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Abstract 

Background & Objectives: Psychological distress can disrupt a person's daily functioning. Cognitive flexibility is one of the important variables 
that has a special role in mental health and has a vital role in suffering from depression, stress, and psychological problems. People with high 
levels of ego strength are more flexible and better equipped to handle life's challenges. However, individuals with low levels of ego strength may 
be more vulnerable to psychological distress. According to research, religiousness and spirituality have a significant effect on the mental and 
physical health of people. Multidimensional spiritual therapy can be an essential aspect of caring for people with psychological distress. Spiritual 
therapies can provide a sense of meaning and purpose, a sense of connection with something higher than oneself, and a source of comfort and 
support in difficult times. Therefore, this research aims to determine the effectiveness of multidimensional spiritual therapy focused on emotional 
regulation on the cognitive flexibility and ego strength of people with psychological problems. 
Methods: The current research method was quasi-experimental, using a pretest-posttest design with control and experimental groups. The 
statistical population of this research included people with psychological distress referred to counseling and psychology clinics in Tehran City, 
Iran, in 2021. The sample size was determined through G*Power software so that the study has the necessary power to detect a difference of at 
least 1 unit in the level of self-esteem and mental well-being between the experimental and control groups. Assuming the probability of the first 
type of error is 5%, the probability of the second type of error is 20%, and a standard deviation of 0.9, the number of samples equals 15 people 
for each group. Therefore, among the statistical population, 30 qualified volunteers were entered by available sampling into the study and 
randomly divided into experimental and control groups (each group contains 15 people). The inclusion criteria include an interview based on the 
criteria of the fifth diagnostic and statistical guide for mental disorders, a score higher than 20 on the psychological distress scale, which was 
conducted by an expert in the field of clinical psychology, a minimum level of education diploma, not participating in other psychological 
interventions at the same time, and lack of debilitating mental illnesses that were diagnosed by the researcher using a clinical interview. The 
exclusion criteria included an absence of more than three sessions, non-observance of group therapy rules, and suffering from a mental illness 
that did not exist before the treatment and was identified during the implementation. After selecting the people of the sample group and before 
starting the treatment program, the Cognitive Flexibility Inventory (Dennis & Vander Wal, 2010) and the Psychosocial Inventory of Ego 
Strengths (Markstrom et al., 1997) were distributed between both groups. Then, multidimensional spiritual therapy was performed on the 
experimental group (in the form of 12 sessions of 90 minutes, each session once a week), and the control group was not subjected to any treatment 
program. In the end, the posttest was done again from both groups. Also, after the end of the research, the treatment programs implemented in 
this research were implemented in the control group to maintain ethical standards. Data analysis was carried out in two parts: descriptive statistics 
and inferential statistics. At the level of descriptive statistics, frequency, mean, and standard deviation were used, and at the level of inferential 
statistics, univariate covariance analysis was used. Data analysis was done using SPSS software version 24, and the significance level of the tests 
was considered to be 0.05.  
Results: The results showed that in the variable of cognitive flexibility for the subscales of perception of evidence (p<0.001) and alternative to 
human behavior (p<0.001) and the variable of ego strength for the subscales of hope (p<0.001), will (p<0.001), goal (p=0.008), love (p=0.002) 
and wisdom (p<0.001), there was a significant difference between the experimental and control groups in the posttest, after removing the effect 
of the pretest.  
Conclusion: Based on the findings of the research, multidimensional spiritual therapy focused on emotion regulation can be effective in 
increasing cognitive flexibility and ego strength in people with psychological distress.  
Keywords: Spiritual multidimensional therapy focused on emotion regulation, Ego strength, Cognitive flexibility, Psychological distress. 
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 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

بنابراین پژوهش  ؛فراهم کند  سختهای  ناآسایش و حمایت را در زمتواند حس معنا و هدف، احساس ارتباط با چیزی بالاتر از خود و منبع  های معنوی مینادرم هدف و زمینه:
 . انجام شدشناختی  های روانپذیری شناختی و نیرومندی من در افراد دارای پریشانیعدی معنوی متمرکز بر تنظیم هیجان، بر انعطافهدف تعیین اثربخشی درمان چندب�باحاضر 

ــی بـا طرح پیش روش این پژوهش از نوع نیمـه  :بررســــیروش ــانی  را  آمـاری پژوهش    یش و گواه بود. جـامعـۀمـاآز هـایگروه  همراه بـاآزمون  آزمون و پس آزمـایشــ افراد دارای پریشــ
وارد   دردســترس طورنفر داوطلب واجد شــرایط به  ســیها  از بین آن  تشــکیل دادند.  ١۴٠٠شــهر تهران در ســال    ســیشــناهای مشــاوره و روانکننده به کلینیکشــناختی مراجعهروان
ــد  لعهمطا ــادف در دو گروه آزمایش و گواه (هر گروه ند و بهشـ ــش   در ادامه. قرار گرفتندنفر)   پانزدهتصـ ــناختی (دنیس و وندروالانعطاف   ٔنامهدو گروه پرسـ ) و ٢٠١٠  ،پذیری شـ

ــش  ــتروم نیرومندی من  اجتماعیروانی  نامۀپرس را دریافت  عدی معنوی متمرکز بر تنظیم هیجان  د. پس از آن گروه آزمایش درمان چندب�کردنتکمیل  را  )  ١٩٩٧  و همکاران، (مارکس
. سـطح  صـورت گرفت ٢۴  نسـخۀ SPSSافزار  نرمدر   متغیرهتک ها بااسـتفاده از روش تحلیل کوواریانس های مذکور توسـط دو گروه تکمیل شـد. تحلیل دادهنامهسـپس پرسـش   کرد. 

 در نظر گرفته شد.  ٠٫٠۵ها معناداری آزمون
ــان دادنتـایج  هـا:  یـافتـه ــنـاختی برای خردهدر متغیر انعطـاف  ،نشــ ــانی  جـاو   )p>٠٫٠٠١(پـذیری  هـای ادراک گواهمقیـاسپـذیری شــ و در متغیر   )p>٠٫٠٠١(یگزینی برای رفتـار انســ

دی من برای خرده اسنیرومنـ امقیـ د  هـ ــق  p=٠٫٠٠٨()، هـدف  p>٠٫٠٠١()، اراده  p>٠٫٠٠١(ی امیـ ایش و گواه در  p>٠٫٠٠١() و خرد  p=٠٫٠٠٢()، عشــ )، بین دو گروه آزمـ
 آزمون تفاوت معناداری وجود داشت.  از حذف اثر پیش  بعدآزمون،  پس 

پذیری شـناختی و در افزایش انعطاف  ،سـودمند  یعنوان درمانبهعدی معنوی متمرکز بر تنظیم هیجان با ایجاد تعادل در عمل درمان چندب� ،های پژوهش براسـاس یافتهگیری:  نتیجه
 . استبخش  شناختی نتیجههای رواننیرومندی من در افراد دارای پریشانی

 . شناختیهای روانیری شناختی، پریشانیپذانعطافعدی معنوی متمرکز بر تنظیم هیجان، نیرومندی من، درمان چندب� :هاکلیدواژه
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 مقدمه  ١
روان تحت به ١شناختیپریشانی  را  فرد  احساسات  بالقوه  ثیر  أتصورت 

