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 دهیچک

هدف پژوهش حاضژر بررسژی اثربخشژی کرامژت  
درمانی معنوی اسلامی بر خودکارآمدی و باورهای  

آموزان کنکوری بود. روش  در دانش   غلد ناسازگار 
  –آزمون  آزمایشی با طرح پیش پژوهش حاضر نیمه 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ این پژژوهش  پ  
کلیۀ دختران نوجوان کنکوری شهرستان مهژولات  

نفژر از نوجوانژان    ۳۰بودند که از بین آنهژا تعژداد  
گیری داوطلبانژه انتخژاب  صورت نمونه کنکوری به 
  ۱۵صورت تصادفی در دو گروه کنتژرل ) شدند و به 

نفر( قرار گرفتند. گروه آزمایش   ۱۵نفر( و آزمایش ) 
برنامۀ کرامت درمانی معنوی اسلامی را طی شش  

تحت    که گروه کنترل جلسه دریافت کردند؛ درحالی 
آوری  ای قرار نگرفتند. برای جمع گونه مداخله هیچ 
خودکارآمژژدی تحصژژیلی    نامۀ هژژا از پرسژژش داده 
نامۀ باورهای غیرمنطقی اهواز  آموز و پرسش دانش 

هژژا از  اسژتفاده شژژد. جهژژت تجزیژژه و تحلیژژل داده 
آزمون تحلیل کوواریان  چندمتغیری استفاده شد.  

 

 

Abstract  
The purpose of the present study was to 
investigate the effectiveness of Islamic 
spiritual dignity therapy on academic 
self-efficacy and maladaptive irrational 
beliefs among students preparing 
themselves for university entrance 
exams. The research method was a quasi-
experimental design with a pretest-
posttest control group. The study 
population consisted of all female 
adolescent students preparing for 
university entrance exams in Mahoolat 
County, from which 30 students were 
selected through voluntary sampling and 
randomly assigned to two groups: an 
experimental group (15 participants) and 
a control group (15 participants). The 
experimental group received the Islamic 
spiritual dignity therapy program over six 
sessions, while the control group 
received no intervention. Data were 
collected using the Academic Self-
Efficacy Questionnaire and the Ahvaz 
Irrational Beliefs Questionnaire. 



 ۴۱۴۰ستان بهار و تاب ،  ۳۲، پیاپی اول دهم، شماره  یازسال    /  ۱۳۴

 

نتایج حاکی از اثربخشی کرامت درمانی اسلامی بر  
کژژاهش باورهژژای غلژژد و افژژزایش خودکارآمژژدی  

آموزان بود. کرامت درمانی معنژوی اسژلامی  دانش 
تواند روش مناسبی برای افزایش خودکارآمدی  می 

و کژژژاهش باورهژژژای غیرمنطقژژژی در    تحصژژژیلی 
عنوان  آموزان کنکوری باشد و همچنژین بژه دانش 
هژای  بر شواهد تجربژی در درمان ای مبتنی مداخله 

 . نوجوانان مورد استفاده قرار گیرد 

کرامژژت درمژژانی معنژژوی اسژژلامی،    :هاواژهکلیژژد
خودکارآمژژدی تحصژژیلی، باورهژژای غلژژد ناسژژازگار،  

 .آموزان کنکوری دانش 

Multivariate analysis of covariance was 
used to analyze the data. The results 
indicated that Islamic spiritual dignity 
therapy was effective in reducing 
irrational beliefs and increasing academic 
self-efficacy among the students. Islamic 
spiritual dignity therapy can be an 
effective method for enhancing academic 
self-efficacy and reducing irrational 
beliefs in students preparing for 
university entrance exams, and it can also 
be utilized as an evidence-based 
intervention in adolescent therapy. 

Key words: Islamic spiritual dignity 
therapy, academic self-efficacy, 
maladaptive irrational beliefs, 
university entrance exam students. 

 مقدمه 
 محسوب  کشوری  هر  پایدار  و  اصلی  های که سرمایه  کشور  آموزان دانش  از  توجهی قابل  بخش  ساله  همه 

افق  شوند، می  امید کسب  توسعۀ  کمک  و  ای حرفه  زندگی  در  روشن  های به   نقش  ایفای  و  فردی  به 

سراسری در جامعه، در سازنده  می  آزمون  کرم شرکت  )سجادی،  درانی نمایند  و دوست،  صالحی   ،

 موفقیت در  ها، خانواده  بین  در  کشور و  در  سراسری  های اهمیت آزمون  بنابر  که طوری به  (. ۱۳۹6زاده،  مقدم 

ایجاد   آموزان، سبب دانش  روانی  و  روحی  مثبت  و حالات  نف  اعتمادبه  افزایش  ضمن  تواند می  آزمون  این 

 در  (. این ۱۴۰۰عاشوری، واحدی، بدری و ادیب،  گردد )  آنها  بعدی  هایموفقیت  برای  مستقل  ای انگیزه 

 از  ترس  و  ناامیدی  همچون  منفی  عاطفی  و  حالات هیجانی  با  تواند می  شکست  تجربه  است که  حالی 

جسمی )ال  توأم اخلاقی یا  تنبیه  یون ،باشد  و  جوانان (.۲۰۱۵  ۱ذوبی  فکر  از  اعظمی  قسمت  امروزه 

که عدم  طوری به ،  و ورود به دانشگاه به خود اختصاص داده است   آزمون سراسری   کشور را موفقیت در 

با شراید روانی  آنها همراه است   -  موفقیت در آن  برای  و   تحصیلی سختی  ادیب  )عاشوری، واحدی، 

پژوهش ۱۳۹۹بدری،   نتایج  اگرچه  (.  که  است  داده  نشان  از ها  نیمی  کنکور  شرکت   تقریباً  کنندگان 

سبت به داوطلبانی که سال اول کنکور هزار ن   های زیر اما در کسب رتبه   ؛ سراسری پشت کنکوری هستند

رسد داوطلبانی که دوران پشت کنکور رو به نظر می اند. ازاین ه کنند، چندان موفق عمل نکرد شرکت می 

( ۱۳۹7راد،  )امیدیان، رحمتی و فرهادی   گیرند تحصیلی سختی قرار می   -  گذرانند، در شراید روانی را می 
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عملکرد ضعیف  سبب  بدین  می که  نشان  را  زمین تری  در  داوطلبان   ۀ دهند.  نشدن  قبول  آثار  و  پیامدها 

پژوهش  کنکور اسکندری ،  و  اسماعیلی  م ۱۳8۹)  ابوالحسنی،  داد  نشان  عدم هم (  در  مؤثر  ویژگی  ترین 

پذیرفته  نیز  موفقیت  پژوهشی  شواهد  بودند.  گناه  احساس  و  ترس  تنیدگی،  اضطراب،  کنکور،  نشدگان 

ریش نشان می  انحراف   ۀ دهد  از  بزهکاری بسیاری  و  نابسامانی ها  و  ها،  به    -  روانی   مشکلات ها  عاطفی 

است  تحصیلی  شکست  و  موفقیت  عدم  با  مرتبد  غیرمستقیم  و  مستقیم  همکاران،   ۱)آجاوی  شکل  و 

، نگرش منفی نسبت به  ( که یکی از پیامدهای آن ۲۰۱6 ۳؛ حسن و حسین،۲۰۲۰ ۲؛ هگز و شیوپو،۲۰۲۰

  ۵(. فاضل و یزدخواستی۲۰۱۹ ۴باشد )بالکی  و دورو،خود و همچنین ایجاد باورهای غلد و ناسازگار می 

در شراید مناسب روحی قرار ندارند و بسیاری از کنکوری داوطلبان ( در پژوهش خود نشان دادند ۲۰۱7) 

در کنکور و پذیرش   لی و همسالان خود برای قبو  مربیان های عصبی حاصل از فشار خانواده،  آنها با تنش 

 نی تر از بزرگ  ی کی ی و باورهای غلد ناسازگارانه و افکار منف  رو هستنده های مطرح کشور روب در دانشگاه 

