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  چکیده

 ـ تحـول روانـی   ناسازگار نخستین بـر  هاي بنه روان این پژوهش با هدف بررسی ثأثیر

هاي شـهر  نفر از میان دانشجویان دانشگاه 150،ین منظوردبمعنوي انجام شده است. 

معنوي و نسـخه سـوم    ـ تهران انتخاب شدند و به نسخه دوم پرسشنامه تحول روانی

هاي حاصل با استفاده از  دادهناسازگار نخستین پاسخ دادند.  هاي بنه پرسشنامه روان

  آماري همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره تحلیل شدند. هاي روش

 هـاي  بنـه  حـوزه روان  پـنج نتایج همبستگی حـاکی از ارتبـاط معکـوس معنـادار میـان      

نتــایج معنــوي اسـت.   ـ بنـه بــا تحـول روانـی    رواننـوع   پــانزدهناسـازگار نخسـتین و   

هـاي حـوزه انفصـال و طردشـدگی و حـوزه       بنـه  روانحـاکی از نقـش   نیز رگرسیون 

. استمعنوي  ـ تحول روانیبینی  در پیشها  حوزهاز میان دیگر زا  هاي آسیب محدودیت

کلـی،  هـاي   هاي ناسازگار نخستین در حـد حـوزه   بنه هاي این پژوهش، روانبنابر یافته

دهـد. چنـین تـأثیري عـلاوه بـر اینکـه       تأثیر قرار می تحول روانی معنوي افراد را تحت

معنوي  ـ ، زمینه تأخیر تحول روانیکند هاي مذهبی را با خطا همراه می باورها و ادراك

  کند. را فراهم می
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  مقدمه

 ،روانـی  ،بعـد جسـمانی   سازمان جهانی بهداشت در تعریف ابعاد وجودي انسان به

در رشد و تکامل  بعد چهارم، یعنی بعد معنوي را نیزاهمیت اجتماعی و معنوي اشاره و 

  .)1382 شهیدي و شیرافکن،؛ ترجمه 2002، 1وست( کند انسان مطرح می

گیري معنوي و به موازات بررسی رابطه بین دین و معنویت  جهتاین بازدر راستاي 

مفــاهیم ســلامت معنــوي  ،(مثــل ســلامت و روان) شــناختی هــاي روان و دیگــر مؤلفــه

)، بهزیسـتی معنـوي (گـومز و یشـر،     2001)، تحول معنوي (ریـش،  2000دونالد،  (مک

(بـه   شناسی اضافه شدند دبیات آکادمیک روان)، در آستانه هزاره سوم میلادي به ا2003

  . )1387نقل از سهرابی، 

 ورز سیاست ،برخلاف گذشته که انسان را موجودي ابزارساز ،شناسان امروزي انسان

زیـرا بـا جدیـدترین     ،گوینـد  سخن می »ورز دین«دانستند، از انسان  می و یا حیوان ناطق

نیافتـه   یافتـه و توسـعه    ، اعم از توسعهشناختی که در جوامع گوناگون هاي جامعه پژوهش

ها به وجود خدا ایمان دارند. توجه و گرایش  درصد انسان 95، بیش از است انجام شده

علـم در   سـویی  زیـرا از   ،کند گري می ترین پدیده زمان جلوه به معنویت به صورت مهم

احسـاس  دیگـر، نـاامنی و   سـوي  هاي اساسی انسان ناتوان مانـده و از   پاسخ به پرسش

االله  آیـت اسـلامی   علمـاي ). در بـین  1382آدمی را خیلی آزرده اسـت (یونـگ،    ،پوچی

دانـد. ایـن    مـی » حـی متألـه  «براساس تفسیر آیات قرآن انسـان را   )1377( جوادي آملی

که او را موجود همواره نزدیکی بیشتري دارد تعریف از انسان با واقعیت وجودي انسان 

 او،ن روح الهـی در  ه شـد مخلـوق خـدا بـودن و دمیـد     لدلی ـکـه بـه    دانـد   اي میزنده

اي وجـودي بـراي   ویژه معنویت مـذهبی را هسـته   اگر معنویت و به .استفرد  منحصربه

انسان بدانیم، پس همچون سایر خطوط تحول مانند اخلاق، رفتـار اجتمـاعی، هـوش و    

ایـن   یابنـد.  فرایندهاي شناخت و حتی جسم، در طول مراحل مختلف زندگی تحول می

ویژه در زمـان حاضـر، تلقـی     دیدگاه تحولی را باید از اتفاقات مهم عصر جدید علم، به

  کرد.

                                                   
1. West, W.  
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تعریـف،   ؛ زیـرا کند ها را آسان و تعریف آنها را مشکل می درك پدیده ،نگري تحولی

باعث تعیکنـد.   هر پدیده را در جایگاه خود بررسی می ،شود. ادراك تحولی د مین و تقی

نگر، مستلزم از دست دادن تعامل و تقابل است. اگر ذهن انسان متحول  عینی نگاه صرفاً

  ). 1386بزرگی،  کند (جان شود، معناي رفتارها نیز تغییر می 

تـوان پیگیـري کـرد. تحـول      معنوي را در قالب تحول شخصـیت مـی   ـ تحول روانی

زگیـرد (آدام ـ  شخصیت، بازخوردها و باورهاي فرد درباره معنویـت را نیـز دربرمـی   
و  1

). اما در این راستا، همواره معنویـت بـه عنـوان یـک سـاخت دگرگـون       1994دیگران، 

، 2دانند (جنیا تأثیر تحول شناختی می ) و برخی این دگرگونی را تحت1 شود (جدول می

تقابل، تعامـل و   ). در فضاي نگرش تحولی است که بهترین شکل1986 ،3فولرو  1995

شـود. اگـر    پذیر و مداخله معنادارتر مـی  مدلانه امکانافتد، درك ه خودراهبري اتفاق می

توان  بتوان از بلوغ معنوي، همانند بلوغ عاطفی و شناختی یا حتی جسمی بحث کرد، می

یابند، نوسان کمتر و استواري یـا ثبـات هیجـانی     گفت کسانی که به این بلوغ دست می

