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  رسی تأثیر درمان چند وجهی اسلامیبر
  بر افسردگی و عزت نفس دانشجویان

 نژاد ك/ سودابه بسا**/ سیداسماعیل هاشمی*زاده هنرمند مهناز مهرابی***  
  چكيده

تأثیر درمان چند وجهی اسلامی به شیوه گروهی بر افسردگی ی این پژوهش با هدف بررس
 ـ  دانشجو به پرسش پانصد. ه استو عزت نفس دانشجویان انجام شد و  کنامۀ افسـردگی ب

بـالا و عـزت    یردگه افسکنفر  شصتند. سپس ا هپاسخ داد کعزت نفس آیزن نامه پرسش
نفـر)  سـی  نترل (در هر گروه کتصادفی به دو گروه آزمایش و  طور به ،داشتند ینیینفس پا

وواریـانس چنـد متغیـري    کچون روش تحلیل  ،هاي آماري ها با شاخص تقسیم شدند. داده
)MANCOVAـیه درمـان بـا رو  کدهد  می . نتایج نشان) تحلیل شده است  رد چنـدوجهی  ک

ان یاهش افسردگی و افزایش عزت نفـس دانشـجو  کتواند در  یوهی ماسلامی به شیوه گر
وواریـانس چنـد متغیـري    کهـاي حاصـل از پـژوهش بـه روش تحلیـل      ثر باشد. دادهؤم
)MANCOVA (ـ اسـت ها بیانگر این . یافتهتحلیل و بررسی شد  ه درمـان چنـد وجهـی    ک

اهش افسردگی و افزایش عزت نفس گروه آزمـایش  کاسلامی به شیوه گروهی توانسته در 
  مؤثر واقع شود. ،نترلکدر مقایسه با گروه 
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 مقدمه
، انسان موجودي خداجوسـت  ،هاي دین مبین اسلام آموزهویژه  بههاي دینی،  بر اساس آموزه

احسـاس   وقـت  هـیچ نـد و  کو اراده او خللـی وارد   تواند بـه عـزم   هیچ چیزي نمی همچنین
شـود، احسـاس غمگینـی     سی دچـار افسـردگی مـی   کوقتی  .ندک دلتنگی و غم و اندوه نمی

ند ک می احساس دهد و عذابش می ،احساس گناهطور  همینافتد.  ند و اغلب به گریه میک می
 ن اسـت فـرد  ک ـمم ه افسـردگی شـدید باشـد،   ک ـند. زمانی ک وتاهی میکه در حق دیگران ک

ه احساس خـوب و بـد   کبه جایی برسد  و نش هیجانی را از دست دهدکتوانایی وا ،افسرده
ارهاي روزمره کبه انجام  منديلذت بردن از زندگی و علاق و ندکچندان تفاوتی برایش نمی

و بـا گذشـت زمـان     رسـد  مـی  د و حتی بهداشت جسمی به حداقلشو دشوار می براي آنها
ن اسـت  ک ـش نومیـدي مم ید. با افـزا یآ ینموجود  بها ي در آنهتغییر ،درمانرد به کیبدون رو

  1باشد.شی کخودنموده و به فکر آرزوي مرگ 
افسـرده   باره جهان به انسانِ د دریجد ینگرش ینیه اعتقادات دکن معتقدند امحقق یبرخ

درباره  يات متعددیو روا یاتی. آ2ندک می جادیانسان ا يبرا يمعنو یدلبستگ یدهد و نوع یم
ونس را از غم و اندوه نجـات  ی«آمده است:  »هیونسیر کذ«در  غم و اندوه آمده است.، خوف

اي دیگـر آمـده اسـت:     همچنـین در آیـه   3.»میبخش می منان را نجاتؤن گونه ما میم و ایداد
  4.»دیمنؤم ید اگر به راستید و شما برترین نگردید و غمگیسست و زبون نشو«

 سـبب شناسد. ایـن تشـبیه بـه    به عنوان سرماخوردگی روانی میافسردگی را  5سلیگمن
درصـد بزرگسـالان در    20ـ15شیوع فراوانی این اختلال است. در هر مقطع معینی از زمان 

