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خلاصه 
درمانی و ذهن روان‌شناسی فراکل‌نگر  اثر بخشی رفتار این پژوهش با هدف مقایسه 

زنان  اضطراب  کاهش  در  طاهری  محمدعلی  توسط  شده  معرفی  )سایمنتولوژی( 

کننده به مجتمع پزشکی شهر فردیس سال94-1393 انجام شد. روش پژوهش  مراجعه‌

حاضراز نوع نیمه آزمایشی  با طرح پیش آزمون - پس آزمون بود. روش نمونه‌گیری 

صورت  به  که  بودند  45 نفر  نمونه  تعداد  با  تصادفی  واگذاری  با  دسترس  در  نوع  از 

آوری اطلاعات از پرسشنامه اضطراب زانک  تصادفی به سه گروه واگذار شدند. برای جمع‌

استفاده شد. اطلاعات پرسشنامه با استفاده از روش تحلیل کوواریانس و با استفاده از 

افزار  SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد، میزان اضطراب زنان  نرم‌

 .)P<0/01( در گروه شاهد با افراد تحت درمان سایمنتولوژی، تفاوت معناداری داشت

میزان اضطراب زنان در گروه رفتاردرمانی با گروه سایمنتولوژی تفاوت معناداری داشت 

با  سایمنتولوژی  و  شاهد  گروه  با  سایمنتولوژی  گروه  در  اضطراب  میزان  و   )P>0/05(

درمانی تفاوت معناداری داشت ) P >0/05(. به نظر می‌رسد درمان سایمنتولوژی  رفتار

نسبت به دو گروه دیگر مؤثرتر بوده است. در کل نتایج پژوهش نشان داد که هر دو 

اما  بودند  مؤثر  زنان  اضطراب  در کاهش  درمانی  رفتار  و  روش مداخله، سایمنتولوژی 

میزان اثربخشی سایمنتولوژی در کاهش اضطراب، بیشتر از رفتار درمانی بود.
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*نویسنده مسئول: 
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ایران.

 پست الکترونیکی:
zahra_nr@yahoo.com

16

ط(
ت در حوزه شعور )

حقیقا
ن ژورنال ت

اولی
W

W
W

.JO
U

R
N

A
LO

FC
O

SM
O

IN
TEL.C

O
M

کازمــو  اینتــل



مقدمه
هوشیاری(  و  )آگاهی   Consciousness حاضر،  قرن  در 

گرفته  قرار  توجه  مورد  بسیار  علم،  دنیای  در  آن  جایگاه 

است. تئوری‌های فلسفی و علمی زیادی در این زمینه ارائه 

شده است. در دهه 1980، محمد علی طاهری، میدان های 

جدیدی با ماهیت غیرمادی و غیرانرژیایی معرفی کرده است 

این  در  می‌شوند.  نامیده  طاهری1  شعوری  میدان‌های  که 

دیدگاه، شعور )ط( یکی از سه عنصر موجود در جهان هستی 

به جز ماده و انرژی است. 

با  متنوع  )ط(2  شعوری میدان‌های  تئوری،  این  اساس  بر 

شبکه  زیرمجموعه‌ی  دارد که  وجود  مختلفی  عملکردهای 

اینترنت کیهانی به نام شبکه شعور کیهانی یا CCN هستند. 

دیگر  با  میدان‌های شعوری)ط(  تئوری  بین  عمده  تفاوت 

شده در رابطه با شعور، کاربرد و استفاده  مفاهیم تئوری ارائه‌

)ط( است. این  میدان‌ها قابل  عملی از  میدان‌های شعوری

اعمال بر همه موجودات زنده و غیر زنده از قبیل انسان‌ها، 

گیاهان، حیوانات، میکروارگانیسم‌ها، مواد و غیره  هستند.

