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چکیده
دو روش  تأثیر  مقایسه  پژوهش حاضر  اصلي  هدف 
بهزیستي  بر  درمانگری  فراشناخت  و  درمانگری  معنویت 
شاهد  فرزند  دختر  دانش آموز   60 بود.  روان شناختی 
معنویت  مداخله  گروه  سه  در  اصفهان  شهر  ایثارگر  و 
گروه  و  درمانگری  فراشناخت  مداخله  درمانگری، 
کنندگان  نفر(. شرکت  کنترل گمارده شدند)هر گروه 20 
بهزیستي  پرسشنامه  و  شناختی  جمعیت  پرسشنامه  به 
داد  نشان  نتایج  دادند.  پاسخ   )1995 روان شناختی)ریف، 
که مداخلات معنویت درمانگری و فراشناخت درمانگری 
در  آزمایش،  دو گروه  روان شناختی  بهزیستي  افزایش  در 
مقایسه با گروه کنترل، مؤثر بود. همچنین در بررسي زیر 
مقیاس هاي بهزیستي روان شناختی، پذیرش خود، ارتباط 
مثبت با دیگران، خودمختاری، رشد شخصی و تسلط بر 
محیط در مرحله پس آزمون بهبود نشان دادند. در مرحله 
و گروه  آزمایش  دو گروه  میانگین های  بین  نیز  پیگیری 
با  مثبت  رابطة  پذیرش خود،  هاي  مقیاس  زیر  در  کنترل 
و  رشد شخصی  هدفمند،  زندگی  خودمختاری،  دیگران، 
همچنین  داشت.  وجود  معنادار  تفاوت  محیط  بر  تسلط 
یافته ها نشان دادند که در زیرمقیاس هاي پذیرش خود، 
خودمختاری، رشد شخصی و تسلط بر محیط، در مرحله 
معنویت  از  درمانگری  فراشناخت  مداخله  پس آزمون، 

درمانگری مؤثرتر بود.

فراشناخت  درمانگری،  معنویت  ها:  واژه  کلید 
درمانگری، بهزیستی روانشناختی، فرزندان شاهد و ایثارگر

 Abstract
The aim of this study was to compare the effec-

tiveness of two methods of spirituality therapy and 
metacognitive therapy on the psychological well-
being.  There for sixty students were recruited from 
Isfahan's female attending students schools and di-
vided into three groups: Spirituality therapy, interven-
tion metacognitive, and control groups. (each group 
20 individual) the participants to the demographic 
and Psychological Well-being Questionnaire (Ryff, 
1995) responded.  The  results  showed that therapy 
interventions spirituality and meta-cognitive therapy 
increased psychological well-being in the experi-
mental group compared with the control group, was 
effective. In the study of psychological well-being 
subscale, the  two group experimental compared to 
the control group in the domains of self-acceptance, 
positive relationships with others, autonomy, personal 
growth and mastery of the environment in the post-
test showed improvement. In the follow-up between 
the two groups and the control group on measures of 
self-acceptance, positive relations with others, au-
tonomy, purpose in life, personal growth and mastery 
of the environment, there is a significant difference. 
The findings also showed that the domains of self-
acceptance, self-determination, personal growth and 
mastery of the environment, in the post-intervention 
was more effective meta-cognitive therapy, spiritual 
therapy. 

Keywords: spirituality therapy, meta-cognitive 
therapy, psychological well-being, and self-sacrificing 
martyr children
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l مقدمه

