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ABSTRACT

Background & aim: Spirituality therapy means using the religious and cultural beliefs of
individuals in the process of psychotherapy and considering the transcendent dimension of the
clients that leads them to the transcendent source. The present study was conducted to
compare the effect of spirituality therapy in improving the symptoms of internet addiction and
quality of life among students.
Methods: This study was a quasi-experimental study (multi-group with pretest-posttest). The
statistical population of the study included all students with internet addiction, studying in the
faculties of Ardabil University of Medical Sciences in academic year of 1997-98. Samples
were selected by available sampling (30 people) and assigned to experimental and control
groups. Data were collected from groups using Internet Addiction and Quality of Life Scale in
pre-test and post-test and analyzed by covariance statistical method in SPSS-21 software.
Results: The results of one-way analysis of covariance (ANKOVA) showed that there was a
significant difference between internet addiction and quality of life between pre-test and post-
test (p<0.001). Mankova analysis (with control of pre-test scores) showed that the spirituality
therapy program was significant on variable means of quality of life and internet addiction.
Conclusion: Based on the results, it seems that spiritualty therapy is significantly effective in
reducing the symptoms of internet addiction and increasing the quality of life in students.
Therefore, it is suggested that psychotherapists use this treatment throughout the country to
increase resilience and consequently, to control the symptoms of internet addiction and
improve the quality of life of clients.
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مقدمه
گذار تأثیرهاه عواملی که بر سلامت روان انساناز جمل

است تکنولوژي و ارتباطات روزمره از طریق آن است. 
ي آن سـبب  هـا کاربردهاي فراوان اینترنت و جـذابیت 

اي بـا عنـوان اعتیـاد بـه     ي اخیر پدیـده هاشده در سال
ظهور یابد. اعتیاد به اینترنت با عباراتی نظیـر  1اینترنت

1 Internet Addiction

چکیده
درمـانی و  مـذهبی افـراد در فرآینـد روان   : معنویـت درمـانی بـه معنـاي کاربسـت باورهـاي فرهنگـی       زمینه و هـدف 

ت معنویت در زندگی ند. اهمیکرا به سوي منبع متعالی هدایت میباشد که آنهادرنظرگرفتن بعد متعالی درمانجویان می
ها، در چند دهه گذشته به طور فزاینده اي مورد توجه روان درمانگران و متخصصان سلامت روان قرار گرفته است. انسان

تاثیر معنویت درمانی در بهبود علائم اعتیاد به اینترنت و ارتقاي کیفیت زندگی دانشجویان تعیین پژوهش حاضر به منظور 
انجام پذیرفت.

جامعه آماري تحقیق شامل کلیه بود. گروهی)پس آزمون چند-(پیش آزمونزمایشیآاین مطالعه از نوع نیمه :کارروش
 ـدانشجویان داراي اعتیاد به اینترنت شاغل به تحصیل در دانشکده هاي دانشگاه علوم پزش تحصـیلی  کی اردبیـل در سـال  ـــ

در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل    انجام گرفت. نمونه هـا  نفر) 30دسترس (نمونه گیري به صورت دروبوده 98-1397
داده ها با استفاده از مقیاس اعتیاد به اینترنت و کیفیت زندگی در مرحله پیش آزمـون و پـس آزمـون از    گمارده شدند.

جمع آوري گردید و به روش آماري کواریانس مورد تحلیل قرار گرفتند. SPSS-21گروه ها در نرم افزار
هاي نمره کیفیت زندگی و اعتیاد به که اندازه گیريدادنشان )کووانتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه (آن:یافته ها

هـاي  تحلیل مانکووا (بـا کنتـرل نمـره   ).p>001/0(داشتند اینترنت در دو گروه پیش و پس آزمون تفاوت معناداري با هم 
زنـدگی و اعتیـاد بـه    آزمون بر میانگین متغیرهـاي کیفیـت  ه پسنشان داد برنامه معنویت درمانی در مرحلآزمون)پیش

دار بوده است.اینترنت معنی
رسد که معنویت درمانی در کاهش علائم اعتیـاد بـه اینترنـت و افـزایش کیفیـت      بر اساس نتایج به نظر مینتیجه گیري: 

از ایـن  کنار دیگر اقدامات روانـی و اجتمـاعی  درشود روان درمانگراناین پیشنهاد می. بنابرتاثیر دارندزندگی دانشجویان 
آوري و به تبع آن کنترل علائم اعتیاد به اینترنت و ارتقاء کیفیت زنـدگی  شیوه درمانی در سراسر کشور براي افزایش تاب

مراجعان استفاده کنند. 
اعتیاد به اینترنت، کیفیت زندگیمعنویت درمانی،:يکلیدهايواژه
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اخــتلال ناشــی از اســتفاده بــیش از حــد از اینترنــت یــا 
ــتف ــف   اس ــت تعری ــه از اینترن ــامعقول و بیمارگون اده ن

. گاهی از این بیماري با عنوان اختلال اعتیاد )1(شود می
شـود.  مـی به اینترنت یا اعتیاد مجازي نیـز نـام بـرده   
ي گـپ،  هـا اعتیاد بـه اینترنـت شـامل اعتیـاد بـه اتـاق      

توانـد زمینـه تخریـب    مینگاري و قمار است کههرزه
ــ،ســلامت روابــط ت روح و روان احساســات و در نهای

شـناختی،  -از دیدگاه رفتاري. )2(افراد را فراهم نماید 
ي اختلال شامل افکار وسواسی درباره اینترنت، هانشانه

کردن استفاده از رل تکانه ضعیف، ناتوانی در متوقفکنت
تر از همه، ایـن بـاور کـه اینترنـت تنهـا      اینترنت و مهم

دوست فرد است، علاوه بر این، در مواقعی که تمـاس  
و صـرف مخـارج   برقرار نیست، به فکر اینترنت بودن 

ــز    ــوط آن نی ــاي مرب ــت و کاره ــاره اینترن ــاد درب زی
این افـراد در حـالی   .ي دیگر این اختلال هستندهانشانه

