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 چکیده

هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان هدف: 

 اختلالات روانی و معنوی خداسو بر نشانگانچندبعدی 

این پژوهش  :راش بود.  اختلال تنیدگی پس از سانحه

آزمون با دو گروه آزمون و پسنیمه آزمایشی با طرح پیش

جامعه آماری پژوهش حاضر کارکنان آزمایش و گواه بود. 

های اختلال تنیدگی پس از هلال احمر دارای نشانه

در شهر تهران بودند که از بین  1398سانحه در سال 

از سانحه با  های اختلال تنیدگی پسافراد دارای نشانه

نفر انتخاب و به صورت   30گیری هدفمنداستفاده از نمونه

 15روه شامل گ هر) و کنترل آزمایش گروه دو در تصادفی

مقیاس اثر رویداد ویس  . ابزار پژوهششدند جایگزین (نفر

 90علائم  سیفهرست وار پرسشنامه ( و1997و رایمر )

ود که ( ب1994) سیدروگات( SCL-90)  دنظرشدهیتجد

F. Faraji., Sh. Nouhi., A. PiadeKoohsar., M. 

Janbozorgi  

 

 

Abstract 

Aim: The present study aimed to determine The 

Effectiveness of God-inclined Spiritually 

Multidimensional Psychotherapy (SMP) in 

Improving Symptoms of Psychological 

Disorders and Post-Traumatic Stress Disorder 

Methods: The present quasi-experimental study 

had a pretest-posttest design with experimental 

and control groups. The statistical population 

consisted of Iranian Red Crescent Society staff 

with symptoms of post-traumatic stress disorder 

(PTSD) in Tehran in 2019. Among people with 

symptoms of post-traumatic stress disorder 

(PTSD), we selected 30 individuals using 

purposive sampling and randomly assigned them 

to two experimental and control groups (each 

group consisted of 15 individuals). The research 

tool consisted of the Symptom Checklist-90-

Revised (SCL-90-R) by Derogatis (1994), and 

the Weiss and Marmar Impact of Event Scale-

Revised (IES-R) (1997) completed by both 
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توسط هر دو گروه تکمیل شد. گروه آزمایش درمان 

ای دقیقه 90جلسه  12چندبعدی معنوی خداسو را 

 انسیکووارها با استفاده از روش تحلیل دریافت کرد. داده

نتایج نشان داد درمان ها: یافته تجزیه و تحلیل شد. 

چندبعدی معنوی خداسو موجب کاهش نشانگان 

شود ها میهای آنقیاساختلالات روانی و زیرم

(001/0P=.) با توان گفت بنابراین میگیری:  نتیجه

 به آن یعمل انسان در ابعاد مختلف و تعادل بخش میتنظ

بر  افراد کند و در نتیجهاختلالات روانی کاهش پیدا می

، ستخارج از کنترل ا یفاعل دی، که از دیمشکلات زندگ

 . کنندمی غلبه

ندبعدی معنوی خداسو، درمان چ: کلید ااژگان
  اختلالات روانی، تنیدگی پس از سانحه

groups. The experimental group received God-

inclined Spiritually Multidimensional 

Psychotherapy (SMP) in twelve 90-minute 

sessions. We analyzed data using the analysis of 

covariance. Results: The results indicated that 

God-inclined Spiritually Multidimensional 

Psychotherapy (SMP) decreased Symptoms of 

Psychological Disorders and their subscales 

(P=0.001). Conclusion: Therefore, 

psychological disorders can decrease by 

regulating human activities in different 

dimensions and balancing them, and thus, people 

overcome life problems that are out of control 

from the actual point of view. 

 

Keywords: God-inclined Spiritually 

Multidimensional Psychotherapy; 

Psychological Disorders; Post-traumatic stress 

disorder 

 

 

 مقدمه

که در آن حضور دارند  یشغل تیماه لیکار کنند که به دل ییهاطیفراد شاغل ممکن است در محا

کار با عوامل  طیطور مثال امدادگران، روزانه در محاز تنش و فشار را تجربه کنند. به ییبالا زانیم

داشتن با  سروکار ،یفتیکار ش ،یازحد توان، تعارضات فردهمچون کار بیش یمتعدد یزااسترس

شوند. در صورت یرو مروبه اراتیاخت زانیو ابهام در م رانیتضاد با مد ،یروان تیفقدان حما ،ومیرمرگ

 یهاممکن است که دچار استرس ،شناختی موردنیازروان یهابرخوردار نبودن امدادگران از مهارت

 یامدهایرسان پادث آسیبحو(. 1394ای فرد، کانه)سلطانی و دو گردند یمزمن و درنتیجه فرسودگ

اختلال مرتبط  ینوع 1بر روان انسان دارند و اختلال استرس پس از سانحه یقیمخرب، گسترده و عم

، 2)لی، وانگ و ژوکند بروز می دیرسان شدبا استرس است که در افراد مواجه شده با حوادث آسیب

کننده هستند که تقریباً ناتوانقدری شوند بهاختلال می نیزایی که موجب احوادث آسیب (.2017

حمله،  ،یعیطب یتجربه جنگ، شکنجه، بلاها ازتواند استرس می نیآورد و اهرکسی را از پا درمی

)روزنباوم، وانکامفورت  شود یسوزی ساختمان ناشو آتش نیتصادف با ماش رینظ یتجاوز و سوانح جد