  . شود محسوب می   ی آموزان کنکوردانش   ی هاچالش 
شوند، فرد را  هستند که در اثر تجربه نسبت به خود و جهان کسب می یی  ها ، نگرش غلد   باورهای 
 چنین باورهایی  های خاص را بیش از حد منفی و ناکارآمد تعبیر کنند. در واقعسازند تا موقعیت آماده می 

دهند، در درون خود توقعات خشک، جزیی و قدرتمندی افراد را تشکیل می   ۀ که بنیادهای آشفته کنند 
معمولًا که  ضرورتاً  دارند  و  باید،  چون  کلماتی  قالب  می   در  دیگر، شوند،  بیان  سوی  از  موجب    و 

فاجعه انتساب  و  مفرط  تعمیم  و  نامعقول  بسیار  می های  کارشکی،    شوند آمیز  و  پاکدامن  بیکی،  )قلیج 
  صورتبه  که  هستند  هایی هدف  و  ها خواست  غیرمنطقی  باورهای (  ۲۰۰۹)   6برنارد عقیده  به (.  ۱۴۰۱
پژوهش   گردند می  آشفتگی  موجب  نشوند  برآورده  اگر  کهطوری به  آیند،درمی  ضروری  هایترجیح  ها  و 

 باورهای (،  ۲۰۲۲  7هایی همچون انتظار موفقیت قطعی )ترنر، میلر و یانگز، نشان داده است که ویژگی 

( در افرادی که ۲۰۲۰  ۹)کانگ، ژائو و تی سای،  شکست  از  ترس ( و  ۲۰۱۵  8)اوزر و آکگان،  غیرمنطقی
به وفور دیده می دچار شکست تحصیلی شده  ال   شود. اند،  ترنر آلن،  و   به  پژوهشی  در   ( ۲۰۱7)   ۱۰شیخ 

 
1. Ajjawi   

2. Heghes & Schiopu 

3. Hasan & Husain 

4. Balkis & Duru 

5. Fazel & Yazdkhasti 

6. Bernard 

7. Turner, Miller & Youngs 

8. Ozer & Akgun 

9. Kong, Zhao & Tsai 

10. Allen, El-Cheikh & Turner 



 ۴۱۴۰ستان بهار و تاب ،  ۳۲، پیاپی اول دهم، شماره  یازسال    /  ۱۳6

 

غیرمنطقی  نقش  بررسی  منظور  باورهای  و  تحصیلی   شکست   بین  که  رسیدند  نتیجه  این  به  شکست 

 بهبود  غیرمنطقی،  تفکرات  اصلاح  آموزش   از  پ   و ، دارد وجود  همبستگی  غیرمنطقی  تفکرات   با  تحصیلی 

 شد. مشاهده  تحصیلی  عملکرد  در   را  ای ملاحظه   قابل 

پژوهش  با  مؤلفه مطابق  دارای  ناکارآمد  باورهای  قبلی،  مختلفی  های  آنها های  از  یکی  که  هستند 

تواند عملکرد تحصیلی و در نهایت موفقیت یا شکست فرد است که می  ۱باورهای خودکارآمدی تحصیلی

و   وزیتر ؛ ا۲۰۲۲  ۲،ن ییلمارکاروگلا را در پی داشته باشد و از سوی دیگر، با شکست فرد، تشدید پیدا کند )

اینکه چقدر در   ۀ های خود دربار باور افراد به توانایی   ۀ کنند خودکارآمدی تحصیلی منعک  (.  ۲۰۲۲  ۳،کاتلو

لین، لین و لو،کنن های مختلف خوب عمل می فعالیت  در واقع باورهای خودکارآمدی (.  ۲۰۲۳  ۴د )چن، 

های خود در فهم و یادگیری، حل مسائل درسی  آموز از توانمندی تحصیلی، به معنای ادراک و باور دانش 

موفقیت  به  دستیابی  جنبه و  از  بسیاری  بر  باور  این  که  است،  تحصیلی  گزینش های  مثل  زندگی  های 

تصمیم  میزان  اهداف،  و  تلاش گیری،  پایداری  و  استمرار  سطح  چالش ،  مسائل  با  برانگیز    رویارویی 

 د،دارن  افراد با خودکارآمدی پایین، باورهای کارآمدی پایین (.  ۲۰۲۰  ۵)اوزون و کاراتاس،  تأثیرگذار است 

که   تلاشی کنند که در اعمال کنترل بر فرآیندهای تحصیلی، درمانده و ناتوان هستند و هر  احساس می 

استمی  بیهوده  می لامشک   ، کنند  تهدید  را  و  ت  جست بینند   پردازند نمی های  موقعیت وجوی  به 

و فان(.  ۲۰۱۵  6ک، فدریچی و کلاسن،اسکالوی)  متغیرهای (  ۲۰۱6)   7وو  در پژوهش خود دریافتند که 

باور به خودکارآمدی  د.  خودکارآمدی و ارزش ذهنی تکلیف رابطه مثبتی با متغیر پیشرفت تحصیلی دارن 

 (. ۲۰۲۳  8د )خان،باش ها می عملکرد فرد در تمام زمینه   ۀکنند بینی تواند بهترین پیش می   بالا 

روانرو خودکارآمدییکردهای  باورهای  افزایش  در خصوص  چندی  باورهای   شناختی  کاهش  و 

رفتاری )شاهین   -به درمان شناختی    توانکه می  اندآموزان مورد توجه قرار گرفتهدانش  غلد ناسازگار

تورک،  عقلانی  ۲۰۲۱  ۹و  درمان  وود،   -(،  و  ترنر  )چریسیدی ،  درمانی۲۰۲۰  ۱۰هیجانی    (، طرحواره 
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بوزازیان،   بانیسی  )وانگ۲۰۱۹)حقانی،  تعهد  و  پذیرش  همکاران،    ۱(،  کرد ۲۰۱7و  اشاره  و...  در (   .

کرامت و معنویت صورت گرفته   برهای مبتنی مداخله   ها و رو به رشدی در روش   علاقۀ های اخیر  سال 

اسلامی معنوی  درمانی  کرامت  حوزه،  این  در  مداخلات  از  یکی  چاچینو  ۲است.  همکاران   ۳است.  و 

های مختلف، تکنیک زایندگی و میراث را در بهبودی کرامت کشف کردند و کرامت ( در پژوهش ۲۰۰۲) 

نمودند.   اجرا  تکنیک  این  اساس  بر  را  انگ درمانی  مقایس ل در  داد   ۀ ستان،  نشان  آزمایش  و  کنترل    گروه 

و   طور معنادارتری، امید بیشتری را گزارش کردند به   ، بیمارانی که کرامت درمانی را دریافت کرده بودند 

را   مداخله  ( نشان ۲۰۱۵و همکاران )  ۵فیتچت  (. ۲۰۱۲و همکارن،    ۴مفیدتر یافتند )هال  کرامت درمانی 

می  دریافت  درمانی  کرامت  که  بیمارانی  و  دادند  داشته  بالا  رضایت  احساس  و   برای  منافعکنند  خود 

افزا شان  خانواده  گزارش یش  از جمله  و هدف  معنا  همکاران کردند.    احساس  و  الگوی    ( ۱۳۹8)  آزادی 

ی آن بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی را اثربخش   و   ه بر کرامت را طراحی کرد اسلامی مداخله مبتنی 

نموده  یافته بررسی  عبودیت، اند.  مؤلفۀ  سه  دارای  کرامت  داد  نشان  کیفی  بخش  در  تحقیق  این  های 

باشد و در بخش کمی نشان داد الگوی مداخلۀ معنوی بر روی کیفیت بخشش و حریم خصوصی می 

پردازی نیز به واکاوی واژۀ کرامت پرداخته و بیان زندگی بیماران سرطانی مؤثر است. در بخش مفهوم 

گرای راجرز و دین مبین اسلام از لحاظ نظری در ارتباط با مسئلۀ نف  انسان و نموده که نظریۀ انسان 

طباطبایی،   و  آذربایجانی  )آزادی،  دارند  یکدیگر  با  زیادی  شباهت  تفاوت ۱۳۹8کرامت  از  یکی  های (. 

