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  مقدمه

همـواره در زمـرة    ،شـناختي او  به عنوان يك بعد اساسي نظام روان ،توجه به معنويت مراجع
درمـانگرانِ   روانبوده است. برخلاف برخي از مطرح درمانگري  بحراني در روان ياه موضوع
توانـد بـراي    كـه مراجـع نمـي    شود ميمانند فرويد و اليس، امروزه بر اين باور تأكيد  ،بزرگي

شــناختي بعــد معنــوي خــود را پشــت در اتــاق درمــانگر بگــذارد  دريافــت خــدمات روان
معنويت بدون مـذهب   كه دهد ). از اين نيز فراتر، مطالعات اخير نشان مي2007(پارگامنت، 

و مـذهب بـه عنـوان هسـته اصـلي       يسـت شناختي پاسخگو ن درمان مشكلات روانهم در 
. تـا آنجـا كـه امـروزه از     داردهـا   نقش بنياديني براي حل بسياري از مسائل انسان ،معنويت
 2جـايگزين،  هـاي طـب مكمـل/    به عنوان يكي از مداخلـه  1،»مذهبي، معنوي«هاي  مداخله

هـا،   ماننـد سـرطاني   ،تي براي كمك به بيماران مزمنيشود و تأثير معنادار آن را ح استفاده مي
؛ گلدشـتاين و ديگـران،   2008؛ هشائو و ديگـران،  1999اند (برادي و ديگران،  بسيار آزموده

؛ 2002؛ پتــرمن و ديگــران،  2005؛ گاســيلث و ويكــرز، 2008؛ گانســلر و ديگــران، 2008
؛ ويتفرد و ديگـران،  2009گران، ؛ ليوين و دي2008؛ مارتنز و ديگران، 1999مايتكو و نايت، 

معنوي، به عنوان يكي  ‐ سلامتي معنوي و مداخله مذهبي 3).2006؛ پيوالا و ديگران، 2008
هاي مزمن و سخت شناخته شده است. كرامر و ديگران  هاي درماني مهم در بيماري از مؤلفه

 ـ« ، يعنيتأكيد بر اين مطلب، سه جنبه اين درمان با)، 2011(  را» ش و معنـادهي ايمان، آرام
. جرليـك، وال، كـاروين و   داشته استاي  اند، كه ايمان و معنادهي اهميت ويژه دهكربررسي 
كه به سـرطان   اند به كار برده براي زنانيرا معنوي  ‐ درمان يكپارچه رواني ،)2011كوپمن (

خسـتگي، از  خشم و   سينه مبتلا بودند و دريافتند كه آنها علاوه بر بهبودي از نظر افسردگي،
 ـ هبهبودي معناداري يافت 6وري، و سلامتي كنش 5سلامتي هيجاني 4نظر سلامتي جسمي، د. ان

معنـاداري و   سو سـلامتي معنـوي (احسـا   انـد   شـده تر  از نظر شخصيتي قوي ،علاوه بر آن
يـابي بـراي زنـدگي،     بيني، هـدف  جهاناز محققان  ،د. در اين روشان داشتهآرامش) بيشتري 

انـد. ايـن    استفاده كردهبيشتر  هاي بيماري ي براي عبور از نشانههاي معنو تمرينمعنادهي و  
در  .)2007 ست (پـارك،  امربوط بيشتر معنوي افراد  ‐ هاي رواني به جنبه ،هاي درماني مؤلفه

                                                           
1. religion/spirituality 2. Complementary-alternative methods  

متنـوع و   يهـا  مكمل و جايگزين، گروهـي از مداخلـه  المللي طب  هاي طب مكمل و جايگزين براساس مركز بين مداخله .3
  شود. به آنها توجه نمي در پزشكي مرسوم ،كه در حال حاضر غيره است ها و هاي مراقبت بهداشتي، تمرين نظام

 Complementary and Alternative MedicineNational Center for (NCCAM, 2008) 
4. physical well-being 5. emotional well-being  
6. functional well-being 
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و پـذيرش   1تنظيم هيجاني ،در شيوه درمانگري خود كه ندا هاين تحقيق، محققان تلاش كرد
اما بر معنويت مـذهبي تأكيـد    ندارد؛ خاصي  نظريههرچند اين شيوه  رند.را به كار ب 2معنايي
هـا را براسـاس    مراجـع تمـرين   و هاي مرسوم مذهبي سـازگار اسـت   با سنّت ،داردبيشتري 

  كند. مذهب خود تنظيم مي
هـاي دينـي و    اسـتفاده از مؤلفـه   نيـز توجـه بـه مـذهب در معنويـت و      ، امروزهبنابراين

امري قابل قبول و مورد تأكيـد اسـت. بـه جـز      ،درمانگري قالب روانهاي مذهبي در  تمرين
هاي كلي نيـز در قالـب مـذاهب بـزرگ دنيـا شـكل        محور، درمان هاي تلفيقيِ مشكل درمان
درمـانگري   هـاي فراشخصـي در چـارچوب روان    تـوان بـه درمـان    اند. از آن جمله مي گرفته
 ).2002 نگر اشاره كرد (اشنايدر،  انساني

 3. محمـد يوسـف خالـد   انـد  را بـه كـار بـرده   محققان مسلمان نيز فنون مذهبي اسلامي 
اسلامي براي درمـان مبتلايـان بـه اعتيـاد      4معنويِ ‐ ) از يك روش درمانگري رواني2008(

  از خلأ معنوي در رنج هستند. ،شوند او معتقد بود كساني كه به اعتياد مبتلا مي .استفاده كرد

هـاي مـذهبي در    مؤلفـه كـارگيري   براي بههاي ارزشمند علمي زيادي  در ايران نيز تلاش
تـوان بـه كـار     ديده صورت گرفته است كه از آن جمله مي سنجش و درمان مراجعان آسيب

ــي ــي طهران ــرد2001 و 1996( جلال ــدانيان آســيب . وي) اشــاره ك ــان زن ــا  درم ــده را ب دي
بـا  الاترين طيف بهبـودي قطعـي،   بيش از ده سال در ب فاصله زمانيهاي دقيق و در  پيگيري
  انجام داد. چارچوب مذهب اسلامبه توجه

ويـژه در كلينيـك خصوصـي و بيمـاران      به ،شناختي براي مراجعان مذهبي مداخله روان
هـا بـه ارزيـابي سـطح تحـول       يـك از مداخلـه   . امـا هـيچ  داردحساسـيت بـالايي    ،سرپايي
هـاي خـود را بـه زبـان      نشـانه  ،مـذهبي مراجعان گاهي پردازد.  مراجع نمي 5معنوي ‐ رواني

هـاي مـذهبي آنهـا بـراي      نزديك شدن به ساخت ،كنند و به دلايل فرهنگي مذهبي بيان مي
خصوص با مراجعان  به ،ها كار باليني شناسان كار آساني نيست. در طول سال بسياري از روان

