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Abstract 

 

Background and Aim: Given the psychological consequences of divorce and the importance of promoting 

mental health among divorced women, the present study aimed to examine the effectiveness of spiritual–religious 

training on psychological well-being and metacognitive beliefs related to a chaste lifestyle in divorced women. 

Methods: This applied study employed a quasi-experimental design with pre-test and post-test and a control 

group. The statistical population included all divorced women referred to counseling centers in districts 10 and 

11 of Tehran. A total of 30 participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups. Data collection tools included Ryff’s Psychological Well-Being Scale (2006) 

and Wells’ Metacognition Questionnaire (MCQ-30). The experimental group received 11 sessions of spiritual–

religious training, while the control group received no intervention. Data were analyzed using descriptive statistics 

and multivariate analysis of covariance (MANCOVA).  

Results:  Results indicated that the spiritual–religious approach led to a statistically significant increase 

(P<0.01) in psychological well-being and metacognitive beliefs scores in the experimental group compared to the 

control group.  

Conclusion: Considering the effectiveness of the spiritual–religious intervention in improving psychological 

indicators among divorced women, the use of this approach in counseling and psychotherapy programs for this 

population is recommended. 

 

Keywords: Spiritual–Religious Approach, Psychological Well-Being, Metacognitive Beliefs, Chaste Lifestyle, 

Divorced Women. 
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شناختی و باورهای فراشناختی سبک زندگی  مذهبی بر بهزیستی روان -نقش رویکرد معنوی

 عفیفانه زنان مطلقه 

 
 *2، طاهره نوری 1راشن عبداللهی 

 
 ران یتهران، ا ن،یام یدانشگاه جامع علوم انتظام ،یگروه روانشناس  1

 ران یتهران، ا ،یو مطالعات اجتماع یپژوهشگاه علوم انتظام ، منابع و سازمانگروه   2
 

 ده کیچ
 

  یسلامت روان زنان مطلقه، پژوهش حاضر با هدف بررس  یارتقا   تیطلاق و اهم  یشناختروان  یامدهایبا توجه به پ  زمینه و هدف:

زنان مطلقه انجام   فانهیعف  یمرتبط با سبک زندگ   یفراشناخت  یو باورها  یشناختروان   یستیبر بهز  مذهبی  -یمعنو  کرد یآموزش رو  یاثربخش
 . شد

 ی همراه با گروه کنترل اجرا شد. جامعه آمار  آزمونپس  -نآزموشیبا طرح پ  یشیآزماو با روش شبه   یمطالعه از نوع کاربرد  نیا  ها:روش

هدفمند    یریگنفر به روش نمونه   30ها،  آن   انیشهر تهران بود. از م  11و    10کننده به مراکز مشاوره مناطق  زنان مطلقه مراجعه   هیشامل کل
 یشناختروان   یستیبهز  اسی ها شامل مقداده  یگردآور  یشدند. ابزارها  نیگزیو کنترل جا  شیدر دو گروه آزما  یصورت تصادفانتخاب و به 

 مذهبی   -یمعنو  کرد یجلسه تحت آموزش رو  11  ی ط  شی( بودند. گروه آزماMCQ-30ولز )  یفراشناخت  ی( و پرسشنامه باورها2006)  فیر
(  MANCOVA)  یریچندمتغ  انسیکووار  لیو تحل  یفیها با استفاده از آمار توصافت نکرد. دادهیدر  یامداخله  چیقرار گرفت و گروه کنترل ه

   .شدند لیتحل

 یو باورها   یشناخت روان   ی ستی معنادار در نمرات بهز   شی منجر به افزا   مذهبی   - ی معنو   کردینشان داد که آموزش رو   ج ی نتا ها:  یافته 

 (. >0P/ 01نسبت به گروه کنترل شد )  ش ی در گروه آزما   ی فراشناخت
در   کردیرو  نیا  یریکارگزنان مطلقه، به   یشناختروان   یهادر بهبود شاخص  مذهبی  -یمداخله معنو  یبا توجه به اثربخش  گیری:نتیجه

