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Abstract  

Background and Objectives: Addiction and drug abuse as a social problem disrupt the social ability to retain the order and organization, thus the 
normal social life is impaired which causes structural changes in the economic, social, political and cultural systems of a society . The aim of this study 
was to investigate the efficacy of religious, spiritual and mental therapy on stress reduction, anxiety and depression in women with addicted spouse in 
Ilam city.  

Materials and Methods: This research was experimental study with pre, post test and control groups and follow-up period. Research population 
included 45 women with addicted wife who were selected by convenience sampling. Hamilton and Beck test were used to evaluate stress and 
depression, respectively.  

Results: Results of ANOVA revealed a significant difference in the level of stress and depression (p<0/001) between the experimental and control 
groups.  

Conclusion: The results revealed behavior therapy based on religion has a significant effect on reduction of the amount of stress and depression in 
women with addicted spouse. As regards to the role of religion and Spirituality in the process of recovery, addressing the concept of spirituality is 
essential stress reduction and depression.  

Keywords: Mental health, Spiritual-religious efficacy, Stress, Anxiety 



 

 

 ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                                                 

‌41تا‌‌13،‌صفحه‌های‌‌1331،‌تابستان‌‌3ی‌‌،‌شماره‌1ی‌‌دوره

‌

 مذهبی ، برکاهش -بررسی اثربخشی روان درمانی معنوی

 اضطراب و افسردگی زنان دارای همسر معتاد شهر ایلاماسترس ، 

‌4،‌فرشاد‌مه‌نگار‌1،‌مهری‌اسمعیل‌چنگی‌1*مرضیه‌باقری

‌

‌،‌ایران.،‌ایلامدانشگاه‌آزاد‌اسلامی‌واحد‌علوم‌تحقیقات‌ایلام‌،شناسی‌گروه‌روان-1

‌‌mahnegar@pnu.irلیمیا‌.تهران،ایران‌دانشگاه‌پیام‌نور،‌دانشکده‌علوم‌انسانی،‌گروه‌علوم‌تربیتی،‌-4

‌

‌

 

                                                                                           

  mbagheri440@yahoo.comپست الکترونیک :مرضیه‌بابایی‌؛‌‌ی مسئول مکاتبات: نویسنده*

 
ی‌اصیلمقاله  

 دهیچک

و‌حفظ‌نظم‌‌یابیجامعه‌در‌سازمان‌‌ییتوانا‌،است‌که‌همراه‌با‌آن‌ییدهیپد‌ی،اجتماع‌ییو‌سوء‌مصرف‌مواد‌مخدر‌به‌مثابه‌مسئله‌ادیاعت‌:و اهداف سابقه

‌و‌یاسیس‌ی،اجتماع‌ی،در‌نظام‌اقتصاد‌یساختار‌یها‌یموجب‌دگرگون‌زیو‌ن‌گرددیمختل‌م‌یاجتماع‌اتیو‌عملکرد‌بهنجار‌ح‌رودی‌م‌نیموجود‌از‌ب

‌یاضطراب‌و‌افسردگ‌،بر‌کاهش‌استرس‌یمذهب‌-ی‌معنو‌یروان‌درمان‌یاثربخش‌یبررس‌،‌پژوهش‌نیرو‌هدف‌از‌انجام‌ا‌نی.‌از‌اشودی‌جامعه‌م‌یفرهنگ

 .است‌لامیهمسر‌معتاد‌شهر‌ا‌یزنان‌دارا

پژوهش‌شامل‌‌یبوده‌است.‌جامعه‌‌یریگیپ‌یبا‌گروه‌کنترل‌و‌دوره‌(آزمون‌و‌پس‌آزمون‌شیپ‌ی)شیطرح‌پژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌آزما‌:ها و روش مواد

‌؛‌سنجش‌استرس‌یبرا‌(لتونیهام)‌ست،تدر‌دسترس‌انتخاب‌شده‌اند.‌ابزار‌مورد‌استفاده‌یریهمسر‌معتاد‌بوده‌که‌با‌روش‌نمونه‌گ‌ینفر‌از‌زنان‌دارا‌1۵

 .(‌بوده‌استکی)‌یو‌تست‌افسردگ

‌یاز‌نظر‌سطح‌استرس‌و‌افسردگ‌،یریگیپ‌یدر‌مرحله‌،و‌گواه‌شیگروه‌آزما‌نیب‌ینشان‌داد‌که‌تفاوت‌معنادار‌،انسیوار‌لیتحل‌یها‌جهینت‌:ها افتهی

 (.‌p<0/001) وجود‌دارد

‌ریر‌معتاد‌تأثهمس‌یزنان‌دارا‌یاسترس‌و‌افسردگ‌زانیبر‌کاهش‌م‌،بر‌مذهب‌یمبتن‌یرفتار‌درمان‌،به‌دست‌آمده‌نشان‌داد‌یها‌جهینت‌:یریگ جهینت