حوادث، سوانح و بلایا جزء اجتناب ناپذیر زندگی انسان هستند، بر اساس نتایج یک 
پژوهش، 61 درصد از مردان و 51 درصد از زنان، در طول عمر خود حداقل در معرض یک 
رویداد آسیب زا قرارگرفته بودند)کوکی و گالووسکی، 2010(. باوجوداین فقط 8/6 درصد 
)پاورز،  تنیدگی هاي شدید مي شوند  متحمل  از زندگی  مقاطعی  در  افراد جمعیت عمومی 
اقتصادی اجتماعی فرهنگی و  پیامدهای  تنیدگی شدید  2010(. »جنگ« به عنوان یک عامل 
فردی گسترده ای دارد که طی نسل های متمادی بر روابط اعضای جامعه تأثیر می گذارد)مرادی 
شرایط  و  ماهیت  دلیل  به  آنان  خانواده هاي  و  نظامی  نیروهای  رنانی1389(.  ربانی  عابدی 
  .)2003 مي گیرند)بردلی،  قرار  زندگي  تنیدگی زاي  شرایط  در  عادی  مردم  از  بیش  شغلی، 
به دلیل شرایط شغلي دشوار، آسیب دیدگي و یا از دست دادن پدر و تنیدگی منتقل شده به 
مادر، فرزندان این خانواده ها آسیب پذیري بیشتري را نسبت به دیگر اقشار جامعه  نشان می 
دهند. بر اساس الگوهاي نظام مند خانواده، خانواده همانند یک نظام به حوادث آسیب زا پاسخ 
آسیب  نیز  اعضا  روان شناختی  بهزیستي  و  پیوستگي  آسیب زا،  دنبال حوادث  به  و  مي دهد 
پویایي و سلامت  در  اختلال  و  ارتباطي  نظامي  بدکارکردی  مي بیند. جنگ و خشونت هاي 
رواني خانواده را به دنبال خواهند داشت )واین، موزوروویچ، کولازوویچ، بیسیک، لزیچ و 
همکاران، 2004(. دورۀ نوجوانی و جوانی با تحول همه جانبه و عمیق شخصیتی همراه است. 
از  با مجموعه ای  ناگزیر است که  آنگاه  بدنی سازگار شود و  تغییرات  با  باید  ابتدا  نوجوان 
نظام های ارزشی برخورد کند و سپس رفتار مناسب با اجتماع داشته باشد)احمدی، تقی پور و 
خدابخشی،1388(. در این مرحله نوجوان به دنبال ارائه تعریفی از خود و تعیین مسیر هدف 
زندگی اش می باشد. )فولاد چنگ، شیخ الاسلام، صفری،1389( اریکسون اولین کسی بود که 
هویت را به عنوان تکلیف مهم نوجوان و گامی مهم به سوی تبدیل شدن به بزرگسالی ثمربخش 
تشخیص داد ازنظر وی فرد در دورۀ نوجوانی از طریق فرایند بحران و تعهد هویت خود را 
کسب می کند)حجازی و حسنی،1393(. »هویت« یکی از نیازهای روانی انسان و پیش نیاز 
زندگی اجتماعی است. ازاین رو رسیدگی به قشر نوجوان که در عین تجربة بحران این دوره 

با مشکلات دیگری که در فوق اشاره شده الزامی به نظر می رسد. 

عنوان  با  جنبشي  روانشناسی،  علم  در  همکارانش  و  سلیگمن  اخیر  سال هاي  در 
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»روان شناسي مثبت« ایجاد کرده اند. در این حیطه مباحثي مثل عواطف مثبت، شادکامي، اعتماد 
به خود، سرزندگي و خوش بیني و سازگاري اجتماعي و بهزیستي روان شناختی موردبررسی 
قرار مي گیرد. امروزه روانشناسي مثبت نگر که طرفداران زیادي دارد، به جای تمرکز صرف 
سازگاری  امید، خرد، خلاقیت، سرزندگی،  مسائلی چون  بر  شناختي،  آسیب  هاي  جنبه  بر 
ارتباط و  انسان است که  از  تأکید مي کند. )سلیگمن، 2005(. »معنویت« بعدی  و معنویت 
یکپارچگی او را با عالم هستی نشان می دهد. اتحاد و یکپارچگی به انسان امید و معنا می دهد 
و او را از محدودۀ زمان و مکان و علائق مادی فراتر می برد وحدت در هستی به وسیلة افراد 
معنوی مشاهده می شود)بوالهری، نظیری و زمانیان، 1391(. معنویت یک مفهوم جهانی و یک 
موضوع مشترک در همة ادیان و مذاهب می باشد که شامل باور و فرمان برداری از یک نیروی 
بسیار قدرتمند به نام “ خدا “ می باشد)ابراهیمی،کاظمی، فلاحی و مدبر،2014 (. این امر برای 
متخصصان بهداشت روان مهم است که با شناخت اعتقادات و مراسم ، مذهبی مراجعان، از 
آن به عنوان یک منبع جایگزینی مهم و حمایتی استفاده کنند و با توصیة مراجعان به معنویت 
و شرکت در مراسم مذهبی بتوانند آنها را به آرامش روانی سوق دهند )یعقوبی، سهرابی و 
محمدزاده،1391( تأثیر آن شاید به این دلیل باشد که، که فرد با افزایش گرایش مذهبی به نوعی 
خودمهارگری دست پیدا می کند که مانع از اثربخشی شرایط بیرونی شده، درنتیجه کمتر تحت 
تأثیر شرایط نامناسب قرارگرفته و سلامت روان خود را حفظ می کند )غلامی و بشلیده،1390(. 

روان شناسی  علم  در  نوین  رویکردهای  دیگر  از  نیز  درمانگری  فراشناخت  طرفی  از 
به  فراشناخت  است.  آورده  بار  به  اخیر  ی  دهه  چند  در  را  زیادی  مطالعات  که  می باشد 
بررسی فرآیندها و ساختارهایی از شناخت، که جنبه های مختلف شناخت را بازنگری و مهار 
بنابراین فراشناخت وجهی از نظام پردازش اطلاعات است که محتوا و  می کنند می پردازد. 
فرآیندهای خود را بازنگری، تعبیر و ارزیابی می کند) کلارک و پردن 2000( نخستین بار ولز 
و متیوس به منظور تبیین و درمان عملکرد اجرایی خودتنظیمی اختلال های هیجانی، با ترکیب 
رویکرد روان بنه و پردازش اطلاعات، الگوی فراشناختی را بر مبنای الگوی عملکرد اجرایی 
خودتنظیمی معرفی کردند. این نظام بر کاهش بین اهداف و واقعیت اثر می گذارد. الگوی 
خود نظم بخش در خدمت کنش فراشناختی ارزیابی و اهمیت شخصی افکار )مانند ارزیابی 
اهمیت محرک های درونی( نیز هست)خدابخش، عباسی و شاهنگیان، 1392( هدف اصلی 
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درمان فراشناختی شامل توانا کردن بیمار به گونه ای است که با افکارشان به نحوی متفاوت 
انجام  از  ارتباط برقرار کند و نظارت و آگاهی فراشناختی قابل انعطافی را گسترش دهد و 
پردازش به صورت نگرانی وبازخورد فکری و بازنگری تهدید، جلوگیری نمایند)صفایی راد، 

