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  چكيده 
پژوهش . كنندقدمي تبعيت مي 12هاي معنوي  گذارند و از برنامه تجاربشان را به اشتراك مي ،انجمن متشكل از مردان و زناني است كه براي رهايي از اعتياد ،معتادان گمنام :مقدمه

  .بيني كيفيت زندگي اعضاي انجمن معتادان گمنام انجام گرفته است در پيش معنويت هاي حاضر با هدف يافتن سهم ابعاد مؤلفه
اند،  ماه پرهيز از مواد داشته 6، كه حداقل سال 40-20در محدوده سني  ،رستان شاهرودمرد داوطلب از اعضاي انجمن معتادان گمنام شه 96رويدادي،  در اين مطالعه پس :هامواد و روش

ها از رگرسيون خطي با استفاده  تحليل داده برايهاي مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني و مقياس تجربه معنوي بود و  نامه پرسش ،ها آوري داده ابزار جمع. وارد مطالعه شدند
  .استفاده شد ،SPSS افزار از نرم
بيني كيفيت زندگي اعضاي انجمن معتادان گمنام نقش در پيش طور معناداري هاي معنويت، به عنوان ريزمؤلفه به ،هاي اجتماعي مذهبي شكوفايي و فعاليت معنوي و فعاليت :نتايج
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  .كردند نيرا تبي يزندگ تيفيك
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Abstract:  
 

Introduction: Narcotic anonymous (NA) is an association of men and women who share their experiences to abstain from addiction and 
follow its 12 steps. This study examined the role of spirituality dimensions as predictors of quality of life in narcotic anonymous.  
Methods: In this expo facto study, 96 male members of NA with age range of 20-40, minimal clean 6 mounts from Shahrood completed 
World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQoL), and Spirituality Experience Scale. To analyze the data stepwise regression 
analysis with SPSS 16 was used. 
Results: Spiritual development and performance and socio-religious functions as subscales of spiritual experience were significant 
predictors of quality of Life in NA. Also spiritual development and performance subscale 0.25 (P<0.01, R2= 0.25), and socio-religious 
functions subscale in compound with first subscale explained 0.34 (P<0.01, R2= 0.34) variance of quality of life. 
Conclusion: It seems that active attendance in NA and following its 12 principles leads to the development of spiritual performance and 
socio-religious functions. Therefore, this development enhances quality of life. 
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  مقدمه
 معتادان گمنامهاي خودياري مانند  طور يقين تأثير سازمان به

 )Narcotic Anonymous( بر درمان اختلال مصرف مواد ،
)Substance Use Disorder(، هاي امروزه اكثر برنامه .بسيار زياد است

و شركت در  بر نقش عوامل معنوي در بهبودي تأكيد دارند ،درمان اعتياد
 اين كارايي و). 2و  1(كنند  قدمي را تشويق مي 12هاي خودياري  گروه

هاي خودياري به حمايت اجتماعي و تقويت معنويت افراد  اثربخشي برنامه
يك مجموعه از  ،انجمن معتادان گمنام). 6و  5، 4، 3(شود  مربوط مي

دهد كه فرد به كمك آن از يك حالت  ه ميئاصول روحاني را به اعضا ارا
هاي معتادان  برنامه. كند لاعلاج جسمي، ذهني و روحي بهبود پيدا مي

نتايج مخرب  ،تصديق وجود فرد معتاد و گمنام مبتني بر عمل پذيرش
  ).7(، شهادت و اعتراف به نيروي برتر است اعتياد

تمركز . قدمي هستند 12هاي خودياري مبتني بر اصول  اكثر گروه
مفهومي از مداخله رباني و يا تكيه بر نيروي برتر  ،قدمي 12بر فلسفه 

اصل به يك  12اصل از  7. است براي بازگرداني شخص به هشياري
يك برداشت اين است كه نيروي . كند تصور خاص از خداوند اشاره مي

و ضرورتاً به يك دين يا منبع الهي  داردها اشاره  برتر به معنويت برنامه
كننده  له به ارتباط حمايتئبراي بسياري از افراد، اين مس. كند اشاره نمي

عنوان  تواند به رو معنويت مي ازاين. شود بين اعضاي انجمن تعبير مي
شدن براي شخص، براي ديگر مردم و عشق به زندگي  لئاحترام قا

ها و با  مشاهده شده است كه افراد با حضور در گروه). 6(تعريف شود 
و با  كنند ميشده در خود را تقويت  قدم، معنويت تضعيف 12تقيد به 

ر، طوري كه براي سپردن امور و مشكلات زندگي به يك نيروي برت
خود شخص قابل درك است و نه در ارتباط با دين يا فرقه مذهبي 