 زانیدر‌کاهش‌م‌تیمعنو‌یپرداختن‌به‌مقوله‌،یبهبود‌ندیدر‌فرآ‌تیدارد.‌پس‌با‌توجه‌به‌نقش‌مذهب‌و‌معنو‌یدار‌یمعن

 .است‌یضرور‌یافراد،‌امر‌یو‌افسردگ‌استرس

 استرس،‌اضطراب‌،یمذهب‌-‌یمعنو‌یروان‌درمان‌یاثربخش‌:یدیکل واژگان
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 مقدمه

‌آشفتگ‌یها‌از‌معضل‌یکی ‌ه‌یعاطف‌یها‌یقرن‌حاضر، ‌در‌یجانیو

‌انسان ‌تار‌یروابط ‌طول ‌در ‌‌یها‌مکتب‌خ،یاست. ‌ ‌انسانگوناگون

و‌به‌‌اند‌بوده‌ییها‌حل‌راه‌ی‌به‌دنبال‌عرضه‌یشناس‌و‌روان‌یشناس

‌،یدر‌روانشناس‌یمعنو‌یها‌اند.‌مطالعه‌او‌توجه‌کرده‌یازهایانسان‌و‌ن

‌موضوع ‌سطح‌جهان، ‌‌یجد‌یدر ‌ ‌به‌آن‌در‌‌یاساسو ‌توجه است‌و

از‌پزشکان،‌‌یاریاست.‌امروزه‌بس‌شیافزااز‌کشورها‌در‌حال‌‌‌یاریبس

‌یو‌بهبود‌افراد‌م‌یمت‌جسملامهم‌در‌س‌یمنبعرا‌‌‌تیو‌معنو‌مانیا

‌آنها‌‌شناسند درمان،‌‌ندیکه‌در‌فرآ‌دانند‌یم‌یبر‌خود‌ضرور‌اغلب.