احمدی، ربیعی و نجفی،1391(.

ارائه  قالب  بر محتوای درمان است و  تأکید  نهایتاً می توان گفت معنویت درمانگری   
این محتوا بیشتر وابسته به دین و مذهب و یا عوامل فرهنگی است و ازآنجایی که درمان های 
فراشناختی در نوع تکنیک و قالب درمانگری با درمان های معنوی شباهت دارد، در این تحقیق 
سعی می شود درمان های معنوی و فراشناختی با یکدیگر، مورد مقایسه قرار گیرد. پژوهشی 
با این محتوا تاکنون صورت نگرفته است اما پژوهش های مشابهی صورت گرفته که می توان 
به پژوهش های لیتوینزوک و گرو )2007( کامیتیز و فرنسیز )2013( کوئینک )2007(، رویني 
و همکاران )2009( امی و پارک )2006( هاکنی و ساندرز )2003(، دسروسیروس و میلر 
زاده هنرمند)1390(   مهرابی  زاده و  پاک مهر)1390( حسنوندی، ولی  )2007(، کارشکی و 
این مسئله  دنبال  به  این پژوهش  اشاره کرد.  امینی )1386(  کاظمی و کشاورزیان )1390(. 
پژوهشي است که با توجه به آنکه معنویت یکی از جنبه های وجودی انسان است و همچنین 
گرایش های معنوی و اخلاقی یکی از ظرفیت های ایجاد تغییر در انسان است، آیا درمان های 
معنوی نیز می تواند برافزایش بهزیستی روان شناختی انسان ها و به طور ویژه نوجوانان ایثارگر 
نوجوانان  روان شناختی  بهزیستی  در  فراشناختی  درمان های  آیا  همچنین  شود.  واقع  مؤثر 
آسیب دیده مؤثر است؟ در بررسی مقایسه ای نیز با توجه نزدیکی روش های معنویت درمانی 

و فراشناخت درمانی، کدام یک در افزایش بهزیستی روان شناختی اثربخشي بیشتري دارند؟

l روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربي با گروه کنترل همراه با ارزیابي به صورت پیش آزمون، 
پس آزمون بود. »جامعة آماری« شامل کلیة فرزندان دختر افراد شاهد و ایثارگر شهر اصفهان 
بودند. نمونه شامل 60 نفر بود. برای نمونه گیری از روش انتخاب تصادفی خوشه ای استفاده 
گروه  یک  و  درمانگری(  فراشناخت  درمانگری،  آزمایش)معنویت  گروه   2 در  نمونه  شد. 

کنترل)به منظور حذف اثر سوگیری و رشد در نتایج تحقیق( قرار گرفتند. 

در نمونه گیري اولیه درمانگر به کلاس هاي پایه اول تا چهارم دبیرستان شاهد مراجعه 
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کرده و تعداد 60 دانش آموز از 4 کلاس را به صورت تصادفی انتخاب و به عنوان گروه نمونه 
آنان دربارۀ شرکت در اجراي پژوهش پرسشنامه جمعیت  با  از توافق  در نظر گرفت. پس 
آنها  از  آنها قرار داده شد و  اختیار  بهزیستی روان شناختی« ریف در  شناختی و »پرسشنامه 
از نمونه گیري خوشه ای  استفاده  با  تا آن را تکمیل کنند. سپس آزمودني ها  درخواست شد 
تصادفي انتخاب و در گروه کنترل و دو گروه آزمایش گمارده شدند. براي یکی از گروه های 
آزمایش یک دورۀ آموزش فراشناخت درمانی و برای گروه دیگر یک دورۀ آموزش معنویت 
درمانی به مدت هشت جلسه و هر جلسه به مدت 90 دقیقه به صورت هفتگي، در یک دورۀ 
دوماهه ارائه شد. درحالی که آزمودنی های گروه کنترل، در لیست انتظار قرار گرفتند و چنین 
مداخله اي دریافت نکردند. پس از پایان جلسات، از آزمودني هاي هر دو گروه آزمایش و 
کنترل، پس آزمون به عمل آمد. در زمان ارائه مداخله براي گروه آزمایش، آزمودني هاي گروه 
کنترل مداخله اي دریافت نکردند و در لیست انتظار درمان قرار گرفتند. در این تحقیق منظور 
از معنویت درمانگری مجموعه ای از مهارت های معنوی بود که توسط بوالهری، غباری بناب 
و همکاران)1391( تحت عنوان کتاب آموزش مهارت های معنوی تدوین شده است. هم چنین 
درمان فراشناختی نیز بر اساس راهنمای عملی درمان فراشناختی اثر ولز)2009( استفاده شد.