سـخت و   د(بـا وجـو  درمـانگري   مذهبي، براي اين كار محقق داشتن ديـد تحـولي در روان  
  د.تدارضرور )پيچيده شدن كار درمان

كـه تعريـف،    چرا ؛كند ها را آسان و تعريف آنها را مشكل مي درك پديده 6نگري، تحول
كنـد.   رسي ميبراي را در جايگاه خود  و ادراك تحولي، هر پديده شود ميتعين و تقيد باعث 

                                                           
1. emotional regulation 2. mindful acceptance  
3. Muhammad Yusuf Khalid 4. psychospiritual therapy approach  
5. psychos ritual development 6. developmentalism  
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اگـر ذهـن انسـان متحـول      .نگر مستلزم از دست دادن تعامل و تقابل است نگاه صرفاً عيني
نيز به  1). در اين راستا، معنويت1386بزرگي،  كند (جان شود، معناي رفتارها نيز تغيير مي مي

را تحـت تـأثير   دگرگـوني  و برخـي ايـن    شـود  دگرگـون مـي  عنوان يـك سـاخت همـواره    
). در فضاي نگرش تحـولي اسـت كـه بهتـرين شـكل      1995 دانند (جنيا،  شناختي مي تحول
پذير و مداخله معنـادارتر   امكان ،افتد، درك همدلانه و خودراهبري اتفاق مي 3تعامل 2،تقابل
بحـث  همانند بلوغ عاطفي و شناختي يـا حتـي جسـمي     ،د. اگر بتوان از بلوغ معنويشو مي
نوسان كمتر و استواري يـا ثبـات    ،يابند توان گفت كساني كه به اين بلوغ دست مي ، ميكرد

اگر بپذيريم كه جستجوي معنويـت، جسـتجوي مـوقعيتي فراتـر از     . دارندهيجاني بيشتري 
تواننـد بـر    هاي معنوي مـي  تأكيد بر آرمان راهموقعيت كنوني فرد است و بسياري از افراد از 

هاي مخربّ و الگوهاي رفتاري ناكارآمد خود غلبه كنند، بايد پـذيرفت كـه شـناخت     عادت
ه موفقيت در درمانگري مبتني بـر مـذهب بـه    ترين را مهم ،الگوهاي تحول دين و ايمان فرد

  د.كن هموارتر مي بازگشت بيماري راآيد و شانس درمان را بيشتر و پيشگيري از  شمار مي
تـوان پيگيـري كـرد. تحـول      معنوي را در قالـب تحـول شخصـيت مـي     ‐ تحول رواني

، ديگـران گيرد (آدامز و  و باورهاي فرد درباره معنويت را نيز دربر مي 4شخصيت، بازخوردها
هـاي غلـط بسـياري از     گيـري  كـه غفلـت از آن سـبب نتيجـه    اسـت  اي  نكتـه  . اين)1994

هـاي معـين تحـول     انديشمندان درباره مذهب شده است. پژوهشـگران تحـولي در حـوزه   
آيـد،   د بـه حسـاب مـي   دهنـدة معنـا و هويـت فـر     كه سـاخت  5»خود«شخصيت بهنجار و 

كند  ها به ما كمك مي طور كلي، اين يافته دهند. به در اختيار درمانگران قرار ميرا هايي  آگاهي
تا دريابيم كه تحول كلي انسان از سويي مستلزم تعادل بـين قبـول مسـئوليت و مراقبـت از     

ايجـاد   جانب ديگران و از سوي ديگر، توجه و مراقبت خود از جانب خويشتن است. براي
يك حس  نيزتعهد اصولي به عدالت و  و اين تعادل، ما به چگونگي پيوند با ديگران، عشق

  ).1993، ديگراننياز داريم (برامر و » خود«قابل توجه و دريافت قوي از 
هرچند پژوهشگران تحولي، چگونگي تحول شخصـيت را در خـلال زنـدگي توصـيف     

). 1989انـد (ورتينگتـون،    معنادهي شخصي پرداخته اند، اما كمتر به فرآيند معنويت يا كرده
بيني فلسـفي بـراي اطمينـان دربـاره      ) بر اهميت مذهب يا جهان1982 و 1958( 6اريكسن

ها يا تحـول   نقش نهايي ارزش درباره معناي زندگي تأكيد كرده، اما شيوه ثابت و قابل فهمي
                                                           
1. spirituality 2. reciprocity  
3. interaction 4. attitudes  
5. self 6. Erikson, E.H  
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هـاي   ) با بررسي تأثير آمـوزش 1994(ده است. هانا و مايرواتنز كرآنها در طول زندگي ارائه ن
اند كه مفهوم ساده خداونـد در تفكـر    دوران كودكي و كاربردهاي آنها در مشاوره، نشان داده

موجـود بيـانگر    در فلسفه الهيات در بزرگسالي تفاوت دارد. مداركمطرح كودكان با خداي 
خـدا از خـود    اي در رابطـه بـا   كه كودكان احساس اضطراب قابل ملاحظـه  است اين نكته
. اسـت خداي خوب و بد در ذهـن كودكـان   نشانگر دهند. تحليل ادبيات كودكان  نشان مي

كننده است. اين باورها كه ممكن است بـه   خداي آنها هم دوست داشتني و هم سوءاستفاده
ها و رفتارهاي انسان تـأثير بگـذارد، مفـاهيمي     دوران بزرگسالي گسترش يابند و بر شناخت

درمانگري قابل استفاده و بيانگر فرآيند تحـول ايمـان مـذهبي     مشاوره و روانكه براي  است
  افراد است.

تحـول فـرد در طـول زنـدگي      با توجه بـه را  1)، تحول ايمان مذهبي1989ورتينگتون (
بررسي كرده و به هفت الگوي مختلف براي تحول دين يا ايمان دست يافته است. يكـي از  

انـد   ) است. اين مؤلفان تلاش كـرده 1984 و1986وي فولر (ترين الگوهاي تحولي، الگ مهم
) نيز 1995دهند. جنيا (ارائه يك الگوي كلي از تحول معنوي  ،شناختي تحول كه در راستاي

معنوي انسان را از زاوية باليني معرفي كند و كنش آن  ‐ كوشش كرده تا مراحل تحول رواني
هد. اين پژوهشگر به توصيف پنج مرحلـه  د فطري آنها قرار  2را تحت تسلط خوددوستداري

ايـن پـنج مرحلـه از دينـداري را بـه       ،1معنوي پرداخته است. جدول شماره ‐ تحول رواني
  3دهد. هاي باليني مراجعان مذهبي هر مرحله نشان مي علاوة نشانه

طور كلي نماي ساختاري دين و ايمان فرد را به عنوان روشـي بـراي    الگوهاي تحولي، به
. ايـن  كنـد  ارائـه مـي  » نگراني غـايي زنـدگي  «و تفسير واكنش فرد نسبت به عوامل استنباط 

. تأكيـد بـر   كـرد درمانگري استفاده  توان به عنوان يك چارچوب مرجع در روان الگوها را مي
هاي خود با معناي غايي  كند تا چالش به درمانگر كمك مي ،تحول دين و ايمان مذهبي فرد

