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 چکیده

معنويت اثربخشي  پژوهش حاضرتعيين از هدف

باورهای فراشناخت فرزندان  تعديلبر درماني

روش پژوهش شبه بود.  PTSDجانبازان 

پس آزمون با  -آزمونآزمايشي با طرح پيش

گروه کنترل و پيگيری يک ماهه بوده. جامعه 

)فرزندان جانبازان  آماری دانشجويان شاهد

( در دانشگاه آزاد اسلامي واحد  PTSDمبتلابه

خاب نمونه بود. برای انت 1395رودهن درسال 

نفر شناسايي شدند و به  20ملاک های ورود 

ه آزمايش و کنترل جايگزين تصادف دردوگرو

 جلسه10گروه آزمايش نفر( 10شدند )هرگروه 

ولي گروه آموزش معنويت درماني دريافت کرد. 

شرکت رل هيچ گونه آموزشي دريافت نكرد. کنت

Abstract 

The purpose of this research was to 

determine the effect of spiritual 

therapy on modification of 

metacognitive beliefs among PTSD 

veterans children. the population 

consisted of shahed students in islamic 

azad university-Roudhen branch in 

2016 For selecting of sample  based on 

entry criteria identified 20 students 

,then were assigned in experimental 

and control groups.the participants 

completed the Questionnaire of Well’s 

metacognitive belifes in pretest ,past 

test and follow up test . For analysis of 

data were used two way mixed 

ANOVA . The results showd that the 

effect of spiritual therapy on 

uncontrolabity of thoughts , cognitive 
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 مقدمه 

فدردی  شدديد پيامددهای اصتصدادی اجتمداعي فرهنگدي و زاینوان يک عامل استرسع به جنگ

گداارد )مدرادی، عابددی، روابط اعضای جامعه اثر مدي های متمادی برای دارد که طي نسلگسترده

های آنان به دليل ماهيت و شرايط شدللي، خانواده (. نيروهای نظامي، سربازان و1389رباني، رناني، 

از عدوار  هدر (. 2003، 1مي گيرندد )بردلدي زای زندگي صرارشرايط استرس ادی دربيش از مردم ع

 طدور طور مسددتقي  يددا بدهجنگي، بروز مشكلات جسمي و رواندي است که برای افدرادی کدده بده

اخدتلال اسددترس پددس  .(1998، 2انيسيآيد )وجدود مي بوده اندد، بده جنگ حاضر غيرمستقي  در

تنها های ناشي از جنگ، يكي از اختلالاتي اسدت کده ندهعنوان يكي از آسيب، بهPTSDاز سدانحه 

تجدددارب  .ها را تحت تدأثير صددرار دهدددتواند کيفيت زندگي جانباز، بلكه فرزندان و خانواده آنمي

خدانواده اين جانبدازان  دهددکده فرزندان وپژوهشددگران نشددان مي بدداليني و مشدداهدات مكددرر

                                                           

1  Berdli 

2 Anisi 

ولز  کنندگان پرسشنامه باورهای فراشناخت

(MCQ-30را )  مرحله پيش آزمون، پس ازمون

و پيگيری تكميل کردند. داده ها توسط نرم افزار 

SPSS 22  و با استفاده از آزمون تحليل

 دوعاملي با اندازه گيری مكرر تحليل شدند.

يافته ها نشان داد که اثرات معنويت درماني 

شناخت برکاهش برخي مولفه های باورهای فرا

ودآگاهي و خ شامل فقدان اعتماد شناختي

شناختي و کنترل ناپايری افكار معنادار است و 

با  نتايج درطي پيگيری يک ماهه ماندگار است.

به درمانگران و توجه به يافته های بدست آمده، 

روان شناسان توصيه مي شود که جهت تعديل 

باورهای فراشناخت روش معنويت درماني را به 

 .کاربرند

ژه رهای باو معنويت درماني،کليدی: هایوا

 PTSDفراشناخت، فرزندان جانبازان 

self awarness,and lack of cognitive 

confidence was significant.Also these 

effects in consistent after one month.It 

is suggested that psychologists and 

psychotherapist used the spiritual 

therapy on modification of 

metacognitive belifes. 

Keywords:       Spiritual therapy، 
Metacognitive belifs , veterans; PTSD 

children 
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ها رابطده بدين باورهدای فراشدناخت و تعداد ی از پژوهشبرند دكلات رواندي بيشتری رنج مياز مش

مشكل و نقص در باورهدای فراشدناختي، حساسديت  (.2005، 1)رادفر رواني را تاييد کرده اند سلامت

 مظلوم( دهدرا نسبت به مشكلات سلامت روان افزايش مي PTSDآسيب پايری فرزندان جانبازان 

 .(2017،  3چو ؛2016،  2بييعقو و

ميگيدرد، آگداهي از چگدونگي اسدتفاده از   يداد چگونده فدرد کده اين از آگاهي عنوان به  فراشناخت

اطلاعات موجود برای رسيدن به يک هدف، تواندايي صضداوت دربداره فراينددهای شدناختي در يدک 

تفاده صرار دهد و ارزيابي تكليف خاص، آگاهي از اين که چه راهبردهايي را برای چه اهدافي مورد اس

 (.1998،  5، ميلدر 4پيشرفت خود در حين عملكرد و بعد از اتمام عملكرد تعريف کدرده اسدت) فدلاول

فراشناخت ه  شامل فرايندهای شناختي و ه  شامل تجارب يا تنطي  شدناختي اسدت. فراينددهای 

ش فراشدناختي و ديگدری ی مستقل اما مرتبط با يكديگرند:  يكدي داند فراشناختي دارای دو جنبه

 .(2004،  6ی فراشناختي)کاديوار تجربه

 دام نداراحتي هيجداني گرفتدار  بده ايدن دليدل در فدرادارويكرد فراشناختي بر اين باور است کده 

 سدرکوبي فكدر، اجتنداب و تهديدد، ، پايشجاماندگي در تفكرمثل  شوند که راهبردهای ناسازگارمي

هدا بده هدای آني سازد. به عبارت ديگر، فراشناختت مواجه ماصلاح خودباورهای مختل را با شكس

اطلاعدات منفدي پاسخدهي به تجربه های دروني منجر مدي شدود و دسترسدي بده  الگوی خاصي از

 دهد و در نتيجه موجدب تدداوم هيجدان منفدي و تقويدت باورهدای منفدي را افزايش مي خود درباره

فراشناختي فرد، ناشدي مدي  شود که از دانشده ميتوجهي خوان-الگو سندرم شناختي مي شود. اين

 تحقيقددات نشددان . (2009، 7)ولددز زا فعددال و پددردازش مددي شددودشددود و در موصعيددت هددای مشددكل

)ولز،کارترايدت  ارتباطندد در اخدتلالات رواندي داده اند که باورهای فراشناختي با دسدته وسديعي از

ني های روان شناختي نتيجه ای از توجده که پريشا شودفر  مي REF‐S8مدل در. (2004هاتون، 