علم جدید سایسنفکت در سال 2020 توسط محمدعلی 

عنوان  به  حلقه  کیهانی  عرفان  مکتب  بنیانگذار  طاهری، 

است.  معرفی شده  مکتب،  این  های  زیر مجموعه  از  یکی 

از  انتخاب شده است که  این دلیل  به  نام »ساینسفکت«، 

عنوان  به  )ط(  تایید وجود شعور‌ منظور  به  علمی  تحقیقات 

اگرچه علم  استفاده می کند.  یک »وجود مسلم« )فکت( 

رایج، صرفا مطالعه ماده و انرژی را مد نظر دارد و در مقابل، 

و  )غیرمادی  )ط(  شعوری میدان‌های  اثرات  ساینسفکت 

انجام  با  ساینسفکت  اما،  می‌کند؛  را کاوش  انرژیایی(  غیر 

تحقیقات آزمایشگاهی تکرار پذیر در حوزه های مختلف علم، 

زمینه مشترکی را بین این دو پدیدار نموده و از این قابلیت 

)ط(«  به منظور اثبات »شعور )ط(« و »میدان‌های شعوری‌

ناشی از آن، استفاده کرده است. این میدان‌ها مستقیما قابل 

اندازه گیری توسط علم نیستند، اما می‌توان اثرات آنها را بر 

موضوعات مختلف از طریق آزمایش‌های تکرار پذیر بررسی 

کرد )1(.

 )Connection( با اتصال )اثرگذاری میدان‌های شعوری )ط

به عنوان شعور کل و موضوع مورد  بین شبکه شعور کیهانی 

ذهن  توسط  اتصال  شود.  می  آغاز  جزء  عنوان  به  مطالعه 

فرادرمانگر )فرد آموزش دیده ای که  میدان‌های شعوری)ط( 

به او تفویض شده است( برقرار می گردد. ذهن انسان نقشی 

واسط )اعلام کننده( را دارد که با یک توجه کوتاه و آنی )نظر( 

کرده و دستاورد اصلی، در نتیجه  به موضوع مورد مطالعه عمل‌

)ط( حاصل می‌شود. اثرات میدان‌های شعوری

اساس  بر  )ط(«  »شعور اولیه  تحقیقات  پایه‌ریزی 

در  صورت گرفته که  برهان  و  حکم  فرض،  مراتب  سلسله 

آن، فرض اولیه: شکل گیری کیهان از جزء سومی متفاوت 

وجود  حکم:  است،  )ط(«  »شعور نام  به  انرژی  و  ماده  از 

توسط  می‌تواند  )میدان‌های‌شعوری‌)ط((  )ط(«  »شعور‌

اثراتش بر روی ماده و انرژی )مانند انسان، حیوان، گیاه، 

میکروارگانیزم، سلول‌ها،  مواد و  غیره( اثبات شود، برهان: 

و  ماده  بر  )ط(  شعوری میدان‌های  اثرات   علمی  تایید 

انرژی )مطابق حکم تعیین شده( است که از طریق انجام 

آزمایش‌های علمی تکرار پذیر مختلف انجام می‌شود.

و  اثربخشی  وجود،  اثبات  هدف  با  اساس،  این  بر 

آن،  های  تحلیل  و  )ط(  شعوری‌ میدان‌های  مکانیسم 

این  در  کدام  اهداف هر  و  تا چهار  تحقیقاتی صفر  فازهای 

راستا به شرح زیر تعریف می‌گردد؛

میدان‌های  وجود  اثبات  صفر:  فاز  در  تحقیقات  هدف 

به  فاز  این  در  است.  آنها  اثرات  مشاهده  با  )ط(  شعوری

ماهیت و چیستی شعور پرداخته نخواهد شد. فاز اول: به 

از  ناشی  )ط(  شعوری میدان‌های  گذاری  اثر تنوع  بررسی 

اثرگذاری  تنوع  چرایی  دوم:  فاز  می‌پردازد.  )ط(«  »شعور‌

)ط( را بررسی می‌کند. فاز سوم: بررسی  میدان‌های شعوری‌

Taheri Consciousness Fields .1
2.  منظور از میدان های شعوری )ط( همان طاهری است.
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)ط( بر ماده و انرژی را  مکانیسم اثرات میدان‌های شعوری‌

به عهده دارد. نهایتا، فاز چهارم: نتیجه‌گیری‌های کلان به ویژه 

)ط(«  در ارتباط با ذهن و حافظه ماده  و ارتباط آن با »شعور

و غیره را خواهد گرفت.

شده  فرادرمانی و سایمنتولوژی دو طب مکمل معرفی‌

میدان‌های  از  که  هستند  طاهری  علی  محمد توسط 

ابعاد مختلف وجود  )ط( برای درمان اختلالات در  شعوری‌

انسان استفاده می‌کنند.