درك كنـد. بـراي درمـانگر و     گونـاگون هـاي   زنـدگي را در دوره و نيز شيوة معنادهي او بـه  
كنـد،   هايي كه فرد با آنها زندگي مي درمانگري، الگوي فرد در حفظ باورها و آگاهي از ارزش

در كـه   توجـه كنـد  هاي ظريفـي   روشبه كند كه  مهم است. اين نكته درمانگر را ترغيب مي
. همچنـين مـا   گيرند ميشده، تأثير  هاي قطبي آنها، مراجعان از معناي غايي زندگي و تعارض

هـا و تعهـدهاي    ارزش بررسـي دوبـاره  تـوانيم در خـلال كمـك بـه مراجـع بـه منظـور         مي
                                                           
1. religious faith 2. narcissism  

درمـانگري و   هـاي نـوين روان   نظريـه ) و كتـاب  1386» (دين در خـلال تحـول و درمـانگري...   «براي توضيح بيشتر به مقاله  .3
  (پژوهشگاه حوزه و دانشگاه، زير چاپ) از محقق مراجعه كنيد. مشاوره
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كننده خود انتظار داشته باشيم كه فرد به مرحله جديدي از تحول ديني دست يابـد،   هدايت
يـا  2ترسـناك  1يت اساسي وي به عنـوان موضـوعي مخـرب،   كه حتي ممكن است براي هو

  ).1993، ديگرانتهديدكننده تجربه شود (برامر و 
تواند هم به صورت ارزيـابي سـاختار تحـول و هـم بـه       ارزيابي تحول رواني معنوي مي

قرار گيرد. برخي براسـاس نظريـه يونـگ، ماننـد      مورد توجهصورت ارزيابي خطوط تحول 
)، بـا  2000مفهوم كهن الگوها (سايه)، و زيمبـروف و هـارتمن (   باره)، در2010نورثكات (

به بيان تحول رواني معنـوي براسـاس    )، 4و تسليم من 3سازي من گسترش مفهوم من (قوي
توجـه  خطـوط تحـول   به اند. وقتي  ظاهر و باطن و خطوط تحول در خلال زندگي پرداخته

شـود. ويلبـر و    نها در نظر گرفتـه مـي  سنگ آ ، معنويت بيشتر در كنار ساير خطوط و همشود
  :ندا هفت خط تحول را براي ارزيابي مطرح كرده  )،86، ص2008ديگران (

  (?What am I aware of)   من به چه چيزي بايد آگاه باشم؟ شناختي: خط تحول

  (?What do I need)   من چه نيازي را بايد برآورده كنم؟ نيازها:
  (?What is important to me)   ند است؟چه چيزي براي من ارزشم ها: ارزش

  چه چيزي براي من زيبا يا جذاب است؟ شناسي: زيبايي
 (What is beautiful or attractive to me?)  

  چه چيزي براي من درست است تا انجام دهم؟ تحول اخلاقي:
 (What is the right thing to do?)  

  (?What is of ultimate concern)   نگراني نهايي براي من چيست؟معنوي:
يـاد شـده    مراتب و گـاهي بـه صـيرورت    گاهي نگاه تحولي به سلسله ،در منابع ديني اسلام
وزن آنها در نظـر   توان تحول معنوي را در كنار ساير خطوط تحول و هم است. بنابراين، نمي

 .دكن و ساير خطوط تحول را متأثر مي داردسازي  كه معنويت ويژگي متعالي چرا ؛گرفت
معنوي در قالب يـك مداخلـه مـذهبي، سـاختار تحـول فـرد        ‐ در ارزيابي تحول رواني
يكساني وجود . هرچند از دين تعريف شود ميبيني الهي بررسي  براساس ايدئولوژي يا جهان

كـه مبتنـي    )21، ص1367بدانيم (علامه طباطبايي،  اگر دين را راه و روش زندگي  ندارد؛ اما
جويي و انگيزش منفـي آن   ايش و انگيزش اصلي و مثبت آن به كمال(كه گر 5بر فطرت الهي

                                                           
1. disruptive 2. frightening  
3. ego strengthening 4. ego surrendering 
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اسـت، تحـولي بـودن آن     )1387(موسوي خمينـي،   آنچه ضد كمال) دوري از نقص و هر
؛ 1378 بزرگـي،   معنـوي (جـان   ‐ شود. در درمانگري چندبعدي با گرايش مذهبي آشكار مي

زير چاپ) براي شناخت مراتب يا مراحل تحول رواني معنـوي در پـي    بزرگي و غروي، جان
شناس مراجعـه   ديدگي فردي كه به روان ارزيابي سطح اين تحول در مراجع و به دليل آسيب

معنوي او مربوط اسـت.   ‐ هايي است كه به عدم تراز تحول رواني كرده، در پي بررسي نشانه
كـه معنويـت در    چـرا  ؛ين ارزيابي ساختاري استاين پژوهش بيشتر به دنبال معرفي شيوة ا

شـود كـه تمـامي     اينجا براساس پايگاه نظري، به عنوان يك ساختار اصلي در نظر گرفته مي
دهد. معنويت نظامي اسـت كـه در چـارچوب ديـن      خطوط تحول را تحت پوشش قرار مي

معنـا  بـا هـدف)،   (ميزان خلوص و اولويت در رابطه  ارزشاسلام اعمال ارادي انسان را داراي
بزرگـي و   كنـد (جـان   بخشي و تقربّ) مـي  (تعالي هدف(در رابطه بودن عمل با مبدأ و معاد) و 

يافتـه منظـور نيسـت؛     معنوي يك فرد كمـال  ‐ غروي، زير چاپ). در اينجا تبيين تحول رواني
يـن  ديـده در ا  شناسي افـراد بيمـار يـا آسـيب     بلكه با در نظر گرفتن مراحلِ بهنجار، نوع آسيب

ديـدگي   شود. به بيان ديگر، در تعامل بين آسيب ويژه در سه مرحله اول شناسايي مي مراحل، به
هاي اختلال در هر مرحلـه متفـاوت اسـت و     معنوي، نوع نشانه ‐ رواني و مراحل تحول رواني

ها، سـطح تحـول يـا از راه تشـخيص، سـطح       تواند از راه اين نشانه شناس مي متخصص روان
ماننـد   ،تحـولي  گوناگون ز نشانه را معلوم كند. همچنين با در نظر گرفتن عواملتحول نوع برو

  سن، درباره بهنجار يا نابهنجار بودن آن و لزوم و نوعِ مداخله تصميم بگيرد.
معرفي يك )، شود هاي آن در اين مقاله گزارش مي كه بخشي از داده(اين پژوهش هدف 

هـاي   آزمون اوليه آن با آزمودني ،معنوي ‐ رواني ابزار ساده و عيني براي بررسي سطح تحول
بهنجار و پاسخگويي به مسئله اخير براي مراجعان مذهبي و درمـانگراني اسـت كـه تمايـل     

