
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   ي افسردگانميز بر ي معنوي شناختيرگروه درمانيثأت

  ۲  جاهيقه ترقي صد دکتر،٭ ۱ هي حمديدکتر مصطف

 چکيده
درماني با رويکرد شناختي از سـه دهـه قبـل در ايـن مـورد                 روان ثيرأت . افسردگي يک بيماري شايع عصبي است       :سابقه و هدف  

. دگي استفاده شده اسـت    سر درمان اف  منظوره  شناخت درماني گروهي رويکرد جديدي است که در دهه اخير ب          . شناخته شده است  
  .انجام گرفتدانشجويان دختر مبتلا به افسردگي  روي گروه درماني شناختي معنويثير أت اين تحقيق رد

 نفر مراجعـه کننـده انتخـاب        ۸۰ انآزمودني هاي پژوهش از مي     .آزمايي باليني انجام گرفت   تحقيق با طراحي كار    :ها مواد و روش  

از        يـک  هـيچ  .شـد  ييـد أهـا ت   ن آ  افـسردگي  ، اسـتاندارد  گرفته شد و با مـصاحبه تشخيـصي        بک آزمون افسردگي  ها ن آ از. شدند
گـروه   و  در ده جلسه گروه درماني شناختي معنوي شرکت نمودند         يگروه آزمايش . انتخاب شده دارو مصرف نمي کردند     نمونه هاي   

  هر دو گروه بار ديگر با آزمون ياد شده مورد ارزيـابي ي،اندر پايان مداخله درم. دندشناختي را دريافت نکر  هيچ مداخله روان   شاهد
  .ني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتتبا استفاده از آزمون ويلكاكسون و من ويمده  آداده هاي به دست. قرار گرفتند

    ، دانـشگاه  يليأهـل، رشـته تحـص   ت ،جنسخصوصيات سن، . ) انجام گرفته نفر۸گروه دو در ( نفر ۱۶ تحقيق روي تعداد  :يافته ها 

     و در گـروه تجربـي      ۵/۲۳  ±۸/۶ميزان افسردگي افراد شـاهد پـس از درمـان           .  ها در دو گروه مشابه بود      نيز ميزان افسردگي آن    و
  ).>۰۰۱/۰P (  بود۵/۵ ± ۱/۵

 حقيقـات   ت .ثر باشـد  ؤگروه درماني شناختي معنوي در کاهش افسردگي دانـشجويان دختـر م ـ           نظر مي رسد كه     ه  ب  :نتيجه گيري 

  .دشوهاي جامعه توصيه مي  روي ساير گروهبر تر  بيش
  آزمون بك ، افسردگي ، گروه درماني شناختي معنوي :ان کليديگواژ