نیاز به نگاهی بدیع
تمام  در  تقریبا  که  است  آن  بیانگر  تاریخی  بررسی‌های 

مواجه  روانی  اختلالات  با  انسانی  جوامع  تاریخ،  دوره‌های 

بوده و حکما و اندیشمندان با روش‌های گوناگون سعی در 

کنترل و درمان آن داشته‌اند. در 100 سال اخیر، روانشناسان 

کردند،  پیشنهاد  متنوعی  و  فراوان  درمانی  روش‌های 

طوری که به گفته کازدین )2(، تا آن زمان، بیش از 400  به‌

وجود  با  بود.  پیشنهاد شده  متفاوت  درمانگری  روش  نوع 

تأثیرات درمانی انکار ناپذیر همه فنون درمانی ارائه شده، از 

آنجا که اغلب آنها تنها به یک یا چند بخش از ابعاد وجودی 

و  روانی گسترده  معضلات  حل  در  نموده‌اند،  توجه  انسان 

فراگیر شخصیتی که همه‌ی ابعاد وجودی را از فلسفه، هدف 

میان  ارتباطات  اجتماعی،  روابط  تا  زندگی گرفته  معنای  و 

چندانی  توفیق  می‌گیرد،  بر  در  رفتاری،  الگوهای  و  فردی 

پیشنهاد کرده   ،)3( راجرز  همچنان که  زیرا  است،  نداشته 

است، اصرار روش‌های درمانی بر فنون سنتی و توجه نکردن 

ناپایداری تغییرات در دراز مدت  به عنصر معنویت و دین، 

و درصد بالای عود بیماری و بازگشت به رفتارهای نابهنجار 

شکست  دلایل  مهمترین  از  یکی  است.  داشته  دنبال  را 

کامل  درمان  در  رویکردی  تک  و  مکتبی  تک  شیوه‌های 

و  هماهنگ  توجه  از  آنها  ناتوانی  روانی،  اختلالات  پایدار  و 

یکپارچه به ابعاد چندگانه زیستی، روانی، اجتماعی، معنوی و 

کیهانی انسان در مواجهه با مشکلات روانی و نابهنجاری‌های 

رفتاری است. از آنجا که شخصیت انسان یک کل منسجم و 

تجزیه ناپذیر است، سلامت روانی کامل وی هنگامی محقق 

می‌شود که وحدت و انسجام این سیستم حفظ و اجزای 

زیستی، عاطفی، شناختی، اجتماعی و معنوی هماهنگ با 

یکدیگر در یک سیستم فراجهانی و در ارتباط با کل هستی 

بتواند عمل نمایند.

روان درمانگران به روش های درمان یکپارچه و نوینی 

نیاز دارند که بتوانند با تاثیرگذاری یکپارچه و هماهنگ، کل 

ابعاد مختلف وجودی،  از تمام کالبدها و  وجود فرد را اعم 

تحت تاثیر قرار داده، همه‌ی شناخت‌ها، عواطف، هیجانات، 

رفتارها و مهم‌تر از همه بینش و شعور او را از طریق برقراری 

و  جزء  شعور  بین  )ارتباط  هستی  )ط(  شعورکل‌ با  ارتباط 

کل( به صورت منسجم و هماهنگ تغییرداده، اصلاح کند تا 

بهبودی و سلامت روانی وی تامین شود.

سایمنتولوژی  آموزه‌های  از  استفاده  با  فرادرمانگرها، 

درمانی  روش‌های  و  نگر(  فراکل  شناسی  )ذهن_روان 

هستی  جهان  بر  حاکم  الهی  شعور  از  استفاده  بر  مبتنی 

با جهان  اند یک روش زندگی هماهنگ  )ط(، سعی کرده 

آفرینش را به بوته آزمایش قرار دهند که راه تکامل و رشد 

دشواری‌های  و  سختی‌ها  در  و  می‌کند  هموار  را  انسان 

این  محور  می‌کند.  یاری  و  راهنمایی  را  او  بشری،  زندگی 

تفکر، دیدگاه سایمنتولوژی در مورد قوانین و شعور حاکم بر 

)ط( است که موانع رشد انسان را می‌شناسد  جهان هستی‌

و خطوط کلی اهداف و ارزش‌ها را در زندگی انسان ترسیم 

می‌کند. عامل اساسی سلامت روانی نیز، انسجام و توحید 

یافتگی شخصیت انسان با شخصیت حاکم بر جهان هستی 

)اکوسیستم( است و بهترین راه دستیابی به آن، تمرکز و 

تأکید بر درک اهداف متعالی و ارزش‌های معنوی حاکم بر 

جهان هستی است )4(.