مبتنی   کرامت درمانی چاچینو و کرامت درمانی  را  اساسی در کرامت درمانی اسلامی  اصول  از  بر یکی 

توانند احساس ارزشمندی واقعی را تجربه شمار آورد که در مداخلۀ اسلامی، هنگامی افراد می اسلامی به 

کنند که بتوانند خداانگاره و خودانگاره و همچنین دیگرانگاره منفی را با کمک کرامت درمانی اسلامی 

گروهی به چالش بکشند و سپ  با کمک درمانگر که تسلد به مبانی اسلامی دارد، مراجعان با بازسازی 

شناختی محتوای ناسازگار دربارۀ خداوند، به خداانگاره سالم و مثبتی برسند تا با بازسازی ارتباط خود با 

  (. ۱۴۰۲خدا، بتوانند رابطه با خود و دیگران را نیز اصلاح کنند )غیور، آزادی و طالبیان،  

توجه که  در سراسری های آزمون  اهمیت  به  با  جایی  آن  از  و  ا   ی روان   فشار   کشور  از   نی که  دسته 

ب آموزان تجربه می دانش  آ   ماًیاست و مستق   راد اف   ر ی از سا   شتر ی کنند  ارتباط است   ی شغل  نده ی با   ، آنها در 

 
1. Wang 

2. Islamic spiritual dignity therapy 

3. Chochinov 

4. Hall 

5. Fitchett 
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 شراید  مهیا کردن  و  راهبردها  به تدارک مدارس  مسئولان  حتی  و  ها خانواده  و  مشاوران  معمولًا توجه 

دانش  تسهیل  برای  بی  است  حالی  در این است؛  معطوف  کنکور  در  آموزانموفقیت   به  توجهیکه 

سراسری،آزمون  در  موفقیت  عدم پیامدهای  برای   ایگسترده  اجتماعی و شناختی روان  مشکلات  های 

 هیجانی  -روانی   نیازهای به توجه  بنابراین   .داشت  خواهد همراه  به  جامعه و هاخانواده  کنکور، تقاضیان 

 راهبردهای  اتخاذ  آموزان پشت کنکوری و سراسری و به عبارتی، دانش  های در آزمون  ناکام  متقاضیان 

 با اساس  بر این یاری نماید. افراد  این به کمک  در  را  هاخانواده  و مشاوران تواند مناسب می  ایمداخله 

 به  در کمک مؤثر  مداخلات  از  یکی  دهد می  نشان  که موجود  مبانی نظری  و  پژوهشی  ادبیات  به توجه 

است،  شده ادراک  های نارسایی  و  ها سختی  با  مواجهه  در  افراد  اسلامی  معنوی  درمانی  پژوهش  کرامت 

آیا کرامت درمانی معنوی اسلامی برخود کارآمدی و  که  است  سؤال  این  به  پاسخگویی  حاضر درصدد 

 آموزان کنکوری مؤثر است؟  در دانش   باورهای غلد ناسازگار 

 روش پژوهش 

بود.    ۲آزمون با گروه کنترل پ    –آزمون  با طرح پیش   ۱آزمایشی های نیمه پژوهش حاضر از نوع پژوهش 

بودند که از    ۱۴۰۲در سال    آموزان کنکوری شهرستان محولات جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیل دانش 

صورت داوطلبانه انتخاب شدند و بر اساس روش  نفر با توجه به معیارهای ورود به پژوهش و به   ۳۰بین آنها  

گیری تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت  نمونه 

زمان، عدم  طور هم شناختی به دریافت سایر مداخلات درمانی روان ،  آگاهانه برای حضور در جلسات درمان 

اعلام انصراف از شرکت در  مصرف دارو، عدم سابقۀ بیماری جسمی و معیارهای خروج از پژوهش شامل  

 اند از: جلسه. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر عبارت   دو   از   بیش   غیبت   ، پژوهش 

 دارای  شد، ( طراحی ۱۹۹۹)  ۴و مورگان  جینگ  توسد  نامه پرسش  این   ۳نامۀ خودکارآمدی تحصیلی: پرسش 

 ۲7،  ۲6،  ۲۵،  ۲۱،  ۱۹،  ۱8،  ۱6،  ۱۴،  ۱۱،  ۱۰،  6،  ۲استعداد )سؤالات   مقیاس  خرده  سه  است و  سؤال  ۳۰

 ۹،  ۵، ۱کوشش )سؤالات  و  ( ۲۹و  ۲8، ۲۴،  ۲۳،  ۲۰،  ۱7، ۱۵،  ۱۳،  ۱۲،  8،  7، ۴، ۳بافت )سؤالات   (، ۳۰و  

 ، تا ۱مخالفم=  کاملاً )لیکرت   ای درجه   ۴مقیاس   روی بر  ها سؤال  دهد، می  قرار ارزیابی  مورد را  ( ۲۲و  

، ۱۵،  ۵،  ۴های  سؤال  شود. می  گذاری ( نمره ۴موافقم= کاملًا ، ۳موافقم= حدودی  تا  ، ۲مخالفم=  حدودی 

 
1. semi experimental 

2. Pretest-posttest design with control group 

3. Academic Self-efficacy Questionnaire (ASQ) 

4. Jinks  & Morgan 
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نمره   صورتبه   ۲۳و    ۲۰،۲۲،  ۱۹،  ۱6 می معکوس   نمونه  گروه  در  نامه پرسش  این   .شود گذاری 

 پایایی  و جینگ  مورگان  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  به مراتب  متوسطه  ابتدایی تا  مقطع  آموزان دانش 

 خرده  برای  ، و ۰/ 8۲مقیاس   کل  برای  که  گیری کردند اندازه  کرونباخ  آلفای  توسد  را  نامه پرسش  این 

ایران، شد. همچنین در   گزارش   66/۰و    7۰/۰،  78/۰ترتیب   به کوشش  و  بافت  استعداد،  های مقیاس 

ضریب  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد  دختر آموزاندانش  نمونه  گروه  ( در ۱۳۹۲جمالی و همکاران )  توسد

 است. شده  گزارش   ۰/ 6بافت   و عامل  ۰/ 6۵، کوش  ۰/ 7۹، استعداد  ۰/ 76آزمون  کل  برای  پایایی 

دارای  نامه را که( این پرسش ۱۳86)  معتمدین  و  عبادی  ۱اهواز:  منطقی  غیر  باورهای  عاملی  چهار  نامۀ پرسش 

 تحلیل  روش  ( به ۱۹68)   ۲جونز غیرمنطقی  باورهای  عاملی   ۱۰نامۀ  پرسش  روی  از  باشد می  سؤال   ۴۰

)کاملًا موافقم(   ۵)کاملًا مخالفم( تا    ۱از   لیکرت  طیف  اساس  بر  آن  گذاری  نمره  ساختند. روش  عوامل 

دیگران  تأیید  (، توقع ۱۵تا    ۱های  تغییر )گویه  برابر  مؤلفۀ درماندگی   ۵نامه دارای  باشد. این پرسش می 

تا   ۳۱های  مسئولیتی هیجانی )گویه (، و بی ۳۰تا    ۲6های  مشکل )گویه  از  (، اجتناب ۲۵تا    ۱6های  )گویه 

آلفای   ضریب  از  آزمون،  ضریب  پایایی  تر  دقیق  بررسی  ( برای ۱۳8۴معتمدین ) و  باشد. عبادی ( می ۴۰

 های مقیاس و خرده   76/۰و    ۰/ 7۵مقیاس،   برای کل ترتیب  به که  کردند  استفاده  تنصیف روش  کرونباخ و

، 7۴/۰و    7۳/۰، اجتناب از مشکل،  8۴/۰و    8۱/۰، توقع تأیید دیگران،  ۰/ 8۲و    8/۰تغییر،   برابر  درماندگی 

هیجانی،  بی  )  ۰/ 7۲و    ۰/ 7۵مسئولیتی  گراوند  پژوهش  در  آمد.  دست  نتایج ۱۴۰۰به   آلفای ضریب  ( 

 .باشد می  نامه پرسش  پایایی از  حاکی  دست آمد که به   ۹۲/۰غیرمنطقی  باورهای  برای  کرونباخ 

معنوی  درمانی  کرامت  پروتکل  از  حاضر  پژوهش  در  اسلامی:  معنوی  درمانی  کرامت  پروتکل 

