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  چکيده

مرسـوم   يهـا  را مقدم بر درمان يمعنو يها درمان یها اثربخش گزارش ی، برخیشناخت روان یوع حالات منفیش با توجه به

 یسـت یو بهز یسرسـخت  يت به بر ارتقایآموزش معنو یاثربخش یبررس، پژوهشن یاهدف  ،ن اساسیبر ا .اند دانسته یقبل

 ـو در آن از  یمه تجربین صورته بن پژوهش، یشهر خرم آباد بود. ا یادارات دولت ،کارکنان زن یشناخت روان  - آزمـون  شیپ

نفـر   17ش و یگروه آزمـا  ينفر برا 17(آباد  رمند شهرستان خرمکا 34شامل  ،. نمونهاستفاده شد آزمون با گروه کنترل پس

هـا بـا اسـتفاده از     ک جلسـه اجـرا شـد. داده   ی، هر هفته يا قهیجلسه نود دق هشت یت طی. آموزش معنو) بودگروه کنترل

 ـ   ل دادهیل قرار گرفتند. تحلیه و تحلیره مورد تجزیانس چند متغیل کوواریتحل  يهـا  نمـره ن یانگی ـن میها نشـان داد کـه ب

 يت موجـب ارتقـا  یکه آموزش معنو ي، به نحو)P<0/01( وجود داشت يدار یش و کنترل تفاوت معنیآزمون گروه آزما پس

  ش شده است.یگروه آزما یشناخت روان یستیو بهز یسرسخت

  .تی، آموزش معنویشناخت روان یستی، بهزیشناخت روان یسرسخت ها: دواژهیکل
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  مقدمه

زا در  اسـترس  يدادهاین بود که رویبر ا ياز محققان علوم رفتار ياریتقاد بسل دهۀ هشتاد اعیتا اوا

ن حــال، مطالعــات ی). در عــ1388د، یــدارنــد (حم ينقــش مــؤثر یشــناخت بــروز مشــکلات روان

 ـ  يشناسان بعد روان ، عوامـل  یشـناخت  زا و اخـتلالات روان  اسـترس  يدادهای ـن روینشان داد کـه ب

بـر افـراد    یزا، آثـار متفـاوت   اسـترس  يدادهای ـشـود رو  یجـب م ـ وجود دارد کـه مو  يا کننده لیتعد

» ت سرسـخت یشخص«) مفهوم 1997( کوباسانه، ین زمی). در هم1390ده، یو بشل یگذارند (غلام یم

 يهـا  يمـار یان اسـترس و ب ی ـل ارتبـاط م یگـر در تعـد   ر مداخلـه یعنوان متغ را ابداع کرد و آن را به

از  یینشان داد که افراد سرسخت، هرچند درجـه بـالا   يو قرار داد. یمورد بررس یو روان یجسمان

متفـاوت از   یسرسـخت  یژگ ـین افـراد، از نظـر و  یشوند. ا یمار نمیکنند، اما ب یها را تجربه م استرس

 یشـناخت  روان یسرسـخت  کوباسـا، ده یشوند. به عق یمار میط پر استرس بیهستند که در شرا یکسان

ل یتشـک  ییجو هان است و از سه مؤلفه تعهد، کنترل و مبارزهشتن و جیاز باورها دربارة خو یبیترک

ــ1983شــده اســت (کوباســا و همکــاران،  ــگو ی). مطالعــات تجرب  یآن اســت کــه سرســخت يای

 ـرابطۀ مثبت دارد و به عنـوان   یو روان ی، با سلامت بدنیشناخت روان  ـ  ی ، یک منبـع مقاومـت درون

 ـ یبـدن  يها لالدهد و از بروز اخت یاسترس را کاهش م یرات منفیتأث کنـد   یم ـ يریشـگ یپ یو روان

، ماننـد  یزندگ يدر مواجهه با حوادث فشارزا یشناخت روان ی). سرسخت1995ن و همکاران، ی(فلور

 یشناس گر، امروزه علم روانید ي). از سو1389فرد و همکاران،  يکند (اژدر یمحافظ عمل م يسپر

 ـتأک یابعاد مثبـت زنـدگ   يشتر بر رویب تمرکز نکند، بلکه یکند صرفاً بر مشکلات روان یم یسع د ی

 ـتأک یماننـد اضـطراب و افسـردگ    يابعـاد  يشتر بر رویان گذشته بی). در سال1388د، یکند (حم د ی

مورد توجه واقع شده اسـت   یشناخت  روان یستیتحت عنوان بهز يادیقات زیشد، اما امروزه تحق یم

 يبعـد  و چنـد  یمراتب ـ ک مفهوم سلسلهی، »یشناخت روان یستیبهز). «2007ستوفارو، یم وکری(فارنها

 ی، وجـه شـناخت  یت از زندگیل شده است. مؤلفه رضایتشک یو عاطف یاست که از دو وجه شناخت

لـو و همکـاران،    یآن است (تق ی، وجه عاطفیعاطفه مثبت و عدم حضور عواطف منف يها و مؤلفه

همان اسـت کـه افـراد بـه آن      یتشناخ روان یستی)، معتقدند که بهز2003و همکاران ( نرید). 1389

  ند.یگو یت میاحساس رضا

آنها ارائه شده است که از  يبرا یمتنوع يها ، درمانیشناخت با توجه به آثار مخرب اختلالات روان