فرد  آن،  موجب  به  دارد که  اشاره  حالتی  به  اضطراب 

بیش از اندازه درباره اتفاق افتادن چیز وحشتناکی در آینده 

نگران، تنیده، و ناراحت است. اضطراب هم عنصر شناختی و 

هم عاطفی دارد. وقتی مضطرب هستید، احساس می‌کنید 

اتفاق وحشتناکی روی خواهد داد که قدرت تغییر دادن آن 
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را ندارید. بعد روی نگرانی‌های درونی خود تمرکز می‌کنید، و 

درباره احتمال خطر یا تهدید، گوش به زنگ یا بیش از حد 

از خدمات  مراقب می‌شوید.)5( پزشکی کل‌نگر سیستمی 

را به یک رابطه همکاری ترغیب می‌کند، رابطه‌ای  سلامتی 

که نتیجه آن دستیابی مطلوب به جنبه‌های جسمی، ذهنی، 

احساسی، اجتماعی و معنوی سلامتی است. این پزشکی 

تحلیل  به  و  دارد  تاکید  شخص  مشاهده کلیت  به  نیاز  بر 

اجتماعی،  احساسی،  محیطی،  تغذیه‌ای،  جسمی،  شرایط 

رفتاری که  دیدگاه  می‌پردازد.  فرد  زندگی  شیوه  و  معنوی 

نسبتا ساده است روی مفاهیمی تکیه می کند که می‌توان 

زیاد  سادگی  درآورد،  عینی  مقیاس‌های  صورت  به  را  آنها 

دیدگاه رفتاری به نظر تعدادی از روان‌شناسان مایه بدبختی 

می‌گیرند  یاد  جویان  درمان  آن،  موجب  به  نیز هست.  آن 

افکار مضطرب را تشخیص دهند، گزینه‌های منطقی‌تری را 

به جای نگران شدن جستجو کنند، و برای امتحان کردن این 

)6(. تاکید بر قطع کردن چرخه افکار  گزینه‌ها اقدام نمایند

منفی و نگرانی‌هاست. بعد از اینکه این چرخه قطع شد، فرد 

می‌تواند احساس کنترل بر رفتار نگران‌کننده را پرورش دهد 

و در کنترل کردن و کاهش دادن افکار اضطراب آور ورزیده 

شود. حساسیت‌زدایی منظم، بر این فرض قرار دارد که فرد 

نزدیک شدن  از طریق  است،  آرمیده  در حالی که  می‌تواند 

ناسازگارانه  اضطراب  بر  ترسناک،  محرک‌های  به  تدریجی 

این  به  درمانگر  دارد  امکان  این حال،  با  کاملا چیره شود. 

نتیجه برسد که حساسیت‌زدایی منظم وقت گیر، غیر عملی، 

یا غیر ضروری است)5(. 

فراکل‌نگر  روان‌شناسی  ذهن  منظر  از  اضطراب 

)سایمنتولوژی(، وضعیتی است که فرد درآن، نگرانی و فشار 

روانی ناخوشایندی را احساس می کند و هشداری است که 

فرد را نسبت به یک موقعیت خطرناک یا نامطلوب، گوش 

در  بعد  روز  است  قرار  مانند کسی که  سازد،  می  زنگ  به 

ناخوشایند  احساسی  آن،  از  قبل  دادگاه حاضرشود و شب 

به  فرد  نگرش  با  اضطراب  است.  اضطراب  همان  دارد که 

حوادث وجهان بیرونی، نوع و شدت آنها و نیز وجود حمایت 

علایم  با  روانی،  علایم  بر  علاوه  و  است  مرتبط  محیطی 

جسمی و تحریک سیستم عصبی همراه است که به شکل 

تپش قلب، تعریق، سردرد، احساس تنگی در قفسه سینه، 

بی قراری جسمی و ... بروز می‌کند )7(. در این پژوهش 

قصد داریم تاثیر رفتار درمانی و ذهن روان شناسی فرا کل 

نگر بر روی کاهش اضطراب زنان را با هم مقایسه کنیم. بنابر 

این سوال اصلی تحقیق حاضر این است: آیا رفتار درمانی 

کاهش  در  فرا‌کل‌نگر )سایمنتولوژی(  روان‌شناسی  و ذهن 

اضطراب زنان موثر است؟

در  قبلًا  مطالعه  نوع  همین  که  است  ذکر  به  لازم 

روانشناسی در مورد سلامت عمومی و اضطراب انجام شده 

بود )8(, )9(.