  فرهنگي تحولي و مذهبي را در نظر بگيرند. هاي هدارند در مشاوره با اين مراجعان ملاحظ
بينـي) و دوم   اول (خودميان شناختي، آسيب اساسي در مرحله براساس منابع ديني و روان

ل شخصيتي در تعامل قـرار  تواند با مسائ ها مي اين آسيب،دارداهميت بالايي  ،نگري) (جزمي
بـه دليـل آنكـه    ). 1 شـماره  آگاهي فرد خارج باشد (جدولگستره از و با وجود اين، د بگير

و تعهـد،   گيري هويـت دينـي) بـا مكـانيزم اكتشـاف      در راه شكل  گذاري؛ مرحله سوم (دين
دهد، قابل عبور  هاي مربوط به هويت نشان مي شناسي در پژوهش هاي روان گونه كه يافته آن

سـلامتگذرانده باشـد، گـذار از مرحلـه سـوم بـا       را اگر فرد مراحـل قبلـي    ،رو از اين ؛است
 ،د. آسيب در مرحلـه اول و دوم شو مي آسانبرانگيز  هاي ديني با روش تقابلي و چالش آموزه
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شناسي اساسـي   ). نشانه1387بزرگي،  كند (جان آسيب در مرحله سوم را نيز فراهم مي زمينه
  است. آمده 1اين مراحل در جدول شماره 
يافتـه)،   اعتقادات غيـر تقليـدي و سـاخت    گيري دين استدلالي،  در مرحله چهارم (شكل

نظـر  ديـدگي فـرد از    امـا امكـان آسـيب    ؛هرچند فرد ممكن است در سلامتي كامـل نباشـد  
معمـول مصـونيت كـافي     طـور  ،بهاست. در مرحله پنجم (دين متعالي)فردكم شناختي  روان
شناس بـاليني يـا مشـاور     ، هرچند نياز به مراقبة مذهبي در او نيز اساسي است. كار رواندارد
و از  اي فـرد برطـرف  اين اسـت كـه موانـع عبـور از مرحلـه اول و دوم را بـر       طور عمده به

اسـتفاده كنـد. امـا    بازگشـت بيمـاري   سازي او نسبت بـه   براي مصون هاي ديگر درمانگري
؟ چگونـه  چيسـت هاي هـر سـطح    توان اين سطح تحول را شناسايي كرد؟ نشانه چگونه مي

  گيرد؟ تشخيص صورت مي
د. دارسهم مهمـي در موفقيـت درمـانگر     ،بندي مشكل مراجع امروزه تشخيص و فرمول

انـداز درسـتي از درمـان و موفقيـت مراجـع در       چشمتواند  ارزيابي دقيق و جامع مراجع مي
گيـري مـذهبي    . در درمـانگري چندبعـدي بـا جهـت    ارائـه كنـد  دستيابي به اهداف درمـان  

هـاي عينـي و    ؛ جان بزرگي و غـروي، زيـر چـاپ)، عـلاوه بـر ارزيـابي      1378بزرگي،  (جان
اله انعكاس است كه هدف اساسي اين مق نظورچندبعدي، ارزيابي تحول رواني معنوي نيز م

  و معرفي ابزار اين ارزيابي است.
شناختي مراجع به چارچوب نظري درمـانگران بسـتگي    گيري درباره ارزيابي روان موضع
 ـ پردازان رفتاري نظريه ،مثال ايدارد. بر ل شناختي اهميت بالايي براي ارزيابي و تشخيص قائ
 و ؛ بك2008يمبراگ و گريفت، دانند (ز ط ميربوآن م درماني را به گونه مداخله و هر هستند

فكن و هـاي فـراا   تحليلگران نيز بيش از هر نظريه ديگري به ارزيـابي  )، روان2011  جوديت،
نگـر و   هاي هستي نظريهدر ) و 2008د (مگنا ويتا، هستن پايبند ارزيابي سطوح تحول و كنش

ــابي روان  انســان ــر ارزي ــه در براب ــوپر،   گران ــد (ك ). 2008شــناختي موضــعي مخــالف دارن
بـه  ‐‐ دهنـد  كه در اين مقاله محور اصلي بحث را تشكيل مـي  ‐‐هاي چندبعدي  درمانگري

عـلاوه بـر مصـاحبه     ،ارزيابي چندبعدي مراجع تأكيد دارند. مراجع در ارزيـابي چندبعـدي  
اي با رويكردي مشاركتي  شناختي مورد ارزيابي عيني و مشاهده روان گوناگونباليني در ابعاد 

ارزيـابي  بـاره،   هـا در ايـن   تـرين ارزيـابي   ). يكي از پيشرفته1388بزرگي،  (جان گيرد قرار مي
؛ 1995چندبعدي سبك زندگي براساس درمان چندبعدي لازاروس است (پالمر و درايـدن،  

). اين ارزيـابي كـه بـه نـوعي     2011 و 2008، 1997؛ لازاروس،1991لازاروس و لازاروس، 
رفتـاري   ‐ هـاي شـناختي   بندي مشكل مراجع را در خود دارد، امروزه در درمـانگري  فرمول
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د. اين شيوه درمانگري و ارزيابي چندبعـدي بـه   شو بنه درمانگري استفاده مي پيشرفته و روان
گـي مراجـع را   امكان تنظيم با شرايط فرهن و قابليت انعطاف ،هاي خاص خود دليل ويژگي
گيري مذهبي براي مهار اضطراب و تنيـدگي   ) اين شيوه را با جهت1378بزرگي ( دارد. جان

ايـن   ،هـاي عينـي وجـود دارد    ويژه روش به ،هاي باليني به كار برد. اما مشكلي كه در ارزيابي
  د.رگي و شرايط تحولي فرد را ناديده مي استمحور  آنها نشانهبيشتر است كه 

درمانگري بـا ارزيـابي سـطح تحـول      آشناسازي اجمالي محققان روان صدددراين مقاله 
معنوي و معرفي اولية ابزار ايـن بررسـي و آزمـون آزمايشـي آن بـر روي گروهـي از        ‐ رواني

 ،گيري مذهبي درمانگري چندبعدي با جهت تر براي مداخله روان جوانان بهنجار است. پيش
 .)1378بزرگـي،   س منابع اسلامي ساخته شـد (جـان  آزموني با عنوان پايبندي مذهبي براسا

پس از حدود يك دهه كار باليني و پژوهشي و پس از تجديد نظر، نسخه دوم ايـن ابـزار بـا    
پايبندي مذهبي، ناپايبندي مـذهبي و دوسـوگرايي   « روش تحليل عاملي با سه عامل اساسي

سطح پايبندي مـذهبي   ). اين ابزار براي سنجشهمانبه جامعه علمي معرفي شد ( »مذهبي
اما مانند بسياري از ابزارهاي موجود  مناسب است؛ مراجعان مذهبي به منظور مداخله باليني