 .شودی م هیگروه از جامعه توص نیا یبرا یدرمانو روان یامشاوره یهابرنامه 
 

 . زنان مطلقه ، یسبک زندگ ،یفراشناخت یباورها ،یشناختروان  یستیبهز ،مذهبی -یمعنو کردیرو :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هایی که ممکن است برای خانواده های متعارض یکی از آسیب

ترین معضل اجتماعی ترین و جدیپیش آید، طلاق است که مهم
  آورد و یک بحران عاطفی است که پیامدهای ناگواری را به بار می

 هر شخصیت فرهنگ و هویت، بذر که است کانونی (. خانواده1)

 آینده نسل آن، به آسیبی گونه هر و شودمی ریزی پایه آن در فرد

 اجتماعی هایسازمان و نخواهد گذاشت مصون خود سوء آثار از را

های اخیر، افزایش  سال  (. در2)  ساخت خواهد خود  درگیر را زیادی
چالش از  یکی  به  ایران  در  تبدیل نرخ طلاق  اجتماعی  مهم  های 

در سال  احوال کشور،  ثبت  رسمی سازمان  آمار  است. طبق  شده 
مورد به طلاق انجامیده است،    42ازدواج، حدود    100از هر    1402

درصد رسیده است. این آمار   52که این نسبت در تهران به بیش از  
کننده طلاق در کشور است، هرچند ایران دهنده رشد نگران نشان

رتبه  جزو  در  نرخ    20یا حتی    10بندی جهانی  نظر  از  اول  کشور 
ندارد قرار  ایران    (.3)  طلاق  در  روند صعودی طلاق  این حال،  با 

گسترده و  پیامدهای  افراد  روانی  سلامت  خانواده،  ساختار  بر  ای 
عنوان انحلال رابطه همسری در  طلاق به   .ویژه زنان مطلقه داردبه 

شود که پس از آن، هیچ مسئولیتی از نظر ازدواج دائم تعریف می
نخواهد  وجود  همسر  دو  برای  زناشویی  وظایف  و  حقوق  رعایت 

(. این پدیده اجتماعی، بنیان خانواده را متزلزل کرده و آثار  4داشت )
ویژه مادران، برجای مخربی بر فرزندان و سلامت روانی والدین، به 

دهد که طلاق با کاهش (. تحقیقات اخیر نشان می5،6گذارد )می
روان بهزیستی  است )چشمگیر  افراد همراه  هزیستی ب. (7شناختی 

شناختی به احساس فرد نسبت به خود، رضایت از زندگی، و  روان 
(. این مفهوم شامل هفت  8قضاوت درباره کیفیت زندگی اشاره دارد )

  های قلمرو اصلی است: استانداردهای زندگی، سلامت، موفقیت، نسبت 
خانوادگی، تعاملات اجتماعی، امنیت آینده و رضایت کلی از زندگی  

تری دارند،  شناختی بالا، روابط سالم(. افراد دارای بهزیستی روان 9)
بهتری  بینخوش عملکرد  زندگی،  مشکلات  با  مواجهه  در  و  ترند 

  ایدر این میان، باورهای فراشناختی به مجموعه   . ( 10دهند ) نشان می 
از باورها درباره فرآیندهای ذهنی خود فرد اشاره دارد؛ یعنی اینکه  

کند. اش فکر می فرد چگونه درباره افکار، احساسات و سبک زندگی 
و    باورهااین   استرس  با  مقابله  هیجانات،  تنظیم  در  مهمی  نقش 

اند که طلاق ها نشان دادهسازگاری با تغییرات زندگی دارند. پژوهش
طور منفی تحت تأثیر قرار دهد و سبک  این باورها را به   می تواند

  در کنار این تحولات،   . ( 11،12) زندگی فرد را دچار تغییرات بنیادین کند  
عنوان  های اخیر بهگرایش به معنویت و باورهای مذهبی در سال

های روانی و اجتماعی مورد  های فرهنگی به بحران یکی از پاسخ 
تواند به افراد در یافتن  (. معنویت می13،14توجه قرار گرفته است )

معنا، امید، بخشش و آرامش کمک کند و نقش مؤثری در ارتقای  
با وجود مطالعات متعدد در زمینه    .(15-17سلامت روانی ایفا نماید )

