یی از روش آلفای کرونباخ بهره گرفته و ضریب پایا

و همکاران در پژوهشی که در  سامانیهمچنین  .[39]کرده است
گزارش کردند و  ۹۳/۰ رابین دانشجویان انجام دادند، پایایی آن 

روایی (به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا) توسط 
  .[40]مختلف عادی و درخطر احراز شد هایگروهسازندگان آزمون در 

منظور سنجش امید به زندگی جانبازان از به امیدواری: مقیاس - ٢
. این [41]و همکاران استفاده شد اشنایدرنامه امیدواری پرسش
نامه در یک گذاری پرسشسئوال است. نمره ١٢نامه دارای پرسش

بندی شده درجه ٨ای لیکرت است که از یک تا درجهمقیاس هشت
آزمون میزان امید را در  است. جمع نمرات تمام سئوالات، نمره کل

ای که فرد در این آزمون دهد. بالاترین نمرهفرد به دست می
است. نمره بالاتر و  ٨ترین نمره و پایین ٦٤تواند اخذ کند می

 ٨دهنده امید بیشتر و نمره پایین و نزدیک به نشان ٦٤نزدیک به 
 دهنده آن است که فرد امیدواری پایینی دارد. متوسط ضریبنشان

تا  ٧٤/٠و همسانی درونی کل آزمون  ٩١/٠پایایی این ابزار برابر 
در پژوهشی  [42]آنوگبوزیو  الکساندر .[41]گزارش شده است ٨٤/٠

ساله ضریب پایایی را برای تفکر ۲۱تا  ۱۸دانشجوی  ۳۴۲در بین 
و  کرمانیمحاسبه کردند.  ۸۸/۰و برای راهبردها  ۷۶/۰عامل 
سنجی های روانبه بررسی ویژگینیز در پژوهشی  [43]همکاران

اند. در بررسی آنها پایایی حاصل از پرداخته اشنایدرمقیاس امید 
مقیاس ، برای خرده۸۶/۰شیوه آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

گزارش  ۷۹/۰مقیاس تفکر راهبردی و برای خرده ۷۷/۰تفکر عاملی 
 اسمقی این عاملی تحلیل نیز در [44]جوکارو  نصیریشده است. 

 واریانس ۵۱/۰ هم روی دو هر که اندیافته دست اصلی عامل دو به
  .کردندمی تبیین را امید

پس از تعیین نمونه پژوهشی، توضیحات لازم درباره اهداف 
بودن اطلاعات شخصی به پژوهش، رازداری و محرمانه

کنندگان داده شد و از آنان خواسته شد که صادقانه و با شرکت
آوری و امید به زندگی پاسخ های تابنامهدقت کامل به پرسش

 -معنویدرمانی دهند. سپس گروه آزمایش، در مداخله گروه
هفته برگزار شد، شرکت  ١٠ای طی دقیقه٩٠جلسه  ٨اسلامی که در 

دریافت نکرد.  ایمداخلهکردند. گروه کنترل در این مدت هیچ گونه 
ها، از هر دو گروه خواسته شد تا مجدداً پس از پایان جلسه

  ها را تکمیل کنند. نامهپرسش
 جفری توسط ۲۰۰۵ سال در گروهی درمانیمعنویت مداخله پروتکل
در . [45]است شده طراحی کالیفرنیا پپردین دانشگاه در لیونی جوزف

های دین اسلام طی این پژوهش با توجه به این که از آموزه

 –درمانی معنویمراحل کار بهره گرفته شده؛ لذا از عنوان گروه
 از تن چند با پروتکل روایی تعیین برای. شد استفاده اسلامی

 اسلامی –رمان معنوید زمینه در نظرصاحب اساتید و روحانیون
  ). ١ جدول( گرفت قرار آنها تایید مورد پروتکل و شد مشورت

های آماری توصیفی و ، روشهادادهبرای تجزیه و تحلیل 
استنباطی مورد استفاده قرار گرفت. در بخش توصیفی از میانگین 
و انحراف استاندارد و در زمینه آمار استنباطی از آزمون 

بودن توزیع شرط نرمالاسمیرنوف برای بررسی پیش -کولموگروف
چندمتغیره برای مقایسه ها و از آزمون تحلیل کوواریانس داده

میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه در مرحله 
	SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرماستفاده شد. دادهآزمون پس

تحلیل شدند.  21

  اسلامی -معنوی درمانیپروتکل گروه )١جدول 
   جلسه اول
 زندگی در آن تاثیر و دین و معنویت مورد در وگوگفت و یکدیگر با اعضا آشنایی
   فرد

