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و اقدام  شناختیرواندرمانی گروهی بر بهزیستی اثربخشی معنویت

 برای رشد شخصی دانشجویان دختر
 

 *2مینا مجتبائی، 1زهرا عزیزمحمدی

 ، رودهن، ایران.شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهنارشد روانکارشناس . 1

، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد رودهن شناسی،اسی، عضو هیات علمی دانشکده روانشناستادیار، روان. 2
  )نویسنده مسئول(رودهن، ایران. 

 دهیچک
برای رشد  و اقدام شناختیروانشناسایی اثربخشی معنویت درمانی گروهی بر بهزیستی پژوهش حاضر با هدف  مقدمه:

 انجام شد. شخصی دانشجویان دختر 
زمون همراه با گروه کنترل و مرحله پیگیری بود. آپس - آزمونروش پژوهش حاضر شبه آزمایشی با طرح پیش روش:

در  1394-95جامعه آماری این پژوهش شامل دانشجویان دختر مقطع کارشناسی بود که در نیمه دوم سال تحصیلی 
گیری نفر بود. روش نمونه 32دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب مشغول به تحصیل بودند. نمونه پژوهش شامل 

ها پاسخ شرکت در پژوهش بودند به پرسشنامهکه دانشجویانی که مایل به  صورتینبدگری بود. با غربال هدفمند همراه
و اقدام برای رشد شخصی  شناختیرواننفر از افرادی که نمرات پایینی در آزمون بهزیستی  32دادند و سپس تعداد 

های آزمایش اختصاص یافتند. ابزارهای هنفر در هر یک از گرو 16تصادفی  صورتبهکسب کردند انتخاب و سپس 
تسچک بود. رابی و پرسشنامه اقدام برای رشد شخصی ریف شناختیروانپژوهش شامل پرسشنامه فرم کوتاه بهزیستی 

 ها از آزمون تحلیل واریانس مختلط استفاده شد. جهت تحلیل داده
گیری گروه آزمایش و کنترل در بهزیستی آزمون و پینتایج نشان داد تفاوت معناداری بین نمرات پس نتایج:
ای و اقدام بر شناختیروانبدین معنا که نمرات بهزیستی و اقدام برای رشد شخصی وجود دارد.  شناختیروان

 رشد شخصی در دانشجویان دختر پس از مداخله درمانی بهبود یافته است. 
 شناختیوانرت درمانی گروهی بر بهزیستی نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که معنوی :گیریبحث و نتیجه

توان از این درمان برای بهبود بهزیستی روانی دانشجویان استفاده دارد و می تأثیرو اقدام برای رشد شخصی دانشجویان 
 کرد.
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 مقدمه 
 یمطالعه به شناختیبیآس کردیرو ریاخ انیسال در
 دگاهید نیا برخلاف. است گرفته انتقاد مورد انسان یسلامت

 ،کرده است فیتعر یماریب نداشتن عنوانبه را یسلامت که
 ماریب ای بد» جایبه «بودن خوب» بر دیجد یکردهایرو

 هاینشانه وجود عدم منظر، نیا از[. 1]کنند یم دیتأک «بودن
 ،یسازگار بلکه. ستین یسلامت شاخص ،یروان یماریب

 دست نیا از یمثبت هاییژگیو و نفساعتمادبه ،یشادمان
 ،یزندگ در فرد یاصل هدف و سلامت یدهندهنشان

 دری دگیبال ای بالغ انسان و کامل دکارکر مازلو، یشکوفاساز
 را نیادیبن فرض نیا ،شناختیروان سلامت مفهوم بندیشکل

هینظر نیا ظهور دنبال به [.2] اندجسته بهره آن از و رفتهیپذ
 ودوج بر یروان یسلامت در که مثبت شناسیروان جنبش و ها
 داشتند، دیتأک یفرد هایییتوانا رشد و مثبت هاییژگیو

 از یروانسلامت  اصطلاح جایبه شناسانروان از یگروه
 نیا معتقدند رایز. اندکرده استفاده شناختیروان یستیبهز
 نیا در[. 3]کند یم متبادر ذهن به را مثبت ابعاد شتریب واژه

 و نریدا یذهن یستیبهز مدل جاهودا، مانند هاییمدل راستا،
 که انددهش نیتدو فیر شناختیروان یستیبهز یعامل 6 مدل

 و یارمیب بر تمرکز جایبه روانی سلامت نییتب و فیتعر در
 [.4] هستند متمرکز فرد هایداشته و هاییتوانا بر ضعف
 در کمال یبرا تلاش» را شناختیروان یستیبهز فیر
 نیا در. داندیم «فرد یواقع یبالقوه هایییتوانا تحقق جهت