 ارائه شده است.  ۱( استفاده به عمل آمد. خلاصه جلسات این مداخله در جدول  ۱۳۹8اسلامی آزادی )

 (2006: ساختار و محتوای جلسات کرامت درمانی معنوی اسلامی )آزادی،  1جدول  

 خلاصه محتوی جلسه هدف جلسه

 زمینه سازی برای درمان اول
با کرامت آموزش روانی ارتباط بین بدن و روان و رابطه حرمت   ایجاد رابطه، آشناسازی 

 گذاری، انگیزش شروع درمان، قرارداد درمانیخود و کرامت، هدف 

 دوم 
فعال کردن عبودیت در 

 بیمار
،  هوشیاری نسبت به خداپنداره   ک ی تکن   نوشتن نامه به خدا، فهرست افکار در ارتباط با خداوند، 

 کردن خدا انگاره مثبت   ن ی گز ی جا   های منفی، چالش افکار و خدا انگاره 

 سوم
ارتباط با نعمت و صاحب 

 نعمت
 هاها، کشف و شناخت داشته کاربرگ فهرست داشته   م ی تنظ ، GODFULLNESتکنیک 

 
1. 4 irrational beliefs test – Ahvaz (4 IBT – A) 

2. Jones’s irrational beliefs 



 ۴۱۴۰ستان بهار و تاب ،  ۳۲، پیاپی اول دهم، شماره  یازسال    /  ۱۴۰

 

 خلاصه محتوی جلسه هدف جلسه

 بخشش خود و دیگران چهارم
تجربیات منفی از مسئول دانستن خود، بیان احساسات خودسرزنشی، نامه به خود، بیان 

 سازی، من چی میگم، خدا چی میگهتکنیک آرامش   آموزش  دیگران، 

 اکتساب حریم خصوصی پنجم
ژنوگرام خانواده،   دن ی کش  آموزش خرده نظام همسران، والدین و فرزندان و ساختار خانواده، 

 استفاده از استعاره برای مرزسازی، تغییر روابط فضایی، میدان ارتباطی

 استقلال خواهیکسب   ششم 
 ن ی تمر  مندی اساسی، مندی، پرخاشگری و خجالت، آموزش جرات آموزش تفاوت جرامت 

 نه گفتن بر اساس درمان شناختی رفتاری

دانش   ۳۰ از  محولات نفر  کنکوری شهرستان  سال    آموزان  به    ۱۴۰۲در  ورود  معیارهای  به  توجه  با  که 

ی آزمایش و کنترل قرار  نفره   ۱۵گیری تصادفی در دو گروه  پژوهش انتخاب شدند، بر اساس روش نمونه 

آزمایش   گروه  کنترل    6گرفتند.  گروه  و  کردند  دریافت  اسلامی  معنوی  درمانی  کرامت  برنامه  جلسه 

های  نامه پرسش   ۀ وسیل آزمون به آزمون و پ  پیش   ۀ کنندگان در دو مرحل ای دریافت نکردند. شرکت مداخله 

دانش  تحصیلی  مورگان،  خودکارآمدی  و  )جینگ  ) ۱۹۹۹آموز  اهواز  غیرمنطقی  باورهای  و  مورد  ۱۳8۴(   )

ها  ارزیابی قرار گرفتند. اصل مهم رعایت مطالب محرمانه و رازداری شامل این نکته بود که تمامی سنجش 

گردآوری  نتایج  به و  که  پژوهش  از  فردی  خانوادگی    شده  و  شخصی  مسائل  با  است  ممکن  نوعی 

ها به آنها  مانده و در گزارش کنندگان دو گروه آزمایش و کنترل تضاد منافع ایجاد کند، محرمانه باقی شرکت 

تا در آینده مشکل  اشاره نگردید. نام تمامی شرکت  کنندگان دو گروه نیز به کدهای تصادفی تبدیل شد 

طور کامل فرآیند طرح  کنندگان دو گروه به اخلاقی خاصی به وجود نیاید. افزون بر این، برای تمامی شرکت 

اندازه  آنها، فرم  ای که به سوگیری شرکت )تا  کنندگان نینجامد( توضیح داده شد و پ  از جلب رضایت 

های پژوهش  ها و بررسی فرضیه کنندگان دو گروه دریافت گردید. جهت تحلیل داده توافق از تمامی شرکت 

 استفاده به عمل آمد.   ( MANCOVA) و آزمون تحلیل کوواریان  چند متغیره    SPSS-23از نرم افزار  

 های پژوهش یافته 
دانش  کنترل شامل  و  آزمایش  گروه  دو  دختر  اعضای  دوم   ۱8ژ ۱۵آموزان  متوسطۀ  مقطع  در  که  ساله 

نفر پشت کنکوری بودند، و در گروه  ۱۰نفر کنکور نداده و  ۵مشغول به تحصیل بودند. در گروه آزمایش 

نفر پشت کنکوری بودند؛ همچنین در گروه آزمایش میانگین و انحراف   ۹نفر کنکور نداده و    6کنترل  

ترتیب   به  متغیر سن  ترتیب  76/۱و    ۱۵/ ۴6معیار  به  گروه کنترل  در  و  های بود. شاخص   ۳/۱و    ۱6، 

های پژوهش در متغیرهای خودکارآمدی و باورهای غلد توصیفی میانگین و انحراف استاندارد آزمودنی 

های ای غلد و مؤلفه آزمون بین میانگین نمرات متغیر خودکارآمدی و باوره نشان دادند در مرحلۀ پیش 

تفاوت بیشتری بین   آزمون پ  آنها در دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت کمی وجود دارد، اما در مرحلۀ  
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به  دارد،  وجود  گروه  دو  معنوی  طوری نمرات  درمانی  کرامت  دریافت  از  پ   آزمایش  گروه  نمرات  که 

های آن افزایش بیشتری نسبت به گروه کنترل پیدا کرده و با اسلامی در متغیر خودکارآمدی و مؤلفه 

های آن کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل بهبود همراه بوده است و در متغیر باورهای غلد و مؤلفه 

 پیدا کرده و با بهبود همراه بوده است. 

آزمون مورد ارزیابی آزمون و پ  با توجه به اینکه افراد دو گروه آزمایش و کنترل در دو مرحلۀ پیش 

به   گرفتند،  اسلامی  قرار  معنوی  درمانی  کرامت  تأثیر  بررسی  و  گروه  دو  تفاوت  بررسی  بر منظور 

های آن از آزمون تحلیل کوواریان  چندمتغیره استفاده شد. در این خودکارآمدی، باورهای غلد و مؤلفه 

آزمودنی و نمرات متغیر خودکارآمدی و باورهای غلد عنوان عامل بین تحلیل، گروه )آزمایش و کنترل( به 

 شده است. ارائه   ۳و    ۲عنوان متغیرهای وابسته وارد مدل شدند. نتایج این تحلیل در جدول  به 

 ها : نتایج آزمون باکس برای بررسی مفروضه برابری واریانس 2جدول  

 مقدار معناداری Fمقدار     df1   df2 مقدار نام آزمون

 0/ 2۷۹ 2۶/2 ۷8 1۵ 1۵/ 4 باکس

قبل از ارائۀ نتایج آزمون تحلیل واریان  چندمتغیری باید یادآور شد، نتایج آزمون باک  جهت بررسی 

(، و به این معنی است p> ۰۵/۰از لحاظ آماری معنادار نبود )   فرض همگنی واریان  ژ کوواریان  پیش 

ها مورد اند و مفروضۀ همگنی واریان  ها را زیر سؤال نبرده ها مفروضۀ همگنی خطای واریان  که داده 

متغیرهای پژوهش   نرمالیتی  بررسی تأیید قرار گرفت؛ همچنین  آزمون شاپیروویلک مورد  از  استفاده  با 

؛ ( p> ۰/ ۰۵)  باشند می درصد دارای توزیع نرمال    ۵در سطح خطای  و نتایج نشان داد متغیرها    قرار گرفت 