می حال قرار  هردو  و  و  ت  دهد  میهیجانی  بر  در  را  گیرد.  جسمانی 
فرد را دچار اختلال کند    تواند عملکرد روزانۀشناختی میپریشانی روان

مرورزمان تحمل پریشانی  شود بهشناختی سبب می). پریشانی روان١(
بیشتری را از خود نشان   ٢و رفتارهای ناسازگارانۀ  بدافراد نیز کاهش یا

رواننده پریشانی  با  افراد  تجربۀد.  هیجانی  شناختی  را   ٣آشفتگی 
را  توصیف می  ناپذیر تحمل آشفتگی هیجانی  ارزیابی  نپذیرفتنی  کنند، 

ند و قادر به  هست تلاش  در  کنند، برای تسکین حالت هیجانی متقی  می
 ).  ٢شان نیستند (تمرکز توجه خود به موضوعی غیر از احساس پریشانی

مهمی   ٤شناختیپذیری  انعطاف متغیرهای  میبهازجمله  که    رودشمار 
ویژه و  نقش  دارد  روان  در سلامت  به  دارای  ای  ابتلا  در  مهمی  نقش 

پذیری  ). انعطاف٣(است  شناختی  استرس و مشکلات روان  و  سردگیفا
شود  ) و باعث می۴در کاهش علائم اضطراب و افسردگی مؤثر است (

یابدشناختی  مشکلات روان روانیکاهش  بهزیستی    ٦پذیریو آسیب  ٥. 
به بسیاری از اختلالات مانند افسردگی و نشخوار فکری، اضطراب و  

مربوط   روانی  انعطافاست پریشانی  افراد  سبک.  مقابلۀ پذیر،    های 
شناختی بیشتری دارند  هیجانی و روان  بعد برند و  کار میرا به ٧انطباقی

افرادی که۵( نانعطاف  دارای  ).  خوبی  ا یستپذیری  هنگام  س  حسا ند، 
پذیری  افراد دارای انعطاف  بند؛ اما یامی  یشی گرافکرر  نشخوا   به   یی تنها
  نی مت رواسلا   سبب بهبودختی  شناپذیری  . انعطافنیستندچنین    زیاد

و    شخصیاری روابط  قرپذیری در براد دارای انعطاففرشود. ا اد میفرا
 ).  ۶(  کنندمیفردی کمتری را گزارش  ت بینمشکلابا دیگران،    عیاجتما

 ٨افرادی که سطوح بالایی از نیرومندی من  ،توان گفت راستا میینادر 
چالشدارند مدیریت  برای  انعطاف،  زندگی  مجهزتر  های  و  پذیرتر 

من درحالی  ؛هستند نیرومندی  پایین  با سطوح  افراد  است    ،که  ممکن 
  ، ). نیرومندی من٧پذیرتر باشند (شناختی آسیب دربرابر پریشانی روان

شناختی است که به توانایی فرد برای مقابله با استرس و  روان  یمفهوم
دارد اشاره  همچنین ناملایمات  تاب  ؛  برای   و  ٩آوریمعیاری 

روان ١٠نفسعزت بهزیستی کلی  منو  نیرومندی  است.  فرد    ، شناختی 
  های زندگی و نحوۀ عامل مهمی در تعیین چگونگی پاسخ افراد به چالش

،  زیادمدیریت احساسات و رفتارهای خود است. افراد با نیرومندی من  
بااعتمادبهانعطاف آننفسپذیرتر،  هستند.  سازگارتر  و  بهتر  تر  ها 

توانند موانع را کنترل کنند، با استرس کنار بیایند و دیدگاه مثبتی به  می
احتمال زیاد احساس قوی از خود  ها بهآن  علاوهبهزندگی داشته باشند.  

ها و  سازد تصمیماتی اتخاذ کنند که با ارزشها را قادر میآن  و دارند  
دیگر، افراد با نیرومندی من  ). ازسوی٨ها هماهنگ باشد (اهداف آن

منفی    کمتر، پیامدهای  و  روانی  پریشانی  دربرابر  است  ممکن 
آنآسیب  باشند.  دارد ها  پذیرتر  خود    امکان  به  تردید  و  شک  با 
اعتماد باشند و در مدیریت  بیهای خود  وپنجه نرم کنند، به تواناییدست 

 
1. Psychological distress 
2. Inconsistent behaviors 
3. Emotional turmoil 
4. Psychological flexibility 
5. Mental well-being 
6. Vulnerability 
7. Adaptive coping styles 

درمعرض   بیشتر  است  ممکن  همچنین  باشند.  داشته  مشکل  استرس 
 ).  ٧افسردگی و سایر مشکلات سلامت روان باشند ( و اضطراب
  ١١بودن و معنویتد، مذهبیدادیگر تحقیقات مختلف نشـــان ازســـوی

طور مثال به  ؛)٩اد دارد (فرنی اجســماو   یمت روانســلا بردی  یاتأثیر ز 
در دوران کرونـا افرادی کـه مـداخلات    دریـافتنـد،بزرگی و همکـاران  جـان
ــپری کردچندب� ــترس خود را    ،دنعدی معنوی را ســ ــتند اســ بهتر توانســ

مدت  ). روحانی و همکاران اثربخشــــی الگوی کوتاه١٠مدیریت کنند (
فرد   چهل  در   شــناختی رابهزیســتی روانعدی معنوی بر درمانگری چندب�

پزشـکی  دانشـگاه علوم  کننده به مرکز مشـاورۀهبه افسـردگی مراجع  مبتلا
ها بررسـی کردند. آنمشـهد و مرکز مشـاوره با رویکرد دینی حرم مطهر  

  شـــناختی بعد از مداخله افزایش معناداری در بهزیســـتی روان  دریافتند،
  ، نتیجه گرفتند  و همکاران). سـوراجاکلو  ١١(  ردوجود داگروه آزمایش  

سـطح    ،آورنددسـت میتری در مقیاس معنوی بهیشـافرادی که نمرات ب
 ،تر باشـدعد معنوی انسـان قوی). هرچه ب�١٢تری دارند (اسـترس پایین

ــلامت روان ــناختی او بسـ ــشـ و همکاران   میلر  ).١٣تر خواهد بود (یشـ
کند و در روابط با ، معنویات زندگی انســان را کنترل میاعتقاد داشــتند

  ؛ شـودخود، دیگران، طبیعت و خدای متعال، اثرگذار اسـت و تجربه می
ــت کـه جنبـهعبـارتی، هر فردی دارای ب�بـه هـای مختلف  عـدی معنوی اســ

تحــت  را  او  میزنــدگی  قرار  (تــأثیر  رویکردی ۴دهــد  میــان  این  در   .(
).  ١۴شـــده اســـت (  مطرح  ١٢عدی معنوینوظهور باعنوان درمان چندب�

ــدب� چن ــانگری  ــیوهدرم شــ معنوی،  ــت عــدی  معنوی حــل  ای  برای  محور 
که بر اصــل   رودشــمار میبهویژه اضــطراب شــناختی بهمشــکلات روان