و به هستي وجودي خود معني  يابند ميخاص، هدفي در زندگي خود 
هاي درماني مهمي دارد كه  قدمي مؤلفه 12هاي معنوي  برنامه. دهند مي

دهد كه باعث شكوفايي معنويت  هايي را آموزش مي به افراد استراتژي
هاي عملي موفق براي مبارزه با وابستگي به مواد  و از استراتژي شود مي

هاي اجتماعي لازم را براي  حمايت همچنينو ) 8(كند  استفاده مي
  ).9(كند  جهت پرهيز از مواد فراهم مي بهمعتادان در حال بهبودي 

اولين بخش شامل . شود بخش تقسيم مي 3قدم به  12فرايند 
وسيله نيرويي كه بالاتر از  و تغيير زندگي شخص بهاعتراف به ناتواني 
است، بر عمل  9تا  4بخش دوم كه شامل قدم . خود شخص است

 12برنامه . متمركز است و بخش سوم بر ماندن در برنامه متمركز است
عنوان فرايند  بخشي معتادان را ازطريق اصول معنويت به قدمي، توان

كه ممكن است به پرورش معني  دده تجديد معنويت مورد توجه قرار مي
اين اصول شامل اعتقاد و تسليم خود به . مثبت در زندگي كمك كند

 ،ارتباط هشيار با نيروي برتر يك نيروي برتر، جستجوي پيشرفت در
مراقبه و استفاده از بيداري معنوي شخص براي انتقال پيام  ،ازطريق دعا

). 10(باشد  برند، مي  بهبودي به معتاداني كه هنوز از اعتياد رنج مي
ها تأثير تجربه معنويت در بهبودي موفق از اعتياد را مشخص  پژوهش

  ). 11(اند  كرده
اختلالي با  ،كنند كه اعتياد به مواد پردازان استدلال مي نظريه برخي

 ؛)12(شود  ابعاد معنوي است كه با نداشتن معني در زندگي آشكار مي
معني در زندگي. در زندگي همراه استعد معنويت با معني بنابراين ب، 

. است) 13(يك قدرت اصلي در فلسفه اگزيستانسياليستي فرانكل 
 كند كه نداشتن معني در زندگي باعث اصطلاحاً خلأ فرانكل ادعا مي

ناكامي و  ،وجودي واكنش هيجاني به حالت خلأ. شود وجودي مي
. اد شودتواند منجربه اعتياد به مو سردرگمي وجودي است كه مي

اند كه نداشتن معني در زندگي با حس  ها مشخص كرده پژوهش
مصرف مواد ء، سو)15(رنجوري با نوروتيزم  ، روان)14(بهزيستي پايين 

 انجمن معتادان گمنام. مرتبط است )16(انديشي خودكشي  مخدر و خيال
)NA(، عنوان بيماري معنوي و هم بيماري فيزيكي نگاه  به اعتياد هم به

ند كه با خودمحوري، نداشتن فهمي از نيازهاي معنوي و نداشتن ك مي
 ،به معناي دقيق كلمه، معنويت). 17(شود  معني در زندگي آشكار مي

اصول ). 18(اهميت مركزي براي درمان در انجمن معتادان گمنام دارد 
شامل جلسات مكرر با اعضا براي بهبودي و تغييرات  NAفلسفه 

د تغييرات شخصي در تفكر و احساسات است ايجا ،هدف. رفتاري است
حضور و  ي درنتيجهشود كه  عنوان تجربه معنويت به آن اشاره مي اكه ب

  . دهد قدمي رخ مي 12م برنامه ئپيگيري دا
مطالعات زيادي از اين عقيده كه دين يا معنويت پيامدهاي بهداشتي 

پوگ، كتزنبرگر براي مثال . كنند حمايت مي ،دنبال دارند سودمندي را به
، در بررسي خود دريافتند كه سطح بالاي معنويت با )19(و اولسون 

همچنين مطالعات مروري متيو، لارسون . رضايت از زندگي همراه است
شدن مصرف مواد و  نشان داد كه معيارهاي ديني با كم) 20(و باري 

اين مطالعه مروري نشان داد كه . شدن عواطف منفي ارتباط دارد كم
كيفيت زندگي، رضايت از زندگي، رضايت زناشويي،  ينويت با ارتقامع
معنويت با كاهش  عواملعلاوه  به. دوستي و عزت نفس مرتبط است نوع

. فشار خون و افزايش سلامتي عمومي و زندگي بهتر همراه است
معيار مهمي  ،سازي زندگي معنوي افراد رسد كه تحول و غني مي نظر به