گـر، در عصـر   ید ياشاره نمـود. از سـو   یشناخت روان يها و انواع درمان یتوان به دارودرمان یجمله م
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بـوده   یروان يها يماریبهبود ب ين برایگزیجا يها کشف درمان یپدر  یشناس حاضر، متخصصان روان

 ـ). پژوهشگران به ا1388د، یزنند (حم یم يت و نوآوریدست به خلاق یو در حوزه سلامت عموم ن ی

ر امکانـات  یو سـا  یدرمـان  تـوان عـلاوه بـر دارو    ی، میروان يها يماریبهبود ب ياند که برا دهیجه رسینت

 ـ). بر ا2003د، یاستفاده کرد (س یروحان یمدرن، از مذهب، دعا و پزشکج و یرا یو درمان یپزشک ن ی

مـان و شـرکت در مراسـم    ی، این مـذهب ین است کـه انجـام فـرام   یاز ا یها حاک ج پژوهشیاساس، نتا

 ـ  يریدر جلوگ يتوانند نقش مؤثر ی، میمذهب افـراد و درمـان آن داشـته و     یاز ابتلا به مشـکلات روان

 ـ   یستیو بهز یتموجب ارتقاء سطح سلام س، یلـز و فرانس ـ ی؛ ه2003و سـاندرز،   یافـراد شـوند (هکن

 یمتخصصان بهداشت روان مهم است که با شناخت اعتقادات و مراسـم مـذهب   ين امر، برای). ا2004

ت ی ـه مراجعان به معنویاستفاده کرده، با توص یتین مهم و حمایگزیجا یمراجعان، از آن به عنوان منبع

ن ی ـر ای). تـأث 2005سوق دهنـد (سـولان،    ی، بتوانند آنها را به آرامش درونیهبو شرکت در مراسم مذ

کند که مـانع   یدا میدست پ یخودکنترل یبه نوع ،تیش معنویل باشد که فرد با افزاین دلید به ایامر، شا

ط نامناسـب قـرار گرفتـه و سـلامت     یر شـرا یجه، کمتر تحت تأثیشده و در نت یرونیط بیشرا یاثربخش

  ). 1387و همکاران،  ییکند (تبرا ید را حفظ مروان خو

از مغـز   ییهـا  بخـش  ،يجـاد تجربـه معنـو   یکه هنگام ا دده یممطالعات نشان  یبرخگر، ید ياز سو

شوند. با توجـه بـه    یفعال م یانیانه میو آه یشانیپ يجلو یجانب ی، پشتیشانیپ یانیم یپشت ینواح ،چون

 یجـان یک تجربـه ه ی ـ يتجربه معنو :توان گفت یتباط هستند، مدر ار یت شناختیبا فعال ین نواحینکه ایا

 ـنن ارتبـاط،  ی ـدر ا .)2001و همکـاران،   ي(آذردن است یشیمل و اندأنبوده، بلکه حاصل ت  يدو  وبرگی

، يق معنـو یعم يها افتند که در همه تجربهیدر یعرفان يها تجربه يافراد دارا یدر بررس ،)2001( یلیاکو

ا احسـاس  ی یافتگی وحدت يها توان مشاهده کرد. حالت ی، دو وجه مشترك را میات عرفانیژه تجربیو به

 ـا ر وجد، نشاط، خوف، رجاء و ماننـد آن. از ینظ ییها آن و تجربه أا مبدی ،یبا کل هست یگانگی رو، بـر   نی

 يا در پـاره  :ن پژوهشگران معتقدنـد یا است. یعاطف یشناخت ک تجربهی یدگاه، تجربه مذهبین دیااساس 

 ـ یا ی یرونیب ءیک شی يا تمرکز رویت یمراقبه، فعال يها وهیش از  ـآغـاز شـده و ا   یک موضـوع درون ن ی

و قطعـه   ینییپـا  یجگـاه یسمت راست و قطعـه گ  یشانیپ يقشر جلو یموجب فعال شدن نواح ،تمرکز

 ينـار از دسـتگاه ک  ییهـا  قسمت ،ینییپا یجگاهیق قطعه گیشود. با ادامه تمرکز از طر یم ییبالا يا انهیآه

ن ی ـجـاد احسـاس مطبـوع اسـت. بـازخورد ا     یک و ای ـآرگوتروپ يها جه، بروز پاسخینتدر  .شود یفعال م

 ـتروفوتروپ« يها ، پاسخیتر نموده و پس از مدت احساس، کل دستگاه را فعال  ـن »کی شـوند.   یز فعـال م ـ ی
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شـود. ورود   یم ـمکره راست و چپ فرستاده یشوند، اطلاعاتشان به هر دو ن یهر دو دستگاه فعال م یوقت

 ییانـه بـالا  یقطعـه آه  ي، درون دادهـا یشـان یپ يشود قشر جلو یمکره چپ، موجب مین اطلاعات به نیا

 ـبـه ب  .دوش یمرامون یپ يایان خود و دنیموجب کمرنگ شدن مرز م ين بازداریا .چپ را مسدود کند ان ی

انـه  یقطعـه آه  يرون دادهـا د یشود. وقت ـ یفراهم م يزیتما یو ب یافتگی وحدت ینه تجربه فاعلیگر، زمید

 یرود و فرد خود را با کـل هسـت   ین میص زمان و مکان از بیز مسدود شد، تشخیمکره راست نین ییبالا