یم، تحول روانی معنـوي  اگر تحول شناختی را اصل بدان دهند. بیشتري از خود نشان می

محتوا (قواعد،  ها)، بنههم به نوعی متأثر از آن است. اگر شناخت را واجد ساختار (روان

بـک  بدانیم ( و فرایند (نحوه استدلال و خطاهاي مربوط به آن)  ها) گیرياصول و موضع

و ویشار
شناختی نیـز  هاي )، احتمالاً مشکل ساختاري به سایر فضاها و مکانیزم2011  ،4

   کند.سرایت می

خود، دیگـران   ةساختارهاي شناختی عمیقی، شامل باورهایی درباربر ) 1999( یانگ

ویـژه نیازهـاي هیجـانی در دوران      به ،که از ارضا نشدن نیازهاي اولیه نظر داردو محیط 

ن ایگوید.  می هاي ناسازگار اولیه بنه روان ها به این ساخت و گیرند کودکی سرچشمه می

ها، اطلاعات مربوط به رابطه بین فرد و محیط را تحریف و افکار خودکار منفی  بنه روان

و  دارنـد   پـی  ها و پردازش شناختی نابهنجـار را در  نگرش ،کنند و درنهایت را فعال می

بنابر عقیـدة اسـتالارد  
بـر حافظـه، شـناخت، احساسـات جسـمانی و روابـط       ) 2007( 5

  .گذارند اثر می فردفردي   بین

                                                   
1. Adams, G. R. 
2. Genia, V.  
3. Fowler, J.  
4. Beck, A.T. & Weishaar M.F 
5. Stallard, P.  
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احساس و عمل هستند کـه   ،اي از فکر آینده ها فراتر از یک فکر، بلکه کاملاً بنه روان

کننـد. خاصـیت    علاوه بر طرح عمل بودن، عمل انسان را نیز طراحی می ،به شکلی پویا

فرد نسبت بـه آنهـا خیلـی آگاهانـه عمـل نکنـد و       که شود  تکراري بودن آنها سبب می

باشـند و ایـن   نیـز  گـر   شـود کـه آنهـا خودتقویـت     یخاصیت اولیه بودن آنها باعـث م ـ 

توجه به اینکه عنصر آگـاهی خیلـی    و با دهد میگري به آنها قدرت و ثبات  خودتقویت

  .زیرچاپ)  بزرگی و غروي، (جان در آنها دخالت ندارند، نسبت به تغییر مقاوم هستند

ت (نایسـر،  ی براي عمل نیز هسگونه که الگوی همان ،بنه الگوي عمل است یک روان

ها و تجارب گذشته هسـتند کـه    یافته واکنش ها عناصر سازمان بنه روان ،بنابراین ؛)1376

دهنـد کـه قـادر بـه هـدایت       منسجم و باثبات از دانش را شکل می اي تاحدي مجموعه

از  بزرگـی، زیرچـاپ).   ؛ به نقل از جـان 1988هاي بعدي است (سگال،  ادراك و ارزیابی

احسـاس و   ،اي از فکـر آمیختـه  ها را فراتر از یک فکر، بلکه کـاملاً  بنه روانباید رو،  این

هاي منفی نیز واجد بنه. رواندنشو عمل بدانیم که به شکلی پویا بر عمل انسان حاکم می

. شـود  که در تمامی اختلالات شخصیت مشاهده مـی ها هستند، مانند آنچه  همین ویژگی

رود کـه  گیرند، انتظـار مـی  ه ابتدایی تحول شکل میها در دور از آنجایی که این ساخت

تأثیر قرار دهد و مشکلاتی را بـراي فـرد ایجـاد کنـد.      فرایندها و خطوط تحول را تحت

درمانگري  کند که فرد براي روان  ها به خصوص زمانی اهمیت پیدا می دانستن این تعامل

  مراجعه کرده است.
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  )1390و همکاران،  یبزرگ (جان معنوي ـ   روانی تحول مراحل رد مراجعان بالینی وجه: 1 جدول

  

  مرحله اول:

  بین دین خودمیان

خرافی و سحري، تغییر روزمره، ترس از رهاشدگی، استفاده از مذهب براي آرامش 

اي وتحمل کم دربرابرناکامی، رابطه با خدا به عنوان  وآزادسازي هیجانی رفتار تکانه

نیازها، پرستش خداوند براي رسیدن به لذت و ارضاي نیازهـا،  موضوع ارضاکننده 

  کمال. منشی و پردازي درباره قدرت، بزرگ دنیا، خیال خطرناك به نگاه تهدیدآمیز و

  مرحله دوم:

  نگرانه دین جزمی

اختیـار، در نظـر    هاي مـذهبی بـی   نگر، فعالیت گیر، بازخوردي کامل وجدانی سخت

کننـده، وابسـتگی دیـن بـه      کننده و درخواسـت  اوتمنزله یک قض گرفتن خداوند به

قدرت مذهبی، مبتنی بودن هویت او بر احساس همنوایی و همرنگی، احساس گناه 

جویانـه اخلاقـی،    هاي مذهبی، بازخوردهاي برتري پردازي بسیار زیاد و قوي، خیال

  ترس از مسائل جنسی و رابطه صمیمانه.

  مرحله سوم:

دین بحرانی یا 

  دوسوگرانه

پرسشگري مذهبی و تردید، آزمون بحرانی باورهاي مذهبی و تعهدها، کاوشـگري  

هـا تـا    دینی، تغییر عاطفی یا وابستگی، سردرگمی هویت معنوي، بازارزیابی اندیشه

هاي اخلاقی، انتقـال از منبـع اقتـدار بیرونـی بـه       ثباتی عملی و ارزش رسیدن به بی

  درونی.