سـازی نظام فعال  ،اصـلی آن  سـازوکار و بوده توحیدیافتگی روانی اسـتوار  
درونی ــگر  ــخیصــ خودنظم  ١٣تشــ و  طبیعی)  ــل  اســــــت.  (عق جویی 

زدایی از چهارچوب نظام با فن اصـلی پنداره  سـازوکار خداسـوشـدن این  
ــت تعـادل روانی  واقع  ،جـامع ادراکی نگری فرد را برای ایجـاد یـا بـازگشــ

و فراروی  برای ثبات نتایج  را  خواهی  تعالی  یساز و زمینهآورد  میفراهم 
ــتۀ  ،. این درمانکندایجاد می ــر را عقل (بهترین مخلوق    هســ ذاتی بشــ

خود در ارتباط با   انســان را اکتشــاف و توســعۀ  ترین انگیزۀخدا) و مهم
ــتن می  أمبـد ایـت خویشــ هو غـ ال مطلق و بـ اکی، کمـ د کـه پـ ال آن دانـ دنبـ

). همچنین عمل انســان وقتی توحیدی اســت که  ١۵ماندگاری اســت (
ــدنظـام ادراکی او، بـهدر   بنـابراین،    ؛ویژه بین مبـدأ و معـاد، معنـادار بـاشــ

دهی به باورهای یقینی  نظام درونی نیز با عمل باطنی انســـان در شـــکل
   ).١۶شود ((معنوی یا غیرمعنوی) تنظیم می

چندب� میدرمان  معنوی  جنبۀعدی  به    تواند  مبتلا  افراد  از  مراقبت  مهم 
شوند ارتباط با  شناختی باشد. بسیاری از افراد متوجه میپریشانی روان

امید و    و  راحتی   اتی مانند ها احساسدر آن  ، اعتقادات یا اعمال معنوی
کند  میها کمک  . این امر به آنآوردوجود میبهمعنا را در مواقع سخت  

شرای خ با  بخشند.  ط  بهبود  را  خود  بهزیستی کلی  و  بیایند  کنار  ود 
پیامدهای  علاوه بر  مثبت  تأثیر  است  ممکن  مذهبی  اعمال  براین، 

8. Ego strength 
9. Resilience 
10. Self-esteem 
11. Spirituality 
12. Spiritual Multidimensional Therapy 
13. Internal diagnostic system 



٣ 

باتوجه به ضعف    .سلامت روان مانند افسردگی و اضطراب داشته باشد
عدی معنوی بر اختلالات  ثیر درمان چندب�أپژوهشی در رابطه با ت  پیشینۀ

پریشانی به  مبتلایان  با  روانهمراه  مطالب    و  شناختی های  به  باتوجه 
عدی معنوی  این مطالعه باهدف تعیین اثربخشی درمان چندب� ،شده گفته

پذیری شناختی و نیرومندی من در  متمرکز بر تنظیم هیجان بر انعطاف
 شناختی انجام شد.  های روانافراد دارای پریشانی

 بررسی روش ٢
نیمهروش   نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با  و   آزمونآزمایشی 

آماری پژوهش    جامعۀ. بود گواهو آزمایش   هایبا گروههمراه آزمون پس
های مشاوره  کننده به کلینیکشناختی مراجعهافراد دارای پریشانی روان  را

تهران در سال  و روان نمونه  تشکیل دادند  ١۴٠٠شناسی شهر  . حجم 
ای تعیین شد که مطالعه توان لازم  گونهبه  G*Powerافزار  ازطریق نرم

پذیری شناختی  واحد از میزان انعطاف  ١برای تشخیص اختلاف حداقل  
گواه و مقایسه داشته باشد.  گروه  و نیرومندی من را بین گروه آزمایش و  

اول   نوع  احتمال خطای  دوم  ۵با فرض  نوع  احتمال خطای  و  درصد 
  پانزده حجم نمونه حدوداً  ،٠٫٩درصد و نیز با فرض انحراف معیار ٢٠

نفر داوطلب  سی  آماری    از بین جامعۀ  ؛ لذادست آمد هنفر برای هر گروه ب
تصادف در دو وارد مطالعه شدند و به  دردسترس  طور واجد شرایط به

 .  قرار گرفتندنفر)    پانزده عدی معنوی و گواه (هر گروه  گروه درمان چندب�
ترتیب بود که پس از انتخاب افراد گروه نمونه و قبل  اینروش اجرا به

برنامه انعطاف درمانی، پرسش ٔاز شروع  ) و  ١٧( ١شناختیپذیری  نامۀ 
منروانی نامۀپرسش نیرومندی  توزیع  )  ١٨( ٢اجتماعی  گروه  دو  بین 

دوازده   را طی  معنوی  چندب�عدی  درمان  آزمایش  آن گروه  از  پس  شد. 
بار، دریافت کرد؛ اما برای  ای یکای و هر جلسه هفتهجلسۀ نوددقیقه

دو گروه   در  انتها مجدد  در  نشد.  ارائه  درمانی  برنامۀ  هیچ  گروه گواه 
بهپس پژوهش  پایان  از  پس  انجام گرفت.  موازین  آزمون  حفظ  منظور 

های درمانی اجراشده در این پژوهش برای گروه گواه نیز  اخلاقی، برنامه
 ارائه شد.  

: مصاحبه براساس  عبارت بود از به پژوهش  ها  آزمودنیی ورود  هامعیار 
روانیملاک اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  پنجمین  و  ٣های 

این سنجش  (انجام   ٤شناختیرواندر مقیاس پریشانی    ٢٠تر از  یشب  نمرۀ
حداقل سطح  )؛  شناسی بالینیروان  توسط یک فرد متخصص در حوزۀ 

دیپلم  روانهم  نکردنشرکت ؛  تحصیلات  مداخلات  در  شناختی  زمان 
بیماری؛  دیگر ناتوانفقدان  روانی  توسط    شدهدادهتشخیصکننده  های 

ها آزمودنیبالینی. معیارهای خروج    اول و بااستفاده از مصاحبۀ   نویسندۀ 
شامل پژوهش  جلسه  از  سه  از  بیش  قوانین    نکردنرعایت   و  غیبت 

بیماری روانی  و    درمانیگروه به یک  از درمان وجود  بود  ابتلا  قبل  که 
 نداشت و در ضمن اجرا مشخص شد. 

تضمین    و  در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه
  بارۀ کنندگان در همچنین شرکت   ؛حریم خصوصی و رازداری رعایت شد

اطلاعات فردی مختار بودند و به    خروج از پژوهش، در هرزمان و ارائۀ 

 
1. Cognitive Flexibility Inventory 
2. Psychosocial Inventory of Ego Strengths  
3. The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth 
Edition (DSM-5)  

  ماند و این امر نیز کاملا� اطلاعات محرمانه می  ، ها اطمینان داده شدآن
 رعایت شد.  