                      

جدول 1. خلاصه جلسات مداخله معنویت درمانی
محتوی

تاثیر گذاری مطالب آموزشی، 2-  با دانش آموزان برای  با فرآیند کار و ایجاد یک رابطه دوستانه  1- معارفه و آشنایی 
توضیح درباره بهزیستی روانشناختی 3- تعریف معنویت و معنویت درمانی و فواید آن 4- اجراي پیش آزمون.

1- شناخت و باور کردن خدا و اینکه او در تمام لحظات زندگی ما تاثیر گذار بوده و همراه و یاور ما است. 2-  تعریف 
مفاهیم و ویژگی های انسان معنوی 3- تعریف دین و معنویت و تفاوت میان این دو.

1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- آشنایی با انواع خود آگاهی با ذکر مثال و توضیحات 
کافی )خود آگاهی جسمانی و خود آگاهی روانی(، 3- نکمیل جدول ابعاد مختلف انسان و بیان خاطرات و تجریات معنوی 

به عنوان تمرین عملي، 4- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده2- آشنایی با انواع خود آگاهی با ذکر مثال و توضیحات 
بیان خاطرات و تجریات  انسان و  ابعاد مختلف  کافی )خود آگاهی اجتماعی و خود آگاهی معنوی(، 3- نکمیل جدول 

معنوی به عنوان تمرین عملي، 4- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- توضیح و شرح کامل معنای زندگی، همراه با ذکر 
مثال های عملی از همسن وسال های خود نوجوانان، 3- تشریح اثرگذاری معنای زندگی بر جنبه های مختلف زندگی انسان، 

4- اجرای تمرین عملی مقصود و معنای زندگی شما چیست؟ 5- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده2- بیان ویژگی های انسان معنوی 3 – بیان کارکردهای 
بی بدیل گوهر دین و معنویت در زندگی از جمله  پاسخ به احساس تنهایی،کاهش دادن ترس از مرگ، کاهش رنج و 
تعب و معنا دادن به زندگی آدمی.4-  یادداشت نمونه کارکردهای معنویت در زندگی شخصی نوجوانان به عنوان تکلیف 

خانگی.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده درجلسه قبل2- جمع بندي از کل جلسات و بررسي 
بازخورد کل مطالب گفته و تمرین شده و راههاي عملي ایجاد مهارت های معنوی براي همیشه و رسیدن به ثبات رفتاري 

و 5- اجراي پس آزمون.

جلسات

جلسۀ اول

جلسۀ دوم

جلسۀ سوم

جلسۀ چهارم 

و پنجم

جلسۀ ششم

جلسۀ هفتم

جلسۀ هشتم
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l ابزار

□ الف: پرسشنامه بهزیستي روان شناختی ریف1:  پرسشنامه بهزیستی روان شناختی را 
ریف در سال 1995 طراحی نمود، فرم اصلی دارای 120 پرسش است ولی در بررسی های 
پایة  بر  پژوهش  این  در  است.  پیشنهادشده  نیز  سؤالی   84،54،18 کوتاه تر  فرم های  بعدی 
پیشنهاد ریف )1995( به پژوهشگران فرم 84 سؤالی آن به کاربرده شد. پرسشنامه بهزیستی 
روان شناختی دارای 6 خرده مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت با دیگران، خودمختاری، زندگی 
هدفمند، رشد شخصی، تسلط بر محیط است.در فرم 84 سؤالی هر عامل دارای 14 پرسش 

                      

جدول2. خلاصۀ جلسات فراشناخت درمانی
محتوی

1- خوش آمدگویي، آشنایي اعضا با یکدیگر و ایجاد انگیزه 2- مروري بر ساختار جلسات و قوانین جلسات آموزشي3- 
معرفی نوع درمان، قرار داد درمانی )در قالب تعهد و مسؤلیت( 4- ایجاد اعتماد در دانش آموزان 5- توضیح درباره بهزیستی 

روانشناختی 6- تعریف فراشناخت و فراشناخت درمانی و فواید آن 7- اجراي پیش آزمون.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- تعریف فراشناخت و گفتگو درباره نقش فراشناخت 
در بهزیستی نوجوانان، 3- شناسایی راهبرد های مقابله ای کنترل افکار در مراجعان، شناسایی نگرانی ها و نشخوار فکری 
مراجعان در مورد موضوعات مختلف زندگی، 4- معرفی راهبرد کلاه های شش گانه و ارتباط آن با فراشناخت، 5- آموزش 

استفاده از کلاه سفید در بررسی و مطالعه افکار و موقعیت سخت زندگی، 6- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- آشناسازی با پیامدهای درگیر با علائم با استفاده از 