                                                 
1. Post - traumatic Stress Disorder 

2. Li, Wang, Zhou, Huang, Li  
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 یو مزمن دهیچیفرد، پتلالات منحصربهاز اخ یکیاختلال استرس پس از سانحه (. 2015، 1و استیل

زا و تجربه مجدد حوادث آسیب یمفرط، اجتناب و کرخت یختگیآن شامل سه بعد برانگ است که علائم

و عملکرد  یروان یتواند زندگاختلال استرس پس از سانحه می (.2018، 2لیوورک، کاتون وچناست )

)هرولد، استنلی و  شود اختلالات روانی دیگر بروزافراد را تحت تأثیر قرار دهد و باعث  یاجتماع

 (. 2016، 3اولتروگ

خود باعث  نیدارند و ا ینییپاسلامت ذهنی افراد مبتلابه اختلال استرس پس از سانحه همواره سطح 

 یهااریشامل مع (. سلامت ذهنی2018، 4)هو، نگای و وویشود ها میعلائم اختلال در آن دیتشد

)مارسی  کندو کارکرد مثبت شخص کمک می یستیکه به حفظ سطح بهزمثبت است  یبهداشت روان

یافته و توسعه یدر جهان و کشورها یاختلالات روان وعیگسترده ش زانیم(. 2017، 5و لیمونی

 گر،ید یتوجه است. از سوقابل اریمرتبط با آن بس یو اجتماع یهای اقتصادهزینه زیتوسعه و ندرحال

 ،یخودکش رینظ ییامدهایپ ان،یهای قربانبر خانواده زیبر فرد دچار شده و ن اختلالات نیتأثیر مخرب ا

 نیدیده به همراه دارد. همه اآسیب یخشونت و روابط اجتماع ،یکاریسوءمصرف مواد و الکل. ب ،طلاق

 (.1396)توکل و فراهانی،  دهدترین مسائل قرار میرا در زمره مهم یو اختلال روان یماریملاحظات، ب

عنوان یک یابد و بهشود، توسعه میهای اجتماعی و تعامل با محیط، حمایت میص و مهارتشخ

 (.2009، 6گردد )دینر،لوکاس،چیماک،هالوولویژگی مثبت متبلور می

ای مهم عنوان مؤلفهبه ای و ارتقاء سلامت روان، معنویتهای اخیر برای افزایش توان مقابلهدر سال

طورکلی دهد که بهشواهد نشان می(. 2013، 7شیماکوهشی شده است )وارد ادبیات نظری و پژو

. (2014، 8)فارسات دارد شناختیهای روانو درمان معنویت نقش مهمی در کاهش اضطراب و استرس

باشد. این ارتباط و ای از آدمی است که بیانگر ارتباط و یکپارچگی او با عالم هستی میمعنویت جنبه

برد دهد و وی را از محدوده زمان، مکان و علایق مادی فراتر میامید و معنا مییکپارچگی به انسان 

 (.1393بولهری، نظیری و زمانیان، )

یادی رویکردی د زکه تا ح  دیدهای جبسیاری از درمان دی معنوی همانندبعددرمانگری چنروان

ارچه الهی ریچاردز ِ و پیک و درمان( 2011) ارگمنتپارچه معنوی پ از جمله درمان یک) دمعنوی دارن

ناختی را شمحور درمان روان( 2013یز، )ه شیرپذو  هدو حتی درمان مبتنی بر تع ( 2005)برجین 
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های روز دنیا است و با بسیاری از درمان فناختی هدشتعادل روان ند.دامعنوی می دسازی بعفعال

علامه طباطبایی در تفسیر سور حجر الله همانطور که آیت ود.شمین میاخوبی ت دت جاری تا حلااخدم

ها درمان دیدجل اما نس .(457)المیزان، ص  آفرینش انسان، کامل و متعادل استفرمایند می 29آیه 

ی دبع د. درمان چن دانهشد فوطن به تغییرات درمانگرانه معدبخشیگاری نتایج درمان و عمقدبه مان

ناس به شدر این درمان روان نظر قرار داده است. دم ناختی راشتنها تعادل بلکه تعالی روان معنوی نه

که  (خود و هستی ،، غایت دامب)چهار حوزه ادراکی  (انسان و هستی)جای کار در دو حوزه ادراکی 

ها هر یک از این حوزه د.دهگیرد مبنای کار درمان قرار میرا در بر می (بیعی و معنوی)طکلیت انسان 

.  دونشی آن سازوکارها و فنون درمان تنظیم میپو در  ددهنت میاصول مشخصی برای درمان به دس

ی دریق بازخوردی توحیطبخشی به درمان از  دتاساسی این درمان آن است که سازوکار وح ضفر

 بزرگی،جان)ود شوجود منجر می دااره و تسبیح اساسی مبدنپ اخد لاحگردد که به اصمین میات

که بر اساس تحلیل متون دینی به ویژه قرآن کریم سازمان یافته در درمان چندبعدی معنوی (. 1395

-شناسی روانی مراجع به سازهیبهای درمان تا آسهای روانشناختی اعم از فنون و مکانیزماست، پدیده
در صورت فعال )» خود معنوی«یا » خود«شوند. های روانی معنوی در سطح شخصیت نسبت داده می