هدف اين  ،دهد. به همين دليل ه سنجش مذهبي، سطح تحول مذهبي آنها را نشان نميباردر
 تهيه ابزار سنجش تحول رواني معنوي در درجه اول به عنوان يـك ابـزار مشـاهده    ،پژوهش
اي و سپس به عنوان يك پرسشنامه عيني براي كار باليني است. همچنين پاسخ بـه   مصاحبه

هـا   كه آيا سلامت عمومي رواني با اين سطوح رابطه دارد؟ ارزيابي اين شاخص پرسشاين 
هاي باليني مراجعـان   شاخص ،1كند. جدول شماره  به روشن شدن ماهيت باليني كمك مي

  دهد. معنوي تا حدي نشان مي ‐  رواني تحول گوناگونرا در مراحل 

  معنوي ‐ : وجه باليني مراجعان در مراحل تحول رواني1جدول 

 بين مرحله اول: دين خودميان
مرحله دوم: دين 

 نگرانه جزمي

وجهه باليني مراجعان 

مرحله سوم: دين 

 بحراني يا درسونگرانه

مرحله چهارم: دين 

 يافته و توحيدي خودسازمان

دين مرحله پنجم: 

ساز و  متعالي

 فرابرنده

  3وجداني سختگير 2و خرافي 1تفكر سحري
پرسشگري مذهبي و 

 ترديد
  عدم نشانه باليني  تفكر به نسبت منطقي

  4نگر بازخوردي كامل  تغيير روزمره
آزمون بحراني باورهاي 

  مذهبي و تعهدها
  ثبات هيجاني

همه رفتارها داراي 

شروع و پايان 

  ارادي

  ترس از رهاشدگي
هاي مذهبي  فعاليت

  5اختيار بي
  كاوشگري ديني

پايبند و وفادار و صميمي 

  نسبت به افراد

خداوند شايسته 

  پرستش

                                                           
1. magical 2. superstitious  
3. over conscientious 4. perfectionistic  
5. compulsive 
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 بين مرحله اول: دين خودميان
مرحله دوم: دين 

 نگرانه جزمي

وجهه باليني مراجعان 

مرحله سوم: دين 

 بحراني يا درسونگرانه

مرحله چهارم: دين 

 يافته و توحيدي خودسازمان

دين مرحله پنجم: 

ساز و  متعالي

 فرابرنده

استفاده از مذهب براي آرامش و 

 آزادسازي هيجاني
اي و تحمل كم در برابر  رفتارتكانه

ناكامي، رابطه با خدا به عنوان 

  موضوع ارضاكننده نيازها

در نظر گرفتن خداوند به 

كننده  منزله يك قضاوت

  كننده و درخواست

  تغيير عاطفي يا وابستگي
هاي روشن،  گيري موضع

  وفاداري و تعهد مذهبي دروني

رابطه با او مبتني بر 

  شناخت و محبت

پرستش خداوند براي رسيدن به 

  لذت و ارضاي نيازها

وابستگي دين به قدرت 

  مذهبي
  سردرگمي هويت معنوي

پرستش خداوند خالق هستي و 

  نياز اساسي

عبادات اختياري و 

بخش و از  لذت

  روي صميميت

  نگاه تهديدآميز و خطرناك به دنيا

مبتني بودن هويت او بر 

احساس همنوايي و 

  همرنگي

ها تا  بازارزيابي انديشه

ثباتي عملي  رسيدن به بي

  هاي اخلاقي و ارزش

    جايگاه متمايز بنده از خالق

  پردازي درباره قدرت خيال
احساس گناه بسيار زياد 

  و قوي

انتقال از منبع اقتدار 

  بيروني به دروني

هنوز گاهي آلودگي به شرك و 

هايي  ها و نگراني نفاق اضطراب

  اندازد را به راه مي

  

    هاي مذهبي پردازي خيال  منشي و كمال بزرگ

ترس از دست دادن رابطه 

صميمانه، عبادات اختياري و 

  پذير تكليف

  

  
بازخوردهاي 

  جويانه اخلاقي برتري
      

  
ترس از مسائل جنسي و 

  رابطه صميمانه
      

  روش
 ،يـابي اسـت. جامعـه آمـاري مـورد بررسـي       روش پژوهش حاضر از نـوع توصـيفي زمينـه   

هاي  در دانشگاه 1385. اولين اجرا در سال استهاي سطح شهر تهران  دانشجويان دانشگاه
دانشـجوي   268آزاد (علوم تحقيقات)، و علامـه طباطبـايي بـر روي      تهران، شهيد بهشتي،
پـس از بـازنگري    1387%) و در اجـراي دوم در سـال   40%) و پسـر ( 60ليسانس، دختـر ( 

وزيع تصادفي بين سطح اوليه اعتبار پرسشنامه با ت دوبارهمبهم، به منظور بررسي  هاي پرسش
كـه  اجرا شد شهيد بهشتي علوم پزشكي نفر از دانشجويان داوطلب همكاري از دانشگاه  60

ها در جريان مطالعه  براساس هدف محقق در اين مرحله، جامعه در دسترس بودند. آزمودني
قرار گرفتند و نوشتن نام و مشخصات فردي براي آنها اختياري بود. همه آنهـا در وضـعيت   

اجـراي   اقدام كردنـد كـه  سالم و در اولين ساعت شروع كلاس در روز به تكميل پرسشنامه 
  سال بود. 9/21) 4/3ها ( ود. ميانگين گروه سنّي آزمودنيپرسشنامه تحت نظر ب

تسـت بررسـي    ،معنـوي  ‐ ابـزار بررسـي تحـول روانـي    ،علاوه بر اين پژوهش ابزارهاي
 گيري مذهبي آلپورت بود. سلامت رواني عمومي و آزمون جهت
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 ‐‐ شـود  كه در همين مقاله اطلاعات آن گزارش مي ‐‐معنوي  ‐ پرسشنامه تحول رواني
 ،آن را گزارش كـرده بـود    )،1995شناختي كه جنيا ( س معيارهاي باليني مراجعان روانبراسا

گيري فرهنگي و ديني تهيه شده است. تمامي مـواد پرسشـنامه بـراي     توسط محقق با جهت
مـاده آن بـه صـورت ليكرتـي سـه       63كـه   داردمـاده   68جمعيت مسلمان است. اين ابزار 

كه دارد پنج گزينه  ،ماده آن پنج) و 0و غلط= 1تقريباً=، 2شود (درست= اي تكميل مي گزينه
. اين پنج گزينه تا حدودي بـراي سـنجش   استمعنوي  ‐ منطبق با پنج مرحله تحول رواني

آيـد. ايـن    اطمينان از سلامت اجرا و تا حدي شاخص اعتبـار پرسشـنامه بـه حسـاب مـي     
ت نهـايي كـردن آن در زمـان    ياد استاد دادستان تهيه شد كه فرص ـ پرسشنامه با نظارت زنده

  د:آي مي ادامههاي پرسشنامه در  اي از گزاره . نمونهپذير نشد امكانحيات وي 
  پايبند هستم. ،دانند مي هحتي به برخي باورهاي ديني كه همه خراف ‐‐
 اند. گير بوده والدينم نسبت به مسائل اخلاقي بسيار سخت ‐‐