يافته، تحريفدات توجده و فعالسدازی باورهدای خدود و  کاهش و تمرکز زياد بر خود، کفايت شناختي

مطابق مدل فراشناختي، فعال شدن باورهای فراشدناختي  .(2016)مظلوم ، يعقوبي ،  ارزيابي هستند

شدود. ايدن ارزيدابي در جدای خدود تهديد مي ی ناکارامد، موجب ارزيابي فكر مزاح  به عنوان نشانه

در نتيجده  شود که به صورت عمده به صورت اضطراب هسدتند. های منفي ميباعث تشديد هيجان

                                                           

1 Radfar 

2 Mazlom.yagobi 

3Cho  

4 Flavell 

5 Miller 

6 Kadivar 

7 wells 

8 .Self-Regulatory Function model 
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-هبردهای کنترل فكر متوسل مديفرد برای کاهش اضطراب خود و کنترل نظام شناختي خود به را

 (.2003ولز،شود )

هدای  وايي گسدترده نيدز هسدت. ايدن حيطدهی محتد علاوه بر اين فراشناخت شامل دو حيطده

گسترده شامل باورهای فراشناختي مثبت و باورهای فراشناخت منفي هستند. باورهای فراشدناختي 

ی سدندرم  دهندده هدای شدناختي تشدكيلفعاليت های درگير شدن درمثبت به فوايد و سودمندی

ناپدايری  تي منفي بده کنتدرل( و باورهای فراشناخ2009شوند )ولز ، شناختي و توجهي مربوط مي

های شناختي مربوط مي شدوند.  افكار و تجربه و اهميت افكار، و باورهای مرتبط با خطر معنا، 1افكار

. 3 3باورهدای مثبدت درمدورد نگراندي. 22از فقدان اعتماد شناختي ابعاد باورهای فراشناختي عبارتند

.  6از بددده کنتدددرل افكدددارنيددد .5 5افكدددار کنتدددرل ناپدددايری و خطدددر.4 4خودآگددداهي شدددناختي

 (.2003،ولز،7پاپاجرجيو)

هدای نظدام فراشدناختي هايي هستند که افراد برای کنترل فعاليدتراهبردهای کنترل فكر پاسخ

( اختلال هيجاني را بدا راهبدرد کنتدرل تهديدد مشدخص 1994) 8دهند. ولز و ماتيوسخود نشان مي

زای خود از طيف وسيعي از راهبردها اسدتفاده رابکنند. افراد برای کنترل افكار ناخواسته يا اضطمي

از راهكارهايي که به کاهش تفسدير منفدي از رويددادها کمدک  ييك( 1994 )ولز، ماتيوس، کنندمي

بعدی از انسان است که ارتباط و يكپدارچگي او را بدا عدال  ت، معنوي .توجه به معنويت است ،کندمي

زمدان و  ۀدهدد و او را از محددودانسان اميدد و معندا مييكپارچگي به  دهد. اتحاد وهستي نشان مي

شود )بوالهری، برد وحدت در هستي به وسيلة افراد معنوی مشاهده ميمكان و علائق مادی فراتر مي

 در و اسدت مداهبي باورهای از فراتر که است رواني کيفيت يک معنويت .)1391نظيری و زمانيان،

 بده شخص در را خلقت به احترام و الهي هيبت درک ساتي مثلاحسا و کندمي انگيزه ايجاد انسان

 در اسدت؛ حتدي دريافتده را زنددگي معندای و است هدفمند زندگي در معنوی فرد .آوردمي وجود

 دربداره تدا دارد مدي وا را معندوی، انسدان بعد باشد نداشته اعتقاد خداوند وجود به فرد که مواردی

درماني به معندای در معنويت(. 1390ماني، مامازندی ودانش، )کر کند تفكر لايتناهي جهان و خلقت

ی الهدي، فراتدر از مدرز ماهبي و ارتباط دروني با يدک صددرت مطلقده-نظر گرفتن باورهای فرهنگي

به سمت صدرت لايزال الهدي خداوندد هددايت  ها ماهبي به اديان مختلف است که بيماران راگرايش

                                                           

1 Tought uncontrollability 

2 Cognitive unconfidence 

3 Positive belifs about worry 

4 Cognitive self consciousness 

5 Uncontrollability and Tought risk 

6 Need of  Tought control 

7 Papajergio 

8 Matthews 
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کده درمدانگر بتواندد در روندد درمدان بدر ( بنابراين برای اين0072، 1کند )ريچاردز، هارمن و برتمي

بايسدتي مراجدر را بده توجده مسدائل رواني تأثير مثبت و صاطعي داشته باشد، مي سلامتي جسمي و

متعددد  مطالعدات هایيافته .(2013زادگان، زماني و همكاران، معنوی راهنمايي کند )جعفری، فرج

رواندي  سدلامت و زندگي کيفيت با که است زندگي در دارمل معنيکه سلامت معنوی عا داده نشان

 (.2000، 2دارند )هرث ارتباط بيماران اجتماعي

 دسدت از نااميددی، بدر يدا بيماری، سدو  رغ  به تا کندمي کمک بيماران به درماني معنويت 

 تحت درماني يتمعنو نگاه از زندگي نتيجه . درباشند معنا جستجوی در بلكه ،نكنند تمرکزها رفته

 بخدشتحكدي  اجدزای از زنددگي در اميددواری و است. معناداری، هدفمنددی معنادار شرايطي هر

 هدر رخددادی که است طبيعي باشد معنادار و هدفمند زندگي چهچنان هستند. پس روان سلامت

ن بدرای طراحي انسا .(1391، ، نظيری و زمانيانيابد )بوالهری معنا مسير اين فرسا در توان هرچند

خواهد به غايدت و کشاند. چون انسان ميسوی باور جهان آخرت ميآينده و پويش راه کمال، او را به

دهد تا به اهداف والايي در زندگي خويش دست يابد و نيز چون عمر کوتاهي آدمي به او فرصت نمي

مال مطلدوب دسدت تواند به اين کشود که در عال  پس از مر  مياين اهداف نائل گردد، معتقد مي

معنويت درماني و آموزش راهبردهای مقابله در پژوهشي که تعيين اثرات (. 1390يابد )روحاني نژاد،

باورهدای فراشدناخت فرزنددان  تعديل و علائ  ترومای ثانويهکاهش  ماهبي و تلفيق اين دو روش بر

بردهای مقابله مداهبي آموزش راه درماني واثرات معنويتنتايج نشان دادکه بود.  PTSDجانبازان 

 بدود تعدديل باورهدای فراشدناخت معندادار علائ  ترومای ثانويه وتعديل وکاهش  روش تلفيقي در و

 گدرفتن نظدر در معندای به درماني معنويت .(1398، جمهری و درتاجو  ابوالمعالي و )علي گوهری

 است. اين مراجر عاليمت بعد گرفتن نظر در و درمانگری فرايند در مردم ماهبي -فرهنگي باورهای

 درمانگر کهاين برای (، بنابراين1388کند )غباری بناب، مي هبریر خدا سویبه را هاآن متعالي بعد