 که ستا ارتقا و علااست یبرا تلاش یمعنا به یستیبهز دگاهید
 [.5]شود یم یمتجل فرد هایتوانایی و استعدادها تحقق در

 یانکس)ی فلسف یمبان براساس کردند تلاش همکاران و ریف
 اصطلاحاً ای مطلوب یزندگ هایملاک( راسل و ارسطو مثل

 اساس، نیا بر. کنند بندیدسته و نییتع را «خوب یزندگ»
 و هاقوت رفتنیپذ و دنید ییتوانا) خود رشیپذ عامل شش
 داشتن یمعنا به)ی زندگ در یهدفمند ،(خود هایضعف

 ،(بخشد معنا و جهت فرد یزندگ به که است یاهداف و هاتیغا
 بالقوه هایییتوانا و استعدادها کهاین احساس)ی شخص رشد
 یزندگ مسائل ویژهبه یزندگ امور تیریمد و میتنظ در فرد

 و هاخواست یریگیپ قدرت و ییاتوان)ی خودمختار و( روزمره
 و رسوم و آداب مخالف اگر یحت یشخص اصول براساس عمل

 هایمؤلفه عنوانبه را( باشد یاجتماع یتقاضاها
  .کردند نییتع شناختیروان یستیبهز یهندهدتشکیل

 یاراد فعالانه، شرکت عنوانبه 1یشخص رشد یبرا قداما
 [.6] شودیم فیتعر لتحو و رییتغ ندیفرا در فرد آگاهانه و
 یچگونگ به علم مانند یشناخت هایمؤلفه شامل سازه نیا

 همؤلف ،دیگرعبارتبه. است رشد ندیفرا به تعهد و رییتغ
                                                                                                                                                                                          

1 PGI 

 ایجنبه رییتغ یچگونگ یدرباره فرد دانش شامل یشناخت
 شامل سازه نیا گرید یسو از. است شیخو یزندگ از خاص
 بر ،یرفتار مؤلفه خاص طوربه. شودیم زین یرفتار هایمؤلفه
نهیزم در فرد که ایگونهبه دارد دلالت رشد ندیفرا یاجرا

[. 7] کند لازم راتییتغ به شروع دارد رشد به لیتما که هایی
 برخوردار یشخص رشد یبالا سطوح از که یافراد نیبنابرا

 دارند رییتغ به لیتما جهت کدام در دانندیم تنهانه هستند
 رشد یرهایمس و هافرصت دنبال به فعالانه حالدرعین بلکه

 نیب ه استداد نشان هاپژوهش جینتا [.7] هستند
 وجود مثبت رابطه یشخص رشد یبرا اقدام و خودکارآمدی

 شناختیروان یستیبهز با یشخص رشد یبرا قداما[. 8] دارد
( یدگافسر و اضطراب) شناختیروان یشانیپر با و مثبت رابطه
 یهمبستگ گران،همچنین پژوهش. دارد وجود معکوس رابطه
 سلامت و خودکارآمدی و یشخص رشد یبرا قداما نیب مثبت
 [. 9] اندکرده گزارش یکارشناس مقطع انیدانشجو در را روان

 رییتغ در تیمعنو کردیرو با مشاوره از یورهبهر راًیاخ
 داده اننش یمثبت جهینت یروان اختلالات رفع یبرا فرد نگرش
معنویت بعدی از انسان است که ارتباط و یکپارچگی او  .است

دهد. ارتباط و یکپارچگی به انسان را با عالم هستی نشان می
ی زمان و مکان و علایق دهد و او را از محدودهامید و معنا می
افراد معنوی  وسیلهبهبرد وحدت در هستی مادی فراتر می

ی درمانگران را رویکرد معنویت درمان [.10]شود مشاهده می
جویان مهم معنوی درمان مسائلکند که در درمان تشویق می

را در زمان مناسب مورد خطاب قرار دهند و در راستای 
جویان در ی ایمان و معنویت درماناستفاده از قدرت بالقوه

هایی های بهبودی، از زبان و مداخلهجویان در درماندرمان
ر گم و ارزش قائل شدن درمانگر احترااستفاده کنند که بیان

مذهب و  [.11]جو باشد معنوی درمان مسائلنسبت به 
دهند می ارائهها را ای از کلمات و چارچوبمعنویت مجموعه

تواند معنا و مفهوم زندگی خود را ها انسان میکه از راه آن
 شدهپذیرفتهاعمال و عقاید  وسیلهبهمعنویت  [.12]درک کند 

