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 This study was conducted to determine the effectiveness of "Spiritual Therapy" on 

the concern with body image and feeling lonely in nursing students with social 

anxiety. The research method was semi-experimental, pre-test-post-test with the 

control group and the statistical population included all nursing students with 

social anxiety at Sari Branch of Azad University. After screening, the sample 

members were randomly assigned to two experimental and control groups; Thus, 

there were 15 students with social anxiety in each group. Then, the participants in 

the experimental group participated in a spiritual therapy program for eight 

ninety-minute sessions, while control group members did not receive any 

treatment. Data collection tool were questionnaire and the results were analyzed 

using SPSS.v24 and MANCOVA (Multivariate Analysis of Covariance). The 

results indicate that the spirituality therapy had significant impact on the concern 

with body image (F=11.53, P=0.000) and feeling lonely (F=51.89, P=0.000) in 

nursing students with social anxiety. Based on the findings of the study, it can be 

concluded that spiritual therapy improves the concern with body image and the 

feeling lonely in nursing students with social anxiety and can be used as a method 

of practical intervention. 
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 چکیده
نگرانی از  بر «درمانی معنویت» اثربخشی هدف از انجام این پژوهش تعیین

اجتماعی  اضطراب به مبتلا پرستاری دانشجویان در تنهایی احساس و بدنی تصویر
آزمون با گروه پس–آزمونآزمایشی از نوع پیش بوده است. روش پژوهش، نیمه

پرستاری مبتلا به اضطراب اجتماعی  انیدانشجو هیشامل کل یجامعه آمار گواه و
گری، اعضای نمونه، به ساری بوده است. بعد از غربالدانشگاه آزاد واحد 

صورت جایگزینی تصادفی ساده، در دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند؛ بدین 
ب اجتماعی حضور دانشجوی مبتلا به اضطرا 85ترتیب در هر گروه تعداد 

 طی آزمایش در برنامه معنویت درمانی گروه کنندگانشرکت داشت. سپس
که اعضای گروه کنترل هیچ کردند؛ در حالی شرکت ایدقیقه 31 هشت جلسه

نامه بوده و نتایج با ها، پرسشداده یگردآور ابزار درمانی دریافت نکردند.
کوواریانس چندمتغیره  و آزمون تحلیل SPSS.v24افزار استفاده از نرم

درمانی بر نگرانی از تصویر بدنی ها نشان داد معنویتاند. یافته تحلیل شده
(53/88=F ،111/1=P( و احساس تنهایی )13/58=F ،111/1=P دانشجویان )

های پرستاری مبتلا به اضطراب اجتماعی تأثیر معناداری دارد. بر اساس یافته
سبب بهبود  درمانیگیری کرد که معنویتگونه نتیجهتوان این پژوهش، می

دانشجویان پرستاری مبتلا به اضطراب  تنهایی احساس و بدنی نگرانی از تصویر
ای کاربردی توان از آن به عنوان یک روش مداخلهشود و میاجتماعی می
 استفاده کرد.

اجتماعی،  اضطراب تنهایی، احساس بدنی، درمانی، تصویر: معنویتواژگان کلیدی
 انشجویان پرستاری.د

 2/3/8331 تاریخ دریافت:
 21/8/8333: تاریخ پذیرش

  مسؤولنویسنده: mohsen.fazlali@yahoo.com 
 

 مقدمه
کننده است و تأثیر  اضطراب اجتماعی یک اختلال شایع و ناتوان

. بر (8)توجهی بر کیفیت زندگی مبتلایان به این اختلال دارد قابل
های روانی، اساس ویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

اختلال اضطراب اجتماعی به عنوان ترسی پایدار از ارزیابی منفی 
شود که به طور معمول خود را با پریشانی شدید یا  شناخته می

مورد ارزیابی قرار  هایی که فرد توسط دیگران اجتناب از موقعیت
. چنین علائمی موجب پریشانی در فرد (2)دهد گیرد، نشان می می

تحصیلی  شده و اغلب مشکلاتی در روابط اجتماعی و رشد شغلی و
رغم تأیید اثربخشی برخی  . علاوه بر این، به(3)آورند به وجود می