روش‌ها 
کاربرد میدان‌های شعوری )ط( فرادرمانی

)ط(  موضوعات مورد مطالعه، تحت تأثیر میدان‌های شعوری

بر اساس پروتکل‌هایی در وب سایت مدیریت تحقیقات در 

)ط( )www.COSMOintel.com( قرار  میدان‌های شعوری

گرفتند. درخواست نظر و اتصال رایگان است )در بخش مربوط 

به اعلام اتصال(. به‌منظور مطالعه در هر زمانی و در هر مکانی، 

از ثبت نام در وب سایت ذکر شده، آزمایش  محققین پس 

مورد نظر را به مرکز راهنما معرفی نمایند. برای مثال، شماره 

نمونه‌ها، کنترل و نام قراردادی آنها باید مشخص گردد. 

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس 

پژوهش  این  در  آماری  جامعه  بود.  با گروه کنترل  آزمون 

مجتمع  به  هستند که  اضطرابی  علائم  دارای  بیماران  تمام 

افراد  از  نفر   45 مراجعه کرده‌اند.  سال94-93  در  پزشکی 

با  اضطرابشان  سطح  که  اضطراب،  دارای  کنندۀ  مراجعه‌

آزمون اضطراب زانک مشخص شد، به صورت نمونه‌گیری در 

دسترس به سه گروه 15 نفره واگذار شدند. بر روی 15 نفر از 

روش رفتاردرمانی و 15 نفر دیگر از روش ذهن روانشناسی 

هیچ گونه  شاهد  عنوان گروه  به  دیگر  نفر   15 و  فرا‌کل‌نگر 

درمانی دریافت نکردند.
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)10( S.A.S ابزار اندازه گیری : مقیاس خود سنجی زانک
این مقیاس دارای 20 سوال چهار گزینه ای بوده و بر مبنای 

– عاطفی اضطراب تهیه شده است. امتیاز این  نشانگان بدنی‌

مقیاس نسبت به مقیاس‌های مشابه در این است که مراجع، 

دنبال کند.  جواب‌هایش  در  را  خاصی  شیوه  می‌تواند  کمتر 

زیرا از 20 سوال استفاده شده در مقیاس تعدادی از سوالات 

بر  )4سوال(  دیگر  برخی  و  مثبت  نشانگان  بر  )16سوال( 

نشانگان منفی تاکید دارد. حسن دیگر این مقیاس این است 

که مقیاس رتبه ای را به فاصله‌ای تبدیل کرده )با استفاده از 

مقیاس درجه‌بندی که صفات کیفی را به کمی تبدیل می‌کند( 

است.  ساخته  تبدیل  پارامتریک  آزمون  یک  به  را  آزمون  و 

اعتبار این مقیاس بیانگر همبستگی میان مقیاس اضطراب 

نشان  و  بود   S.A.S زانک  اضطراب  مقیاس  و  هامیلتون 

مقیاس  دو  اجرای  از  اطلاعات حاصل  اساس  بر  می‌داد که 

همبستگی  روش  از  استفاده  با  و  مورد   500 از  بیش  روی 

پیرسون همبستگی میان دو آزمون S.A.S  و H.A.S  برابر 

مقیاس  پایایی  محاسبه  برای  است.  بوده   )  0.7=r(  %71

برابر  از روش ضریب انسجام نشان دهنده ضریبی   S.A.S

84 بود که بیانگر پایای بسیار بالای این مقیاس می‌باشد.

روش اجرا:
افراد بر اساس مصاحبه اولیه و پرسش نامه اضطراب زانک 

که در پرسش نامه نمره بالایی کسب نموده بودند و تأیید 

تشخیص بر اساس نظر روان شناس بوده است، آزمودنی‌های 

پژوهش، شامل 45 نفر از زنان مبتلا به اضطراب بودند که 

به سه گروه 15 نفره به صورت تصادفی تقسیم شدند. یک 

گروه در معرض رفتاردرمانی با شیوه حساسیت‌زدایی منظم، 

و گروه دیگر در معرض سایمنتولوژی و همچنین یک گروه 

نیز به عنوان کنترل در نظر گرفته شدند. دو گروه تست، در 

دو سطح حساسیت زدایی منظم و سایمنتولوژی به عنوان 

وابسته در نظر  به عنوان متغیر  متغیر مستقل، و اضطراب 

گرفته شد. پیش آزمون قبل از اعمال مداخله و پس آزمون 

دو ماه بعد پس از اعمال آزمایشی انجام گردید و بر روی 

از  اول،  نگرفت.گروه  ای صورت  گروه کنترل هیچ مداخله 

زدایی منظم، به میزان  طریق رفتاردرمانی با روش حساسیت‌

طریق  از  دقیقه،   20 مدت  به  هر جلسه  در  و  هفت جلسه 

روان شناس، تحت درمان قرار داده شدند. گروه دوم نیز از 

طریق سایمنتولوژی، به میزان هفت جلسه و در هر جلسه 

20 دقیقه، از طریق روان‌شناس فرادرمانگر، تحت درمان قرار 

داده شدند.