 روندد در بايسدتيباشدد، مدي داشته صاطعي و مثبت مراجر تأثير رواني و جسمي سلامتي بر بتواند

 يدک عنوانبه، معنوی ی(. مداخله3200، 3مراجر، نيز بپردازد )ميلر ديني و معنوی مسائل به درمان

 را ایمعنويت، مجموعده و ماهب. است صرارگرفته توجه اخير، مورد هایسال مؤثر در درماني روش

 همين دليل کند. به درک را خود زندگي مفهوم و معنا تواندمي ها، انسانآن راه از دهد کهمي ارائه

 سدلامت در مهد  روان و منبعدي سدلامت و داميد برای صوی ایکنندهبينيمعنويت، پيش که است

(. 1388لطفدي و همكداران،  و بداصرپور و بيمداری اسدت )عبدالده زاده وضدعيت بهبدود و جسدماني

کنندد کده در درمدان مسدائل مهد  معندوی رويكردهای معنويت درماني، درمانگران را تشدويق مدي

ی ايمدان تفاده از صدرت بالقوهجويان در زمان مناسب مورد خطاب صرار دهند و در راستای اسدرمان

                                                           

1  Richards, Hardman & Berrett 

2 Herth 

3  Miller 
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هايي استفاده کنند که بيانگر احترام و جويان در درمان و بهبودی، از زبان و مداخلهو معنويت درمان

جو باشد. در درمان معنويدت گدرا درمدانگر، ارزش صائل شدن درمانگر نسبت به مسائل معنوی درمان

مرتبط هستند،  ه با بهبود و بازيابي سلامتي اوها و مسائل معنوی کجو را به کاوش در موضوعدرمان

صدورتي بيطرفانده و غيدر صضداوتگرايانه اسدت  کند. تأکيد درمانگر بر مسدائل معندوی بدهدعوت مي

 -(. معنويت درماني به معندای در نظدر گدرفتن باورهدای فرهنگدي2007 ،)ريچاردز، هادرمن و برت

هدا را بعد متعالي مراجر است اين بعد متعالي آنماهبي مردم در فرايند درمانگری و در نظر گرفتن 

که درمانگر بتواند بر سلامتي جسمي و رواندي مراجدر کند. بنابراين برای اينسوی خدا رهبری ميبه

بايستي در روند درمان به مسائل معنوی و ديندي مراجدر، نيدز تأثير مثبت و صاطعي داشته باشد، مي

 ( بپردازد.2003)ميلر، 

ست که ابه دنبال پاسخگويي به اين سوال  پژوهشگر دراين پژوهشآن چه گفته شد، با توجه به 

 ؟دمي شو PTSDفرزندان جانبازان  به تعديل باورهای فراشناخت در آيا معنويت درماني منجر

 

 روش 

گروه کنترل و پيگيری پس آزمون با -روش پژوهش حاضر نيمه تجربي با طرح پيش آزمون

ال ن در ساری شامل دانشجويان شاهد دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهماهه بود. جامعه آميک

اهنگي ستاد ناشي از جنگ تحميلي بودند. با هم PTSDبود که پدرانشان جانبازان مبتلا به 1395

 اس نفر براس 20شاهد دانشگاه و پس از کسب ليست دانشجوياني که پدران جانباز داشتند،

روه ر دو گدوش نمونه گيری هدفمند انتخاب شدند و به تصادف های ورود به مطالعه و با رملاک

طح خطای صرار گرفتند. حج  نمونه براساس روش کوهن در س (نفر10هر گروه )آزمايش و کنترل 

ای ورود به هملاک نفر تعيين شد. 10در هر گروه معادل  0/82و توان آزمون  0/5حج  اثر  0/05

شنامه متوسط در پرس سال، نمره بيشتر از حد 30تا  18مطالعه شامل جنسيت زن، دامنه سني 

 ژوهش، ودر پ باورهای فراشناخت، عدم ابتلا به اختلالات سايكوتيک و توافق آگاهانه برای شرکت

 ابتدا .ری بودهای خروج از مطالعه شامل غيبت بيش از دو جلسه و عدم تمايل به ادامه همكاملاک

كميل ته پيش آزمون پرسشنامه باورهای فراشناخت را هر دو گروه آزمايش و کنترل در مرحل

الي که ح دصيقه ای معنويت درماني را دريافت کرد، در 90جلسه 10کردند. سپس گروه آزمايش 

نويت كل معپروت برای گروه کنترل، هيچ مداخله ای ارائه نشد، محتوای بسته معنويت درماني از

ر حوزه دمتخصص  10آن توسط  که اعتبارس شد ( اصتبا1396 )عليرضايي مقدم بجستاني،درماني 

 .بدست آمد 90/0صرار گرفت و ضريب توافق  شناسي مورد تائيدروان
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 عناوین و خلاصه محتوای پروتكل جلسات معنویت درمانی: 1 جدول

 كاليفت -ای از محتوامونهن -اهداف  جاسات

 جلسه اول

 آشنایی با اعضا

گاهانده از اخدا توافدق آ -جلسدات درمداني  آشنايي اعضدا بدا يكدديگر، آشدنايي بدا 

بررسدي باورهدای  تعريف اعضا و-کنندگان، توضيح اهداف و بيان صوانين گروهشرکت

 تفكدر در -هداهای معنوی آزمودنيبهسازی شنيدن تجرها درمورد معنويت، زمينهآن

دهدد، حدالات، سدت ميمعنويت به شما د که تجربه خاصي برمورد معنويت، هنگامي

 نمره دهيد 10های خود را دريک فرم چک ليست از صفر تا ها و تجربهاساحس

 جلسه دوم

درونگری و 

 توصيف

هايي که يک رونگری، ادراک افراد از معنويت تمرکز زماند -مرور تكاليف جلسه اول

تمدرين درونگدری فهد   دهدد.احساس خاصي مبتني برمعنويت بده فدرد دسدت مي

هدا از کجدا لدتکنيدد، ايدن حااحساسي پيدا ميجهان هستي چه  حكمت موجود در

ه در ايدن چدا خواستي  تا جلسه بعددی آنهاز آزمودني -آيند و اجرای درونگری مي

دت اند و احساسي که داشتند در اين مدفاصله در رابطه با اعمال معنوی را انجام داده

 .ياداشت کنند و تجربيات را با اعضای گروه به اشتراک بگاارند

 يافتن منابر ترس و اضطراب و حدل و فصدل آن، چگونده –مرور تكاليف جلسه دوم  سومجلسه 

هدا و توان به آرامش رسيد، بررسي موانر رسيدن به آرامش درمدانگر بتواندد بحثمي

جويان را به بحث منابر ترس واضطراب پيوند دهندد، مدر  از دسدت تكاليف درمان

 ها خواسدتي  تداکسب آرامش، از آن مرين شناخت و اضطراب وت -دادن، خطر آينده

ايدن  رابطه با کسب آرامدش انجدام داديدد و احساسدتان را در آنچه در اين فاصله در

 مورد، ياداشت کنيد و تجربياتشان را به اعضای گروه به اشتراک بگاارند.