  همقدم
 .)۱ (ستترين اختلال هاي رواني ا     افسردگي يکي از شايع       

ده است  ركبرآورد   ۱۹۹۴ در سال    ،کاانجمن روان پزشکي امري   

 ار افـسردگي   ـکه از هر پنج نفر يک نفر در طول زنـدگي دچ ـ           

 يکي از مشکلات شـايع      چنين افسردگي  هم. )۳و۲(مي شود   

در ميان نوجوانان و جوانان در جهـان و نيـز در کـشور اسـت                

 ۲۰۰۴ه فدراسـيون جهـاني بهداشـت روان در سـال            ک چنان

  عنــوان کــرده اســت کــه افــسردگي يــک عامــل خطــر بــراي 

    هـاي قلبـي بـه شـمار        بيماري هايي مثل سرطان و بيمـاري      

ت  افسردگي يکـي ازعـود کننـده تـرين اخـتلالا           ).۴(مي رود   

ــ ــه در   ي روانـ ــت کـ ــزمن و دوره اي اسـ ــير مـ           و داراي سـ

سبب شناسي اين اختلال از عوامل چندي ياد نموده انـد کـه    

 اجتمـاعي از    ‐ روانـي  مسايل زيست شناختي وتوارث و      لعوام

علامت اصلي اختلال افسردگي يك دوره      . )۵و۳(ن جمله اند    آ

ده است  رحداقل دو هفته اي است كه در طي آن يا خلق افس           

 در طـي همـه      اس لـذت را تقريبـاً     ـه و احـس   ـعلاق ـرد  ـفيا   و

و احساس عـدم شـادي      ) ۳( فعاليت هايش از دست مي دهد     

 ـ   ، خـستگي  ،خود كم بينـي     روحي، ضعف رژي کـه   كـاهش ان

 شغلي، ش عملكردهاي اجتماعي،  ـ به صورت كاه   تمكن اس م

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۳۸۹ تا ۳۸۳  صفحات، ۶۵ پي در پي,  ۵شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ آذر و دی

  ۷/۱۲/۸۵   تاريخ دريافت مقاله 
 ۱۲/۳/۸۷   تاريخ تجديد نظر    
 ٢٥/٣/٨٧   تاريخ پذيرش مقاله 

   ، اك خيابان تابن،  اوين، رانـته:   آدرس براي مکاتبه.د بهشتي يكي شهـ، دانشگاه علوم پزشکي ـگروه روان پزش، استاديار  :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
   mostafa_hamdieh @ yahoo.com : پست الکترونيک . بهشتي دـوم پزشكي شهيـ دانشگاه عل، گروه روان پزشکي  ، انيـ طالق…بيمارستان آيت ا        

  دکترای تخصصي مشاوره ، عضو هيأت علمی وزارت علوم تحقيقات و فن آوری  . ۲
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   ).۶ (م افـسردگي مـي باشـد      ي ـتحصيلي بروز كند از ديگر علا     