  مرحله چهارم:

دین 

 یافته خودسازمان

  و توحیدي

تفکر به نسبت منطقی، ثبات هیجانی، پایبند و وفادار و صمیمی نسـبت بـه تفـراد،    

هاي روشن، وفاداري و تعهد مذهبی درونی، خداوند خـالق هسـتی و     گیري موضع

پرستش نیاز اساسی، جایگاه متمایز بنده از خالق، گاهی آلـودگی بـه شـر و نفـاق     

اندازد، ترس از دست دادن رابطه صـمیمانه،   یهایی را به راه م ها و نگرانی اضطراب

  پذیر. عبادات اختیاري و تکلیف

  مرحله پنجم:

ساز  دین متعالی

  و فرابرنده

عدم نشانه بـالینی، همـه رفتارهـا داراي شـروع و پایـان ارادي، خداونـد شایسـته        

بخش و از  پرستش، رابطه با او مبتنی بر شناخت و محبت، عبادات اختیاري و لذت

  میمیت.روي ص

  

اسـت کـه   سـاخت  یـک  معنویـت  همـواره   مبنی بر اینکـه  ،فوقبا توجه به مطالب 

از  تـأثیر تحـول شــناختی اسـت، احتمــالاً    شــود و ایـن دگرگـونی تحــت   دگرگـون مـی  

اي با چه رابطه هاي ناسازگار اولیهبنه روانپذیرد.  نیز تأثیر می هاي ناسازگار اولیه بنه روان

بینـی   تحـول روانـی معنـوي را پـیش    تغییـرات   آیا معنوي افراد دارند؟ و ـ تحول روانی
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شناختی  هاي روان توان در مداخلهآنگاه می ،کنند؟ چنانچه این رابطه قابل تبیین باشد می

تحول روانی معنـوي   يهاي ناسازگار اولیه، زمینه را براي ارتقابنهبا مدیریت تأثیر روان

  . فراهم کرد

   روش

  . بودي شامل زنان و مردان متأهل شهر تهران جامعه آمار

و زن  75نفر ( 150شامل  نیز گیري به صورت در دسترس و گروه نمونه روش نمونه

هاي شهر تهران (ازجمله دانشگاه تهران، علـوم  ن دانشگاهمرد) بود که از میان متأهلا 75

ي شدنِ حـداقل  . معیارهاي ورود افراد به پژوهش، سپره بودندو تحقیقات) انتخاب شد

از ایـن   .حداقل مدرك سیکل بود را بودنسال از زندگی مشترك، داشتن فرزند و دا دو

میان، کسانی که سابقه بیماري روانی، بیماري جسمی مزمن، سـابقۀ مصـرف داروهـاي    

(قبلی)، زندگی خـارج از شـهر تهـران و یـا      پزشکی و مصرف مواد، ازدواج مجدد روان

از مطالعه حذف شدند. از آنجـایی کـه تحـول در دوران     ،شتندجز دین اسلام دا دینی به

هاي ناسازگار  بنه هاي درحال گذار است و روان تأثیر بحران قبل از ازدواج تاحدي تحت

گونـه   تري دارند و هماننخستین در شرایط بعد از ازدواج بر روابط زوجین تأثیر واضح

هـایی کـه    بنه که هریک از زوجین علاوه بر روان است ) معتقد1385( که داتیلیو بیرشک

آورنـد   هایی را به وجود مـی  بنه در ارتباط فعلی خود نیز روان ،آورند با خود به رابطه می

دلیل اینکه ایـن مسـئله تـاکنون در بـین زوجـین      ه ب ،و همچنین اند که خاص این رابطه

  بررسی نشده بود، از این گروه نمونه استفاده شد.

ها به ترتیـب   هاي مربوط به هر متغیر انتخاب شدند، سپس پرسشنامه سشنامهابتدا پر

سرهم  معنوي پشت ـ هاي ناسازگار اولیه و تحول روانی بنه پرسشنامه دموگرافیک، روان

  قرار گرفتند.

اسـتاندارد، دسـتورالعملی بـراي     اي از شیوه پیرويسازي پاسخگویی و  براي یکسان

ترتیـب اجـراي    .1بـر محورهـاي زیـر تأکیـد گردیـد:       پاسخگویی آماده شد کـه در آن 

طـور انفـرادي و بـدون    زوجین بـه  .2 انجام شود؛شده  ها براساس بسته تنظیم پرسشنامه

صات براي رعایت اصول خذکر نام و مش .3 ؛ها را پاسخ دهند مشورت با یکدیگر سؤال

پرسشـنامه را  هـاي   زوجین بعد از یک هفته بسـته  .4 اخلاقی براي زوجین آزاد است و

  تحویل دهند.
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 ةها و رعایت حقوق آنها قرار شد که در یک باز براي جلب مشارکت زوج ،درنهایت

به نحوي   در اختیارشان قرار گیرد، آنها  ماهه تفسیر کوتاهی از پرسشنامه  سهتا  دوزمانی 

  آنها از خودشان کمک کند.  کلی که به شناخت

ناقص  به طور هایی که از این میان، پرسشنامه شد.توزیع پرسشنامه  450 ،طور کلی به

از پـژوهش حـذف شـدند کـه      بودنـد، مقرر تحویل داده  موعدیا بعد از و شده تکمیل 

  که قابلیت تجزیه و تحلیل را داشتند. به دست آمدپرسشنامه تکمیل شده  150درنهایت 

  :آوري اطلاعات استفاده شد عمدر این پژوهش از چندین ابزار براي ج

): YSQ-S3فـرم کوتـاه (نسـخه سـوم) (     ،هاي ناسازگار نخسـتین  بنه پرسشنامه روان

سؤالی اسـت   نودهاي ناسازگار اولیه، یک ابزار  بنه نسخه سوم فرم کوتاه پرسشنامه روان

اي توسط یانگ هجده باور هسته شکه براي سنج
1
  ) تهیه شد. 2005( 

 )درسـت  غلـط تـا کـاملاً    لاًاز کام(گزینه و به سبک لیکرت   هر ماده به کمک شش

مقیـاس معـین احتمـال بیشـتر وجـود یـک        شود. نمره بالا در یک خـرده  بندي می درجه

مطالعـات بـر روي فـرم بلنـد و کوتـاه      دهد.  بنه ناسازگار را براي آن فرد نشان می روان

بـین ایـن مقیـاس هسـتند      ها حاکی از اعتبار مناسب تفکیکی و پـیش  بنه روان ۀپرسشنام