از  مرور تكاليف جلسه سوم، فه  پايان ناپدايری وارث مدا، پايدان ناپدايری چيسدت؟ جلسه چهارم

اي ، از دسدت دادن عزيدری چده احسداس و تفكدری زندگي چه چيزی به ارث بدرده

کنيدد، چده چيدزی بيداد بده آن عزيدز فكدر مي تمرين: وصتي -کند درفرد ايجاد مي

مدا  منظور اينست که چيزی بدر ها يادشان باصيست، آياگوييد آنآوريد، وصتي ميمي

بعد به اين فكر کنيد که کداميک  خواه  تاجلسهشما مي من از  -اندبه ارث گااشته

 هداگيرد و هريک از اينمهر صرار مي از رفتارهای شما برمدار کين و کداميک در مدار

ه گاارد و اين تجربيات را با اعضای گدروه بدچه تاثيری درخودمان، ديگران و دنيا مي

 .اشتراک بگااريد
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 یت درمانیعناوین و خلاصه محتوای پروتكل جلسات معنو: 1ادامه جدول

تدوزی و  مهر و ارث برمدار کين، فه  نتايج کينه مدار بررسي تكاليف چهارم، ارث بر جلسه پنجم

-مورد فه  نتدايج کينده تدوزی و مهدرورزی دسدت يابندد مهرورزی و درک کلي در

تماد، را با ديگران مرور کنيد و موضوعاتي همچون احترام، بخشش، اع تجربيات خود

خواه  از شماها مي -سازی در روابط چه تاثيری دارنداز فاجعهتحمل، مدارا و پرهيز 

سدازی نكنيدد و تا جلسده بعدد سدعي کنيدد خودتدان و ديگدران را ببخشدند، فاجعه

بده مدا  انتظارتان از خود و ديگران را منطقي کنيد و تحمل و مدارا داشدته باشديد و

 گاارند.بگوييد اين کارها چه تاثيری درخودمان و ديگران مي

 جلسه ششم

 مراقبه

مهرورزی و کينه جويي  يامدهای رفتارهای مبتني برپ  -بررسي تكاليف جلسه پنج 

نتديج  مورد محاسبه ديدن اعمدال و و مراصبت از رفتارهای مهرورزانه و درک کلي در

دتدان و ديگدران را تجربيات خو  -آن و مراصبه حفظ رفتارهای مهرورزانه دست يابند

پايری کنندد و مسدئوليتگويند برای محاسبه و مراصبده چده ميمرور کنند و به ما ب

 .انسان بايستي چگونه باشد آيا مراصبه لاتبخش است

راصبدت مهايي برای تا جلسه بعد سعي کنيد اعمال روزانه خودتان را بررسي کنيد راه

د، مهرورزی خودتان و حفظ خودتدان از محدورکين پيددا کنيد از رفتارهای مبتني بر

 خودتان و ديگران داشته باشد تواند درما چه تاثيری ميکارهای ش

 جلسه هفتم

فهم بخشش و 

صل فحل و 

 خشم

مهدر  مدار مرور تكاليف جلسه شش ، بخشش و حل و فصل خش  تجربيات ماندن در

سدازی اسدت و چيست و تجربيات تام بدا کدين، همدراه بدا خشد  و دشدمني، فاجعه

نظر کدردن از انتقدام خطا ديگران و صرف برابر بخشش يک فضيلت صابل آموزشي در

روی  شدود، بدرتجربيات خود را مرور کنيد، چه چيدزی مدانر بخشديدن ديگدران مي

خش  خود فكرکنيد، چقدر احساس مخربي داريد، رنج ناشي از خش  چه احساسدي 

تواند در اين موصعيت لداتبخش آورد، بخشش چقدر ميدر خود و ديگران بوجود مي

ل و حکنيد، چه چيزی مانر بخشيدن و  بعدی، تجربيات خود را مرورجلسه  باشد. تا

عنوان يدک شود و به موانر خش  خود فكدر کنيدد و بده بخشدش بدهفصل خش  مي

دنيدا  انتخاب عملي مهرورزانه فكرکنيد و برای رهايي از خش  خودتان و ديگدران بده

 متمرکز شويد
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 لسات معنویت درمانیعناوین و خلاصه محتوای پروتكل ج: 1ادامه جدول

اهي ودخوخمرور تكاليف جلسه هفت ، خروج از مسير مهرورزی از نيروی برخواسته از  جلسه هشتم

 ايرشنهفته است، ما نيازمند خودکنترلي درحفظ آگاهي، اميد و انتظار برای پ

ه به،چگونرا مرور کنيد و بما بگوييد برای محاسبه و مراصتجربيات خود -وشكيبايي...

تواني  کنيد،چگونه درخودآگاهي افزايي و چگونه ميرخودتان مراصبت ميازرفتا

بررسي  خواه  که اعمال روزانه خودتان راازشما مي -اصدامات مسئولانه انجام دهي 

ين حورکمکنيد و راههايي برای مراصبت از رفتارهای مبتني برمهرورزی خودتان از 

 ررسي کنيدچيدا کنيد و تاثيرآن را درخودمان و ديگران ب

ار، مرور تكاليف جلسه هشت ، افزايش خودکنترلي، درحفظ آگاهي، اميد و انتظ جلسه نهم

 پايرش، شكيبايي، پايداری تحمل مدارا و اصدام مسئولانه

 يبرد والامببه ما بگوييد محاسبه و مراصبه، تحمل خودکنترلي، پايرش و شكيبايي را 

هني، د اين اصدامات بردرونگری ذدهسودمندی شخصي و اجتماعي را افزايش مي

رای عمال روزانه خودتان را بررسي کنيد، راههای باتا جلسه بعد -مفيدخواهد بود

ه ما بد و مراصبت از رفتارهای مبتني برمهرورزی و حفظ خودتان و ديگران پيدا کني

 بگوييد چه تاثيری در ديگران و خودمان دارد

 -نه سئولااميد و انتطار، پايرش شكيبايي و اصدام ممراصبت از خود، درحفظ آگاهي  جلسه دهم

 کنيد، ياخودپاييتجربيات خود و ديگران را مرور کنيد، برای خودپايي چه مي

دهد و حفاظت ازخود و ديگران ه  پايری را درشما افزايش مياحساس مسئوليت

خواهي  مواظب جلسه درماني است، ازشما مي امروز آخرين -مدنظر صرار گيرد

يد و بگيرودتان باشيد، راههای مراصبت از رفتارها مبتني برمهرورزی را خوب يادخ

ه  بخشش، خودآگاهي، پايرش، درونگری و تمامي مواردی که درده جلسه همه با

 سازی کنيد.دروني

 ابزار پژوهش

اين  .استفاده گرديد (MCQ‐30) پرسشنامه باورهای فراشناختي ولزدر پژوهش حاضر از 

گويه است و گويه های آن از  30که توسط ولز و کارترايت هاوتون طراحي شده، دارای پرسشنامه 