‌دهند‌مارانیب‌یمعنو‌یباورها ‌قرار ‌توجه ‌مورد ‌یکردهایرو‌(.1)را

به‌‌درمانر‌مدت‌که‌د‌کند‌یم‌قیدرمانگران‌را‌تشو‌،یدرمان‌تیمعنو

کنند‌و‌بر‌‌اشارهدر‌زمان‌مناسب‌‌انیجو‌درمان‌یمهم‌معنو‌یباورها

‌تیو‌معنو‌مانیا‌یبالقوهاستفاده‌از‌قدرت‌‌‌یو‌برا‌ندینما‌دیآنها‌تأک

‌بهبود‌انیجو‌درمان ‌درمان‌و ‌‌،یدر ‌ استفاده‌‌ییها‌و‌مداخله‌زباناز

‌یشدن‌درمانگر‌نسبت‌به‌باورها‌قائلاحترام‌و‌ارزش‌‌‌انگریکنند‌که‌ب

‌(.4)باشددرمانجو‌‌‌یمعنو

‌یبراش‌‌لاخانواده‌و‌ت‌یدرمان‌روان‌ی‌نهیدر‌زم‌ر،یاخ‌یها‌سال‌در‌

‌پژوهش‌یسطح‌بهداشت‌روان‌یارتقا ‌یاریبس‌یروانشناخت‌یها‌آن،

‌شود‌یم‌یتلقّ‌یاجتماع‌واحد‌نیشده‌است،‌چرا‌که‌خانواده،‌کوچکتر

‌جامعه ‌خانواده‌یی‌و ‌از ‌‌لیتشک‌سالم‌یها‌که ‌به ‌باشد، ‌نیقیشده

است‌که‌افراد‌آن‌‌نیسالم‌ا‌یخانوادهسالم‌است‌و‌شرط‌‌‌یی‌جامعه

‌بنابرا ‌باشند. ‌ن،یسالم ‌ت‌یبرا‌ ‌جامعه، ‌وضع بهبود‌‌یش‌برالابهبود

‌ریاخ‌ی‌دهه‌یط‌(.3)مسئله‌است‌نیتر‌مهم‌آن،وضع‌خانواده‌و‌افراد‌‌

‌معنو‌یمذهب‌یروانشناس‌به‌یخاص‌ی‌قهلاع (به‌وجود‌‌Spiritual)‌یو

‌ ‌ ‌زم‌است،آمده ‌اغلب ‌ع‌ییهانهیاما ‌جلب‌‌‌قهلاکه ‌خود ‌به ‌را مندان

‌حوزه‌کرده، ‌ا‌یخاص‌ی‌در ‌تحول ‌‌یمذهب‌مانیمانند ‌یها‌جنبه‌ایو

‌است‌یمذهب‌-یاجتماع‌یروانشناخت ‌و‌‌یهامؤلفه(.1)بوده مذهب

رفتار‌ها،‌‌که‌به‌تجربه‌هستند‌یفرهنگ‌یها‌عامل‌نیتر‌از‌مهم‌ت،یمعنو

تا‌کنون‌‌(.۵)بخشندیمنسجم‌م‌ساختارها‌معنا‌و‌‌‌انسان‌یها‌و‌ارزش

مذهب،‌‌تیدرمان‌با‌محور‌یاثربخش‌ینهیزم‌در‌‌یمختلف‌یها‌مطالعه

صورت‌گرفته‌است.‌‌،یاز‌جمله‌استرس‌و‌افسردگ‌،یروانبر‌اختالالت‌‌

‌نشانکه‌‌‌«و‌همکاران‌یبولهر»ها،‌پژوهش‌‌پژوهش‌نیا‌یجملهاز‌‌

‌کاهش‌م‌یمعنو‌یدرمان‌گروه‌اند،‌داده و‌‌اضطراب‌،یافسردگ‌زانیبر

‌روان ‌تأث‌یفشار ‌زنان ‌‌انیاحمد‌دیحم‌(.6)دارد‌ریدر ‌اکبرو

و‌‌یدواریامسطح‌‌یمذهب‌محور‌را‌در‌ارتقا‌ی،‌درمانگر(1331)هیشا

‌(.7)ند‌زنان،‌مؤثر‌گزارش‌کرده‌یزندگ‌تیفیک

‌

‌واسکنسلز‌یلیفراتحل‌ی‌مطالعه ‌نشان‌ (400۵)1آنو‌و ‌که، مداخله  داد

‌تجربه‌،یمذهب‌یها ‌تعارض‌کم‌یآشفتگ‌ی‌با ‌ن‌و ‌و و‌‌یافسردگ زیتر؛

‌عیشا‌یها‌مشکل‌از  یکی‌یافسردگ‌(.8)ارتباط‌دارند‌تر،نییاضطراب‌پا

‌یافسردگ‌وعی.‌آمار‌شاست  ملازنان‌در‌جهان‌اس‌ژهیافراد‌و‌به‌و‌نیدر‌ب

درصد‌گزارش‌‌4۵-1۵زنان،‌‌نیب  درصد‌و‌در‌1۵-10مردان،‌‌نیدر‌ب

در‌حل‌‌یمت‌معنولاکرد‌که‌نقش‌س‌اشاره  دیبا‌نیهمچن(.3)شده‌است

حظه‌است.‌لاقابل‌م‌ر،یچشمگ‌یبه‌نحو‌،یو‌فرد‌یاجتماع یها‌معضل

‌هر  هستند‌که‌یاعتقادات‌ایبه‌مذهب‌و‌‌بندیکه‌پا‌یافراد‌قتیحق  در

ناروا‌و‌‌اعمال  کمتر‌به‌کند،‌یم‌یف‌را‌نهلاعفت‌و‌خ‌یگونه‌اعمال‌مناف

.‌آورند‌یم‌یرو‌یدزد  شراب،‌قمار‌و‌اد،یچون‌اعت‌یاجتماع‌یها‌معضل

ها‌‌به‌موادّ‌مخدر‌نگرش‌نسبت  که‌یمتعدد‌ثابت‌کرده‌افراد‌یها‌یبررس

‌باورها ‌احتمال‌یو ‌دارند، ‌اعت‌مصرف  مثبت ‌و از‌‌شیب‌ادشانیمواد

‌نگرش‌یکسان ‌ا‌یمنف‌ای‌یخنث  یها‌است‌که ‌و ‌یها‌نگرش‌نیدارند

‌بنابرارندیگ‌یفرد‌شکل‌م‌یزندگ‌یط‌در  مثبت‌در‌طول‌زمان‌و ‌ن،ی.