معنوی فطری -شود دارای یک هسته شناختیظام روانشناختی را شامل میکه کل ن (بودن بعد معنوی

شود. اصل اساسی درمان یاد می وعقل خداس«، یا به طور دقیقتر »عقل«است که از آن به عنوان 

(؛ از این رو با توجه به اثربخشی 1396بزرگی، )جانمعنوی نیز به فعالسازی عقل خداسو مربوط است 

( در نتیجه این پژوهش با 1395بزرگی، ی بر روی بیماران مضطرب )جاندرمان چند بعدی معنو

احمر هدف اثربخشی درمان چندبعدی معنوی خداسو بر نشانگان اختلالات روانی در کارکنان هلال

 انجام شد.  های اختلال تنیدگی پس از سانحهدارای نشانه

 

 پژاهشراش 

پس آزمون با دو گروه -رح پیش آزمونروش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است و با ط

کنترل و آزمایش انجام گرفت. جامعه آماری جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه کارکنان 

در شهر تهران  1398های اختلال تنیدگی پس از سانحه در سال هلال احمر دارای نشانه

 تصادفشدند و بهنفر انتخاب   30گیری در هدفمند ها با استفاده از نمونهبودند و از بین آن

-روش اجرا به این شدند. جایگزین (نفر 15روه شامل گ هر) و کنترل آزمایش گروه دو در
ابتدا پرسشنامه  اثر رویداد احمر در تهران، صورت بود که پس از مراجعه به سازمان هلال

احمر توزیع شد وسپس از میان افرادی که نمره ( بین کارکنان هلال1997)1ویس و وارمر 

                                                 
1. Weiss,  & Marmar 
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نفر   طور تصادفی انتخاب شدند و در  30ها در این مقیاس بالاتر از میانگین باشد تعداد نآ

دو گروه آزمایش و کنترل به صورت تصادفی جایگزین شدند. سپس در ابتدا قبل از شروع 

( SCL-90)  دنظرشدهیتجد 90علائم  سیفهرست وار ی درمانی پرسشنامهبرنامه

. پس از آن برنامه درمان چندبعدی معنوی گروه توزیع شدبین هر دو ( 1994) سیدروگات

بر روی گروه آزمایش اجرا شد و گروه کنترل تحت هیچ برنامه درمانی قرارنگرفت. خداسو 

های ذکر شده در بالا درمان چندبعدی معنوی پرسشنامهدر جلسه آخر و پس از از پایان 

چنین پس از پایان پژوهش جهت هممجددا بین هر دو گروه آزمایش و کنترل انجام شد. 

های درمانی اجرا شده در این پژوهش بر روی گروه حفظ موازین اخلاقی در پژوهش، برنامه

 -2شاغل در هلال احمر تهران، -1کنترل نیز اجرا شد. معیارهای ورود به پژوهش شامل 

اثر رویداد  دارای نمره بالاتر از میانگین در پرسشنامه  -3داشتن اعتقاد به وجود خداوند 

در  زمانهمعدم شرکت  -5حداقل سطح تحصیلات دیپلم، -4(، 1997ویس و وارمر )

غیبت بیش از سه  -1مداخلات درمانی دیگر و  معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل 

 درمانی بود. عدم رعایت قوانین گروه -2جلسه، 

 ابزار پژاهش

سؤال  22دارای طراحی شد که  1997در سال مقیاس توسط ویس و وارمر  اینمقیاس اثر رایداد: 

بوده و هدف آن ارزیابی ابعاد درماندگی ذهنی به هنگام مواجهه با رویدادهای خاص در زندگی 

از نظر روایی پیشبین و محتوا طبق یافته های  .ناخواسته، و بیش انگیختگی( است )اجتناب، افکار

ر ارتباط با تروما از روایی پیشبین خوبی (، خرده مقیاس بیش انگیختگی د1997وایس و مارمر )

)فرم اصلی( می باشند  IES برخوردار است و خرده مقیاسهای افکار ناخواسته و اجتناب که ماده های

(، پایائی پرسشنامه 1997همچنین، در پژوهش وایس و مارمر )شدند؛  حمایت 0/85از نظر محتوا تا 

گیری آلفای کرونباخ محاسبه شد. معمولاً دامنه ضریب ازهیا قابلیت اعتماد آن با استفاده از روش اند

+( به معنای پایائی کامل 1( به معنای عدم پایداری، تا مثبت یک )0اعتماد آلفای کرونباخ از صفر )

گیرد و هر چه مقدار بدست آمده به عدد مثبت یک نزدیکتر باشد قابلیت اعتماد پرسشنامه قرار می

در ابعاد اجتناب، افکار  مقیاس تجدید نظر شده تأثیر رویداد ی کرونباخ درمقدار آلفا .شودبیشتر می

 باشد.می 79/0و  84/0، 87/0انگیختگی به ترتیب ناخواسته و بیش

 ینشانه ها ستیچک ل (:SCL-90) دنظرشدهیتجد 90علائم  یسپرسشنامه فهرست اار

سریع نوع و شدت نشانه سنجش  یبرا 1994 سیدروگات SCl-90-Rنظر شده  دیتجد 90 یماریب

 یاز چک لیست نشانه ها یاقتباس SCL-90-Rمناسب است.  اریبس یخودسنج قیمراجع از طر یها

( است که آن هم به نوبه خود از 1974 یآلنهات، کوو کلزه،ی، را"پمنیل س،ی)درو گات زیهاپکن یماریب
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متشکل از  SCL - 90 - R ( برگرفته شده است.1918وودورث )وودورت  یپرسشنامه اطلاعات شخص