). نسخه دوم این پرسشنامه در ایران توسـط آهـی و همکـاران    2007، 2بارانوف(اویی و 

ولی براي استفاده از نسخه سوم، ابتدا پرسشنامه  ،یید شدأکارایی آن ت و) بررسی 1384(

شـناس بـا    از انگلیسی به فارسی توسط محقق ترجمه شـد، سـپس توسـط چهـار روان    

و یأت علمـی در ایـن حیطـه ویـرایش     سال سابقه کار بالینی و عضویت در ه دهحداقل 

شده به انگلیسی بازگردانده شد و پـس از بررسـی مشـکلات     سپس نسخه نهایی ترجمه

دست آمده بـراي پرسشـنامه   ه . آلفاي کرونباخ بگردیدترجمه و بازنگري نهایی استفاده 

  . است 95/0مذکور در این پژوهش 

اي کـه از ایـن پرسشـنامه داشـتند، اعتبـار       ) نیز با ترجمه2010یوسفی و شیربیگی (

کـه آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل       کردنـد پرسشنامه را بر روي یک نمونه ایرانی بررسـی  

  گزارش کردند. 86/0پرسشنامه را 

                                                   
1. Young, J. E.  
2. Oei, T. P. S. & Baranoff, J.  
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): نسـخه دوم پرسشـنامه   PSDQ2معنـوي (نسـخه دوم) (   ـ پرسشنامه تحول روانـی 

)، آن را گـزارش کـرده   1995معنوي براساس معیارهاي بالینی که جنیـا (  ـ تحول روانی

مـاده   پـانزده گیري فرهنگی و دینی تهیه شد. این ابـزار   بزرگی با جهت بود، توسط جان

گزینه   داراي پنجو هر ماده  ردعاد مختلف تحول روانی توجه داهر مادة آن به اب دارد که

. نسـخه اول ایـن پرسشـنامه    کنـد  میسنجش پنج سطح تحول روانی معنوي را  است و

 ـأ) بررسی و کارایی آن ت1390بزرگی و همکاران ( توسط جان ه یید شد. آلفاي کرونباخ ب

  .است 76/0نیز دست آمده براي پرسشنامه مذکور در این پژوهش 

بـراي  و ارزیـابی   SPSS16 افـزار  گذاري و ورود به رایانه بـا نـرم   ها بعد از کد داده

هاي آماري از روش ضریب همبسـتگی   ل اطلاعات علاوه بر توصیف دادهتجزیه و تحلی

  متغیره استفاده شد. پیرسون و رگرسیون چند

  

  ها  یافته

کننده نشان داد که میـانگین سـنی زنـان     هاي شرکت شناختی زوج اطلاعات جمعیت

و  93/34و میانگین سنی مردان گـروه نمونـه    37/7 و انحراف معیار 44/31گروه نمونه 

ــار  ــیناســت؛  15/8انحــراف معی ــانگین ســنوات ازدواج   ،همچن ــه می مشــاهده شــد ک

ها  است. از نظر سطح تحصیلی نیز یافته 13/9و انحراف معیار  96/10 کنندگان، مشارکت

هاي مـذکور بـه خـود     نشان داد که مدرك دیپلم اولین رتبه را در سطوح تحصیلی زوج

  دهد.  اختصاص می

هاي  بنه حوزه روان پنجنحراف استاندارد، کجی و کشیدگی نتایج حاصل از میانگین، ا

 2در جدول  معنوي ـ به آنها و سطح تحول روانی  هاي مربوط بنه ناسازگار نخستین، روان

  . است  ارائه شده
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  : میانگین، انحراف استاندارد، کجی و کشیدگی متغیرهاي پژوهش2جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین مقیاس

      نخستین ناسازگار هاي بنه روان

 624/0 949/0 0892/17 8389/51  طردشدگی و انفصال  حوزه

 -274/0 623/0 7207/4 8733/11  ثباتی بی  /رهاشدگی

 -152/0 645/0 5147/4 2933/11 استفاده سوءاعتمادي/ بی

 472/1 245/1 6030/4 4467/10 محرومیت عاطفی

 746/1 432/1 6878/3 4497/8 نقص/ شرم

 835/0 969/0 5918/3 6867/9 بیگانگی احساسانزواي اجتماعی/ 

  -415/0  627/0  0649/15  2568/41 معیوب عملکرد و استقلال  حوزه

 257/0 835/0 1494/4 9000/9 کفایتیوابستگی/ بی

 -221/0 856/0 8638/4 1667/10 خطر برابر درپذیري آسیب

 073/0 785/0 7468/4 4122/11 گییافتاتحول ن خود/ شدگیگرفتار

 161/0 925/0 3181/4 7733/9 شکست

  -494/0  -075/0  0665/9  8600/30  زا آسیب هاي محدودیت  حوزه

 -572/0 -037/0 0928/5 7133/16 بینی بزرگ خود/ بودن محق

 -332/0 586/0 9958/4 1467/14 یفناکا فردي انضباط/ ناکافی خودمهارگري

  -256/0  -064/0  4168/11  8514/44  گیري دگرسو جهت حوزه

 348/0 781/0 7468/4 2617/11 نقیادا

 -341/0 -292/0 7085/4 5168/17 خودگذشتگی از

 -499/0 255/0 7093/5 1074/16  تحسین جلب/ توجه جلب

  -859/0  -211/0  9780/15  9054/59  بازداري زنگی افراطی و  به  گوش  حوزه

 -605/0 433/0 0409/5 6711/12 بازداري هیجانی

 -157/0 -057/0 0416/5 3333/17 افراطی جویی عیب/گیرانه سخت استانداردهاي

 -940/0 155/0 6271/5 7450/14  بدبینی/ نگري منفی

 029/0 -094/0 4796/4 1400/15  گري تنبیه

 -376/0 -021/1 4497/1 8483/3 معنوي -روانی تحول
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 ׀2׀ها کمتـر از   معتقدند که اگر کجی و کشیدگی مقیاس) 1996( 1تاباچنیک و فیدل

هـا، خللـی در    ها نیست و ادامه روند تحلیل با این مقیـاس  باشد، نیازي به تبدیل مقیاس

تمامی مواد این مقیاس و نمره  ،شود می  دیدهنیز ه در جدول ک کند. چنان نتایج ایجاد نمی

  .رنددا ׀2׀ کجی و کشیدگی کمتر از ،کلی در نمونه حاضر

هاي ناسـازگار   بنه روان  بین پنج حوزهپیش از انجام رگرسیون چندمتغیره، همبستگی 

نمـایش داده شـده    3بررسی شد کـه در جـدول   معنوي  ـ نخستین و سطح تحول روانی

معنوي نیز محاسبه شد کـه نشـان    ـ بنه با تحول روانی همبستگی میان هجده رواناست. 