رفتاری، همچنان درمان تضمین  -ها از جمله درمان شناختی درمان
اختلال وجود اشد، برای این ای که مورد تأیید همگان ب شده

های نظری اختلال اضطراب اجتماعی  . به همین دلیل، مدل(4)ندارد
با تکیه بر عوامل کلیدی رفتاری و شناختی، حجم زیادی از 

. در (5)اند های درمانی را برانگیخته ها و پروتکل پژوهش
یرشناسی اختلالات روانی، بارستین و گ همهین مطالعة تر بزرگ

صد در زنان و در 2/3درصدی ) 6/1 العمر مادامشیوع  (6)همکاران

اجتماعی گزارش  اضطراب درصد در مردان( را برای اختلال 3/7
کردند. در جمعیت عمومی نیز، اختلال اضطراب اجتماعی با نرخ 

ترین اختلال اضطرابی تشخیصی  یعشا درصد، 82 العمر مادامشیوع 
 .(7)در ایالت متحده است

یکی از عوامل مؤثر بر اضطراب اجتماعی، تصویر بدنی است. درک 
تواند نامناسب از تصویر بدنی همچنین عدم رضایت از آن می

نوجوانان به همراه داشته ای مشکلات جسمی و روانی را بر
ترین علل عدم رضایت از تصویر بدنی در ی از مهم. یک(1)باشد

 دختران نوجوان، استانداردهای اجتماعی زیبایی است که در 
کنند. نارضایتی از های اخیر به طور عمده بر لاغری تأکید میسال

بدن ارزیابی منفی ذهنی فرد از چهره و اعضای بدن خویش، منجر 
شود. این امر به فرد مینایافتگی روانی در تمام طول عمر به سازش

. در دوران بلوغ، (3)خصوص در تحول نوجوانان، تأثیرگذار است
کنند و تمایل بیشتر دختران، نارضایتی از تصویر بدنی را تجربه می

دهنده تفاوت شان. مطالعات مختلف ن(81)دارند که لاغرتر باشند
 .(88)جنسیتی در نارضایتی از تصویر بدنی است

علاوه بر این، افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی به میزان زیادی 
دهند که ها نشان میکنند. پژوهشاحساس تنهایی را تجربه می

شناختی مانند تجربه تحت فشار بودن و مشکلات هیجانی و روان
ضطراب، گریز از مدرسه، سیگار کشیدن و استفاده از مواد مخدر ا

. (82)شوددر بسیاری از افراد مبتلا به احساس تنهایی مشاهده می
آید که تماس و رابطه فرد با احساس تنهایی زمانی به وجود می

کاذب باشد، به نحوی که تجربه عاطفی مشترکی برای این دیگران 
رابطه دو جانبه فرد با دیگران متصور نباشد و انسان در فرایند 

 . گیلتا(83)تماس با دیگران، ارتباط حقیقی و صمیمانه نداشته باشد
المللی در زمینه نوجوانان انجام ای بیننیز مطالعه (84)و همکاران8

نوجوان از سه کشور ایتالیا، هلند و آمریکا وارد  8162دادند و 
مطالعه شدند. نتایج مطالعه نشان داد احساس تنهایی یکی از عوامل 

رد مؤثر بر سلامتی و حتی رفتارهای خودجرحی نوجوانان مو
 مطالعه بود.

کارها و راهبردهای درمانی مؤثر به منظور در نتیجه، شناسایی راه
 پرستاری تعدیل نگرانی از تصویر بدنی و احساس تنهایی دانشجویان

اجتماعی بسیار مؤثر خواهد بود. یکی از  اضطراب به مبتلا
رویکردهای درمانی که اخیراً اثربخشی آن در زمینه اضطراب 

عوامل مرتبط با آن مورد تأیید قرار گرفته است، اجتماعی و 
های اخیر بسیاری از در دههدرمانی است. درمان به شکل معنویت

عنوان یک منبع مهم در سلامت ایمان و معنویت را به درمانگران
ای که آنان اغلب ضروری گونهشناسند، بهافراد میشناختی روان