‌دیمانند‌تقل‌یعوامل‌اجتماع‌نیبه‌معتادان‌و‌همچن‌نسبت  نگرش‌افراد

‌شرا‌یافراد  از ‌نقش‌مهم‌ییلابا‌یاجتماع‌طیکه‌در ‌دارند، ‌در  یقرار

‌دارد‌آن‌شیگرا ‌مخدر ‌مواد ‌به ‌ا(.10)ها ‌ملااس  مکتب‌نهیزم‌نیدر

‌م،یمفاه‌نیا  یریاست‌که‌به‌کارگ‌یقلاو‌اخ‌یمعنو‌میسرشار‌از‌مفاه

‌وضعلاع ‌بهبود ‌بر ‌کننده‌مارانیب‌تیوه در‌‌تواند‌یم‌مواد، ی‌مصرف

‌(.11)باشد‌مؤثر  یونیافراد‌به‌مصرف‌موادّ‌اف‌شیکاهش‌گرا

‌ب‌با  ‌آنچه ‌به ‌اهم‌انیتوجه ‌به ‌نظر ‌و با‌‌ییهادرمان  یبررس‌تیشد

‌یسوء‌روانشناخت‌آثار  توجه‌به‌زیو‌ن‌یملااس‌میمذهب‌و‌تعال‌تیمحور

مواجه‌هستند،‌پژوهش‌‌همسر  ادیکه‌در‌کانون‌خانواده‌با‌اعت‌یبه‌زنان

‌یِدرمان‌روان‌ایمسئله‌که،‌آ‌نیا‌یبرا‌است یپاسخ‌افتنی‌یحاضر‌در‌پ

‌،یمذهب‌-یمعنو ‌افسردگ‌تواند‌یم‌ ‌و ‌اضطراب ‌کاهش‌استرس، ‌یبر

‌ا‌همسر  یزنان‌دارا ‌شهر ‌(نمونه‌ی‌جامعه)ملایمعتاد ‌باشد ‌اثرگذار ‌ای،

‌ ر؟یخ

 ها و روش مواد

گروه‌‌با‌ )آزمو‌و‌پس‌آزمون‌شیپ)‌یشیپژوهش‌حاضر‌از‌نوع‌آزما‌طرح 

‌ .بوده‌است‌یریگیپ‌ی‌کنترل‌و‌دوره

که‌با‌‌بوده  همسر‌معتاد‌ینفر‌از‌زنان‌دارا‌1۵پژوهش‌شامل‌‌یجامعه

افراد،‌‌نیا‌انتخاب  کلااند.‌م‌در‌دسترس‌انتخاب‌شده‌یریگ‌روش‌نمونه

‌نیها‌بود.‌سپس‌ا‌آن‌استرس  و‌یافسردگ‌دییتأ‌یزم‌برالا‌ی‌کسب‌نمره

شدند.‌گروه‌‌میو‌کنترل‌تقس‌شیآزما  به‌دو‌گروه‌یافراد‌به‌طور‌تصادف

‌روان‌درمانی‌مذهب‌محور‌را‌)‌هر‌هفته‌در‌سه‌‌ی‌هشت‌جلسه‌ش،یآزما

‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌                                                 ‌‌Ano, G.G., &Vasconcelles, E. B‌             1 
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یی(‌دریافت‌کردند،اما‌گروه‌کنترل‌هیچ‌مداخله‌‌دقیقه‌70ی‌‌جلسه

‌مقیاس‌افسردگی‌‌دریافت‌ای ‌سه‌‌نکردند. ‌استرس‌در ‌‌ی‌مرحله‌‌و

‌پس‌پیش ‌پیگیری‌آزمون، ‌آزمایش‌آزمون‌و ‌دو‌گروه ‌در ‌کنترل،‌‌‌، و

‌‌های‌ماه‌بعد‌از‌پایان‌جلسه‌‌،‌یک‌پیگیری‌‌ی‌.‌جلسه‌اجرا‌شده‌است

‌اندازه‌‌درمانی‌روان ‌ابزار ‌شد. ‌پرسش‌تحقیق‌‌گیری‌برگزار ‌‌ی‌نامه‌،

بود.‌‌DASS-21)،‌اضطراب‌و‌استرس)‌افسردگی‌‌ی‌استاندارد‌شده

سئوال(،‌‌‌)هفت‌افسردگی‌‌ی‌سئوال‌در‌زمینه‌‌‌41دارای‌‌نامه‌پرسش

‌‌ی‌نسخه‌‌که‌‌ستسئوال(‌ا‌‌سئوال(‌و‌استرس‌)هفت‌‌اضطراب)هفت

‌شده بار‌‌‌اولین‌‌که‌‌است‌DASS ‌42-از‌‌یی‌کوتاه

‌عرضه133۵)1لویباندها ‌آن‌را ‌نمونه‌کردها‌‌( ‌و بزرگ‌آزموده‌‌‌یی‌ند

‌این ‌طراحی‌‌به‌‌نامه‌پرسش‌‌شد. ‌لیکرت ‌دارای‌‌صورت ‌و ‌‌شده

‌مربوط‌بهیامت‌‌ترین‌،‌کم‌و‌زیاد‌است‌‌،‌متوسط‌اصلاً،‌کم‌های‌گزینه ‌‌ازِ

‌سئوال ‌سه‌‌ترین‌‌بیش و صفر؛‌هر ‌نهایت‌است‌‌نمره، ‌در مجموع‌‌‌.