مثال، 3- آموزش استفاده از تکنیک سایلنت، 4- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- بازبینی در روند پیشرفت استفاده از تکنیک فاصله 
گرفتن از ذهن آگاهی و تکنیک به تعویق انداختن نگرانی، 3- شناسایی موانع موجود در به کار گیری این دو تکنیک، 
علت یابی و رفع آنها، 4- آموزش درگیر نشدن با احساسات و هیجانات ناشی از دریافت پیامها یا استفاده از کلاه قرمز، 

5- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- آشنا سازی با سندرم توجهی - شناختی در تداوم 
مشکلات روانشناختی، 3- آموزش بررسی و ارزیابی عواقب مثبت و منفی مسائل با استفاده از کلاه های سیاه و زرد، 4- 

تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته شده، 2- آموزش جایگزینی راه حل جدید برای مقابله با 
موقعیت های آسیب زا با استفاد از کلاه سبز با هدف فاصله گرفتن از بکار گیری شیوه معمولی افراد بیمار به عنوان راهی 
برای مقابله، 3- بررسی روند پیشرفت مراجعان در استفاده از تکنیک های آموزش دیده، 4- تکلیف خانگي مطالب آموزش 

داده شده.
1- مروري بر جلسه قبل و بازخورد مطالب و تمرین هاي گفته، 2- تمرین و مرور مجدد جایگزینی راه حل جدید برای مقابله 
با موقعیت های دشوار زندگی،3- آموزش کنترل و مدیریت افکار و هیجانات با استفاده از کلاه آبی و نمودار فرایند استفاده 

از کلاه ها در موقعیت های مختلف، 4- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده.
و  افکار  مدیریت  و  کنترل  مجدد  ارزیابی  و  تمرین   -2 گفته،  تمرین هاي  و  مطالب  بازخورد  و  قبل  جلسه  بر  مروري   -1
بررسی روند  ها در موقعیت های مختلف زندگی، 3-  از کلاه  استفاده  فرایند  نمودار  از کلاه آبی و  استفاده  با  هیجانات 
پیشرفت مراجعان در استفاده از تکنیک های آموزش دیده، آموزش تمرکز مجدد بر توجه و راهکارهایی برای جلوگیری 

از شروع مجدد مشکلات، 4- تکلیف خانگي مطالب آموزش داده شده و5- اجراي پس آزمون.

جلسات

جلسۀ اول

جلسۀ دوم

جلسۀ سوم

جلسۀ چهارم 

جلسۀ پنجم

جلسۀ ششم

جلسۀ هفتم

جلسۀ هشتم
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است و طی اجرا از شرکت کنندگان درخواست می شود پرسش ها را خوانده و نظر خود را بر 
روی یکی از گزینه های شش گانه کاملًا مخالف تا کاملًا موافق علامت بزند. برای هر پرسش 
نمره های یک تا شش اختصاص داده می شود. نمره بالاتر بیانگر بهزیستی روان شناختی بهتر 
است. بیانی و همکاران)1387(، این پرسشنامه را هنجاریابی نمودند. همسانی درونی پرسشنامه 
برحسب روش تصنیف، برابر با 0/89 و اعتبار آن به روش آلفای کرونباخ 0/82 گزارش گردید.

□ ب: پرسشنامه اطلاعات جمعیت  شناختي: به منظور جمع آوري اطلاعات فردي و 
دموگرافیک آزمودني ها، برگ اطلاعات فردي طراحي گردید که در آن سن، جنس، تحصیلات 
پدر و مادر، معدل تحصیلی و سایر اطلاعات فردي جهت ترسیم تصویر جمعیت شناختي 

آزمودني ها تهیه و استفاده گردید.

l یافته ها

براي تجزیه وتحلیل داده ها از شاخص های توصیفي )میانگین و انحراف معیار( و براي 
انحراف معیار  میانگین و  استفاده شد.  از روش تحلیل کوواریانس  استنباطي  تجزیه وتحلیل 

نمرات شرکت کنندگان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون در جدول 3 آورده شده است.

                      

جدول3. داده  هاي توصیفي نمرات پیش آزمون و پس آزمون گروه  ها در بهزیستي روانشناختي و زیر مقیاس هاي آن

گروه

معنویت درمانگري
فراشناخت درمانگري

کنترل
معنویت درمانگري

فراشناخت درمانگري
کنترل

معنویت درمانگري
فراشناخت درمانگري

کنترل
معنویت درمانگري

فراشناخت درمانگري
کنترل

انحراف معیار
7/78

11/00
5/96

11/91
9/83
9/64
8/75
7/68
5/02
6/77

11/20
6/71

انحراف معیار
6/12

10/10
5/96

11/22
10/19
9/64
6/04
7/79
5/05
6/18

11/06
7/04

میانگین
49/45
54/45
50/15
56/60
58/40
60/55
52/10
54/30
56/25
61/00
55/75
59/40

میانگین
53/30
62/55
50/15
60/85
65/80
60/55
55/40
60/85
56/20
63/30
63/00
58/95

متغیر

پذیرش خود

رابطه مثبت
با دیگران

خودمختاري 

زندگي هدفمند

پس آزمون پیش آزمون
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همان طور که در جدول 3 ملاحظه می شود، میانگین و انحراف معیار نمرات  بهزیستي 
روان شناختی و زیر مقیاس های آن در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحلة پیش آزمون و 
بهزیستي روان شناختی در دو گروه معنویت  میانگین نمرۀ کل  پس آزمون نشان می دهد که 
درمانگري از پیش آزمون )335/70( به پس آزمون )354/25( و فراشناخت درمانگري نیز از 
پیش آزمون )337/65( به پس آزمون )381/45( افزایش یافته است، اما در گروه کنترل میانگین 

آن تغییر معناداري پیدا نکرده است )342/85 در برابر 342/15(.