گیرد. این رویکرد و شکل می شدهبیان هر فرهنگ مشخصی
ی ذات ایگونهبهبه معنویت در اصل اشاره دارد نیازهای معنوی 

در قلمرو مذهب رسمی دارای رابطه عمیق با عقیده به خداوند 
رسد که نیازهای معنوی باشد. به نظر مییا هر الوهیتی می

یک ارزش و معنای درونی و یک ارزش و معنای خارجی 
با توجه به نقش معنویت و مذهب در  [.13]اشد داشته ب

 و معنویت توان گفت که نقشها میدرمان بسیاری از بیماری
 توجه مورد اخیر هایسال در سلامت و بیماری در مذهب

 معنویت که گران معتقدندپژوهش برخی و است قرارگرفته
 وجود شواهدی. است اجتماعی روانی، زیستی، مدل از بخشی
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 معنوی، اشتیاق مذهبی، قوی اعتقادات دهدمی شانن که دارد
 فرد جسمی و روانی سلامتی روی بر عبادی اعمال و نیایش
نشان می شدهانجامهای پژوهش [.14]دارند  مثبتی اثرات

دهد که معنویت درمانی و معنا درمانی بر افزایش سازگاری 
های اجتماعی، کیفیت زندگی، سلامت روان و اضطراب

 [.15و  14، 13]است  مؤثراجتماعی 
 دهشگزارش دزیا به مبتلا افراد یروان تیوضع یبررس در
 هایوهیش با همراه شناختیروان هایدرمان کاربرد که است
 مارانیب نای در یروان و یروح یدردها کاهش باعث یمذهب
 اعتقادات با انیدانشجو مورد در پژوهش[. 16]بود  شده
 یکمتر یروان اختلالات رایدا افراد نیا نشان داد یمذهب

 عدم که رسیدند جهینتگران به این پژوهش[. 17] هستند
 یدارا افراد از درصد 32 ی در میانمذهب مراسم در حضور

 کمتردر بررسی پیشینه [. 18]وجود دارد  را یقلب یماریب
 یگروه یدرمان معنویت تأثیر یبررس به که شد افتی یپژوهش

 یشخص رشد یبرا اقدام و شناختیروانبهزیستی  بر
 ژوهشپ یاصل سؤال نیبنابرا باشد، پرداخته انشجویان دخترد

ی بهزیست بر یدرمان معنویت ایآ :بود خواهد ریز قرار به حاضر
 انشجویان دخترد یشخص رشد یبرا اقدام و شناختیروان
 است؟ مؤثر

 روش
 نوع پژوهش

 – آزمونپیشی با طرح شیآزما پژوهش از نوع طرح شبه
  همراه با پیگیری است. کنترل گروه و آزمونپس

 آزمودنی 

آماری پژوهش شامل  جامعه الف( جامعه آماری:
 جنوب تهران واحد ،یاسلام آزاد دانشگاه دختر انیدانشجو

 .بودند لیتحص به مشغول 94-95 یلیتحص سال در کهشد می
نمونه روش با دختر دانشجو 150 ب( نمونه پژوهش:

 نفر 32 ی،گرغربال کمک با نددیگرد انتخاب هدفمند یریگ
 کی هاآن نمرات هاپرسشنامه به ییپاسخگو در که یدختران)

 قیطر از وود انتخاب شدند ب نیانگیم از ترنییپا اریمع انحراف
 کنترل و( نفر 16) شیآزما گروه دو در یتصادف ینیگزیجا
 ازهاند با کوهن جدول از استفاده باند. شد جایگزین( نفر 16)
  .شدند برآورد نفر 32، حداقل 79/0 آزمون توان و 5/0 ثرا

 
 پژوهش هایابزار

 20پرسشنامه در این تحقیق، گردآوری اطلاعات ابزارهای 

                                                                                                                                                                                          
1 PGIS 
2 Robitschek 

مغزی  هایتیمیای تورنتو، پرسشنامه سیستمآلکسی سؤالی
(، و 1994کارور و وایت ) رفتاری سازیفعالبازداری و 

 پرسشنامه دست برتری ادینبورگ بودند.
 2رابیتسچک :1اقدام برای رشد شخصی پرسشنامه (1

 یمورا به پرداختن به افراد لیتما زانیم یابیارز منظوربه ،[7]
 اقدام اسیمق انسان، کی عنوانبه یترق رشد و رییتغ جهت