افراد مورد توجه قرار عنوی دانند که در فرآیند درمان، مسائل ممی
ای در مواجهه با ملاحظهگرایی ارزش قابل. معنویت(85)گیرد

و بر اساس نتایج به دست آمده از  (86)های زندگی داردچالش
رسد روابط پایداری بین معنویت و مطالعات مختلف، به نظر می

گرایی به عنوان شناختی وجود دارد. بنابراین، معنویتروانزیستی به
 . برنامه(87)کند مانعی در برابر عوامل مخرب سلامتی عمل می

یابی کند که منجر به دستهایی به فرد ارائه میدرمانی راهمعنویت
. استفاده از (81)گردد به آرامش روانی، هیجانی و توانمندی فرد می

شناختی، یکی از عوامل تأثیرگذار و معنویت در مداخلات روان
های اجتماعی، تواند در ارتقای حمایتحائز اهمیت است که می

منابع سازگاری و تطابق در امر مربوط به سلامت مؤثر باشد. 
_________________________________ 

1. Giletta 

mailto:مسؤول
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معنوی از جمله نیروهای درونی بیماران است که در یکپارچگی 
 . (83)جسم، روان و بعد اجتماعی آنان نقش بسیاری دارد 

 در پیشینه موضوع پژوهش نیز شواهدی وجود دارد که نشان 
دهد استفاده از معنویت در مداخلات درمانی موجب کاهش می

. افزون (21)شوددر زنان ماستکتومی شده مینگرانی از تصویر بدنی 
 درمانی بر این، در مطالعات دیگری، نشان داده شد که معنویت

. با توجه به (28)شودتواند موجب کاهش احساس تنهایی میمی
رسد نگرانی از تصویر بدنی و احساس آنچه گفته شد به نظر می

کننده اضطراب اجتماعی در دانشجویان تنهایی از عوامل تسهیل
 های یاد شده، پرستاری باشد. با توجه به نقش معنویت در سازه

تصویر بدنی و  درمانی برای کاهش نگرانی ازتوان از معنویتمی
رو، سؤال اصلی پژوهش حاضر احساس تنهایی استفاده کرد. از این

درمانی بر نگرانی از تصویر بدنی و این است که آیا معنویت
احساس تنهایی دانشجویان پرستاری مبتلا به اضطراب اجتماعی 

 اثربخش است؟
 

 روش پژوهش
زمون آ پس–آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر، نیمه

با گروه گواه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه دانشجویان 
مبتلا به اضطراب اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد  پرستاری

دادند. به منظور تشکیل می 8337-31ساری در سال تحصیلی 
اطلاعیه  8337دستیابی به گروه هدف، ابتدا در فصل زمستان سال 

 زمینه اضطراب اجتماعی در دانشکده ای درمانی درانجام برنامه
پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری توزیع شد. افراد متقاضی 

 8نامه هراس اجتماعی کانورشرکت در مطالعه با استفاده از پرسش

(SPI)
گری شدند. افرادی که واجد شرایط ارزیابی و غربال 2

شدند شدند، به عنوان گروه نمونه انتخاب میتشخیص داده می
و بالاتر(. اعضای نمونه به صورت تصادفی در دو  51)کسب نمره 

گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند؛ بدین ترتیب در هر گروه تعداد 
دانشجوی دارای اضطراب اجتماعی حضور داشت. برای افراد  85

هایی همچون دارا بودن کننده در این پژوهش، ملاکشرکت
رش ابزار سنجش، اشتغال به اضطراب اجتماعی بر اساس نقطه ب

تا  81تحصیل در دانشگاه آزاد اسلامی واحد ساری و دامنه سنی 
سال برای ورود به پژوهش در نظر گرفته شد. علاوه بر این، ابتلا  45

، اختلال وابستگی به مواد و عدم 3پزشکی همبودبه اختلالات روان
. بعد تمایل به شرکت در پژوهش به عنوان ملاک خروج انتخاب شد

های ورود و خروج، افراد واجد شرایط در پژوهش از بررسی ملاک
 اسیفرم کوتاه مقشرکت داده شدند. برای گردآوری اطلاعات از  