‌استرس‌به‌افسردگی‌‌امتیازهای ‌اضطراب‌و ‌جداگانه‌، هر‌‌‌برای‌‌طور

‌محاسبه ‌این‌‌روایی‌.شد‌‌پاسخگو ‌اعتبار ‌ایران‌را‌‌‌نامه‌پرسش‌‌و در

‌)جوکا و‌سامانی ‌بررسی1386ر ‌مورد ‌داده‌‌( ‌که‌قرار اعتبار‌‌‌اند

‌تنیدگی‌افسردگی‌مقیاس‌‌برای‌‌بازآزمایی ‌و ‌اضطراب ‌به‌، ‌‌ترتیب‌‌،

‌ ‌با ‌80برابر ،‌ /76/0‌‌ ‌شیوه‌77/0، ‌به ‌روایی‌این‌مقیاس‌نیز ی‌‌و

‌ ‌عاملی ‌تأییدیتحلیل ‌نوع ‌تجزیه‌است‌‌از ‌تحلیل‌‌. ‌با‌‌‌و اطلاعات

‌‌واریانس‌‌و‌آزمون‌تحلیل‌‌‌40ی‌نسخه‌SPSSاستفاده‌از‌نرم‌افزار‌

 .‌صورت‌گرفت‌(ANOVA)‌‌اندازهگیری
 

  مذهبی -  معنوی  رواندرمانی  های ر جلسهساختا
 

‌این ‌طی‌‌در ‌به‌درمانگری‌‌های‌جلسه‌‌روش، ‌اعتقادات‌‌می‌‌فرد‌کمک‌‌، ‌تا شود

‌تقویت‌‌دینی‌‌و‌باورهای‌‌معنوی ،‌‌جهان‌هستی‌‌نظم‌‌به‌‌کند‌و‌نسبت‌‌خود‌را

‌در‌‌‌اشتهو‌تمرکز‌د‌‌توجه‌‌الهی‌‌پروردگار‌و‌رحمت‌‌وجود‌قدرت‌مطلق باشد.

‌این‌واقع ‌در ‌به‌‌، ‌که‌نوین‌‌شناختی‌‌کارگزاری‌‌روش، ‌آموزه‌‌مبتنی‌‌، ‌‌های‌بر

هدف‌از‌‌‌ی‌ابتدا‌درباره‌‌در‌هر‌جلسه‌.شود‌‌،‌اقدام‌می‌است‌‌و‌اسلامی‌‌مذهبی

‌سپس‌‌می‌‌صحبت‌‌جلسه‌‌تشکیل ‌و ‌‌آن‌جلسه‌‌مربوط‌به‌‌های‌موضوع‌‌شد

‌اعضای‌مطرح‌می ‌و ‌‌‌گردید ‌با ‌تبادل‌‌بحث‌‌به‌‌همگروه ‌می‌و پرداختند.‌‌نظر

‌‌ی‌جلسه‌‌برای‌‌هایی‌شد‌و‌تکلیف‌‌می‌‌بندی‌،‌جمع‌ها‌در‌پایان‌هر‌جلسه‌‌مطلب

‌به ‌می‌نمونه‌‌بعد ‌داده ‌ادامه‌ها ‌در ‌خلاصه‌شد. ‌جلسه‌‌یی‌، ‌شده‌‌از ‌بیان ها

.(14)‌است

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌: ها یافته  ‌محور‌شـرکت‌‌در‌آموزش‌مذهب‌‌که‌‌یی‌کننده‌شرکت‌40از