نظـر اجتمـاعی مـورد پسـند     داننـد کارشـان از   میکه
ــی ــت، نم ــدنیس ــه  توانن ــرا ک ــد، چ ــف کنن آن را متوق

هاي هه خودارزشی کمتر و در نتیجه نشانخود، بخودبه
ي هـا . داشجویان، یکـی از گـروه  )3،4(انجامد میبیشتر

شـوند و علـت ایـن    مـی مهم در هر کشـور محسـوب  
مسـأله نقشـی اسـت کـه آنـان در آینـده کشـور ایفــا       

نمایند. اهمیت این نقش در این اسـت کـه نـه تنهـا     می
ي مختلـف  هادانشجویان بخش اصلی متخصصان حوزه
دهند. از میعلمی، فنی و هنري هر کشوري را تشکیل

سلامت روان افراد جامعه در دیگر بی توجهی به سوي
ي هـا مـدت اثـرات منفـی در حـوزه    مدت و بلندکوتاه

ــه اجتمــاعی و اقتصــادي خواهــد داشــت. دسترســی ب
اي رو بـه گسـترش اسـت و هـر روز     اینترنت، پدیـده 

کننــدگان بیشــتري از افــراد در زمــره اســتفادهتعــداد 
نترنـت نیـز   گیرند. در بین کاربران ایمیاینترنت قرار

. اسـتفاده  )4(جوانان بیشترین استفاده را از آن دارنـد  
بیش از حد و نادرست از اینترنت، خطر اعتیاد به آن را 

اي را بـراي  بال دارد که این پدیده مشکل عمـده به دن
ــاد    ــه ایجــاد کــرده اســت. اعتی ــی جامع بهداشــت روان

را به افرادي رها شده تبدیل کرده و هااینترنتی، انسان

گـذارد. در نتیجـه  مـی بر روابط اجتماعی آنـان تـأثیر  
وري و بازده کاري ده بیش ازحد از اینترنت، بهرهفااست

آورد. آنان بـا تـأخیر بـه    میکاربران اینترنت را، پایین
شـوند. عـدم   مـی کـاري روند و دچار کممیمحل کار

تحرك جسمی و چاقی بـه همـراه علایمـی چـون درد     
کمر، پشت و ماهیچه، از دیگر تبعات این مسأله اند. این 

گیري از اینترنـت، دچـار   نارهککاربران حتی در صورت
در دنیـاي پیچیـده کنـونی    .)5(شـوند  میعلایم اختلال

استفاده از اینترنت بـراي دانشـجویان بسـیار ضـروري     
تواند نقش عمده اي در کسـب  میاست، زیرا اینترنت

ي مختلف یادگیري ایفـا نمایـد. بـا ایـن حـال      هامهارت
یی در خصـوص اسـتفاده از ایـن تکنولـوژي و     هانگرانی

تواند بـراي سـلامت جسـمی و    میخطرهاي پنهانی که
ــ ــازمان   روان ــود دارد. س ــد، وج ــته باش ــان داش ی انس

بهداشـت جهــانی انسـان را موجــودي زیسـتی، روانــی،    
اجتماعی و معنوي تعریف کـرده و معنویـت را یکـی از    
ابعاد چهارگانه انسان در نظـر گرفتـه اسـت. معنویـت     

گـردد: باورهـا و اعمـال    مـی اغلب بدین شکل تعریـف 
رت برتر در شخصی که متأثر از ارتباط با خدا یا یک قد

کننـده تعـالیم   معنویـت مـنعکس  جهان اسـت. ضـرورتاً  
مذهبی نیست، اما بخشی مهـم از بسـیاري از مـذاهب    

. ارتباط منفی سلامت معنوي و هوش معنـوي  )6(است 
پـژوهش  یی ماننـد  هـا د به اینترنت در پژوهشبا اعتیا

نشان داده شده است. پـژوهش  و همکارانشکرافشان 
شکرافشان نشان داده که افزایش سطح سلامت معنوي 

. )7(دانشجویان همراه با کاهش اعتیاد به اینترنت است 
کـه  همچنین نتایج مطالعات دیگر نیز بیـانگر آن اسـت  

آوردن معنــا، آســایش و آرامــش ویــت بــا فــراهممعن
نقش پیشگیري کننده در اعتیاد به اینترنت دارد درونی

شود و اعتماد به می. معنویت باعث اعتماد به نفس)8(
نفس بـه نوبـه خـود باعـث افـزایش روحیـه خـوب و        

شـود  مـی شود و این نیز سببمیاحساس سرزندگی
در ،)6(د ذهنی آزاد و بـاز داشـته باشـد   که فرد بتوان

توان انتظار داشت که افراد با سطح معنویـت  مینتیجه
بالا به دلیـل اعتمـاد بـه نفـس و نیـز روحیـه خـوب و        
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سرزندگی و در نظرگرفتن ابعـاد مختلـف در روابـط    
اجتماعی خود با دیگران در دنیاي واقعی، از اینترنت به 

ور در دنیـاي  شکل حساب شـده اسـتفاده کننـد و حض ـ   
واقعی را به دنیاي مجازي ترجیح دهند. از طرف دیگـر  
متخصصــان ســلامت روان بــیش از پــیش بــه اهمیــت  
معنویت و بهزیستی معنـوي در زنـدگی افـراد تأکیـد    

 ـمی وان کنند، زیرا اعمال معنوي و مقابله مذهبی به عن
گیر در برابـر عوامـل   یک مکانیسم دفاعی مهم و ضربه

ســردگی و در نهایــت گــرایش بــه خطرزایــی ماننــد اف
. )9(کنـد  مـی سمت استفاده افراطی از اینترنـت عمـل  

متغیر بعدي که در پژوهش حاضر تاثیر مداخلات رفتار 
آن درمــانی شــناختی و معنویــت درمــانی در ارتقــاي 

کیفیـت  .بودگرفت کیفیت زندگیرد ارزیابی قرار مو
اي از نیازهاي عینی هر انسانی اسـت کـه   زندگی، دامنه