نگرانی از  نامهپرسشو  (2114) عاطفی –یاجتماع ییاحساس تنها
 استفاده شد.  (2115تصویر بدنی لیتیتون )

: 4(SELSA) عاطفی–یاجتماع ییاحساس تنها اسیفرم کوتاه مق
 ییاحساس تنها اسیفرم کوتاه مقبرای سنجش احساس تنهایی، از 

، 5توماسواستفاده شد. این مقیاس به وسیله دی عاطفی–یاجتماع
، 1بندی ویسو بر اساس تقسیم 2114در سال  7و بست 6برانن

_________________________________ 
1. Connor 

2. Social Phobia Inventory 

3. Simultaneous Psychiatry Disorders 

4. Social and emotional loneliness scale for adults 

5. DiTommasso 

6. Brannen 

7. Best 

گویه و سه  85. این مقیاس شامل (22)طراحی و تهیه گردید 
زیرمقیاس احساس تنهایی رمانتیک )پنچ گویه(، خانوادگی )پنج 
گویه( و اجتماعی )پنج گویه( است و احساس تنهایی عاطفی از 

 های رمانتیک و خانوادگی به دست مجموع نمرات زیرمقیاس
ای از کاملاً مخالفم گزینه 5گویه، طیف آید. در مقادیر هر می

ها به جز ( قرار دارد. تمامی گویه5( تا کاملاً موافقم )نمره 8)نمره 
شوند و کسب نمره گذاری میبه شیوه معکوس نمره 84 گویه

دهنده احساس تنهایی بیشتر در هر یک از ابعاد این مقیاس، نشان
ریب آلفای کرونباخ بیشتر در آن بعد است. مؤلفان این مقیاس، ض

اند که از همسانی درونی گزارش کرده 31/1تا  17/1را بین 
. به منظور هنجاریابی این مقیاس (22)مناسب مقیاس حکایت دارد 

ب آلفای کرونباخ برای در جامعه ایرانی نیز، جوکار و سلیمی  ضری
های احساس تنهایی رمانتیک، اجتماعی و خانوادگی به زیرمقیاس

به دست آورند که بیانگر  71/1و  14/1، 32/1ترتیب برابر با 
 .(23)نامه استهای پرسشهمسانی درونی آیتم

: برای سنجش 81(BICI) 3تونلنامه نگرانی از تصویر بدنی لیتپرسش
نامه نگرانی از تصویر بدنی پرسشنگرانی از تصویر بدنی از 

(BICI) .نامه توسط لیتیتون و همکاران در این پرسش استفاده شد
آیتم است که به بررسی  83شده است و حاوی   ساخته 2115سال 

این ابزار دو . (24) پردازد نارضایتی و نگرش فرد درباره ظاهرش می
عامل دارد که عامل اول نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خود، 

گیرد و  می شده را در بر وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک
عامل دوم میزان تداخل نگرانی درباره ظاهر را در عملکرد 

نامه، بر روی یک مقیاس دهد. این پرسش اجتماعی را نشان می
گذاری  کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم نمرهای لیکرت از  درجه پنج
تواند  ای که فرد می نامه بالاترین نمرهشوند که در این پرسش می

باشد. نمره بالا در این  می 83ترین نمره  و پایین 35اخذ نماید 
نامه نشانگر آن خواهد بود که فرد تصویر بدنی منفی از پرسش

ه تصویر ذهنی فرد از خود دارد و نمره پایین نشانگر آن است ک
را به  BICIپایایی  باشد. لیتیتون و همکاران  بدن خود منفی نمی

 روش همسانی درونی، بررسی کردند و ضریب آلفای کرونباخ
. ضریب همبستگی هریک از سؤالات (24)را به دست آوردند 33/1

ه است. در ایران و در بود 72/1تا  32/1نامه، از با نمره کل پرسش
نامه نگرانی از تصویر نژاد و غفاری اعتبار پرسشبساک پژوهش

بدنی به روش آلفای کرونباخ برای دانشجویان دختر، پسر و کل 
 .(25)گزارش شده است 35/1و  35/1، 33/1دانشجویان به ترتیب 