خود  ابزار کی اسیمق نیا. کرد هیته را یفرد رشد یبرا
 رتکیل اسیمق کی در دیبا یآزمودن و است یعبارت 9 گزارشی

 فقتامو زانیم( مخالفم کاملاً تا موافقم کاملاً از) یادرجه 6
 ۀدامن .کند انیب را آن عبارات از کیهر با خود مخالفت ای

 یهمسان. دارد قرار 54 تا 1 نیب یفرد رشد اسیمق نمرات
 88/0 تا 78/0 نیب مختلف یهایبررس در آزمون نیا یدرون

 زین اسیمق نیا ییمابازآز از حاصل ییایپا. است آمدهدستبه
 شدهگزارش 84/0 تا 73/0 نیب متفاوت یهازمان طول در

[. 19] است شده یابیهنجار رانیا در آزمون نیا. است
 است آمدهدستبه 87/0 معادل، اسیمق نیا یدرون یهمسان

ضریب [. 19] دارد اسیمق نیا مطلوب ییایپا از نشان که
 به دست آمد.  76/0آلفای این پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

 نیا: 3فیر شناختیروان یستیبهز پرسشنامه (2
 تجدیدنظر مورد 2002 سال در و ساخت[ 5] فیر را اسیمق

 کی در که است سنجیخود ابزار ینوع آزمون نیا. گرفت قرار
 کی) «مخالفم کاملاً» تا «موافقم کاملاً» از ایدرجه 6 وستاریپ
در این آزمون نشان . نمره بالاشودمی داده پاسخ( شش تا

دهنده ی پایین نشانبالا و نمره شناختیرواندهنده بهزیستی 
 یگهمبستگران، پایین است. پژوهش شناختیروانبهزیستی 

 تا 70/0 از پرسشنامه نیا سؤالی 84 اسیمق با را آزمون نیا
 با یدرون یهمسان، رانیا در[. 20] نمودند گزارش 89/0

 تسلط خود، رشیپذ هایمؤلفه یبرا خکرونبا یآلفا از استفاده
 شدر ،یزندگ در هدف داشتن گران،ید با مثبت رابطه ،یطیمح

 ،75/0 ،76/0 ،51/0 با برابر بیترت به را استقلال و یشخص
 نیا نیهمچن[. 21]است  آمدهدستبه 72/0 و 73/0 ،53/0

 گزارش 71/0 را اسیمق نیا یکل کرونباخ یآلفا گرانپژوهش
 دنددا نشان یدییتأ یعامل لیتحل از استفاده با اهآن. نمودند

 دارربرخو یخوب برازش از پرسشنامه نیا هایعامل یتمام که
 [. 21]باشند یم

به  69/0ضریب آلفای این پرسشنامه در پژوهش حاضر، 
 دست آمد.

در این پژوهش از بسته آموزشی طرح درمان:  (3
این بسته  استفاده شد. روایی [21]معنویت درمانی گروهی 

. این بسته شامل [21]است  قرارگرفته تائیدآموزشی مورد 

3 RSPWB 
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باشد که براساس آیات قرآن و روایات و گام معنویت می 14 
 شدهتهیهها و ادب فارسی احادیث معصومین و اشعار و حکمت

 شده است.  هارائ 1است. خلاصه جلسات در جدول 

 . طرح جلسات معنویت درمانی گروهی1جدول 
 محورهای جلسه جلسه

 آشنایی اولیه با رویکرد  و اصول اساسی رویکرد معنویت درمانی اول
 شناختیروانهای تبیین و تعریف خودشناسی و خداشناسی و اهمیت تمرین دوم
 تبیین بعد معنوی رویکرد معنویت درمانی با تأکید بر مفهوم حضور خداوند و نگرش توحیدی سوم

 هاها و نقابها و نقشنشتبیین واک چهارم و پنجم
 آموزش فنون کلیدی ششم

 هیجانی-آموزش فنون شناختی هفتم و هشتم
 شناخت احساس پشیمانی و تمایز آن با احساس گناه و توانمند شدن جهت حل مشکلات نهم

 با آن. یمقابله ارزشیابی مستمر از خود زیر نظر فردی معنوی و تبیین مفهوم بازگشت نظام فکری ناکارآمد و نحوه دهم

 هایآزمودن ینبهای اثرات نتایج آزمون .2جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عوامل منابع تغییرات