حال همه مطالعات از عملكرد  بااين. هتر باشددر ساخت يك زندگي ب
هايي كه  مثال، اعضاي خانواده رايب. كنند سازگار معنويت حمايت نمي

كه از  منتظر عمل جراحي قلب يكي از عزيزانشان بودند، زماني
- اي ديني براي سازگاري با استرس استفاده مي هاي مقابله استراتژي

هاي سالسمن  يافته). 21(ان دادند كردند، سطح بالايي از افسردگي را نش
نيز ارتباط منفي بين معنويت و كيفيت زندگي را ) 22(و همكاران 
است كه معنويت و تكيه به يك  شده همچنين يافته. اند گزارش كرده

پذيري شخصي  وليتئكند، مس ده انسان را كم ميانيروي برتر، قدرت ار
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مؤثر با مشكلات پايين  كند و قابليت انسان را در مقابله را تضعيف مي
ها و تأثيرگذاري مختلف معنويت  گوني اين يافته گونه). 23(آورد  مي

دهد كه گرچه دين و معنويت در هنگام گرفتاري و استرس  نشان مي
ها تأييد نشده است و يا  اما در همه مواقع اثربخشي آن ،مؤثر هستند

. داشته باشند اي هاي معنويت اثربخشي جداگانه احتمال دارد كه مؤلفه
بهتر بتواند به  ،عنوان كليتي با ابعاد مختلف  شايد درنظرگرفتن معنويت به

  . له كمك كندئحل مس
اند و  ، ابعاد مختلفي از معنويت را تنظيم كرده)24(غباري و همكاران 

ها  اين ريزمؤلفه. اند هايي مشخص كرده صورت ريزمؤلفه ها را به آن
أثير ارتباط با خداوند، شكوفايي و فعاليت معنايابي در زندگي، ت :شامل

هاي  معنوي، تجربيات متعالي عرفاني، تجربيات سلبي معنوي، فعاليت
مؤلفه معنايابي در زندگي به احساس رضايت . اجتماعي و مذهبي هستند

مربوط  ،و آرامش قلبي ناشي از كامروايي در جستجوي اهداف زندگي
، به احساسي از يك رابطه صميمانه و بعد تأثير ارتباط با خداوند. شود مي

جانبه خداوند از فرد در  معنادار با خداوند اشاره دارد كه با حمايت همه
به تحول و  ،شكوفايي و فعاليت معنوي. كند مواقع بحران، معنا پيدا مي

پيشرفتي كه ازنظر معنوي در طي زمان در فرد ايجاد شده است و 
و روحاني در فرد شده است،  درمجموع باعث بهبود و سلامت معنوي

كه اشاره دارد تجربيات متعالي عرفاني به تجربيات استثنايي . اشاره دارد
شود كه به  ناشي از ارتباط عميق با خداوند است و مواقعي را شامل مي

تجربيات سلبي معنوي به . دهد فرد نوعي مكاشفه و شهود دست مي
يكپارچگي و  از عدم احساسات و تجربيات منفي اشاره دارد كه ناشي

هاي اجتماعي  باشد و در پايان، مؤلفه فعاليت اتحاد فرد با يك كل مي
-را مي  مذهبي به پيامد شكوفايي معنوي در فرد اشاره دارد كه نمود آن

نوع، پذيرش  دوستي و كمك به هم شدن به ديگران، نوع توان در جذب
بندي و  سيماين تق). 24(بخشش ديگران و طلب مغفرت، مشاهده كرد 

احتمال دارد  بسياركند كه  مشخص مي ،توجه به ابعاد مختلف معنويت
هاي بحراني  كه اين ابعاد متنوع معنويت با اثرگذاري مختلف در موقعيت

هاي  شركت در انجمن معتادان گمنام نيز ابعاد يا مؤلفهبا ظاهر شوند و 
  .خاصي از معنويت تقويت شود

 ستا يي درباره معنويت مشخص كردههاطور خلاصه، وجود يافته به
هاي معنويت عامل مهمي در سلامت فيزيكي و رواني افراد  كه مؤلفه

ها و  اما روشن نيست كه آيا اين اثربخشي در همه موقعيت ،دنباش مي
معنويت  عواملكند و آيا همه همه افراد با هر مشكلي صدق مي درمورد

ختلف اثربخشي اين عوامل صورت يكپارچه مؤثر هستند يا در مواقع م به
 ،عنوان يك كل ها، معنويت را به همچنين اكثر پژوهش. متفاوت است