مرتبط با درك شخصی وي از احساس خوب بودن بـه  
آید. کیفیت مطلوب زندگی به معناي فقدان دست می

بیماري نیست، بلکه به معناي احساس خـوب بـودن در   
عملکـردي و روحـی   ي متعدد روانی، اجتماعی،هازمینه
کیفیت زندگی به عنـوان احسـاس رضـایت    .)10(است
ي مختلفـی  هـا فراد از زنـدگی، از ابعـاد و مؤلفـه   کلی ا

شود. در زندگی دانشگاهی، تمامی عوامل و میتشکیل
ي تحصیل و هامتغیرهاي مؤثر بر زندگی در طول سال

دهنـده  در دانشـگاه بـه عنـوان اجـزاي تشـکیل     حضور 
باشـند. کیفیـت   مـی کیفیت زندگی دانشگاهی، مـدنظر 

متعـــدد زنـــدگی دانشـــگاهی داراي وجـــوه و ابعـــاد
اجتماعی، -آموزشی، پژوهشی، جسمی، روانی، فرهنگی

رفاهی، تفریحی، اقتصادي و آینده رشد فـردي، اسـت   
ي انجام شده نظیر ها. همچنین بر مبناي پژوهش)11(

)14(و صادقی )13(، سیرجی و همکاران )12(بنجامین 
رضایت دانشجویان از زندگی، تأثیر زیادي بـر کیفیـت   
ــت نظــام دانشــگاهی و   ــا و ارتقــاي کیفی ــادگیري آنه ی

)15(آموزش عالی دارد. بر اساس مطالعه معارفونـد  

از دو عامـل اعضـاي هیئـت علمـی و رضـایت      به غیـر 
ي کیفیـت زنـدگی تحصـیلی    هـا عمومی، تمامی مؤلفـه 

شــامل برنامــه درســی، پــژوهش، خــدمات فرهنگــی،  
شکی و مشـاوره، تجهیـزات علمـی،    ورزشی، خدمات پز

تســهیلات مــالی، تغذیــه، خوابگــاه دانشــجویی، انســجام 
اجتمــاعی، مســیر پیشــرفت از کیفیــت لازم برخــوردار 

لعات زنـدگی دانشـجویی را دوره   باشد. نتایج مطانمی
زا معرفـی  دانشگاهی را محیطـی تـنش  ا و محیطزتنش

کرده و ارتقاي سطح عواملی که سبب ارتقـاي کیفیـت   
شـود را مهـم   مـی ندگی و سطح سلامت دانشجویانز

نظرنــد. لــذا بررســی مــداخلات درمــانی مــدادانســته
تواند به حل این مساله کمـک نمایـد. بـا توجـه بـه      می

مطالب فوق مقاله حاضر با هـدف پاسـخگویی بـه ایـن     
ي معنویـت  هـا سوال اجرا شد که آیا آمـوزش برنامـه  
رتقـاي  نـت و ا درمانی در بهبود علائـم اعتیـاد بـه اینتر   

باشـد؟ و اینکـه   میبخشکیفیت زندگی دانشجویان اثر
آیا آموزش برنامه معنویت درمانی در مقایسه با هـم  

چه تاثیري بر این دو متغیر دارند؟

روش کار
لحـاظ روش، بـا   پژوهش ازنظر هـدف کـاربردي و از  

-آزمونآزمایشی (پیشتوجه به ماهیت موضوع نیمه 
ــس ــدپـ ــون چنـ ــرآزمـ ــوع گروهی) و طـ ح آن از نـ

آزمون با یک گروه آزمایشـی و یـک   آزمون پسپیش
گروه کنترل است. در این پژوهش اثربخشی معنویـت  
درمانی بر متغیرهاي وابسته شامل اعتیاد به اینترنت و 

مــورد بررســی قــرار گرفتــه و ایــن  کیفیــت زنــدگی
اثربخشی در یک گروه دانشجویان مبتلا بـه اعتیـاد بـه    

رل آنها مورد مقایسه قرار گرفتند اینترنت و گروه کنت
گـروه  آزمـون بـا یـک    پـس -آزمـون نگاره طرح پیش

باشد:می1جدول شرح آزمایشی و یک گروه کنترل به
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آزمون با گروه کنترلپس-آزمون. نگاره طرح پیش1جدول 
پس آزمونمداخلهپیش آزمونگمارش تصادفیهاگروه

O2مانیمعنویت درE(RO1گروه آزمایشی (

C(RO1_O2(گروه کنترل

جامعه آماري تحقیـق شـامل کلیـه دانشـجویان داراي     
ي هـا اعتیاد به اینترنت شاغل به تحصـیل در دانشـکده  

کی اردبیـل در سـال تحصـیلی    ـــگاه علوم پزشـــدانش
که طبق گزارش آماري روابط عمومی بود 98-1397

اسـاس  نفـر بودنـد. بـر   3462این دانشگاه بـه تعـداد   
مورگان تعداد نمونه آماري -اطلاعات جدول کرچسی

نفــر تعیــین شــده و بــا روش 345ایــن تحقیــق برابــر 
گیري تصادفی از بین افراد در دسترس انتخـاب  نمونه

هایی از نوع نیا در پژوهششدند. بنا به مطالعات حافظ
15اي، حجـم نمونـه حـداقل    مقایسه-آزمایشی و علّی

. از ایـن بـین   )16(یه شده اسـت نفر در هر گروه توص
بـه بـالا) در   70افرادي که نمره بالاتر از نقطه بـرش ( 

نفـر  30پرسشنامه اعتیاد بـه اینترنـت داشـتند، تعـداد     
نفــره بعــد از 15لــب دو گــروه (دختــر و پســر) در قا

سازي از لحاظ جنسیت و سـن و بـا اسـتفاده از    همسان
جدول اعداد تصادفی در دو گروه آزمـایش و کنتـرل   

. از این افراد خواسته شد کـه در صـورت   قرار گرفتند
ــزار    ــگاه برگ ــه در دانش ــانی، ک ــل در دورة درم تمای