  (. p> ۰/ ۰۵)علاوه بررسی مفروضۀ همگنی شیب رگرسیون نیز مورد تأیید قرار گرفت  به 

 ها جهت مقایسة نمرات دو گروه در متغیر خودکارآمدی و باورهای غلط آزمودنی های اثرات بین : نتایج آزمون 3جدول  

 شاخص آماری متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجۀ 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مجذور اتا مقدار معناداری Fمقدار  

 2۵/0 0/ 03۵ ۹/3*  ۵3/41 2 0۷/83 خودکارآمدی

 ۵3/0 0/ 001 02/12** 32/3۹2 2 ۶۵/۷84 باورهای غلط

** p<۰/۰۱ 

* p<۰/۰۵ 

در جدول ها آزمودنی و باورهای غلد نتایج آزمون اثرات بین   برای مقایسۀ دو گروه در متغیر خودکارآمدی 

( تفاوت معناداری وجود دارد. >۰۵/۰pهای دو گروه در متغیر خودکارآمدی )( نشان داد، میان آزمودنی ۳) 

متغیره نشان داد، نمرات گروه آزمایش در متغیر خودکارآمدی بالاتر از نمرۀ نتایج تحلیل کوواریان  چند 
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 ( است  معنادار  آماری  لحاظ  از  تفاوت  این  و  بود  متغیر  این  در  کنترل  مقدار p<۹/۳=F ,۰۵/۰گروه   .)

می  نشان  نیز  اتا  که  مجذور  معنوی   ۲۵دهد  درمانی  کرامت  از طریق  واریان  خودکارآمدی  از  درصد 

 شود.اسلامی تبیین می 

( نیز تفاوت معناداری وجود دارد. نتایج  >۰p/ ۰۱همچنین نتایج نشان داد، در متغیر باورهای غلد )

پایین  غلد  باورهای  متغیر  در  آزمایش  گروه  نمرات  داد،  نشان  نمرۀ  تحلیل کوواریان  چندمتغیره  از  تر 

(. مقدار p<۰۲/۱۲ =F ,۰/ ۰۱گروه کنترل در این متغیر بود و این تفاوت از لحاظ آماری معنادار است )

اتا نیز نشان می  درصد واریان  باورهای از طریق کرامت درمانی معنوی اسلامی   ۵۳دهد که  مجذور 

می  به تبیین  افزایش شود.  بر  اسلامی  معنوی  درمانی  کرامت  اثربخشی  از  حاکی  نتایج  طورکلی، 

 خودکارآمدی؛ همچنین کاهش باورهای غلد بود.

 گیری بحث و نتیجه 
اثربخشی   بررسی  با هدف  درمانپژوهش حاضر  خودکار   ی اسلام   ی معنو  ی کرامت  باورها  ی مدآ بر   یو 

انجام شد. نتایج حاکی از اثربخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی   یآموزان کنکورغلد ناسازگار دانش 

 آموزان کنکوری بود. بر افزایش خودکارآمدی و کاهش باورهای غلد در دانش 

کرامت  اثربخشی  با  رابطه   آموزان دانش  در  خودکارآمدی  افزایش  بر  اسلامی  معنوی  درمانی  در 

ایانی مطالعات  با  همسو  نتایج  )   ۱کنکوری،  همکاران  چان۲۰۲۰و  و  لیو  چو،  ژیائو،  هال، ۲۰۱۹)   ۲(،   ،)

ا پیو، اسپک و هیگینسون ) ۲۰۱۲)   ۳گودارد،  ( است که دریافتند مداخلات ۲۰۱۱( و چاچینو و همکاران 

 جمله  از  فرد  زندگی  ابعاد  تمامی بر    مثبت ر  درمانی تأثی روان  حمایتیعنوان یک مداخلۀ  بر کرامت، به مبتنی 

می   نف   عزت  و  ارزشمندی ، خودکارآمدی   احساس  جای  می بر  و  ح  گذارد  بهبود  سبب  تواند 

خودکارآمدی در بیماران شود و احساس یأس، ناامیدی نسبت به آینده، کاهش انرژی و خستگی، کاهش 

 ارزشی و افکار تکرارشوندۀ شکست در آنان را کاهش دهد.نف ، احساس بی اعتمادبه 

رسد که در تبیین اثربخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی بر بهبود خودکارآمدی چنین به نظر می 

تا به شناخت توانمندی  ها و استعدادهای خود پرداخته و به این درمان در نظر دارد به فرد کمک کند 

چالش  به  نماید.  فراهم  را  بهبود خودکارآمدی  زمینۀ  مسیر،  این  در  و  کند  سوی خودشکوفایی حرکت 

های معیوب و طلبیدن مفروضات و اهداف بنیادیِ فرد، ایجاد نشاط، امید و دلگرمی در وی، تغییر انگیزه 

 
1. Iani 

2. Xiao, Chow, Liu & Chan 

3. Hall, Goddard, Opio, Speck & Higginson 
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پذیری، بالا  کمک به وی برای افزایش توان خودمهارگری و تسلد بر خویشتن، ایجاد ح  مسئولیت 

ها و امکاناتش و تشویق وی برای استفادۀ بهینه از آنها  رفتن عزت نف  و اعتماد به استعدادها، توانایی 

های معنوی و تعمیق در طی این درمان، ضمن هدفمندسازی و معنابخشی به زندگی به تقویت ارزش 

های فرد به زندگی، منجر به تغییر پردازد و به این واسطه با ایجاد تغییر در نگرش های فرد می دلبستگی 

چنین تواند این گردد، و در این راستا می رفتار فرد و درنتیجه انطباق و سازگاری بهتر با شراید موجود می 

(. این مداخله در نظر دارد ۱۳۹۳زمینه را برای بهبود خودکارآمدی فراهم سازد )امانی، یوسفی و احمدی، 

عادت  ایجاد  راه  از  خودمهارگری  افزایش  سازش به  و  انطباقی  و های  خودپذیری  افزایش  و  یافته 

نف  بپردازد و با افزایش اعتماد و عزت نف ، زمینه را برای بهبود خودکارآمدی فراهم سازد. اعتمادبه 

یافته در جهت حل دیگر، این درمان با تغییر رفتارهای فرد و کمک به ایجاد رفتارهایی سازش عبارتی به 

می  ختم  خودکارآمدی  بهبود  به  سازگاری،  بهبود  و  همکاران،  تعارضات  و  )چوپانی  بهبود   (.۱۳۹۹شود 

 باعث  پذیرش  در  پیشرفت  است، که  پذیر امکان  تحمل  و  پذیرش  روی  بر  تأکید  وسیلۀ به  خودکارآمدی 

 این  در دهد. پذیری، ظرفیت خودکارآمدی را افزایش می شود و با افزایش انطباق می  تغییر  در  پیشرفت

دیدگاه  قوانین  و قواعد  روی بر  تمرکز  جای به  رویکرد   تأکید  آنها  تغییر  و  ها هیجان  و  افراد  های روی 

 اینکه  بدون  و  کنند  بیان  سرزنش  مشکلات را بدون  نرم،  افشاسازی  به  تا  کند می  کمک  افراد  به  و  شود، می 

دهند و در مسیر بهبود خودکارآمدی   تغییر  و  داده  تشخیص  درونشان را مخرب الگوی شوند، درگیر  با خود 

گردد و می  ها بهتر در سایر حوزه  عملکرد  و  پاسخگویی  باعث  ملایم  هیجانی  های جلوه  این  گام بردارند. 