 چیاز ه یها را در دامنه ااست که مراجع برحسب شدت آن یماریدر مورد علائم ب یفیعبارت توص 90

 ،یعمل یکردن، وسواس فکر یکند. نشانه ها در و بعد متفاوت جسمانمی یدرجه بند 4= تا شدت =

و روان  یدیپارانوئ یازردپ شهیاند ،یاضطراب، خصومت، اضطراب فوب ،یافسردگ ،یفرد نیب تیحساس

مثبت و مجموع  ینشانه ها یشاخص درماندگ ،یسه شاخص شدت کل نیو هم چن ییگرا یشیپر

مطالعه صورت  1000از  شیب SCL-90-R ییروا یبررس یشوند. برامی یمثبت نمره گذار ینشانه ها

 بیست که ضراا نیاز ا یها حاکبرخوردار است. گزارش یاز اعتبار مطلوب R-SCL-90گرفته است. 

 ٪79در دامنه حداقل  ییسرپا یروان مارانیدر مورد ب یماریب یبعد از نشانهها 9 یبرا یدرون یجسمان
 یبرا یدرون یهمسان بیقرار دارد. ضرا یافسردگ برای ٪90 یتا بالا یدییپارانو یپرداز شهیاند برای

پریشی تا برای روان %77نه حداقل کمتر است و در دام یتا اندازها ،ینیبال ینشانه ها یداوطلبان دارا

 برای افسردگی قرار دارد. 90%
 

ا ادراک از مبدأ( )با اقتباس از  یشناخت یخداسو )فعالساز یمعنو یبسته درمان چندبعد. 1جدال 

 (1394بزرگی، دکتر جان یمعنو یمدل اصول درمان چندبعد

 محتوا اهداف جلسات 

 روانشناختی و روش درمان چند بعدی معنوی آشنایی به روش های آموزش روش درمان اال

جلب رضایت 

)فرمول بندی )فنون فرمول بندی 

قرارداد درمانی 

هدف گذاری مبتنی بر مشکل و هدف گذاری معنوی 

تواند در سطح ایجاد تعادل باشد و یا در هدف گذاری می -

 تر ایجاد زمینه تعالی خواهیسطح عمیق

گیری، قابل دسترس، واقعی و ها باید دقیق، قابل اندازه هدف -

 بندی باشد )فن اسمارتینگ یا داندوز(قابل زمان

ها به شاخص های قابل اندازه گیری روزانه و یا ... تبدیل می شوند هدف

 )فن تهیه پرسشنامه شخصی(

بینش یابی نسبت به عقل  دام

 طبیعی

مرور اهداف در صورت لزوم 

ی موقع انجام عمل و طرح فرض تشخیص درست و اجباری عقل طبیع

 مهار و خودنظم جویی یا مهار اختیاری انسان

بحث گروهی یا فردی 

دهد یعنی به دانم میآوردن موارد نقض )مواردی که عقل رای به نمی

 علم نیاز دارد، نباید عمل کنیم(

های عقل در برابر عمل دو کنش یکی کنش شناختی شناخت کنشD
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)روی گردانی( است( دوم کنش مهار یا  آوری( یا بددانم خوب )روی)می

 دانم پس ایست(جویی )نمیخود نظم

اجرای فن جزیره 

جمع بندی 

انجام کاربرگ 

 هابررسی تجربه  اعتماد به عقل سوم

دهد چرا ما به او اعتماد نمیبحث: اگر عقل به این خوبی تشخیص می-
 کنیم؟

جمع بندی: راه های اعتماد به تشخیص گر درونی 

تمرین و انجام کاربرگ 

 هابررسی تجربه  موانع عقل چهارم

شود ما نتوانیم به تشخیص عقل عمل کنیم؟چه شرایطی باعث می 

شناخت موانع عقل 

جمع بندی 

انجام کاربرگ 

 بررسی تجربیات جلسه قبل نجات عقل پنجم

شناخت ساختار تفکر 

شناخت خطاهای منطقی 

نی و قواعد و اصول منفی یا غیرمعنویشناخت و تغییر افکار میا 

شناخت و تغییر افکار بنیادین 

انجام کاربرگ 

اثبات عقلی خدا با روش  ششم

 اکتشافی

هدف: بازخورد توحیدی )یگانه 

 هستی بخش(

تماس با خویشتن 

 اینکه قبل و شروع و بعد از پایان هرچیزی اراده یا شروع کننده و پایان

 و نبود یا قبول و انکارش چه تبعاتی دارد؟بخشی هست یا نه، و بود 

تکرار تمرین جزیره با انسان ها و کشف معنای شروع و پایان 

ثبت تجربیات 

تونی خدا را اثبات کنی پس سعی آیا خدا هست؟اثبات یا انکار؟ اگر نمی

کن انکارش کنی)بدون استفاده از یادگرفته ها(اکتشاف خدا با عقل 

 نسبت خویشتن را بالا می برد. طبیعی، تعهد معنوی فرد

ادراک با خدا بودن 

هستی بخشی مطلق و یگانه 

جمع بندی 

تمرین کاربرگ 

 رابطه با جلسه گذشته شناخت خداپنداره ها هفتم

بیان هرگونه تصوری از خدا D
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بیان تاریخچه شکل گیری آنها 