 - یطلاق و سلامت روان، پژوهشی جامع درباره نقش رویکرد معنو
 سبک  فراشناختی  باورهای  و  شناختیروان  بهزیستی  بر  مذهبی

یافت نشده است. این خلأ پژوهشی در   مطلقه زنان عفیفانه زندگی
به  مطلقه  زنان  سلامت  که  رو شرایطی  نگرانی  یک  رشد  به عنوان 

مطرح است، نیازمند بررسی جدی و علمی است. هدف این پژوهش،  
معنو رویکرد  آموزش  اثربخشی   ارتقای   بر  مذهبی  -یبررسی 

  تا  است  مطلقه  زنان  فراشناختی  باورهای  و  شناختیروان  بهزیستی
  سوی   از  و  کند  جبران   را  پیشین  مطالعات  هایکاستی  سو   یک  از

  گروه  این  عفیفانه  زندگی  سبک  بهبود  برای  عملی  راهکارهایی  دیگر،
یا  به دنبال پاسخ به این سوال می باشد که آو    جامعه ارائه دهد  از

معنویآموزش   و    مذهبی    -رویکرد  شناختی  روان  بهزیستی  بر 
 مؤثر است؟  باورهای فراشناختی زنان مطلقه

 

 روش 
پژوهش حاضر از لحاظ هدف، در زمره تحقیقات کاربردی قرار 

با   آزمایشی گیرد و از نظر روش اجرا، در قالب یک مطالعه نیمهمی
  . است  شده  انجام  کنترل  گروه  با   همراه  آزمونپس  -نآزموطرح پیش 

مراکز    زنان  تمامی  شامل  آماری  عهجام به  کننده  مراجعه  مطلقه 
زن مطلقه به صورت غیر    30  تهران بود.  11و    10مشاوره منطقه  

تصادفی هدفمند انتخاب و با گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش  
و گواه جایگزین شدند. ملاک ورود به پژوهش زنان مطلقه، سن  

سسال،    45تا    22بین   مصرف  ،  روانپزشکی   لامتداشتن  عدم 
و رضایت به شرکت در داشتن سواد حداقل  ،  داروهای روانپزشکی

خروجپژوهش   معیارهای  جلسه،؛  و  سه  از  بیش  شرکت     غیبت 
عدم تمایل به همکاری،   و دیگر لاتیهای مداخ همزمان در برنامه

ای که  آزمون از زنان مطلقهآوری پیششد. در جمع  در نظر گرفته
ملاک ورودی به پژوهش را داشتند، خواسته شد تا به پرسشنامه  
بهزیستی روان شناختی ریف و باورهای فراشناختی ولز پاسخ دهند.  

 گروهی  آموزش جلسه 12 هفته،  6 طی آزمایشی سپس به گروه

معنو پایان  ارائه مذهبی  -یرویکرد  در  آزمایشی  گروه  از  گردید. 
آزمون گرفته شد. شایان ذکر است درگروه گواه، هیچ  جلسات پس

آزمون  آزمون و پسها پیشایی صورت نگرفت و صرفا از آنمداخله
 گرفته شد.  

 ابزارهای پژوهش   

  سوالی(:   18)فرم   ریف  روانشناختی  بهزیستی  مقیاس 
  یبازنگر  2002و در سال    ی( طراح 1989)  فیتوسط ر  اسیمق  نیا

شامل   مذکور  ابزار  است.  خرده  هیگو  18شده  شش   اسیمقدر 
  ،یدر زندگ  یهدفمند  ،یرشد شخص  ط،یتسلط بر مح  ،ی)خودمختار

با د  رشیپذ روابط مثبت  و  اساس طگرانیخود  بر  است که    فی( 
»کاملاً  یادرجهشش   کرتیل تا  مخالفم«  »کاملاً  موافقم«    از 

با   اسیمق  نیا  ییای. در پژوهش حاضر، پا(18)  شودیم  یگذارنمره
   به دست آمد. 91/0کرونباخ  یآلفا بیاستفاده از ضر

ولز پرسشنامه فراشناختی    :(MCQ-30)  باورهای 
باورهای  سنجش  برای  همکاران  و  ولز  توسط  پرسشنامه  این 