 هاي زيادي دربارة مذهب دارم. پرسشهنوز  ‐‐

 من به انجام اعمال مذهبي نياز دارم. ‐‐

 1كند. چيز ديگري نظرم را جلب نمي به جز خدا هيچ ‐‐

) يك پرسشنامه سرندي مبتنـي بـر   1972(گلدبرگ  2(GHQ)پرسشنامه سلامت عمومي 
كـه  رود  به كار ميهاي باليني با هدف رديابي كساني  دهي است كه در مجموعه خود گزارش
و دارد مـاده   28ايـن پرسشـنامه    .)1377به نقل از: دادسـتان،  ، (استورا دارنداختلال رواني 

 223كه اعتبار آن بـه مقـدار   دارد چهار زيرمقياس  ست و نيزبراي تمامي افراد قابل استفاده ا
بزرگـي،   ده است (جـان شمحاسبه  94/0معادل  گرفته ونفر دانشجو كه توسط محقق انجام 

س نشانگر عدم سـلامت عمـومي بـود. ضـريب بازآزمـايي      ). نمره بالاتر در اين مقيا1378
و ضـريب بازآزمــايي بــراي   55)، برابـر بــا  1374پرسشـنامه عمــومي در مطالعـه يعقــوبي (  

به دست آمده بـود. متوسـط حساسـيت پرسشـنامه      47/0تا  42/0هاي آن بين  مقياس خرده
ضريب آلفـاي بـراي   د. همچنين شمحاسبه  82/0و متوسط ويژگي آن برابر با  84/0برابر با 

 .بود 85/0تا  66/0هاي آن بين  مقياس و براي خرده 88/0كل پرسشنامه برابر با 
گيـري مـذهبي    كه جهـت دارد ماده  بيست) 1968آلپورت ( 3گيري مذهبي آزمون جهت

هـاي   مؤلفـه  ،گيـري مـذهبي درونـي    . منظور آلپـورت از جهـت  سنجد ميدروني و بيروني را 
اي براي دستيابي به اهـداف فـردي    ، نه وسيلهاست غايت و هدف، يعني انگيزشي فراگيري

                                                           
  اي مستقل در دست تهيه است. سنجي اين پرسشنامه با روش تحليل عاملي در مقاله هاي روان مؤلفه. البته 1

2. general health questionnaire 3. Extrinsic-Intrinsic Religious Orientation  
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(جلالي طهرانـي،  شود  ميگيري مذهبي دروني سلامت رواني براي فرد  جهت كه فقط باعث
هـاي تهـران اجـرا و     دانشـگاه  ينفر دانشجو 45). اين مقياس پس از ترجمه بر روي 1996

بار در جامعـه ايرانـي محاسـبه     اولين براي 737/0معادل  ،اعتبار آن با ضريب آلفاي كرونباخ
  ).1386 و 1378بزرگي،  د (جانش

. بـراي  شـد تجزيه و تحليـل   SPSS-15افزار  آوري و كدگذاري با نرم ها پس از جمع داده
بـراي محاسـبه روايـي مـلاك از محاسـبه       ،سنجش اعتبار از محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ

در مراحـل مختلـف از    هـا  هفـاوت نمـر  براي محاسبه و براي بررسـي ت  و ضريب همبستگي
  استفاده شد. 1راهه تحليل واريانس يك

  ها يافته

نفـر   324معنوي را با  ‐ هاي پرسشنامه تحول رواني پرسشانسجام دروني  ،2جدول شماره 
آزمـودني،   264دهد. ضريب آلفاي كرونباخ در اجراي اول بـا   به عنوان گروه نمونه نشان مي

  ،885/0هـا، معـادل    از پرسـش پـس از بـازبيني و اصـلاح برخـي     و در اجراي دوم  736/0 
  د كه بيانگر اعتبار مطلوب اين پرسشنامه است.شمحاسبه 

 : تعيين اعتبار دروني پرسشنامه تحول رواني معنوي2جدول 

 آلفاي كرونباخ ها تعداد پرسش جنسيت ميانگين سن تعداد آزمودني 

اجراي اول 

 85سال 
 736/0 68 مؤنث% 60 60/22) 2/3( 264

اجراي دوم 

 87سال 
 885/0 68 %مؤنث50 20/21)6/3( 60

هـاي بـين تسـت آلپـورت و تحـول       بررسي همبسـتگي  ،3هاي جدول شماره  براساس داده
دهد كه هرچه فرد در عامل كلي تست آلپورت (هرچه نمره بيشـتر   معنوي نشان مي ‐ رواني
نمـره فـرد در    ،كند شود)، نمره بيشتري دريافت مي تر مي گيري مذهبي بيروني جهت ،شود مي

بـا مرحلـه    فقطگيري دروني  يابد. عامل جهت معنوي كاهش مي ‐ همه مراحل تحول رواني
 ،شـود  تـر مـي   گيري مذهبي فرد درونـي  يعني هرچه جهت ؛سوم همبستگي نشان داده است

ها تـا حـدي بيـانگر ايـن      يابد. اين همبستگي ش ميميزان آشفتگي مذهبي و ترديد وي كاه
نوعي پرسشـنامه مـذهبي اسـت و     ،معنوي ‐ كه پرسشنامه سنجش تحول رواني استنكته 

  بيانگر روايي ملاك اين ابزار است.
                                                           
1. ANOVA 
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  گيري مذهبي معنوي با سلامت عمومي رواني و جهت ‐ : همبستگي مراحل تحول رواني3جدول

 عامل كلي 5مرحله  4مرحله  3مرحله  2مرحله  1مرحله  آلپورت 

سلامت 

 عمومي
219/0 095/0- 042/0 *292/0 109/0 127/0 **365/0- 

علائم 

 جسماني
 059/0- 024/0 084/0 094/0 014/0 188/0- 

 065/0 152/0 005/0 312/0 052/0 -111/0  اضطراب

 -021/0 140/0 038/0 273/0* 009/0 -093/0  خوابي بي

 -358/0** -285/0* 188/0 210/0 044/0 -061/0  افسردگي

  آلپورت
**352/0- **337/0- *238/0- **342/0- **380/0- **368/0- 

گيري  جهت

 بيروني
 

**326/0- **327/0- 096/0 **372/0- **336/0- 243/0- 

گيري  جهت

 دروني
 121/0- 034/0 *256/0- 037/0 135/0 220/0- 

هـا در مرحلـه    با نمره آزمودني فقطدهد كه سلامت عمومي  ها نشان مي همبستگي بين داده
 ،يابـد  يعني هرچه سلامت عمومي كاهش مي ؛سوم و عامل كلي تحول رابطه معناداري دارد

كه كسـاني   ها نشانگر آن است يافتهيابد.  معنوي افزايش مي ‐ نمره مرحله سوم تحول رواني
سـلامت كمتـري    ،كه در مرحلة گذار هستند و نسبت به دين خود موضع مشخصي ندارند