 گیرانـه/  سـخت  هاي ازخودگذشتگی، بازداري هیجانی و استانداردهاي بنه جز روان د بهدا

معنوي ارتبـاط معکـوس    ـ دیگر با تحول روانی بنهروان پانزدهمیان  ،جویی افراطی عیب

  معناداري حاکم است.
  

  يمعنو ـ روانی تحول سطح و نخستین ناسازگار هاي بنه روان هاي حوزه: نتایج تحلیل همبستگی بین 3جدول 

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  

  

هـاي ناسـازگار    بنـه  هـاي روان  میان حـوزه در دهد،  نشان می 3که جدول  گونه  همان

معنوي همبستگی معنادار معکوسی در سطح  معنـاداري   ـ    نخستین و سطح تحول روانی

  وجود دارد. 0/ 01

سـطح   بینـی  در پـیش هاي ناسازگار نخسـتین   بنه روان  حوزه پنجبررسی قدرت  رايب

اسـتفاده شـد.    دمتغیرهاز تحلیل رگرسیون چن ـن شهر تهران ـ معنوي متأهلا تحول روانی

                                                   
1. Tabachnick, B. G. & Fidell, L. S.  
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هـاي   بنـه  روان  حـوزه  پـنج به عنوان متغیـر مـلاك و   معنوي  ـ سطح تحول روانیمقیاس 

بین وارد معادله رگرسیون چندمتغیره شـدند.   به عنوان متغیرهاي پیش ناسازگار نخستین

  نمایش داده شده است. 4رگرسیون در جدول  نتایج حاصل از تحلیل

  
 هاي بنه بعد روان پانزدهحوزه و  پنجبر خود کودك   مقیاس حرمت. تحلیل رگرسیون چندمتغیره 4جدول

  مادر اولیه ناسازگار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ةحـوز توسط معنوي  ـ سطح تحول روانیمقیاس  ،شود دیده می 4ل چنانچه در جدو

(ضـریب  زا  هاي آسیب محدودیت ةو حوز) -268/0=  (ضریب بتا انفصال و طردشدگی

ایـن   ،طـور کلـی   ). بهF)5و  135= ( 18/6و  >05/0pشود ( بینی می ) پیش-273/0=  بتا
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معنـوي   ـ سطح تحول روانیدرصد از پراکندگی نمرات  بیستقادرند حدود   پنج حوزه

=20/0کنند ( بینی  را پیشن شهر تهران متأهلا
2R.(  

سـطح  بـا    پـنج حـوزه  نتایج رگرسیون حاکی از آن است که میزان رابطه هریـک از  

بـیش از   انفصال و طردشـدگی   حوزهبه نحوي که  ،متفاوت استمعنوي  ـ    تحول روانی

  کند. دیگر در این زمینه ایفاي نقش می حوزه چهار

هـاي ناسـازگار    بنـه  قدرت هریـک از روان سؤال دیگر این پژوهش به دنبال بررسی 

بـراي ایـن منظـور از تحلیـل      اسـت. معنـوي   ـ سطح تحول روانیبینی  در پیشنخستین 

بـه عنـوان متغیـر    معنوي  ـ سطح تحول روانیمقیاس  .استفاده شد رگرسیون چندمتغیره

دلـه  بـین وارد معا  به عنوان متغیرهاي پـیش هاي ناسازگار نخستین  بنه روانملاك و ابعاد 

  رگرسیون چندمتغیره شدند.

بـرخلاف نتـایج همبسـتگی پیرسـون کـه ارتبـاط        نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون

بنـه ازخودگذشـتگی، بـازداري     روان سـه جز  بنه (به معنادار معکوسی را بین هجده روان

معنـوي   ـ جـویی افراطـی) و تحـول روانـی     گیرانه/ عیب هیجانی و استانداردهاي سخت

طـور   ها بـه  بنه یک از روان معنا که هیچ بدین ؛طه معناداري را گزارش نکردان داد، رابـنش

قادرنـد  ولـی در مجمـوع    ،معنوي نبودند ـ بینی سطح تحول روانی جداگانه قادر به پیش

را ن شهر تهـران  ـ معنوي متأهلا سطح تحول روانیدرصد از پراکندگی نمرات 27حدود 

=27/0کنند ( بینی  پیش
2R.(  

  گیري نتیجه و بحث

بررسـی   رونـق  گیري معنوي سازمان جهانی بهداشت و به موازات در راستاي جهت

مفاهیم  ،(مثل سلامت و روان) شناختی هاي روان رابطه بین دین و معنویت و دیگر مؤلفه

)، بهزیسـتی معنـوي   2001)، تحول معنـوي (ریـش،   2000دونالد،  سلامت معنوي (مک

شناسـی   )، در آستانه هزاره سوم میلادي به ادبیـات آکادمیـک روان  2003(گومز و یشر، 

اساسـی در   عـاملی ، معنویـت  به هـر ترتیـب  . )1387(به نقل از سهرابی،  انداضافه شده

  .)2002 کرلاچ،( بهزیستی شخصی و خانوادگی است

شناسـی دیـن و مطالعـه     روانبـه  اي  طـور فزاینـده  شناسان بـه  در دو دهه اخیر روان

شناسی  بیشترین مطالعه صورت گرفته در حوزه رواناند و  کردهجه تووعات معنوي موض

ایـن   بیشـتر روانـی اسـت. در    دین تحقیقات مربوط به رابطه دین و معنویت با سلامت
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روانی یافت شده است  مطالعات یک رابطه مثبت بین باورهاي دینی و معنوي با سلامت