هاي معنويت و ارزيابي اثربخشي مختلف بدون تجزيه آن به ريزمؤلفه
هاي  لذا اين پژوهش درنظردارد سهم مؤلفه ؛اند درنظر گرفته ،ها آن

بيني كيفيت زندگي در اعضاي انجمن معتادان  مختلف معنويت را در پيش
  .  گمنام بررسي كند
  ها مواد و روش

جامعه آماري پژوهش . رويدادي است اين تحقيق يك پژوهش پس
حاضر عبارتست از كليه افراد معتاد در حال بهبودي شهرستان شاهرود كه 

  . اند ماه پرهيز از مواد داشته 6ازطريق انجمن معتادان گمنام حداقل 
معتاد در حال  96 ،ژوهش از بين جمعيت آماري مدنظر در اين پ

 ،بهبودي كه ازطريق انجمن معتادان گمنام در پرهيز از مواد بودند
رسان انجمن معتادان گمنام شهرستان  ابتدا از اطلاع. ندشد انتخاب

كنند  هايي كه در شهرستان و حومه فعاليت مي انجمن فهرستشاهرود 
طور تصادفي  به رست مذكور به تعدادي از آنانفهو از بين  شداخذ 

ها را در بين  نامه پرسش ،و پس از جلب اعتماد اين اعضا ندمراجعه كرد
ازطريق يك  ،و اعضا پس از چند روز ندافراد واجد شرايط توزيع نمود

 109درمجموع . ها را به محقق تحويل دادند نامه پرسش ،رابط
از  ،نبودن علت كامل عدد به 13ها  آننامه تكميل شد كه از ميان  پرسش

معيارهاي ورود به مطالعه بدين . تجزيه و تحليل آماري حذف شدند
از  نامه صرفاً در زمان تكميل پرسش دباي صورت بود كه آزمودني مي

جست و در شركت در انجمن معتادان گمنام جهت درمان سود مي
چنين هم. شدند نمي وارد مطالعه ،صورت استفاده از نوع ديگري از درمان

 6بيمار بايد حداقل . قرار داشت 40-20كننده بين   سن معتادان شركت
تا مجوز پركردن  نمود ماه از خدمات نوع خاص درمان استفاده مي

در پژوهش از  گانكنند سطح سواد شركت. كرد ها را پيدا مي نامه پرسش
  . ندبودهل و متأجنسيتشان مذكر  ،پنجم ابتدايي تا سطح فوق ديپلم بود

   ):QoLWHO(مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 
هاي مرتبط با  ماده تشكيل شده است كه حوزه 26نامه از  اين پرسش

. كندبهداشت، سلامت روان، روابط اجتماعي و محيط را بررسي مي
خوبي تأييد  نامه به روايي افتراقي، روايي محتوايي و پايايي اين پرسش

كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني  ي نامه پرسش). 25(شده است 
شناسي سلامت از زبان اصلي  ن حوزه روانانفر از متخصص 5 رادر ايران 

ازطريق ترجمه مجدد  ،و مطابقت با زبان اصلياند  كردهبه فارسي ترجمه 
نامه مذكور روي  همچنين پرسش .به زبان اصلي انجام پذيرفته است

كه در پايان ) 26(كار رفته است  ي تحليل عاملي بهمعلم براي بررس 504
اين . مؤلفه براي اين مقياس مشخص شد 4 ،پس از تجزيه و تحليل

ملزومات زندگي، سلامت فيزيكي، روابط بين : از اند ها عبارت لفهمؤ
  . داربودن زندگي فردي و معنا
  ): 24(نامه تجربه معنوي  پرسش

معنايابي در زندگي، تأثير  ( مؤلفه 6ماده با  75اين مقياس شامل 
ارتباط با خداوند، شكوفايي و فعاليت معنوي، تجربيات متعالي عرفاني، 

در  كه. باشد مي) هاي اجتماعي مذهبي تجربيات سلبي معنوي، فعاليت
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. اند غباري بناب، لواساني و محمدي در ايران ساخته 1384سال 
انشجويي گزارش اساس نمونه د سنجي اين مقياس بر هاي روان ويژگي

اساس يك مقياس  نامه بر الات اين پرسشؤبه س بايدآزمودني . شده است
مؤلفه تجربيات سلبي . زياد پاسخ دهد كم تا خيلي شده از خيلي بندي درجه

صورت معكوس  هاي اين مقياس به معنوي و بعضي ديگر از ماده
  . ستگزارش شده ا 94/0ضريب پايايي اين آزمون . گذاري شده است نمره

و اند  گزارش شدهميانگين، انحراف معيار  صورت هاي كمي به داده
هاي كيفيت زندگي و كنترل اثر  كننده بيني گزينش بهترين پيش براي