  .)1390ده، یو بشل ی(غلام پندارد یکسان می

 ـ) ب2002( کـرن و  نیاکست، یو روان یت و سلامت جسمانیارتباط معنو ين، در راستایبر اافزون  ان ی

بـوده و احسـاس    یزنـدگ  يمـاد  يها فراتر از جنبه ییرویا نی یاز هست یت مانند آگاهیدارند که معنو یم

هـر دو از   ،یـی رو آورد. افکـار مثبـت و سـخت    یوند بـا کائنـات را بـه وجـود م ـ    یا پیاز وحدت  یقیعم

توانـد   یم ـ يگاه معنـو  هیت بوده و با سلامت و مقاومت در برابر استرس ارتباط دارند. تکیمعنو يها لفهؤم

ت از ی، رضـا ی، سلامت جسـم ین سلامت روانین بیهمچن .در برابر استرس داشته باشد يریگ ر ضربهیثأت

  .)1388د، ی(حمرابطه مثبت وجود دارد  یو شادکام یزندگ

 ی، راه ـیشخص ـ یسـت یر مثبت بـر سـلامت و بهز  یل تأثیت به دلیدانشمندان معتقدند: معنو یبرخ

 ـبـه عنـوان    يتـوان آن را تـا حـدود    یود و مش یخلق م ییبرتر نها ياست که در آن، معنا ک جنبـه  ی

 نیبـرگ دگاه ین بر اساس دی). همچن2004کمانت، یت در نظر گرفت (پیشخص يادیشده بن یسازمانده

 یکه افراد مذهب یخاص یل سبک زندگیدارد. به دل یر مثبتیافراد تأث ی)، مذهب بر سلامت روان1991(

 يبـرا  یمنزله فرصـت  ا پس از بروز استرس، آن را بهیکرده،  یابیزز اریدادها را کمتر فشار انگیدارند، رو

کـه   کننـد  یر میر و تفسیتعب یر الهیا آن را برنامه و تقدیدانند،  یخود م يو معنو یت روحیرشد و تقو

سـلامت   ين اساس، با توجه به نقش مـذهب در بهداشـت روان و ارتقـا   یاز آن ندارند. بر هم يزیگر

انسان در چند دهه گذشته به صـورت   يت و رشد معنویت معنوی)، اهم2005 روان (کرو و همکاران،

کا و یرا به خود جلب کرده اسـت (اسـپ   یشناسان و پژوهشگران بهداشت روان ، توجه روانیروزافزون

و همکــاران،  يزدیــ؛ ک2009نگتــون، ی؛ آتــن و وورث2007؛ آتــن و شــنگ، 84، ص 2003همکــاران، 

ت را در سلامت روان و کاهش تنش نشان ین و معنوینقش د يت متعددنه، مطالعاین زمی). در ا2010

 ـنفـس ارز   و عزت یزان اضطراب، افسردگی، نقش دعا بر میشیک مطالعه آزمایاند. در  داده شـد.   یابی

شـود   ینفـس م ـ   ش عـزت یو افـزا  یها نشان داد که دعـا موجـب کـاهش اضـطراب و افسـردگ      افتهی

ش یای ـن نگرش مثبت نسـبت بـه دعـا و ن   ینشان داد که بز ین فرد یمیابراه). پژوهش 1997رس، ی(اولو
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 يبـرا  یـی رویوجود دارد و ذکر خدا بـه عنـوان ن   یان رابطه معکوسیزان اضطراب دانشجوی، با ميفرد

)، کـه در  2008( نیلا اکسج مطالعه یعلاوه، نتا ). به 1388د، یمقابله با استرس شناخته شده است (حم

 ـاز ا یشده است، حاک یتلق یامش درونآن مذهب به عنوان منبع آر  ـ   ی بـا   ین اسـت کـه آرامـش روان

ش به نداشـتن مـذهب را بـا سـطح     یپژوهش، گرا يها یمثبت دارد. آزمودن یهمبستگ ،داشتن مذهب

)، در 1389( و همکـاران  فـرد  ياژدرگر، ید يمرتبط دانستند. از سو یو افکار خودکش یافسردگ يبالا

 ـمعنو پژوهش خود نشان دادند که آمـوزش  آمـوزان مـؤثر اسـت.     ت در بهبـود سـلامت روان دانـش   ی

د بـودن بـه آنهـا، بـا عـدم      یو مق ینی) نشان دادند که اعتقادات د2006( نگامیماهالو  یمورفن، یهمچن

)، در مطالعـه خـود تحـت عنـوان     1391و همکاران، ( يبوالهرن حال، یدارد. با ا یهمبستگ یافسردگ

، اضطراب و استرس در زنان یزان افسردگیبر کاهش م يومعن یدرمان  کرد گروهیرو یاثربخش

ش یدر گـروه آزمـا   یموجب کاهش افسـردگ  يمعنو یافتند که گروه درمانیدر نه،یمبتلا به سرطان س

  ندارد. يریزان اضطراب و استرس آنان تأثیشده، اما در م

و  یشـناخت  نروا یسرسـخت  يت بر ارتقایآموزش معنو یاثربخش یپژوهش بررسن یاهدف رو،  نیازا

  آباد بود. شهر خرم یدر کارکنان ادارات دولت یشناخت روان یستیبهز

  پژوهش روش

آباد بود که به فراخوان محقق پاسـخ   شهر خرم یکارکنان زن ادارات دولت ۀیکل ،ن پژوهشیا يجامعه آمار