و سـاندرز  ؛ پارگامنـت 1387رجـایی و همکـاران،    نمونه،(براي 
1

؛ پارگامنـت و  2007، 

؛ مارتینز2000همکاران، 
2

؛ هاج2007و همکاران،  
3

؛ ریچاردز و بـرگین 2006، 
4

؛ 2005، 

کول
انـد تـا از دیـن و     درمـانگران سـعی کـرده    بعضـی از روان  ،بر این افزون). 2005 ،5

 ـ ان شـناختی درم ـ ،بـراي مثـال   ؛شناختی استفاده کنند معنویت در درمان اختلالات روان

، 6نگر (ماهرر وشفرنسکی  گرایانه وهستی )؛ درمان انسان2008و  1387هیجانی (رجایی، 

 و 7)؛ درمــان عقلانــی هیجــانی (نیلســون2000محــور (وســت،   )؛ درمــان مراجــع1996

درمانی یکپارچه  )؛ روان1996وشفرنسکی،  8)؛ درمان شناختی (پروپست2001همکاران، 

 و 9معنوي به عنـوان طـب مکمـل (لیـوین     ـ   ی)؛ مداخله مذهب2007معنوي (پارگامنت، 

؛ ویتفرد2009همکاران، 
10

گیـري   جهـت  )؛ درمانگري چندبعـدي بـا  2008همکاران،  و 

 زوجین انجام هاي زیادي روي خانواده و بررسی ،). همچنین1378بزرگی،  مذهبی (جان

شده است که حاکی از نقش مثبت باورهاي معنوي یا هوش معنـوي بـالا در بهزیسـتی    

  ).1391پور و همکاران،  کیان ؛1390مهدوي و همکاران،  ،خانواده است (براي مثال

) نیز رابطه مثبت معناداري را بین مراحل تحول روانی 1390بزرگی و همکاران ( جان

یافتـه حـاکی از نقـش تأثیرگـذار ایـن مهـم بـر        معنوي با سلامت روانی یافتند که این 

هـاي پـژوهش حاضـر در     یافتـه . اسـت بهزیستی و لزوم تحقیقات بیشتر در این حـوزه  

شناسـی بـالینی و    اساسی است کـه در روان  هاي پیشین واجد یک نکتۀ  راستاي پژوهش

ي ادرمانگري حائز اهمیت است، تحول روانی معنوي که با بهزیستی روانـی رابطـه   روان

تنها  هاي منفی نهبنه اي معکوس دارد؛ یعنی روانهاي منفی رابطهبنهمستقیم دارد، با روان

اندازند، بلکـه بـه احتمـال معنـاداري سـلامت      شناختی فرد را به خطر می سلامت روان

وري دینـداري یـا مـذهب نیـز بـه      کند. در چنین شرایطی کـنش معنوي را نیز مختل می

  شود. بخشی) خارج می  دهی و تعالی    عی (از جمله وحدتاحتمال قوي از مسیر واق

                                                   
1. Pargament, K. I., & Saunders, S.M.  
2. Martinez,  J. S. 
3. Hage, S. M.  
4. Richards, P.S., & Bergin, A. E.  
5. Cole, B. S. 
6. Mahrer,A. R., & Shafranske, E. P.  
7. Nielsen, S. L. 
8. Propst , L. R . 
9. Levine, E. G. 
10. Whitford, H. S. 
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هـاي ناسـازگار نخسـتین حـاکی از آن      بنه هاي روان در رابطه با حوزهها  نتایج تحلیل

هاي ناسـازگار اولیـه بـا تحـول      بنه هاي روان ، حوزهمورد بررسیاست که در این نمونه 

نتـایج همبسـتگی    ،نـین همچ ؛معنوي زوجـین رابطـه معنـادار معکوسـی دارنـد      ـ روانی

هاي  بنه جز روان ها (به بنه از روان الگو پانزدهها نیز نشان داد که میان  بنه درخصوص روان

جویی افراطی) بـا   گیرانه/ عیب سخت ازخودگذشتگی، بازداري هیجانی و استانداردهاي

 ـ  .معنوي رابطه معنادار معکوسی حاکم اسـت  ـ تحول روانی چقـدر   کـه هـر   ابـدین معن

معنوي در مراحل  ـ تر باشد، تحول روانی هاي آنها پررنگ ها و حوزه بنه این روان حضور

هـاي ناسـازگار    بنـه  ، ضمن تأییـد نسـبی اینکـه بـین روان    بنابراین ؛دارندتري قرار  پایین

باید در نظر داشـت کـه   اي معنادار وجود دارد، اما نخستین و تحول روانی معنوي رابطه

ا مؤثرترند و آیا پایین بودن سطح تحول روانی معنوي تاحدي از ه بنه کدام دسته از روان

  پذیرد؟ هاي ناسازگار اولیه تأثیر می بنه وجود روان

ها نیز نشان داد کـه میـان    بنه هاي روان نتایج رگرسیون چندمتغیره درخصوص حوزه

معنـوي ارتبـاط معنـادار     ـ هاي ناسـازگار نخسـتین بـا تحـول روانـی      بنه هاي روان حوزه

و حـوزه   ،انفصال و طردشـدگی   هاي حوزه بنه اي که روان گونه به ،عکوسی وجود داردم

باشند. به گفتـه   معنوي می ـ  سطح تحول روانیبینی  قادر به پیشزا  هاي آسیب محدودیت

تواننـد   هـاي منفـی ایـن حـوزه هسـتند، نمـی       بنـه  افرادي که داراي روان ،)2003یانگ (

این افراد انتظار دارنـد کـه نیازهـاي     ی برقرار کنند وبخش هاي ایمن و رضایت دلبستگی

بینی برآورده  اي قابل پیش آنان به مهرورزي، همدلی، درمیان گذاشتن احساسات به شیوه

طبیعی است که این افراد از مـذهب بـراي   پس ، بزرگی و غروي، زیرچاپ) (جان نشود

یا رابطه با خدا را به عنـوان  اي استفاده کنند و  رفتار تکانهو آزادسازي هیجانی  ،آرامش