آنالیز آماری
از تحلیل کوواریانس برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده 

شده است.

نتایج:
کاهش  در  منظم(  زدائی  )حساسیت  درمانی  رفتار   :1 فرضیه 

اضطراب زنان تأثیر دارد.

جدول 1:  آزمون تحلیل کوواریانس متغیر اضطراب زنان با شیوه رفتار درمانی
FSigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغیِرات

Corrected Model0/391a20/1962/5020/101
Intercept0/02610/0260/3380/566

0/12310/1231/5690/221پیش آزمون
0/20410/2042/6110/118گروهها

2/110270/078خطا
482/36430مجموع

2/50129جمع کل
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دهد،  F = 1/56 و  می  نشان  فوق  جدول  خروجی 

p=0/2>0/05 می‌باشد یعنی بین متغیر مستقل و همپراش 

 F مقدار  است.  نشده  رعایت  همبستگی  آزمون(  )پیش‌

متغیر مستقل )گروه‌ها( 61/2 و p=0/1>0/05 معنادار نیست 

آزمون(  )پیش  همپراش  متغیر  خارج کردن  از  بعد  یعنی 

اختلاف معناداری بین میانگین نمرات دو گروه  )شاهد و 

زنان( وجود  اضطراب  )میزان  آزمون  در پس  رفتاردرمانی( 

ندارد. یعنی فرضیه صفر تأئید و فرضیه محقق رد می‌شود.

فرضیه 2 : سایمنتولوژی در کاهش اضطراب زنان تأثیردارد.

جدول 2:  آزمون تحلیل کوواریانس متغیر اضطراب زنان با  شیوه سایمنتولوژی
FSigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات

Corrected Model1/624a20/81223/5090/000
Intercept0/00210/0020/0470/829

0/30110/3018/7060/006پیش آزمون
0/89810/89825/9950/000گروه‌ها

0/932270/035خطا
455/12630مجموع

2/55629جمع کل

    p=0/2>0/05و F=1/48 ،خروجی جدول فوق نشان می‌دهد

می‌باشد یعنی بین متغیر مستقل و همپراش )پیش آزمون( 

مستقل  متغیر   F مقدار  است.  نشده  رعایت  همبستگی 

)گروه‌ها( 27/4 و p=0/04<0/05 معنادار است، یعنی بعد از 

خارج کردن متغیر همپراش )پیش آزمون( اختلاف معنا‌داری 

بین میانگین نمرات دو گروه )رفتار درمانی و سایمنتولوژی( 

در پس آزمون )میزان اضطراب زنان( وجود دارد. یعنی فرضیه 

میزان  یعنی  می‌شود  رد  فرضیه صفر  و  تائید   )H1( محقق 

در گروه  و  میزان  بیشترین  درمانی،  رفتار‌ در گروه  اضطراب 

یافته‌های  این  بنابر  میزان می‌باشد.  سایمنتولوژی کمترین 

تری  گذار تأثیر‌ درمان  سایمنتولوژی،  می‌دهد  نشان  فوق 

نسبت به رفتار درمانی در کاهش اضطراب است.

دهد، F =8/70 و  می  نشان  فوق  جدول  خروجی 

 p=0/06<0/05می‌باشد یعنی بین متغیر مستقل و همپراش 

)پیش آزمون( همبستگی رعایت شده است. مقدار F متغیر 

است  معنادار   p=0/00<0/05 )گروه‌ها( 99/25 و  مستقل 

آزمون(  )پیش  همپراش  متغیر  خارج کردن  از  بعد  یعنی 

و  نمرات دو گروه )شاهد  میانگین  بین  اختلاف معناداری 

سایمنتولوژی( در پس آزمون )میزان اضطراب زنان( وجود 

تائید   )H1( محقق  فرضیه  و  رد  صفر  فرضیه  یعنی  دارد. 

بیشترین  شاهد،  گروه  در  اضطراب  میزان  یعنی  می‌شود 

میزان و در گروه سایمنتولوژی کمترین میزان می‌باشد.

