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  مقدمه

است. بنابر آمار  یشرو به افزا یشناخت اختلالات روان 2و بروز 1شیوع علمی، های پیشرفت وجود با
 برند یرنج م یشناخت روان های یمارینفر در جهان از ب یلیونم ٩١٩حدود  یسازمان بهداشت جهان

اخـتلالات  یوع، شـ١٣٩٠و  ٨٠، ٧٨ یها ) در سـال١٣٩٣و براساس مطالعه نوربالا و همکـاران (
 3یاخـتلال افسـردگ یـان،م یـنادرصد بوده است. در  ۶/٢٣و  ١٠/١٧، ٢١ یببه ترت یراندر ا یروان
 یگمناست (سـل یافتهشهرت  یپزشک روان یکه به سرماخوردگ یا گونه دارد؛ به یقابل توجه یفراوان

  ). ١٣٩٣ ی،و گنج یبرابر مردان است (گنج ٣تا  ۵/١آن در زنان  یوع) و ش١٩٩۶و روزنهان، 
 یـا خـوابی بی وزن، افـزایش یـا(کاهش  بدنی تغییرات مانند ای گسترده تغییراتاختلال  ینا در
 محسـوس کـاهش و پایین(خلق  عاطفی)، یحرکت یروان یو کند ی(خستگ رفتاری)، زدگی خواب
 ینابهنجار یزو ن 4)خودکشی افکار گاه و نفس، به اعتماد و تمرکز(کاهش  شناختی و) لذت و علاقه

 نبـودن بنابراین، دهد؛ می رخ) ٢٠١۶ یلور،(تا یزولها مانند کورت و هورمون یترهادر سطح نورترنسم
 بـه زندگی سبک و جسمانی سلامت بر تواند می بیماری این در هنگام به و مناسب درمانی خدمات
ابتلا به  یینتب در). ٢٠١۶ یلور،؛ به نقل از تا٢٠٠٢ 5(روچ، باشد داشته مخربی آثار گسترده صورت

 یمطرح شده اسـت؛ بـرا یعلل گوناگون ینیو د یدر منابع علم یو افسردگ یشناخت اختلالات روان
 تحرکـی ی)، ب١٣٨٨و همکـاران،  یان(طهماسـ همسـالان سوی از شدن طرد ینمونه در منابع علم

و نـامنظم بـودن  خوابی ی)، ب١٩٩٧و همکاران،  6(روزال یت)، جنس١٣٨۶ یرنادری،پور و م (حسن
مقابله بـا اسـترس  های یوهو ش یفضع یاجتماع های یت)، حما١٣٨٧و همکاران،  یخواب (حجت

 هـای یماریکـه مبـتلا بـه ب ییها و مستمر با انسان یاد)، ارتباطات ز١٣٨٧و همکاران،  یان(اکوچک
 های یفتشـ یکه دارا ییآنها یژه)، مشاغل پراسترس، به و١٣٨١و همکاران،  ی(نظر باشند یروان م

 7بـل، یو تـ یـانت (راو درازمـد یـاد)، اسـترس ز١٣٨۶در گردش هسـتند (نظرپـور و همکـاران، 
و همکـاران،  ین(سـبکتک B١٢ یتـامینبدن مانند کاهش فولات و و یزیولوژیدر ف ییرات)، تغ٢٠٠٠
) ١٣٨٣و همکاران،  یبطن سوم مغز (ساعد یمانند بزرگ یو نقص اندام ینی)، اختلالات بال١٣٨۶

همچون  یبه موضوعات یاز عوامل مؤثر در رخداد افسردگ ینیدر منابع د یناشاره شده است؛ همچن

                                                           
1. Prevalance 

2. Insidance 

3. Depressive Disorder 

4. Diagnostic and statistical manual of mental disorders-5 

5. Wrosch 

6. Rosal 

7. Ryan   & Twibell 
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 6گناه، 5بدهکاری، 4تنبلی و سستی، 3حسادت، 2یر،به غ یازابراز ن 1دنیا، های جلوه به اندازه بی شوق
  .شود یاشاره م 8و حوادث روزگار یبمصا 7یگران،د ییاندوزی به اموال و توانا چشم

موضوع در  نیا باشد؛ یگسترده م اریبس یاختلال افسردگ یشناس بیکه گفته شد، آس طور همان
 یها هینظر و ها استدلال از یرویاز پژوهشگران با پ یا عدهنمونه  یمطرح است، برا زیحوزه درمان ن

 ی) و الگـو١٣٩٣( 10. بـکیآرون. تـ 9یرفتـار−یشـناخت یالگـو جمله از یشناخت شناسان روان
و  یرمنطقـیها و افکـار غ بنه ) است. اصلاح روان١٣٨٢( 12سیآلبرت ال 11یرفتار یجانیه یعقلان

و همکـاران،  13دریـ(ها کننـد یمـ انیـب یدرمان اخـتلال افسـردگ یبرا یناکارآمد را ملزومات کاف
حاصـل  یاز متخصصـان، افسـردگ یگـری). در نگـاه گـروه د٢٠٠٨و همکاران،  14یلی؛ ک٢٠٠٨
"فکـر دربـاره  تیـفیمعنا که ک نیاست؛ به ا 15ها فراشناخت ایبه افکار  یده پاسخ وبیمع یالگوها

 وبیـمع یمعتقدند اصـلاح فراباورهـا نیاست، بنابرا یرخداد افسردگ یفکر(فراباور)" مسبب اصل

                                                           
غْبَةُ ف: «دیفرما یم . امام صادق١ ن یالرَّ ق، ١۴٠٣ ،ی(مجلسـ »آورد یغم و انـدوه مـ یاخواهیتُورِثُ الْغَمَّ وَ الحُزْنَ؛ دن ایالدُّ

 ).٢۴٠، ص٧۵ج
و استخفافٌ بالوقار و هو الفقرُ الحاضرُ و قلةُ طلب  اءیو مذهبةٌ للح اةیطلبُ الحوائج الی النّاس مذلةٌ للح: «. امام سجاد٢

 ///ستی.///در منابع ن٢٨۶ص ،العقول تحف». الحوائج الی الناس هو الغنیُ الحاضرُ 
ةً  إِلاّ  جلِـبُ یَ اَلحَسَـدُ لا : «نیرالمؤمنی. ام٣ ، ٧٣جق، ١۴٠٣ ،یمجلسـ( »جِسـمَکَ  مـرِضُ یَ  وَ  قَلبَـکَ  وهِنُ یـ ظـایغَ  وَ  مَضَـرَّ

 ).٢٩ح، ٢۵۶ص
» ورزد، دچـار انـدوه گـردد یبـالهم؛ آنکـه در کـار کوتـاه یالعمـل ابتلـ یمـن قصـر فـ: «دیـفرما یم ی. حضرت عل٤

 ).٢٣٩ حکمت ،البلاغه نهج(
هُ هَمٌّ بِاللَّ  نَ یْ و الدَّ  اکُمْ یَّ إِ «فرمود:  اسلام گرامی امبری. پ٥ هارِ؛ بدهی، غصّه شب و ذلّت روز اسـت لِ یْ فَإنَّ  علـل». وَ ذُلُّ بِالنَّ

 .١ ثی، حد۵٢٧، ص٢، جعیالشرا
در  نکـهیمرتکـب شـود؛ مگـر ا یگنـاه ای یکه در روز، بد ستین یعل انیعیاز ش کی چیه«فرمود:  زین . امام رضا٦

 ).١۴۶، ص۶۵ق، ج١۴٠٣ ،ی(مجلس »زدیر  یو گناه را فرو م یکه آن بد رسد یبه او م یشب اندوه
اسِ طالَ حُزْنُهُ وَ دامَ أسَفُهُ؛ کسـ یدِ یْ أ یما ف یمَنْ نَظَرَ اِلَ «فرمود:  اسلام گرامی امبری. پ٧ کـه چشـمش بـه آنچـه در  یالنَّ

 ).١٧٢، ص٧۴(همان، ج» خواهد شد داریو افسوسش پا یدست مردم است باشد، اندوهش طولان
و درشـت  زیـو مشـکلات ر  مـاتیو اِلاّ کن تَرضَ اَبدا؛ در مقابـل ناملا یالقذ یاَغضِ عل: «دیفرما یم نیرالمؤمنی. ام٨

 ).٢١٣، حکمت البلاغه نهج( »یشو  یصورت هرگز خرسند نم نیا ریروزگار صبور و بردبار باش در غ
9. Cognitive behavioral therapy 