‌ ‌بودنـد، ‌میـانگینکرده ‌کنتـرل، ‌گـروه ‌‌در ‌معیـار،‌‌۵6/13، ‌انحـراف و

‌حـالی‌7۵/13 ‌در ‌آزمـایش‌‌کـه‌‌بود. ‌گـروه ‌میـانگین‌در ،‌‌ و‌‌88/101،

‌در‌نمودار‌شمارهی4بود)جدول‌‌41/11انحراف‌معیار‌ ‌میـانگین‌‌1(. و‌‌‌،

نشــان‌‌‌و‌پیگیــری‌‌کنتــرل‌و‌آزمــایش‌‌انحــراف‌معیــار‌گــروههــای

‌‌برای‌‌اندازهگیری‌‌واریانس‌‌تحلیل‌‌های‌یافته‌3.‌جدول‌‌شده‌استداده‌

 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

و‌کنتـرل‌را‌در‌هـر‌‌‌زمـایشآدو‌گروه‌‌‌تفاوت‌بین‌‌داری‌‌معنی‌‌رسیبر

‌اضـطراب‌و‌اسـترس‌نشـان‌مـی‌افسـردگی‌‌از‌متغیرهای‌‌یک دهـد.‌‌‌،

وجـود‌‌‌معنـاداریدو‌گروه‌تفاوت‌‌‌شود‌بین‌مشاهده‌می‌‌همان‌طور‌که

فـرض‌‌‌پیش‌‌درباره‌ی‌‌از‌آزمون‌لوین‌‌حاصل‌‌های‌‌یافته‌1دارد.‌جدول‌

را‌نشـان‌‌‌وابسـته‌‌گروه‌ها،‌در‌متغیرهای‌‌خطای‌‌های‌‌واریانس‌‌همگنی

‌کــه‌مــی ‌آزمــایش‌‌بــین‌‌دهــد ‌گــروه ‌هــر‌‌‌دو ‌در ‌کنتــرل، و

ها آزمودنی  رواندرمانی های. شرح مرحله١ول جد   

 هر جلسه و هدف از برگزاری رواندرمانی هایجلسهح شر  
 

‌یمقابله‌ی‌و‌نحوه‌منفی بیان‌احساسات‌برای‌نمودن‌شرایطی‌درمان‌و‌فراهم‌از‌آنها‌به‌هر‌یک‌اعتماد‌و‌همکاری‌جلب‌-درمان‌هایجلسه‌های‌و‌آگاه‌نمودن‌زنان‌از‌ساختار‌و‌قانون‌مناسب‌ایجادجو‌‌درمانی 

 .زنان‌و‌مشارکت‌با‌همکاری‌قرارداد‌درمانی‌و‌بستن‌درمانی‌های‌هدف‌تعیین‌-آوررنج‌آنها‌با‌شرایط

 خطا(‌هایناصواب‌و‌عاطفه‌ناصواب‌و‌درک‌فکرهای‌فکرهای‌صواب‌از‌ناصواب‌و‌پذیرش‌آن)تشخیص‌هایفکرها‌و‌عاطفه‌تمیز 
‌در‌شناخت‌اناییتوکسب‌-مورد‌در‌این‌میزان‌توانایی‌ها‌و‌افزایشدر‌صبر‌بر‌سختی‌و‌قوت‌خویش‌ضعف‌هاینقطه‌شناخت‌توانایی‌-محوراعتقادات‌مذهب‌یبر‌پایه‌صبر‌و‌شکیبایی‌های‌شیوه‌معرفی 

‌هاینقطه‌در‌شناخت‌توانایی‌کسب‌-هاخوشیو‌قوت‌خود‌در‌صبر‌بر‌ضعف‌هاینقطه‌در‌شناخت‌توانایی‌کسب‌-هابا‌سختی‌ههنگام‌مواجه‌ها‌بهها‌و‌نعمتخوشی‌یادآوری‌-زندگی‌هایو‌سختی‌رنج‌هایعلت

 و‌ایجاد‌انگیزه‌در‌صبر‌بر‌طاعت‌در‌صبر‌در‌برابر‌گناه،‌صبر‌در‌برابر‌خشم‌و‌قوت‌خویش‌ضعف
 .،‌استفاده‌شدو‌ادبی از‌قرآن‌و‌متون‌دینی‌برخاسته‌داستانهای‌در‌قالب‌،‌دادن‌الگو‌یا‌سرمشقگروهی‌،‌بحثفکری‌چون‌چالش‌هایی‌؛‌در‌آموزش‌صبر،‌از‌شیوهقبلی‌یداده‌شده‌در‌جلسه‌های‌آموزش‌شیوه رمچها 

قرآن‌‌هایآیه‌دیگران،‌بااستناد‌به‌ی‌درباره‌و‌خوشبینی‌نگریمثبت‌ی‌درباره‌رفتار،‌بحث‌،‌فعالسازیبهبودی‌امید‌به‌تقویت،‌کائنات‌و‌جهان‌هستی‌سوی‌از‌خود‌به‌برگردانی‌ّ‌توجهافکار‌وفن‌ّ‌توقففن‌آموزش 

 -و‌توان‌مضاعف‌مثبت‌انرژی‌کسب‌برای‌هستی‌مختلف‌های‌پدیده‌ذهنی‌با‌تجسم‌زوجین‌(‌بهریلاکس‌)فن‌و‌ذهنی‌عضلانی‌ّ‌آرمیدگیفن‌و‌آموزش‌قبل‌یجلسه‌هایتکلیف‌ارزیابی مکری
 

‌ن‌خدایبندگا فرقان:‌سورهی‌‌63یآیه‌)با‌استناد‌بهمنطقی‌از‌فکرهای‌و‌خوشایند‌پس‌ها‌و‌رفتار‌منطقی‌بر‌هیجان‌مروری‌-منطقی‌با‌فکرهای‌منفی‌افکرهای‌شده‌و‌جایگزینی‌تحریف‌فکرهای‌رسیبر 

 گذرند.(از‌آن‌می‌شوند،‌بزرگوارانه‌رو‌می‌روبه‌با‌لغو‌و‌بیهودگی‌رحمان،‌وقتی
ها،‌آموزش‌و‌روایت‌هاحدیثبا‌اتکا‌به‌جلسه‌شود.‌در‌اینمی‌آنها‌منتهی‌کارآوری‌و‌کاهش‌استرس‌و‌افسردگی‌سطح‌افزایش‌امر‌به‌پردازند؛‌همینمی‌خودگویی‌زا،‌به‌اضطراب‌هایاز‌افراد‌در‌موقعیت‌ریبسیا 