صـد بـه میزانـی از    رد 12 کم دستبرند و   هاي افسردگی رنج می سطح قابل توجهی از نشانه
شاند، مبـتلا هسـتند. حـدس    کدرمان ب اي از زندگی به سمت ه آنها را در مرحلهکافسردگی 

یل کهاي روانی را موارد افسردگی تش ـ درصد موارد بستري در بیمارستان 75ه کشود  زده می
 یتوانـد نـوع   ی مـی مـذهب هاي  شیه گراکدهد  می ن مختلف نشانامحققهاي  افتهی 6دهند. می

 يهـا  ر مراسـم ه دک ـ یو افـراد متـاهل   7نـد کجاد یا یافسردگ برابردر  يفرد یمنیحفاظت و ا
 ياز سـو  8.برنـد  مـی  رنـج  يمترک ینند از سلامت روان بهتر و افسردگک می تکشر یمذهب

ل به بخشـش  یشود و تما ، منجر مینانهیخوش ب یبه نگرش یمدار به زندگ نینگرش د ،گرید
  9دهد. می شیرا افزا

 یاهش افسـردگ ک ـ يمناسب بـرا  یدرمان يها از روش یکیدرمان چند وجهی اسلامی، 
 .انـد  ترین عامل افسردگی شمرده شده مهم ،هاي منفی ار غیر منطقی و انواع نگرشکاف است.



   ۳۳ بر افسردگي و عزت نفس دانشجويانرسي تأثير درمان چند وجهي اسلامي بر

هاي آن، عدم پـذیرش واقعیـت    و ناخشنودي از زندگی و نعمت ،تردید به الطاف خداوندي
مهـم   يفقدان، امر سببو خیال پردازي، داشتن نگرش منفی به اطرافیان و تأسف شدید به 

نـد از:  ا ه عبـارت ک ـلـی اسـت   کل از دو مرحلـه  کاسـلامی متش ـ  درمان چند وجهی .10است
سـازي ذهنـی و    شامل آماده ،اولین گام ،شناخت خود و تغییر خود. در مرحله شناخت خود

 ،هاست و با استفاده از فنـون شـناختی   جو در جهت بررسی باورها و بازبینی آن عقلی درمان
ار و بررسی عمقی علـل و عوامـل   کاین افار خود، ارزیابی کز و تأمل بر افکمانند توجه، تمر
 کم ـکجـو   به درمـان  )تغییر خود(گیرد. در مرحله دوم  ها صورت می ستکبروز حادثه و ش

ار غیـر  ک ـار درست، منطقی و صـحیح دسـت یابـد و آنهـا را جـایگزین اف     کشود تا به اف می
چون تقویت اراده، پرورش نیروي مقاومـت و صـبر و    ،بدین منظور از فنونی و ندکمنطقی 

 شود. جو استفاده می هاي یقینی در درمان رشد معرفت
علاوه بر  هکشده است  به این علت به این نام خوانده چند وجهی اسلامی درمان روش

باره خود، دیگران و  هاي منفی و غیر منطقی در و نگرش ،نقش عوامل شناختی، نظیر باورها
، بـر نقـش عوامـل مختلـف     سـت جو ناشی از پردازش شـناختی نادرسـت درمـان    هکجهان 

نظیر افراط یـا تفـریط در تمـایلات، وابسـتگی بـه دنیـا، احسـاس حقـارت و          ،عاطفی -اجتماعی
دیگري، آرزوهـاي   کمکبه مال و بیجا الیف، حسادت، چشم داشت کوتاهی در انجام تکناتوانی، 

 در ایـن افکـار مـذهبی صـحیح    توجه شده اسـت.   و دراز داشتن، تأسف خوردن نابجا دور
  .  و رابطه عاطفی با خدا در درمان تأثیر بسزایی دارد  شده  ري فرد کباعث اعتلاي ف درمان،

 ،افتـد  ند و اغلب به گریه میک شود، احساس غمگینی می سی دچار افسردگی میکوقتی 
. زمانی وتاهی کرده استکه در حق دیگران کشود  دهد و معتقد می احساس گناه عذابش می