 (. ۱۳۹7سازد )امانی، احمدی و حمیدی،  بستر بهبود خودکارآمدی را فراهم می 

در   آموزان دانش های  و توانایی   تمایلات تواند با ایجاد تعادل بین  می   نوی اسلامی مع کرامت درمانی  

خود را بپذیرند و از   خاص شراید    آنها تا    ، های این دوران کمک نمایدها و آشفتگی سازماندهی به تنش 

ارزش بودن نداشته باشند و تمایل به  احساس بی   ، هایی که خارج از توانایی آنهاست عدم انجام فعالیت 

رد و به تا احساس خوشبختی و باارزش بودن در وجود آنان شکل بگی   ، زندگی را در خود تقویت نمایند

در چنین شرایطی و پ  از (.  ۲۰۱۳  ۱سوی خودکارآمدی سوق پیدا کنند )املی و داتیلیو،این ترتیب به 

مفاهیم   می درک  تصور  اسلامی،  معنوی  درمانی  بیشتری مسئولیت   آموزان دانش   شود کرامت  پذیری 

خود   زندگی  به  می نسبت  دگرگونی   کنند کسب  می و  تجربه  خود  باورهای  در  بنیادین  که   ، د ن کنهای 

شود تا افراد به پذیری نسبت به خود و دیگران باعث می احساس شادکامی و انگیزه در کنار مسئولیت 

ارتباط با محید پیرامونشان بپردازند و از این طریق جنبه  های  تغییر در رفتار خود نسبت به دیگران و 

 
1. Ameli & Dattilio 
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زندگی   خودکارآمدی مختلف   در  خود  هدف  و  معنا  درک  از  پ   می آنها  افزایش  )حیدری، یا شان  بد 

تغییر رفتار فرد نسبت به دیگران اثر   با  تواند می  (. کرامت درمانی معنوی اسلامی ۲۰۲۳ ۱حشمتی و هایز،

مسئولیت  و  را  بگذارد  وی  حال،  ببرد    بالاتر پذیری  عین  در  دانش   ۀ نحو و  چالش سازگاری  با  و آموز  ها 

خودکارآمدی  ، آموز بردن انرژی و ح  زندگی در دانش   بالا و با   ، دهد های تحصیلی را افزایش می سختی 

تحصیلی  و  درسی  امور  در  را  بخش   وی  دیگر  زندگی و  می   های  و دامنی )   دهد افزایش  کربلایی   ،

 (.  ۱۴۰۰نژاد، مهدی 

است دانش اینکه   به  توجه  با  ممکن  کنکوری  احساساتی  آموزان   و  افسردگی  ناامیدی،  همچون  با 

 خاطرات یادآوری  با  تا   سازد می  فراهم  آنها  برای  را  موقعیتی  درمانی روان  ۀ داخل ین ما   ، گردند  مواجه  پوچی

 احساس  آنها  در  که  لحظاتی  زیستن  دوباره  و  زندگی  طی   در  شده کسب  هایموفقیت  گذشته،  خوب 

  به   منجر   درمانی   کرامت  کنند.  غلبه   حدی  تا  خود  ناامیدی  و  منفی  احساسات  بر  ،اند داشته  ارزشمند بودن 

 ناامیدی، و  یأس  پوچی، جمله  منفی از  احساسات  و تجربیات  تواند می  و  شود کرامت می   احساس   افزایش 

تکرارشونده  و  درماندگی  و  خستگی  و  نف   عزت  مقابل  در  و  کاهش،  را  شکست  با  رابطه  در  افکار 

 دهد، و بدین صورت بسترهای لازم برای ارتقای خودکارآمدی را فراهم سازد  افزایش  را  نف  اعتمادبه 

 آرامش  ایجاد ضمن  تواندمی  آموزان دانش  در شناختی پریشانی روان  کاهش  (. ۲۰۰۲)چاچینو و همکاران،  

 با  و  نموده  متمرکز  خود  ۀ حیات زیست  مهم  ابعاد  بر  تعمق  جهت  را  آنها ، وجودی  آلام  و تسکین درونی 

و همکاران،    ۲د )هومانن بپرداز  زندگی  هدف  و  معنی  تجدید  به  زندگی خویش،  مهم  های جنبه  یادآوری 

 ارتقای  و ضمن  داشتهآموزان  دانش  عاطفی  هیجانات  کنترل  در  بسزایی  تأثیر تواندمی رویکرد   این   (. ۲۰۱۴

و همکاران،  ۳)جولیودهد می  کاهش  آنها در  را شکست به   میل  احساس  آنها، ارزشمندی  احساس  و  روحیه 

می (۲۰۱7 به سوی خودکارآمدی سوق  را  آنها  مقابل  در  و  بر  درمانی  کرامت   . دهد ،   به  کمک  علاوه 

 افزایش  موجب   آموزان، دانش  عملکردی  سطح  افزایش  و  کنترل  احساس  ایجاد  احساس اضطراب،  کاهش

به این   (. ۲۰۱۴همکاران،   و  )هومان   شود می  آنها  به  نسبت  خانواده  درک بهتر  و   زندگی  در  هدف  و  معنا 

 تواند در یک مجموعه، زمینه برای افزایش خودکارآمدی فراهم نماید. ترتیب می 

کرامت  اثربخشی  با  رابطه   آموزان دانش  در  غلد  باورهای  کاهش  بر  اسلامی  معنوی  درمانی  در 

با مطالعات واکسانوویچ، گرین، دیک و موریسی نتایج همسو  و همکاران   ۵(، مارتینز۲۰۱7)   ۴کنکوری، 

 
1. Heidary, Heshmati & Hayes 

2. Houmann 
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نانز و کارنیرو۲۰۱7)  باربوسا،  ( که دریافتند مداخلات ۲۰۱۴( و هومان و همکاران ) ۲۰۱۳)  ۱(، جولیائو، 

ضمن مبتنی  کرامت  اضطراب،  کاهش  به  کمک  بر   سطح  افزایش  و  کنترل  احساس  ایجاد  احساس 

 آنها  به  نسبت  خانواده  درک بهتر  و کرامت  احساس  زندگی،  در  هدف  و معنا  افزایش  آنها، سبب  عملکردی 

 تواند باورهای نادرست در مورد خود را تعدیل نماید.گردد و می می 

رسد که  در تبیین اثربخشی کرامت درمانی معنوی اسلامی بر کاهش باورهای غلد چنین به نظر می 

 به  را  فرد  و  شود می  ها مهارت  نقصان  و  کمبودها  از  بخشی  این مداخله موجب آگاه شدن فرد نسبت به 

 خود،  از  مراجع  آگاهی  افزایش  ضمن  درمان،  این  در   .کند می  آگاه  هیجانات  بر  تسلد  ویژۀ  های مهارت 

زمان   بر  تمرکز  با  معنا که  بدین  نماید؛ می  ایشان  عاطفی  تسکین  منظور به  روانی  به پالایش  اقدام  درمانگر 

شرکت  احساسات  مورد  در  پرسش  و  حال   سایر  یا  خود  به  نسبت  درمان،  جلسات  در  کنندگان فعلی 

 ارگانیزم  شده با قطع  ارتباط  مراجعان  تا  شود می  باعث  مراجعان،  توسد  آنها  ابراز  اصرار به  و  کنندگان شرکت 

 وارد  خود  خویشتن  درون  به  بودند،  کرده  انکار  که  خود را  وجود  از  هایی بخش  مرور به  و  بازیابند  دوباره  را  خود 

 از  و  کنند  تجربه  واقعی  صورت به  را  پیشین  انکارشده  های قسمت  آن  با  مرتبد  هیجانات  این طریق  از  و  سازند 

 به  انسان  ارگانیسمی  به گرایش  باور  با  کند. درمانگر می  پیدا  فرد افزایش  در  هیجانی  خودآگاهی  طریق،  این 

 در  اولاً  تا  دهند می  افراد  به  را  فرصت  این  مراجعین خود  اکنون  گذشته،  قضاوت بی  پذیرش  و  احترام  تعالی، 

 بر اساس  سپ   و  یابند  آگاهی  خویش  شدۀ تجربه  به هیجانات  نسبت  و  شوند  دقیق  خود  ارتباطی  نحوۀ 

هیجانات   سالم  بیان  و  مؤثر  مسئلۀ  حل  کنترل،  و  بازداری  افزایش  در  بنیادین سعی  و  اساسی  هایی ارزش 

همکاران،   خویشتن  و  )چاچینو  باشند   و  گذشته  ناتمام  های وضعیت  از  آدمی  شدن  خالی  (. ۲۰۱۱داشته 

دهد، که چنین مواردی  می  سوق  زندگی  معناداری  کشف  و  خودانگیزشی  را به  او  نوین  های ارزش  به  پایبندی 

می به  محسوب  غلد  باورهای  کاهش  در  مهمی  عوامل  هیجان شود.  عنوان  از  فرد  و  ات  وقتی  دلیل  و 