گام با استفاده از  به از تحليل رگرسيون گام ،كننده متغيرهاي مخدوش
  .استفاده شد SPSS 16افزار  نرم

  نتايج
معتاد در حال بهبودي از اعضاي انجمن معتادان  96در اين مطالعه 

 6سال كه حداقل  8/6سال و انحراف معيار  35گمنام با ميانگين سني 
. ماه در جلسات انجمن معتادان گمنام حضور داشتند، شركت كردند

  .مذكر بود شاندر اين پژوهش، متأهل و جنسيت گانكنند شركت
معنايابي در (مؤلفه  6ه را تجربه معنوي با كنند بيني متغيرهاي پيش

زندگي، تأثير ارتباط با خداوند، شكوفايي و فعاليت معنوي، تجربيات 
و ) هاي اجتماعي مذهبي متعالي عرفاني، تجربيات سلبي معنوي، فعاليت

پژوهش حاضر  در .دهند متغير پيامد را كيفيت زندگي كلي فرد تشكيل مي
 بيترت به هارمؤلفهيز در يمعنو تجربه اسيكرونباخ مق يآلفا بيضر
 و ييشكوفا، 76/0 خداوند با ارتباط ريتأث، 72/0 يزندگ در يابيمعنا
 يسلب اتيتجرب، 80/0 يمعنو يمتعال اتيتجرب، 85/0 يمعنو تيفعال
 يآلفا بيضرو  آمد دست به 86/0 يمذهب ياجتماع يها تيفعال و 77/0

ترتيب ملزومات زندگي  ها به در زيرمؤلفه يزندگ تيفيك اسيمقكرونباخ 
و روابط بين ) 80/0(، سلامت فيزيكي )70/0(، معناداربودن زندگي )75/0(

  . آمد دست هب) 82/0(فردي 
انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش را نشان و ميانگين  ،1جدول 

 توانستند در اين متغيرها به حداكثر و حداقل نمراتي كه افراد مي. دهد مي

، )26-130(كيفيت زندگي : خود اختصاص دهند، به ترتيب عبارتند از
، )11-55(، تجربيات سلبي معنوي )5-25(هاي اجتماعي مذهبي  فعاليت

، )10-50(، تحول و شكوفايي معنوي )15-75(تجربيات متعالي معنوي 
  ).19-95(، معنايابي در زندگي )15-75(تأثير ارتباط با خدا 

يب همبستگي متغيرهاي پژوهش را نشان ضرا 1چنين جدول  هم
شود كه دامنه ضرايب همبستگي معنادار در سطح ملاحظه مي. دهدمي
ترين ضريب همبستگي  بيش. باشدمي 82/0تا  19/0از  05/0و  01/0

، و )82/0(بين تحول و شكوفايي معنوي و تجربيات متعالي معنوي 
متعالي معنوي و  ترين ضريب همبستگي معنادار مربوط به تجربيات كم

  .باشد ، مي)19/0(كيفيت زندگي 
خلاصه نتايج تحليل رگرسيون گام به گام متغيرهاي  2جدول 

 3و ترتيب ورود متغيرها و جدول  Fكننده كيفيت زندگي، نسبت  بيني پيش
. دهد گانه متغيرهاي پژوهش را نشان مي ضرايب حاصل از رگرسيون چند
شكوفايي و فعاليت معنوي به علت داشتن با عنايت به اين جداول، مؤلفه 

به اين معني كه همه متغيرها در تحليل وارد (همبستگي صفر مرتبه بالا 
، اولين متغيري است كه وارد )اند و هيچ متغيري حذف نشده است شده

توان گفت كه  تعديل شده مي Rتحليل شده و با توجه به مقدار مجذور 
از واريانس مؤلفه  25/0نسته است مؤلفه شكوفايي و فعاليت معنوي توا

در گام دوم مؤلفه ). R2 ،36/0=β=25/0(كيفيت زندگي را تبيين كند 
هاي اجتماعي مذهبي همراه با مؤلفه شكوفايي و فعاليت معنوي  فعاليت

از واريانس متغير كيفيت زندگي را تبيين كند  34/0توانسته است 
)34/0=R2 ،25/0=β .( نسبتF ن بيانگر اثر معنادار و سطح معناداري آ

كند چنين اين جدول مشخص مي هم. متغيرها در معادله رگرسيون است
هاي معنايابي در زندگي، تأثير ارتباط با خداوند، تجربيات متعالي كه مؤلفه

اند و اين بدان علت  عرفاني، تجربيات سلبي معنوي از مدل حذف شده
نداشته و توان  ها سهمي در موفقيت مدل است كه ورود اين مؤلفه