و نش هیجانی را از دسـت دهـد   کن است توانایی واکه افسردگی به سطح شدید برسد ممک
ند. لذت بردن از زنـدگی  ک چندان تفاوتی نمیبرایش ه احساس خوب و بد کبه جایی برسد 

ردهـاي  کارکو حتی  شدهدشوار می ،ارهاي روزمره براي این عدهکو علاقمند شدن به انجام 
ه بـه نظـر   ک ـتر از همه ایـن   كال شود و خطرناکن است در آنها دچار اشکیه جسمی مماول
تـوان   رسد با گذشت زمان هیچ سرانجامی براي این حالت وجـود نداشـته باشـد و نمـی     می

ن اسـت بـه   ک ـشـود و مم اري انجام داد. در نتیجه، ناامیدي زیاد میک ،براي تغییر این وضع
درصـد خـود را    15منجـر شـود. بـین افسـردگان شـدید      شـی  کار خودک ـآرزوي مرگ و اف

 11.شندک می
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مانند آدلر و راجرز اهمیت پذیرش باز خورد مثبـت   ،پردازان شخصیت یاري از نظریهبس
 شناسان بالینی و اجتماعی نیز بر اهمیت عـزت  روانهمچنان که خود را مورد نظر قرار داده، 

درجه رضایت از خـود   که معتقد است در این خصوص 12اند. ماي لی ردهکید کأنفس خود ت 
شـخص   که انسان براي خود قائل است، براي رفتار و براي پویـایی درونـی ی ـ  کیا ارزشی 

 .  داهمیت بسزایی دار
له مـرگ و حیـات بـراي وي    ئانـدازه مس ـ   ارزشیابی فرد از خویشتن، به 13از نظر براندن

ري، کــدر جریـان ف  اي برجسـته چـون ارزشـیابی شـخص از خویشــتن، آثـار      ،اهمیـت دارد 
لید فهم تمام رفتارهـاي اوسـت و   کهاي وي دارد و  ها و هدف ها، ارزش ، گرایشها س احسا

بردن به روحیات او باید بـه طبیعـت و میـزان     به منظور شناخت حالات روانی انسانی و پی
بـاره خویشـتن، آگـاهی یافـت. ارزش و اهمیـت       و معیارهـاي داوري وي در » نفـس  عزت«
ه کبل ،دهد احساس بهتري داشته باشیم ان میکه به ما امک، صرفاً در این نیست « نفس  عزت«

هاي زنـدگی، بهتـر    با چالشسازد  قادر می راو ما  کردهتا بهتر زندگی کند  فراهم میفرصتی 
نفـس، ماننـد عـایق      هاي مطلوب، بهـره بیشـتري ببـریم. عـزت     و از فرصت شدهرو به رو 

 14.هاي زندگی مصون بمانند در اوضاع سخت و چالشند تا افراد ک ضخیمی عمل می
اي بـر سـلامت روانـی داشـته      چندگانهآثار تواند  ه میکپیچیده است  اي سازه ،داري دین

 يتوان برا می ن مدارید یه از مشاوره و روان درمانکنند ک می ن مختلف گزارشا. محققباشد
 يجـامع رو  یق ـیدر تحق 15رد.ک ـش سـلامت روان اسـتفاده   یو افـزا  یلات روانکاهش مشک

شـده،   یبررس 16اهش اضطرابکر ب يدار ت و روزهیر احساس معنویثأت ییت دانشجویجمع
روري بیمـاران   17ت فرهنـگ و مـذهب  ی ـبـا محور  يرفتـار  -یشـناخت  يها درمانهمچنین 

در  يتواند نقش مـوثر  ی مینگرش مذهب کی یل دهکه شکدهد  می نشانوسواسی ـ جبري  
د بـر  ی ـکبا تا یه روان درمانکافت یتوان در ، مینیداشته باشد. بنابر ا یلات روانکاهش مشک
در افراد  يق ارتباط با خدا و احساس معنویانه از طریگرا مثبت ینگرش ی،اسلام يها دگاهید
نده غـم و انـدوه از   یه خداوند زداکه آمده است یفه سجادیازصح یدر بخش 18ند. ک می جادیا