همچنین نتایج جدول3 نشان می دهد که نمرات پس آزمون نوجوانان دختر که مداخلات 
معنویت درمانگري و فراشناخت درمانگري را دریافت کرده اند، در زیر مقیاس های بهزیستي 

روان شناختی تفاوت زیادي با پیش آزمون دارد. 

علاوه بر این، نتایج نشان می دهد که نمرات پس آزمون نوجوانان دختر که مداخلات 
زیر  در  کنترل(  نکرده اند)گروه  دریافت  را  درمانگري  فراشناخت  و  درمانگري  معنویت 
روش  از  استفاده  با  ندارد.  پیش آزمون  با  زیادي  تفاوت  روان شناختی  بهزیستي  مقیاس های 
گروه های  در  پس آزمون  نمرات  روي  از  پیش آزمون  تأثیر  حذف  با  و  کوواریانس  تحلیل 
آزمایش و کنترل، بهزیستي روان شناختی گروه ها با یکدیگر مقایسه مي شود. نتایج در جدول 

4 ارائه شده است. 

معنویت درمانگري                      
فراشناخت درمانگري

کنترل
معنویت درمانگري

فراشناخت درمانگري
کنترل

معنویت درمانگري
فراشناخت درمانگري

کنترل

9/58
10/59
5/46
8/76
9/20
5/76

35/80
51/21
16/30

7/09
10/10
5/32
6/18
8/83
5/76

27/00
49/85
16/36

58/75
57/95
58/70
57/80
56/80
57/80

335/70
337/65
342/85

61/05
65/55
58/50
60/35
63/70
57/80

354/25
381/45
342/15

رشد شخصي

تسلط بر محیط

بهزیستي 
روانشناختي 

)کل(

                      

جدول 4. نتایج تحلیل کواریانس تاثیر عضویت گروهي برنمرات کل بهزیستي 
روانشناختي در مرحله پس آزمون با کنترل نمرات پیش آزمون

منبع تغییر

پیش آزمون

عضویت گروهی

توان آزمون

0/99

0/99

میزان تاثیر

0/81

0/60

معنا داري

0/001

0/001

Fنسبت

233/70

41/87

میانگین مجموع مجذورات

53368/65

9562/04

درجه آزادي

1

2

مجموع مجذورات

53368/65

19124/08
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بر اساس نتایج جدول 4 تفاوت بین میانگین هاي تعدیل شده پس آزمون دو گروه آزمایش 
و کنترل  پس از کنترل نمرات پیش آزمون به لحاظ آماري معنادار است )p>0/001(. درواقع 
مداخله معنویت درمانگري و فراشناخت درمانگري برافزایش بهزیستي روان شناختی در مرحله 
پس آزمون مؤثر بوده است. میزان این تأثیر 0/60 است. یعني 60 درصد واریانس تفاوت هاي 
فردي در مرحله پس آزمون مربوط به تأثیر عضویت گروهي است. چنانچه مشاهده مي شود 
توان آزمون 100 مي باشد که بیانگر این است که میزان دقت این تحلیل در کشف تفاوت هاي 
معنادار بالای 100 درصد بوده است و توان آماري یک نمایانگر کفایت حجم نمونه مي باشد. 

نتایج مقایسه های زوجي بهزیستي روان شناختی در جدول  5 ارائه شده است. 

بر اساس جدول 5 بین دو گروه مداخلة معنویت درمانگري و گروه فراشناخت درماني 
تفاوت معناداری وجود دارد)p>0/01( یعنی گروه فراشناخت درمانگري برافزایش بهزیستي 

روان شناختی اثربخشي بیشتري داشته است.

l بحث و نتیجه گیری

فراشناخت  و  درمانگري  معنویت  مداخلات  تأثیر  »مقایسه  پژوهش،  این  از  هدف   o
درمانگري برافزایش بهزیستي روان شناختی نوجوانان شاهد و ایثارگر شهر اصفهان« بود. نتایج 
پژوهش نشان داد که به طورکلی عضویت گروهي بر مجموعه متغیرهاي وابسته مؤثر بوده 
است و گروه ها ازنظر تأثیر متفاوت بوده اند )p>0/001(. میزان این تأثیر نیز 60 درصد است. 
بدین معني که 60 درصد مجموع تفاوت نمرات پس آزمون روی هم رفته ناشي از عضویت 
گروهي و شرکت در جلسات آموزشي روش های مداخله ای معنویت درمانگري و فراشناخت 
درمانگري بوده است. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که، بین میانگین هاي نمرات پس آزمون 
تفاوت  درمانگري  فراشناخت  گروه  و  درمانگري  معنویت  گروه  روان شناختی  بهزیستي 
وجود دارد، )p>0/01(. یعني گروه فراشناخت درمانگري برافزایش بهزیستي روان شناختی 
اثربخشي بیشتري نسبت به گروه مداخله معنویت درمانی داشته است. نتایج به دست آمده با 