 )موافق نيست ، تا حدودی موافق ، موافق ، خيلي زياد موافق ( طريق مقياس چهاردرجه ای ليكرت

شود و باورهای فراشناختي را در پنج خرده مقياس جداگانه شامل باورهای مثبت نمره گااری مي

گراني، باورهای منفي درمورد کنترل ناپايری و خطر افكار، باورهايي در مورد اعتماد در مورد ن

باورهای فراشناختي عمومي منفي در ارتباط با نياز به کنترل، وخودآگاهي شناختي مورد  شناختي،

 ها بهصرار دارد. همه خرده مقياس 24تا  6دهد. دامنه نمره اين پرسشنامه در فاصله بررسي صرار مي
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ها شوند و نمره بالاتر نشان دهنده سطوح بالاتردر هر يک از مقياسصورت مستقي  نمره گااری مي

گزارش شده است که  (GHQ) است. رابطه معني داری بين نمره اين پرسشنامه و سلامت عمومي

ضريب آلفای کرونباخ اين پرسشنامه و مولفه  شود.به عنوان شاخصي از روايي ملاکي آن تلقي مي

گزارش شده است. پايايي آن به روش بازآزمايي برای کل  93/0تا  72/0 ای ازای آن در دامنهه

گزارش شده  87/0تا 59/0ها در دامنه مقياس و برای خرده75/0روزه 22تا 18آزمون پس از دوره 

و برای  91/0است ضريب همساني دروني آن را به کمک ضريب آلفای کرونباخ برای کل مقياس 

و پايايي بازآزمايي اين آزمون را در فاصله چهار هفته برای 87/0تا 71/0دامنه  های آن دراسزيرمقي

 گزارش داده اند.87/0تا  58/0 های آن در دامنهو برای زيرمقياس73/0کل مقياس 

گروه  دو هر از اتمام دوره اجرای پروتكل و همچنين پس از گاشت يک ماه از دوره آموزشي بعد

وسط ی شده تداده های جمر آور ری به پرسش نامه باورهای فراشناخت پاسخ دادند.مرحله پيگي در

مل تلط با يک عاو با استفاده از آزمون تحليل واريانس چند متليری مخ  spss 22نرم افزار آماری 

لازم به ذکر  بين گروهي و يک عامل درون گروهي )عامل زمان( مورد تجزيه و تحليل صرار گرفتند.

 .رفتگصرار  توزير داده ها توسط آزمون شاپيرو ويلک مورد تاييد ابتدا نرمال بودن راست که د

 

 یافته ها

و  33/3و  20/27ميانگين و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان گروه آزمايش به ترتيب 

ازی پدر شرکت بود. ميانگين و انحراف استاندارد درجه جانب 71/3و  60/26گروه کنترل به ترتيب 

بود.  42/7و  50/36و گروه کنترل به ترتيب  94/10و  00/38ندگان گروه آزمايش به ترتيب کن

و  90/6 و 60/55ميانگين و انحراف استاندارد سن پدر شرکت کنندگان گروه آزمايش به ترتيب 

حصيل پدر بود. ميانگين و انحراف استاندارد سال های ت 43/3و  20/53گروه کنترل به ترتيب 

 07/2و  40/14و  گروه کنترل به ترتيب  80/2و  50/13گان گروه آزمايش به ترتيب شرکت کنند

ن شناخت )فقداويلک مؤلفه های باورهای فرا –ميانگين، انحراف استاندارد و شاخص شاپيرو 1جدول بود. 

( را كاررل افه کنتاعتماد شناختي، باورهای مثبت، خودآگاهي شناختي، کنترل ناپايری و خطر افكار و نياز ب

 در دو گروه آزمايش و کنترل در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيری نشان مي دهد.
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ویلک  مؤلفه های –ميانگين ، انحراف استاندارد و شاخص شاپيرو  :1جدول  

مؤلفه های باورهای فراشناخت در دو گروه آزمایش و کنترل در سه مرحله پيش 

 آزمون، پس آزمون و پيگيری

 شاخص آماری باورهای فراشناخت
 زمان

 پيگيری پس آزمون پيش آزمون

د 
ما

عت
ن ا

دا
فق

ی
خت

نا
ش

 

 گروه آزمایش
 55/1 ± 80/9 75/1 ± 20/10 89/2 ± 30/11 انحراف استاندارد±ميانگين

 951/0 (769/0=p)959/0 (321/0=p)916/0(p=677/0) ويلک-شاپيرو

 گروه کنترل
 10/1 ± 10/13 79/1 ± 10/13 96/1 ± 60/11 انحراف استاندارد±ميانگين

 924/0 (106/0=p)872/0 (359/0=p)920/0(p=394/0) ويلک-شاپيرو

ت
ثب

ی م
ها

ور
با

 

 گروه آزمایش
 66/1 ± 90/8 78/1 ± 60/8 89/1 ± 00/9 انحراف استاندارد±ميانگين

 894/0 (463/0=p)932/0 (646/0=p)948/0(p=190/0) ويلک-شاپيرو

 رلگروه کنت
 34/1 ± 30/12 00/1 ± 10/12 23/1 ± 20/11 انحراف استاندارد±ميانگين

 924/0 (152/0=p)886/0 (421/0=p)927/0(p=389/0) ويلک-شاپيرو

ی 
اه

آگ
ود

خ

ی
خت

نا
ش

 

 گروه آزمایش
 99/1 ± 20/14 14/1 ± 20/13 01/2 ± 40/15 انحراف استاندارد±ميانگين

 951/0 (055/0=p)848/0 (184/0=p)893/0(p=680/0) ويلک-شاپيرو

 گروه کنترل
 85/1 ± 90/14 83/2 ± 70/14 40/3 ± 30/15 انحراف استاندارد±ميانگين

 902/0 (053/0=p)847/0 (254/0=p)906/0(p=232/0) ويلک-شاپيرو

ی 
یر

پذ
 نا

رل
نت

ک

ار
فك

ر ا
خط

و 
 

 گروه آزمایش
 18/2 ± 90/10 70/2 ± 20/10 51/3 ± 90/11 انحراف استاندارد±ميانگين

 970/0 (381/0=p)923/0 (156/0=p)887/0(p=889/0) ويلک-شاپيرو

 گروه کنترل
 58/1 ± 60/14 87/1 ± 80/14 79/1 ± 90/12 انحراف استاندارد±ميانگين

 934/0 (848/0=p)966/0 (709/0=p)953/0(p=487/0) ويلک-شاپيرو

ل 
تر

کن
ه 

ز ب
يا

ن

ار
فك

ا
 

 گروه آزمایش
 35/2 ± 00/11 87/1 ± 80/10 26/2 ± 30/12 انداردانحراف است±ميانگين

 875/0 (848/0=p)966/0 (625/0=p)946/0(p=115/0) ويلک-شاپيرو

 گروه کنترل
 87/1 ± 80/12 83/1 ± 00/13 35/2 ± 80/12 انحراف استاندارد±ميانگين

 954/0 (097/0=p)869/0 (487/0=p)934/0(p=715/0) ويلک-شاپيرو

  
ه همه مؤلفه ها در هر دو گروه و در بويلک مربوط  -ن مي دهد که شاخص شاپيرونشا 1جدول 

نمدرات  غير معنادار است. اين موضوع بيانگر آن است کده توزيدر 05/0هر سه مرحله اجرا در سطح 