   جلسه دوم
درونی، آموزش حل مساله و  ندای به دادنگوش و خود با ارتباط و خودآگاهی
  اصلاح رفتار

   سومجلسه 
آگاهی فعالیت گروهی شامل تمرین ذهن خودانگاره، انجام تمرینات معنوی و

تجربی و در پایان جلسه دعای پایانی و مدیتیشن شکمی (شامل تنفس و 
  های عضلانی)انبساط و انقباض
   جلسه چهارم

  اعتقاد به عدالت خدایی و خدا با ارتباط خدا، کلمه
   جلسه پنجم

  طلب عفو و بخشش و در آخر جلسه مراقبه
   جلسه ششم

  و دعایافتن بخشش 
   جلسه هفتم

ها (چه چیزی از لحاظ اخلاقی درست است که انجام شناخت و توجه به ارزش
  دهیم؟)

   جلسه هشتم
  ساختن معنا، معنادار ساختن زندگی

  هایافته
سال و گروه کنترل  ٠٠/۵۰±٢٠/٥میانگین سنی گروه آزمایش 

  سال بود.  ۵۰/٠٠±٣٢/٤
متغیرهای آزمون نمرات پسآزمون، بین میانگین با کنترل اثر پیش

آوری و امید به زندگی در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت تاب
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دار وجود داشت و بعد از مداخله، میانگین نمرات این معنی
متغیرها در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بیشتر بود (جدول 

٢ .(  

مراحل مقایسه میانگین آماری نمرات متغیرهای پژوهش در ) ٢جدول 
  آزمون در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسپیش

مقدار  آزمونپس  آزمونپیش  متغیرها
F

سطح 
  داریمعنی

مجذور 
  اتا

  آوریتاب
 ٠٠/٥٠±٣٢/٢  ٢٠/٤٩±٣٨/٢  گروه کنترل

٠٤/٠  ٧٩/٢  ۳۶۵/۰  
  ٢٦/٥٧±٧١/٢  ٠٦/٤٩±۹۸/۲  گروه آزمایش
  امید به زندگی
 ٥٦/١  ٨٠/٤٠±٥٣/٢ ٧٣/٤٠±٣٧/٢  گروه کنترل

٠٣/٠  ۴۲۸/۰  
  ١٣/٤٦±٥٣/٢  ٠٦/٤١±٤٨/٢  گروه آزمایش

  بحث 
 -درمانی معنویپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی گروه

آوری و امید به زندگی جانبازان اعصاب و اسلامی در افزایش تاب
درمانی ها نشان داد که گروهروان شهرستان مراغه انجام شد. یافته

آوری و امید به زندگی را در اسلامی توانسته میزان تاب -معنوی
  ایش دهد. جانبازان اعصاب و روان افز 

آوری جانبازانی که در های تحقیق حاضر نشان داد که تابیافته
درمانی معنوی قرار گرفته بودند بیشتر از جانبازانی بود معرض گروه

 این در تحقیقات بسیاریکه چنین درمانی را دریافت نکرده بودند. 
 دارند؛ یافته این ای باقابل ملاحظه همگرایی هک دارد وجود زمینه
و  باقریهای نتایج پژوهش به توانمی تحقیقات این جمله از

اشاره کرد. در  [48]کلارمکو  [47]همکاران ودهقان  ،[46]فومنی
 و فردی یهاظرفیت به توان گفت که توجهتبیین این یافته می

 و نماید دشوار مقاومت شرایط در بتواند آنها کمک به فرد که روانی
 یا آفرینمشکل شرایط تجربه در حتی و نشود دیدگیآسیب دچار

دهد، دارای اهمیت زیادی  ارتقا شخصیتی لحاظ از را بحرانی، خود
 موضوعات ویژهبه معنوی مسایل به بیشتر هر چه است. اشخاص

 بوده و در برخوردار بیشتری و توکل آرامش از توجه نمایند، دینی
 از ناپذیربینیپیشو  بحرانی یهاموقعیت با و مواجهه رویارویی
 فرزندان اساس، بر این بود. خواهند مندبهتری بهره اتکای نقطه
 و این بود خواهند ویژگی این دارای نیزها از خانواده دسته این

 آوریتاب شد. مفهوم خواهد آوریتاب افزایش باعث خود خصیصه
 با برخورد در فرد سازگاری و تحمل قدرت افزایش فقط در نه

 و روان سلامت باعث حفظ آن ازتر مهم بلکه است، مشکلات
 با تا بخشدمی توانایی افراد به آوریتاب شود.می آن ارتقای