صد گزارش شده  در۱۵‐۲۵ آمار شيوع افسردگي در بين زنان     

 و در بين همه بيماري هـاي جـسمي و روانـي در بـين زنـان                 

ن ي ا .)۷(ترين بيماري شناخته شده است       يع شا ه سال ۱۵‐۴۵

بيماري يکي از مشکلاتي است که به مقدار زيادي مانع رشـد            

 سنگيني  يو فعاليت و بالندگي جوانان است و هزينه هاي مال         

   هـم کـم کـاري ناشـي از افـسردگي         را هم در بخش درمان و     

   مطالعـات انجـام شـده بـر روي          . کنـد  به جامعه تحميل مـي    

ــروه هــاي ــه  گ ــشان مــي دهــد ک ــشجويي ن  درصــد از ۷۸ دان

 نشانه هاي افـسردگي رنـج مـي برنـد و            ي از بعض  اندانشجوي

ها تا اندازه اي دچار افسردگي شديد هستند که          درصد آن ۴۶

  .)۸( نياز به خدمات تخصصي دارند

، روش هـاي درمـاني      ن اختلال متناسب با سبب شناسي اي       

اي رايج و معمول    ه متفاوتي پيشنهاد شده است يکي از روش      

 ۱۹۷۰استفاده از تکنيک شناخت درماني اسـت كـه از دهـه             

    بــراي درمــان انــواع بيمــاران افــسرده مطــرح شــده اســت و 

     از "بــک" بررســي هــا نــشان داده انــد کــه شــناخت درمــاني 

در دهـه هـاي      .ييد شده براي افـسردگي اسـت      أدرمان هاي ت  

وان يـک   گران به نقش معنويت و مـذهب بـه عن ـ         ر پژوهش اخي

 پژوهش هاي انجام شده در فاصـله        .روش درماني پرداخته اند   

وري شـواهد تجربـي     آ به گرد  ۱۹۸۴ تا اوايل    ۱۹۷۴سال هاي   

      .مــذهب در روان درمــاني پرداختــه انــد در نقــش معنويــت و

مذهب و مـشاوره چنـدين        علاقه به معنويت و    ۱۹۸۶از سال   

رکت کننـده در    طوري که افراد ش   ه   ب .افته است برابر افزايش ي  

 در  ۱۹۹۵ تا اوايل    ۱۹۹۳مشاوره هاي مذهبي بين سال هاي       

 تحقيقات نشان مي دهد که      .)۹(امريکا چندين برابر شده اند      

ديني ماننـد حـضور مکـرر در محافـل           مداخله هاي معنوي و   

به بهزيستي و رضايت دروني     ...  ديني مانند کليسا و مسجد و     

 . )۹( تبط بـوده انـد    تر از زندگي و کاهش افسردگي مـر        بيش

ثير گروه درماني شـناختي معنـوي و عـدم          أهذا تعيين ت   علي

ايـن تحقيـق روي دانـشجويان دختـر         ) گروه شـاهد  (ارايه آن   

  . مبتلابه افسردگي در دانشگاه شهيد بهشتي انجام گرفت

  ها مواد و روش
مراجعاني . حي كارآزمايي باليني انجام گرفت    تحقيق با طرا      

 DSM IVکه به تـشخيص مـشاور و معيارهـاي تشخيـصي     

ــتند    ــسردگي داش ــک، اف ــست ب ــتفاده   و وت ــم اس         از دارو ه

 از پيش طراحـي     ايِ  مه مداخله برنا .انتخاب شدند  نمي کردند، 

ه و نتايج اثـرات مداخلـه بـا گـروه           يشده به گروه آزمايشي ارا    

ها در مراحل پيش آزمـون و         شد و نتايج يافته     كنترل مقايسه   

هاي آمار توصـيفي   پس آزمون و پيگيري با استفاده از تكنيك      

  .مورد ارزيابي و مقايسه قرار گرفت)  t زمون آ( استنباطي و

آماري که نمونـه مـورد مطالعـه از آن انتخـاب شـد          جامعه     

تـرم دوم و بـالاتر در        عبارتست از جامعـه دانـشجويان دختـر       

دوره کارشناسي مراجعه کننده به مراکز مشاوره دانشگاه کـه          

ماري پژوهش داراي   آ جامعه   .دارند۱۴بالاتر از   نمره تست بک    

 مي باشند که به منظور بـالا بـردن دقـت            يويژگي هاي خاص  

وهش و کنتـرل متغيرهـاي مـزاحم بـه ويژگـي هـاي زيـر                پژ

   . گرددمحدود مي

 سـال   ۲۵ تا ۱۹دانشجويان مورد بررسي در محدوده سني          

     تـرم دوم تـا هـشتم دانـشگاه بـه تحـصيل              قرار دارند کـه در    

كه تـازه وارد   مي پردازند و از دانشجويان ترم اول به علت اين 

انــات و روش اســاتيد دانــشگاه شــده انــد و بــا دروس و امتح

كـه افـسردگي آنـان بـه خـاطر            احتمال اين   و آشنايي ندارند 

سردرگمي هاي مربـوط بـه ايـن امـر باشـد در ايـن تحقيـق                 

  .  استفاده نمي شود

سازي افراد از طريق تـشابه در نمـرات          در اين مطالعه همتا     

  .زمون بوده استآش ي بک در پيافسردگ

   :ی تحقيقنحوه اجرا   •

 افراد مراجعه كننده آزمون بك به عمل مي آيـد و از           از   ابتدا 

تـر    بـيش  ۱۴ها از    ميان آنان افرادي كه نمره آزمون بك آن       

 افـراد در دو گـروه   ، نفر با توجه به نمـره آزمـون بـك         ۲۰بود  

به طور تصادفي يک گروه،     و  ن  آ پس از    .همتا جايگزين شدند  

 درمـاني و يـك گـروه در        معنويـت    در گروه مداخله آزمايشي   

  رويكرديعني (گروه كنترل قرار گرفتند و براي گروه آزمايشي 

 افسردگي ميزانثيرگروه درماني شناختي معنوي بر أ ت                                                                        ندهدو ماهنامه پژوه/  ۳۸۴
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اجـرا گرديـد      تعداد ده جلسه دو ساعته به شرح زير        )معنويت