10. Aaron.T.Beck 

11. Rational-Emotive Behavior Therapy 

12. Albert Ellis 

13. Heider 

14. Keeley 

15. Metacognitions 
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و  3نیاسـت (تـول یدرمـان اخـتلال افسـردگ یعامـل اصـل 2یشـناکیو اند 1افکار یمانند همجوش
  ).٢٠٠٩؛ ولز، ٢٠٠٨و ولز،  5شری؛ ف٢٠٠۶و همکاران،  4نی؛ جول٢٠٠٨همکاران، 
 یشناخت روان مشکلات افتنی شدت با چرا اولاً، که است نیا بالا اتینظر در یاساس یها سؤال

 یها نشـانه 7و عـود 6برگشـت چـرا اً،یـثان و ندارنـد؟ ییکارا لازم یها درمان ،یبحران یها حالت و
بـرگ و  نیـو انـگ،ی( ی) از جمله اختلال افسـردگ١٩٩١ 8یو دانس دنی(هاگا، درایاختلالات روان

 است. ادیکوتاه، ز ی) پس از گذر زمان٢٠٠١ 9بک،
 میمفاه از تا اند کرده تلاش درمانگران روان یبرخ گذشته، یها دهه در شده ادی یها چالش رویپ

 یدرمـان روان یها هیـنظر در یدرمـان مـداخلات نیـا. کننـد استفاده یدرمان روان در یمعنو و ینید
 و مطالعـات ،ییسـو از اسـت؛ شـده مطـرح انیـوجودگرا و انیگرا انسان یها یتئور مانند مختلف

 یروانـ اختلالات درمان در ینید و یمعنو یها مؤلفه یاثربخش که دارد وجود زین یفراوان قاتیتحق
و  12)؛ کنــدلر٢٠٠٧( 11)؛ واکــارو٢٠٠١( 10یسالمســ و یپاچالاســک(آســرو،  انــد کرده دییــتأ را

 15پارگامنـت ؛(٢٠٠١( 14ستریپر ؛(٢٠٠٨( 13نیل اکس ؛(١٣٨۶) یبزرگ )؛ جان٢٠٠٣همکاران (
  ).١٣٩٢و همکاران ( ی)؛ روحان١٩٩٧(

 16کـروک. است شده تأیید نیز دیگر های پژوهش از بسیاری در سلامت با معنویت و دین رابطه
دارنـد مشـکلات و  یلقرار دارند، تما یدر سطح بالاتر یکه از نظر مذهب ی) نشان داد افراد٢٠٠٨(

وجود دارد  یحل کنند. مطالعات فراوان یاجتماع یتمسائل خود را از راه حل مسئله و همراه با حما
و انجـام  یمعنـو یاز باورهـا یو برخـوردار یابتلا به نشانگان اختلال افسردگ یانم یکه رابطه منف

                                                           
1. Thoughts Fusion 

2. Worry 

3. Tolin 

4. Julien 

5. Fisher 

6. Relapse 

7. Recurent 

8. Haaga, Dryden   & Dancey 

9. Yong, Weinberger   & Beck 

10. Asrow, Puchalski   & Sulmasy 

11. Vaccaro 

12. Kendler 

13. Exline 

14. Priester 

15. Paragament 

16. Krok 
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 یلـر،و م یروس؛ دسرس١٣٨٨و همکاران،  بناب ی(غبار کنند می تصریح و مطرح را مذهبی مناسک
 ).٢٠٠٧ یینگ،؛ کو١٩٩٧و شاو،  یلر،م ینگ،؛ فر٢٠٠٧
ــا ــوه پژوهش ب ــا در موضــوع اثربخشــ وجــود انب ــایرو یه ــر اخــتلالات  محــور نید یکرده ب
 یو اصـول ییکه بـه صـورت مبنـا یکردیهمواره خلأ رو ،ینشانگان افسردگ ژهیو به و یشناخت روان
 ،یبزرگ (جـان شـود یشـده باشـد، احسـاس مـ یطراحـ ینـید یها افتهی) براساس یو عمل ی(نظر
اسـت  یروزافـزون بشـر امـروز ازیمدت مرتبط که ن مداخلات کوتاه طهیموضوع در ح نی). ا١٣٩۴

و  ی(روحان ینید کردیبا رو یدرمانگر روان یو راهبرد یتیریمد یالگوها زی) و ن١٣٩۵(پروچسکا، 
  . شود یاحساس م یشتری) با شدت و حدّت ب١٣٩۶همکاران، 
 فـرد در... و ارزشی سیستم تربیتی، الگوهای خانواده، شامل فرهنگ سازی درونی را هویت اگر
 دیگـر، عبـارت بـه هسـتند؛ آن اصـلی های مؤلفـه مـذهبی اعمـال و اعتقادات اخلاقیات، بدانیم؛
. اسـت ارتبـاط در نیـز فـرد هویـت با نوعی به که است افراد بین عمیق تعامل نوعی درمانگری روان

 1یش،دراگـنس و فـ ین،(جـال دارد سـروکار ها مؤلفه گونه این با فرهنگی بین درمانگری روان امروزه،
٢٠٠٨.(  
کـه در آن  SMP(2( یمعنـو یچندبعد یدرمانگر روان عنوان با نوظهور یکردیرو انیم نیا در

و معـاد  یمبـدأ، خـود، هسـت یها به نام یبا چهار حوزه ادراک یو معنو یدو بعد ماد یانسان را دارا
. خداپنداشـت، ادراک باشـد یم 3چهار حوزه خداپنداشت نیمطرح شده است. محور ا انگارد، یم

و در برابـر خداپنـداره  کنـد یم انیب یآسمان یها مفهوم خداوند است، منطبق با آنچه خود در کتاب
وابسـته بـه  شـتریفـرد اشـاره دارد کـه ب یذهن ریخداوند براساس تصاو فیکه به توص شود یمطرح م
 یسـازوکارها هیـنظر نیـدر ا گـری). نکته قابل توجه د١٣٩۶ ،یبزرگ است (جان ینیوالد یها چهره
درسـت حـوزه مبـدأ ادراک  یسـاز که بـا فعال بیترت نی. به اباشد یبالا م یادراک یها حوزه یدرمان

شـکل  شـانیدر مـورد وجـود خداونـد در ا ینـیقیفکـر  رایز شود، یم ریدرگ تیبا معنو یشده، آدم
و تجـارب دوران تحـول فـرد بـوده  یتـیترب یو از انسان تصورات اشتباه که حاصل الگوهـا ردیگ یم

گاه  شانیدر ا تیربوب ت،یو ادراک از صفات خالق یاست، زدوده و پنداشت درست از خداوند و آ
 یبرا یتینشده است و مأمور ایدن نیوارد ا یکه به صورت تصادف کند یو انسان درک م ردیگ یشکل م

. بـه شود یانسان م یاعمال و رفتارها یابی موضوع سبب وحدت نیو ا کند یخلقت خود احساس م
 گـردد؛ یفعال م زی(معاد) ن تیغا یمبدأ، حوزه ادراک یفعال شدن حوزه ادراک یدر پ یعیصورت طب

                                                           
1. Gielen, Draguns   & Fish 

2. Spiritually Multidimensional Psychotherapy 

3. God  - concept 
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 وارد یخاصـ مقاصد یبرا یآدم که تفکر نیا و انسان اعمال یابی وحدت سازوکار رخداد با واقع در
 هدفمنـد فـرد یرفتارهـا یعبـارت بـه ایـ و فعـال زین رفتارها یهدفمند سازوکار است، شده ایدن نیا
 اعمال به یمعناده و یارزشمند سازوکار شده ادراک یهست حوزه در دو، نیا شدن فعال با. شود یم

 موجودات ریسا به نسبت برتر و متفاوت نیهمچن و ارزشمند اریبس را خود انسان و شود یم کیتحر
 عبـارت به شوند؛ یم فعال یمعنو بعد یفرارو سازوکار شده ادراک خود حوزه در سرانجام و ابدی یم
 تیـموقع و تیّ من ت،یماد از و عبور یخودمحور از تواند یم یمتعال اهداف یراستا در انسان گر،ید

 ییجـو خودنظم و تیـعقلان اصـل چـارچوب در سـازوکارها نیـا ،یکلـ صـورت به. کند یفرارو
  ).١٣٩۴ ،یبزرگ (جان کند یم فراهم را مراجع یخواه یتعال و درمان نهیزم انهیجو یتعال

 یو اصـالت را بـر بعـد معنـو باشـد یم 1محور معنویت نظریه این است، مشهود که طور همان
 یمبتنـ یدرمانگر یهنظر ینا یو عمل یاصول نظر یتمام ینکها یگر. نکته قابل توجه ددهد یانسان م
در آن  یرانـیمتناسب با جامعه ا یزن یفرهنگ یها ) است و مؤلفهی(اسلام ینید یها و آموزه یبر مبان

  ). ١٣٩۴ ی،بزرگ گنجانده شده است (جان
 یناختش انسان به اختلالات روان ابتلایی یب یاابتلا  یمعنو یچندبعد یدرمانگر یهبراساس نظر

چهارگانـه مربـوط  یهـا در حوزه یو اختلال و نبود انسـجام ادراکـ یبه فعال/ نافعال بودن عقل فطر
 یرا محـور اصـل سـنجی یتو واقع ینگر پزشـکان، واقـع شناسـان و روان روان یـزن یاز طرف 2است.