                                                                                      
8. Vis 

9. Littleton 

10. Body Image Concern Inventory 
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 درمانی. جلسات معنویت8جدول 
 محتوا جلسه

 اول
 بینانهواقع آشنایی با قوانین گروه، اجرای پیش آزمون، آگاهی از معنای معنویت و تعریف آن، درک و یکدیگر با گروه اعضای آشنایی

 خود. از قسمتی عنوانبه خود هایناتوانی و هاکاستی ها،محدودیت

 دوم
ذیرش الوهیت الهی و خود، پ هایرغبت و نیازها، تمایلات ترس، ها،قوت، خواست و ضعف نقاط شناخت خودآگاهی و و خودشناسی

 .های برگزیده و حق انسان در تعیین سرنوشت خویشرسالت انسان

 سوم
 و نفساعتماد به  پذیرش، تقویت این از عدم ناشی عوارض و های خویشضعف پذیرش و نزد خداوند گناهان به اعتراف

 منفی. جایمثبت به رفتارهای برای جایگزینی تلاش و رفتاری و های فکریویژگی از شدن و پاک معنوی رشد و فردی اراده

 چهارم
 مقوله در این مثبت افکار نقش و باورمندی معنوی و پذیری و اتصال به نیروی لایزال و تمرین نیایش و توکل، یادگیریناارائه مفهوم پایان

 بهتر و آرامتر داشتن زندگی برای

 پنجم
و  ما گفتار و ذهن در دقیق مهم و بسیار آموزهای به با توجه معنوی رشد برای محیطی و ذهنی فهم بخشودگی و طلب بخشش، فضاسازی

 آنها. به نگاه و ایجاد چگونگی

 ششم
 شامل که شناختیروان دیگران. توانمندسازی و مشکلات خود حل جهت مقتدر شدن و توانمند و عواطف، چگونگی احساسات آزادسازی

 است بودن دارمعنی احساس و خودمختاری احساس بودن، مؤثر اعتماد، احساس احساس شایستگی، احساس بعد پنج

 هفتم
 اصلی پایه عنوانبه خود، از درست معنوی ذهنی تصویر مناسب، تقویت معنوی تمرینِ با ناآشکارتر سطح با و برتر معنوی تجربیات دریافت

 رفتار و شخصیت

 هشتم
 تمام که است آن زندگانی هدف اینکه به نسبت ماست، آگاهی درون در ما واقعی خوشبختی و خوشحالی ریشه اینکه به نسبت آگاهی
 آزمون.بندی و اجرای پسکنیم، جمع شکوفا را آنها و بشناسیم خودشکوفا انسان عنوان یکبه را خود یبالقوه هایتوانایی

 
 31جلسه  1تنظیم هیجان در در پژوهش حاضر، مداخله مبتنی بر 

بر اساس برنامه  آموزشای در گروه آزمایش اجرا شد. این دقیقه
و با نگاهی به نظریه توحید درمانی  (26)درمانی مداخله معنویت

ارائه شده  8ارائه شده است. محتوای جلسات در جدول  (27)
است. برای رعایت موازین اخلاقی در پژوهش حاضر، سعی شد 

کنندگان برای حضور در پژوهش جلب شود و به رضایت شرکت
ها  ها اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات کسب شده از آنآن

ماند و کسانی که تمایل داشتند از وضعیت خود محفوظ خواهد 
مطلع شوند، صرفاً نمرات خودشان در اختیارشان قرار خواهد 

شد پس از اتمام پژوهش، به گرفت. به گروه گواه اطمینان داده 
جلسه درمان ارائه شود. همچنین، هر  1ها نیز در صورت تمایل،  آن

طور آزادانه  کننده هر زمان مایل بود بهیک از اعضای شرکت
های گردآوری توانست از پژوهش خارج شود. در نهایت، داده می

آزمون تحلیل کوواریانس  SPSS.v24افزار شده با استفاده از نرم
 چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.