شود شرکت کنند. معیار ورود به پـژوهش حضـور   می
تمام وقت در دانشگاه، اعـلام رضـایت شخصـی جهـت     
مشارکت در مطالعه و داشتن فاکتورهاي مربـوط بـه   

به بالا در پرسشنامه70اعتیاد (به دست آوردن نمره 
اعتیاد به اینترنت) و معیارهـاي خـروج از پـژوهش دو    
جلسه غیبت در جلسـات، عـدم تمایـل بـه شـرکت در      
مطالعه و داشتن مشکلات جسمی و روانی حاد بود. پس 
از توضیح در مورد مراحل تحقیق، مفاهیم مورد نیاز و 
پس از کسب رضایت آگاهانه از آنـان، فـرم اطلاعـات    

در اختیـار آنـان قـرار    هـا جمعیت شناختی و پرسشنامه
گرفت و نیز در مـورد گمنـام بـودن، حفـظ اسـرار و      
رعایت حریم شخصـی بـه واحـدهاي مـورد پـژوهش      

اطمینــان کــافی داده شــد. ابــزار گــردآوري اطلاعــات 
ند از:بودعبارت

IAT(1پرسشنامه اعتیاد به اینترنت (-

آزمون اعتیاد به اینترنت روشی قابل اطمینان و معتبـر  
سـتفاده از اینترنـت اسـت.    گیري اعتیاد به اازهاندبراي

5ماده در طیف 20نامه مداد کاغذي شامل این پرسش
باشــد و بــراي ســنجش میــزان مــیي لیکــرتادرجــه

وابستگی افراد به کار بـا اینترنـت یـا کـامپیوتر توسـط      
تـا  دامنه نمرات از صفر .کیمبرلی یانگ تهیه شده است

ــا  100 دهنــده کــاربر نشــان39اســت. نمــره صــفر ت
معرض خطر و نمره کاربر در69تا 40معمولی، نمره 

. ایــن )8(کــاربر معتــاد بــه اینترنــت اســت 100تــا 70
آزمــون توســط اورنــگ بــه فارســی ترجمــه و مــورد 

پایایی مقیاس 2. ویدیانتو)17(استفاده قرار گرفته است 
گـزارش کـرد   89/0سنجش اعتیاد به اینترنت یانگ را 

در پژوهش خود بـه منظـور   همکاران. عسگري و )18(
اسـتفاده از دو روش  مذکور باپرسشنامهتعیین پایایی 

و 97/0ضـرایب  ترتیـب بـه تصنیف،وآلفاي کرونباخ
ــد  97/0 ــزارش کردن ــر  .)19(را گ ــژوهش حاض در پ

همسانی درونی کل مقیاس از طریـق آلفـاي کرونبـاخ    
به دست آمده است.89/0

- کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیپرسشنامه -
3فرم کوتاه

این پرسشـنامه کـه توسـط سـازمان بهداشـت جهـانی       
باشـد  مـی سؤال26) طراحی شده است داراي 1993(

سنجد. این د را میکیفیت زندگی کلی و عمومی فرکه
توسـط گروهـی از کارشناسـان    1996مقیاس در سال 

هـاي فـرم   سازمان بهداشت جهانی و بـا تعـدیل گویـه   

1 Internet Addiction Test
2 Widyanto
3 World Health Organization Quality of Life-Brief
(WHOQOL)
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سوالی این پرسشنامه ساخته شد. این پرسشـنامه  100
ــن    زیرم4داراي  ــت. ای ــی اس ــره کل ــک نم ــاس و ی قی

ها عبارتند از: سلامت جسمی، سلامت روان، مقیاسزیر
مت محیط اطراف و یک نمره کلی. روابط اجتماعی، سلا

، 1= مــک طیــف لیکــرت بــراي کــاملاً مخــالفمکــه بــا ک
5= کـاملاً مـوافقم  ،4، موافقم= 3، بی نظر= 2مخالفم= 

دهنـده کیفیـت   شود. نمره بالاتر نشانمیگذارينمره
. پایایی بازآزمایی ایـن آزمـون در   زندگی بیشتر است

ت ســلام، در حیطــه77/0یطــه ســلامت فیزیکــی در ح
و در حیطـه  75/0حیطه روابـط اجتمـاعی   77/0روانی 

. )20(است 84/0سلامت محیط برابر با 
پروتکل معنویت درمانی گروهی ریچارد و برگین-

شیوه گروهـی، بـر  روانشناختی معنادرمانی بهمداخله
درمانی گروهی که ریچاردز هاي معنویتاساس کتاب

اند، هشـت  جلسه آن را مطرح کرده12طی و برگین
معنويِ توکل و توسل به خـدا، نیـایش و   -مؤلفه روانی

گرفتن خشم، نادیدهخشش وتحمل، بدعا، شکر، صبر و
ــوي  ــاط و گفتگ ــاهی و   ارتب ــدا، خودآگ ــا خ ــی ب درون

خواندن متون مقدس و دادن به نداي درونی وگوش
ــاب ــتفاده از کت ــذهبی اس ــوي و م ــاي معن ــررا دره ب

يهـا درمـانی در پـژوهش  از ایـن پروتکـل  .گیـرد  می
دست آمـده  داخلی استفاده شده و نتایج معناداري به

. عناوین و محتـواي جلسـات بـه شـرح زیـر     )21(است
باشد:می

هدربـار آشنایی اعضـا بـا یکـدیگر و گفتگـو     جلسه اول: 
مفهوم معنویـت و دیـن و تـأثیر آن در زنـدگی فـرد      

ایجاد همدلی و حس مشترك در مورد مشـکل میـان  (
درمـانی و درك  اعضاي گـروه و ایجـاد نـوعی رابطـه    

و معنویــت و )و یــا مــذهب(تفــاوت بــین کلمــه دیــن 
سـالم از  معنویـت  و )و یا مذهب(همچنین تفاوت دین 

.ناسالم و بیمارگون
شناسـایی و  (و ارتبـاط بـا خـود    خودآگاهی جلسه دوم: 

ي هـا و کنترل آن، با استفاده از تکنیـک هادرك احساس
يهـا شـده، آگـاهی از احسـاس   پردازي هـدایت خیال

کردن مسیر دستیابی به دیگران، شناسایی نیازها و پیدا
.)آنها

کشف دوباره(دادن به نداي درونی گوشجلسه سوم: 
ن بـه نـداي   دادي معنوي از راه گـوش هامعنا و ارزش

ــی   ــا ب ــاد ی ــی اعتم ــه آن و درون و بررس ــادي ب اعتم
و شـهود و رهنمودهـاي   هـا همچنین شناخت احسـاس 

.)معنوي
کلمه خدا و ارتباط با خدا و یا هر قـدرت  جلسه چهارم: 

برتري که درمانجو به آن ایمان دارد و نیایش و گفتگو 
با خدا.