زد ی ـر انگکشما لش يه اگر غم به سوکآمده است  يگرید يو و در دعا 19درون انسان است.
  20ر غم است.کساز و سلاح شما در مقابله با لشخداوند سبحان و مقتدر، ه کد یباش يقو

ت بیشـتري در  که شـر ک ـسـانی  کنـد  ا هدریافت ـ يا هدر مطالع 21جورج و پترسون، وئینگک
ه ک ـند ا هدریافت نیز 22،ولارسونرج، الیسون گامتر افسرده بودند. ک، ههاي مذهبی داشت فعالیت
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 .متر در میان سفید پوستان و سـیاه پوسـتان همبسـتگی دارد   ک لیسا با افسردگیِکحضور در 
هـاي   داننـد. یافتـه   ها می ، مذهب را موجب ایجاد معنا در زندگی انسانارانکو هم 23اکاسپیل

 هتـري داشـت   قويه باورهاي مذهبی کبیمارانی  دهد مینشان نیز و دیگران  24تحقیقی پرسمن
و پـس از   همتر افسردگی داشتک ،گروه دیگردر مقایسه با دادند،  و اعمال مذهبی را انجام می

ارتبـاط بـین   اران کو هم 25چانگ ردند.کتري را پیاده طی  ترخیص از بیمارستان راه طولانی
. ه اسـت کـرد قدیمی بررسی مرد داري را در میان سربازان  افسردگی و سلامت روانی و دین

بیشـتر  ه در جلسـات دینـی   ک ـه در میان این افـراد، آنهـایی   ک دهد مینتایج رگرسیون نشان 
نـد، از  ا هه هرگـز در جلسـات دینـی حضـور نداشـت     ک ـافـرادي   در مقایسه بـا ، هحضور داشت

دهـد   میاین موضوع نشان همچنین بودند. مند  بهرهمتر و سلامت روانی بالاتري کافسردگی 
  نار آمدن با رویدادهاي پر دغدغه زندگی داشته باشد.کدر   تواند نقش مهمی ه دین میک

داري  اي بـا دیـن   نندهکمتقاعد  طور بهافسردگی ه کاند  ردهکز عنوان نی 26نابرخی از محقق
و  هردک ـارتبـاطی پیـدا ن   ها برخی دیگر از پژوهشدارد. ـ هر چند محدود   ـ  وسکارتباط مع

اس یافتـه  ک ـند. نتایج متعـارض انع ا هیافت متدینبرخی نیز افسردگی بیشتري را در میان افراد 
جـو بـراي   و داري و سـلامت روانـی و ابـزار جسـت     تواند بیانگر طبیعت چند بعدي دین می

شامل عقاید، تجربیات عمومی و خصوصی و فعالیـت بـدنی باشـد.     ،گیري دین داري اندازه
سن،  وان و در تعامل باابعاد فردي از این قبیل نشان دهنده ارتباط متفاوت دین با سلامت ر

در مقایسه بـا افـراد    دار دینه افراد کدارد  بیان می 27امرکاجتماعی است.  جنس، نژاد و طبقه
متر احسـاس تنهـایی   کپندارند،  ه خدا را سرد و بی توجه به خود میکسانی کو  دار غیر دین

در تحقیقـی  نیـز   28شوند. در دیویس متر به بدبینی، افسردگی و اضطراب دچار میکرده و ک
ه ک ـدر پژوهشـی   کـرده اسـت.  یـد  کأبر تأثیر معنویات بر پیشگیري از افسـردگی در افـراد ت  

ه ک ـه آن دسته از همسران بیماران مبتلا به سـرطان ریـه   ک دهد می، نشان دادهانجام  29ابرنتی
ه بـه میـزان   ک ـایی ههستند تا آن متر افسردهکنند، ک متوسطی از تطابق دینی استفاده می طور به
اران انجـام  کو هم 30ه توسط بالکدر بررسی  .برند ار میکم یا به میزان زیاد تطابق دینی به ک