 یکـا،پزشـکان آمر (انجمـن روان داننـد یو ضعف آن را نشانه و عامل مهم اختلال م یسلامت روان
مهـم انگاشـته شـده اسـت،  یارانسان بسـ یشناخت که در سلامت روان یگر). موضوع مهم د٢٠١٣
 که است حالی در این و) ١٣٩۶ ،شولتس و شولتزرابطه انسان با آنها است ( یفیتو ک یهاول یها ابژه
 یـزو بازگشـت بـه او ن 3اسـت مطرح انسان عشق اصلی موضوع عنوان به خداوند الگو این دیدگاه از

مزلـو  یدر تئـور یافتـهمانند خـود تحقـق  یقیمصاد 4شود، یهدف انسان در نظر گرفته م ینتر مهم
و انسان بـا کـنش کامـل در  یی)، خودشکوفا١٩۶٨، ١٩۶١)، انسان عاقل در نگاه آلپورت (١٣٨۶(

؛ بـه نقـل از ١٩۶٩پرلـز ( یهو اکنون در نظر ینجا)، کل شدن به واسطه انسان ا١٩۶١راجرز ( یهنظر
)، ٢٠١۴ یشــار،(بــک و و یشــناخت های یــهشــدن در نظر ی))، عقلانــ١٣٩١( یس،لــوئ یلینگ،شــ

)، همه به ١٩۶٩، ١٩۵٩فرانکل ( یه)، انسان فرارونده در نظر١٩۵٩( یکسونار یهدر نظر یخردمند

                                                           
1. spiritual-centered 

عْرَضَ عَنْ ذِکْرِ ٢
َ
عْمَـی امَـةِ یَ الْقِ  وْمَ یَ  نَحْشُرُهُ  وَ  ضَنْکًا شَةً یفَإِنَّ لَهُ مَعِ  ی. وَ مَنْ أ

َ
ـذ)؛ ١٢۴(طـه،  أ  هـایف هُـمْ  الْفِـرْدَوْسَ  رِثُـونَ یَ  نَ یالَّ

ولِ  وَذِکْرَی هُدًی)؛ ١١(مؤمنون،  خالِدُونَ 
ُ
لْبَابِ  یلأِ

َ
 ).۵۴(غافر،  الأْ

فَلَ  فَلَمّا یرَبّ  هذا قالَ  کَوْکَبًا  رَأی لُ یْ اللَّ  هِ یْ . فَلَمّا جَنَّ عَلَ ٣
َ
حِبُّ  لا قالَ  أ

ُ
 ).٧۶(انعام،  نَ یالآفِل أ

ذ٤ ونَ یَ  نَ ی. الَّ هُمْ  ظُنُّ نَّ
َ
هِمْ  مُلاقُوا أ هُمْ  وَ  رَبِّ نَّ

َ
 ).۴۶(بقره،  راجِعُونَ  هِ یْ إِلَ  أ
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آن بـه انسـان  یـتانسـان هسـتند کـه در کل یاز توجه بـه ابعـاد جزئـ ییها ها و نمونه مصداق نوعی
 یسـاز درمـانگر بـا فعال یـهنظر یـندر ا یگـر،د یـانبـه ب یابند؛ یم یخداگونه در مکتب اسلام تجل

 یابعـاد یکپـارچگیموضوع آن به خداوند؛ اولاً، سـبب  ییرو تغ یو اصلاح سبک دلبستگ یتعقلان
از  یاری(کـه مسـبّب بسـ یو خودمحور یّتخروج از من یا یسبب خودفرارو یاً،و ثان شود یمراجع م

بهبـود  یعتسـر ینـهموضـوعات زم ینو ا گردد ینابهنجار است) م یو رفتارها ینداحساسات ناخوشا
  . آورد یدر مراجعان را فراهم م ها یماریو کاهش برگشت ب یشناخت مشکلات روان

 اخـتلال مخصوصـاً  شـناختی روان اخـتلالات بـروز و شیوع که آنجا از شد؛ بیان که طور همان
 و معنـوی های درمان اثربخشی بر دال فراوان مطالعات وجود با نیز و است، افزایش به رو افسردگی

 مـدت کوتاه ویژگی با درمانی رویکردهای خلأ شناختی، روان مشکلات رفع و کاهش در محور دین
. دارد وجود جدی صورت به انسان، معنوی بعد بودن اصیل به معتقد و بودن محور دین کاملاً  بودن،
 هـای یژگی) بـا و١٣٩۵( یبزرگ ) از جـانSMP( معنوی چندبعدی درمانگری الگوی میان، این در

 »ینیکاملاً برگرفته شده از متون د«و » انسان یاصالت دادن به بعد معنو« یعنی یش؛قابل توجه خو
 اختلالات درمان موضوع در علمی جوامع در »ایرانی اسلامی فرهنگ و علمی منابع با همخوان« و

 درمـانگری مدت کوتاه الگوی انطباق هدف با حاضر پژوهش بنابراین، است؛ شده مطرح اضطرابی
  .پذیرفت انجام مبتلا مراجعان افسردگی نشانگان مهار و کاهش برای) ی(اسلام معنوی چندبعدی

  
   روش

 کلیـه پـژوهش جامعه. است گروهی دو شده تصادفی شاهددار بالینی کارآزمایی نوع از مطالعه این
 دانشـگاه بـه(وابسـته  اول خشـت دینی رویکرد با مشاوره مرکز به کننده مراجع افسردگی به مبتلایان
. بـود ١٣٩۶ سـال اول ماه چهار در مطهر حرم دینی رویکرد با مشاوره مرکز و) مشهد پزشکی علوم
 درصـد ٩۵ اطمینان ضریب با میانگین دو مقایسه فرمول و راهنما مطالعه از نمونه حجم تعیین برای
 نظـر در بـا کـه شد؛ برآورد گروه هر در نفر ١۶ نمونه حجم. گردید استفاده درصد ٨٠ آزمون توان و

 بـه سـپس. شدند انتخاب داشتند، را تحقیق به ورود شرایط که نفر چهل تعداد نمونه، ریزش گرفتن
 ٢٠( کنتـرل و) نفـر ٢٠( آزمـایش گـروه دو به تصادفی اعداد جدول از استفاده با تصادفی صورت

 در نکـردن شـرکت علـت بـه آزمـایش گـروه افـراد از نفر دو مطالعه مدت در که شدند تقسیم) نفر
 از دوم مرحلـه پرسشـنامه تکمیـل بـرای نکـردن مراجعه علت به آزمایش گروه از نفر دو و جلسات
  .شدند خارج مطالعه



                        ١٣٩٧ بهار و تابستان/٢٢ش /١٢س/ روانشناسیاسلام و    ٨

 ravanshenasy22 Rohany Sm 19-8-97  مقدماتي آرايي صفحه         روحانيمقاله  22 روانشناسيمجله 

 اخـتلال بـه ابـتلا احـراز. ٢ مرکز؛ به مراجعه. ١: از بود عبارت پژوهش این در ورود معیارهای
 ماننـد مـرتبط، های سنجش انجام و بالینی شناس روان توسط تخصصی مصاحبه کانال از افسردگی

 بـه مربـوط درمـانگری و آموزشـی هـای دوره در شـرکت سـابقه نداشـتن. ٣ بـک؛ افسردگی تست
 1مراجـع؛ زنـدگی بـودن عـادی حاضـر حـال در و محور معنویـت و رفتـاری−شناختی های درمان
و  یو از نظـر گفتـار 2نداشـته یتو اخـتلال شخصـ یپزشـک مراجع اختلالات حاد روان ین،همچن
خود را از حضور در دوره اعلام کـرده و  یترضا یبه صورت داوطلبانه و کتب 3سالم باشد؛ یداریشن