هـاي منفـی فـرد در مراحـل      بنـه  کننده نیازها بدانند و به دلیل وجود روان موضوع ارضا

دارشـدن هـم    ازدواج و بچـه  ماند. حتی  احتمالاً بالاتر سنی در این موضع خود باقی می

ازگار بنـه ناس ـ  با محتـواي روان  ، زیراکند شرایط را براي تحول روانی معنوي فراهم نمی

پرسـتش خداونـد را بـراي     ،هـا  بنه افراد متناسب با محتواي روان ،بنابراین ؛همساز است

دهند. افرادي کـه در سـطوح ابتـدایی تحـول      رسیدن به لذت و ارضاي نیازها انجام می

نگاه تهدیدآمیز و خطرناکی به دنیا دارند و هیچ بعیـد نیسـت    ،معنوي قرار دارند ـ روانی

هاي ناسازگار نخستینی باشد که محتواي آنها را انتظار  بنه ناشی از روانکه این نگاه آنان 
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حضـور   پـس دهـد.  برآورده نشدن نیازهاي آنان بـه همـدلی و مهـرورزي تشـکیل مـی     

بـین باشـد.    میـان  اي براي دین خـود  کننده بینی تواند عامل پیش هاي این حوزه می بنه روان

افـراد   نتواند زیربناي ترس از رهاشد هایی چون رهاشدگی می بنه داشتن روان ،همچنین

 ـ ، زیـرا بین باشد داراي دین خودمیان  افـراد مهـمِ  کـه  بنـه معتقدنـد    داشـتن ایـن روان   اب

، زیـرا  فـراهم کننـد  او  رايتوانند حمایت عاطفی و تشویق لازم را بشان هم نمی زندگی

بینی، اعتمادناپـذیر و نامنظمنـد. بـدیهی    پیش ، غیرقابلثباتاین افراد از لحاظ هیجانی بی

 ، چـون گـذارد  با پروردگارشان نیز تأثیر مـی  آناناست که داشتن چنین دیدي در رابطه 

هـاي ناسـازگار نخسـتین تحریـف واقعیـت بـه نفـع تأییـد          بنه هاي روان یکی از ویِژگی

هـاي بیشـتري را در   عـارض ها به خداوند زمینه ت است و فرافکنی این ویژگیها  بنه روان

هـاي ایـن حـوزه همچـون      بنـه  حضـور دیگـر روان   ،. همچنـین کنـد زندگی فـراهم مـی  

 شرم، انزواي اجتمـاعی/ احسـاس   استفاده، محرومیت هیجانی، نقص/ سوءاعتمادي/  بی

معنوي چون  ـ تر تحول روانی هاي مراحل پایین تواند منجر به داشتن ویژگی بیگانگی می

گیر، احساس گناه زیاد، در نظـر گـرفتن خداونـد بـه منزلـه یـک        داشتن وجدان سخت

 گیر شود.قضاوتگر سخت

  زا کـه شـامل محـق    هـاي آسـیب   محـدودیت  ةهـاي حـوز   بنـه  ایـن، روان  بـر افزون 

بـه جهـت    اسـت،  انضباط فردي ناکـافی  و خودمهارگري ناکافی/ بینی خودبزرگ بودن/

ان، همکـاري بـا دیگـران، تعهـد یـا      ایجاد مشکلاتی که در رابطه با رعایت حقوق دیگر

 ـ کننـد، بـه تغییـر روزمـره در تحـول روانـی       مـی  بینانه ایجادگزینی و اهداف واقعهدف

منشی و  جویانه اخلاقی، بزرگ اختیار، بازخوردهاي برتري هاي مذهبی بی معنوي، فعالیت

 انجامـد،  یمعنوي هستند) م ـ ـ  هاي مراحل اولیه تحول روانی (که همگی از ویژگی کمال

دیگـران یـا    برابرولیت در ئهاي درونی، احساس مسزیرا این افراد نقصی در محدودیت

کسی کـه بـر ایـن بـاور      ،بنابراین ؛گیري نسبت به اهداف بلندمدت زندگی دارندجهت

اي براي خودش قائـل  گردن بالاتر است و حقوق ویژه و نسبت به دیگران یک سر ،است

معنـوي برخـوردار    ـ  کمـال مرحلـه اول تحـول روانـی    منشـی و   است، از ویژگی بزرگ

انضـباط فـردي    بنه خودمهـارگري ناکـافی/   و یا فردي که به سبب داشتن روان باشد می

هـاي مـذهبی    ت که فعالیتمشکلات مستمري در خویشتنداري دارد، بدیهی اس ناکافی،

  انجام دهد. گونهاختیار و وسواس بی
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اي دوسـویه را بیـان   بستگی و رگرسیون رابطـه از سوي دیگر، براي اینکه تحلیل هم

طور خاص) و تحول  ها قابل تصور است که مذهب (بهکنند. این تبیین نیز براي یافتهمی

هاي منفـی را تعـدیل کنـد؛ بـه عبـارت      بنه تواند اثر روان طور کلی) میروانی معنوي (به

قوي (معرفـت دینـی)،    دیگر، احتمالاً داشتن زمینه مذهبی مناسب و اعتقادات استدلالی

بـین   هاي منفی را تغییر دهد. اعتقادات محکمـی ماننـد خـوش    بنه تواند محتواي روان می

بودن به خداوند و گناه بدبینی نسبت به او
، فزون بخشنده 2، حمایت خداوند از بندگان1

هـا کمـک کنـد.     بنه تواند به تعدیل محتواي روان بودن او و یادگیري ادب بندگی و... می

دهد کـه توجـه    ربه بالینی پژوهشگر در درمان شناختی رفتاري با فنون دینی نشان میتج

طور متوسط بیش از سی بار در روز نام خدا را با دو  مجدد یک فرد مسلمان به اینکه به

هاي فوق اثربخش  بنه کند، در تغییر محتواي روان کلمه بخشنده و مهربان بودن تکرار می

کند و یا زمانی کـه مراجـع بـا     ده بودن خود فرد نیز کمک میاست و به مهربان و بخشن