ت خود و زمانی که ارتباط منحرف  لا شود که در تعام د، باعث می گرد چگونگی پیدایش و رشد آنها آگاه می 

خود را مدیریت کند.   تعاملات گیرند، از آگاهی خود استفاده و به خود می  تعارضی حالت   تعاملات شود و  می 

عات و همچنین ایجاد بستری برای به جریان افتادن  راهبردها و اطلا   ۀ تواند با ارائ می   این درمان طورکلی،  به 

شرکت در  (.  ۲۰۱۲گردد )چاچینو و همکاران،    بهبود روابد با دیگران و هیجانات مثبت منجر به    تعاملات 

های زندگی و همچنین تعامل با  هدف و ارزش   با تأکید بر معنا،   کرامت درمانی معنوی اسلامی جلسات  

  ، فعلی دهد. فرد با قبول این مسئولیت و پذیرش شراید  پذیری را در فرد افزایش می مسئولیت   ، همتایان خود 

زمینه را برای کاهش   بنابراین چنین تغییری در نگرش شود.  به فعالیت و تلاش برای بهبود خود تشویق می 

 (. ۱۳۹۰)مشتاقی، علامه و آقایی،    کند فراهم می   باورهای غلد 

 
1. Oliveira, Nunes, Vaz Carneiro & Barbosa 
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 طورکلی رابطۀ به  و  بینی خوش  پذیری، مسئولیت  روانی،  فشار  بالاتر  ظرفیت تحمل  به همراه  معنویت 

 همچون  های مثبتی ویژگی  ارتقا و بهبود  دارد. درنتیجه جسمانی  شناختی و روان  سلامت با  مستقیم مثبتی

بالاتر، یکی  ای مقابله  دریافت قدرت  و  مشکلات  مواجهه با  در  آوری تاب  مسائل،  حل بهتر  و  تحلیل  قدرت 
و   ۱تواند از طریق آن موجب کاهش باورهای غلد گردد )مک کلمنتهایی است که معنویت می از راه 

به ۲۰۰7همکاران،   می عبارتی (.  نظر  به  این دیگر،  را  درمانی  کرامت  اثربخشی  دلیل  می رسد  توان گونه 
یابند که مانع آموزان به نوعی خودمهارگری دست می تفسیر نمود که با افزایش گرایش معنوی، دانش 

منفی شراید  می  بر  بیرونی  تأثیر  بنابراین کمتر  فرد  قرار تحت شود؛  نامناسب  تأثیر و دستخوش شراید 
می  حفظ  را  خود  روان  و سلامت  می گرفته  سبب  فرآیندی  چنین  دانش کنند.  تا  طریق شود  از  آموزان 

آوری بالاتری از خود بروز دهند و زمینه برای کاهش باورهای بالاتر، تاب  روانی  تحمل  ادراک ظرفیت 
درمانی باعث  (؛ همچنین باید اشاره نمود که کرامت۲۰۰۵غلد آنان فراهم گردد )چاچینو و همکاران،  

بار روانی می  بازیابی امید به آینده خود دست پیدا کنند، که این خود در کاهش  افرادی به  شود چنین 
تنش  شراید  با  مواجهه  در  امیدوار  اشخاص  زیرا  است؛  مؤثر  عمل  ایشان  فعالانه  کنکور  زایی همچون 

مع  از سویی دیگر،  با خواهند کرد.  از کرامت درمانی، نقش مهمی در سازگاری  برآمده  امید  و  نابخشی 
کند. چنین تغییراتی در باورها  ای همچون کنکور و فشار و تنیدگی ناشی از آن ایفا می کننده شراید ناتوان 
گذارد و از طریق مدیریت وقایع منفی و فشار ناشی از آنها به شکلی  های شناختی تأثیر می روی ارزیابی 

 (. ۱۳۹۲زاده و میرعلایی،  شود )تقی آموزانی می منطقی، موجب کاهش باورهای غلد در چنین دانش 
خصوص مؤلفۀ های معنوی به در کرامت درمانی، اعتقاد بر این است که چنانچه ادغامی میان آموزه 

صورت درمانی صورت گیرد، کارآمدی و اثربخشی درمان به های روان مهم توحید و ارتباط با خدا با یافته 
می قابل  ارتقا  یکپارچه توجهی  ظرفیت  از  عاملی،  هر  از  بیشتر  توحید  عنصر  چراکه  و یابد؛  سازی 
را انسجام  بیماران  معنوی  نیازهای  معلولیت،  تهدیدکنندۀ  ماهیت  است.  برخوردار  شخصیت  به  بخشی 

عنوان راهی برای دریافت آموزان اغلب باورهای معنوی خویش را به افزایش داده و به این ترتیب دانش 
معنا و کسب امید در دورۀ کنکور و همچنین مسیری برای مقابله و سازگار شدن با مفهوم شکست و 

می  استفاده  مربوط  موفقیت  یکدیگر  به  شیوه  دو  به  امیدبخش  تفکر  و  کنکور  راستا،  این  در  نمایند. 
شوند: در شیوۀ اول، عمل فعالانه به شکل متمرکز در حل مشکلات و در شیوۀ دوم، تجربۀ پریشانی می 

(. از سوی دیگر، امید و معنابخشی برآمده از معنویت ۲۰۱6کمتر و سازگاری بیشتر )چاچینو و همکاران،  
با شراید کنکور به  برنده بر عنوان شرایطی دشوار و تحلیل و کرامت درمانی نقش مهمی در سازگاری 

مهم  راستا،  این  در  دارد.  می عهده  را  درمان  این  تأثیر  نهایت  ترین  در  و  نگرش  دیدگاه،  تغییر  در  توان 
ارزیابی  در  تغییری  چنین  نمود.  تلقی  کنکور  به  نسبت  فرد  تفسیر  و  موجب ارزیابی  فرد  شناختی  های 
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آموزان با شود تا به مدیریت منطقی وقایع منفی و هیجانات منفی ناشی از آن بپردازد. درنتیجه دانش می 
کنند که خود  تری از امنیت روانی دست پیدا می کارگیری منابع معنوی و ارتباط با خدا، به ح  قوی به 
تبیین می  روان تواند  و  با مشکلات جسمانی  مقابله  در  بیشتر  کارآمدی و سازگاری  باشد.  کنندۀ  شناختی 

به  معنویت  دانش بنابراین  زندگی  به  معنابخشی  موجب  امن  پناهگاهی  می عنوان  افزایش آموز  و  شود 
امید، خوش ظرفیت تاب  معنا و هدف آوری،  نتایج  از  بیشتر روانی  نهایت استحکام  به بینی و در  بخشی 

کاهش  با  معنوی  رویکرد  وجودی  منافع  تجربۀ  ترتیب،  این  به  است.  درمانی  کرامت  سایۀ  در  زندگی 
 (. ۲۰۱۳باورهای غلد همراه خواهد بود )جعفری و همکاران،  

محدودیت  دارای  حاضر  می پژوهش  که  بود  برای  هایی  اگرچه  نمود:  اشاره  موارد  این  به  توان 
ی تصادفی استفاده به عمل آمد؛ اما  ری گ نمونه بندی و تشکیل دو گروه آزمایش و کنترل از روش  گروه 
نمونه نمونه  به شکل  مطالعه  مورد  نمونه  افراد  برای  بود؛ همچنین  گیری  دسترس  در  محدودیت گیری 

)محدود بودن پژوهش از نظر جمعیت نمونه و اینکه افراد نمونه   زمانی و مکانی اجرای تحقیق و انتخاب 
علاوه، گروه کنترل در یک برنامۀ گروهی برای کنترل تأثیر پویایی گروه  اند(؛ به از یک شهر انتخاب شده 

اثربخشی مداخله(؛ از سوی دیگر، پژوهش حاضر    شرکت  نکرد )جهت کسب اطمینان بیشتر نسبت به 
می  پیشنهاد  بود.  پیگیری  دورۀ  مرحلۀ  پژوهش فاقد  در  روش شود  آتی،  نمونه های  تصادفی  های  گیری 