تحلیل مشارکت کنندگان 

ه آنها با تعارض های مشاهده و تحلیل تعارض های زندگی و رابط

 معنوی

انجام کاربرگ 

 بیان تجربیات پنداره زدایی از مبداء هشتم

اگر مشکلی برای ادامه دادن نیست ادامه وگرنه ادامه جلسه قبل 

نوشتن مجدد تصاویر فرد از خدا 

خط زدن همه آنها به دلیل بی اعتباری و مستند به آیه قرآن 

یم درک معتبر از خداوند داشت؟ بیان چالش جدید چگونه می توان 

 جمع بندی و انجام کاربرگ معطوف به پنداره زدایی و اکتشاف

 خداپنداشت

 هدف جلسه اکتشاف خداپنداشت نهم

 بیان تجربیات)تجربیات این مرحله کمی چالش برانگیز و نگران کننده

 است(

 یک سؤال انگیزشی: شما برای درک درست از چیزی که یک دانش

 ی درباره آن دارید بهترین راه را چه می دانید؟اجمال

 بحث)معمولا بحث به سمت این می رود که بهترین منبع خود خداوند

 است و قرآن. مگر کسی قرآن یا کتب آسمانی را قبول نداشته باشد(

 جمع بندی و انجام کاربرگ درباره جستجو در منابع معتبر دینی

 بخصوص قرآن و نه مباحث فلسفی

هدف احساس  –خالقیت  دهم

 ارزشمندی و یگانگی خود

بیان تجربیات 

رابطه من با خدای واقعی: او چگونه مرا خلق کرده است؟ 

بحث عقلی: آیا خلق غیرمستقیم معنا دارد؟ 

بحث معنوی: خدا درباره خلق ما چه می گوید؟ 

پردازش بحث معنوی و اثرات آن 

جمع بندی 

انجام کاربرگ 

 ربوبیت یازدهم

 هدف : حمایت

 معنوی، اهمیت مالکیت خدا

بیان تجربیات 

آیا ممکن است خدا برای خلق خود برنامه یا مراقبت نداشته باشد؟ 

 شواهد معنوی ربوبیت)هدایت، روزی،مدیریت، مالکیت خدا( چرا ربوبیت

 کند؟خداوند به سلامت روانی ما کمک می

اکتشاف رب های اعتباری و پنداری 

جمع بندی 

نجام کاربرگا D
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برنامه کاربردی و ویژه برای  داازدهم

 زندگی

هدف: به سوی زندگی پاک و 

 هویت معنوی

بیان تجربیات 

 چه کسی می تواند بهترین برنامه سعادت انسان را تنظیم کند؟ اعتبار

 برنامه های زندگی به چیست؟

وارسی و اکتشاف برنامه های ممکن 

مقایسه برنامه 

ودن برنامه زندگیاهمیت انتخابی ب 

جمع بندی 

انجام کاربرگ 

 

 هایافته
وتحلیل توصیفی و جهت تجزیه SPSSافزار آماریدر این پژوهش از نسخه بیست و چهارم نرم

کنندگان در پژوهش نشان داد های توصیفی سن شرکتویژگیشده است. استنباطی استفاده

سال و  4/36گروه کنترل( با میانگین سنی  نفر 15نفر گروه آزمایش و  15آزمودنی ) 30درمجموع 

درمان چند بعدی  جهت بررسی اثربخشیدر این پژوهش شرکت کردند.  5/4انحراف استاندارد سنی 

، قبل و بعد مطالعه مورددر دو گروه های اختلال تنیدگی پس از سانحه نشانهبر اصلاح  معنوی خداسو

آزمون  نتایجاست.  شده استفاده (MANCOVAیانس چندمتغیره )کووار یل، از تحلدرماناز 

 (. <05/0Pاسمیرنف ، حاکی از نرمال بودن توزیع نمرات است ) -کولموگراف
 

های اختلال تنیدگی پس از های نشانههای توصیفی تفاات  تغیر در زیرمقیاس. ایژگی2جدال 

 یک دا گراهمتغیرهای پژاهش به تفک Scl-90سانحه ا زیرمقیاس فهرست علائم اارسی علائم 

 گراه کنترل گراه آزمایش متغیر

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش  

 انحراف میانگین 

 معیار 

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 6/2 7/17 5/2 4/17 1/2 8/12 3/2 2/18 اجتناب

 6/2 7/18 8/2 2/19 2/3 5/16 6/3 4/21 افکار ناخواسته

 3/3 9/15 4/3 6/15 5/2 8/9 7/2 8/13 یانگیختگبیش

وسواس فکری 

 عملی

12/17 2/4 5/13 6/3 6/16 3/3 4/16 2/3 
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حساسیت بین 

 فردی

4/11 2/3 5/8 4/2 4/12 2/2 8/11 4/2 

 2/3 1/16 5/3 7/16 1/2 3/12 4/3 5/15 افسردگی

 8/2 7/13 4/2 5/13 1/1 9/9 3/2 6/12 اضطراب

 5/1 2/10 4/1 8/9 9/0 1/7 2/1 8/10 متخصو

 6/2 6/11 7/2 3/11 2/2 9/7 5/2 6/12 فوبی

اندیشه پردازی 

 پارانوئیدی

3/10 1/1 2/11 3/1 6/9 5/1 2/10 4/1 

 8/1 1/12 7/1 5/12 2/1 6/7 5/1 4/11 روانپریشی

 

بعدی معنوی خداسو های آزمایش و کنترل قبل اجرای درمان چند( میانگین نمرات گروه2در جدول )

های گروه آزمایش نسبت گونه که از جدول فوق مشخص است نمرات آزمودنیآورده شده است. همان

 به گروه کنترل در هر دو متغیر نشانگان اختلالات روانی بهبودیافته است.
 