   .ها ضعيف بوده است بيني اين مؤلفه پيش

  
  و ضريب همبستگي بين متغيرهاگيريهاي افراد در متغيرهاي مورد اندازهنمره معيارميانگين و انحراف -1جدول
  7  6  5  4  3  2  1  معيارانحراف   ميانگين  متغير

             000/1  1/8  101  كيفيت زندگي .1
           1  -066/0  7/2  6/17  هاي اجتماعي مذهبي فعاليت .2
         1  36/0**  034/0  8/4  5/42  تجربيات سلبي معنوي .3
       1  45/0**  54/0**  19/0*  9/8  9/47  تجربيات متعالي معنوي .4
     1  82/0**  48/0**  54/0**  20/0*  7/4  1/37  تحول و شكوفايي معنوي .5
   1  73/0**  95/0**  23/0**  54/0**  14/0  9/6  4/52  تأثير ارتباط با خدا .6
 1  45/0**  66/0**  41/0**  09/0  57/0**  02/0  4/6  4/58  معنايابي در زندگي .7
*01/0P<    **05/0     P<  
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  )شده و معناداري مدل مقدار واريانس تبيين(كننده كيفيت زندگيبينيگام متغيرهاي پيش به نتايج تحليل رگرسيون گام-2جدول

 سطح معناداري  F  df1  df2 خطاي معيار برآورد تعديل شدهR R2R2  متغيرهاي واردشده در هر مرتبه
  001/0*  94  1  10/4  96/7  25/0  25/0  49/0  شكوفايي و فعاليت معنوي

  001/0*  93  1  69/4  82/7  34/0  34/0  58/0  هاي اجتماعي و مذهبيفعاليت
*01/0P<             
 

  )بين معناداري متغيرهاي پيش(كننده كيفيت زندگي بينيگام متغيرهاي پيشبهگانه به روش گامرگرسيون چند ضرايب حاصل از-3جدول

  ضرايب استانداردشده ضرايب استانداردنشده  شاخص /مدل
t  سطح معناداري  

B خطاي استاندارد  β 

  001/0  11/14  --   30/6  89/88  ثابت  1مدل 
  001/0  02/2  36/0  16/0  34/0  شكوفايي و عملكرد معنوي

  2مدل 
  001/0  29/14  --   54/6  54/93  ثابت

  0/0 3  91/2  34/0  19/0  57/0  شكوفايي و عملكرد معنوي
  03/0  16/2  25/0  35/0  75/0  هاي اجتماعي و مذهبي فعاليت

  بحث 
هاي  بررسي سهم هريك از ريزمؤلفه ،انجام پژوهش حاضرهدف از 

معنايابي در زندگي، تأثير ارتباط با خداوند، شكوفايي و فعاليت (معنويت 
هاي اجتماعي  معنوي، تجربيات متعالي معنوي، تجربيات سلبي و فعاليت

نتايج پژوهش نشان داد . در اعضاي انجمن معتادان گمنام بود) مذهبي
هاي معنويت، شكوفايي و فعاليت معنوي  ريزمؤلفهكه از ميان 

هاي اجتماعي مذهبي در  قدرتمندترين ريزمؤلفه و بعد از آن فعاليت
بيني سطح كيفيت زندگي  تركيب با مؤلفه اول، بالاترين سهم را در پيش

هاي  افراد داشتند و اين بدان معناست كه با اينكه افراد با شركت در گروه
زمينه كلي  ،قدمي و تقويت معنويت 12صول خودياري و پيگيري ا

بهبودي و بهزيستي خود و همچنين پرهيز از مواد را براي خود و ديگر 
احتمال دارد كه اين رضايت از زندگي و  بسياراما  ،كنند اعضا فراهم مي

در ابعاد خاصي از معنويت كه در پژوهش حاضر  ،كيفيت زندگي يارتقا
  .اند، بهتر نمايان شود مشخص شدههاي معنويت  صورت ريزمؤلفه به

تر به حالتي از بعد شكوفايي و فعاليت معنوي بيش رسد كه مي نظر به
معنويت اشاره دارد كه به تجربه شخصي و قابل دسترس در معنويت و 
حالتي از تحول و رشد كه در طي زمان و با بيداري و پختگي معنوي 

هاي اجتماعي  فعاليت). 24(مرتبط باشد  ،براي فرد حاصل شده است
جوشي با ديگران،  مذهبي به حالتي از معرفت عرفاني اشاره دارد كه با هم

كردن ديگران و درك حمايت اجتماعي و درمجموع روابط بين  حمايت
هاي خودياري مانند انجمن  اعضاي گروه). 24(فردي همراه است 