در  يتـر  نییپـا کـه نمـره    يافـراد  ،که به فراخوان محقق پاسخ دادنـد  يان افرادیاز م ،بین ترتیدادند. بد

ش و ینفـر انتخـاب شـدند و در دو گـروه آزمـا      40 ،داشـتند  یشناخت روان یستیو بهز یاس سرسختیمق

  ن شدند.یگزیکنترل جا

ک گـروه بـه عنـوان گـروه     یت قرار گرفتند و یها در معرض آموزش معنو ین آزمودنیک گروه از ای

عنـوان   بـه  ،تیبر معنو یرا نشد. آموزش مبتنآنها اج يبرا يا گونه مداخله چیه کهکنترل در نظر گرفته شد 

بـه   یشـناخت  روان یسـت یو بهز یشـناخت  روان یو سرسـخت  ،ش اعمال شـد یگروه آزما ير مستقل برایمتغ

آزمـون و سـپس ده روز بعـد از اعمـال      شیپ ،هر دو گروه ير وابسته در نظر گرفته شدند. برایعنوان متغ

  آزمون اجرا شد. مداخله پس

اطلاعـات از   يآور جمـع  يانجام شد. بـرا  يا قهیهشت جلسه نود دق یت طیآموزش معنو

  د:یر استفاده گردیز يابزارها
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  پژوهش ابزار

 از ،آن یکرد. فـرم اصـل   یطراح 1980سال  در فیر اس راین مقیا :یشناخت روان یستیاس بهزیمق

 یالؤس ـ 54، یالؤس 84 تر کوتاه يها فرم يمطالعات بعد در یل شده است، ولیال تشکؤس 120

 ـاسـتفاده گرد  یالؤس ـ 18فـرم   از ،ن پژوهشیا ه شده است. دریته زین یالؤس18 و اس ی ـد. مقی

ــمق خــرده 6 يدارا یشــناخت روان یســتیبهز ــذ اسی ــا ۀرش خــود، رابطــیپ ــت ب گــران، ید مثب

ف یطبه صورت ت الاؤط است. سیمح تسلط بر و یشخص هدفمند، رشد ی، زندگيخودمختار

 یشناخت روان یستیبهز يها اسیمق ییایپا و یید. روانشو یم يگذار نمره يا کرت شش درجهیل

هـا   اسی ـمق خرده یدرون یهمسانن یهمچنمناسب گزارش شده است.  يعددتم يها پژوهش در

 ـ کرونباخ آنها يآلفا مناسب و  ـب. در پـژوهش  ده اسـت ش ـگـزارش   90/0 تـا  77/0ن یب و  یانی

 ـ را یشـناخت  روان یستیبهز يها اسیمق یدرون یهمسان ،همکاران گـزارش   90/0 تـا 0 /82ن یب

 ها اسیمق یدرون یب همسانیضر فیر ،يگریپژوهش د . در)1387و همکاران،  یانی(ب اند کرده

 ۀمطالع ـ نامـه در  پرسش ینسخه فارس ییروا (همان). گزارش کرده است 93/0 تا 86/0ن یب را

 ـ ینز همسـا ی ـن مطالعـه ن ی ـدر ا مطلوب گزارش شده است. ،)1381(و همکاران  یانیب  یدرون

  به دست آمد. 92/0تا  83/0ن یها ب اسیمق

کـرت صـفر   یف لیبا ط ،اسیمق تم است. هر خردهیآ پنجاهاس شامل ین مقیا :یشـناخت  روان ییرو اس سختیمق

ن ی ـگردنـد. ا  یسه سطح تعهـد، کنتـرل و چـالش محاسـبه م ـ     يها رو شود. نمره یم يگذار تا چهار نمره

آن محاسبه شـده و در مـوارد لازم،    ییو محتوا يصور ییجمه، روا) تر2004( یقربانتوسط  ،نامه پرسش

و  52/0، 70/0نامـه   پرسـش  ییای ـب پاینشـان داد کـه ضـر    یقرباناصلاحات به عمل آمده است. مطالعه 

  محاسبه شده است. 75/0 ییرو کل صفت سخت يب براین ضریا .است 52/0

 یو مـذهب  يمـداخلات معنـو   يالگـو  از ،شن پژوهیت در ایآموزش معنو :یوه گروهیت به شیآموزش معنو

چـون مراقبـه،    یت مبـاحث یو محور یکرد اسلامی) بوده و رو2005( نیبرگو  چاردزیرشده توسط  مطرح

د. مداخلـه  ی ـگـروه مـورد مطالعـه اجـرا گرد     ي، صبر، توکل و شکر برایدوست ش، توبه، گذشت، نوعیاین

؛ وسـت،  2003لـر،  یم( يمعنـو  يرسـاز یقبـه، تصو ، مرایات کتاب آسمانی، شامل دعا، استفاده از آيمعنو

 يمعنـو  يسـاز  ) خودفـاش 1384، ياعتمـاد ؛ 15، ص 2003لـر،  ی)، عبادات و مناسک (م58، ص 2004

روزانـه، تمرکـز و    يهـا  اداشـت ی) نوشتن 1384، ياعتمادو خدمت ( یهمراه ،)61، ص 2004وست، (

  ).23، ص 2003لر، یماست ( یدرمان کتاب



  ۱۱۳ يشناخت روان يستيو بهز يسرسخت يبر ارتقات يآموزش معنو ياثربخش

 