 .  کار رفت حاضر بهزیر در پژوهش   و جلسات درمانی  ابزارها
نامه برای ســنجش  : این پرســشیشــناختپذیری  انعطاف  نامۀپرســش‑

دانعطاف تفاده شـ ناختی اسـ پذیری  انعطاف  نامۀپرسـش ).١٧(  پذیری شـ
کوتاه    یسـاختند و گزارشـ ٢٠١٠شـناختی را دنیس و وندروال در سـال  

ای  درجه گذاری آن براساس مقیاس هفت نمره  سؤالی است. شیوۀبیست 
ــورتبــهلیکرت   ــفرمخــالفم=  کــاملا�  صــ تــاحــدی  ١، مخــالفم=صــ  ،

  ۵، موافقم=۴، تـاحـدی موافقم=٣مخـالفم=  و نـه  م، نـه موافق٢مخـالفم=
املا� ک نمرۀاین پرســــش.  اســـــت   ۶موافقم=  و کـ ه یـ امـ ل و ســـــه    نـ کـ

اس دارد. خردهخرده اسمقیـ ل ادراک گواهمقیـ ای آن شـــــامـ ذیریهـ  و  پـ
ار انســـــانی اســـــت  س و دنی  ).١٧(  جـایگزینی و جـایگزینی برای رفتـ

ــشزمان  وندروال روایی هم ــشرا  نامه  این پرسـ ــردگی    نامۀبا پرسـ افسـ
ــشو روایی هم  ‑٠٫٣٩  ٥بـک ا پرســ ۀگرای آن را بـ امـ ذیری  انعطـاف  نـ پـ

ــناختی مارتین   ــگران پایایی را  به ٦٠٫٧۵شـ ــت آوردند. این پژوهشـ دسـ
جایگزینی و جایگزینی    و  پذیریروش آلفای کرونباخ برای ادراک گواهبه

و با روش بازآزمایی    ٠٫٩١و    ٠٫٨۴  و  ٠٫٩١ترتیب به  برای رفتار انسانی
ــه ــب  ب ــد  ٠٫٧۵و    ٠٫٧٧  و  ٠٫٨۴ترتی ایران،  ١٧(  گزارش کردن در   .(

ــی ویژگیکهنـدانی و ابوالمعـالی ــینی بـه بررســ ــنجی  هـای روانالحســ ســ
ــش ــانی درونی نمره انعطاف  نامۀپرس ــناختی پرداختند و همس    ٔپذیری ش

پذیری  ادراک کنترلنامه و دو عامل پردازش حل مســئله و کل پرســش
دسـت آمد. همچنین برای به ٠٫٨١و   ٠٫٧٩٩و  ٠٫٨٩٣ترتیب معادل  به

  نامۀ پذیری شـناختی، پرسـشانعطاف  نامۀارزیابی روایی واگرای پرسـش
ردگی بک به د. ارزیابی  شـرکت   شـصـت همراه آن روی  افسـ کننده اجرا شـ

کل   نشـان داد، ضـریب همبسـتگی بین نمرۀ  حاصـلضـرایب همبسـتگی  
ئله  انعطاف  نامۀپرسـش پذیری شـناختی و دو عامل آن، پردازش حل مسـ

ترتیب معادل  کل آزمون افســـردگی بک به  پذیری با نمرۀو ادراک کنترل
 ). ١٩است ( ‑٠٫۵٩٧و  ‑٠٫۵٧٧ و ‑٠٫۶۶۵

ــش‑ ــشاین  اجتماعی نیرومندی من: روانی  نامۀپرسـ ــط    نامهپرسـ توسـ
این ابزار  ).  ١٨شـــد (  حیطرا ١٩٩٧در ســـال   و همکاران  مارکســـتروم

نیرومندی «من» حاصــل از    هشــت خودگزارشــی از   یعنوان مقیاســبه
اجتماعی اریکسـون، سـاخته شـده و روایی  رشـد روانی  گانۀمراحل هشـت 

ومندی رنی  نامۀاســت. هر زیرمقیاس پرســش  رســیدهتأیید بهو اعتبار آن  
ــی از حـل تعـارض مرحلـۀ ــاخصــ بـه«من»  اجتمـاعی مربوط  روانی  من شــ

عنوان مقیاسـی از رسـش و سـازگاری  طورکلی، این مقیاس بهبه  ؛اسـت 
  ١٢٨نامه شـامل  پرسـش  اولیۀ  د. نسـخۀشـواجتماعی اسـتفاده میروانی

 ١=مخـالفم  ملا�کـاتـا    ۵=از کـاملا� موافقم  یمـاده بود کـه در مقیـاس لیکرت
زیرمقیاس و  هر  آوردن نمرۀدست گذاری شـده اسـت. سـپس برای بهنمره
تا از    هشــت نامه،  شــوند. پس از بررســی پرســشکل باهم جمع می  نمرۀ
نهایی   بنابراین نسـخۀ  ؛زیرمقیاس حذف شـد هر  تر در ضـعیف یهاماده
). درمجموع همسـانی درونی برای هر ١٨(اسـت  سـؤال   ۶۴مل  شـاآن  

اس و نمرۀخرده ذیرفتنیکـل از    مقیـ ا خیلی خوب بود: امیـد  پـ ؛ ٠٫٨١=تـ

4. Psychological distress scale  
5. Beck Depression Inventory   
6. Martin's Cognitive Flexibility Quesitionnaire    
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ــتگی٠٫٧١=هـدف؛  ٠٫۶٩=اراده ــایســ ؛ ٠٫۶٢=؛ وفـاداری٠٫٧٧=؛ شـــ
ــق کـامـل نیرومنـدی   ؛ نمرۀ٠٫٧٢=؛ خرد٠٫٨٣=؛ مراقبـت ٠٫۶٠=عشــ

ــاس  ؛  ٠٫٩٧=مـن مـقـی ــا  ب ــتـگـی  هـمـبســ ازطـریـق  واگـرا  روایـی  هـمـچـنـیـن 
بـک ( ــردگی  هـدف   ،‑٠٫۴٩، اراده  ‑٠٫۶٣) برای امیـد  ١٩٨٠افســ

ــتگی  ‑٠٫٣٣ ــایســ ــق   ،‑٠٫۴٢وفـاداری   ،‑٠٫۴۶، شــ  ،‑٠٫٢٨عشــ
ــت آمـد (بـه  ‑٠٫۵٨خرد    و  ‑٠٫١۵مراقبـت   آلفـای    ،). الطـافی١٨دســ

ایرانی  کرونبـاخ آن را روی نمونـه ــازی  و پـایـایی دونیمـه  ٠٫٩١ای  ســـ
 ).  ٢٠( گزارش کرد ٠٫٧٧مقیاس را  

ــتنـاد بـه  چنـدب�  درمـان  :١عـدی معنویدرمـان چنـدب�‑ عـدی معنوی کـه بـا اســ
شــناســی و تفاســیر قرآن، توســط آیات قرآن، کتب معتبر اســلامی، روان

طراحی شــد   ١٣٩١‑١٣٩٧های بزرگی در فواصــل ســالمســعود جان
های بالینی قرار گرفت.  پژوهش و بررســــی  هدف)، بارها و بارها ١۴(