التي از تحول و شكوفايي ح ،گانه12معتادان گمنام با پيگيري اصول 
 7. كنند هاي اجتماعي مذهبي را تعقيب مي معنوي و مجموعه فعاليت

قدم به نوعي اعتراف به عجز و درماندگي در برابر مشكل  12اصل اول 
اعتياد و درخواست كمك از يك نيروي برتر جهت بازگرداندن سلامت 

عتراف به عقلي به افراد، همچنين تسليم اراده شخصي به خداوند و ا
از اصل هشتم به بعد افراد در . نواقص و معايب اخلاقي اشاره دارد
نوعان خود وارد  هايي كه به هم جستجوي جبران خسارت و آسيب

مشاهده شده است كه در اين چند اصل پاياني حمايت . هستند ،اند كرده
اجتماعي با نوعي معرفت روحاني عجين شده است و افراد با پيگيري 

قدم  12بيني كه هدف  اين اصول به نوعي از معرفت، صداقت و خوش
تر به سلامت اين جنبه از معنويت بيش). 28و  7(يابند  است، دست مي

كه امكان دارد بعضي  درحالي ،شود مربوط ميكلي و كيفيت زندگي فرد 
ها به حالتي از معنويت و سلوك عرفاني اشاره كنند كه تجربه آن  مؤلفه

هاي  هاي اين پژوهش با يافته يافته. پذير نباشد براي همه اشخاص امكان
اين . همسو است) 30و  29، 20، 19، 5(ها  بسياري از پژوهش

هاي  شكوفايي معنوي و فعاليتوضوح رابطه تحول و  پژوهشگران به
اجتماعي مذهبي و بهزيستي رواني اجتماعي، كيفيت زندگي، رضايت از 

  .اند زندگي و رضايت زناشويي را نشان داده
محصول مشترك تمام اديان الهي است و به زندگي  ،معنويت

دهد و حضور آن در زندگي، گرفتاري و اضطراب افراد  ها جهت مي انسان
اعضاي . كندو رضايتمندي كلي افراد را فراهم مي دهد ميرا كاهش 

انجمن معتادان گمنام، با تقويت بعد معنوي زندگي خود و پيگيري اصول 
هاي زندگي معنا و مفهومي را بيابند كه  يرتوانند در گرفتا قدم، مي 12
قدرت تغيير و اصلاح  .را براي مقابله با فشارهاي زندگي آماده كند انآن

خود را بيابند و با يافتن منابع حمايتي جديد و تقويت رفتارهاي غلط 
منابع حمايتي گذشته، معني و مفهوم جديدي به زندگي خود بدهند و 

  ).9(كيفيت زندگي خود را ارتقا بخشند 
درمجموع باورهاي معنوي ممكن است عزت نفس افراد را تقويت 

آورد كه به افراد وجود انداز اسنادي براي افراد به و يا اينكه چشم) 31(كند 
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موجب  براي يافتن احساسي از معني و هدف در زندگي كمك كند كه به
آن پيامدهاي تجربيات نامطلوب زندگي افراد را بر سلامت روان افراد 

معنويت ممكن است عواطف منفي افراد را كاهش ). 32(محدود كند 
گي به ها در ارتباط با وابست دهد و ازطريق ارضاي نيازهاي فطري انسان

). 33(را فراهم كند  نيك نيروي برتر، احساس امنيت و آسايش آنا
كردن شبكه حمايت اجتماعي و  تمرين معنويت ممكن است با فراهم

حمايت ). 31(تقويت رفتارهاي سالم، كيفيت زندگي افراد را ارتقا بخشد 
گذاري علايق،  نوايي و خدمت به معناي مشاركت و در ميان اجتماعي، هم

رساندن به  ها و يا تجارب است و خدمت نيز به معناي عمل ياري آل ايده
از ديدگاه معنوي، همراهي و خدمت خالصانه منجربه . ديگران است

اومت در برابر فشارها، گسترش ديدگاه اجتماعي و قتقويت ايمان و م
دوستي، احساس تعلق و مقبوليت اجتماعي،  معنوي، پرورش حس نوع

شود يگران و سلامت جسماني و رواني ميحس هدفمندي، عشق به د
سرانجام تجارب متعالي و احساس وجود كنترل ثانوي بر محيط ). 21(

  ).30(ممكن است رضايت از زندگي افراد را افزايش دهد 
اتصال و اتكا به  يش،قدمي انجمن معتادان گمنام به اعضا 12فلسفه 
از نيروي بشر دارد  ي كه قدرتي فراتريآموزد، نيرو ي برتر را ميييك نيرو