 هاگروه
 080/0 117/0 601/2 010/595 1 010/595 اقدام برای رشد فردی

 122/0 044/0 509/4 500/181 1 500/181 تیشناخروانبهزیستی 

 خطا
    747/228 30 396/6862 اقدام برای رشد فردی

    253/40 30 585/1207 تیشناخروانبهزیستی 

 های آزمایش و کنترل برای شرایط مختلف براساس اصلاح بونفرونیهای چندگانه گروه. نتایج مقایسه3جدول 
 سطح معناداری درجه آزادی F نیتفاوت میانگ انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه شرایط 

 اقدام برای رشد فردی

 آزمونپیش
 744/10 69/31 16 آزمایش

688/0 036/0 30 851/0 
 805/9 00/31 16 کنترل

 آزمونپس
 337/9 88/32 16 آزمایش

500/5 606/2 30 117/0 
 926/9 38/27 16 کنترل

 پیگیری
 544/8 75/36 16 آزمایش

* 750/8 394/7 30 011/0 
 626/9 00/28 16 کنترل

 848/0 30 038/0 -313/0 833/4 19/63 16 آزمایش آزمونپیش بهزیستی

 شناختیروان

     274/4 50/63 16 کنترل 

 آزمونپس
 540/3 44/66 16 آزمایش

* 813/3 346/6 30 017/0 
 911/4 63/62 16 کنترل

 پیگیری
 991/3 94/66 16 آزمایش

** 750/4 544/9 30 004/0 
 679/4 19/62 16 کنترل

 05/0* معنادار در سطح       01/0** معنادار در سطح 

 شیوه انجام پژوهش
 با( آزمونپس و آزمونپیش) مرحله دو در گروه دو هر

 تیشناخروان بهزیستی و شخصی رشد برای اقدام پرسشنامه
 90 جلسه 10 در زمایشآ گروه. گرفتند قرار آزمون مورد ریف

 درمان تحت مشاوره و شناسیروان کلینیک در ایدقیقه
 آموزشی گونههیچ کنترل گروه ولی گرفت قرار درمانیمعنویت
 دانشجوی شامل مطالعه به افراد ورود هایملاک. نکرد دریافت

 د،ارش کارشناسی و کارشناسی مقطع تحصیل، حال در دختر
 رضایت اعلام و پژوهش تیم اب همکاری به تمایل همچنین و

 درمان و آموزش جلسات در شرکت و هاآزمون در شرکت برای
 عاتاطلا کلیه که بود شدهداده اطمینان بیماران به. است بوده
 .  ماند خواهد محرمانه هاآن

                                                                                                                                                                                          
1 Split-Plot Multivariate Analysis of Variance 

 هاشیوه تحلیل داده
ها براساس تحلیل علاوه بر استفاده از آمار توصیفی، داده

)تحلیل ها بین و درون آزمودنی تغیرهچند م واریانس مختلط
افزار با استفاده از نرم (1دونیمهنمودار  چند متغیره واریانس

 انجام شد.  22نسخه  2.اس .اس .پی .اس

  

2 Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
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 نتایج
ند چ روش تحلیل واریانس مختلطر با استفاده از گپژوهش

 چند متغیره )تحلیل واریانسها بین و درون آزمودنی متغیره
 ها پرداخته است.به تحلیل داده( دونیمهنمودار 

و به دنبال معنادار شدن اثر تعامل  2با توجه به جدول 
ها( لازم آزمودنی )شرایط و گروهآزمودنی و درونعامل بین

آزمودنی آزمودنی بر روی سطوح عامل بیناست در عامل درون
که نتایج آزمون تعقیبی  طورهمانتحلیل واریانس اجرا شود. 

دهد، نمرات اقدام برای رشد نشان می 3نی در جدول بونفرو
های آزمایش و کنترل در پیگیری کنندگان گروهفردی شرکت

(. همچنین =011/0Pدارای تفاوت معنادار با یکدیگر بودند )

آزمون دو گروه نیز در پس شناختیرواننمرات بهزیستی 
(017/0P=( و پیگیری )004/0P= تفاوت معناداری ) با

اشتند. بررسی میانگین اقدام برای رشد فردی و د یکدیگر
دهد که اقدام برای ها نشان میگروه شناختیروانبهزیستی 

( 75/8رشد فردی دانشجویان گروه آزمایش در پیگیری )
کنندگان گروه کنترل بوده معناداری بیشتر از شرکت طوربه

آزمون است. همچنین دانشجویان گروه آزمایش در پس
بالاتری  شناختیروان( بهزیستی 75/4گیری )( و پی813/3)

کنندگان گروه کنترل داشتند که این موضوع نسبت به شرکت
معنویت درمانی گروهی بر افزایش نمرات  تأثیری دهندهنشان