فرضیه 3: میزان اثر بخشی  رفتار درمانی )حساسیت زدائی 
تفاوت  زنان  اضطراب  کاهش  در  سایمنتولوژی  و  منظم( 

معنی‌داری دارد.

جدول 3:  آزمون تحلیل کوواریانس متغیر اضطراب زنان  برای دو گروه مستقل متغیر رفتاردرمانی و سایمنتولوژی
FSigمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییرات

Corrected Model0/508a20/2543/4300/047
Intercept0/02210/0220/2940/592

0/10910/1091/4680/236پیش آزمون
0/31710/3174/2760/048گروه‌ها

2/001270/074خطا
433/30330مجموع

2/50929جمع کل
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LSD آزمون
از ویژگی مهم آزمون LSD این می باشد که کمترین تفاوت معناداری بین گروه ها را نیز نشان می‎دهد.

جدول LSD  :4 آزمون پس تجربی

)I( گروه)J( تفاوت میانگین هاگروه )I-J(خطای استاندارد.Sig
فاصله اطمینان %95

بالاپایین

شاهد
0/0200/349-0/1650/0910/079رفتار درمانی
0/0940/0000/1800/559*0/370سایمنتولوژی

رفتار درمانی
0/3490/020-0/1650/0910/079-شاهد

0/0920/0300/0200/390*0/205سایمنتولوژی

سایمنتولوژی
0/180-0/559-0/0940/000*0/370-شاهد

0/020-0/390-0/0920/030*0/205-رفتار درمانی

یکی از آزمون‌های پس تجربی با واریانس برابر جهت بررسی 

تفاوت میانگین‌ها در گروه LSD می‏باشد. طبق نتایج بدست 

آمده از جدول فوق، میزان اضطراب زنان در گروه شاهد با افراد 

تحت درمان سایمنتولوژی با سطح معناداری p=0/00 تفاوت 

معناداری دارد. میزان اضطراب زنان درگروه رفتار درمانی با گروه 

سایمنتولوژی با سطح معناداری p=0/02 تفاوت معناداری دارد 

و میزان اضطراب در گروه سایمنتولوژی با گروه شاهد و رفتار 

درمانی با p=0/00 و p=0/03 تفاوت معناداری دارد. 

با توجه به جدول فوق می توان گفت که میزان اضطراب 

سایمنتولوژی  گروه  در  و  میزان  بیشترین  شاهد،  گروه  در 

درمان  روش  می‌رسد  نظر  به  می‌باشد.  میزان  کمترین 

سایمنتولوژی نسبت به دو گروه دیگر تاثیر‌گذارتر است.

بحث و نتیجه گیری 
رفتار  روش  دو  بخشی  اثر  مقایسه  پژوهش،  اصلی  هدف 

درمانی و ذهن روان شناسی فرا کل نگر )سایمنتولوژی( در 

کاهش اضطراب زنان بود و نتیجه پژوهش نشان داد ذهن 

روان شناسی فرا کل نگر در کاهش اضطراب زنان نسبت به 

رفتار درمانی تأثیرگذارتر بود.

پس از استقرار روانشناسی در جایگاه یک دانش تجربی و 

ظهور روش های نوین روان درمانی و توجه به درمان اختلالات 

ابعاد وسیعی یافت و هزاران روان  روانی، فنون تغییر رفتار، 

شناس در سراسر جهان، تمام توان خود را برای درک و شناخت 

و  فنون مختلف  کارگیری  به‌ با  روانی صرف کرده،  اختلالات 

اجرای روش‌های درمان‌گری، تلاش گسترده ای را برای مهار 

اختلالات روانی و نابهنجاری‌های رفتاری آغاز نمودند )4(.

»سایمنتولوژی« یا »ذهن‌ـ روانشناسی‌فراکل‌نگر« چارچوبی 

افزاری و بدون هیچ‌گونه  است که درمان از طریق آن به نحو نرم‌

مداخله سخت افزاری انجام می‌شود. در بینش فراکل‌نگری، 

در  وقتی  بررسی می‌شود.  اجزا  سایر  با  رابطه  در  هر جزئی 

این زمینه از واژه نرم‌افزار استفاده می‌کنیم در واقع به دنیای 

کامپیوتری این روزها اشاره داریم که در آن دستگاه‌ها دارای 

در  افزار، که  نرم‌  )2( و  افزار  )1( سخت  دو وجه می‌باشند: 

روی  بر  می‌بایست  هستند که  هایی  برنامه‌ نرم‌افزارها  واقع 

انسان و کل  این قیاس در مورد  سخت‌افزارها نصب شوند. 