مقیاس طراحی شده است: باورهای مثبت  فراشناختی در پنج خرده
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 835/  یفراشناخت  یو باورها شناختیروان  یستیبر بهز  یمذهب -یمعنو کردینقش رو

 

به   نیاز  پایین،  شناختی  اطمینان  منفی،  باورهای  نگرانی،  درباره 
پاسخ شناختی.  خودآگاهی  و  افکار  لیکرت کنترل  مقیاس  در  ها 

. در مطالعه حاضر، ضریب (19)  شوند ثبت می   4تا    1ای از  چهاردرجه
 .دست آمدبه  88/0آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

  مذهبی:   - بسته مداخله مبتنی بر آموزش رویکرد معنوی  
 شناختی ای حاضر با هدف ارتقای بهزیستی روان بسته آموزشی مداخله 

بر اساس آموزه باورهای فراشناختی زنان مطلقه،    - یهای معنو و 
 های مدل  بسته،  این  نظری  مبنای.  است  شده  طراحی  اسلام  مذهبی

  شناسی روان  حوزه   در  پیشین   مطالعات  و   معنویت   بر   مبتنی  درمانی روان 

  توکل،   بخشش،   امید،   چون  هاییمؤلفه   تأثیر   که   است  اسلامی 
  نشان   افراد   روانی  سلامت   بهبود  در   را  خداوند   با   ارتباط  و  معناجویی

  گیری از چارچوب پیشنهادی ساختار جلسات این بسته با بهره اند.  داده 
( تنظیم شده است که در آن اصول 20لطفی کاشانی و همکاران )

مرحلهروان  و  کاربردی  رویکردی  با  اسلامی  ارائه  درمانی  مند 
این بسته شامل مجموعهگردیده از جلسات آموزشی است اند.  ای 

شناختی مرتبط با سبک  که هر یک به یکی از ابعاد معنوی و روان 
 خلاصه جلسات   .پردازدزندگی عفیفانه و سازگاری پس از طلاق می 

. است 1 جدول به شرحمذهبی  -یبسته آموزشی رویکرد معنو

 
 ( 20لام )های اس مذهبی با رویکرد آموزه -درمانی معنوی مداخله روان .1-جدول

 روش جلسه  موضوع

 آزمون ها؛ اجرای پیش تشکیل گروه و آشنایی با قوانین گروه، جلب اعتماد و همکاری هر یک از آن  اطلاعات از دلایل آشنایی اعضاء با یکدیگر،   جلسه اول 

 تر اعضا آگاهی از معنای ضمنی و شخصی معنویت و تعریف آن از نظر هر یک از اعضا؛ بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مقدس جلسه دوم
 آشنایی با مفهوم کیفیت زندگی پذیرش الوهیت الهی، بیان آثار و پیامدهای داشتن گرایش ایمانی در زندگی  سوم  جلسه

 های خویش و پذیرش مسئولیت الهی خود ها و محدودیت پذیرش ضعف آشنایی با مفهوم خودشناسی، شناخت ماهیت خود، توانمندی جلسه چهارم 

ها؛ بیان احادیث و روایات مبتنی بر نقش اعتماد به خداوند آوری؛ بیان نقش توکل و اعتماد به خداوند در برابر سختیآشنایی با مفهوم تاب جلسه پنجم 
 های از نقش توکل به خداوند در کارهای روزمره و بررسی آثار آن با استناد به آیات قرآنی در آرامش روان؛ بیان مصداق 

بینی در زندگی، زدودن  نگری و خوش تبیین تعریف مفهومی و تحلیلی ذکر؛ بیان نقش ذکر و عبادت در آرامش روان؛ بحث درباره مثبت جلسه ششم
 های قرآن کریم و احادیث افکار منفی و جایگزینی افکار مثبت با استناد به آیه

ش و کوشش؛ آموزش راه دستیابی به مقام رضا با لانقش رضا به قضا و قدر الهی در زندگی؛ بحث درباره منافات نداشتن رضا با دعا و ت جلسه هفتم 
 توجه به آیات قرآن و احادیث 

 آزادسازی احساسات و بیان احساسات و هیجانات ناشی از اعمال معنوی مشترک و تاکید بر احساس اعضا جلسه هشتم 