آزمون را داده باشد؛ تعهـد بـه گذرانـدن دوره و  و پس آزمون یشپ یها کامل به پرسشنامه یده پاسخ
 ینـیخدمات دوره، مخالفـت ع یجلسه) را داشته و پس از معرف یک(حداکثر  یبتسقف غ یترعا

شـامل رخ دادن حادثـه  یـزخـروج ن یـارنداشـته باشـد. مع محـور یند یدرمـانگر یافـتجهـت در
در مدت پژوهش که بر  یگرد یزا هر واقعه استرس یا یماریب یزان،سخت مانند فوت عز یزا استرس

حضور نداشتن در دوره به صورت  4بگذارد؛ یادیز یمنف یرتأث یعملکرد شغل ی،روند معمول زندگ
پــژوهش در مرحلــه دوم  ینکــردن ابزارهــا یــلجلســه در دوره)؛ تکم یــکاز  یشبــ یبــتمــنظم (غ

  نداشتن به ادامه شرکت در پژوهش. یلدر گروه مداخله؛ تما یآور جمع
گروه سؤال است  ٢١) استفاده شد که شامل BDI( بک افسردگی پرسشنامه از پژوهش، ابزار در
شد.  ینآرون بک، بکوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدو یاز سو ١٩۶١بار در سال  یننخست یو برا

 یـینتع یمختلـف بـرا یها سـطح بـالا از کوشـش یـلتحل یـک)، در ١٩٨٨( ینو گارب یربک، است
) ١٣۵٧را بـه دسـت آوردنـد. پـودات ( ٨۶/٠ یـانگینبا م ٩٢/٠تا  ٧٣/٠ یبضرا ی،درون یهمسان
از  یگروه یراتر رو یرونیو ب یرل درونرا با پرسشنامه کنت ۵۶/٠در سطح  یمثبت یهمبستگ یبضر

 یـاسرا بـا مق ۵۴/٠ ی) همبسـتگ١٣۶١( ینـیمرد دانشگاه تهـران بـه دسـت آورد. چگ یاندانشجو
آزمـون  یـنآزمون خودپنـداره و خداپنـداره بـود. ا یگرد ۀبه دست آورد. پرسشنام MMPI یافسردگ

) ١٣٩۶ ی،تفرشـ ی(سـرآبادان ینـیو د یفرهنگـ یریگ و جهـت یاسـلام یمـذهب یمبراساس مفـاه
مؤلفـه مربـوط بـه  ١۵مؤلفه مربوط به خداپنـداره و  ٢۵مؤلفه دارد که  ۴٠ابزار  ینشده است. ا  یهته

(کاملاً موافق، موافق، مخالف، کـاملاً مخـالف)  ینهچهار گز یخودپنداره است و هر مؤلفه آن دارا
                                                           

 کیـ یبـرا دیشـد یماریب تصادف، زان،یعز  فوت(مانند  دیشد و حاد یزا استرس ۀحادث ریتأث . در شش ماه گذشته، تحت١
 طـلاق، د،یشـد یاجتمـاع ای یعاطف ،یمال شکست ،یلیتحص ای یشغل خوب فرصت کی دادن دست از خانواده، عضو

 پژوهشـگر زیـن را سـؤال نیـا. باشد رگذاریتأث محسوس صورت به یو رفتار و عملکرد بر که نباشد) یخانوادگ اختلافات
 .دیپرس

 علـت بـه یبسـتر سـابقه نباشـد، روان و اعصـاب یداروهـا مصـرف حـال در نباشـد، حـاد و کننده ناتوان یماری. دچار ب٢
 .شود یم کنترل متخصص گر مصاحبه جانب از مراجع خود از پرسش با که باشد نداشته را روان و اعصاب مشکلات

 .شود یم کنترل پژوهشگر خود مشاهده با که باشد نداشته دنیشن و کردن صحبت نهیدر زم ی. مشکل خاص٣
 .شود یممورد با پرسش از خود مراجعان کنترل  نی. ا٤
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دوره  یدانشـجو ۶٢٨ یرو رانـییا یتدر جمع یاسمق ینا یدرون یهمسان ی. جهت بررسباشد می
 −آزمـون بـین همبسـتگی کـه مجـدد آزمون−آزمون با دو روش آزمون  یاییاجرا شد. پا یکارشناس
. شـد تأییـد ٨١۵/٠ کـه کرونباخ آلفای و ۵٨٢/٠ برابر خودپنداره و ٨٠۶/٠ خداپنداره مجدد آزمون

 ضـریب حـداکثر و شد استفاده مقیاس روایی میزان تعیین برای درونی همبستگی روش از همچنین
ــه ٨۶/٠ آن ــد دســت ب ــل. آم ــاملی تحلی ــا ع ــه روش ب ــار اصــلی های مؤلف  پاســخ در عامــل چه

 مؤلفـه ١۴ خودپنداشـت، مؤلفـه ٨ خودپنـداره، مؤلفـه ٧ شـامل کـه کـرد شناسایی کنندگان شرکت
  .بود خداپنداشت مؤلفه ١١ و خداپنداره
 از پـس و ارجـاع بـالینی متخصـص بـه افسـردگی شکایت با مراجعان پذیرش سیستم در ابتدا
 در شـرکت بـرای هفتـه یـک مـدت در سپس و ثبت اطلاعات اولیه تشخیص و تخصصی مصاحبه
ــا مطالعــه  تکمیــل شــامل کنتــرل و آزمــایش گــروه دو در آزمــون پیش. شــد گرفتــه تمــاس آنــان ب
 یـک و بـود خداپنداره و خودپنداره پرسشنامه بک، افسردگی و دموگرافیک، های داده های پرسشنامه

 حضـوری صـورت بـه تـا شـد خواسته کنترل و آزمایش گروه دو از دوباره مداخله، اتمام از پس ماه
 حضـور اول خشـت دینـی رویکـرد با مشاوره مرکز محل در بک افسردگی پرسشنامه تکمیل جهت
  .یابند

 کارگـاه از خـارج فعالیت و درمانی روان جلسات شامل که معنوی چندبعدی درمانگری کارگاه
. شـد برگـزار هفتـه در روز دو صـورت بـه ساعته ۵/١ جلسه ١٢ در نفره ٢٠ گروه یک قالب در بود؛
 راه از درمـان بـه امیـد افـزایش شـامل کـه داشت اختصاص خود ادراکی حوزه به دوم و اول جلسه
 یالگوهـا یاشاره بـه اصـلاح کلـ یکتکن ین(ا بدن و ذهن چهارراه تسویه همچنین، و سازی نرمال

 یچندبعـد یدرمـانگر روان یـهدارد، بنـابر نظر یـهو تغذ ییدرست خـواب، ورزش، روابـط زناشـو
دارد؛  یذهن یچهارگانه بالا اثر مثبت در بهبود کارکردها یها در حوزه یاصلاح سبک زندگ ی،معنو
 خوابد، یو روزها م یدارها ب و شب کند یم ییرخوابش تغ یتمر یوستهکه به صورت پ یمثال، فرد یبرا
چهارگانـه بـا  یادراک یها حوزه یساز است و فعال یشناخت در معرض ابتلا به مشکلات روان یشترب

از سـکنه،  یخال ای یرهمخاطب در جز یرسازیبا تصو یکتکن ین(در ا یرهمانند فن جز هایی یکتکن
 یطینـدارد، شـرا یشخو یتاز هو یاطلاع قبل یچکه ناگهان در آن حبوط کرده است و ه یبه صورت

موضـوع بـه صـورت  یـنو ا کشـیم یم یربـه تصـو یو یرا بـرا یخـاک یـایمانند ورود انسان به دن
مکـان آورده؟ بـه کجـا  یـنمن را بـه ا یچه کس یستم؟مانند"من ک یافکار و احساسات یخود خودبه

 چهارگانه ادراکی های حوزه شدن فعال یعنی این و کند، می ایجاد مراجع در را" یرهخواهم رفت؟ و غ
سـوم و چهـارم ورود بـه  جلسـه .بـود) شد خواهد آنها متوجه مراجع که خود و هستی غایت، مبدأ،
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 اینکـه و خداونـد وجـود از یقینـی فکر گیری شکل بر و گرفت قرار کار دستور در مبدأ ادراکی حوزه
ـماواتِ وَ  االلهُ" مفهـوم بر ششم و پنجم جلسه .یافت تمرکز است، نشده خلق تصادفی انسان نُـورُ السَّ