های اختلال های نشانهنمرات  زیر مقیاس ااریانس همگنی بررسی جهت لوین آزمون. 3جدال 

 هپس از سانحه دا گرا تنیدگی

 

درجه آزادی  F متغیر

1 

درجه آزادی 

2 

سطح 

 معناداری

 07/0 28 1 1/2 اجتناب

 09/0 28 1 5/1 افکار ناخواسته

 88/0 28 1 021/0 انگیختگیبیش

 6/0 28 1 19/0 یعمل یوسواس فکر

 51/0 28 1 4/0 یفرد نیب تیحساس

 22/0 28 1 5/0 یافسردگ

 58/0 28 1 2/0 اضطراب

 12/0 28 1 9/0 خصومت

 09/0 28 1 4/1 یفوب

 09/0 28 1 1/1 یدیپارانوئ یپرداز شهیاند

 023/0 28 1 76/5 یشیروانپر
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تفاوت نمرات زیر مقیاس ها بیانگر همگنی  هاینتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس

های نیز بیانگر همگنی ماتریس نتایج آزمون باکس (.p<05/0ها است )واریانس تغییر این زیرمقیاس

های کولموگراف (. لذا با توجه به نتایج آزمون F(6و 3/5680=) p ،05/1<05/0کوواریانس )

 رو جدول زیر نشانین از ابرقرار است،  متغیره کوواریانس چند اسمیرنف، باکس و لوین شرایط تحلیل

 های اختلال تنیدگی پس از سانحه( است. های نشانهدهنده نتایج تحلیل کوواریانس )برای زیر مقیاس

 

 های اختلال تنیدگی پس از سانحههای نشانهآزمون تحلیل کوااریانس در زیر مقیاس .4جدال 

 

 و آزمونپیش در کنترل و آزمایش گروه دو ها بینزیرمقیاس در تمام شودمی مشاهده که طورهمان

 .(p>05/0)دارد  وجود معناداری آزمون تفاوت آزمون، پس از حذف اثر پیشپس
 

 شانگان اختلالات روانینهای . آزمون تحلیل کوواریانس در خرده مقیاس5جدول 

مربع  مجموع مربعات  متغیر

 میانگین

F Df  سطح

 معناداری

2 µ 

 61/0 001/0 1 3/41 5/100 5/100 اجتناب

 52/0 001/0 1 9/31 7/81 7/81 افکار ناخواسته

 42/0 001/0 1 6/54 9/115 9/115 انگیختگیبیش

مجموع  متغیر

 مربعات 

مربع 

 میانگین

F df  سطح

 معناداری

مجذار 

 اتا

 85/0 001/0 1 051/133 097/496 097/496 وسواس فکری عملی

 71/0 001/0 1 015/54 622/374 622/374 حساسیت بین فردی

 66/0 001/0 1 821/42 252/96 252/96 افسردگی

 68/0 001/0 1 7/47 23/199 23/199 اضطراب

 099/0 155/0 1 16/2 399/4 399/4 خصومت

 79/0 001/0 1 901/102 253/285 253/285 فوبی

اندیشه پردازی 

 پارانوئیدی

1/65 1/65 32/23 1 001/0 53/0 

D 877/0 001/0 1 961/156 802/870 802/870 روانپریشی
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 1400 بهار(/ 7) 1، شماره 3فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی/دوره 

دهد که در نشان میان اختلالات روانی نشانگهای نتایج تحلیل کوواریانس برای هر یک از زیرمقیاس

آزمون آزمون، پس از حذف اثر پیشآزمون و پسها بین دو گروه آزمایش و کنترل در پیشهمه مؤلفه

 (.=0001/0Pتفاوت معناداری وجود دارد )
 

 گیرینتیجهبحث ا 

ر هدف پژوهش حاضر اثربخشی درمان چندبعدی معنوی خداسو بر نشانگان اختلالات روانی د

هرچند نمی توان عمل را، به  های اختلال تنیدگی پس از سانحه بود.احمر دارای نشانهکارکنان هلال

شود، مساوی با مفهومی که در درمان چند بعدی معنوی با توجه به منابع دینی به کار گرفته می

امکان تعالی برداشتهای فوق از متون روان شناختی دانست، در اینجا به واسطه فعال سازی عقلانی، 

شود. سالم سازی و انطباق عمل با واقعیت از اصلاح ها فراهم میجویی و نیز معنادهی به همه فعالیت

منجر به اصلاح خداپنداره و تبدیل آن  شود. این حرکتباورهای یقینی درباره خداوند و خود آغاز می