صورت انجام کاري معنوي به(نوع دوستی جلسه پنجم: 
هدف تجربه عملی معنویت و افزایش عزت گروهی، با

.)نفس و حس مفید و خوب در مراجعان
ایجـاد ارتبـاطی لـذت   (ارتباط با مقدسات جلسه ششم: 

بخش با مقدسات، براي کاهش احساس بیگانگی، تنهایی، 
.)استرس و اضطراب

رنجش، احسـاس گنـاه و نبخشـیدن خـود     جلسه هفتم: 
ي حاصـل از نبخشـیدن،   زاکاهش احساسات منفی تنش(

طریق کاهش نبخشـیدن و کمـک بـه مراجـع بـراي     از
درك مفهوم و مزایاي بخشش و کاهش احساس گنـاه  

.)ناشی از نبخشیدن خود و دیگران
زا، کاهش احساسات منفـی تـنش  (بخشش جلسه هشتم: 

طریق افزایش احساسات مثبت حاصـل از بخشـش و   از
.)مصالحه

(کـاهش رنـج ومـرگ ازتـرس وجلسه نهم: مـرگ 
کـاهش آنتبـع بـه ومـرگ ازتـرس واضـطراب 
زندگی).درمعنایافتنوفرد؛اضطراب

ــه خــدا  جلســه دهــم:  ــل ب ــه (ایمــان و توک رســیدن ب
پذیري بیشتر از طریق ایمـان و توکـل بـه خـدا،     تطبیق

.)کاهش احساس اضطراب و استرس
شناسـایی  (حل مسئله معنوي و مـذهبی  جلسه یازدهم: 

.)هاي حل مسئلهرسی سبکو برهامشکل
ایجاد توانـایی  (قدردانی و شکرگزاري جلسه دوازدهم: 

.)ابراز احساسات مثبت
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پــس از دریافــت کــدهاي اخلاقــی مربــوط بــه اجــراي 
هـاي  ي آموزشی این جلسات در یکی از کلاسهابرنامه

دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل توسـط محقـق و کمـک     
سـی) در طـول   محقق (روحانی آشنا به مسائل روانشنا

دقیقـه  45مدت جلسات .ار گردیدزیک ماه و نیم برگ
د. همچنین یگردمیارزبود که هر هفته دو جلسه برگ

کنندگان در جلسات درخواسـت گردیـد در   از شرکت
طول دوره در هـیچ جلسـه درمـانی دیگـري شـرکت      

ي بـــه دســـت آمـــده از طریـــق هـــاننماینـــد. داده
SPSS-21فـزار  با ورود به محـیط نـرم ا  هاپرسشنامه

براي تجزیه و تحلیل در بخش آمـار توصـیفی جـداول    
ــاخص   ــده و ش ــه گردی ــی تهی ــافراوان ــزي و ه ي مرک

پراکندگی شامل میانگین و انحراف محاسبه و در بخش 
آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده گردید.

هایافته
آزمودنی مـورد مطالعـه   30اطلاعات جمعیت شناختی 

تجزیـه و تحلیـل  ائه شـده اسـت. نتـایج    ار2در جدول 
ي هـا ماري نشـان داد کـه دو گـروه از لحـاظ متغیـر     آ

بودند.همگن جمعیت شناسی
میـانگین نمـرات کیفیـت زنـدگی و     نیز 3نتایج جدول 

اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش و گروه کنتـرل را  
دهد.نشان می

معیت شناختی نمونه آماري. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب ویژگی ج2جدول 
گروه کنترلگروه آزمایش معنویت درمانیهاویژگی
درصدفراوانیدرصدفراوانیمتغیر

جنسیت
833/53833/53مرد
766/46766/46زن

تاهل
1133/731066/66مجرد
466/26533/33متاهل

محل زندگی
833/53766/46خوابگاه

766/46833/53منزل شخصی

مقطع تحصیلی
766/46833/53کارشناسی

533/33466/26کارشناسی ارشد
320330دکتري

سن

18-20533/33533/33
20-25766/46466/26
25-30233/13466/26

30166/6213/13بالاتر از 

آزمون)پس-آزمونگیري (پیشو زمان در دو بار اندازههاتفکیک گروهي توصیف آماري متغیرهاي مطالعه به ها. شاخص3جدول 

گروهمتغیرها
آزمونپسآزمونپیش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

کیفیت زندگی
86/739/880/798/8معنویت درمانی

86/726/866/732/8کنترل

اعتیاد به اینترنت
73/519/566/378/7معنویت درمانی

60/589/833/542/9کنترل

معنویـت  فرضیه اول و دوم مقاله عبارت بـود از اینکـه   
درمانی در بهبود علائـم اعتیـاد بـه اینترنـت و ارتقـاي      

باشـد، بـه منظـور    میکیفیت زندگی دانشجویان موثر
از روش تحلیــل کوواریــانس یــک راهــه ایــن بررســی 
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ــل از       ــن تحلی ــایج ای ــه نت ــل از ارائ ــد. قب ــتفاده ش اس
بـاکس و  Mهاي این تحلیل شـامل آزمـون   فرضپیش

شده در ادامه به نتایج ایـن  آزمون لوین به کار گرفته
شده است:ها اشارهآزمون

ــی ــه هبررس ــانس  مفروض ــاتریس واری ــی م -مگن
در 4س در جـدول  بـاک Mنتایج آزمـون  : کوواریانس