جانبه از كسي را دارد كه سر تعظيم به او فرود  و قادر به حمايت همه
در مقابل گرفتاري اعتياد دچار درماندگي شده است و از اين  وآورده 

نيروي برتر . جويد نيروي برتر جهت رهايي از چنگال مشكلات مدد مي
ش اعضاي انجمن اشاره دارد كه در ذهن و نگر يبه هرگونه قدرت لايزال

، خداوند و يا هر چيز ءتواند يك شي اين نيرو مي .شكل گرفته است
ديگري باشد كه اعضا به آن ايمان دارند و معتقدند كه در هنگام 

با اينكه اين نوع ارتباط بين فردي . خواهد شتافت انگرفتاري به كمك آن
. ني داردولي حكايت از يك رابطه متعالي و بالاتر از روابط انسا ،نيست

هاي  اند كه اعتقاد به يك نيروي برتر در برنامه اين عقيده البته بعضي بر
بدهند و با  كنترل زندگي خود را ازدست شود كه افراد انجمن باعث مي

اين اعتقاد هيچ اقدامي جهت بهبودي انجام ندهند و معتقدند كه افراد با 
كه  د ببرند، درحاليتوانند از اين جلسات سو منبع كنترل بيروني بهتر مي

تك اعضا  پذيري شخصي و به فعاليت هدفمندانه تك انجمن به مسئوليت
چنين به شركت فعال اعضا دهد، هم سيدن به بهبودي اهميت ميبراي ر

 .)5(نهد  قدمي ارج مي 12ها و اصول  در جلسات انجمن، رعايت برنامه
صي وضوح به خودكنترلي و توجه به بهبودي شخ اين نوع نگرش به

 .دهد اهميت مي
كساني  .از نقش دعا و مراقبه در كاهش استرس نيز نبايد غافل شد

اند و در مقابل آن سر تعظيم و  كه قدرت يك نيروي برتر را پذيرفته
اند، از راز و رمز نيايش در كاهش استرس مطلع  تسليم فرود آورده

كه به  قراري دروني يقين دارند اين افراد به هنگام آشوب و بي. هستند
كمكي خواهد رسيد و همين، تأثير مخرب اضطراب و استرس را  آنان

قدم به پذيرش  12قدم اول از  7در  NAافراد در ). 34(دهد  كاهش مي
و كمك يك نيروي برتر و تسليم اراده خود با خضوع و فروتني به اين 

 آورند و در قدم يازدهم كه از راه مي دست بهبودي خود را به ،قدرت مافوق
گونه كه او  دعا و مراقبه جوياي بهتر نمودن آگاهانه خود با خداوند، بدان

پذيري مطلق  رسد كه عنصر تسليم مي نظر به. باشند كنند، مي را درك مي
ازطريق دعا و نيايش باعث كاهش استرس اين افراد در مقابل 

سترس شود و به تبع آن افرادي كه ا زاي زندگي مي هاي تنش موقعيت
دانند كه از زندگي  مي آنان). 7(تري دارند در زندگي موفقيت بيشندارند 
هدف ، رساندن به خود بدون آسيبتوانند  ميخواهند و چگونه  چه مي

  . دست بياورند و از زندگي رضايت خاطر داشته باشند مورد نظرشان را به
در پژوهش حاضر نقش معنويت در كيفيت زندگي اعضاي انجمن 

لازم است تأثير معنويت در . تان شاهرود بررسي شدمعتادان گمنام شهرس
هاي ديگر نيز بررسي شود تا بتوان اثربخشي معنويت را در  جمعيت

تري تأييد ي افراد از زندگي با اطمينان بيشكيفيت زندگي و رضايتمند
له كه آيا سطح معنويت اين افراد تحت ئهمچنين لازم است اين مس. كرد

قرار دارد يا تحت تأثير حضور در انجمن  نانآتأثير بافت فرهنگي مذهبي 
  .  هاي آينده بررسي شودمعتادان گمنام تقويت شده است، در پژوهش

هاي  د با شركت در گروهارسد كه افر مي نظر طور خلاصه به به
- قدم مي12خودياري از قبيل انجمن معتادان گمنام و پيگيري اصول 

وجودي خود را پر كنند و به احساسي  توانند بهبودي خود را بازيابند، خلأ
ها و  از معني و هدف در زندگي دست يابند، به رشد و تقويت قابليت

هاي فيزيكي و رواني خود بپردازند، روابط بين فردي خود را  توانايي
  .گسترش و بهزيستي رواني و كيفيت زندگي خود را ارتقا دهند
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