                      

جدول 4. مقایسه میانگین نمرات پس آزمون گروه مداخله معنویت 
درمانگری و گروه فراشناخت درمانگری در مرحله پس آزمون

متغیر وابسته

عضویت گروهی
سطح معنا داري

0/01
فراشناخت درمانگري

381/45

معنویت درمانگري

354/25
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نتایج پژوهش کامیتیز ، فرنسیز و اندرو)2013(، روینی و همکاران )2009(، لیتوینزوک و گرو 
)2007(، کوئینک )2007( و امی و پارک )2006( دسروسیروس و میلر )2007( و همچنین 
، کارشکی و پاک مهر)1390( ، حسنوندی، ولی زاده و مهرابی  هاکنی و ساندرز )2003( 
هنرمند و حسنی )1390(؛ کاظمی و کشاورزیان )1390( و امینی )1386(، همخوانی دارد. 
در تبیین این مسئله می توان گفت در هر پژوهشی در حوزۀ علوم انسانی، توجه به شرایط 
در  مهم  مباحث  از  یکی  امروزه  است.  قابل توجه  و  امری لازم  زمان  مقتضیات  و  اجتماعی 
این زمینه، مبحث »سلامت« می باشد و از طریق آن، می توان راهبردهای موفقیت انسان را به 
کار گرف. همین امر سبب شده که برخی سازمان های جهانی بهداشت به بازنگری تعاریف 
موجود دربارۀ انسان و ابعاد وجودی او بپردازند. »سازمان جهانی بهداشت« در تعریف ابعاد 
ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی اشاره می کند و بعد چهارم یعنی بعد  وجودی انسان، به 
معنوی را نیز در رشد و تکامل انسان مطرح می سازد)مداحی، صمد زاده و کیخای، 1390(. 

o در حقیقت افراد با برخورداری از معنویت، به آرامش خاطر و رضایت باطن و یک 
این رضایت  از  هم  دیگران  تا  می آورند  فراهم  را  محیطی  و  می یابند  شادی طولانی دست 
معنویت  دارای  که  افرادی   .)1391 زاده  محمد  و  برخوردار شوند)یعقوبی، سهرابی  دروني 
درونی شده و فعال می باشند و همچنین از حس اخلاقی و نوع دوستی قوی و حاکمیت بر 
نفس خود برخوردارند، انگیزه اصلی خود را در انسان و حفظ کرامت او به منظور تقرب به 
درگاه خداوند جستجو می کنند و باروی آوردن به معنویات سلامت خود و دیگران را حفظ 

می نمایند)سومان 2015(. 

اذعان  این نکته  به  بر معنویت، می توان  مبتنی  اثربخشی درمان های  از دلایل دیگر   o
داشت که ما در جامعه ای بسر می بریم که بیش از  98 درصد افراد آن معتقد به دین اسلام 
هستند، لذا غفلت از ارزش های معنوی در شیوه های درمانگری، از دست دادن حوزۀ وسیع 
و مفیدی از راهبردهای مقابله ای برای تعمیق و تداوم نتایج درمانگری است. همان گونه که 
وست )1387(،  نیز اشاره کرده است باید پذیرفت که درمان های غیرمذهبی محدودیت دارند 
و توجه به نقش عوامل معنوی درروان درمانی ضرورتی اجتناب ناپذیر است.  از سوی دیگر  
به دلیل آنکه فرهنگ، ظرفی است که گنجایش بسیاری از باورهای دینی را دارد، حتی افرادی 
آن  ارزشی  اعتقادی و  نظام های  اغلب در معرض  نپذیرفته اند  را رسماً  که یک دین خاص 
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قرار دارند)موسوی مقدم، رکنی و پورمند 2015(. آنان احتمالاً ویژگی های فضیلت پرورانه 
پرورش می دهند، علی رغم  را در خود  ارزشی مذهبی  و  اعتقادی  نظام های  آن  با  هماهنگ 
آن که آن دین را فی نفسه مورد تأیید قرار ندهند)غلامی و بشلیده1390(. هرچند مؤلفه های 
تعیین کننده در بومی شدن روانشناسی در میان جوامع و ملیت های مختلف می تواند بسیار 
شخصیت  به  نسبت  که  تصوراتی  همچون:  عواملی  می توان  بااین حال  ولی  باشد  گوناگون 
انسان وجود دارد، بافت اکولوژیک، گرایشات و ارزش های اخلاقی- مذهبی، بستر فرهنگ، 
مناسبات سیاسی و پیشینة تاریخی را در نظر گرفت. بنابراین مذهب و معنویت، از مهم ترین 
عوامل فرهنگي هستند که به تجارب، رفتار و ارزش های انسان ها معني و  ساختار منسجم 