 دانشجویان شناختیرواناقدام برای رشد فردی و بهزیستی 
 باشد.می

 براساس اصلاح بونفرونی های آزمایش و کنترلبرای گروه های چندگانه شرایطنتایج مقایسه. 4جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی t تفاوت میانگین انحراف معیار تعداد میانگین مقایسه شرایط متغیر گروه

 آزمایش

 اقدام برای رشد فردی

 آزمونپس-آزمونپیش
69/31 16 744/10 

187/1- 502/0- 15 623/0 
88/32 16 337/9 

 پیگیری -آزمونپیش
69/31 16 744/10 

062/5- 084/2- 15 055/0 
75/36 16 544/8 

 پیگیری -آزمون پس
88/32 16 337/9 

875/3- 894/5- 15 0001/0 
75/36 16 544/8 

 شناختیروانبهزیستی 

 آزمونپس -آزمونپیش
19/63 16 833/4 

250/3- 204/3- 15 006/0 
44/66 16 540/3 

 پیگیری -آزمونپیش
19/63 16 833/4 

750/3- 798/2- 15 014/0 
94/66 16 991/3 

 پیگیری -آزمون پس
44/66 16 540/3 

500/0- 855/0- 15 406/0 
94/66 16 991/3 

 کنترل
 اقدام برای رشد فردی

 آزمونپس -آزمونپیش
00/31 16 805/9 

625/3 108/2 15 052/0 
38/27 16 926/9 

 پیگیری -آزمونپیش
00/31 16 805/9 

00/3 649/1 15 120/0 
00/28 16 626/9 

 پیگیری -آزمون پس
38/27 16 926/9 

625/0- 500/0- 15 625/0 
00/28 16 626/9 

 شناختیروانبهزیستی 

 آزمونپس -آزمونپیش
50/63 16 274/4 

875/0 964/0 15 350/0 

 

63/62 16 911/4 

 پیگیری -آزمونپیش
50/63 16 274/4 

312/1 287/1 15 217/0 
19/62 16 679/4 

 پیگیری -آزمون پس
63/62 16 911/4 

437/0 047/1 15 312/0 
19/62 16 679/4 

 05/0* معنادار در سطح        01/0** معنادار در سطح 

 بونفرونی یشدهتعدیلی چندگانه هایمقایسه

(017/0=
 0/05

3
برای بررسی تغییرات نمرات اقدام برای رشد  (

دهد که کنندگان در شرایط مختلف نشان میفردی شرکت
دانشجویان گروه رشد فردی  اقدام برایهای میانگین نمره

افزایش معنادار  نمره 875/3 پیگیریبه آزمون پساز  آزمایش
(0001/0P= )بررسی نمرات بهزیستی  اشته است.د

کنندگان گروه آزمایش در شرایط شرکت شناختیروان
مختلف نیز حاکی از آن است که میانگین بهزیستی 

نمره  25/3آزمون آزمون به پساز پیش شناختیروان
(006/0P= )نمره  75/3آزمون به پیگیری و از پیش
(014/0P=) .ثربخشیاین موضوع مجدداً ا افزایش یافته است 

اقدام برای رشد  نمرات معنویت درمانی گروهی بر افزایش
را نشان دانشجویان  شناختیروانو نمرات بهزیستی  فردی
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 شدهدادهنشان  4ها در جدول نتایج کامل این مقایسه دهد.می 
 است.

نشان داد نمرات اقدام برای رشد ها نتایج تحلیل داده
کنترل در پیگیری های آزمایش و کنندگان گروهفردی شرکت

(. همچنین =011/0Pدارای تفاوت معنادار با یکدیگر بودند )
آزمون دو گروه نیز در پس شناختیرواننمرات بهزیستی 

(017/0P=( و پیگیری )004/0P= تفاوت معناداری با )
یکدیگر داشتند. بررسی میانگین اقدام برای رشد فردی و 

اقدام برای رشد ها نشان داد که گروه شناختیروانبهزیستی 
 طوربه( 75/8فردی دانشجویان گروه آزمایش در پیگیری )

کنندگان گروه کنترل بوده است. معناداری بیشتر از شرکت
( و 813/3آزمون )همچنین دانشجویان گروه آزمایش در پس

بالاتری نسبت به  شناختیروان( بهزیستی 75/4پیگیری )
موضوع نشانکنندگان گروه کنترل داشتند که این شرکت
معنویت درمانی گروهی بر افزایش نمرات اقدام  تأثیری دهنده

دانشجویان می شناختیروانبرای رشد فردی و بهزیستی 
 باشد.