 شکرگزاری به درگاه خدا جلسه نهم

 ث ت خود و دیگران، تعمیم به سایر امور زندگی با توکل به خدا و تأمل و به کارگیری آیات قرآن و احادی لا وانمند و مقتدر شدن برای حل مشک ت  جلسه دهم 

 مرور جلسات و تمرینات جمعبندی؛  جلسه یازدهم 
 اجرای پس آزمون  دوازدهم  جلسه

 

 شیوه اجرا
گمارش   از  پس  که  بود  شکل  این  به  پژوهش  اجرای  روند 

، با استفاده از  کنترلآزمایش و    کنندگان به دو گروهتصادفی شرکت
فراشناختی پرسشنامه   باورهای  و  ریف  شناختی  روان  بهزیستی 

  -رویکرد معنویآموزش آزمایش سپس گروه . آزمون اجرا شدپیش
نیمجلسه    12طی    مذهبی   دو  هفتههر  صورت    به  یک ساعت و 
در    کنترلآموزش قرار گرفتند و گروه    تحتهفته    6در مدت    جلسه

گونه آموزشی دریافت ننمود. پس از پایان جلسات   این مدت هیچ
پس  آموزشی، مرحله  در  گروه  دو  پرسشنامه  هر  به  های آزمون 

ها در سطح توصیفی از  آماری داده  پژوهش پاسخ دادند. در تحلیل
  میانگین و انحراف معیار و در سطح استنباطی از تحلیل واریانس 

ها  فرض نرمالیتی و برابری واریانس  پس از رعایت پیش  تک متغیره
 . تحلیل شد  24نسخه    SPSS  افزارها از طریق نرماستفاده شد؛ داده

 

 نتایج
 گواه و آزمایش گروه دو زنان مطلقه در از نفر 30 مجموع در

 گروه در کنندگانشرکت سنی میانگین قرار گرفتند. بررسی مورد

 بود.   سال 32سال و در گروه کنترل  30مداخله 
  - ی به منظور بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی بر رویکرد معنو 

  مطلقه،   زنان   فراشناختی   باورهای   و   شناختی روان   بهزیستی   بر   مذهبی 
  دو   در  آزمونپس   و   آزمونپیش  نمرات   معیار  انحراف  و   میانگین  ابتدا
 . اند شده   ارائه   2  جدول   در   توصیفی   نتایج .  شد   محاسبه   کنترل   و   آزمایش   گروه 

 
 آزمون متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات پیش .2-جدول

 (M±SD) پس آزمون (M±SD) پیش آزمون متغیر گروه

 93/48 ±91/7 53/49 ±18/5 بهزیستی روانشناختی  کنترل 
 91/64 ±13/5 39/64 ±28/6 باورهای فراشناختی  

 40/68 ±93/8 80/49 ±85/14 بهزیستی روانشناختی  آزمایش
 60/78 ±99/7 24/67 ±52/6 باورهای فراشناختی  
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گروه  بین  تفاوت  تحلیل  کواریانس  برای  تحلیل  آزمون  از  ها، 
استفاده شد. پیش از اجرای آزمون،   (MANCOVA) چندمتغیری

- وهای لازم مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج آزمون شاپیرفرضپیش
  همگنی   همچنین،.  بود  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  دهندهنشان  ویلک
  برابری  ،(لوین  آزمون)  هاواریانس  همگنی  رگرسیون،  هایشیب 

  آزمون )  متغیرها  کرویت  و(  باکس  آزمون)  کواریانس  هایماتریس
  برقرار  آزمون  اجرای  برای  لازم  شرایط  بنابراین،.  شدند   تأیید(  بارتلت

های نشان داد که بین گروه MANCOVA های آزمونیافته   .بود
شناختی و باورهای آزمایش و کنترل در متغیرهای بهزیستی روان 