معنـوي نمـره    ‐ دارند. نمره عامل كلي نيز بيانگر اين است كه با كاهش سطح تحول رواني
اسـت كـه افـزايش نمـره     قابل توجـه  دهد.  تري را نشان مي سلامت عمومي وضعيت وخيم
هـاي سـلامت بـا ملاحظـه      تي كمتر است. از بـين زيرمقيـاس  سلامت عمومي بيانگر سلام
خوابي مشخص است كـه بـودن يـا مانـدن در مرحلـه ترديـد        همبستگي مرحله سوم با بي

كننده همراه است. همچنين همبستگي عامل كلي با افسردگي  هاي خسته خوابي مذهبي با بي
رواني معنوي اسـت.  دهنده كاهش سلامت يا افزايش افسردگي با كاهش سطح تحول  نشان

  سلامت بيشتري دارند. ،كساني كه در سطوح بالاتري از تحول رواني معنوي هستند
هـا در مراحـل    براي بررسي وضعيت كلـي مراحـل و تفـاوت ميـانگين نمـره آزمـودني      

هـاي هـر مرحلـه     هاي هر آزمودني را در مراحل مختلف بر تعداد سـؤال  ابتدا داده گوناگون،
كه به دليل عـدم تفـاوت   شد د و سپس با نمره خام تحليل همتراز شو ها تا نمرهشد  تقسيم

هـا ديـده نشـد. پـنج مرحلـه       تفـاوتي در تحليـل   ،هـا در هـر مرحلـه    پرسشمعنادارِ تعداد 
 4راهه قرار گرفتند كـه نتـايج در جـدول شـماره      معنوي مورد تحليل واريانس يك ‐ رواني

ها را بـا آزمـون    تفاوت زوجي ميانگين، 5بيانگر تفاوت معنادار مراحل است. جدول شماره 
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هـا پرداختـه    بنـدي ميـانگين   به گـروه  ،6دهد. و جدول شماره  توكي در هر مرحله نشان مي
م و رسه مرحله اول در يك گروه و دو مرحله چهـا نده آن است كه نشان ده 6است. جدول 

بين افراد مرحله چهـارم  قرار دارد. اين يافته بيانگر تفاوت معنادار ديگري  پنجم نيز در گروه
  و پنجم با سه مرحله اول است.

 راهه معنوي با آزمون تحليل واريانس يك ‐  هاي مراحل تحول رواني : بررسي تفاوت ميانگين4جدول

 سطح معناداري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات ها شاخص

  ها گروه بين

  ها گروه درون

 كل

353/6536  

083/12636  

437/19172 

4  

295  

299 

088/1634  

834/42 
149/38 0001/0 

  ها : آزمون توكي براي مقايسه ميانگين5جدول

 سطح معناداري
خطاي 

 ميانگين
  با مرحله ها تفاوت ميانگين

1 
569/0  

0001/0  

0001/0 

09363/ 

012/0 
137/0-  

*439/0  
*455/0 

2 
3  

4  

5 

 1مرحله  HSDتوكي 

1 
486/0  

0001/0  

0001/0 

09363/0 

012/0- 
152/0-  

*422/0  
*444/0 

1 
3  

4  

5 

 2مرحله 

569/0 
486/0  

0001/0  

0001/0 

09363/0 

140/0 
152/0  

*574/0  
*595/0 

1 
2  

4  

5 

 3مرحله 

0001/0 
0001/0  

0001/0  

999/0 

09363/0 

*434/0- 
*422/0-  
*574/0-  

022/0 

1 
2  

3  

5 

 4مرحله 

0001/0 
0001/0  

0001/0  

999/0 

09363/0 

*456/0- 
*444/0-  
*595/0-  

022/0 

1 
2  

3  

4 

 5مرحله 
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  ها براي همگني ميانگين HSD: آزمون توكي6شمارهجدول 

 تعداد Tukey-HSDمراحل آزمون 

Subset for alpha=0/05 
 2گروه 1گروه 

 نمره خام نمره تراز نمره خام نمره تراز

  5مرحله 

  4مرحله 

  2مرحله 

  1مرحله 

  3مرحله 

 .Sigسطح معناداري

60  

60  

60  

60  

60 

558/1  

579/1  

999/0 

13/17  

95/18  

550/0 

001/2  

013/2  

153/2  

486/0 

83/25 
02/28  

18/28  

285/0 

  گيري بحث و نتيجه

معنـوي در درمـانگري    ‐ هدف مقاله حاضر ارائـة الگـوي اجمـالي بررسـي تحـول روانـي      
كـه  چندبعدي معنوي براي مراجعان مذهبي است، هرچند اين الگو بـراي هـر درمـانگري    

رسـد. مراجعـان مـذهبي     مفيد به نظر مـي  ،قصد كار كردن با مراجعان مذهبي را داشته باشد
كننـد.   بسياري از رفتارهـاي خـود را براسـاس چـارچوب ايـدئولوژيكي خـود تنظـيم مـي        

سطح  اساسشود. اين مراجعان بر هاي درمانگري مؤثر نيز بر همين اساس تنظيم مي مداخله
و برداشت يكساني از مـذهب خـود ندارنـد. ايـن تفـاوت       شتهندا تحول خود الگوي ثابتي

ديدگي به مشاور مراجعـه   آسيب گوناگونتوان حداقل در كساني كه با علائم  برداشت را مي
معنـوي   ‐ بيش از آنكه به عوامل ديگري نسبت داد، به تفاوت سطح تحول روانـي  ،كنند مي

آيند تحـولي توجـه كنـد. جـدول     به اين فركه مربوط دانست و متخصص باليني بهتر است 
دهـد. متخصـص بـاليني ايـن      چهره باليني مراجعان را در اين مراحل نشـان مـي   ،1شماره 

زيـر  ،و غرويبزرگـي   ؛ جـان 1386بزرگي،  معيارها را پس از آشنايي با اين مدل نظري (جان
 كنـد.براي  مـي بندي درمان استفاده  بررسي و در فرمول ،چاپ)، در چارچوب مصاحبه باليني

هـاي مسـتقيم    هـاي سـطح اول مراجعـه كنـد، مداخلـه      چنانچه يك مراجع با نشـانه  ،مثال
بينـي   مشخص كردن نـوع خودميـان  علاوه بر بلكه درمانگر  ؛پاسخگوي نياز او نخواهند بود

مراجــع، مداخلــه خــود را در قالــب يــك رابطــه درمانگرانــه قــوي براســاس فنــون كلــي  
  دهد (همان). سازمان مي مانند آنهاس، تحليل نيت و سازي، همدلي، انعكا مواجه

معنـوي،   ‐ ارزيـابي تحـول روانـي    آساني دربراي  بالا،علاوه بر اين، براساس معيارهاي 
طور اجمالي معرفي شد. اين پرسشـنامه   به ،اي كه براي اين منظور تهيه شده است پرسشنامه
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ده و نمـره  كـر حت نظر) آن را تكميل توانند (ت سال مي 15كه مراجعان بالاي  دارد ماده 68
بـه عـلاوه اطلاعـات     هـا،  هبا مقايسه نمـر  كنند.ها تقسيم  آن را پس از جمع به تعداد پاسخ