علاوه، نتایج مداخله در دورۀ پیگیری بررسی گردد تا ماندگاری اثر درمانی آن  مورد استفاده قرار گیرد؛ به 
کننده استفاده گردد  تر از لحاظ جغرافیایی و تعداد افراد شرکت های وسیع دست آید؛ همچنین از نمونه   به 
انتظار گروه به   برای گروه گواه   خنثی   ۀ جلسات مشاور و   اثر  تأثیر پویایی درمان  منظور حذف  ی و کنترل 

کرامت درمانی معنوی اسلامی بر بهبود خودکارآمدی و کاهش   اثربخشی  به  توجه با گروه برگزار گردد.  
دانش  غلد  کنکوری،  باورهای   ، حمایتی مداخلات  از  یکی  عنوان به  مداخله   این  بر  تمرکز  لزوم آموزان 

 پیشنهاد   ؛ همچنین شود می  پیشنهاد  ناشی از امتحان کنکور  پیامدهای   کاهش  در  بخشی توان  و  کمکی 

خانواده   آموزان دانش  برای آموزشی هایکارگاه  ۀارائ   طریق  از شودمی  زمینۀ  هایشان و   مداخلات در 
 از  و  های ایشان نائل آمده خانواده  و  آموزان دانش  توانمندسازی  به  کرامت درمانی معنوی اسلامی  بر مبتنی 
 گردید. کنکور  از  ناشی منفی   پیامدهای  و  کاهش و پیشگیری از مشکلات راه موجب  این 

 منابع 
معصومه اسماعیلی،  منصوره؛  حسین  و   ابوالحسنی،  بر۱۳8۹)  اسکندری،  مقایسه(.  استعاره رسی  ویژگی  موفقیتای   های 

 . ۲۴ژ ۹(، ۱۱) ۴، آموزشی هایپژوهش در نظام نشدگان آزمون سراسری. برتر، متوسد و پذیرفته  هایرتبه
بر کرامت و بررسی اثربخشی آن بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی. (. طراحی الگوی مداخله مبتنی۱۳۹8آزادی، محمود ) 

 رسالۀ دکتری. پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.
رسول طباطبایی  و  مسعود  آذربایجانی،  محمود؛  )آزادی،  کاظم  حوزه ۱۳۹8زاده،  نظریۀ  کاربرد  بررسی  (.  در  معنایی  های 

 . ۵۱۲ژ ۴۹7(، ۳)۲۳، مطالعات معرفتی در دانشگاه اسلامیمفهوم کرامت بر پایۀ منابع اسلامی. 
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آوری و احساس تنهایی (. اثربخشی معنادرمانی به شیوۀ گروهی بر تاب ۱۳۹۳)  سرورو احمدی،    اصریوسفی، ن  احمد؛امانی،  
 . ۱۰۳ژ 8۱(، ۴۹)۱۳ ،های مشاورهپژوهش .دانشجویان دختر دارای نشانگان ضربۀ عشق
( امید  و حمیدی،  احمدی، سرور  احمد؛  بهزیستی  ۱۳۹7امانی،  و  نف   بر عزت  به شیوۀ گروهی  معنادرمانی  اثربخشی   .)

 . 86ژ7۱(، ۳)۴، شناسی مثبتنامۀ روانپژوهش شناختی دانشجویان دختر دارای نشانگان ضربۀ عشق. روان
فرهادی و  امین  رحمتی،  مرتضی؛  )امیدیان،  حمید  پیامدهای    ۀزیست  ۀتجرب(.  ۱۳۹7راد،  بر  تأکید  با  کنکور  در  شرکت 

   .۱۹ژ۱(، ۲) ۱۰، آموزش عالی ایران. زای آناسترس
 زنان آوریتاب  بر گروهی درمانی معنویت (. مطالعۀ اثربخشی۱۳۹۲)   الساداتمرضیه میرعلایی، و  محمداحسان زاده،تقی

 .۱۰۲ژ8۲(، 7)۲، شناسی سلامتروان .اصفهان شهر به مالتیپل اسکلروزی  مبتلا
آزیتا  ؛جمالی، مکیه ارتباط آن با موفقیت ۱۳۹۲طهماسبی، رحیم )  و   نوروزی،  (. عوامل مؤثر بر خودکارآمدی تحصیلی و 

سال   بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  در  پزشکی.  ۱۳۹۳ژ۱۳۹۲تحصیلی  علوم  در  (، ۱) ۱۳،  آموزش 
 . 6۴۱ژ 6۲۹

توحیدی بر دلزدگی    ۀاثربخشی گروه درمانی یکپارچ (.  ۱۳۹۹چوپانی صوری، مراد؛ شریفی، محمدحسین و قمری، محمد ) 
 . ۴۰ژ۳۴(، ۳)۴، سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت. هلأزناشویی زنان مت

و ۱۴۰۰)  ولی،  نژادمهدی   و   صغریفاطمه،  هرفتهکربلایی    ؛فریدون،  دامنی تحصیلی  سرزندگی  اثربخشی  مقایسۀ   .)
(،  ۱)۲،  شناختی نوجوان و جوانمطالعات روانآموزان مقع متوسطۀ دوم. معنادرمانی بر خودکارآمدی تحصیلی در دانش 

 . ۳۵7ژ ۳۴7
مقدمسجادی، رضا؛ کرم  و  کمال؛ صالحی، کیوان  درانی،  نوروزعلی؛  )دوست،  علی  عوامل موفقیت   (.۱۳۹6زاده،  واکاوی 

 . ۱۹۰ژ۱6۳(،  ۱6)8، درسی آموزش عالی ۀمطالعات برنام. افراد سرآمد در آزمون سراسری
کشف تجارب داوطلبان آزمون سراسری از پشت   (.۱۳۹۹)  رحیم   ،بدری  عاشوری، مجتبی؛ واحدی، شهرام؛ ادیب، یوسف و 

 . ۱6۰6ژ ۱۵۹۳، (۹6) ۱۹ ،شناختیعلوم روان  .ایزمینه  ۀنظری ۀکنکور ماندن: یک مطالع 
 خودانتقادی بر شفقت برمبتنی مداخلۀ  (. اثربخشی ۱۴۰۰عاشوری، مجتبی؛ واحدی، شهرام؛ بدری، رحیم و ادیب، یوسف ) 

 .۲6ژ ۱۵(،  ۳۲)۳، دانشکدۀ علوم پزشکی نیشابورمتقاضیان پشت کنکور.  افسردگی و 
اثربخشی کرامت درمانی اسلامی بر روی رضایت از  (.  ۱۴۰۲غیور باغبانی، آسیه؛ آزادی، محمود و طالبیان شریف، جعفر )

 . 68۱ژ67۴(، 7۳۱)۴۱، دانشکدۀ پزشکی اصفهان. بیماران مبتلا به افسردگی و افسردگی زندگی
اعتباریابی مقیاس باورهای انگیزشی ناکارآمد در    ساخت و (.  ۱۴۰۱)   بیکی، اشرف؛ پاکدامن، مجید و کارشکی، حسین  قلیج

 . ۲۳۳۲ژ۲۳۱7(،  ۱۱۹) ۲۱، شناختیعلوم روانآموزان مقطع متوسطه. دانش 
 سلامت با  ناسالم و  سالم آرزوهای  و  اهداف  بین  رابطۀ در  غیرمنطقی باورهای میانجی نقش (.  ۱۴۰۰گراوند، هوشنگ )

 .۲۱۰ژ ۱۹۲(،  6۱)۱6، شناختیهای نوین روان پژوهشروان. 
سیدفرید علامه،  مرضیه؛  )  و   مشتاقی،  اصغر  نابینایان  (.  ۱۳۹۰آقایی،  روان  سلامت  ارتقا  بر  گروهی  معنادرمانی  تأثیر 

 .شناسی سلامت اهوازمجموعه مقالات اولین همایش روانشهراصفهان. 
) عبادی، و  مختار معتمدین، نقش۱۳86غلامحسین.   تحصیلی عملکرد بر پرخاشگری و  غیرمنطقی باورهای (. 

 . ۲۲ژ۱(، ۱۴)۱، تربیتی علوم در پژوهش و  دانش تبریز. شهر متوسطه دورۀ پسر آموزاندانش 
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