-مت روانی پایدار را فراهم میشود و پایه سلامی به خداپنداشت و تغییر خودپنداره به خودپنداشت
کند. تمایز درمان چندبعدی معنوی از سایر درمانها در همین فرآیند است. بازسازی عمل انسان در 

های ادراکی از مهمترین فعالیتهای درمان کننده است. تقویت با فعال سازی بعد معنوی در همه عرصه

شک زدایی، تکیه انسان را به بعد معنوی زدایی و تمامی اشکال و مراتب عمل انسان از طریق شرک

سازی و تعالی جویی را افزایش می دهد و وحدت بخشی به اعمال، توانمندی فرد در دو فرآیند متعادل

ارتقا می بخشد. در تمام طول درمان فرد به دنبال انطباق عمل خود با واقعیت معنوی و خداپنداشت 

اقعی ذهن خود را در جهت اعمال غیرمعنوی کشف شود مسیرهای غیرواست و هر بار که موفق می

های کند. این یافته را در گزارشکند، آرامش بیشتر، فعالیت معنادارتر و ارزشمندتری را تجربه می

بینیم، در نتیجه در درمان چندبعدی معنوی تأکید بر این است که عمل، فردی مراجعان به وفور می

تعالی بخش انسان است. از این رو درمان چند بعدی  سازنده انسان و عمل معنوی نجات بخش و

معنوی از آن جهت که زیر بنای اغلب مشکلات روانشناختی را غیر فعال شدن بعد معنوی می داند، به 

 (. 1397بزرگی، نوعی یک درمان فرانشخیصی به حساب می آید )جان

معنوی خدا سو موجب کاهش درمان چندبعدی نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که همچنین 

های اختلال تنیدگی پس از سانحه احمر دارای نشانهنشانگان اختلالات روانی در در کارکنان هلال

( 1399( و شمس )1395بزرگی )(، جان1394بزرگی )های جانشود. نتایج این مطالعه با پژوهشمی

وقی با تعادل اولیه می داند.. نظام توان گفت قرآن انسان را مخلدر تبیین این یافته می؛ همسو است

ارزشیابی قوی و پیچیدهای شناختی، عاطفی، ادراکی، معنوی(، او را برای طی مسیر سلامت یا 

معنوی حمایت و هدایت می کند. هسته اصلی نظام روانشناختی انسان عقل )یک سازه  -اختلال روانی

Dقلب ) یک سازه تصدیق گر(، با تشخیص گر فطری( است که تشخیص او در سازه دیگری به نام 
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پردازش داده های سازه ادراکی و طبیعی دیگر )صدری که تحت تأثیر نیروهای ضدعقل )جهل( نیز 

هست(، تعدیل و برای عمل آماده می گردد )سازه های اساسی شخصیت(. تحول سالم شخصیت به 

عادل و خلوص، خود سازمان یافتگی و وحدت این سه سازه مربوط است. مکانیزم سلامت؛ حفظ ت

مراقبت گری و خودنظم جویی بر اساس نظام ارزشیابی معنوی یا فعال سازی بعد معنوی است ) گاها 

تزکیه(. مهمترین نشانه پویای سلامت روانی و فعال بودن بعد معنوی، وحدت یافتگی نظام 

فطری )فلاح( است، توجه به مفهوم انور و ذکره است و هدف آن شکوفایی استعدادهای  روانشناختی با

مکانیزم آسیب شناختی؛ تجربه و حفظ اعمال ناهمگون با نظام روانشناختی، با نشانه خشم، غم، ترس 

واضطراب و احساس گناه، است که به شکل پنهانکاری و تزئین یا تسویل )مانند دفاع های روانی( بقا 

ن به هدفهای مورد علاقه و واقعی می یابند )قد خاب من دساها( و نشانه بنیادین آن نومیدی در رسید

درمان چندبعدی  نشان داد که یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا (.1395بزرگی، در زندگی است )جان

احمر دارای های اختلال تنیدگی پس از سانحه در کارکنان هلالمعنوی خدا سو موجب کاهش نشانه

بزرگی های جانمطالعه با پژوهش شود. نتایج اینهای اختلال تنیدگی پس از سانحه مینشانه

 ( همسو است.1399( و شمس )1395بزرگی )(، جان1394)

توان گفت در درمان چندبعدی معنوی فعال سازی بعد معنوی با هدف انسجام در تبیین این نتایج می

در  تواند انسجام عمل انسان را بالا ببرد و مشکلات افراد را در هنگام مواجهه با اضطراب،اعمال می

ابعاد مختلف عمل انسان کاهش دهد. اضطراب نتیجه ادراک تهدیدی مبهم، درونی و تعارضی است 

دهد. در ( که انسجام عمل انسان و تسلط وی بر مشکلاتش را کاهش می1393)جان بزرگی و نوری، 

هد دحالی که فعال سازی مسیر معنوی )ذکر(، آرامش در پی دارد، سلامت روانی فرد را افزایش می

بر (. همچنین 2009کند )جان بزرگی و دیگران، ( و ثبات هیجانی ایجاد می1377)جان بزرگی، 

اساس آیات قرآن مراقبت انسان از اینکه عملکرد در چارچوبی قرار بگیرد که برای انسان مطلوب و از 

اینکه نظام مت روانی معنوی اوست. بعد از بیان لااست، مکانیزم اصلی س، تعبیر شده«تقوی«آن به 