 
 هایافته

های به دست آمده، میانگین سنی گروه آزمایش و بر اساس داده
بود. مقایسه  11/22±32/3و  37/28±16/2گواه به ترتیب 

میانگین سنی دو گروه با استفاده از آزمون تی استودنت نشان داد 
تفاوت معناداری بین میانگین سنی دو گروه وجود ندارد 

(15/1<P همچنین، به لحاظ جنسیت نیز تفاوتی بین اعضای دو .)
 ها نشان (. این یافتهX2=866و  <15/1Pگروه مشاهده نشد )

دهد دو گروه از نظر سن و جنسیت همتا بودند. میانگین و می
انحراف معیار دو گروه در متغیرهای احساس تنهایی و نگرانی از 

 ارائه شده است.  2تصویر بدنی در جدول 
 

 : میانگین و انحراف معیار دو گروه در متغیرهای پژوهش2-4جدول 

 گروه متغیر
 پس آزمون آزمونپیش 

M SD M SD 

 تنهایی رمانتیک
 25/4 17/87 22/3 17/85 کنترل

 37/3 73/83 73/6 27/81 آزمایش

 تنهایی خانوادگی
 55/8 85 27/3 17/83 کنترل

 38/8 67/1 53/3 73/84 آزمایش

 تنهایی اجتماعی
 18/3 33/87 33/3 53/86 کنترل

 11/8 83/81 16/2 83/81 آزمایش

 کلی احساس تنهایینمره 
 31/5 17/62 23/5 53/51 کنترل

 14/7 73/42 45/88 33/62 آزمایش

 نارضایتی از بدن
 21/3 41/28 33/4 33/26 آزمایش
 11/3 27/27 82/5 41/26 کنترل

 تداخل عملکرد اجتماعی
 78/5 11/26 18/3 67/27 آزمایش
 87/4 61/27 53/3 33/24 کنترل

نمره کلی نگرانی از 
 تصویر بدنی

 53/3 51/53 75/7 61/54 آزمایش
 71/7 17/54 75/5 33/46 کنترل
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به منظور بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر تصویر بدنی و 
اجتماعی  اضطراب به مبتلا دانشجویان پرستاری احساس تنهایی در

استفاده شد. استفاده از این از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره 
هایی است که قبل از تحلیل استنباطی فرضآزمون مستلزم پیش

های آزمون  مورد بررسی قرار گرفتند. به این منظور، یافته
های هر دو گروه دهد که داده اسمیرنوف نشان می-کولموگروف

آزمایش و گواه در متغیرهای تصویر بدنی و احساس تنهایی و در 
آزمون با منحنی نرمال تفاوت معناداری ندارد و  و پس مراحل پیش

(. همچنین، آزمون لوین جهت <18/1Pها نرمال است ) توزیع داده
های خطا، نشان داد مفروضه  بررسی مفروضه برابری واریانس

های خطا برای متغیرهای تصویر بدنی و احساس  برابری واریانس
، تعامل بین متغیر (. افزون بر این<18/1Pتنهایی برقرار است )

همپراش و مستقل در دو گروه آزمایش و گواه معنادار نبود 
(18/1P>که نشان می )فرض همگنی شیب رگرسیون نیز دهد پیش

های آزمون پارامتری، فرضبرقرار است. بنابراین، با رعایت پیش
 استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس بلامانع است.

 
 درمانی بر احساس تنهایی. آزمون تحلیل کووایانس به منظور بررسی اثربخشی معنویت3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر

 تنهایی رمانتیک
 815/1 816/1 121/2 14/58 8 گروه
 - - - 31/81 24 خطا

 خانوادگی تنهایی
 777/1 111/1** 543/13 84/242 8 گروه
 - - - 13/2 24 خطا

 تنهایی اجتماعی
 683/1 111/1** 358/31 21/262 8 گروه
 - - - 73/6 24 خطا

 احساس تنهایی
 614/1 111/1** 131/58 86/2834 8 گروه
 - - - 82/48 24 خطا

P *15/1 >   P **18/1 >  

 
تأثیر متغیر مستقل  F، مقدار 3با توجه به نتایج مندرج در جدول 

(، تنهایی 54/13درمانی( بر ابعاد تنهایی خانوادگی ))معنویت
( معنادار 13/58( و نمره کلی احساس تنهایی )35/31اجتماعی )