 : فراشناختی تفاوت معناداری وجود دارد. به طور مشخص

 شناختیبرای بهزیستی روان  •

 Wilks’ Lambda = 0.410  ،F(17,6) = 4.084  ،P< 0.01 

 برای باورهای فراشناختی  •

  Wilks’ Lambda = 0.359  ،F(5,19) = 6.774  ،P< 0.01 

دقیق  بررسی  منظور  تفاوت به  مؤلفهتر  در  متغیر،  ها  هر  های 

انجام شد. نتایج این   (ANCOVA) متغیریتحلیل کواریانس تک

های  دهد که تفاوتارائه شده است و نشان می  3تحلیل در جدول  

 . اندها نیز معنادار بودهشده در سطح مؤلفهمشاهده

 
 شناختی و باورهای فراشناختی های بهزیستی روانمتغیری برای مؤلفهنتایج تحلیل کواریانس تک .3-جدول

 ( η²) اندازه اثر F P متغیر

 221/0 020/0 249/9 پذیرش خود

 262/0 011/0 814/7 روابط مثبت با دیگران 
 382/0 001/0 619/13 خودمختاری 

 345/0 003/0 579/11 تسلط بر محیط
 236/0 016/0 780/6 زندگی هدفمند 

 376/0 001/0 267/13 رشد فردی
 266/0 008/0 334/8 اعتماد شناختی 

 206/0 023/0 596/5 باورهای مثبت درباره نگرانی 
 237/0 014/0 144/7 خودآگاهی شناختی 

 362/0 001/0 054/13 ناپذیری افکار کنترل
 226/0 016/0 698/6 نیاز به کنترل افکار 

 
نشان مییافته رویکرد  ها  بر  مبتنی  آموزش گروهی  که  دهند 

  شناختیروان  بهزیستی  افزایش  بر  داریمعنی  تأثیر  مذهبی  -یمعنو
  در  اثر   اندازه.  است  داشته  مطلقه  زنان  فراشناختی  باورهای  بهبود  و

  بر   آموزشی  مداخله  توجه   قابل  تأثیر  نشانگر  نیز  مختلف  هایمؤلفه
 . است  بررسی مورد شناختیروان متغیرهای

 

 بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش گروهی مبتنی  

رویکرد معنو روان   -یبر  بهزیستی  بر  باورهای مذهبی  و  شناختی 
آمده نشان داد  دست های بهفراشناختی زنان مطلقه انجام شد. یافته

به  است  توانسته  آموزشی  مداخله  این  موجب که  معناداری  طور 
روان  بهزیستی  در افزایش  فراشناختی  باورهای  بهبود  و  شناختی 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شود. این نتایج بیانگر آن است  
می  مذهب  و  معنویت  بر  مبتنی  مداخلات  به که  عنوان  توانند 

رویکردی مؤثر در ارتقای سلامت روان زنان مطلقه مورد توجه قرار  
روان   .گیرند بهزیستی  افزایش  تبیین  میدر  گفت  شناختی،  توان 

مذهبی از طریق تقویت معنا و هدف در زندگی،    -یرویکرد معنو
تجربه  به  نسبت  مثبت  نگرش  ایجاد  و  خود  زیسته، پذیرش  های 

روان  بازسازی  در  مهمی  می نقش  ایفا  افراد  نتایج شناختی  کند. 
تک کواریانس  مؤلفه تحلیل  که  داد  نشان  مانند متغیری  هایی 

هدفمند  زندگی  و  فردی  رشد  محیط،  بر  تسلط  خودمختاری، 

ها حاکی از آن است که  اند. این یافتهبیشترین اندازه اثر را داشته 
تنها به کاهش پیامدهای منفی طلاق  مذهبی نه  -یآموزش معنو
می و  کمک  درونی  کنترل  احساس  افزایش  با  بلکه  کند، 

سازد. از  خودکارآمدی، زمینه رشد و تحول فردی را نیز فراهم می
روان بهزیستی  الگوی  با  نتایج  این  نظری،  ریف  منظر  شناختی 

همخوانی دارد که بر نقش معنا، رشد و خودپذیری در سلامت روان  
در خصوص بهبود باورهای فراشناختی، نتایج نشان    .کندتأکید می

هایی  طور معناداری مؤلفهداد که مداخله مورد نظر توانسته است به 
ناپذیری افکار و نیاز به کنترل افکار را  نظیر اعتماد شناختی، کنترل

مذهبی از طریق    -یهای معنورسد آموزش بهبود بخشد. به نظر می 
متعالی،   قدرتی  به  امور  واگذاری  و  پذیرش  توکل، صبر،  بر  تأکید 