ــر پس از مطـالعـۀ ابی روایی    پژوهش حـاضــ ه ارزیـ امـه بـ دقیق این برنـ
ــ  محتوایی این مداخلۀ شـــناســـی و ن روانادرمانی، توســـط متخصـــصـ

جلسـه طراحی شـد   دوازدهدرمانی حاضـر برای    مذهبی پرداخت. بسـتۀ
ای) که شــرح جلســات در قیقه نوددهفته، هر هفته یک جلســۀ  دوازده(

درمانی   همچنین روایی محتوایی این بسـتۀآورده شـده اسـت.   ١جدول  
شـناسـی دارای  در پژوهش حاضـر توسـط پنج تن از متخصـصـان روان

کار بالینی   حداقل ده سـال سـابقۀ  شـناسـی و داشـتنمدرک دکتری روان
 تأیید رسید و سپس در این پژوهش استفاده شد.به

 عدی معنوی . محتوای جلسات درمان چندب�١ جدول
 محتوا  هجلس

 اول
مراقبت    دربارۀمعنابخش به اعمال و هشیاری    یعنوان عنصراهداف به  دربارۀعدی معنوی، هشیاری  درمان چندب�مدگویی، آشنایی اولیه با  اخوش

 های روزمره هدفمندی اعمال و تحلیل فعالیت  دربارۀاز اهداف، هشیاری 

 دوم
کاهش  راجع دربرابر اعمال خود و  های م�مسئولیت افزایش  نظام تشخیصگر درونی و اعتمادسازی به این نظام (  دربارۀبیدارسازی و هشیاری افراد  

 های او)، تصویرپردازی جزیرهارتباط با عقل و اعتماد به تشخیص  فن  ازطریق های منفی ای از قضاوتتااندازه 
 مهار عاطفی  افزایشدادن قدرت انتخاب و شناخت موانع جدی کنش عقل و شناسایی موانع کنش عقل، خردسنجی و خردورزی، نشان سوم 

 چهارم

 معنوی منظور کاهش دردهای روانییند درمان به اراجع برای همگونی عقل طبیعی و عقل تجربی در فرسازی م�یند تفکر: آماده اسازی فرعقلانی
 یند تفکر اشناخت خطاهای منطقی در فر

 ورزی معنوی با افکار غیرمنطقیمخالف 
 از خطاهای بنیادین شناخت و تغییر افکار ناشی 

 پنجم 

 ها در زندگی و لزوم دریافت مفهوم واقعی خود برای زندگی سالم معنوی ها و کنش آنخودپنداره دربارۀهشیاری 
 أ زدایی از مبدپنداره

 ارتباط کاربردی با خدا 
 ایجاد احساس ارزشمندی 
 هان ادهی به هیجایجاد تعلق پایدار و جهت

 ششم

 واقعی  واقعی، چگونگی شناخت خود سازی مفهوم خودفعال 
 تماس با خویشتن 

ست یا نه و بود و نبود یا قبول و انکارش چه تبعاتی ابخشی  کننده و پایان قبل و شروع و بعد از پایان هرچیزی اراده یا شروعطرح این سؤال که  
 . دارد

 معنای شروع و پایان ها و کشف ناتکرار تمرین جزیره با انس

 هفتم

 ادراک با خدا بودن 
 بخشی مطلق و یگانههستی

 بیان هرگونه تصوری از خدا
 هاگیری آنشکل  بیان تاریخچۀ

 هشتم

 نوشتن مجدد تصاویر فرد از خدا
 قرآن  اعتباری و مستند به آیۀدلیل بیها بهآن زدن همۀخط

   درک معتبر از خداوند گی داشتن چگون دربارۀ بیان چالش جدید
 زدایی و اکتشاف خداپنداشتبندی و انجام کاربرگ معطوف به پندارهجمع

 نهم 

 .آیا ممکن است خدا برای خلق خود برنامه یا مراقبت نداشته باشدطرح این سؤال که 
 شواهد معنوی ربوبیت (هدایت، روزی، مدیریت، مالکیت خدا)

   کند؟ما کمک میربوبیت خداوند به سلامت روانی  چرا
 های اعتباری و پنداری اکتشاف رب 

 دهم
 اجرای فن مراقبت از چهارسوی معنوی 

 زای معنوی نقاط آسیب  دربارۀهشیاری 
 بیان سؤالات زیر: 

 
1. Multidimensional Spiritual Therapy 
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 چه عملی انجام شده است؟
 آیا به هدف غایی شما ربطی دارد؟
 شده ادا شده است؟آیا در محاسبات حق آنچه حاصل 

 نظام ارزشی است؟آیا عمل منطبق با 
 ؟ است چقدر تمایلات نفسانی در انجام آن دخالت داشته

 بخشی نسبی داشته است؟ عمل برای شما و دیگری رضایت  ،آیا در ظاهر و باطن 

 یازدهم
 خلق ویژه (تمحید) دربارۀاجرای فن هشیاری 

 دهد تقویت بازخورد توحیدی و خودارزشمندیثیر قرار میأتشدت تحتآفرینش خود از سوی خداوند، تصاویر منفی از خود را به  دربارۀهشیاری  
 ژه مخلوق مستقیم خدا بودن یودرک مخلوقیت به 

 دوازدهم

 بیان تجربیات 
 . های زندگی به چیستاعتبار برنامه   و سعادت انسان را تنظیم کند تواند بهترین برنامۀچه کسی میطرح این سؤالات که 

 های ممکنوارسی و اکتشاف برنامه 
 برنامه  مقایسۀ

 زندگی  ٔبودن برنامه اهمیت انتخابی 
 بندی جمع

اطی  وتحلیـل دادهتجزیـه ــتنبـ ــیفی و آمـار اســ هـا در دو بخش آمـار توصــ
فراوانی، میانگین و انحراف    ،صــورت گرفت. در ســطح آمار توصــیفی

بودن  منظور بررســی نرمالدر ســطح آمار اســتنباطی به  کار رفت.بهمعیار 
اســـمیرنف و برای بررســـی همگنی کولموگروف  ها از آزمونتوزیع داده

ــد.  واریانس ــتفاده شـ تحلیل کوواریانس    ،نهایت در ها از آزمون لون اسـ
ــخـۀ SPSS افزار هـا در نرم. تحلیـل دادهکـار رفـت بـه  همتغیرتـک  ٢۴  نســ

 در نظر گرفته شد.   ٠٫٠۵ها  سطح معناداری آزمون  صورت گرفت.