ذکـر  ب مرجـع مربـوط بـه معنويـت          ـك آن در كت ـ   ـيکه تكن 

  .)۱۰(  استگرديده

  :ساختار جلسات رويكرد معنويت  •

اي دو جلسه يك      هفته (جلسه ۱۰  براي گروه آزمودني طي     

شامل نگرش در   ( رويكرد معنويت    .انجام گرفت  )هساعته ونيم 

، نگـرش    جهان، هدف زندگي، جهان پس از مرگ       ءمورد مبدا 

، زنـدگي و نگـرش در مـورد ماهيـت           در مورد ماهيت جهـان    

..) . و   ارايه مداخله هاي درماني   ،  نگرش او  طرز تفکر و   انسان و 

معارفـه،  :  جلـسه اول   ؛ه شـد  يارابه شرح زير    به شكل گروهي    

اثـر فعاليـت گـروه در        توضيح درباره اهداف و مقررات گروه و      

 سـپس اعـضا     ،حل مشکلات توسط درمانگر توضيح داده شـد       

خـود صـحبت    ل  يمـسا باره   در وده ومقداري خود را معرفي نم   

در اغاز جلسه نظر اعضا نسبت بـه جلـسه          : جلسه دوم  .کردند

ــد  ــي ش ــته بررس ــسردگي و   و گذش ــم اف ــا علاي ــه ب        در رابط

    آشـنايي افـراد بـا       د،ي ـسبب شناسي آن در گـروه بحـث گرد        

که اضافه بر نياز اجتماعي و جسماني همـه          اين يشان و هانياز

. ن هم توجه کنيم صحبت شد  آي داريم و بايد به      ما نياز معنو  

آشـنايي اعـضاي گـروه بـا مـشاوره بـا رويكـرد              : جلسه سـوم  

تر در خـصوص رويكـرد       توضيح بيش : جلسه چهارم . معنويت

 و هـا  بررسي و تحليـل افكـار و نگـرش        : جلسه پنجم . درماني

ــث و ــساسات و بح ــسايل   اح ــه م ــل در زمين ــه و تحلي    تجزي

جلـسه شـشم،    .   به اعـضا   يفلدادن تک ا  در انته  مطرح شده و  

تشريح چگونگي مقابله بـا افـسردگي در        : ، هشتم و نهم   هفتم

 ،ارتباط انسان با خداونـد  گروه با استفاده از رويكرد معنويت و 

با ديگران و بحث و گفتگو در زمينه صبر و توکل            با خودش و  

دادن تکليـف در هـر       ثيرات آن در کاهش افسردگي و     أدعا و ت  

  جمـع بنـدي و نتيجـه گيـري و اجـراي            : جلسه دهـم  . جلسه

  .پس آزمون

  : از نـد ابزار به کار گرفته شده در ايـن پـژوهش عبـارت بود               

  بـک   مقيـاس افـسردگي    ‐۲   پرسشنامه اطلاعات شخصي   ‐۱

ــاليني توســط روان‐۳ ــار   پ  معاينــه ب ــر مبنــاي معي زشــك ب

در پرســشنامه اطلاعــات شخــصي  . DSM IV تشخيــصي

و ترم افـراد مـورد       لات، رشته ، تحصي ط به سن   مربو اطلاعاتي

  .پژوهش پرسيده شده بود

 اين ، قابل ذکر اين که    پرسشنامه افسردگي بک   در خصوص     

سنجي افسردگي  داول خود کي از مقياس هاي مت     ي پرسشنامه

 تدوين شد و در سـال  ۱۹۶۷است و توسط آرون بك در سال  

  كـي از    مورد تجديد نظر قرار گرفت ايـن پرسـشنامه ي          ۱۹۷۴

   .)۱۲(پر كاربردترين ابزارهاي اندازه گيـري افـسردگي اسـت           
 ۱۰۰۰ اعتبار و پايايي مطالعـات را در مـورد حـدود              بک

همبـستگي بـين     .نفر بيمار افسرده گـزارش کـرده اسـت        

 و درجه بندي باليني روان پزشکان در ايـن          BDIنمرات  

 بـراي  در يک فرا تحليل،  و بوده است ۹۱/۰ و   ۶۵/۰ه  عمطال

 بـا   ۹۲/۰  تا ۷۳/۰همساني دروني اين ابزار ضريب همبستگي       
ضـريب همبـستگي     .)۱۳( گزارش شده است     ۸۶/۰ميانگين  