‌مسلط‌بر‌موقعیت‌توانمروم،‌میمی‌گام‌پیش‌م‌بهگا ،‌مانندییمقابله‌هایرا‌رها‌کنند‌و‌خودگویی‌»نخواهد‌شد‌چیز‌درست‌هیچ«،‌مانند‌منفی‌هایخودگویی‌ها‌بتوانند‌اینشد‌تا‌نمونه‌خدا‌آموخته‌به‌توکل

 آنها‌سازند.‌را‌جایگزین»شوم
 افراد‌آموزش‌دیده.‌های‌و‌بیان‌دیدگاه‌و‌پاسخ‌و‌پرسش‌قبلی‌هایجلسه‌هایاز‌نتیجه‌کامل‌ارزیابی 

 

1
 Lovibond PF, Lovibond SH 



از‌‌‌پس‌‌س)در‌دو‌مرحلهتصور‌از‌خود‌و‌دا‌‌تست‌‌از‌زیرمتغیرهای‌‌یــک

 پایـان

‌

‌
‌43ران‌/مرضیه‌باقری‌و‌همکا‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1331.‌تابستان‌3ی‌.شماره1ی‌‌دوره

‌وجود‌‌جلسه‌‌ ‌معناداری ‌پیگیری(،تفاوت ‌دوره ‌و ‌درمانی های

‌(p<0.001دارد)

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
‌

‌

‌

‌

‌

‌P<0.001و‌‌4۵خطا،‌‌‌آزادی‌‌ی‌؛‌درجه1ها،‌‌تمام‌گروه‌‌برای‌‌آزادی‌‌ی‌)درجه

 .(‌بوده‌است

  فرض همگنی  پیش  دربارهی  از آزمون لوین  حاصل  های . یافته٤ول جد

  وابسته  گروهها، در متغیرهای  خطای  های واریانس

‌

‌

‌

‌

‌.(‌بوده‌است‌48خطا،‌‌‌آزادی‌‌ی‌؛‌درجه1تمام‌گروهها،‌‌‌برای‌‌آزادی‌‌ی‌)درجه

‌ ‌جدول ‌نتیجه3در ‌تحلیل‌‌حاصل‌‌های‌، ‌‌واریانس‌‌همگنی‌‌آزمونهای‌‌از

‌اساس‌متغیرهای‌‌لوین ‌بر ‌را، ‌گروهها ‌و‌‌میزان)افسردگی‌‌در ‌اضطراب ،

دو‌گروه،‌‌‌شود،‌بین‌مشاهده‌می‌‌دهد.‌همان‌طور‌که‌استرس(‌را‌نشان‌می

‌P<0.001).وجود‌دارد)‌‌تفاوت‌معناداری

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

  گیری و نتیجه  بحث
 

از‌‌‌در‌هر‌یک‌و‌کنترل،‌‌دو‌گروه‌آزمایش‌‌بین‌‌کهنشان‌داد‌‌‌پژوهش‌‌یها‌نتیجه

‌بنابراین‌‌،‌اضطراب‌و‌استرس‌تفاوت‌معنا‌داری‌افسردگی‌‌متغیرهای ،‌‌وجود‌دارد.

‌نتیجه‌می ‌موجب‌مذهب‌‌رواندرمانی‌‌که‌‌گرفت‌‌توان استرس‌و‌‌‌کاهش‌‌محور،

از‌‌.‌شده‌است‌‌پیگیری‌‌ی‌در‌مرحله‌‌گروه‌آزمایش‌‌های‌در‌آزمودنی‌‌افسردگی

‌توجه‌‌این ‌با ‌می‌یافته‌‌این‌‌به‌‌رو، مذکور،‌‌‌ی‌مداخله‌‌که‌‌گرفت‌‌توان‌نتیجه‌ها،

در‌‌‌گروه‌آزمایش‌‌های‌در‌آزمودنی‌‌استرس،‌اضطراب‌و‌افسردگی‌‌کاهش‌‌سبب

 .‌نیز‌شده‌است‌‌آزمون‌و‌پیگیری‌پس‌‌مراحل

روان‌و‌‌شتدر‌بهدا‌‌مذهبی‌‌گیری‌و‌جهت‌‌مذهب‌‌نقش‌‌به‌‌اخیر،‌توجه‌‌های‌در‌دهه

‌اهمیت13)‌بوده‌است‌‌خاصی‌‌روان‌مورد‌توجه‌سلامت‌‌ارتقای و‌رشد‌‌‌معنویت‌‌(.