ضِ  َرْ و سوق  یتگذشت، جلسه هفتم و هشتم بر مفهوم ولا یتو ربوب یتدرک مفهوم خالق یز" و نالأْ
) ی(اسـلام یمعنو یو سبک زندگ ینید یها نسبت به دستورالعمل یو رضامند یرشمراجعان به پذ

 خداوند ظهور جلوه انسان اینکه و عبد مفهوم محوریت با خود ادراکی حوزه به دوباره برگشت نیز و
 از انسـان کـه منفـی و مثبـت صـفات مجموعـه اینکـه نیز و گذشت ندارد، مستقل ماهیتی و است

 موضـوع این و بوده وی به دیگران توجه نوع و بازخوردها از برگرفته معمولاً  کند، می ادراک خویشتن
 بـا هسـتی ادراکـی حـوزه به ورود دهم و نهم جلسه. شد مباحثه ندارد، همخوانی درونی حقیقت با

 مانند احساساتی رخداد و معنوی چهارسوی از مراقبت و دنیا از تصور به نسبت هشیاری محوریت
 شناختی شایع خطاهای برخی اصلاح و عملی نجات و موضوعات به دوباره معنادهی و ارزشمندی

 جلسـه. گذشـت آن اجـرای و خودگـویی−خـداگویی تکنیـک با آشنایی دیگران، و دنیا با رابطه در
 معبـود، بـا ملاقـات هیجـان محوریـت بـا معـاد ادراکـی حـوزه بـر تمرکز با نیز دوازدهم و یازدهم
 برگشت از پیشگیری و زندگی دوباره پردازی مفهوم اصیل، زندگی تصویرپردازی خدا، با نگاری نامه
) دو ١٣٩۵ ی،بزرگ (جـان مشـابه مطالعه براساس جلسه، آخرین اتمام از پس. پذیرفت انجام عود و

عـود و  یآموختـه شـده و بررسـ یها مهارت یگیریپ یبا مخاطبان برا یماه هر هفته به صورت تلفن
  تماس گرفته شد. یبرگشت نشانگان افسردگ

گـروه  یارائـه شـده بـرا یآموزشـ یمحتـوا یقتحق یدر انتها ی،اخلاق ینمواز یتمنظور رعا به
و بـا  یآور هـا جمـع داده یـت،ه شـاهد قـرار گرفـت. در نهاگرو یاردر اخت یمداخله به صورت چاپ

  شد. یلو تحل یهتجز یآمار یها آزمون یریکارگ و به ٢٠نسخه  SPSS یافزار آمار نرم
  
  ها یافته

 ۴١ سن ترین بزرگ و سال ٢٠ سن ترین کوچک با ٢٨٫٧٨ ± ۶٫٠١ آزمایش گروه در سنی میانگین
 سـن ترین بزرگ و سال ٢٣ سن ترین کوچک با ٢٩٫٧٨ ± ۵٫٨۴ میانگین نیز کنترل گروه در و ساله
 درصد ۵٩ کنترل و) نفر ١٣( درصد ۶٣ آزمایش گروه دو هر در کنندگان شرکت بیشتر. بود سال ۴٣

 ۴ آزمـایش گـروه در افسـردگی نشـانگان به ابتلا مدت میانگین. دادند تشکیل ها خانم را) نفر ١٢(
 متغیـر نظر از هم با گروه دو این که است مطلب این دهنده نشان و بود سال ٣ کنترل گروه در و سال
 استاندارد انحراف و میانگین ١ شماره جدول. هستند همگن افسردگی به ابتلا مدت و جنسیت سن،
  .دهد می نشان آزمون پس و پیش در کنترل گروه و آزمایش گروه در را افسردگی متغیر نمرات
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  آزمون بر متغیرهای مورد آزمون آزمون و پس های حاصل از اجرای پیش دادههای توصیفی  : شاخص١جدول 

  آزمون پس  آزمونیشپ گروه
 M  SD  M  SD  

  ۶٫١۶  ٩٫۶٧  ١٠٫٧٢  ٣١٫٧٨  یشآزما یافسردگ
  ٨٫١٨  ٣١٫٧٢  ٩٫۵٧ ٣٠٫٨٩ کنترل  

  ۴٫١٧  ٢١٫٠۶  ۴٫٧٧  ٣٠٫۵۶  یشآزما  (خداپنداره) خدا یساختگ یرتصو
  ۵٫٢٠  ١٩٫٨٩  ۴٫٨٢ ١٩٫٢٨ کنترل  

  ۴٫٢٨  ٣١٫٨٩  ۴٫٢٨ ٢٣٫٠٠ یشآزما (خداپنداشت) خدا یواقع یرتصو
  ٣٫٨۵  ٢٢٫۵۵  ۴٫١٨ ٢٢٫٧٨ کنترل  

  ۴٫٢۴  ١۵٫۶١  ٢٫٣۶  ٢١٫١٧  یشآزما  (خودپنداره) خود یساختگ یرتصو
  ۴٫٠٠  ١۶٫٨٣  ٣٫٢٩ ١۶٫٧٢ کنترل  

  ٣٫۵٧  ٢۴٫٧٨  ٣٫۶٨ ١٩٫١١ یشآزما (خودپنداشت) خود یواقع یرتصو
  ۴٫۶۶  ١٨٫١١  ۴٫٨٩ ١٨٫۶١ کنترل  

  
 یـانگینم یمعنـو یچندبعد یپس از مداخله درمان شود، یمشاهده م ١که در جدول  طور همان
 یـرکـاهش و متغ ٩٫۶٧±  ۶٫١۶بـه  ٣١٫٧٨±  ١٠٫٧٢از  یشدر مراجعـان گـروه آزمـا یافسردگ

±  ۴٫٢٨خداپنداشت از  یرو متغ یافتکاهش  ٢١٫٠۶±  ۴٫١٧به  ٣٠٫۵۶±  ۴٫٧٧خداپنداره از 
بــه  ٢١٫١٧±  ٢٫٣۶خودپنــداره از  ین،کــرد؛ همچنــ یــداپ یشافــزا ٣١٫٨٩±  ۴٫٢٨بــه  ٢٣٫٠٠
 یـداپ یشافـزا ٢۴٫٧٨±  ٣٫۵٧بـه  ١٩٫١١±  ٣٫۶٨کاهش و خودپنداشـت از  ١۵٫۶١±  ۴٫٢۴
نداشــته اســت. جهــت آزمــون  یچنــدان محسوســ ییــردر گــروه کنتــرل تغ هــا یانگینم یــنکــرد. ا
 ینکـهاستفاده شد. بـا توجـه بـه ا یرنفو کلموگروف اسم ینلو Fاز آزمون  یانسکووار یها مفروضه

تفاوت  یعنیمعنادار نشد،  p<٠۵/٠در سطح  ها یر) محاسبه شده در متغینلو f( ها یانسوار یتساو
و کنترل وجود نـدارد  یشدو گروه آزما آزمون یشدر پ یاسمق یننمرات ا های یانسوار ینب یمعنادار

 Zآمـاره  ینشـد. همچنـ ییـددو گروه تأ آزمون یشدر پ ها یانسوار یبر همسان یمبن فرض یشپ ینو ا
 یجـهنت تـوان یمعنادار نشد، پـس م یمورد بررس یرهایدر هردو گروه در متغ یرنوفکالموگروف اسم

 ٢شده است. جدول  یترعا یزن یانساستفاده از کووار فرض یشپ ینگرفت که نمرات نرمال بوده و ا
) بـر ی(اسـلام یمعنـو یچندبعـد یمـدت درمـانگر کوتاه یالگـو یرتـأث یـانسکووار یلتحل جینتا
  .دهد یمورد آزمون را در مراجعان نشان م یرهایمتغ
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  آزمون مورد متغیرهای بر) اسلامی( معنوی چندبعدی درمانگری مدت کوتاه الگوی تأثیر کوواریانس تحلیل نتایج: ٢ جدول

  SS df MS F sig Eta  یآمار توان  
  ١٫٠٠ ٠٫٩۵  ٠٫٠٠٠ ٢٩٨٫٢٠ ٢٩١٩٫٢٩ ٢ ۵٨٣٨٫۵٧  یافسردگ

  ١٫٠٠ ٠٫٨٩  ٠٫٠٠١ ١٣٨٫٠٩ ٣۴٢٫۵۶ ٢ ۶٨۵٫١١  خداپنداره
  ١٫٠٠ ٠٫٨٨  ٠٫٠٠١ ١٢۴٫٢٣ ۵٩۵٫٠٨ ٢ ١١٩٠٫١۵  خداپنداشت
  ١٫٠٠ ٠٫٧٧  ٠٫٠٠٩ ۵۴٫۴۴ ٢٢٧٫٢۴ ٢ ۴۵۴٫۴٨  خودپنداره
  ١٫٠٠ ٠٫٩٢  ٠٫٠٠٨ ١٧٧٫٧٠ ۴۵١٫۵٢ ٢ ٩٠٣٫٠۴  خودپنداشت