شد و به دنبال آن، بحث و آمـوزش   یها م یف جلسه قبل از آزمودنیبر تکل يرمرو ،هر جلسه يابتدا

 یفیتکـال  یان، با معرف ـین در گروه پرداخته شده و در پاین، به تمریگرفت. همچن یمقوله موردنظر انجام م

  افت.ی یان میدادند، جلسه پا یتا جلسه بعد انجام م یها در فاصله زمان یست آزمودنیبا یکه م

  خلهروش مدا

ر آن یثأن و ت ـیت و دیگو در مورد مفهوم معنوو و گفت گریکدیگروه با  ياعضا ییآشناشامل  :اول جلسه

  درباره نحوه انجام پژوهش بود. يو مختصر ،افراد یدر زندگ

بـه صـورت    يمعنـو  يو آمـوزش انجـام کارهـا    یمذهب یشامل نماز جماعت و سخنران :دوم جلسه

  بود. یگروه

 ـ .ارت عاشورایت زئجماعت، و قرا شامل نماز :جلسه سوم  بـود.  يگـر  شین آمـوزش بخشـا  یهمچن

سه جنبـه   آناناست.  یمراقبه مذهب يدیاز عناصر کل یکی ،يگر شیمعتقدند که بخشااز دانشمندان  یبرخ

. يگـر  شیرش بخشـا یدن خود و پذیگران، بخشیدن دیبخش :دنکن یشنهاد میپ يگر  شیبخشا یبررس يبرا

 ـ   یراب و افسـردگ را در کاهش اضط يگر شیاثرات بخشا آنان ، در مطالعـات  يفـرد  نیو بهبـود روابـط ب

  ).1386و همکاران،  یدشتک ینشان داده است (بهرام يمتعدد

اسـت و بـا توجـه     یاعمال مذهب یآموزش دعا. دعا بخش اصل وشامل نماز جماعت  :جلسه چهارم

 ـ، بلارسـون و  ولامک کطور که  دارد. همان یاشکال متفاوت ،یفرهنگ يها  به تفاوت دعـا از   :کننـد  یان م ـی

توانـد بـه    یدهد. دعا م ـ یوند میشود که فرد را به ساحت مقدس پ یل میتشک ییها اعمال، افکار و نگرش

خـود   یالات زنـدگ ؤفرد شود و فرد در مورد س ـ یشده و موجب آرام شدن زندگ یگو تلقو عنوان گفت

  .)همان(افت کند یدر ییها اطلاعات و جواب

 ،مراقبـه  و مراقبـه بـود.   يمعنـو  يها شهیر قرآن و آموزش اندیتفس ،شامل نماز جماعت :جمجلسه پن

رنـده مراقبـه و   یدربرگ يشـه معنـو  یبوده که شامل عمل همراه با تمرکـز اسـت. اند   يشه معنویاند ینوع

ونـد برقـرار   یو وحـدت امـور پ   ییکتـا یاست که در آن فـرد بـا    يا افتهینا خته و سازمانیلحظات خودانگ

مثـل مراقبـه    ،يو شهود يمعنو يها تیدهند که فعال یقات نشان میتحق ی. برخ)1384، ي(اعتمادکند  یم

از هـر   یکـه خـال   ،یآرام ج مثل تنیرا ینسبت به مداخلات علم يمعنو يرسازیو تصو يشه معنویو اند

  ).همانرد (دا يو معنو ین مذهبابر مراجع يرومندتریر شفابخش ناثآاست،  يمعنو يا فضاینوع محتوا 

و  یو خدمت بود. همراه ـ یو آموزش همراه نامه ائمه یان زندگیشامل نماز جماعت، ب :جلسه ششم

مان و مقاومت در برابر فشارها، اجتناب از مشغول شدن بـه خـود، گسـترش    یت ایبه تقو ،خدمت خالصانه
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 ـ، احسـاس تعلـق و مقبول  یدوسـت  ، پرورش حـس نـوع  يو معنو یدگاه اجتماعید ، احسـاس  یت اجتمـاع ی

نشـان   ين مطالعـات متعـدد  یشود. همچن یمنجر م يماریبا خدا و کنار آمدن با استرس، مرگ و ب یهماهنگ

  ).1384، يدارد (اعتماد يدیمف یشناخت و روان یو خدمت خالصانه اثرات جسمان یاند که همراه داده

 یک ـیتکن» تمرکز«ود. ن آموزش تمرکز بیالبلاغه و همچن ر نهجیشامل نماز جماعت، تفس :هفتم جلسه

ل یت را بـا مشـاوره تسـه   ی ـق معنویند مشاوره به کار برده شود تا تلفیتواند در فرا ید که مشو یف میتوص

بـه خودشـان گـوش فـرا دهنـد.       ،رنـد بـدون قضـاوت   یگ یاد میاست که مراجعان  یکیتکن ،کند. تمرکز

دشان رابطه برقـرار کـرده و بـه    ان ذهن، جسم و روح خویکند تا م یک به افراد کمک مین تکنیآموزش ا

  ).1386و همکاران،  یدشتک ی(بهرامباشند  يتر کپارچهی يها واسطه آن انسان

  و پرسش و پاسخ بود. یبر جلسات، نظرسنج يشامل مرور :جلسه هشتم

  پژوهش يها افتهي

مـرتبط بـا    يهـا  داده ،سـپس  .عمـل آمـد   آزمون بـه  از هر دو گروه پس ،تیآموزش معنو يپس از اجرا