کوواریـانس  -مورد مفروضه همگنی ماتریس واریانس
دهــد کــه ایــن مفروضــه برقــرار اســت و  نشــان مــی

هــاي کوواریــانس متغیــر وابســته در تمــامی مــاتریس
.هاي آزمایشی مساوي استموقعیت

هاي نمره گیرياندازهدهد کهنشان می5نتایج جدول 
و گروه کنتـرل  کیفیت زندگی و اعتیاد به اینترنت در د
).p>001/0(و آزمایش تفاوت معناداري باهم دارند

کوواریانس- . بررسی همگنی ماتریس واریانس4جدول 
نمراتهاشاخص

M56/4باکس
F405/1

df13
df20/141120

239/0سطح معناداري

کنترل و آزمایش در متغیر کیفیت زندگی. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه (آنکووا) تفاوت دو گروه5جدول 

Fارزشنام آزمون
درجه آزادي 

فرض شده
درجه آزادي 

داريسطح معنیخطا

گروه

713/006/31225001/0اثر پیلیایی
287/006/31225001/0لامبدا ویلکز
48/206/31225001/0اثر هتیلنگ

48/206/31225001/0بزرگترین ریشه خطا

آزمون متغیر کیفیت زندگی و اعتیاد به اینترنت در دو گروه آزمایش و کنترلهاي نمره پسهاي تحلیل آنکوا براي مقایسه میانگین. یافته6جدول 
داريسطح معنیFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمتغیرمنبع تغییرات

74/157174/15773/7001/0کیفیت زندگیاثر پیش آزمون
95/1605195/160531/56001/0اعتیاد به اینترنتعضویت گروهی

هـاي  تحلیل مانکووا (با کنترل نمـره 6بر اساس جدول 
آزمون) نشـان داد برنامـه معنویـت درمـانی در     پیش

آزمــون بــر میــانگین متغیرهــاي کیفیــت مرحلــه پــس
. به عبـارتی استزندگی و اعتیاد به اینترنت اثر داشته 

هاي مربوط به کیفیت زندگی و اعتیـاد بـه   تحلیل داده
با استفاده از تحلیل کوواریـانس تـک متغیـري    اینترنت

نشان داد که در کـل، مداخلـه مـورد نظـر بـر گـروه       
آزمایش معنادار است. لذا تحلیل مورد نظر (با کنتـرل  

آزمـون) نشـان داد برنامـه معنویـت     هـاي پـیش  نمره
بـر میـانگین کیفیـت    آزمـون درمانی در مرحلـه پـس  

اثر داشته است.زندگی و اعتیاد به اینترنت

بحث
هدف پژوهش حاضر تعیـین تـاثیر آمـوزش معنویـت     
درمانی در بهبود علائـم اعتیـاد بـه اینترنـت و ارتقـاي      

ي پـژوهش  هـا یافتـه .کیفیت زندگی دانشـجویان بـود  
نشان داد آموزش معنویت درمانی بر ارتقـاي کیفیـت   

ي هـا باشـد، نتـایج تحلیـل   مین موثرزندگی دانشجویا
نویت درمانی بطور معنـاداري  نشان داد که معيآمار

کیفیــت زنــدگی در آزمــون موجــب ارتقــاي در پــس
. لــذا ایــن روش درمــانی اثربخشــی دانشــجویان شــد

ایـن متغیرهـا داشـته اسـت. نتـایج      معناداري بـر روي  
ــا یافتــهدســتبــه ي پــژوهش بحرنیــان و هــاآمــده ب

کریمی و شریعت نیا، بابایی، تقدسی و دهمکاران، محم
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باشـد  مـی فهیمی فر، موسـی زاده و همکـاران همسـو   
)24-22(.

درمـانی بـا   توان گفت معنویـت میدر تبیین این یافته
همـراه  تمرکز بر افـزایش وابسـتگی بـه خداونـد، بـه     

آیـد موجـب   مـی حمایت روانی و اجتماعی، که وجـود 
و ایـن امـر در   شـود  مـی افزایش وابستگی به زنـدگی 

چـرا کـه   ،باشـد مـی ارتقاي کیفیت زندگی بسیار موثر
ین روانـی و شـادکامی افـراد و    تـأم کیفیت زندگی بـه 

کند. به نظـر میزندگی سالم کمکمندي آنان ازهبهر
معنویـت درمـانی، نـوعی اسـتراتژي     تجربـه رسد می

غلبه بر مشـکلات بـه حسـاب   بسیار مؤثر شخصی براي 
آوردن بـه عبـادت و ارتبـاط بـا     آید و افراد با رويمی

توانند با علائـم افسـردگی،   میخداوند متعال به راحتی
مقابلـه کننـد. بـه عبـارت     عوارض جسـمی واضطراب،

دینی، موجب ارتقاي سـطح  انجام اعمال عبادي ودیگر
ز شـود؛ ا مـی افرادو افزایش طول عمر کیفیت زندگی

نمـاز و عبـادت، احسـاس مثبتـی پیـدا     طرفی افراد بـا 
یابند. میکنند و به راحتی با مشکلات زندگی تطابقمی

حاضر نشان داده شـده  هي همسو با یافتهادر پژوهش
معنویـت و سـلامت؛ و   ،ارتباط مثبتـی بـین مـذهب   که

معنویت و کیفیت زندگی وجـود  ،همچنین بین مذهب
يهـا مداخلـه، پـژوهش  دارد. درباره اثربخشـی ایـن   

ــت    ــت معنوی ــش پراهمی ــددي نق ــانی را درمتع درم
رهاي گوناگون روانشناختی نشان داده است که از غیمت

درمــانی بـه شــیوه مبتنــی بــر  میـان، نقــش روان ایـن 
شـود. مـی در افزایش کیفیت زنـدگی تأییـد  معنویت،

ــه  ــر نشــان داده شــده ک ــین در پژوهشــی دیگ همچن
افـزایش وابسـتگی بـه    درمانی بـا تمرکـز بـر   معنویت