بين افسردگي بک و مقياس درجـه بنـدي افـسردگي هـا             

  گزارش شده اسـت    ۶۶/۰هيلتون در آزمودني هاي ايراني      

  پايايي اين آزمون از طريق بازآزمايي با فاصله يـک مـاه         و  

۷۸/۰=R   ۷۴/۰ صله ي دو ماه   فاو=R   شده اسـت  گزارش 

شناسـي  امه هاي كار  ـان ن ـايـ بارها در پ   بكآزمون   ).۱۳(

مـورد اسـتفاده قرارگرفتـه       ها ارشد و دكتري در دانشگاه    

خوردار ارد از روايي و پايايي بالايي بر      است و در تمامي مو    

 ييپايـا  يـک بررسـي هنجاريـابي     در  ه   ک چنان. بوده است 

ار ماهـه   ـبـاز آزمـون چه ـ      ‐ مـون   اين آزمـون را روش آز     

  . دگردي گزارش ۴۹/۰

ــاي    ــاتي  داده ه ــرم اطلاع ــون و    (۲ و ۱ ف ــيش آزم      پ

استخراج و تغييرات نمره بـك       طبقه بندي،  )پس آزمون   

گروه از   در داخل هر گروه با آزمون ويلكاكسون و بين دو         

   .اوت آماري قرار گرفتضي مورد قنآزمون من ويت

   هايافته

 نفر به علت تداخل كـلاس       ۴ نفر مورد بررسي تعداد      ۲۰    از

  .گرديدنـدذف ـه حـوزش از مطالعـلسات آمـگاهي با جـدانش

  ٣٨٥/  و همکارانمصطفي حمديه دکتر                                                                       ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 
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. انجام گرفت ) ه نفر ۸گروه  دو  ( نفر   ۱۶تحقيق روي   در نتيجه   