 آزمون استخراج شد. آزمون و پس شیپ

ط یش و کنتـرل در شـرا  یار) دو گروه آزماین و انحراف معیانگی(م یفیج توصینتا 2و 1 يها در جدول

  آزمون نشان داده شده است. آزمون و پس شیپ

  )=17nآزمون ( پسآزمون و  شیش در پیدر دو گروه کنترل و آزما یشناخت روان یستیمربوط به ابعاد بهز یفیآمار توص .1جدول 

 آزمون شین پیانگیم ها گروه ریمتغ
انحراف استاندارد 

 آزمون  شیپ
 آزمون ن پسیانگیم

انحراف استاندارد 

 آزمون پس

  يخودمختار

  

 هدفمند یزندگ

  

  رش خودیپذ

  

  یرشد شخص

  

  طیتسلط بر مح

 گرانیروابط مثبت با د

  شیآزما

  کنترل

  شیآزما

  کنترل

 شیآزما

  کنترل

  شیآزما

  کنترل

  شیآزما

  کنترل

  شیآزما

 کنترل

05/10  

94/9  

21/10  

58/10  

76/9 

98/8  

86/9  

11/9  

70/9  

17/10  

76/8  

35/9 

30/2  

71/1  

93/1  

54/1  

95/1 

25/1  

13/2  

65/1  

92/1  

42/1  

51/2  

79/1 

70/12  

41/10  

76/13  

05/11  

11/12 

52/9  

52/13  

00/9  

23/12  

35/10  

35/12  

88/9 

68/1  

76/1  

13/2  

51/1  

68/2 

90/1  

97/1  

06/1  

52/1  

93/2  

86/1  

97/1 
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  )=17nآزمون ( آزمون و پس شیش در پیدر دو گروه کنترل و آزما یشناخت روان ییرو مربوط به ابعاد سخت یفیآمار توص .2جدول 

 آزمون شین پیانگیم ها گروه ریمتغ
انحراف استاندارد 

 آزمون  شیپ
 آزمون ن پسیانگیم

انحراف استاندارد 

 آزمون پس

  تعهد

  

 کنترل

  

  چالش

  

 یشناخت روان یسرسخت

  شیآزما

  کنترل

  شیآزما

  کنترل

 شیآزما

  کنترل

  شیآزما

 کنترل

52/21  

11/22  

41/20  

52/22  

35/24 

07/24  

29/66  

82/68 

77/1  

21/2  

50/3  

54/2  

31/3 

69/2  

98/5  

71/5 

76/25  

17/23  

64/24  

26/23  

58/26 

05/25  

00/77  

47/71 

33/2  

91/1  

60/3  

04/2  

54/1 

85/1  

67/4  

01/4 

آزمـون   آزمون و پس شین نمرات پیانگین میشود، ب یملاحظه م 2و  1ه که در جداول گون همان

ن نمـرات  یتفاوت ب ينشان دادن معنادار يشود. برا یش تفاوت مشاهده میگروه کنترل و آزما

ره، یانس چنـدمتغ یل واریش از انجام تحلیره استفاده شد. پیانس چندمتغیل کوواریفوق، از تحل

هـا   انسیوار یهمگن ید. بررسیگرد یانس بررسیل واریانجام تحل يلازم برا يها ابتدا مفروضه

ن یو ابعـاد آن و همچن ـ  یشـناخت  روان یستیدر نمره بهز لونآزمون  يدهد که معنادار ینشان م

 ـ ی ـاست. با توجه بـه ا  05/0شتر از یو ابعاد آن ب یشناخت روان ییرو سخت فـرض   شین امـر، پ

ب یش ـ یهمگن ـ یمورد مطالعه محقق شده است. بررس يها خطا در گروه يها انسیوار یهمگن

 ـیز از معنادار نبودن تعامل شرایون نیخط رگرس  ـآزمـون حما  شیط و پ ن، یکنـد. بنـابرا   یت م ـی

  ل نمرات آزمون فوق استفاده کرد.یتحل يره برایانس چندمتغیل واریتوان از تحل یم

  ش و کنترلیآزما يها وابسته در گروه يرهایآزمون متغ شیپ - آزمون پس يها بر تفاضل نمره يریانس چندمتغیل واریج تحلینتا .3جدول 

 يدار یسطح معن خطا Df هیفرض F Df ارزش آزمون منبع

 گروه

  ییلایاثر پ

  لکزیو يلامبدا

  نگیاثرهتل

شه ین ریبزرگتر

 يرو

851/0  

149/0  

69/5  

69/5 

81/15  

81/15  

81/15  

81/15 

9  

9  

9  

9 

24  

24  

24  

24 

001/0  

001/0  

001/0  

001/0 

انس ی ـل واری ـت اسـتفاده از آزمـون تحل  ی ـها قابل همه آزمون يدار یدهد که سطوح معن ینشان م 3جدول 

از لحـاظ   ،ش و کنترل حداقلیگروه آزما يها ین آزمودنیکه ب ین معنیشمارند؛ بد یره را مجاز میچندمتغ

  دار وجود دارد. اوابسته تفاوت معن يرهایاز متغ یکی
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  ش و کنترلیآزما يها در گروه یشناخت روان یستیآزمون ابعاد بهز شیپ - آزمون پس يها تفاضل نمره يرو يریانس چند متغیوار لیج تحلینتا .4جدول 