ون، پدس مربوط به همه مؤلفه های باورهای فراشناخت در هر دو گروه و در هر سه مرحله پيش آزم

اد کده نرمال است. در ادامه استفاده از تحليدل واريدانس چندد متليدری نشدان د آزمون و پي گيری

اضدر حمفروضه استقلال متلير پيش آزمون از متلير عضويت گروهي نيز در بين داده های پدژوهش 

پديش  ( حاصل از مقايسده نمدراتF(5و  14=  ) 05/0< P  ،012/2) Fبرصرار است. زيرا که ارزش 

ناختي، ای فراشناخت )فقدان اعتماد شناختي، باورهای مثبت خودآگاهي شدآزمون مؤلفه های باوره

 غير معنادار بود. 05/0کنترل ناپايری و خطر افكار و نياز به کنترل افكار( در سطح 
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همچنان که اشاره شد برای آزمون فرضيه های فدو  از طدرح ترکيبدي دوراهده چندد متليدری 

شرط کرويت يا برابری ماتريس واريانس خطا با استفاده استفاده شد. پيش از گزارش نتيجه تحليل، 

نتيجده  2و همگني واريانس های خطا از طريق آزمون لون بررسدي شدد. جددول  1موچلياز شاخص 

تحليل چند متليری در مقايسه اثر اجرای متلير مستقل بر مؤلفه های باورهای فراشناخت را نشدان 

 مي دهد.

در مقایسه اثر اجرای متغيرهای مستقل بر : نتيجه تحليل چند متغيری 2جدول   

 مؤلفه های باورهای فراشناخت

 آزمون چند متغيری لوین کرویت موچلی متغير

 F(sig) لامبدای ویلكز پيگيری پس آزمون پيش آزمون 2 شاخص موچلی 
η2 

فقدان اعتماد 

 شناختي

970/0 517/0 427/1 045/0 509/1 661/0 343/4 (030/0) 339/0 

 195/0 (159/0) 054/2 805/0 812/0 207/3 900/0 749/2 851/0 ی مثبتباورها

 523/12 404/0 371/0 155/0 162/0 120/6* 698/0 خودآگاهي شناختي

(004/0) 

596/0 

کنترل ناپايری 

 افكار

860/0 561/2 401/3 424/0 165/0 613/0 359/5 (016/0) 387/0 

 178/0 (189/0) 840/1 822/0 410/0 007/0 001/0 885/1 895/0 نياز به کنترل افكار

05/0 P< 

منطبق بر نتايج جدول فو ، تست موچلي نشان داد ارزش مجاور کای برای مؤلفده خوداگداهي 

معندادار و بندابراين مفروضده کرويدت بدرای آن  05/0( در سدطح p،120/6  =2<05/0شناختي )

ليدل درجده آزادی مربدوط بده مؤلفده مؤلفه، بر خلاف چهار مؤلفه ديگدر برصدرار نبدود. بده همدين د

اصدلاح شدد.  2گيسدر-خوداگاهي شناختي باورهای فراشناخت با استفاده از روش بدرآورد گرينهدوس

 همچنين منطبق بر نتايج جددول فدو ، اسدتفاده از آزمدون لدون نشدان داد کده مفروضده همگندي 

نشان مي دهد که  2دولج واريانس های خطا برای همه مؤلفه های باورهای فراشناخت برصرار است.

،   2partial =339/0، لامبددای ويلكدز =661/0بدرای مؤلفده فقددان اعتمداد شدناختي) Fارزش 

030/0 =P  ،343/4 (  =17  2و)F( و کنترل ناپايری افكار )2 =387/0،  لامبدای ويلكدز =613/0 

                                                           

1 - Mauchly   

2 -Greenhouse–Geisser   



 
  19   ....فرزندان جانبازان اثربخشی معنویت درمانی بر تعدیل باورهای فراشناخت 

 

partial  ،016/0 =P  ،359/5 (  =17  2و)F و برای مؤلفده  05/0( باورهای فراشناخت در سطح

=   2partial   ،004/0 =P  ،523/12 =596/0،  لامبددای ويلكدز =404/0خودآگداهي شدناختي )

برای دو مؤلفه باورهای مثبت و نياز به  Fمعنادار است. در مقابل ارزش  01/0( در سطح F(2و  17)

را در تبيين تعامل معناداری اثرات بين آزمودني  3جدول معنادار نبود.  05/0کنترل افكار در سطح 

  بين شرايط * زمان برای هر يک از مؤلفه های باورهای فراشناخت نشان مي دهد.

 

ی هر : معناداری اثرات بين آزمودنی در تبيين تعامل بين شرایط * زمان برا 3جدول 

 یک از مؤلفه های باورهای فراشناختی

 

مجموع  متغير وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات

ميانگين 

مجذورات 

 خطا

 

F 
سطح 

 معناداری

2 partial  

فقدان اعتماد 

 شناختي

53/26 2 27/13 51/2 291/5 010/0 227/0 

 095/0 164/0 899/1 39/1 62/2 2 23/5 باورهای مثبت

خودآگاهي 

 شناختي

63/27 536/1 82/13 02/2 851/6 007/0 276/0 

کنترل ناپايری 

 افكار

10/35 2 55/17 60/2 750/6 003/0 273/0 

نياز به کنترل 

 افكار

90/7 2 95/3 53/1 597/2 090/0 125/0 

 

اثر تعاملي شرايط* زمان برای مؤلفده هدای باورهدای مثبدت و نيداز بده  3براساس نتايج جدول 

 غيدر معندادار اسدت. بندابراين تدا اينجدا چندين  05/0کنترل افكار باورهدای فراشدناخت در سدطح 

ای معنويت درماني منجر به بهبود مؤلفه هدای باورهدای مثبدت و نيداز بده نتيجه گيری شد که اجر

کنترل باورهای فراشناختي نمي شود. در مقابل اثر تعاملي برای مؤلفه های فقدان اعتمداد شدناختي 

(227/0= 2partial   ،010/0 =P  ،291/5 (  =2)F( خودآگاهي شناختي ،)2 =276/0partial  
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 ،007/0 =P  ،851/6  = (536/1)F( و کنترل ناپايری افكدار  )2 =273/0partial   ،003/0 =

P  ،750/6 (  =2)F معنادار بود. اين يافته بيانگر آن است که اجرای متلير مستقل  01/0( در سطح

منجر به تعديل نمرات مؤلفه های فقدان اعتماد شناختي، خوداگداهي شدناختي و کنتدرل ناپدايری 

 اين موضوع را به خوبي نشان مي دهد.  1شده است. نمودارهای شكل  افكار باورهای فراشناخت