-معنویتتوان نتیجه گرفت (. بنابراین، میP < 18/1شده است )
 اضطراب به مبتلا درمانی بر احساس تنهایی دانشجویان پرستاری

اجتماعی و ابعاد تنهایی خانوادگی و تنهایی اجتماعی تأثیر دارد. 
 77همچنین، میزان اندازه اثر )مجذور اتا( بیانگر آن است که 

ها در بعد تنهایی خانوادگی )تفاوت درصد تغییرات نمرات گروه
ها در بعد درصد تغییرات نمرات گروه 68ون(، آزمها در پسگروه

درصد  61آزمون(،  و ها در پستنهایی اجتماعی )تفاوت گروه
ها در نمره کلی احساس تنهایی )تفاوت تغییرات نمرات گروه

آزمون( ناشی از اجرای متغیر مستقل )معنویت ها در پسگروه
مانتیک تأثیر درمانی( است. اما، برنامه معنویت درمانی بر تنهایی ر

 (.P > 15/1معناداری نداشته است )
 

 : آزمون تحلیل کووایانس به منظور بررسی اثربخشی معنویت درمانی بر نگرانی از تصویر بدنی4جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات df منبع متغیر
  355/1 115/1 413/88 8 همپراش 

 433/1 111/1** 171/83 811/256 8 گروه نارضایتی از بدن
  - - 113/82 26 خطا 

 تداخل در عملکرد اجتماعی
  261/1 327/8 326/83 8 همپراش
 - 171/1 373/3 654/51 8 گروه
  - - 128/85 26 خطا

 نگرانی از تصویر بدنی
  758/1 813/1 323/4 8 همپراش
 233/1 112/1** 538/88 311/551 8 گروه
  - - 713/47 26 خطا

P *15/1 >   P **18/1 >  

 
تأثیر متغیر مستقل  F، مقدار 4با توجه به نتایج مندرج در جدول 

( و مؤلفه 538/88درمانی( بر نگرانی از تصویر بدنی ))معنویت
(.  P<18/1)( معنادار شده است 171/83نارضایتی از بدن )

توان نتیجه گرفت معنویت درمانی بر نگرانی از تصویر بنابراین، می
 به مبتلا بدنی و مؤلفه نارضایتی از بدن دانشجویان پرستاری

اجتماعی تأثیر دارد. اما این تأثیر بر مؤلفه تداخل در  اضطراب
(. همچنین، میزان اندازه P>15/1عملکرد اجتماعی مشاهده نشد )

درصد تغییرات نمرات  43اتا( بیانگر آن است که اثر )مجذور 
ها در پس آزمون( ها در مؤلفه نارضایتی از بدن )تفاوت گروهگروه

ها در متغیر نگرانی از تصویر درصد تغییرات نمرات گروه 31و 
آزمون( ناشی از اجرای متغیر مستقل ها در پسبدنی )تفاوت گروه

 درمانی( است.)معنویت
 

 یریگبحث و نتیجه
 و بدنی تصویر بر درمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی معنویت

اجتماعی  اضطراب به مبتلا پرستاری دانشجویان در تنهایی احساس
درمانی های پژوهش حاضر نشان داد معنویتانجام شده است. یافته

 به مبتلا پرستاری سبب بهبود نگرانی از تصویر بدنی در دانشجویان
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، (21)شود. این یافته با مطالعات شهناز محمدیاجتماعی می اضطراب
-همخوان است. در معنویت (23)و آنتونی و همکاران (21)بالزاک و بستا

شود به شناسایی افکار ناسازگارانه خود آموزش داده میدرمانی به افراد 
تر و سازگارانه هایو ارزیابی درستی و صحت آن بپردازند و دیدگاه

تری را جایگزین آن کنند. از سویی دیگر، بر اساس این بینانهواقع
رویکرد درمانی از طریق ارتباط با یک منبع فراتر از وجود خود و 

وی و تلاش برای یافتن معنای زندگی منجر پرداختن به مضامین معن
 زا به فراهم کردن شرایط به منظور رشد پس از رویداد آسیب