 يدار اسطح معن F ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات ریمتغ منبع

 گروه

  يخودمختار

  هدفمند یزندگ

  رش خودیپذ

  یرشد شخص

  طیتسلط بر مح

روابط مثبت با 

 گرانید

73/44  

23/62  

94/56  

38/174  

11/30  

97/64 

1  

1  

1  

1  

1  

1 

73/44  

23/62  

94/56  

38/174  

11/30  

97/64 

96/14  

10/18  

47/10  

54/69  

50/5  

61/17 

001/0  

001/0  

003/0  

001/0  

025/0  

001/0 

رش خود، یهدفمند، پذ ی، زندگيشود، در ابعاد خودمختار یمشاهده م 4طور که در جدول  همان

 ـ یط و روابط مثبت با دیتسلط بر مح، یرشد شخص ش و کنتـرل تفـاوت   ین گـروه آزمـا  یگـران ب

  وجود دارد. يمعنادار

  ش و کنترلیآزما يها در گروه یشناخت روان ییرو ابعاد سختآزمون  شیپ - آزمون پس يها تفاضل نمره يرو يریانس چند متغیل واریج تحلینتا .5جدول 

 يدار اسطح معن F ن مجذوراتیانگیم يدرجه آزاد مجموع مجذورات ریمتغ منبع

 گروه

  تعهد

  کنترل

  چالش

 یسرسخت

 یشناخت روان

76/85  

88/105  

94/56  

02/552 

1  

1  

1  

1 

76/85  

88/105  

94/56  

02/552 

80/9  

72/9  

54/1  

89/15 

004/0  

004/0  

223/0  

001/0 

تفـاوت  ش و گـروه کنتـرل   یگـروه آزمـا   يهـا  ین آزمودنیشود، ب یمشاهده م 5گونه که در جدول  همان

  شود. یده مید یشناخت روان یتعهد، کنترل و سرسخت يها لفهؤدر م يدار امعن

  يريگ جهيبحث و نت

 یو سرسـخت  یشـناخت  روان یسـت یبهز يت بر ارتقـا یآموزش معنو یاثربخش یپژوهش، بررس نیهدف ا

 ـا يهـا  افتهیبود.  یشناخت روان  یسـت یبهز يب ارتقـا موج ـت ی ـن مطالعـه نشـان داد کـه آمـوزش معنو    ی

 یغلام ـ)، 1389( و همکاران فرد ياژدرج یافته با نتاین یا .شود یم یشناخت روان یو سرسخت یشناخت روان

 ،)1992( رابـرت اسـت.   سو) هم2004( سیفرانسو  لزیه) و 2003( ساندرزو  یهکن)، 1390( دهیبشلو 

 يهـا  تی ـو فعالاست و باورهـا   یتیافراد، در مواجهه با مشکلات، منبع حما يمعتقد است که مذهب برا
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 ـماننـد دعـا و ن   ،يف شده است که منـابع معنـو  یتعر یبه عنوان روش یمذهب ش، توکـل و توسـل بـه    یای

موجب شده اسـت تـا    يمعنو يها درمان یاثربخشگر، ید يبرند. از سو یمقابله به کار م يخداوند را برا

 ـ يا ژهیگاه وی، جايمعنو يدرمانگر يها روش  ـ مهـار اخـتلالات   يهـا  وهین ش ـیدر ب  ـپ یروان دا کننـد و  ی

 ـ    ن روشیا یاثربخش ،ینید یدرمان روان يها هیبر نظر یقات مبتنیتحق  یهـا را در کـاهش مشـکلات روان

  ).2003د، یس( اند افراد نشان داده

 يمعنو يها تیتوان گفت: نماز خواندن، دعا، ذکر و پرداختن به فعال یها، م افتهین ین اییدر تب

پوتالاموس معنا و مفهوم یاط متقابل آنها با مراکز غدد تالاموس و همغز و ارتب ياز راه مراکز قشر

ن غـده،  ی ـز در ارتبـاط هسـتند کـه ا   یپوفین مراکز با غده هیگر، اید يکنند. از سو یدا میپ یعاطف

دهـد کـه پـرداختن بـه      یها نشان م ـ ج پژوهشین نتایکند. همچن یم میها را تنظ گر غدهیت دیفعال

و  ،ر مثبـت گذاشـته  یهـا تـأث   بـدن مثـل پـادتن    یدفـاع  يها سمیمکان ي، بر رویمذهب يها تیفعال

 ـمثل سـرطان   یمزمن جسم يها يماریمقاومت بدن را در برابر ب  ـ  يهـا  يمـار یا بی  یمـزمن روان

افت شده و با توجه به یارت، دعا و نماز، ابتدا توسط مغز دری، زدهد. توسل به ائمه یش میافزا

ل شـده  یه و تحلیتجز یستم عصبین اطلاعات در سی، اییناش توایو افزا یروبخشیت و قصد نین

مقاومـت کنـد    یشود تا در مقابل استرس و فشار روان یدستور داده م یمنیستم ایآن به س یکه ط

  ).1390ده، یو بشل ی(غلام

 يهـا  حالت يق معنویعم يها در همه تجربه :معتقدند ،)2001( یلیاکو يدو  وبرگین، گرید ياز سو