ــین دیــن داري و فعالیــت جنســی، عــزت کــ، تمرهشــد رد کارکــنفــس و   ز روي تــداعی ب
  ترین همبستگی را بـا عـزت   داري بزرگ و همه جا دین هشناختی عمومی صورت گرفت روان

نتایج نشـان دهنـده    ،. روي هم رفتهه استاختی بهتر داشتشن ردهاي روانکارکنفس بیشتر و 
، در حـالی  استشناختی  ردهاي روانکارکنفس و  داري و عزت داري بین دین اهمبستگی معن
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 31هاریسـون  . مشـاهده نشـده اسـت   داري  اهمبسـتگی معن ـ  داري و رفتار جنسی ه بین دینک
  دارد.نفس بالا همبستگی  ه دینی بودن با عزتک ه استردکگزارش 

 ،اي از نتـایج  هاي مقابله دینی بـا گسـتره   ه شاخصکدهد  ها نشان می لی پژوهشک طور به
اهش ک ـافسردگی، وضعیت سلامت روانی بهتر، سلامت جسـمانی بهتـر،   زان یاهش مکنظیر 

نتـرل  کس از آثـار پ ـ تـر ارتبـاط دارد. ایـن     استرس، رشد معنوي و نرخ مرگ و میـر پـایین  
دار بـاقی   الی دینی بودن، ثابت و معن ـکهاي  ت شناختی و اندازهمتغیرهاي اجتماعی و جمعی

  32مانده است.
ه در ضـمن پنجـاه سـال    ک ـه افسردگی شایع ترین اختلال خلقـی اسـت   کبا توجه به این

 33شود ترین علل بستري شدن شمرده می ه از شایعکاینسبب گذشته رو به فزونی بوده، و به 
و بـه بیـان    شـده،  م بینی و نا ارزنده سازي خویشتنکه افراد افسرده دچار خود کو از آنجا 

گیـري و درمـان    ند و با توجه بـه تـأثیر مثبـت مـذهب در پـیش     دارنفس پایینی  عزت ،دیگر
هاي درمانی مبتنی بـر   با استفاده از شیوههایی  پژوهشه ک ي استضرور 34،اختلالات روانی

 . بنـابر م افسردگی صورت گیردیرفع علابراي  هاي جدید اسلامی اسلام و استفاده از درمان
ال اسـت: آیـا درمـان چنـد وجهـی      ؤیافتن پاسخی براي ایـن س ـ درپی این، پژوهش حاضر 

  ر مثبت دارد؟أثیاهش افسردگی و عزت نفس دانشجویان تکاسلامی بر 

  روش
  گيري جامعه آماري، نمونه و روش نمونه

ارشناسـی دانشـگاه شـهید    کاست از دانشجویان مقطع   جامعه آماري پژوهش حاضر عبارت
در  ، به تحصیل اشتغال داشتند.1388-1387ه در نیمسال دوم سال تحصیلی کچمران اهواز 

اي اسـتفاده  گیري تصـادفی چنـد مرحلـه   پژوهش حاضر براي انتخاب نمونه، از روش نمونه
معارف ارائه شـده در نیمسـال دوم سـال     هاي ه از لیست درسکبه این صورت  ؛شده است
، آیـین  2انقلاب اسلامی، انسان در اسلام، اندیشه اسـلامی   هاي (درس ،1388-87تحصیلی 

تصادفی انتخـاب شـد. سـپس از     صورت بهزندگی، تاریخ تحلیلی و تفسیر موضوعی قرآن) 
به نیمی از دانشجویان دختر و  آنگاهتصادفی انتخاب شد.  طور بهلاس ک پنج ،ها لاسکبین 

لیـه دانشـجویان   کداده شد. با این روش، از میان  نامه سشپرتصادفی  طور بهلاس، کپسر هر 
نفـر بـه عنـوان نمونـه      پانصد، تعداد 1388-87 ارشناسی نیمسال دوم سال تحصیلیکمقطع 
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 نامـه  پرسـش ه نمره انحراف معیار آنهـا در  کنفر  79نفر،  پانصدانتخاب گردید. از این  ،اولیه
نفـس   عـزت  نامـه  پرسـش و در  ،میـانگین و نیم انحراف معیار بـالاتر از   کی کافسردگی ب