  
 معنـوی چندبعـدی درمـانگری مـدت کوتاه الگوی، ٢در جدول  یانسکوار یلآزمون تحل نتایج
 یالگـو یـنا ین،. همچنـدهد یمراجعان، معنادار نشان م افسردگی نشانگان کاهش بر را) ی(اسلام

و معنـادار  یرگـذارتأث یزخداپنداره و خداپنداشت و خودپنداره و خودپنداشت ن یها مداخله بر مؤلفه
) ی(اسـلام یمعنـو یچندبعـد یمدت درمانگر کوتاه الگویگرفت که  یجهنت توان یم ین،بود. بنابرا
 و خداپنداشـت متغیرهـای افـزایش و خودپنـداره و خداپنـداره افسـردگی، معنـادار کـاهش موجب

  ).p>٠٫٠۵( است شده آزمون پس مرحله در کنترل گروه با مقایسه در خودپنداشت
  
  بحث

 نشـانگان کاهش موجب معنوی چندبعدی درمانگری که بود این دهنده نشان پژوهش این های یافته
 خشـت مشـاوره مرکـز و مطهـر حرم دینی رویکرد با مشاوره مرکز به کننده مراجع مبتلایان افسردگی

  .ماند باقی نیز پیگیری دورۀ تا مداخله این اثر همچنین، شد؛ اول
 درمـانگری تـأثیر بررسـی بـه کـه تحقیقـی و مطالعـه پژوهشـی، متـون گسـترده جستجوی در

 سـایر تـأثیر بررسـی بـه بنابراین نشد؛ یافت باشد، پرداخته افسردگی نشانگان بر معنوی چندبعدی
  .شد پرداخته افسردگی نشانگان و شناختی روان مشکلات بر محور دین های درمانگری
و همکـاران،  ی، بـه نقـل از محمـود١٩٩٢و همکاران ( 1پراپست پژوهش با مطالعه این نتیجه
 ینـید یها به همـراه مؤلفـه یرفتار یشناخت یبا هجده جلسه درمانگر یشان) مشابه است. ا١٣٩٢

بهبود دهند.  یطور معنادار مخاطبان را به یسازگار یها را کاهش و نمره یتوانستند نشانگان افسردگ
مرد در مشهد انجام شد، بـا  یانزندان ی)که بر رو١٣٨۵( یاز حسن آباد یگرد یدر پژوهش ینهمچن

را نشـان داد.  یمعنـادار یجنتـا یهدر پانزده جلسه آزمون فرضـ مذهبی−یمعنو یاستفاده از درمانگر
 یتصورات اشتباه از خدا و نشانگان افسردگ یانم یرابطه معنادار یز) ن١٣٩۶( یمحمدزاده و عاشور

 بـر معنویـت متغیـر اثربخشـی نیز) ١٣٨۵( همکاران و دشتکی بهرامی مطالعه در. دادند گزارش را
                                                           

1. Propst 



      ١٣  ... مدت کوتاه الگوی اثربخشی

  ravanshenasy22 Rohany Sm 19-8-97  مقدماتي آرايي صفحه         روحانيمقاله  22 روانشناسيمجله 

 شـناختی درمـانگری نیـز) ١٣٩۵( بروجنـی کاویانی و حمید. شد تأیید افسردگی نشانگان کاهش
 و آموزشـی جلسـه دوازده در کـه دادنـد انجـام ایدز به مبتلا بیماران روی بر را محور مذهب رفتاری
 زنـدگی کیفیـت بهبـود و افسـردگی نشـانگان کـاهش بـر معنـاداری و مثبت آثار ماهه، سه پیگیری
  .دادند گزارش را مخاطبان

 بودن فعال میان رابطه که دادند نشان خود مطالعه در) ١٣٨٨( همکاران و بناب غباری همچنین
 و زنـدگی در معنایـابی نیـز و اسـت معنـادار افسـردگی و اضـطراب علائم با مخاطبان معنوی بعد

 تحقیـق در. دارد دانشـجویان اضـطراب و افسردگی با منفی همبستگی خدا با ارتباط مکرر تجارب
 بخشـش اندیشـی مثبت قدردانی، مانند تمریناتی که شد داده نشان نیز) ٢٠١۴و همکاران ( 1هافمن

 مؤلفـه در موضـوع ایـن و دارد مثبتـی اثربخشـی داشـتند، خودکشـی احتمال که بستری بیماران در
  .دارد بیشتری اثر وزن قدردانی،

بـر  یبعـد معنـو یساز و فعال یک) در مطالعه خود نشان داد که تحر١٩٩٨( 2میتون همچنین،
و عـزت نفـس اثـر مثبـت دارد (بـه نقـل از  یسـازگار یزانو م یکاهش اضطراب، نشانگان افسردگ

بالا  ینشان دادند افراد با تجارب معنو یز) ن٢٠٠١مک کلاف و لارسن ( ینگ،). کوئ١٣٨١ ی،بهرام
برخوردارنـد  یشـتریب یدارنـد از سـلامت عمـوم یکمتـر یکـه تجـارب معنـو ینسبت بـه کسـان

) رابطـه مثبـت و ١٣٩۶و همکـاران ( یمـیراسـتا، مق ین). در همـ١٣٨۴و همکاران،  بناب ی(غبار
را گـزارش  یو کاهش افسردگ ی) با سلامت عمومیدار (روزه یانجام مناسک مذهب یانم یمعنادار
  دادند.

 بـر دعـا و اندیشـی مثبت اثربخشـی بررسـی هـدف بـا پژوهشـی نیز) ١٣٩۵( اسدی و فلاحی
 خمینـی امـام امـداد کمیتۀ پوشش زیر های خانواده سالۀ ١٩ تا ١٧ جوانان افسردگی و اضطراب
 یجمطالعه با نتـا ینو اضطراب بود. ا یآن کاهش نشانگان افسردگ یجهانجام دادند که نت یرازشهر ش

 بـر را ایرانـی−ینگر اسـلام درمـان مثبـت ی) کـه اثربخشـ١٣٩۶و همکـاران ( یمطالعه قلعه شاه
 مطالعه دیگر، مشابه نمونۀ. بود همسو بودند، سنجیده نابارور زن ٣٠ اضطراب و افسردگی نشانگان
 یدرمـان خـود نشـان دادنـد کـه روان یآزمودن تک ۀ) بود که در مطالع٢٠١۵و همکاران ( 3نافرستی
 یسـتیو بهز یشـادکام یشو افـزا یدر کـاهش نشـانگان افسـردگ یگرا، اثر مثبـت و معنـادار مثبت
  دارد. یشناخت روان

                                                           
1. Huffman 

2. Mitun 

3. Noferesty 
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 متأهـل و مجـرد پزشـکی دانشـجویان روی بـر که نیز) ١٣٩۵( همکاران و آقاخانی مطالعه در
 آن، مشـابه. آمـد دسـت بـه معنویـت و افسـردگی میـان معکـوس و معنادار ای رابطه گرفت، انجام

 و معنـاجویی احسـاس داد نشـان آن نتـایج کـه بود) ١٣٨٣( علوی و منوچهری حسینیان، پژوهش
و  1سالسمن پژوهش. دارد منفی و معنادار رابطه روان سلامت کاهش با آن وقایع و زندگی معناداری

بـر  یاجتمـاع یـتو حما ینیب خـوش یگر با واسطه یترابطه مذهب و معنو یز) ن٢٠٠۵همکاران (
  مثبت گزارش شد. یسازگار یشسلامت روان و افزا

 تـوان می چنـین افسـردگی نشـانگان بر معنوی چندبعدی درمانگری الگوی اثربخشی تبیین در
 نگرانـه مادی والدینی، تصاویر به آلوده توصیفات و پنداره بدون »خدا« از یقینی باور وجود که گفت

 موضـوعی همـان. کند فراهم را فرد اعتقادی و شناختی روان نظام استحکام زمینه تواند می محدود و
 رهاشـده و ضـعیف، پنـاه، بی تنهـا، را خـود مـثلاً . اسـت دیده آسـیب افسـردگی بـه مبتلایان در که
 ادراکـی) غایـت و مبـدأ هسـتی،(خـود،  چهارگانـه های حوزه که آنگاه دیگر نگاهی در. پندارند می