افراد دو گروه همگـي دختـر و ميـانگين سـني گـروه شـاهد                

ــي  ۳/۲۱ ــروه تجرب ــال و گ ــال۸/۱۹س ــا  س ــه ه ــه نمون  و هم

شناسي دانشگاه شهيد بهشتي در رشـته هـاي    دانشجويان كار 

هـا در دو گـروه       نآعلوم انساني و علوم پايه بوده كـه توزيـع           

   .هل و بقيـه مجـرد بودنـد       أ هر گروه يك نفر مت      در .مشابه بود 

رتبـه افـسردگي     .به اين ترتيب افراد در دو گروه مشابه بودند        

افراد مورد بررسي بر حسب قبل و بعـد از مداخلـه درمـاني و               

 ارايه گرديد كـه  ۱نيز به تفكيك گروه هاي درماني در جدول   

  ؛نشان مي دهد

قبل از درمان مشابه بوده     رتبه افسردگي افراد دو گروه      :  اولاً  

   .)>P ۹/۰( لحاظ آماري معني دار نبوده ها ب و اختلاف آن

 ـ       ميزان و : ثانياً   لحـاظ  ه  تغييرات افسردگي در گروه شـاهد ب

   .آماري معنا دار نبود

     بــه۶/۲۳ ± ۲/۸ميــزان افــسردگي در گــروه مــورد از : ثالثــاً 

 ۷/۷۶  واحـد و يـا     ۱/۱۸ به عبارت ديگر حـدود        و ±۵/۵  ۱/۵

صد كاهش يافت و آزمون نشان داد اين كاهش بـه لحـاظ              در

  . )>P ۰۰۱/۰(آماري معنا دار است 

      گــروه شــاهدميــزان افــسردگي پــس از درمــان در : رابعــاً   

       و در گــروه درمــاني شــناختي معنــوي برابــر    ±۵/۲۳  ۸/۶

يـا    واحـد و   ۲/۱۸ميـزان   ه   بود كه از گروه شاهد ب      ۳/۵ ۱/۵±

ثير أنتايج آزمون نشان داد كه اين ت       تر بود و      درصد كم  ۴/۷۷

   .مثبت درمان شناختي معنوي به لحاظ آماري معني دار بود

ضريب تغييـرات ميـزان افـسردگي پـس از درمـان         : خامساً   

 و در گـروه تجربـي   ۹/۲۸شـناختي معنـوي در گـروه شـاهد     

افـراد   درمان شـناختي معنـوي در        ،ديگر به تعبير .  بود ۷/۹۲

  .متفاوت عمل كرد

. ش اسـت  ـفرضـيه پژوه ـ   دـيي ـأ در ت   هاي فوق الذکر   يافته   

زمودني هايي که در گـروه معنويـت درمـاني    آبدين معني که   

تـري در ميـزان      بت به گروه کنترل بهبودي بـيش      ـبودند نس 

از لحـاظ   حـدي کـه ايـن تفـاوت         ه   ب ،افسردگي خود داشتند  

  .معنا دار استآماري واضحاً 

  ميزان افسردگي دانشجويان دختر قبل و بعد از درمان شناختي معنوي و به تفكيك گروه هاي درماني ‐۱ جدول

   درمان    مراحل                     بعد از درمان قبل از درمان

 ضريب تغييرات  ميزان ضريب تغييرات  ميزان       درماني معنويت نمرات افسردگي

  نتيجه آزمون داخل گروه

 >P ۹/۰ ۹/۲۸ ٥/٢٣ ± ٨/٦ ٢/٣٧ ٩/٢٥ ± ٨/٩ روه گواهگ

  >P ۰۰۱/۰  ۷/۹۲  ۳/۸ ± ۱/۵ ٨/٣٤ ٩/٢٣ ± ٣/٨ گروه تجربي

  )۶/۷۵ (۱۸  )۹/۸ (۳/۲  )      درصد(ميزان تفاوت 

  >P<  ۰۰۱/۰ P ۹/۰  نتيجه آزمون
 

  
 بحث

ان شناختي معنوي موجـب     ـكه درم  ق نشان داد  ـاين تحقي    

جويان دختر مبتلا به ايـن بيمـاري        كاهش افسردگي در دانش   

        ژوهش هـاي ديگــر كــه      ايــن يافتــه بـا يافتــه هــاي پ .گرديـد 

ــسردگي    ــاهش اف ــراي ك ــه ب ــاني ك ــت درم ــه معنوي      در زمين

ايـن افـراد در     . )۱۴‐۱۶(انجام شده است همـسو مـي باشـد          

تحقيقات خود به اين نتيجه رسيده اند که معنويـت درمـاني            

 روحي انسان را پـر کنـد و باعـث کـاهش             هاي  مي تواند خلأ  

 در زمينه کار گروهي کـه        و همكاران  پراپست .شود افسردگي

 طريق مقايسه گـروه کنتـرل و مـشاوره          با مراجعان افسرده از   

 برابـر يـا بهتـر از        ورد کـه  دست آ ه   ب يمعنوي انجام داد نتايج   

دست آمده  ه   رفتاري ب  ‐نتايجي بود که توسط درمان شناختي     

ــود ــش. )۱۷( ب ــر درمــاني      بررســي هــا ن ان داده اســت كــه اث

  ا برتر از آنيدگي برابر و  با داروهاي ضد افسرشناخت درماني

 افسردگي ميزانثيرگروه درماني شناختي معنوي بر أ ت                                                                        ندهدو ماهنامه پژوه/  ۳۸۶
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معتقدنـد کـه     لـک بـرن و ديويدسـون      ب. )۱۹و۱۸( مي باشـد  