 گیریبحث و نتیجه
مطالعه نشان داد معنویت درمانی گروهی بر افزایش 

دانشجویان دختر هم در  شناختیرواننمرات بهزیستی 
تا  آزمونپسهم از  آزمونپستا  آزمونپیشی بین فاصله

پیگیری مؤثر بوده است.  بررسی پیشینه پژوهشی نشان می
[ 18][ و 17، ][16]های دهد که نتایج پژوهش حاضر با یافته

که اثربخشی معنویت درمانی را بر افزایش ، کاهش اضطراب، 
آوری نشان دادند، همسو افسردگی، استرس و افزایش تاب

 است. 
توان گفت معنویت های پژوهش میدر تبیین یافته

تواند خلاءهای روحی انسان را پر کند و باعث درمانی می
و تلاش فردی در حیطه  شناختیروانافزایش بهزیستی 

شناختی و رفتاری شود. معنویت درمانی به منزله یک کارگزار 
کند. به مهم یا گذرگاه حائز اهمیت در دانشجویان عمل می

تواند از دو جهت عنویت در زندگی، میرسد انسجام منظر می
: از باشد تأثیربر بهزیستی و اقدام برای رشد شخصی دارای 

-م میمستقی طوربهیک سو، دستیابی به منابع معنویت، خود 

ی انرژی معطوف به هدف ی اصلی و عمدهکنندهتواند تأمین
ز تواند اعمل کند و از سوی دیگر، به نحوی غیرمستقیم می

 ی تفسیر رویدادها، فرد را به برخیمثبت بر شیوه تأثیرطریق 
بینی، مجهز های روانی مانند شادکامی و خوشاز نیرومندی

کند که در تأمین انگیزه برای دستیابی به اهداف، مؤثر است 
تواند اهداف جدیدی مانند [. از طرف دیگر معنویت می17]

م، ، رستگاری و فوز عظیدامنیپاکایمان به غیب، عفت و 

عشق و محبت به خدا، تفکر و هشیاری، توبه، صبر، دعا و 
نیایش و عفو و بخشش و امیدواری را برای دستیابی به این 
اهداف در اختیار فرد قرار دهد. همچنین معنویت با هدف قرار 
دادن باورهای فرد ارزیابی شناختی مهمی را در فرایند مقابله، 

 کند تا وقایع منفیمیدهد و به فرد کمک قرار می تأثیرتحت 
رل تری از کنتی متفاوتی ارزیابی نموده و حس قویرا به شیوه

گران معتقدند ارتباط معنوی با [. پژوهش16ایجاد نماید ]
دهد که نیروی قوی قدرت بیکران به فرد این اطمینان را می

کند و این افراد حوادث را با تکیه بر همیشه او را حمایت می
تر گذرانده و کمتر دستخوش خود راحت ایمان و اعتقاد

شوند، در نتیجه انتظار این افراد از استرس و اضطراب می
[. این افراد در 22تر است ]بینانهو خوش یدوارانهامآینده 

زندگی به اموری توجه دارند که توان مقابله با افسردگی را در 
ها بین به تواناییدهد. افراد امیدوار و خوشها افزایش میآن

و استعدادهای مختلف در زندگی خود باور دارند. این باور، 
هد. دامید نسبت به آینده و موفقیت را در این افراد افزایش می

بنابراین احساس امیدواری و احساس موفقیت، باعث افزایش 
 شودو اقدام برای رشد شخصی می شناختیروانبهزیستی 

[18 .] 
حمایتی برای فرد و نیز تواند با تأمین منابع معنویت می

تر از طریق تأثیرگذاری بر امید و خوشبه شکلی غیرمستقیم
رشد  و تلاش برای شناختیروانبینی باعث افزایش بهزیستی 

شخصی شود. عقاید معنوی و دینی، احساس تسلط بر 
کند و اگر فرد معتقد ایمان سرنوشت شخص را فراهم می
 ید از هر وضعیتی، نتیجهتوانکامل به خداوند داشته باشد، می

آور نیست که چنین اعتقادی، خوب به دست آورد و تعجب
[. بر 17قدرتمندی داشته باشد ] شناختیرواناحتمالاً نتایج 

طبق نظریه یونگ یکپارچه کردن ناهشیار با هشیار به فرد 
[. 22کند به سطح سلامت روانی مثبتی دست یابد ]کمک می

داند و معتقد است قعیت روانی مییونگ نیاز معنوی را یک وا
ر یابد. با توجه به نظکه این نیاز از طریق تجربه به دست می