هستی نیز صدق می‌کند )4(.

جسم، روان، ذهن و سایر کالبدها و اجزای وجودی انسان 

با یکدیگر ارتباط دارند و مختل شدن هر یک از این اجزا، باعث 

لطمه دیدن سایر بخش‌ها می‌گردد. بنابراین تشخیص بیماری 

و بخش معیوب وجود او غیر ممکن است و تنها یک سیستم 

هوشمند که بر او اشراف دارد، می تواند با اسکن دقیقی اجزای 

معیوب وجود وی را مشخص و اصلاح کند. در سایمنتولوژی از 

وجود چنین شبکه هوشمندی که آن را »شبکه شعورکیهانی« 

می‌نامیم، استفاده می‌شود. این شبکه، شعور و هوشمندی 

حاکم بر کیهان است که مانند یک »اینترنت کیهانی« همه 

اجزا را زیر پوشش هوشمند خود قرار داده است )4(.
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رفتارگرایان نخستین صرفاً روی رفتارهای قابل مشاهده 

تأکید می‌کردند، ولی به مرور زمان دیدگاه خود را گسترش 

دادند و رابطه بین افکار و رفتارها را در آن گنجاندند. روان 

»دلایل«  دربارۀ  گمانه‌زنی  از  قدیمی  رفتارگرای  شناسان 

به  دادند  و در عوض ترجیح می  رفتار خودداری می‌کردند 

»انواع« رفتارها بپردازند. آنها سعی داشتند رابطۀ کارکردی 

بین رویدادهای محیطی و رفتارهای فرد را مشخص کنند. 

اصول شرطی سازی کلاسیک وکنشگر محور دیدگاه رفتاری 

در مورد اختلال‌های روانی را تشکیل می‌دهند )5(.

بخشی  اثر  میزان  که  داد  نشان  پژوهش  نتیجه 

 %3/98 که  درمانی  رفتار  به  نسبت   %3/86 سایمنتولوژی 

است.  بوده  تر  مؤثر  زنان  اضطراب  کاهش  در  می‌باشد 

نمی‌توان  را  پژوهشگران  تلاش  تاریخ   طول  در  همچنین 

نادیده گرفت که چگونه  سعی داشته‌اند اضطراب را کاهش 

دهند و مطالعه‌های زیادی در این زمینه صورت گرفته است. 

آمده پژوهش حاضر و  نتایج بدست  در هر صورت مقایسه 

نتایج بدست آمده در پژوهش‌های دیگری که در فصل دوم 

ارائه گردیده، نشان می‌دهد آزمون‌های مختلف و روش‌های 

و  پردازان  نظریه  همه  متفاوت  افراد  سطوح  بر  متفاوت 

پژوهشگران را بر آن داشته که میزان اضطراب را کاهش دهند 

و در نتایج تحقیقاتشان به این مهم دست یافته‌اند. نکته قابل 

توجه این است، برای کاهش اضطراب، آیا می‌توان هر روشی 

را بر روی هر فردی از هر نژادی و یا هر سنی به کار بُرد؟ در 

واقع آیا می‌توان هر روشی را تعمیم به عام داد؟ ویژگی روش 

سایمنتولوژی تعمیم به عام بودن آن می‌باشد، یعنی می‌توان 

از این روش برای هر سنی، هر نژادی با هر قومیت و مذهبی 

و در هر شرایطی بهره برد و به دور از هر اشتباهی نتیجه گرفت 

در حالی که در روش‌های علمی دیگر نیاز به فن و تکنیک و 

شرایط و هزینه‌های خاصی می‌باشد که هر انسانی نمی‌تواند 

راه‌های  می‌کنند  تلاش  پژوهشگران  شود.  بهره‌مند  آن  از 

تا  دهند  ارائه  درمان  برای  و کاربردی‌تری  عملی‌تر  ساده‌تر، 

بتوانند خدمات بیشتر و مؤثر‌تری ارائه دهند و سلامتی بیشتر 

بهتری  مادران  زنان سالم  بیاورند.  ارمغان  به  انسان‌ها  برای 

می‌توانند باشند و فرزندان بهتری پرورش دهند و همسران 

بود.  برقرار خواهد  در جامعه  بیشتر  آرامش  و  باشند  بهتری 

سایمنتولوژی می تواند این مهم را عملی سازد.
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