همراه حمایت روانی و اجتماعی، که وجـود خداوند، به
و شـود  میآید موجب افزایش وابستگی به زندگیمی

باشد میاین امر در ارتقاي کیفیت زندگی بسیار موثر
لذا نتایج به دست آمده در این تحقیق به راحتی .)25(

قابل تبیین است که معنویـت درمـانی بـا ایجـاد حـس      
اي در برابر مشـکلات  ي مقابلههامثبت، ایجاد استراتژي

ي اجتمــاعی و در نهایــت افــزایش هــازنــدگی، حمایــت

گرایـی زمینـه را   ی و دوري از پـوچ نـدگ وابستگی بـه ز 
نماینـد. در  مـی براي ارتقـاي کیفیـت زنـدگی فـراهم    

معنویت درمانی، توکل بر خداوند امري ضروري است 
کنـد.  مـی قاطعیت بر آن تأکیـد که معنویت درمانی با

بنـابراین  دارد.مـی روش درمانی در این جهت گام بر
نبعـی انسان باید در هر حال (پیروزي یا شکسـت) بـه م  

علیم و قدیر توکـل کنـد؛ از اسـتعدادها و دانشـی کـه      
کوشـش خـود   ارزانی داشته غافل نشود؛خداوند به او

قائـل بـه اسـتقلال اسـباب یـا      گاهرا به کار گیرد؛ و هیچ
هر کـاري بدانـد.   خویشتن نگردد و خدا را علت اصلی

تـوان گفـت   مـی در تبیین دیگري از نتایج ایـن تحقیـق  
بستري مناسـب  درمانی در ایجادي معنویتهاآموزه
عبـارت  یگیري اهداف شخصی در زندگی یـا بـه  براي پ

مؤثر بوده است.فرد دیگر شوق زیستن 
دیگر فرضیه مقاله عبارت بود از اینکه معنویت درمانی 
در بهبود علائم اعتیاد بـه اینترنـت دانشـجویان مـوثر    

رنـت  تـوان گفـت اینت  مـی باشد. در تبیین این یافتهمی
عنوان یک جزو ضروري و لاینفک در زندگی امروزه به

ي زیـادي را  هـا بشر درآمده است و با خـود موهبـت  
نیـز  و هـا جویی در وقت و هزینـه آورده است. صرفه

تبـاط در کنـار   تـر ار امکان برقراري سـریع و گسـترده  
ي ایـن  هاتر اطلاعات از مزیتگردش سریع و گسترده

پیامدهاي بـالقوه  تکنولوژي هستند. با این وجود برخی
انـد کـه از   براي کاربري اینترنت شناسایی شـده منفی 

جمله آن اعتیاد به اینترنـت اسـت کـه اثـرات مخـرب      
جسمانی و روانشـناختی زیـادي دارد. در همـین راسـتا     
معنویـت درمــانی بــا ایجـاد شــرایط لازم در خصــوص   
ارتقاي بهداشت روانی و سلامت عمـومی و در نتیجـه   

ینترنت موثر واقع گردیـده اسـت.   ي اهاکاهش آسیب
آوردن معنا، آسایش رسد معنویت با فراهممیبه نظر

و آرامش درونی نقشی پیشگیري کننده در اعتیـاد بـه   
اینترنت دارد. همچنین معنویت باعث اعتماد به نفـس 

شود و اعتماد به نفس به نوبه خود باعـث افـزایش   می
نیـز  شود و ایـن  میروحیه خوب و احساس سرزندگی

شود که فرد بتواند ذهنی آزاد و بـاز داشـته   میسبب
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توان انتظار داشت که افراد با سطح میباشد، در نتیجه
معنویت بالا به دلیل اعتماد به نفس و نیز روحیه خوب 
و سرزندگی و در نظرگرفتن ابعاد مختلف در روابـط  
اجتماعی خود با دیگران در دنیاي واقعی، از اینترنت به 

ب شـده اسـتفاده کننـد و حضـور در دنیـاي      شکل حسا
زي تـرجیح دهنـد. در بررسـی    واقعی را به دنیاي مجـا 

نتـایج دیگـر محققـان در ایـن خصـوص نشـان       مقایسه
ي هادادند بین معنویت و سرمایه روانشناختی و مؤلفه

دار به دسـت  تیاد به اینترنت رابطه منفی معنیآن با اع
ریزي بـراي تقویـت   هبه برنامبر نیازهالذا یافتهآمد.

نمـودن  اعتقادي و معنویـت از طریـق فـراهم   يهاپایه
و حمــایتی کــه کننــدهي آموزشــی دلگــرمهــامحــیط

ــجویان     ــري را در دانش ــت نگ ــه مثب ــت و روحی معنوی
ي روانشناختی در هاافزایش داده و باعث رشد سرمایه

ده صـحیح از  . عـدم اسـتفا  )7(آنها گردد، دلالـت دارد  
هدفمند نه تنها غیراینترنت و جستجوهاي کنجکاوانه و

ــان در  ــالت اصلیش ــجویان را از رس ــگاه دوردانش دانش
توانـد تـأثیر سـویی بـر    میکند، بلکه با اتلاف زمانمی

وضعیت تحصیلی آنها بگذارد. نتایج حـاکی از آن اسـت   
که بین اعتیـاد بـه اینترنـت بـا معنویـت رابطـه منفـی        

مبنی هااین یافته با نتایج پژوهش،وجود دارددارمعنی
بر اینکـه افـزایش سـطح سـلامت معنـوي دانشـجویان       

رابطـه معنـی   همراه با کاهش اعتیاد به اینترنت اسـت 
رنشـان کردنـد کـه    . بعضی محققان، خاط)9(دار دارد.