 آسیب دچار این که بدون شغلی، و زندگی و ناملایمات مشکلات
 برای عنوان فرصتیبه راها موقعیت این حتی و شوند روروبه شوند،
  دهند. قرار استفاده مورد خود شخصیت رشد و ارتقا

اسلامی تاثیر خوبی  -درمانی معنویالبته باید توجه داشت که گروه
تواند آوری گروه مورد تحقیق داشته است، ولی نمیدر افزایش تاب

عنوان تنها روش درمانی برای جانبازان اعصاب و روان به کار به
گرفته شود؛ چرا که این افراد دارای سطوح مختلفی از مشکلات 

روانی، خانوادگی و اجتماعی هستند. نخستین و  - یجسمی، روح
درمانی، در بهبود ترین عامل مربوط به تاثیر ویژه معنویتمهم

نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و بیماری است. اهمیت عامل 
های شناختی که تحت تاثیر باورها و فشارآور از طریق ارزیابی

وجودی و معنوی  های فردی مانند کنترل فردی و باورهایارزش
شود. افراد بر مبنای منابع در دسترس و از قرار دارد، تعیین می

کنند. از های گوناگون، کنارآمدن با استرس خود را مدیریت میراه
شناختی مهم را  هایارزیابیگفت که باورها،  توانمیاین دیدگاه 

دهند و از این رو معنویت در فرآیند مقابله تحت تاثیر قرار می
تواند به افراد کمک کند تا وقایع منفی را به شیوه متفاوتی یم

تری از کنترل را ایجاد ارزیابی کنند. بنابراین معنویت حس قوی
آوری کمک نماید که از این راه به سازگاری روانی و تابمی
  . [42]کندمی
های پژوهش حاضر نشان داد که امید به زندگی جانبازانی که یافته

درمانی معنوی قرار گرفته بودند بیشتر از جانبازانی هدر معرض گرو
بود که چنین درمانی را دریافت نکرده بودند. این یافته با 

و  کرانب، [24]جانسونهای های مربوط به پژوهشیافته
همسو  [47]و همکاراندهقان و  [46]فومنیو  باقری، [49]همکاران

 عنوانبه امیددرمانی چون گفت، توانمیاست. در تبیین این یافته 
 موقعیت با مقابله فرد در توان افزایش ای موجبمداخله عامل یک
 و سازگاری درمانی، روش نوع از این لذا شود،می بیماری زایتنش
بر  گروهی در مشاوره دهد.افزایش می را فرد آوریتاب آن پی در
 و مهم اهداف تا شودمیداده  آموزش مراجعان به امیددرمانی پایه

 داشتن است گفتنی .بگیرند نظر در را آنها به دستیابی قابلیت
 را او و بخشدمی فرد معنا زندگی به آن، دستیابی به امید و هدف
 جایبه گیردمی فرد یاد همچنین دهد.می قرار خاصی مسیر در

 دسترس در و هدفی خاص به موهوم، و تکراری تفکرات بر تمرکز
 و کلی پیچیده، زندگی مفهومی کیفیت است گفتنی بیندیشد.
 جسمانی شرایط به فرد، برداشت ذهنی بر علاوه که است چندجانبه

 عاطفه کردنحفظ . امیددرمانی با[39]دارد بستگی نیز او اجتماعی و
 بهبود سبب و دارد برای افراد حمایتی فایده پایین، سطح در منفی

 استرس امید، بین پویا یک ارتباط همچنین .شودمی فرد سازگارانه
 تقلیل هااسترس بالا، امید افراد با در که دارد وجود هاهیجان و
 هیجانی مشکلات از بهتر ایشیوه به نیز آنها بنابراین ؛یابدمی

 افزایش زندگی آنها از رضایت در نتیجه، و یابندمی رهایی
 داشت اظهار توانمی آمدهدستبه هاییافته . براساس[40]یابدمی
است. در  آوریتاب در و درستی خوب کنندهبینیپیش امید که

 نقشی افراد آوریتاب سطح در میزان امید که رسدمی نظربه  واقع،
 دریافت امید آموزش که افرادی دارد. بنابراین کنندهتعیین و مهم
 سازگاری و بالاتر نفساعتمادبه و آوریتاب ظرفیت کردند،
 بر توانندمی بیشتری اطمینانبا  و دارند بهتری شناختیروان

. [41]کنند غلبه مشکلات
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 ۱۳۹۸ پاییز، ۴، شماره ۱۱دوره     پژوهشی طب جانباز - نامه علمیفصل

منظور طور کلی درمان معنوی یک برنامه درمانی است که بهبه
مربوط به پیگیری  هایفعالیتافزایش تفکر امیدوارانه و تقویت 