 هایافته ٣
گروه آزمایش و در نفر   پانزدهآزمودنی (  سـیدر این پژوهش درمجموع  

ــرکـت کردنـد کـه میـانگین و انحراف معیـار  در  نفر    پـانزده گروه گواه) شــ
و میانگین و انحراف معیار  ســال    ٣٧٫٠±٣٫۵  ســنی افراد گروه آزمایش

 بود. سال  ٣۵٫٢±٣٫۶  سنی افراد گروه گواه

 تفکیک دو گروه  آزمون بهآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در پیش. ویژگی٢جدول 
  آزمونپیش آزمونپس

 مقیاس خرده  گروه  میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار

 گواه  ١٨٫۶ ٣٫۴ ١٩ ٣٫٢
 امید

 عدی معنوی چندب�درمان  ١٣٫٩ ٣٫٣ ٢٣٫٩ ٣٫۶
 گواه  ١٨٫۶ ٣٫٢ ١٨٫٧ ٣٫٧

 اراده 
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١٧٫٩ ٣٫۴ ٣١٫١ ٣٫۶
 گواه  ٢١٫۶ ٢٫٧ ٢١٫۴ ٢٫۶

 هدف
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١٩٫۶ ٢٫۵ ٢۴٫۶ ٢٫٩
 گواه  ١٢٫٢ ١٫٩ ١٢٫۴ ١٫٩

 شایستگی
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١١٫٨ ١٫٩ ٢١/۴ ٢٫٩
 گواه  ١٨٫٢ ٣٫۵ ٢١٫۴ ٣٫٢

 وفاداری
 معنوی  عدیدرمان چندب� ٢٢٫٩ ٣٫٣ ٢٢٫٨ ٣٫١
 گواه  ١٠٫٨ ١٫٧ ١١٫١ ١٫١

 عشق
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١٠٫۶ ١٫۵ ١۵٫۶ ١٫١
 گواه  ٢٠٫۶ ١٫٢ ٢١٫١ ١٫۴

 مراقبت 
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١٩٫١ ١٫۴ ٢٣٫۵ ١٫۵
 گواه  ١۴٫۶ ١٫٣ ١۴٫١ ١٫۵

 خرد 
 معنوی عدی درمان چندب� ١٣٫٩ ١٫٧ ١٩٫١ ١٫٨
 گواه  ١١ ١٫٣ ١١٫۴ ١٫٣

 پذیریادراک گواه 
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١١٫١ ١٫٨ ١٣٫٨ ١٫۵

 گواه  ٢٠٫٣ ١٫۵ ٢٠٫۴ ١٫۵
 جایگزینی

 معنوی  عدیدرمان چندب� ١٩٫٨ ١٫۴ ٢٣٫٢ ١٫٣
 گواه  ١۶٫۶ ٢٫٣ ١٧٫٣ ٢٫۴

 جایگزینی برای رفتار انسانی
 معنوی  عدیدرمان چندب� ١۵٫٣ ١٫٧ ٢٠٫٢ ٢٫١
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هـای آزمـایش و گواه  میـانگین و انحراف معیـار نمرات گروه  ٢در جـدول  
باتوجه  عدی معنوی آورده شـده اسـت.  قبل و بعد از اجرای درمان چندب�

ــه ــدول    ب آزمـودنـی  ،٢ج مـتـغـیـر  نـمـرات  هـردو  در  ــایـش  آزم ــای گـروه  ه
ــنـاختیانعطـاف امـا در گروه   ؛نیرومنـدی من افزایش یـافـت   و  پـذیری شــ

 د. شمشاهده ن  درخورتوجهیگواه تغییر  
انس تـک ل از اجرای روش تحلیـل کوواریـ هقبـ ــی  متغیره، بـ منظور بررســ

اسـمیرنف و لون های کولموگروفهای لازم از آزمونفرضرعایت پیش
اســــمیرنف برای توزیع متغیرهای اســــتفاده شــــد. آزمون کولموگروف

). p<٠٫٠۵(آزمون نشــان داد، فرض نرمالیتی رد نشــد پژوهش در پس
ــی پیشبرای   کـار  بـهآزمون لون    ،هـای خطـافرض همگنی واریـانسبررســ
انسرفـت  ــخص کرد، فرض همگنی واریـ ایج آزمون لون مشــ ا رد . نتـ هـ
بررسـی همگنی شـیب خطوط رگرسـیونی نشـان داد،   .)p<٠٫٠۵(نشـد  
ــیونی مبنیپیش ــیب خطوط رگرسـ بر معنادارنبودن اثر  فرض همگنی شـ

های  فرض)؛ بنابراین پیشp<٠٫٠۵(آزمون رد نشــد  پیش‑متقابل گروه
 متغیره وجود داشت.  منظور اجرای تحلیل کوواریانس تکلازم به

 پذیری شناختی و نیرومندی من متغیرهای انعطاف برای  متغیرهتک . نتایج آزمون تحلیل کوواریانس٣جدول 
 مجذور اتا مقدار احتمال  F متغیر 
 ٠٫۵۴٠ > ٠٫٠٠١ ٣٠٫٣ پذیریادراک گواه 

 ٠٫٠٠٢ ٠٫٨۴١ ٠٫٠٣ جایگزینی
 ٠٫۵٧١ > ٠٫٠٠١ ٣٣٫۶ جایگزینی برای رفتار انسانی 

 ٠٫٩٩ > ٠٫٠٠١ ٩٫١ امید 
 ٠٫٩۶ > ٠٫٠٠١ ١۵٫۴ اراده
 ٠٫٨۶ ٠٫٠٠٨ ۵٫۶ هدف

 ٠٫١۶ ٠٫۴٨١ ٠٫٧۴ شایستگی 
 ٠٫٠۶ ٠٫٩٠١ ٠٫١٠ وفاداری 
 ٠٫٩١ ٠٫٠٠٢ ٧٫٢ عشق

 ٠٫٠۵ ٠٫٩۵٨ ٠٫٠۴ مراقبت 
 ٠٫٩۶ > ٠٫٠٠١ ٩٫٢ خرد

ــدول   ج در  ــانـس  ــل کـوواری ی حـلـ تـ ــایـج  ت داد  ٣نـ ــان  ر    ،نشــــ یـ غـ تـ مـ در 
ــنـاختی برای خردهانعطـاف پـذیری  هـای ادراک گواهمقیـاسپـذیری شــ

)٠٫٠٠١<p(  یگزینی برای رفتار انســانی جاو)٠٫٠٠١<p و در متغیر (
خـرده رای  بـ مـن  ــدی  ن رومـ یـ ــاسنـ ی قـ ــد  مـ ی امـ ــای  اراده  p>٠٫٠٠١(ه  ،(

)٠٫٠٠١<p) ــدف  ه  ،(٠٫٠٠٨=p) عشــــــق   ،(٠٫٠٠٢=p  ــرد خ و   (
)٠٫٠٠١<pاز حـذف  بعـدآزمون،  )، بین دو گروه آزمـایش و گواه در پس

 آزمون تفاوت معناداری وجود داشت.  اثر پیش

 بحث ۴
هدف پژوهش حاضـر تعیین اثربخشـی درمان چندب�عدی معنوی متمرکز  

ــنـاختی و نیرومنـدی من در افراد  بر تنظیم هیجـان بر انعطـاف پـذیری شــ
شــناختی بود. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس  های رواندارای پریشــانی

ــان داد، درمـان چنـدب�عـدی معنوی متمرکز بر تنظیم هیجـان موجـب   نشــ
ــناختی و نیرومندی من در آزمودنیبهبود نمرات انعطاف های پذیری شـ

آزمــایش   ــد.  گروه  بــا پژوهششـــ پژوهش  این  و جــان  نتــایج  بزرگی 
وسـت. آنجان پروتکل تنظیم سـبک زندگی در   ها دریافتند،بزرگی همسـ