ها و   شيوه اي است که در آن مراجع موقعيتيشناخت درمان

فشارهاي رواني را مورد ارزيابي قرار مي دهد و ديدگاه هايش           

را نسبت به خود، جهان و آينده و آن اعتقادات و نگرش هايي             

 سبب افزايش آسيب پذيري وي در برابر اخـتلالات          اًکه ظاهر 

طبق گفتـه هـدلي        و )۲۰(  تغيير مي دهد   ،وند ش يهيجاني م 

استفاده از درمان معنوي در دهـه هـاي اخيـر در دنيـا              ) ۲۱(

 مقالات و کتـب بـسياري       اخيراً ثر واقع شده است و    ؤرايج و م  

مدي ادغام معنويت با درمان پزشـکي و مـشاوره و           آدرباره کار 

  )۲۲( روان درماني به رشته تحرير در آمده است

 توان صـرفاً   هاي معنوي و مذهبي را ديگر نمي      اوراين ب بنابر   

منطقي که بايـد معالجـه      ا باورهاي غير  يبه عنوان رنجوري ها     

 اينک بسياري از درمـانگران باورهـا و         ،عکس بر .شود نگريست 

 قدرتمنـد بـراي     رفتارهاي معنوي را به عنوان منـابع احتمـالاً        

در شــناخت . )۲۳و۲۲(بهبــود و تغييــر رفتــاري مــي نگرنــد  

تفکـرات منفـي او      باورهـا و    فقط با هيجانات و    يماني سنت در

هاي معنوي فرد کار مي شود ولي در        بدون در نظرگرفتن نياز   

    رويکرد درماني معنويـت بـه وجـود پـر رمـز و راز خداونـد و                 

خـدايي  " کـه  ترين فرضيه اين رويکرد که عبارت از ايـن         مهم
         و "موجـودات انـساني مخلـوق او هـستند        "کـه    ايـن  و   "هست

 ي وجود دارند که ارتباط بين خـدا و        ئيند هاي معنوي نامر   آفر

 و در ايران اين تعداد به بيش         مي كنند  بشر از ان طريق حفظ    

است بنابر اين از نظر خيلـي هـا نيـاز بـه اسـتفاده از                % ۹۰از  

      رويکـــرد معنـــوي بـــراي روان درمـــاني متـــداول بـــيش از 

هـم چنـين    تحقيقـات   . )۲۵و۲۴(رويکرد هاي ديگر مي باشد      

 ،ش هاي مذهبي و معنوي ماننـد يوگـا  د که تلا  نده نشان مي 

 نماز و حضور در مراسم مذهبي شانس ايـن نـوع            ، دعا ،مراقبه

در مورد مراجعاني کـه گـرايش مـذهبي داشـته انـد             را  روش  

 تحقيقـي کـه پراپـست و       در .)۱۰(موفقيت آميز بـوده اسـت       

راجعـان افـسرده از     گروهي بـا م   زمينه کـار   در )۱۷( همکاران

گروه مشاوره معنوي  بـه عمـل         ق مقايسه گروه کنترل و    يطر

دست آمده برابر يـا بهتـر از نتـايجي بـود کـه              ه   نتايج ب  ،آورد

 هـا  آن. دسـت آمـده بـود     ه   رفتاري ب  ‐توسط درمان شناختي  

يـد شـود    أيمعتقد بودند که اگر نتايج اين تحقيق بـار ديگـر ت           

 .)۲۶(  بــود خواهــدتلويحــات مهمــي بــراي ســلامتي جامعــه

 ساله خود روي مذهب و نتيجه درماني        ۱۰ورثينگتون در کار    

لازم اسـت    تـري  هاي بيش  کيد بر اين دارد که پژوهش     أآن ت 

ســيس أ ت.کــه روي ســلامت روانــي بيمــاران متمرکــز شــود 

آيا برنامه  "ال که   ؤبيمارستان هايي با گرايش مذهبي با اين س       
ر معنويـت مـي توانـد       محـو  براي بيماران بستري با گرايش و     