‌چند‌دهه‌‌معنوی روانشناسان‌و‌‌‌روزافزون‌توجه‌‌صورتی‌‌به‌‌گذشته‌‌ی‌انسان‌در

‌بهداشت ‌به‌‌روانی‌‌متخصصان ‌جلب‌‌را ‌است‌‌خود ‌کزدی13)‌کرده و‌‌‌(.

‌‌هایی‌،‌نتیجه‌بر‌مذهب‌‌مبتنی‌‌درمانیرفتار‌‌‌اثربخشی‌‌(،‌دربارهی4010همکاران)

‌ارائه ‌دین11اند)‌داده‌‌همسان ‌پدیده‌داری‌(. ‌است‌‌یی‌، ‌آثار‌‌‌می‌‌که‌‌پیچیده تواند

از‌‌‌اند‌که‌گزارش‌کرده‌‌باشد.‌محققان‌مختلف‌‌داشته‌‌روانی‌‌بر‌سلامت‌‌یی‌چندگانه

‌دین‌مشاوره‌و‌رواندرمانی ‌‌و‌افزایش‌‌روانی‌‌های‌مشکل‌‌کاهش‌‌توان‌برای‌مدار،‌می‌ِ

‌در‌تحقیقی1۵روان‌استفاده‌کرد)‌‌سلامت ،‌‌دانشجویی‌‌جمعیت‌‌بر‌روی‌‌جامع‌‌(.

‌بررسی ‌است‌‌اضطراب ‌همچنین16)‌شده با‌‌‌رفتاری‌-‌شناختی‌‌های‌درمان‌‌(.

 و کنترل در آزمایش گروههای ، اضطراب و استرس افسردگی متغیرهای و انحراف معیار نمرههای . میانگین٢ول جد

 آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش احلمر

  وه کنترلگر    وه آزمایشگر  متغیرها 

 
 یپیگیر  آزمونپیش یپیگیر  

  انحراف‌معیار‌میانگین انحراف‌معیار‌میانگین  انحراف‌معیار‌میانگین 

  36/47‌،۵3/1  08/14‌،06/1 34/46‌،14/1  36/46‌،03/1 

 

 
 و پیگیری آزمون گروه کنترل، آزمایشآزمون وپس. پیش١دارنمو

 

  

 وهگر

    آزمونها یهاشاخص

 83/0 4/71  
 11/0 4/71  
 ۵0/6 4/71  

  4/71 ۵0/6 ری‌ریشه‌رگترینبز
 

  ‌Fنسبت متغیرها

   DASSان‌میز
 83/11 P<0.000 
 31/3 P<0.004 

 



‌مذهب‌‌فرهنگ‌‌محوریت ‌روی‌‌و ‌وسواسی‌‌بر ‌جبری‌‌بیماران ‌که‌‌ـ ‌داده ‌‌نشان

‌کاهش‌‌مؤثری‌‌نقش‌تواند‌می‌‌مذهبی‌‌نگرشی‌‌دهی‌شکل ‌‌روانی‌‌های‌مشکل‌‌در

‌بنابراین17باشد)‌‌داشته ‌می‌(. ‌دریافت‌، ‌دیدگاه‌‌‌رواندرمانی‌‌که‌‌توان ‌بر ‌تأکید با

مثبت‌گرایانه‌از‌طریق‌ارتباط‌با‌خدا‌و‌احساس‌معنوی‌در‌‌‌،‌نگرشی‌اسلامی‌‌های

‌افراد

‌

 

 

‌ تاکنون‌صدها‌،یمذهب‌و‌افسردگ‌ی‌.‌درباره(18)کندیم‌جادیا

(.13)انجام‌شده‌است‌قیتحق
 

 
‌نگر‌ندهیآ و‌یی‌مشاهده‌یهامطالعه‌

کاهش‌علایم‌افسردگی‌یا‌بیماری‌در‌افراد‌نشان‌از‌ت‌ورکوه‌

‌(.40بسیارمذهبی‌دارد.)

‌

 محدودیت های تحقیق
‌پژوهش‌حاضر‌دارای‌محدودیت‌هایی‌نیز‌بود‌که‌ممکن‌است

‌های‌به‌دست‌آمده‌را‌تا‌حدودی‌تحت‌تأثیر‌قرار‌داده‌باشد،‌نتیجه

‌های‌این‌پژوهش‌با‌اطمینان‌پس‌توصیه‌می‌شود‌تفسیر‌یافته

‌های‌پژوهش‌‌تعمیم‌داده‌شود.از‌جمله‌محدودیتبیش‌تری‌

‌ی‌آماری‌پژوهش،همچنین‌عبارت‌بود‌از:‌محدود‌بودن‌جامعه

‌عدم‌دسترسی‌آسان‌به‌زنان‌دارای‌همسرمعتاد‌و‌جلب‌رضایت

‌های‌نمونه.‌آن‌ها‌برای‌انتخاب‌گروه
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