درمان گروهی برای اضـطراب، ازنظر کارشـناسان و نیز قالب یک روش  
د معنوی   الایی، ب�عـ ــطح بـ ار لازم را دارد و در ســ الینی، اعتبـ ازلحـاظ بـ

سازی  کند. تنظیم سبک زندگی با فعالسبک زندگی را در افراد فعال می
طور  تواند اضــطراب افراد را در ســطح شــخصــیت بهب�عد معنوی، می

ــگیری کند معناداری کاهش دهد و از عود اختلال روان ــناختی پیشــ   شــ
بزرگی و همکاران همســوســت.  )؛ همچنین با نتایج پژوهش جان٢١(

ها نشان دادند، درمان معنوی خداسو توانسته است در ابعاد مختلف  آن
ــیـاری از زمینـه بســ بـهبـه افراد کمـک کنـد و در  از  هـا  طور معنـاداری 

 ). ١٠اهد بود (های غیرمعنوی در مهار استرس کارآمدتر خودرمان
ان  توعـدی معنوی بر بهبود نیرومنـدی من میثیر درمـان چنـدب�أتـ  تبییندر  

ای ضــعف یا با پرداختن به علل زمینه  ،عدی معنویدرمان چندب�  گفت،
کند. نیرومندی من میپذیری ایگو به بهبود نیرومندی من کمک  آســــیب 

ــترس،   ا اســ ه بـ ایی حفظ حس ســــالم از خود، حتی در مواجهـ ه توانـ بـ
اره دارد. وقتی نیرومندی من ضـعیف اسـت،    هاناملایمات یا چالش اشـ

ا شـــــک  امکـان دارد ه خود، عزت  و  فرد بـ د بـ ــعیف  نفستردیـ ا   ضــ یـ
ــتناعتماد ــت به توانایی  نداشـ ). درمان ٧وپنجه نرم کند (های خود دسـ

تـا خودگویی منفی و عـدی میمعنوی چنـدب� توانـد بـه فرد کمـک کنـد 
ــ ــت احسـ ــمندی او را  باورهای محدودکننده را که ممکن اسـ اس ارزشـ

چالش بکشــد. با جایگزینی این  و به  ندد، شــناســایی ک ســاز تضــعیف  
نفس خود   فرد قادر است کیدات و باورهای مثبت،  أالگوهای منفی با ت

ــویر مثبـت  ــازد. درمان چنـدب�را تقویت کنـد و تصــ عدی  تری از خود بســ
کند احســاس مراقبت از خود و شــفقت به خود میمعنوی به فرد کمک  

پـذیری کلی حمـایـت  توانـد از رفـاه و انعطـافمی  ؛ این امررا افزایش دهـد
بـا یـادگیری اولویـت  بـا مهربـانی و کنـد.  نیـازهـای خود و رفتـار  بنـدی 

تری از خود و ظرفیت بیشـتری برای توان حس قویشـفقت با خود، می
 ).  ١٣مقابله با استرس و ناملایمات ایجاد کرد (

دیگر اگر سـازوکارهای معنوی که عمدتاً شـامل تزکیه و تسـویه و ازسـوی
کند، توســـط خداســـو آن را هدایت میهشـــیاری (ذکر) اســـت و عقل 

ــود، میروان ــنـاس بـالینی فعـال شــ توان هویـت معنوی و توحیـدی را  شــ
ســــازی شــــرایطی برای تشــــکیل بازســــازی کرد. لازمۀ این کار فراهم

شــناختی از  بازخوردی توحیدی دربارۀ مبدأ و معاد و تســویۀ نظام روان
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ــیت را به ــخصـ ــت که توحیدیافتگی شـ اند.  مخاطره انداختهاعمالی اسـ
ها تجارب و خاطراتی هستند که اگر در چارچوب مبدأ و معاد قرار  این

گیرند، دارای معنا و ارزش سـالمی نیسـتند. هویت معنوی زمانی تحقق  
طور عاقلانه و اختیاری مســیر وصــل به خداوند را  یابد که انســان بهمی
عنوان مبدأ و معاد خویش بپذیرد و به تحقق آن در اعمال خود پایبند  به

). عمل و تجربۀ انســـانی ســـازندۀ هویت او در شـــکل کلی  ٢٢باشـــد (
ــت کـه در چـارچوب حوزۀ   ــالم و توحیـدی عملی اســ ــت. عمـل ســ اســ

ان به د. اگر ادراکی انسـ ویژه دو حوزۀ مبدأ و معاد معنادار (صـالح) باشـ
شـکل  شـکل بگیرد، عملکرد شـخصـیت به  هویت فرد توحیدی یا معنوی

بهنجار و متعادل اسـت؛ چون درحالت تسـویه و تعادل نظام ارزشـیابی  
الا عمـل می ا حرمـت خود بـ کنـد و خودمهـارگری در چـارچوب  معنوی بـ

 ).  ١۶آنچه با طبیعت اصیل معنوی سازگار است، عمل خواهد کرد (
گاهی در روایات بسیاری مقدمۀ مهمی برای شناخت  ازسوی دیگر خودآ

صــحیح خداوند بیان شــده اســت. از راه توجه به خود و خودشــناســی 
های منفی ناسازگار و...) بنهاست که افراد از عیوب نفسانی خود (روان

گاه می (ع) در این  علـــیروند. حضرتها میدنبال درمان آنشوند و بهآ
شــناســد» یا فرماید: «کســی که خود را شــناخت، خدایش را میباره می

فرماید: «در عجبم از کسی که به خود، آگـــــاهی نـــــدارد، چطـــــور  می
نداشـتن  خواهــــــد پروردگارش را بشـناسـد». دربارۀ ارتباط شـناخت می

به خود، آگاهی ندارد   فرماید: «کســی کهخود با گمراهی و ضــلالت می
ــی و جهالت  از راه نجات دور است و در  ــد». دربارۀ  ها میگمراهــ افتــ

ــه خــودت بودن شناخت خود بر شناخت هرچیزی میمقدم ــد: «ب فرمای
ــام  مباش؛ به جاهـــل درستی که جاهل به شناخت خود، جاهـــل بـــه تمـ

فرماید: «کسـی  اشـیاء اسـت». دربارۀ رسـیدن به غایت علم و معرفت می
ــنـاخت، به ــیـده  که خود را شــ تحقیق به غایت هر معرفت و علمی رســ

 ).  ٢٣است (
پذیری  انعطافبهبود  عدی معنوی بر  ثیر درمان چندب�تأ  تبیینهمچنین در  

ــنـاختی می ــیفا اره و توپندونبدخدا    بهور یقینی با  گفـت،ان  توشــ ت  صــ
ــام   زمینۀ  ،ودمحدنگرانه و دیماین،  لدده به تصاویر والوآ ــتحکام نظ اس

اد فرد را فراهم  روان اختی و اعتقـ ــنـ د (میشــ  ،). در نگـاهی دیگر١۴کنـ
ــتی  های چهـارگانۀگاه که حوزهآن ــان با   ،هســ مبـدأ و غایت ادراکی انســ