 ـا شـود. از  یده م ـیر وجد، نشاط، خوف و رجا دینظ ییها و تجربه یافتگیوحدت   يتجربـه معنـو   رو، نی

 يو قشـر جلـو   ینییپـا  یجگـاه ی، قطعـه گ ییبالا يا انهی، قطعه آهياز مغز مثل دستگاه کنار ییها قسمت

 ـیب ءیک ش ـی يا تمرکز رویمراقبه  يها وهیاز ش يا در پارهنمونه،  يکند. برا یر میرا درگ یشانیپ ا ی ـ یرون

سـمت راسـت و قطعـه     یشـان یپ يشـامل قشـر جلـو    يموجب فعال شـدن مـدار   یک موضوع درونی

  شود. یم ییانه بالایو قطعه آه ینییپا یجگاهیگ

در بهبـود نگـرش و    یدرمان تیژه معنویر وین عامل مربوط به تأثیتر ن و مهمین، نخستیهمچن

، یشناخت يها یابیق ارزیور از طرت عامل فشارآیاست. اهم يماریا بی یر فرد نسبت به زندگییتغ

قـرار   يو معنـو  يوجود يو باورها ي، مانند کنترل فرديفرد يها ر باورها و ارزشیکه تحت تأث

گوناگون کنـار   يها منابع در دسترس و از راه ي). افراد بر مبنا1388د، یشود (حم ین مییدارد، تع

 يهـا  یابی ـوان گفـت: باورهـا، ارز  ت ـ ین منظـر، م ـ یکنند. از ا یت میریآمدن، اضطراب خود را مد
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توانـد بـه افـراد     یت م ـیرو، معنو نیا دهند. از یر قرار میند مقابله تحت تأثیمهم را در فرا یشناخت

را  يتـر  يت حس قـو ین، معنوید. بنابراینما یابیارز یوه متفاوتیرا به ش یع منفیکمک کند تا وقا

و همکاران،  يکند (بوالهر یطراب کمک مو کاهش اض ين راه به سازگارید که از اینما یجاد میا

 ـن يدهـد و در مـوارد   ین توکل به خدا، اضطراب را کاهش م ـی). همچن1391 ز، اضـطراب بـالا   ی

شتر یشود تا فرد ب یگر، اضطراب موجب میشود تا فرد به خدا توکل کند. به عبارت د یموجب م

 يد. افـراد بـا اعتقـادات معنـو    استفاده کن ـ يسم مقابله معنویک مکانیاز توکل به خدا، به عنوان 

 يرهـا یاز متغ یک ـیت بـه عنـوان   ی ـن، معنویکنند. بنابرا یسم کمتر استفاده مین مکانیف، از ایضع

گـر،  ید ي). از سـو 1990کنـد (پارگامنـت،    یل م ـیزا را تعد عوامل استرس یاثرات منف يا واسطه

، و بـر ذهـن و روان   ش اعتماد بـه نفـس شـده   یاعتقاد به محبوب بودن نزد خداوند، موجب افزا

از  یکند عضو گروه ـ ین احساس مین، فرد متدیخواهد گذاشت. افزون بر ا یرات مثبتیمؤمن تأث

او  یی، از حس تنهـا یهاست که پشتوانه او در مشکلاتند و احساس داشتن پشتوانه اجتماع انسان

  ).1389، یشود (نظرنژاد و تادوان یرات مثبت بر ذهن و روان او میکاسته و موجب تأث

ش یتواند قرار گرفتن فرد در گروه باشد. گـروه موجـب افـزا    یرات، میین تغیل ایاز دلا یکی

شـود.   یافـت بـازخورد از آنهـا م ـ   یر اعضا و دریافراد درباره خودشان، در اثر تعامل با سا یآگاه

کنـد   یط کمـک م ـ یافـراد بـا مح ـ   یو انطباق ی، اجتماعين فردیب يها مهارت ين، به ارتقایهمچن

گـروه   ياعضا يبرا یت اجتماعیجاد حمایت موجب این موقعی). ا37، ص 2000د، یرا و ریپ(اس

اسـت. دعـا،    یمهم در کاهش افسردگ ین عاملیشیپ يها ت، بر اساس پژوهشین حمایشود. ا یم

ن یشوند که ا یروزانه م يات معنویجاد تجربین بخشش، موجب ایش، ارتباط با خدا و همچنیاین

 ينداریر دی). در رابطه با تأث1391و همکاران،  يدارد (بوالهر یبر افسردگ يا هعامل، اثرات کاهند

توانـد افـراد را از    یم ـ ينـدار ینکـه د یبـر ا  یوجود دارد، مبن يشواهد یزان افسردگیبر کاهش م

ن یز در ایمشکلات به خدا ن يکننده روند بهبود باشد و واگذار لیمحافطت کرده و تسه یافسردگ

  ).41، ص 2000د، یرا و ریه بوده (اسپکنند نه کمکیزم

 ـ    یا ،پژوهشن یا يها تیاز جمله محدود  ،نین است که به کارکنـان زن محـدود شـده اسـت. همچن

 باشـد.  یم ـ یده ـ خـودگزارش  يهـا  نامـه  گر مربوط به ابزار پژوهش است که شامل پرسشیت دیمحدود

 ـ .اجرا گردد یشناخت روان يرهایگر متغیت بر دینده آموزش معنوید در مطالعات آشو یشنهاد میپ ن یهمچن

  ز اجرا گردد.یمردان ن يبر رو
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