 

 
: نمودار اثر معنویت درمانی بر مؤلفه های فقدان اعتماد شنناختی، خودآگناهی 1شكل 

 . شناختی و کنترل ناپذیری افكار باورهای فراشناخت
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 و نتیجه گیریبحث 

بر تعديل سه مولفه باورهای يافته های پژوهش حاضر بيانگر اثربخشي معنويت درماني  

فقدان اعتماد شناختي، خوداگاهي شناختي و کنترل ناپايری افكار باورهای فراشناخت، يعني 

بود و اين اثرات در يک پيگيری يكماهه تداوم داشت. اين يافته ها تقريباً با يافته های فراشناخت 

(، عسگری، علي 2012، ) 2سبوش، جيمزسون، فليپ (،2016) 1)گل پرور، صفری پژوهشهای صبلي 

) 5( ، اميرارجمندی2016، ) 4سرتيپ زاده، علي اکبری، طبيبيان ،(2012، ) 3اکبری، دادکان

(،  1391و همكاران، )  7لطفي کاشاني، وزيری، صيصر(، 2012، )6(، بلهری، نظری، زماني2015

( ، 2016گامنت )(، پار2011و همكاران)  9(، راسيک1997(، پارگامنت، ) 2007، ) 8پارگامنت

در تبيين اثرات معنويت درماني بر فقدان اعتماد  همسويي دارد.(، 1394و همكاران، )  10کياني

شناختي ميتوان گفت که درباورهای فراشناخت مولفه فقدان اعتماد شناختي عدم اطمينان فرد به 

عتقاد دارد که از صدرت حافظه در به خاطر سپردن خاطرات ، للات و اسامي مورد توجه است و فرد ا

حافظه ضعيفي برخوردار است و نمي تواند به آنچه که درحافظه اش ذخيره شده اعتماد کندو در 

( ازاينرو به نظر مي رسد دراين پژوهش آموزش 2009پردازش اطلاعات دچار مشكل است ) ولز ، 

ايجاد تمرکز و معنويت درماني با ايجاد تمرين تقويت حافظه وهدف صراردادن تواناييهای فرد در

 توکل به خدا درکمک رساني به فرد درتعديل و کاهش اطمينان شناختي موثر بوده است  

تاثير معنويت درماني بر خودآگاهي شناختي مي توان گفت که  يافته ديگر اين پژوهش در   

زياد باورهای فراشناختي مي توان گفت که نكارآمد به عنوان تمايل افراد دارای خودآگاهي شناختي 

شوند که بر فرآيندهای تفكرشان بيشتر به کنترل افكارشان ميپردازند و بنابراين بيشتر آگاه مي

خودآگاهي شناختي ممكن است پيامدی از پردازش آگاهانه باشد که برجستگي افكار .کنترل ندارند

افكار  خودآگاهي شناختي مي تواند .دهدو احتمال ارزيابي منفي و افكار مزاح  را افزايش مي

کند که افكارش غيرصابل  و ممكن است فرد را آگاه. وسواسي و نشخوار فكری را پيش بيني کند

سرتيپ ) و موجب تداوم افكار منفي شود و برای تمرکز و انتقال توجه مانر ايجاد نمايدت کنترل اس

ماني بر همان گونه که ذکر شد در اين پژوهش معنويت در(  2016طبيبيان،  وعلي اکبری  وزاده 
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برمعنويت، توجه و ارزيابي بيش رسد تمرکز مي کاهش خودآگاهي شناختي اثر داشته است. به نظر

دارد و موجب کاهش و تعديل خودآگاهي مي ذهني خود بر کارکرد از حدبرافكار، و بازبيني و

 نهايت کاهش اضطراب مي شود. در شناختي و

 و ی افكارکنترل ناپاير تعديل و درماني براثربخشي معنويت  يافته سوم اين پژوهش حاکي از

ورد د در ماين مولفه باورهای فراشناخت بيانگر ميزان عدم کنترل فر باورهای فراشناخت است،

وری طت، به بيماری زا اس تصور مي کند که نگراني برايش خطرناک و به عبارتي فرد .نگراني است

لاش تهرنوع  رغ ازان نگراني در تمامي افكارش فاکه توان توصف و ناديده گرفتن آن را ندارد و همچن

 گراني اثرتعديل ن اين پژوهش آموزش معنويت درماني برکاهش و در .(2009)ولز ،  استمرار داد

ر صبه منجن مراداشته به طوری که اميد به خدا و توکل به يک صدرت متعالي، نيايش با خدا و تمري

 ني و کنترل ناپايری افكارشده است.  نهايت نگرا در به تعديل و کاهش اضطراب و

ط های ناکارآمد افراد مربوترين عامل مربوط به تأثير ويژه معنويت درماني در بهبود نگرشمه 

گيری و تقويت زای زندگي که باعث شكلها از زندگي است. عامل استرسبه نگرش و تفسير آن

های شناختي که تحت تأثير برخي از ابيواسطه ارزين جانبازان، بههای ناکارآمد در فرزندانگرش

ن های فردی همچون کنترل فردی و باورهای وجودی و معنوی صرار دارد، تعييباورها و ارزش

کارگيری منابر در دسترس و ها با بهکند که آنشود. آموزش معنويت درماني به افراد کمک ميمي

رساندن اریپردازند. برای مثال، نيايش، يمنفي باورهای فراشناخت ب های متعدد به کاهش اثراتراه

يرش ن، پابه ديگران، صدرداني کردن، صبر در مسائل و مشكلات، طلب بخشش از خداوند و ديگرا

است،  داوندخانتقادات و نظرات ديگران )که همگي مستلزم برصراری ارتباط بابا خود، ديگران و 

ي ه متفاوتکنند و وصاير منفي را به شيوين مهای ناکارآمد خود را جبرااختلال ايجادشده در نگرش

 (. 2012زماني،  و نظری و ارزيابي نمايند )بلهری

ترين عامل مربوط به تأثير معنويت درماني در بهبود نگرش فرد نسبت به زندگي و يا مه 

يند های شناختي مه  را در فرآمعنويت باهدف صرار دادن باورهای فرد ارزيابي در. بيماری صرار دارد

کند تا وصاير منفي را به شيوه جديد ارزيابي دهد و به فرد کمک ميمقابله تحت تأثير صرار مي

صيصر و همكاران،  و وزيری و تری از کنترل بر واصعه داشته باشد )لطفي کاشانينموده، حس صوی

اند، داشتهدهند افرادی که خداوند را در موصر سخت و ناگوار نگهها نشان ميپژوهش. (1391

اند با اين منبر عظي  معنوی يكپارچگي رواني و معنوی خود را حفظ کنند و يكپارچگي توانسته

عنوان سپر بلا در مقابل، اضطراب و درماندگي عمل کرده است )پارگامنت، رواني و معنوی به

وصتي هيچ اميدی برای انسان نسبت به حل مشكلات از طريق کمک گرفتن از نيروهای  .(2007

اعمال ماهبي  .(1997گردند )پارگامنت، ها معتقد به خدا برميماند، انسانتماعي و مادی نمياج