ــی     ــت روان ــت روي بهداش ــرط از اینترن ــتفاده مف اس
گذاشــته اســت. همچنــین ایــن تــأثیر نیــز دانشــجویان 

از اینترنـت  محققـان یـادآور شـدند دانشـجویانی کـه     
یسـه بـا   شناسانه داشتند در مقااستفاده مفرط و آسیب

اي نداشتند، آسیب شناسی دانشجویانی که چنین تجربه
در تبیـین  .)8(شتري را نشان دادند و مشکلات روانی بی

تـوان اذعـان داشـت کـه     مـی ي مقالـه هار از یافتهدیگ
خودآگاهی معنویت درمانی با ایجاد شرایط لازم چون 

و کنتـرل  هـا شناسایی و درك احساس(و ارتباط با خود 
شده، پردازي هدایتي خیالهاآن، با استفاده از تکنیک

ان، شناســایی نیازهــا و دیگــريهــااحســاسآگــاهی از

معنا و کشف دوباره)، کردن مسیر دستیابی به آنهاپیدا
دادن به نـداي درون و  ي معنوي از راه گوشهاارزش

همچنین شناخت اعتمادي به آن وبررسی اعتماد یا بی
ارتباط با خدا ، و شهود و رهنمودهاي معنويهااحساس

جو به آن ایمـان دارد  نو یا هر قدرت برتري که درما
صـورت  و نیایش و گفتگو با خدا، انجام کاري معنوي به

بخـش  ایجاد ارتباطی لذت(گروهی، ارتباط با مقدسات 
با مقدسـات، بـراي کـاهش احسـاس بیگـانگی، تنهـایی،       

زاي استرس و اضطراب)، کاهش احساسات منفی تـنش 
طریق کاهش نبخشیدن و کمک حاصل از نبخشیدن، از

درك مفهــوم و مزایــاي بخشــش و ع بــرايبــه مراجــ
، )کاهش احساس گناه ناشی از نبخشیدن خود و دیگران

طریــق زا، ازکــاهش احساســات منفــی تــنش(بخشــش 
، )افزایش احساسات مثبت حاصل از بخشش و مصـالحه 

واضـطراب (کـاهش رنـج ومـرگ ازترسومرگ
وفـرد؛ اضـطراب کاهشآنتبعبهومرگازترس
رسـیدن  (ایمان و توکل به خدا زندگی)،ردمعنایافتن

به تطبیق پذیري بیشتر از طریق ایمان و توکل به خدا، 
حل مسئله معنوي ،)کاهش احساس اضطراب و استرس

هاي حـل  و بررسی سبکهاشناسایی مشکل(و مذهبی 
بــه کــاهش علائــم اعتیــاد بــه اینترنــت منجــر )مســئله

.گردیده است
ههاي مطالعمحدودیت

ي میـدانی ایـن مقالـه از    هابه ماهیت پژوهشبا توجه
ي زیـر هـا این قاعده مستثنا نبوده و داراي محدودیت

کنتـرل متغیرهـاي مـزاحم از جملـه     عـدم امکـان   :بود
وضعیت محل سکونت فعلی (منزل شخصی یا خوابگـاه،  

ــودن)  ــومی ب ــر ب ــومی و غی ــاطر  ب ــق بخ ــراي محق ب
ــان ــرزم ــودنب ــین ؛ ب ــم همچن ــیت از مه ــرین جنس ت
پژوهش حاضر بـود کـه محقـق سـعی     هايدیتمحدو

نمود با تخصیص تصـادفی نمونـه آمـاري در هـر دو     
گروه کنترل و آزمایش این محدودیت را بـه حـداقل   

ــاند ــنامه از  .برسـ ــزار پرسشـ ــتفاده صـــرف از ابـ اسـ
بـه علـت   اماپژوهش حاضر بود ي دیگرهامحدودیت

بودن و نبود امکانـات کـافی و همچنـین عـدم     برزمان
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تفاده از جهـت اس ـ هـا ودن بسیاري از آزمودنیراغب ب
از ابـزار پرسشـنامه   صـرفاً ، ابزارهایی ماننـد مصـاحبه  

گردد میبه سایر محققان پیشنهاد، لذااستفاده گردید
آوري اطلاعات استفاده کنند. از سایر ابزارهاي جمع

با توجه به اثربخش بودن آموزش معنویت درمانی بر 
هش اعتیـاد بـه اینترنـت    افزایش کیفیت زنـدگی و کـا  

ــی  ــنهاد م ــجویان، پیش ــی  دانش ــل آموزش ــود پروتک ش
ي آموزشــی هــامعنویــت درمــانی تهیــه و در برنامــه

ي ایـن  هـا مورداسـتفاده قـرار گیـرد. یافتـه    هادانشگاه
ــه  ــوان در حــوزهمطالع ــارا مــی ت ــانی، ه ي روان درم

مشاوره و تعلیم و تربیت به کار بست؛ چـرا کـه نتـایج    
بـه کـاهش   ي مؤثر معنویت درمانی حاصل از کارآمد

ــت   ــه اینترن ــاد ب ــم اعتی ــدگی علائ ــت زن ــود کیفی و بهب
دانشجویان منجر شده است.

نتیجه گیري
تواند به منزله یک روش میآموزش معنویت درمانی

اي مفید در کنترل علائم اعتیـاد بـه اینترنـت و    مداخله

بهبود کیفیت زندگی دانشجویان به کار رود. معنویـت  
کند تا به رغـم مشـکلات، در   میی به افراد کمکدرمان

مندي، نا براي زندگی خود بوده و بر هدفجوي معجست
ه از پتانسـیل موجـود و باقیمانـده   امیدواري و اسـتفاد 

خود تأکید نمایند.

تعارض منافع
سـود و نفـع مـالی از    گونـه نویسندگان این مقاله هـیچ 

د.انجام این مطالعه و نوشتن این مقاله نداشتن

تشکر و قدردانی
ــه مصــوب دا  مقاله حاضر نتیجه  ــان نام ه آزاد نشگاپای

ـــسا ـــحوالامی ــ ــل د ــ ـــباردبی ـــا کــ ـــخاد ــ قلاــ
IR.ARUMS.REC.1397.207 .گان نویسندمیباشد

دانشجویانیاساتید ویمتماد از ندانمیزم لاد وـر خـب
.دنکر نمایـد تشـندکرري اـین مطالعه همکدر اکه 
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