ــورت  بـهمحوریـت عقـل فطری   از  د و در آنآیـدرمیفعـال  صــ ــو،  ســ
ــتبـاه کـه معمولا� نتیجـۀ  هـاتحریف ــورات اشــ تجـارب و الگوهـای  و تصــ

ــویه و یکپارچه می ــت، تس ــود و بهتربیتی اس ــمت واقعیت خویش  ش س
ت،  نا، هیجاهااز رفتار دهی انسـان اعم، سـطح پاسـخکندپیدا می  گرایش
فردی و ســبک زندگی  ها، روابط بینت، تصــورات، شــناخت ســااحســا

ه ــوق داده  بـ ارچگی ســ ادل و یکپـ ــمـت تعـ ــود. این امر، یعنی  میســ شــ
های ادراکی چهارگانه از راه بهبود هیجانات  تصـــورات واقعی در حوزه

دنبال آن اصلاح روابط فرد بــا خــود، دیگران، هستی و ناخوشایند و به
صـورت  روانی و بهبود عملکرد فرد بههش آسـیب شـناختیکا  بهخــــــدا  

ــلامـت روانی منجر می ــود (ابعـادی و درنهـایـت بـه افزایش ســ ). ١١شــ
ودگی بیشـتری به تصـورات غیرواقعی داشـته های ادراکی آلهرچه حوزه

اشــــد ا حوزه  ،بـ اط فرد بـ ارگـانـه غیرواقعیارتبـ تر  تر و بیمـارگونهـای چهـ
شـناختی  معنای ایجاد و تشـدید نشـانگان اختلالات روانشـود و آن بهمی

 ).  ١۴است (

ابتلایی انســان بی یا ابتلا  ،عدی معنویدرمانگری چندب�  براســاس نظریۀ
بـه فعـالبـه اختلالات روان ــنـاختی  بودن عقـل فطری و فعـالغیر‑شــ

ــجام ادراکی در حوزه ــت.  اختلال و نبود انسـ های چهارگانه مربوط اسـ
ســـازی عقلانیت و اصـــلاح ســـبک دلبســـتگی و تغییر درمانگر با فعال

 شودمی  جعــرایکپارچگی ابعــادی م�  موجب موضوع آن به خداوند اولا�،  
  ؛ شــــودخودفراروی یا خروج از منیت و خودمحوری می باعث و ثانیاً، 

راجعان  شناختی در م�تسـریع بهبود مشـکلات روان  این موضـوعات زمینۀ
 ).  ١١آورد (را فراهم می

های پژوهش حاضــر به تری از یافتهبرای دســتیابی به تصــویر روشــن
پژوهش حاضـر فقط    نمونۀشـود.  های آن اشـاره میبرخی از محدودیت 

ــانی ــناختی مراجعههای روانبه افراد دارای پریش های  کننده به کلینیکش
، تعمیم نتایج به لذا  ؛شــناســی شــهر تهران محدود شــدمشــاوره و روان

ــانی روانگروه ــایر افراد دارای پریشـ ــناختی که به های دیگر مانند سـ شـ
پذیر نیسـت راحتی امکانبه  ،کنندشـناسـی مراجعه نمیهای روانکلینیک

ــورت گیرد. از دیگر محـدودیـت  ،  هـای پژوهشو بـایـد بـااحتیـاط صــ
آوری اطلاعات براساس گیری دردسترس و جمعنمونه  استفاده از روش

اس ای خودگزارشمقیـ ه این گزارشهـ هدهی بود کـ ا بـ اعهـ ل دفـ ای  دلیـ هـ
گاه، تعصـب در پاسـخ مسـتعد   ،های معرفی شـخصـیدهی و شـیوهناخودآ

پیگیری نتایج پژوهش بعد   حاضـر  . همچنین در پژوهشاسـت تحریف  
پـس اجـرای  وداز  بـ نـ ــدور  مـق ــهمـی  روازایـن  ؛آزمـون  ب وان  ــک تـ ی وان  عـنـ

 محدودیت زمانی از آن نام برد. 
ــنهاد می ــی با نمونهپیشــ ــود در آینده پژوهشــ تواند  تر میهای بزرگشــ

را جبران کند. این پژوهش   حاضـر پژوهش  بودن حجم نمونۀکاسـتی کم
ــانی  افراد دارای  تنهـا بر مراجعـههـای روانپریشـــ ــنـاختی  بـه شــ کننـده 
انتخاب   ؛ لذاشـناسـی شـهر تهران انجام شـدهای مشـاوره و روانکلینیک
ــهرها میآزمودنی ــایر ش پذیری نتایج را افزایش  تواند تعمیمها از بین س

ها چنین پژوهشــی در ســایر فرهنگ ،شــودپیشــنهاد می  علاوهبهدهد. 
 . صورت گیردلر و بلوچ   و  های کردویژه قومیت به

 گیری نتیجه  ۵
ه افتـ ــاس یـ دب�  ،توان گفـت هـای پژوهش میبراســ عـدی معنوی  درمـان چنـ

ــان هیج تنظیم  بر  ــاف  ،متمرکز  انعط افزایش  و بر  ــاختی  ــن شــ ــذیری  پ
دی من در افراد دارای پریشــــانی اختی اثربخش  هـای رواننیرومنـ ــنـ شــ

 .  است 

 تشکر و قدردانی  ۶
ــرکت   تمامیاز   ــر ما را یاری    کنندگان در پژوهش که در مطالعۀشـ حاضـ

 کردند، کمال تشکر و قدردانی را داریم.  

 هابیانیه ٧
 کنندگاننامه از شرکت اخلاقی و رضایت   تأییدیۀ

ــایت  ــتای رعایت اخلاق پژوهش فرم رضـ ــر درراسـ   نامۀ پژوهش حاضـ
افـت کرد؛ همچنین اطلاعـات لازم   اران دریـ کتبی امضــــاشــــده از بیمـ

بــه  درزمینــۀ گرفــت؛  پژوهش  قرار  افراد  اختیــار  ــورت مکتوب در  صــ
ــرکـت کردنـدعلاوه  بـه انـه در پژوهش شــ   هـا درزمینـۀ بـه آن  و  افراد داوطلبـ

 ماندن اطلاعات اطمینان داده شد.  رازداری و محفوظ



٨ 

 رضایت برای انتشار 
 این امر غیرقابل اجرا است.  

 ها و موادبودن دادهدردسترس
ــالۀداده ــت رســ ــندۀ  ها و مواد پژوهش در پیوســ اول در   دکتری نویســ

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد شاهرود، دردسترس است.  
 منافع   تضاد

 گونه تضاد منافعی ندارند.  هیچ  ،کنندنویسندگان اعلام می

   منابع مالی
های این پژوهش با حمایت مالی سـازمان یا نهادی انجام نشـده و هزینه

 آن توسط نویسندگان مقاله تأمین شده است.  
 مشارکت نویسندگان

اول   نویسـندۀ  .اول اسـت  دکتری نویسـندۀ  لۀسـااز ر   فتهحاضـر برگر  مقالۀ
ــجو) با همراهی و راهنمایی ــاور کل  (دانشـ ــاتید راهنما و مشـ های اسـ

 پژوهش را انجام داد. 
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