کنندگان هدف طراحی شده است. در این نوع درمان در ابتدا شرکت
 شودمیبه آنها آموزش داده با اصول نظریه امید آشنا شده، سپس 

که این اصول را در زندگی خود به کار گیرند. به این صورت که آنها 
که چگونه اهداف مهم، قابل دستیابی و قابل  گیرندمییاد 
های متعدد برای حرکت به گیری را تعیین کرده، گذرگاهاندازه

 سمت این اهداف را تعیین کنند و منابع انگیزشی و تاثیر متقابل
هر مانع را بر انگیزش شناسایی نمایند، همچنین پیشرفت به 

ها را در سمت اهداف را بازنگری کرده و نهایتاً اهداف و گذرگاه
صورت گروهی اجرا صورت لزوم تغییر دهند. این مداخله به

کننده یک فرآیند تبادلی ، زیرا تفکر امیدوارانه منعکسشودمی
این  امیددرمانی هایمداخله تاثیر از دلایل یکی است. همچنین

 .کنندمیایجاد  تغییراتی افراد در هامداخله این اغلب که است
 بینی،خوش با زاتنش رویدادهای مقابل در بالا آوریتاب با افراد
 رویدادها ؛ در نتیجه اینکنندمیبرخورد  نفساعتمادبه و وجود ابراز
 را اطلاعات پردازش بینانهخوش هاینگرش .بینندمی کنترل قابل را

 کار به را فعال بیشتری مقابله راهبردهای و فرد سازدمی موثرتر
   .[42]یابدمی افزایش دشوار شرایط با توان کنارآمدن گیرد ومی

 او به توکل و خداوند به اسلامی، ایمان - درمانی معنویدر گروه
 حوادث فرد زیرا ،شودمی آوری و امید به زندگیایجاد تاب باعث
 وقوع وی، نظر در داند.می حکیم و فعال تصرف مدبری در را جهان
 بوده واجد نظم هستی جهان است، براساس حکمت جهان حوادث

 بنابراین این .افتندمی اتفاق الهی تدبیر و اراده با امور تمام و
 قدرت و تدبیر تحت و تصادفی نیست جهان حوادث که دیدگاه

منجر به  تواندمی است، خیرخواه و مشفق که است خداوندی
 متوکل . فرد[50]آوری و امید به زندگی در فرد شودافزایش تاب

گاه تکیه و حافظ ترینبزرگ هستی خالق این که به دارد اعتقاد
 را او مسایل همه در که دارد پشتیبانی کندمی احساس و اوست
 که خداوندی به یاری یقین و کمک به امید .کندمی کفایت
 اطمینان این به فرد که شودمی باعث ست،هاقدرت فوق قدرتش
  .دارد را مشکلات با مقابله توانایی مدبر هستی، یاری با که برسد
 نمونه انتخاب بربودنزمان پژوهش، این هایمحدودیت جمله از

 و اعصاب جانبازان همکاری برای مجوز اخذ منظوربه زیرا بود،
 پژوهش، هایمحدودیت دیگر از. است طولانی اداری مراحل روان،
 پژوهش زیرا است، زن جانبازان و دیگر هایگروه به نتایج تعمیم
  .است شده انجام مردان نمونه روی

 هایپژوهش محققان بیرونی، اعتبار افزایش برای شودمی پیشنهاد
 همچنین. دهند انجام نیز زنان و مختلف هایگروه روی را مشابهی
 درمانی هایروش از اثربخشی، ارزیابی منظوربه شودمی پیشنهاد
  .شود استفاده نیز فردمحور

گیرینتیجه
آوری و امید اسلامی باعث بهبود تاب -درمانی معنویمداخله گروه

.شودیمبه زندگی در جانبازان اعصاب و روان 

تشکر و قدردانی: از مسئولان بنیاد شهید و امور ایثارگران شهرستان 

پژوهش  این  در  که  روان  و  اعصاب  جانبازان  از  همچنین  مراغه، 

شرکت داشتند صمیمانه قدردانی میشود.  

رضایت  جلب  با  پژوهش  در  اخلاقی  ملاحظات  اخلاقی:  تاییدیه 

مورد  در  افراد  به  همچنین  و  گرفته  انجام  شرکتکنندگان  آگاهانه 

محرمانهبودن نتایج اطمینان داده شده است. 

ندارد.  وجود  منافع  در  تعارضی  گونه  هیچ  منافع:  تعارض 

منابع مالی: این مطالعه از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی 

قرار نگرفته است.
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