 .(31)شود می
رسد به دلیل نبود یک راهنمای درونی نیرومند و ارزشی به نظر می

ه دنبال سرنخ از والاتر در افراد با نگرانی تصویر بدنی، ایشان ب
بیرون هستند. افراد دارای معنویت بالا، معنویت را به عنوان یک 

هایی از توانند راهنماییگیرند و میهدف در خودشان در نظر می
ایمانشان درباره چگونگی سازمان دادن به زندگی و تصویر مثبت 
از خود دریافت کنند. در صورت رشد معنویت، افراد سطوح 

 ل شناختی برای چیرگی بر محیط به دست مشخصی از کنتر
. در صورت رشد معنویت، افراد با نگرانی بالا در مورد (38)آورندمی

 تصویر بدنی، درباره تصویر بدنی خود به قطعیت بیشتری دست 
شناختی مجدد در بافت زندگی  یابند. در این افراد، انتخابمی

گیری مذهبی، مذهبی که توسط سطوح بالای جستجوی جهت
گشودگی به تجربیات مذهبی نوین، خودانتقادی و عدم رد تردیدات 

تر شدن سامانه شناختی و تواند به غنیشود، میمذهبی مشخص می
ساختار خود و در نتیجه به کاهش نگرانی از تصویر بدنی 

 .(21)بیانجامد
درمانی حاضر نشان داد معنویتهای پژوهش افزون بر این، یافته

 به مبتلا پرستاری سبب کاهش احساس تنهایی در دانشجویان
شود. این یافته با مطالعات انجام شده توسط اجتماعی می اضطراب

نژاد و و عظیمی (34)، لنت(33)، اندرسون(32)روکس و کانرز
 توان گفت معنویتهمسو است. در تبیین این یافته می (35)همکاران

 قبول در مهمی نقش دعا کردن، قبیل از مذهبی مناسک همراه به
 است موجودی چندبعدی انسان یکپارچه، دیدگاه از .دارد هابحران

 سلامتی کسب و در دارد قرار ابعاد این مرکز در معنوی بعد که
 معنا وجویبه جست فرد زندگی معنوی جنبه. دارد سزاییبه تأثیر

 تا کندمی کمک فرد که به شودمی مربوط برتر قدرت با پیوند و
 معنویت. باشد داشته گیری اهدافشپی در اثربخشی فردی عملکرد

 حس از تواندمی روانی فشارهای برابر ای درمقابله نقش دلیل به
 . (36)کند گیریپیش زندگی به دیدگاه منفی و ناامیدی

  فرد هستی از بعدی عنوانبه معنویت که داشت توجه باید
های مهم با جلوه کنـد ومـی عطـا انسـانیت وی بـه باشـدکـهمی

در مقابله با مشکلات زندگی کمک شخص در ارتباط بوده، به فرد 
کند و از سویی دیگر، معنویت به عنوان یک تجربه شخصی، می

موجب یاری نمودن به دیگران، دوستی نسبت به دیگران و رضایت 
شود. این مسأله موجب کاهش احساس تنهایی در از زندگی می

. پس از (37)شود اجتماعی می اضطراب به دانشجویان پرستاری مبتلا
اجرای برنامه معنویت درمانی، افراد نحوه برقراری ارتباط با خدا 

تواند به فرد در نحوه ها، حتی میگیرد که این آموزشرا فرا می
 .(31)برقراری ارتباط صحیح و احترام به دیگران مؤثر واقع شود 

محدودیت پژوهش حاضر در روایی بیرونی است. با توجه به 
مبتلا به  اینکه گروه نمونه پژوهش حاضر دانشجویان پرستاری

به دست اضطراب اجتماعی و جمعیت غیربالینی بوده است، نتایج 
های بالینی مبتلا به آمده در پژوهش حاضر قابل تعمیم به گروه

اضطراب اجتماعی نیست. با توجه به اثربخش بودن مداخله، 

توان از این روش در مراکز مشاوره دانشجویی استفاده پیشنهاد می
شد تا مشکلات مربوط به اضطراب اجتماعی، مانع شکوفا شدن 

 استعداد دانشجویان نشود.
 
 شکر و قدردانیت

از کلیه دانشجویانی که در این مطالعه شرکت کردند، کمال تشکر 
 را داریم.
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