کند.  ها را تعدیل مینگرش افراد نسبت به افکار مزاحم و نگرانی 
پذیری تواند به کاهش نشخوار فکری و افزایش انعطافاین امر می

نظریه  در  که  سازوکاری  شود؛  منجر  فراشناختی  شناختی  های 
شناختی  های روانعنوان یکی از عوامل کلیدی در کاهش آسیب به 

های این پژوهش با نتایج مطالعات پیشین یافته  .مطرح شده است
است. تجربه   (17،12)پژوهش    از جمله  همسو  داد که  های  نشان 

توانند نقش محافظتی در برابر  مرتبط با معنویت و باورهای دینی می
های  ویژه در زنان، ایفا کنند. همچنین پژوهشاختلالات روانی، به 

دیگر نیز بیانگر آن هستند که مداخلات مبتنی بر معنویت با کاهش  
ادراک تاب استرس  افزایش  به  شده،  امید،  احساس  ارتقای  و  آوری 
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کنند. در همین راستا، تأکید باورهای بهبود سلامت روان کمک می
می  شرایط،  پذیرش  و  خویشتنداری  صبر،  بر  به دینی  عنوان  تواند 

شناخت با    -یچارچوبی  مواجهه  در  را  افراد  که  کند  عمل  هیجانی 
از منظر کاربردی، نتایج   .سازدهایی نظیر طلاق توانمند میبحران 

می  نشان  پژوهش  به این  که  آموزشدهد  گروهی  کارگیری  های 
معنو رویکرد  بر  می  -یمبتنی  به مذهبی  مداخلهتواند  ای عنوان 

درمانی مورد استفاده محور در مراکز مشاوره و روانمکمل و فرهنگ
گیرد به جای   .قرار  قدرت،  درونی  منابع  بر  تمرکز  با  رویکرد  این 

شناختی را هموار  ها، مسیر توانمندسازی روانتمرکز صرف بر آسیب 
می   .سازدمی مجموع،  گروهی  در  آموزش  که  گرفت  نتیجه  توان 

تنها موجب ارتقای بهزیستی  مذهبی نه  -یمبتنی بر رویکرد معنو
می روان  مطلقه  زنان  باورهای  شناختی  اصلاح  با  بلکه  شود، 

فراشناختی ناکارآمد، زمینه سازگاری روانی و بازسازی زندگی پس  
های آینده با شود پژوهشآورد. پیشنهاد میاز طلاق را فراهم می

های طولی، پایداری اثرات این مداخله تر و پیگیریهای بزرگنمونه 
 . را در بلندمدت مورد بررسی قرار دهند

  

 گیرینتیجه

  آموزشی  شیوه یک عنوان به تواندمی مذهبی -یرویکرد معنو
  قرار   استفاده  مورد  مطلقه   زنان  روانی   مشکلات   از   پیشگیری  در  مؤثر
 های هزینه   کاهش  و   روانی   سلامت   ارتقاء  در  مهمی  نقش   و  گیرد

 های گروه   سایر  به   نتایج  تعمیم  برای   حال،   این  با.  کند  ایفا  درمانی
  محدود   پژوهش  نمونه   زیرا  گیرد؛  صورت  لازم  احتیاط  باید  جامعه،

  شده  انجام ذهنی صورت  به  متغیرها سنجش  و  بوده  مطلقه زنان  به
های های بیشتری با نمونه شود پژوهشبنابراین، پیشنهاد می  .است

تری از جمله مردان مطلقه، نوجوانان و بزرگسالان انجام شود.  متنوع
گردد روانشناسان و مشاوران از آموزش رویکرد همچنین، توصیه می

 باورهای  و  شناختیروان   بهزیستی  ارتقاء  برای  مذهبی  -یمعنو
 . گیرندبهره  عفیفانه زندگی  سبک فراشناختی

 

قدردانی: و  همراه  نویسندگانبدینوسیله    تشکر    یاز 

عز همه  اجرا   یزانیارزشمند  در  داشتند،    ق یتحق  نیا  یکه  نقش 
 .نمایندیم یقدردان مانهیصم
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