است و یک نظام ارزشیابی کننده پیچیده که روانشناختی انسان در حالت تعادل و تسویه آفریده شده

-یی داشته و میلاص بایواجد نیروهای مختلفی است به شکل اولیه در او طراحی شده که قدرت تشخ
قَدْ أفَْلَحَ مَنْ ) «تزکیه متی او رالاتواند عمل انسان را به سوی خوب یا بد آماده کند، مکانیزم حفظ س

که ضامن شکوفا شدن و تعالی انسان به  «قَدْ أَفْلَحَ مَنْ تَزکَََّى: »14،همچنین اعلی،  9، شمس: (زکَََّاها

جویی وخودمراقبتگری توان نوعی خودنظماست. این مکانیزم را میسمت کمال است معرفی کرده

کند و با ذکر و نور الهی آنگونه زا پاک میات آسیبخداسو تلقی کرد که طی آن انسان خود را از تعلق

که « رذک«بنابراین . کندکه پیشتر نیز اشاره شد خود را به سوی شکوفایی و رستگاری هدایت می

یافتگی روانی های مختلف را منسجم و فرد را از وحدتهمانا فعال ماندن بعد معنوی است، سازه

Dکند؛ به عبارت دیگر تمامی اعمال حتی اعمال یدیافتگی میکند و اعمال را واجد توحبرخوردار می
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 1400 بهار(/ 7) 1، شماره 3فصلنامه سنجش و پژوهش در مشاوره و روانشناسی/دوره 

زم روانشناختی برخوردار لامعنوی و عبادی در صورت غیر فعال بودن بعد معنوی از معنا و کارکرد 

نمونه پژوهش حاضر فقط شامل کارکنان هلال احمر بود که با اختلال استرس پس از ؛ نخواهند بود

ها، و های دیگر مانند کارکنان سایر ارگانین، تعمیم نتایج به گروهسانحه تشخیص داده شدند. بنابرا

پذیر نیست و باید بااحتیاط راحتی امکانهمچنین افراد بدون اختلال استرس پس از سانحه و ... به

های این پژوهش است در نتیجه صورت گیرد. همچنین نداشتن دوره پیگیری از دیگر محدودیت

های پیگیری جهت سنجش اثر بلندمدت مداخله در نظر شگران بعدی دورهشود که پژوهپیشنهاد می

ها مشاوره و روانشناسی از این روش جهت کاهش وزن شود کلینیکبگیرند. همچنین پیشنهاد می

 مراجعان خود استفاده کنند.

 

 موازین اخلاقی

و محرمانه کنندگان جهت رعایت اصول اخلاقی این مطالعه با کسب رضایت آگاهانه از شرکت

 ها صورت گرفت.داشتن اطلاعات آزمودنینگاه

 

 سپاسگزاری

و  شهر تهران مدیران و کارکنان هلال احمرمراتب تشکر و قدردانی خود را از  لهیوسنیبدپژوهشگران 

 دارد.ابراز میشرکت کننده در پژوهش  عزیزان

 

 تعارض منافع

 عارض منافع ندارد.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و ت 

 

 

 منابع
سازی عمل معنوی و اثربخشی آن (. روان درمانگری چندبعدی معنوی: فعال1395بزرگی، مسعود. )جان

 8-39(، 3)2، نامه روانشناسی اسلامیپژوهششناختی مراجعان مضطرب. بر مشکلات روان

(، 1)1، روانشناسی اسلامی نامهپژوهش(. اصول درمانگری چندبعدی معنوی. 1394بزرگی، مسعود. )جان

45-9. 

، انتشارات پژوهشگاه حوزه و فنون رواندرمانگری چندبعدی معنوی(.  1394جان بزرگی، مسعود. )

 دانشگاه، کتاب زیر چاپ
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سازی عمل معنوی و اثربخشی آن بر (. روان درمانگری چندبعدی معنوی: فعال1395بزرگی، مسعود )جان

 8-39(: 3)2، نامه روانشناسی اسلامیپژوهشطرب. مشکلات روانشناختی مراجعان مض

و  )سلامتیهای روانی درمان چند بعدی معنوی: امکان تبیین پدیده(. 1395جان بزرگی، مسعود. )

(: 2)14، روانشناسی بالینی و شخصیت. های معنوی شخصیت بر اساس منابع دینیبا سازه اختلال(

173-189. 

 7(. بررسی جامعه شناختی اختلالات روانی. مجله اخلاق زیستی، 1397توکل، محمد؛ و فراهانی، هادی. )

(26 :)7-21 

شناختی، نارسایی هیجانی و انعطاف(. نقش نارسایی 1397فر، حمیدرضا )اله؛ و صمدیآقاجانی، سیف

(: 4)20های علوم شناختی، بینی سلامت اجتماعی سالمندان. فصلنامه تازهپذیری شناختی در پیش

62-69 

لهری، جعفر؛ غباری بناب، باقر؛ قهاری، شهبانو؛ میرزایی، محمد؛ راقبیان، راحله؛ علیوند، داود؛ و زارعی بوا

آوری دفتر ، کتاب ویژة مربیان. وزارت علوم  تحقیقات و فنهای معنویمهارت(. 1393دوست، احمد .)

 مشاوره و سلامت
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