تحقيقات تاکنون .  در اين راستا مؤثر است"موثر و مفيد باشد؟

 يعني ؛ال ورثينگتون مثبت است   ؤنشان داده است که پاسخ س     

هـم احـساس خـوب       )بـا گـرايش معنـوي     (اين نحوه درمـان     

معنوي را افزايش مي دهد و هم سـطح افـسردگي را کـاهش              

  ).۲۷( مي دهد

ثير مثبت  أنشان دادکه معنويت ت   ) ۲۲( نتايج تحقيق برگين    

      %۴۰تــا ۳۰و معنويــت درمــاني  مت روان افــراد داردبــر ســلا

ش سلامت روانـي وعـزت نفـس        ـردگي و افزاي  ـدر کاهش افس  

  .است رؤثم

 ـ اين بود که     پژوهشاين  محدوديت هاي      يکي از    خـاطر  ه  ب

صورت گروهي بود جمع کردن دانشجويان      ه  که پژوهش ب   اين

 لذا  . مشخص مشکل بود   محلدر يک    مشخص و در يک زمان    

از يـک    مجبور شديم تنها از دانشجويان مستقر در خوابگـاه و         

تعـداد  فرصت مطالعه   همين دليل   ه  و ب  دانشگاه استفاده کنيم  

   .حاصل نبودزياد دانشجويان 

ن و اشناسـان و درمـانگر   هاي اخير روان  با توجه به گرايش      

هاي معنـوي    ن  آزمو فاده از درمانگران اختلالات عصبي به است    

ويژه بيماران افسرده و ه قدسي در شناخت درماني بيماران ب   و

نتيجه اين پژوهش كه درمان شناختي معنـوي در افـسردگي           

رسـد كـه بايـد       نظر مـي  ه   ب ،ثر بوده است  ؤدختران دانشجو م  

 مشاوران را به اين نكتـه مهـم         ، روان شناسان و   روان پزشكان 

بيماران خود از اين زمينه فرهنگـي و        توجه داد كه در درمان      

يعنـي معنويـت و     ( نيازهاي اساسـي انـسان       واعتقادي كه جز  

  ان اينـاستفاده نموده تا در درم است )نويـه به امور معـتوج

  ٣٨٧/  و همکارانمصطفي حمديه دکتر                                                                       ۱۳۸۷آذر و دي  , ۶۵، پي در پي ۵شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                               5 / 7

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-702-en.html


تـري بـه مراجعـان خـود ارايـه           بيماري شايع خدمت بـيش    

 هم چنين توصيه مـي شـود در واحـد هـاي درسـي             .نمايند

هاي كارشناسي و مشاوره و در آمـوزش روان درمـاني            حوزه

   براي دستياران روان پزشكي بـه آمـوزش معنويـت درمـاني            

 ــ ــيوه م ــوان ش ــه عن ــؤب ــاثر در ش ــه لازم ناخت درم     ني توج

  .مبذول شود

براي بررسي هاي جامع تر در مورد اثر بخشي گروه درمـاني       

      ينــده در آهــاي  معنــوي پيــشنهاد مــي شــود کــه پــژوهش 

 سطوح تحصيلي مختلف انجـام گيـرد  و         گروه هاي مختلف و   

 مراکــزي بــراي بــراي انجــام ايــن دوره هــا در دانــشگاه هــا و

  اورهـمش وان اثرـبت د تاـ کار کننمدارس، کارخانه ها شروع به

هـل و   أ ت ،وضـعيت  ،متغييرهاي ميزان تحـصيلات    با گروهي را 

به عـلاوه در تحقيقـات      . ا شدت افسردگي  بررسي کرد     يشغل  

وره گروهـي معنـوي را بـر روي         ثير مـشا  أتـوان ت ـ   بعدي مـي  

  .ي دو قطبي بررسي کردگافسرد

  تشکر و قدرداني
 که با بردباري در زمينـه       با سپاس از آزمودني هاي پژوهش        

ــد  ــژوهش همکــاري کردن ــشکده  اجــراي پ ــا تــشکر از دان      و ب

ــراي      روان ــراي اج ــديا را ب ــولتي م ــالن م ــه س ــي ک        شناس

  در اختيـار   ي گروه ـ  معنـوي    آموزش هـاي شـناخت درمـاني      

  .پژوهشگران اين طرح قرار داد
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