 معمـولاً  که اشتباه تصورات و ها تحریف از سو، آن در و شود می فعال فطری عقل محوریت با انسان
 سوق خویش واقعیت سمت به و گردد می یکپارچه و تسویه است، تربیتی الگوهای و تجارب نتیجه
ــا، از اعــم انســان دهی پاســخ ســطح شــوند، می داده ــات، رفتاره  تصــورات، احساســات، هیجان

 ایـن و. شود می داده سوق یکپارچگی و تعادل سمت به زندگی سبک و فردی بین روابط ها، شناخت
 بـه و ناخوشایند هیجانات بهبود راه از بالا چهارگانه ادراکی های حوزه در واقعی تصورات یعنی امر،
 اخـتلال نشـانگان کاهش به منجر خدا و هستی دیگران، خود، با افسرده فرد روابط اصلاح آن دنبال

 بـه بیشـتری آلـودگی ادراکی های حوزه هرچه. شود می ابعادی صورت به عملکرد بهبود و افسردگی
 شود می تر بیمارگون و تر غیرواقعی چهارگانه های حوزه با فرد ارتباط باشد، داشته غیرواقعی تصورات

) از جملـه ١٣٩۶ ی،بزرگ (جـان شـناختی روان اخـتلالات نشـانگان تشـدید و ایجاد معنای به آن و
فـرد  یبـرا توانـد یچهارگانـه م یادراکـ یها درست از حوزه یها مثال، پنداره یاست؛ برا یافسردگ

 یتصـادف نبـوده اسـت، بلکـه موجـود یرها شده و خلقتش از رو یکه در عالم هست یدبنما ینچن
 و توانـا عـالم، خداونـدی پنـاه در که موجودی. است یرشد و تعال یتقابل یو دارا یهدفمند، گرام

 نیـز و شود نمی غافل او از هرگز و است وی امورات تدبیر حال در لحظه به لحظه که است مهربانی
گاه  تنهـا هسـتی جهـان و بـوده زودگذر آن های خوشی و ها سختی و دنیا اجزای تمامی که شود می آ

 تجربـه یـا رو پـیش هـای ناکامی از بسیاری پس. هستند وی ابدی سعادت برای ای مقدمه و مزرعه
 .داشت نخواهند دنبال به افسردگی جمله از پیامدهایی شده،

                                                           
1. Salsman 
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 و معنـوی روانـی تحـول سـطح آنکه جمله از بود؛ همراه نیز هایی محدودیت با حاضر پژوهش
 ممکن خود تحول، سطح به وابسته مراجعان یعنی امر، این و بود متفاوت مخاطبان مذهبی تجارب
 کنتـرل بـه توجـه بـا امـا باشـند؛ کـرده دریافت حاضر طرح درمانگری در متفاوتی آثار میزان است

 افسردگی نشانگان در شده مشاهده اثر توان می آزمون، پس در معنادار تغییرات و مختلف متغیرهای
  .داد نسبت معنوی چندبعدی درمانگری به را

  
  پیشنهادها

 بـه کـه اسـت جـامعی نظریـه نخستین نوعی به معنوی، چندبعدی درمانگری الگوی که آنجایی از
 در کـاملاً  علمی استانداردهای و اصول و باشد می همخوان اسلامی ایرانی فرهنگ با کامل صورت

 افـزایش بـه کـه نظریـات گونـه این از حمایـت بر اولاً  شود؛ می پیشنهاد پس است، شده رعایت آن
 انجامـد، می مـرتبط هـای پردازی تئوری در داخلی شناس روان و مشاور اندیشمندان نفس به اعتماد
کید  جملـه از دیگـر متغیرهـای انـواع بـر نوظهـور الگوی این بعدی مطالعات در ثانیاً  شود؛ ویژه تأ

  .یابد گسترش و انطباق... و تربیتی مشکلات یا و زناشویی تعارضات
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  منابع

  
حـــل  و اضـــطراب (راه یکـــار نگرانـــ کتاب)، ١٣٩٣. کـــلارک (یا دیـــوی. بـــک، دیآرون تـــ .١

  تهران: ارجمند. ،یرضاع نیترجمه فرز )،یرفتار  یشناخت
 یاجتمـاع یـتارتباط حما«)، ١٣٨٧( یفیمحمدشر یدهزاده و حم شهلا؛ اکبر حسن یان،اکوچک .٢

 یمجله دانشـگاه علـوم پزشـک ،»یپزشک مقابله با استرس در پرستاران بخش روان یبا راهبردها
 .۴۶−۴١، ص۶٩، شیلانگ

 یرضـاو عل ینیحسـ غلامرضا اسم نژاد؛ یعل یدوح ی؛حضرت ینافش ی؛تراب ینادر؛ مهد ی،آقاخان .٣
دانشـگاه  یپزشـک یاندر دانشـجو یو افسـردگ یسلامت معنـو ینارتباط ب«)، ١٣٩۵( یکونژادن

 .۶۴٩−۶۴٢، ص٨، ش٢٧س یه،اروم یمجله پزشک ،»یهاروم یعلوم پزشک
 یروزبختترجمه مهرداد ف ،یزچ یچناراحتم کند آره ه تواند ینم یزچ یچه)، ١٣٨٢آلبرت ( یس،ال .۴

  تهران: مؤسسه خدمات رسا. ی،عرفان یدهو وح
 یاثربخش«)، ١٣٨۵( یبناب و ابوالفضل کرم یغبارباقر  یزاده؛عل یدهاجر؛ حم ی،دشتک یبهرام .۵

ها  مشاوره (تازه یها پژوهش، »یاندانشجو یبر کاهش افسردگ یگروه یوهبه ش یتآموزش معنو
  .٧٢−۴٩، ص١٩، ش۵س، مشاوره) یها و پژوهش

، »اضـطراب و حرکـت خـود ی،مـذهب یـریگجهت ینرابطه ب«)، ١٣٨١( یاحسان، هاد یبهرام .۶
  .٣۴٧−٣٣۶ص ،۴، ش۶س ،٢۴ یشناس مجله روان

ــ .٧ ــورکراس، ج ــهنظر)، ١٣٩۵( ی. ســیپروچســکا، ج. و ن ــانروان های ی ــه یدرم ــی، ترجم  یحی
 ).٢٠١٠ ی،(انتشار به زبان اصل یرایش،تهران: و یدمحمدی،س

و  یعمـل معنـو یسـاز فعـال ی،معنو یچندبعد یدرمانگرروان«)، ١٣٩۵مسعود ( ی،بزرگجان .٨
، یاسـلام یشناس پژوهشنامه روان، »مراجعان مضطرب یشناختآن بر مشکلات روان یاثربخش

 .٣٩−٨ص ،٣، ش٢س
، خداسـو درمـان و مشاوره کردیرو کی: یمعنو یدرمان چندبعد)، ١٣٩٧مسعود ( ،یبزرگ جان .٩

  قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه.
، یپـژوهش در پزشـک، »و سـلامت روانـم یمذهب یریگ جهت«)، ١٣٨۶مسعود ( ،یبزرگ جان .١٠

 .٣۵٠−٣۴۵، ص۴ش



      ١٧  ... مدت کوتاه الگوی اثربخشی

  ravanshenasy22 Rohany Sm 19-8-97  مقدماتي آرايي صفحه         روحانيمقاله  22 روانشناسيمجله 

ــان .١١ ــعود ( ،یبزرگ ج ــانگر اصــول روان«)، ١٣٩۴مس ــد یدرم ــو یچندبع ــنامه  ،»یمعن پژوهش
 .۴۵−٩، ص١، ش١س ،یاسلام یشناس روان

عـزت  یشدر افزا یمذهب−یمعنو یگروه درمان یاثربخش یبررس)، ١٣٨۵( ینحس ی،آباد حسن .١٢
  معلم تهران. یتدانشگاه ترب ی،، رساله دکترمشهد یمرد زندان مرکز یاننفس زندان

 یروبیکهشت هفته حرکات ا یرتأث یبررس«)، ١٣٨۶( یرنادریم اکبر یپور، معصومه و عل حسن .١٣
خرم  ٢ یهآموزان دختر سال اول دوره متوسطه ناح دانش یلیتحص یشرفتو پ یافسردگ یزانبر م
 .۵١−۴۴، ص۵٢، شحرکتمجله ، »آباد

بـر  خـوابی یاثـر ب«)، ١٣٨٧( یمـنش و محمـد فشـارکالملوک جـلال شـمس ید؛حم ی،حجت .١۴
 یدانشـگاه علـوم پزشـک های یمارسـتانشـب شـاغل در ب یفتپرسـتاران شـ یسلامت عمـوم