می بخشد)آندرو 2013(. 

o همچنین در تبیین نتایج به دست آمده از مداخلة فراشناخت درمانگري می توان چنین 
مطرح کرد که فراشناخت درمانگري از طریق تأثیرگذاری مثبت بر تمامي مؤلفه های بهزیستي 
روان شناختی موجب ارتقاء آن می گردد. در تبیین این یافته و همسو با یافته های کارشکی و 
پاک مهر )1390(؛ حسنوندی، ولی زاده و مهرابی زاده هنرمند )1390(؛ کاظمی و کشاورزیان 
)1390( و امینی )1386( می توان چنین مطرح ساخت که توجه به اهمیت افزایش خودآگاهی 
در نوجوان به معنای تسلط فرد بر نحوه پردازش خود و همچنین افزایش توان برنامه ریزی فرد 
از همان سال های اولیه می تواند سهم بسزایی در بهداشت روانی فرد در سال های بعدی داشته 
باشد)سلیمی، راه نجات ربیعی، فتحی آشتیانی، دباغی و دنیوی1393(. به عبارت دیگر تمرکز 
صرف بر یادگیری مطالب و عدم توجه مداخلات  فراشناختی اگرچه می تواند به یادگیری 
مطلب ختم شود ولی  یادگیری  اصول درمانگري الزاماً به افزایش بهزیستي روان شناختی فرد 
منجر نمی شود. درحالی که اگر در کنار تأکید بر موضوع یادگیری به مهارت های شناختی و 
فراشناختی نوجوانان نیز توجه شود و به آن پرداخته شود، نه تنها فرایند مداخله تسهیل شده 
علیلو  می یابد)هاشمی  افزایش  نیز  نوجوانان  روان شناختی  بهزیستی  و  رواني  بهداشت  بلکه 
نسبت  روان شناختی  بهزیستی  بر  درمانی  فراشناخت  تأثیر  دلیل  همین  به  هاشمی1389(.  و 
فراشناختی  روش های  که،  گفت  می توان  درواقع  است.  بوده  مشهودتر  درمانی  معنویت  به 
می توانند سبک تفکر ناسازگارانه را تغییر دهند. آموزش این روش ها می تواند نگرانی، نشخوار 
فکری و رفتارهای مقابله ای ناسازگارانه را کاهش دهد و منجر به افزایش بهزیستی روانی در 
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آزمودنی های موردمطالعه گردد و چون فراشناخت بیشتر با نوع تفکر فرد و تغییر سبک های 
اندیشیدن فرد سروکار دارد )خدابخش، عباسی و شاهنگیان 1392(. 

o همچنین استفاده از فن شش کلاه تفکر در آموزش فراشناختی که بیشتر در قالب 
رنگ و مثال عینی و تشبیهات زیبا سعی به تغییر تفکر فرد دارد و این مسئله که این روش 
آزمودنی ها در موارد درسی کمک  به  آزمودنی ها داشته است و حتی  برای  بالایی  جذابیت 
مؤثری نموده است؛ نسبت به معنویت درمانگري کار آیی بیشتری در افزایش بهزیستی روانی 
از  فرد  آگاهي  بردن  بالا  به  انجام گرفته توجه  اساس تحقیقاتي که  بر  داشته است. همچنین 
احساسات و تجارب خود نسبت به قوّت ها و ضعف های شناختی اش و همچنین دادن بینش 
به فرد درباره توانایی هایش در دانش آموزان دختر، به بالا رفتن بهزیستي رواني منجر شده 
است)کاظمی و کشاورزیان 1391(. همان طور که در بخش مقدمة پژوهش ذکر شد مرحلة 
نوجوانی مرحله ای است که با بیشترین بحران در زندگی فرد همراه می باشد زیرا در این 
آموزش هایی  درنتیجه  می باشد  کیستم؟”  من   “ پاسخ سؤال  دنبال  به  فرد  مرحله ی رشدی 
در جهت آرام کردن و تسهیل این فرآیند می تواند تأثیرات بسیار زیادی در طی کردن این 
مرحله داشته باشد. اساساً کسب هویت مستقل و ورود به دنیای اطراف نیز بر تکامل و تثبیت 
شخصیت نوجوانان بسیار مؤثر است)پرویزی و همکاران 1384( و این در حالی است که 
با  انجام گرفته است درحالی که  برابر آسیب ها  در  مطالعاتی درزمینة عوامل محافظ  به ندرت 
شناسایی و تقویت عوامل محافظ در سطح فرد و محیط است که فرد به عنوان عامل می تواند 
تعاملی پویا را در زمینه یا محیطی که به آن تعلق دارد و مرتب در حال تغییر است برقرار و 

هدایت کند)احمدی، تقی پور و خدابخشی 1389(. 
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