یک رابطه مفهومی صـحیح برقـرار کنـد، تـرس او بـه شـدت تعـدیل        » االله اکبر«مفهوم 

  یابد.  می

منـد بـه    بـه ویـژه کسـانی کـه علاقـه      ،شناسان بـالینی  نتیجه این پژوهش براي روان

 پژوهشـگران بـراي   ،همچنـین هاي مذهبی در درمان اختلالات روانی هسـتند و   مداخله

به عنوان  ،هاي منفیِ نخستین بنه حوزة کاربردي دین، حاوي این پیام مهم است که روان

توانند رابطۀ فرد را در زمینۀ پاسخدهی به موضوع مـورد  گر اساسی میمتغیرهاي تعدیل

بـراي   ،تـأثیر قـرار دهـد. همچنـین     طور اساسی تحـت  (خداوند متعال)، به پرستش خود

هاي نخستین راه  بنه درمانگر بالینی قابل فرض است که برداشتن موانع اساسی مانند روان

سطح تحول روانی معنوي تا جایی کـه   يرا براي مداخلات مؤثر مذهبی به منظور ارتقا

نتـایج درمـان را از    کند. ایـن تغییـر احتمـالاً    میفراهم  ،فرد به ثبات اعتقادي لازم برسد

                                                   
 رسـول «: فرمـود  )ع(بـاقر  اماماینکه  مانند بسیاري روایات در همچنین)؛ 6(فتح، » ... السوء ظَنَّ بِاللَّه الظَّانِّینَ ...«. 1

 مگر ،شود نمى داده مؤمنى به آخرت و دنیا خیر او، مگر الهى نیست آنکه به سوگند: فرمود منبر بالاى در) ص(خدا

 خداونـد  او، مگـر  الهى نیست که آن به سوگند مؤمنان، غیبت از اجتناب و نیکو خوى و خدا به ظن حسنه علت ب

  ).90ص ،1364 حرعاملی،( »...و خدا  به  ظن سوء ه علتب مگر ،کند نمى عذاب استغفار و توبه از بعد را مؤمنى

 من: فرماید مى خداوندچون  کن، نیکو خدا به را خود گمان: فرمود من به )ع(رضا حضرت: گوید بزیع بن اسماعیل  

 .)92ص همان،( باش نداشته من به نیکو گمان جز پس ،)کنم مى رفتار او با آن طبق( هستم ام بنده گمان نزد در

 الْقَـومِ  علَـى  فَانْصـرْنا  مولانـا  أَنْـت ... ارحمنـا  و لَنـا  اغْفـرْ  و عنَّا اعف و.... أَخطَْأْنا أَو نَسینا إِنْ تُؤاخذْنا لا ربنا«... . 2

، 1374 ،طباطبایی( است امر تصدى و دارى عهده معناى به که است ولایت ماده از مولى )؛286(بقره، » ...الْکافرِین

  .)687ص  ،2ج
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هـاي بـه شـدت     تري برخوردار خواهد کرد. مراجعه به سرنوشـت انسـان  ماندگاري بیش

اند تغییرات اساسی آوري خود به خداوند و پایبندي مذهبی توانستهبزهکاري که با ایمان

توان فرض می همچنین،شاهد این مدعا است.  ،و ماندگاري در زندگی خود ایجاد کنند

تواند به تغییر هاي مذهبی می مداخله اهري فرد از وکرد که تغییر سطح تحول روانی معن

 ـ د و مسـیر درمـان را بـه   وهـاي نخسـتین منجـر ش ـ   بنه محتواي روان ه در اخـتلالات  ژوی

  د.نطور معناداري کوتاه کبنه درمانگري) به (ازجمله روان شخصیت

انسـان و   میـان سـت کـه در رابطـه    اها به حدي وسـیع   بنه تأثیر روانگسترة بنابراین 

 هستند، الگوي عمل گونه که بیان شد، ها آنبنه روان زیرا ،کند یفاي نقش میخداوند نیز ا

-تواند یادگیري مـذهب را، بـه  این الگو می .ندگونه که الگویی براي عمل نیز هست همان

دهـی  شود کـه در شـکل  ویژه وقتی که مذهب از مسیر و توسط کسانی آموزش داده می

   رو کند. ي روبههاي منفی سهیمند، با مشکل جدبنهروان

هاي مختلف واجد احتیاط ها را در زمینهبرآورد داده ،پژوهش حاضرهاي  محدودیت

حجـم آن مناسـب   هرچنـد   ،استاي از شهر تهران  نمونه . نمونه حاضر صرفاًگرداند می

باید با احتیاط صورت شهرهاي دیگر و یا افراد مجرد به جمعیت  هایافته اما تعمیم بود،

غیرقابـل  و کننـد   محدودیتی را که ابزارها براي تعمیم نتـایج ایجـاد مـی    ،همچنین ؛گیرد

   .داشتر ظباید در ننیز اجتناب بودند 

به و شهرهاي دیگر  ،جمعیت سنین مختلف روي بر یپژوهشچنین شود  پیشنهاد می

آزمون این فرض که سطح تحول روانی معنـوي   ،همچنین تکرار شود.دانشجویان ویژه، 

با ابزار مورد استفاده در این طرح و نیـز بررسـی    ،شناختی وابسته استبه سطح تحول 

توانـد بـه تصـریح بیشـتر      هاي منفی با سطح تحول روانی معنوي می بنه ثیر روانأبالینی ت

درمانگري با افـرادي کـه     بنه نتایج این پژوهش کمک کند. انجام پژوهشی مبتنی بر روان

تواند ضمن تصـریح نتـایج ایـن پـژوهش بـه       می ،در سطوح پایین تحول روانی هستند

. همچنـین، درمـانگري   سطح تحول روانی معنوي منجر شود يهاي عملی براي ارتقا راه

توانـد بـه تصـریح نقـش     گیري دینی مـی  بنه درمانگري با جهتشناختی رفتاري یا روان

تی، شـناخ  هـاي منفـی در اخـتلالات روان   بنـه مذهب در تغییر محتوا و تعدیل تأثیر روان

   ویژه در جامعه اسلامی بنماید.  کمک شایان توجهی به
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