توان چنین استدلال کرد که تجربه معنوی گروه یونگ می
آزمایش از طریق دریافت معنویت درمانی گروهی بالا رفته، 

ها آن شناختیروانها ارضا شده و لذا بهزیستی نیاز معنوی آن
خصی رشد ش یبرایافته و بیشتر از افراد گروه کنترل افزایش 

 [. 23اند ]خود تلاش کرده
 مؤلفه شاملاز سوی دیگر، اقدام برای رشد شخصی 

 ایجنبه رییتغ یچگونگ یدرباره فرد دانش شامل یشناخت
[. 7] است یرفتار هایمؤلفه و شیخو یزندگ از خاص
 برخوردار یشخص رشد یبالا سطوح از که یافراد نیبنابرا

 نددار رییتغ به لیتما جهت کدام در دانندیم تنهانه هستند
 درش یرهایمس و هافرصت دنبال به فعالانه حالدرعین بلکه
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 یستیبهز با یشخص رشد یبرا قداما [.7] هستند
 شناختیروان یشانیپر با و مثبت رابطه شناختیروان

در تبیین . رددا وجود معکوس رابطه( یافسردگ و اضطراب)
فرد به یک مذهب  عمقکمتوان گرایش های حاضر مییافته

رد گیانتخابی شکل می طوربهیا فقه خاص، توسط خود او و 
تا نیازهای بدوی او را ارضا سازد. در مذهب بیرونی، توجه فرد 

این توجه شامل  بازهمشود، اما خدا معطوف می یسوبه
[، اما در مقابل مردمانی 5شود ]کردن از خود نمی نظرصرف

که دارای مذهبی درونی هستند، انگیزه اصلی خود را در 
 ایکنند و با پیوستن به مذهب یا فرقهمذهب جستجو می

مذهب و پیروی کامل از آن  سازیدرونیخاص، در تلاش 
های افراد معنوی را دارا [ که دسته دوم ویژگی7هستند ]

های توان یافتهرت میباشند. با توجه به رویکرد آلپومی
پژوهش را چنین تبیین نمود که دریافت آموزش معنویت 
درمانی گروهی باعث شده گروه آزمایش با انگیزه اصلی خود 

سازی را در مذهب بیابند و تلاش بیشتری در جهت درونی
مذهب داشته باشند. و این باعث شده گروه آزمایش در مقابل 

در جهت رشد فردی خود های بیشتری را گروه کنترل تلاش
اعمال کنند و همچنین با برخورداری از مذهبی پخته با انگیزه 

[. 23درونی از سلامت روانی بیشتری برخوردار شوند ]
نوعی پاسخ به تجربه معنوی می عنوانبههمچنین مذهب 

 [. 24سلامت معنوی بازی کند ] ینتأمتواند نقش مهمی در 
ن چنین تبیین نمود که تواهای پژوهش حاضر را مییافته

ای یا مدل مراحل تغییر، ایجاد تغییر براساس مدل چند نظریه
در رفتار بهداشتی، فرایندی پیچیده است و افراد چنین 

و نه لزوماً در یک ترکیب خطی تجربه  یجتدربهتغییراتی را 
دیگر  یمرحلهبهمرحلهکنند. افراد به شکل مارپیچ از یک می
ست شامل حرکت به مراحل جدید و روند که ممکن امی

یند فرا یتدرنهابازگشت به مراحل قبلی باشد، تا جایی که 
توان گفت همچنین می [.8کنند ]تغییر رفتار را کامل می

معنویت با دادن بینش عمیق به فرد، وی را در برابر رویدادها، 
 درواقعکند. ها و مشکلات آن بیمه میحوادث زندگی، سختی

ی های زندگسازد تا با صبر و تفکر با استرسدر میفرد را قا
های منطقی و انسانی برای مشکلات حلمقابله کرده و راه

[. شاید نتایج پژوهش را با استفاده از این مدل بتوان 13بیابد ]
چنین تبیین نمود که دانشجویان برای ایجاد تغییرات رفتار 

 یدر فاصلهبه زمان احتیاج داشتند و بعد از گذشت دو ماه 
بین پیشگیری تا پیگیری تغییرات بیشتری را نشان دادند. با 

هایی ها و کلاستوجه به نتایج پژوهش برگزاری کارگاه
افزایش سلامت روانی دانشجویان، اختصاص دادن  منظوربه

ها و حضور در دانشگاه یدرمانگروهفضایی جهت برگزاری 
 ندی دانشجویانمتر متخصصین در دانشگاه جهت بهرهپررنگ

 شود. های دینی و معنوی توصیه میاز آموزه
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