و طـرح    معنـوي مراجـع را مشـخص كـرده     ‐ سطح تحول روانـي  ،از مصاحبه آمده دست به
 د.كننيم ظدرمان را تن

هايي كـه از   و بررسي داده داردكه اين ابزار اعتبار مطلوبي  دهد ميهاي آماري نشان  يافته
ملاك اوليه  ،كه آزمون روايي بيانگر آن استاجراي همزمان اين آزمون با آنها به دست آمد، 

) 1968گيـري مـذهبي آلپـورت (    . سنجش ملاكي اين ابزار با آزمون جهـت داردمطلوبي نيز 
گيـري مـذهبي    مذهبي است و هرچـه جهـت  د كه اين مقياس نوعي پرسشنامه ده مينشان 
كنـد.   تر گرايش پيدا مي معنوي هم به سطوح ابتدايي ‐ سطح تحول رواني ،شود تر مي بيروني

ممكـن   دارد وبيشـتري   روشـني مرحله سوم  ،معنوي ‐ تحول رواني گوناگوناز بين مراحل 
ها برگردد. چنانچه بتوان ايـن مرحلـه را بـا دوسـوگرايي      است اين موضوع به سن آزمودني

 بـاره نيـز   هاي ديگر در ايـن  با يافته ،مذهبي و ترديد و دودلي نسبت به مذهب مشخص كرد
  ).1389؛ عبدي، 1387بزرگي،  هماهنگ است (از جمله جان
نوي با سلامت رواني است. يك جـوان  مع ‐ رابطه تحول رواني ،يافته ديگر اين پژوهش

ساله براي عبور از دوران نوجواني بايد بتواند وفاداري خود نسبت به يك نظام ارزشي  بيست
و عقيدتي را نشان دهد و پس از اكتشاف اين نظام براساس اسـتدلال عقلـي بـه آن متعهـد     

پنجـه نـرم    و بايد با مشكلات عصبي دسـت  ،در غير اين صورت ؛)1958 شود (اريكسون،
 معنـوي  ‐ در مرحلـه سـوم تحـول روانـي     افرادي كهكند. در اين پژوهش مشخص شد كه 

از  ،كـاهش سـلامت عمـومي    دارنـد و عـلاوه بـر   ترديد و بحران هويـت معنـوي   مانند،  مي
آيد و  تر مي هرچه سطح تحول پايين ،اين با وجودفرسا در رنج هستند.  هاي طاقت خوابي بي

رابطـه   ،هاي زيـادي  يابد. يافته ود، سلامت عمومي نيز كاهش ميش سلامت معنوي كمتر مي
اند كه با ايـن يافتـه هماهنـگ     سلامت معنوي و سلامت رواني و حتي جسمي را نشان داده

؛ 2008؛ گلدشـتاين و ديگـران،   2008؛ هشـائو و ديگـران،   1999(برادي و ديگـران،  است 
 ـ2005؛ گاسـيلث و ويكـرز ،   2008گانسلر و ديگـران،   ؛ مـايتكو  2002رمن و ديگـران،  ؛ پت

؛ 2008؛ ويتفرد و ديگـران،  2009؛ ليوين و ديگران، 2008؛ مارتنز و ديگران، 1999ونايت، 
معنوي نيز  ‐ هاي مذهبي هاي مربوط به مداخله يافته ،اين علاو بر). 2006وپيوالا و ديگران، 

 ـ ؛ جـان 2001و 1996كنند (جلالـي طهرانـي،    اين رابطه را تأييد مي ؛ 2009 و 1378ي، بزرگ
  شد). بيانهايي كه در قسمت مقدمه  و پژوهش 2008محمد يوسف خالد، 
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معنوي بـراي مراجعـان    ‐ تحول رواني جداگانهتأييد مراحل  ،يافته ديگر پژوهش حاضر
د كه سـه مرحلـه اول تحـول    هد مينشان گوناگون مذهبي بود. تحليل واريانس بين مراحل 

گيـرد   در يك دسته قرار مي دارد،شناسي معنوي  هاي آسيب معنوي كه به نوعي زمينه ‐ رواني
دارد و فـرد در وضـعيتي باثبـات از نظـر دينـي و       يو دو مرحله آخر كه عملاً ماهيت يكسان

كمك بـه  كه دهد  نشان مي ها گيرند. اين يافته ايمان مذهبي قرار دارد، در دسته ديگر قرار مي
و زمينـه را   داشـته رواني اهميـت بـالايي    ‐ ز اين مراحل حساس معنويمراجع براي عبور ا

ديدگي و همچنـين افـزايش سـلامت روانـي      آسيب بازگشتبراي پيشگيري از مشكلات و 
  كند. مي آماده

  ها محدوديت

سـازي   اسـت. روايـي   بيانهاي متعددي قابل  محدوديت ،هاي پژوهش حاضر يافته با وجود
دهي سطح تحول را مشخص  دارد و اينكه بتوان با ابزار خود گزارشهنوز در پرده ابهام قرار 

) 1375بزرگي،  (جان باره هاي باليني در اين ها و تلاش رغم فعاليت نيست. به آسانيامر  ،كرد
هاي تحولي اعتماد داشت و  طور دقيق به ابزارهاي عيني براي سنجش سازه توان به هنوز نمي

  .گرفتظر در نبايد ا را هاي اين ابزاره همواره محدوديت
معنـوي بـا موفقيـت نسـبي      ‐ اجراي آزمايشي ابزار سنجش سطح تحول روانـي  هرچند
هاي مختلف (چه در تعداد و چه از نظر نوع  اما محدوديت حجم نمونه در زمينه ؛همراه بود

  د.كن ها را به جامعه برجسته مي افراد) لزوم احتياط تعميمِ يافته
تر  يل عاملي اين ابزار با جامعه باليني و غير باليني در حجمي وسيعپيشنهاد تحل ،بنابراين

تـر از ايـن ابـزار     تواند به كـارآيي بااطمينـان   و همچنين با مراجعان مذهبي و غير مذهبي مي
يافتـه از ديـد چنـد     بـاليني سـاخت   هاي هاين تست با مشاهد هاي هكمك كند. مقايسه نمر

اجراي اين ابزار قبل و بعـد  هرچند بار اين كار بيفزايد. تواند به اعت متخصص باتجربه نيز مي
نتايج در كه شود  از زاوية كاربردي پيشنهاد مي؛ اما در دست بررسي است ها از درمان اختلال

  بررسي شود.باليني  هاي ههاي ناشي از مشاهد پرتو داده
 ،انـد  دانيم از همه كساني كه در اجراي اين پژوهش با ما همكاري كـرده  مي لازمبر خود 

  سپاسگزاري كنيم و ياد استاد دادستان را گرامي بداريم.
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