يافته، علاوه بر احساس آرامش مربوط به ارتباط به خدا، نيازهای روابط بين فردی را نيز سازمان

توانند از عنوان عوامل حمايتي يا حائلي ميهای ماهبي و معنوی بهکند، عقايد و فعاليتتأمين مي
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طريق اميد، صدرت و معني بخشي به زندگي، اضطراب و استرس زندگي را ک  کنند )راسيک و 

باورهای ماهبي و معنوی منجر به يک سلسله عواطف و احساسات مثبت  .(2011همكاران 

توان به جمله اين عواطف مي شوند که از طريق سيست  ايمني برای سلامتي مفيد هستند. ازمي

 .(2016ل، رحمت، تسلي ، اطمينان و... اشاره کرد )پارگامنت، صبر، توک

ر دالهي  نيروی ربيان احساسات منفي خود پرداخته و وجود محيط امني که بتوان در آن به ب

 .تواند در کاهش اضطراب مؤثر باشدکمک به سعادت روحاني و معنوی خود تمرکز نمايند، مي

ه خود های شناختي، رفتاری، عاطفي و هستي گرايانلفههمچنين ابعاد مختلف دين با توجه به مؤ

 )کياني و ق و بهزيستي هيجاني افراد ايجاد نمايندای درثبات خلتواند نقش عمدهمي

ا حد ها مسلط و ناظر بر بندگان است تکه خدايي هست که بر موصعيتباور به اين .(1394همكاران،

ز اد معتقدند که اديگر اين افر عبارتدهد بهکاهش ميها را بسيار زيادی، اضطراب مرتبط با موصعيت

)پارگامنت،  کنترل را در اختيار خود درآوردهای غيرصابلتوان موصعيتطريق اتكای به خداوند مي

2016.) 

 بتلا بهبازان ممعنويت درماني بر باورهای فراشناخت فرزندان جان به تاثير با توجهبنابراين، 

PTSD ردر کارببشود که درمانگران و پژوهشگران ی اين پژوهش پيشنهاد مي، براساس يافته ها  

 .کنند تاکيد معنويت درماني بر تليير باورهای فراشناخت ناکارآمد آموزش و

 منابع

 مدوزشآ اثربخشدي(. 1394هاشميان، کيانوش و نيكندام، مژگدان. ) .،امير ارجمندی، زهره السادات

 5 منطقه متأهل زنان زناشويي رضايت افزايش و گيافسرد کاهش در گروهي شيوه به معنويت

 .158 – 137. 35 شماره يازده ، سال ،تربيتي شناسينروا فصلنامهتهران. 

بررسددي وضددعيت روانددي همسددران جانبددازان اعصدداب و روان در مقايسدده  .(1377انيسددي، جعفددر. )

 شناسدي دانشدكده نامده کارشناسدي ارشدد روانپايانباهمسران جانبدازان غيدر اعصداب و روان. 
 دانشگاه علامه طباطبائي تهران.  ،شناسيروان

ي معندوی (. اثربخشي رويكرد گدروه درمدان1391سكينه ) نظيری، صاس  و زمانيان، .،بوالهری، جعفر

 فصدلنامهبرکاهش ميزان افسدردگي، اضدطراب و اسدترس در زندان مبدتلا  بده سدرطان سدينه. 
 .116 – 85. 1سوم. شماره . سال پژوهشي جامعه شناسي زنان –علمي 

اه . تهدران: مرکدز مشداوره دانشدگهای معننویآموزش مهارت(. 1392بوالهری، جعفر و ديگران )

 تهران.

 . تهران: کانون انديشه جوان.توکل(. 1389) .روحاني نژاد، حسين
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ندان آوری سدالم(. اثربخشي معنويت درماني بر اضدطراب مدر  و تداب1393) .سرتيپ زاده، افسانه

. دانشدگاه نشكده علدوم انسدانيدا ،نامه کارشناسي ارشدپايانقي  خانه سالمندان شهر اصفهان. م

 پيام نور استان تهران. 

وش معننوی ه(. 1388) .مهراني، سمانهو بوژ لطفي، محدثه .،باصر پور، معصومه .،عبداله زاده، حسن

 سنجي. . چاپ اول، تهران: روان)مفاهيم، سنجش و کاربردهای آن(

گروهدي  مقايسه اثربخشي معنويت درماني و معنادرماني .(1396) .عليرضايي مقدم بجستاني، سميه

ه رسدالناشدي از جندگ.  PTSDبر کاهش نشانگان اختلالات رواني همسران جانبازان مبتلابده 
 دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران .  دکتری دانشكده علوم انساني.

بخشدي ( اثر1398) .، فريبدرز و جمهدری، فرهداد، درتداج.خديجده ،ابوالمعدالي .،، بهدزادعلي گوهری

 .PTSDمبتلابده راهبردهای مقابله ماهبي برتعديل باورهای فراشدناخت درفرزنددان جانبدازان 

 .1شماره  12، دوره  فصلنامه طب جانباز

 رون. آ. تهران: مشاوره و روان درمانگری با رویكرد معنویت(. 1388). غباری بناب، محمدباصر 

(. 1394) .اددرويشدي، شدهرزاد و صلدي زاده، بهدز د.،عباسي، فرهدا .،جهان پور، فائزه .،کياني، جميله

 زمرکد بده کنندده مراجعده سرطاني بيماران روان سلامت بر درماني معنويت بخشي اثر بررسي

 . 51 – 40. 5. سال دوم. شماره پاير آسيب های گروه پرستاری فصلنامةبوشهر.  شهر سرطان

(. تدأثير نگدرش مداهبي و هيجدان خدواهي بدر 1390کرماني مامازندی، زهدرا و داندش، عصدمت. )

. 2اره . شدم7. دوره شناختيمطالعات روانسازگاری زناشويي دبيران متأهل شهرستان پاکدشت. 

129 – 154. 

گيدری (. سلامت عمدومي دانشدجويان تدابعي از جهدت 1388). گل پرور، محسن و خاکسار، سروره

-لام و روانمطالدعات اسددای. ماهبي، پايبندی ماهبي و باورهدای دنيای عادلانه توزيعي و رويه

 .64 – 43. 4. شماره شدناسي

 .موسدوی، سديدمهدی و هاشدميه، مژگدان .،صيصدر، شدروين .،وزيدری، شدهرام .،لطفي کاشاني، فرح

طان. کودکان مبدتلا بده سدر(. اثربخشي مداخله معنوی بر ارتقای کيفيت زندگي مادران 1391)

 .186 – 173. 20. سال شش . شماره فصلنامه اخلا  پزشكي

زگاری فراتحليل تحقيقات انجدام شدده پيرامدون ميدزان سدا. (1389) .، عابدی، احمد.مرادی، اعظ 

. 22، شماره . تابستان دوره شش فصلنامه خانواده پژوهيخانوادگي ، خانوادهای شاهد و ايثارگر. 

193-210. 

. 
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