  .٧۵−٧٠، ص٣، ش١١، سگرگان یدانشگاه علوم پزشک ی، مجله علم»گلستان
ــد،حم .١۵ ــرم کاو ی ــه و اک ــانینجم ــ ی ــر روان«)، ١٣٩۵( یبروجن ــاناث ــناخت یدرم ــار−یش  یرفت

دانشـگاه علـوم  یمجله علم ،»یدزمبتلا به ا یمارانب یزندگ یفیتو ک یمحور بر افسردگ مذهب
 .٧۶−۶٩، ص٢، ش١٨، سگرگان یپزشک

رابطـه سـلامت  یسـهو مقا یبررس)، ١٣٨٣( یو زهرا علو یمنوچهر ینکاتر یمین؛س ینیان،حس .١۶
 یو کارشناسـ یمقطـع کارشناسـ یدختر خوابگـاه یاندر دانشجو ییروان و احساس معناجو

 یان،دانشـجو یبهداشت روان یسراسر ینارسم ین، مقاله ارائه شده در دومارشد دانشگاه الزهرا
  مدرس. یتتهران: دانشگاه ترب

ــولتز .١٧ ــولتس ، دوآن وش ــ ش ــهنظر)، ١٣٩۶(آلــن  یدنیس ــ های ی ــه، یتشخص  یحیــی ترجم
  .یرایش، تهران: ویدمحمدیس

 ،یدمحمدیسـ یـیحیترجمـه  ،یروانـ یشناسبیآس)، ١٣٧٩م. پ. و روزنهان، د. ( گمن،یسل .١٨
  ).١٩٩۶ یاصل زبان به انتشار خی(تار دلاوران نشر مؤسسه: تهران

 یوشان بهنام درضایحم و زاده ملک جواد ؛ییایمیک یدعلیس ؛ییرجا رضایعل ؛یمرتض ،یروحان .١٩
از  یتیو نارضا یارزش یب ،یدیبر احساس ناام ینید یرفتار−یشناخت آموزش ریتأث« )،١٣٩٢(

  .۵۵−۴۵، ص٣، ش٢، سسلامت یارتقا تیریفصلنامه مد، »در پرستاران یزندگ
 دمحمدیسـ ده؛یپسـند عبـاس ؛یبزرگ جـان مسـعود ؛یجـانیآذربا مسـعود ؛یمرتض ،یروحان .٢٠

)، ١٣٩۶زاده و جـواد بهادرخـان ( محمدحسـن حسـن ؛ییزاده طباطبـارسـول کاظم ؛ییایض
 . ی، مشهد: انتشارات قدس رضوینید کردیمشاوره با رو یراهبرد یالگو
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)، ١٣٨۶( یالله پورافکار محبوب و نصرت یسلطانعل ی؛بهرام پورقاسم گرگر یم؛مر ین،سبکتک .٢١
مجلـه  ،»یاساسـ یمبتلا به افسـردگ یماراندر ب B١٢ یتامینو و یکفول یداس یتوضع یبررس«

 .١١٩−١١٢، ص٢، شیهاروم یپزشک
 یقطر عرض یبررس«)، ١٣٨٣( یاراک یدفر یقبادصفاکار و ک یکرنگ یمجتب یوش؛دار ی،ساعد .٢٢

، »عمـده یمبتلا به اختلال افسردگ یمارانب یوتریکامپ یتوموگراف یرهایبطن سوم مغز در تصو
 .٧٨٠−٧٧١، ص۴٣، ش١١، سیرانا یمجله دانشگاه علوم پزشک

 ،یبـا افسـردگ یمعنـو یرابطـه خداپنـداره و تحـول روانـ«)، ١٣٩۶( لایلـ ،یتفرشـ یسرآبادان .٢٣
  .نی، دانشگاه آزاد قزوارشد یکارشناس نامه انیپا ،»انیاضطراب و استرس در دانشجو

: تهـران، ١٠چ ن،یـآر جـهیخد دهی، ترجمـه سـمشـاوره یها هیـنظر)، ١٣٩١( سیلـوئ نگ،یلیش .٢۴
  .اطلاعات مؤسسه

 یتجربه افسـردگ«)، ١٣٨٨( تبار یعیشف یهکرملو و مهد یراسم ی؛انار یهآس ینه؛، کارانیطهماس .٢۵
شناسـان  فصـلنامه روان، »مـزمن یمـاریب یهمسالان در نوجوانـان دارا یاز سو یو طردشدگ

 .١۴−٧، ص٢١، شیرانیا
، تهـران: یفرد یناستفاده از روش عفو و گذشت در اصلاح روابط ب)، ١٣٨۴( باقر، بناب یغبار .٢۶

  .یو فرهنگ ییمعاونت دانشجو
رابطـه اضـطراب و «)، ١٣٨٨( یعسگرآباد یبیحب یمجتب و پور یمتول عباس باقر؛ بناب، یغبار .٢٧

، یکـاربرد یشناسـ فصـلنامه روان، »دانشگاه تهران انیدر دانشجو تیمعنو زانیبا م یافسردگ
 .١٢٣−١١٠، ص٢، ش١٠س

، تهـران: نشـر DSM5براسـاس  یروانـ یشناس بیآس)، ١٣٩٣( یو حمزه گنج یمهد ،یگنج .٢٨
  ساوالان.

 ،یلانـیم نی، ترجمـه مهـ)یمتعال یزندگ(هنر  اکنون و نجایدر ا یزندگ)، ١٣٨۶مزلو، آبراهام ( .٢٩
  .فراروان انتشارات: تهران

 ۀرابطـ«)، ١٣٩٢( نیو رضا پورحسـ ینیشاهرخ مکوند حس ؛یفاطمه؛ محمود نجف ،یمحمود .٣٠
، یشـناخت مجله علـوم روان ،»انیبا مفهوم خدا در دانشجو افتهینا سازش یها بنه روان نینخست
  .٢٩٩−٢٨۶، ص۴٧، ش١٢س

و دعـا بـر اضـطراب و  یشـیاند مثبت یاثربخشـ«)، ١٣٩۵( یمعصـومه و الهـه اسـد ،یفلاح .٣١
، ٣، ش١٧، سیکـاربرد یشناسـ دانش و پـژوهش در روان، »ساله ١٩تا  ١٧جوانان  یافسردگ
  .١٢۵−١١٨ص
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 یافسـردگ یمـذهب یها همبسـته یبرخـ یبررس«)، ١٣٩۶( یو احمد عاشور یمحمدزاده، عل .٣٢
  .٧٧−۶٨، ص١، ش٢٣، سرانیا یشناس و روان یپزشک مجله روان ،»انیدانشجو نیمرگ در ب

 ارتباط«)، ١٣٩۶( یرمحمدخانیم دیمج و یذوالفقار دایش تمدن؛ محمدرضا ه؛یجمل ،یمیمق .٣٣
 مبتلا مارانیب یافسردگ و یماریب تیفعال ،یکیزیف یناتوان ،یزندگ تیفیک با یاسلام یدار روزه
  .۴٢−٣۶، ص۶۶، ش١٩مجله کومش، س ،»دیروماتوئ تیآرتر به

 وعیشـ رونـد یبررسـ«)، ١٣٩٣( یاصـفهان یاضـیر سهند و یدمار بهزاد ؛ینوربالا، احمدعل .٣۴
 .١١−١، ص١١٢، ش٢١، سشاهد یپژوهش−یدو ماهنامه علم ،»رانیا در یروان اختلالات

)، ١٣٨١( یزاده ماهان و کاظم نعمت یمحمد دوست یمهر یاسمی؛ یطاهره؛ محمدتق ی،نظر .٣۵
و  یداخلــ یهــا در بخــش یبســتر یمــارانو اضــطراب در ب یافســردگ یوعشــ یــزانم یبررســ«

 .٢۵−١٨، ص٢، شو رفتار یشهمجله اند ،»یجراح
سـلامت  یسـهمقا«)، ١٣٨۶( یتیعنـا ینالد هنرمند و صـلاح زاده ینظرپور، شهلا؛ مهناز مهراب .٣۶

 .۴٣٨−۴٣١، ص۴، ش۶، سیپزشک یمجله علم، »پرستاران زن نوبت کار مختلف یروان
 ،یاکبــر یمهــدترجمــه  ،یاضــطراب و افســردگ یبــرا یفراشــناخت درمــان )،١٣٩١ولــز، آ. ( .٣٧
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