پسـر)   24دختـر و   36نفر ( شصت تر از میانگین بود،اف معیار پایینو نیم انحر کی کآیزن
هـاي پـژوهش انتخـاب شـدند.     آزمون فرضـیه  برايتصادفی به عنوان نمونه نهایی و  طور به

 تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند. طور بههاي هر دو جنس سپس آزمودنی

  ابزار
  اي ماده سيزده، فرم كافسردگي ب نامه پرسش

ارائـه شـده    م1972ه در سال کباشد اي میماده 21، نسخه خلاصه شده فرم نامه پرسشاین 
امی، ناخشـنودي، احسـاس   ک ـها شامل غمگینی، بدبینی، احساس نا. محتواي پرسش35است

ل کتصمیمی، خودانگـاره، مش ـ گیري اجتماعی، بینارهکگناه، بیزاري از خود، خود تخریبی، 
هـاي آن،  ه نمرهک داردهارگزینه براي پاسخ دادن چار، خستگی و اشتهاست. هر پرسش کدر 

ردگی اي افس ـمـاده  سـیزده  نامه پرسشپایایی درونی  36رینولدز و گلد باشد. می 3و  2، 1، 0
 نامـه  پرسـش نـد. پایـایی ایـن    ا هگـزارش کـرد   83/0را با روش آلفاي کرونباخ برابـر بـا   کب

روي  نامـه  پرسـش با اجـراي ایـن    38فتحی 37.گزارش شده است 86/0 ـ 48/0بازآزمایی، از 
 89/0رونباخ، ضریب پایـایی  کآموزان شهر اهواز با استفاده از روش آلفاي اي از دانشنمونه

 ییای ـپا ،رده است. در پژوهش حاضـر کرا گزارش  87/0ضریب پایایی  و از روش تصنیف،
ردن ک ـبـراي مشـخص    39نیـا شریف .ه استدست آمد به 83/0رونباخ برابر کبه روش آلفاي 

 دسـت  بهرا  92/0و ضریب روایی  هردکاستفاده  کناامیدي ب نامه پرسشروایی این آزمون از 
ی کپزش بندي روانمقیاس درجه«با  کافسردگی ب نامه پرسش. ضریب همبستگی ه استآورد

  .41است 73/0برابر » براي افسردگی 40همیلتون

  نفس  عزت نامه پرسش
حـد   ال بایـد تـا  ؤ. آزمودنی در مقابل هـر س ـ دارده یگو 30، کنفس آیزن عزت نامه پرسش 
ته ان نداش ـک ـه واقعاً برایش امکپاسخ دهد. در صورتی  ،وشد با جواب آري یا خیرکان بکام

گـذاري ایـن   د. نمـره کن ـال (؟) را انتخـاب  ؤباشد، باید گزینه میانه را برگزیند و علامت س ـ
نفـس را در مقابـل    ه سـنجش عـزت  ک ـهایی به موضع پاسخ به این شرح است: نامه پرسش

هـاي مقابـل آن   ه به موضعکدر حالی گیرد، یک نمره تعلق میاحساس حقارت در بردارند، 
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نمـره داده   5/1ال را دربـردارد،  ؤه علامت س ـکهایی  و به گزینه ،گیرداي تعلق نمیهیچ نمره
ه بر روي دانشجویان دانشـگاه شـهید چمـران انجـام     کدر پژوهشی  43هرمزي نژاد42شود. می
رونبـاخ و  کنفـس را بـه سـه روش تنصـیف، آلفـاي       عزت نامه پرسش، ضرایب پایایی هداد

املاً رضـایتبخش و در حـد   کنفس،  ت. ضرایب پایایی آزمون عزه استردکگاتمن محاسبه 
رونبـاخ  کنیز پایایی این مقیاس را با استفاده از روش آلفـاي   44نژاد كباشند. بسامطلوب می

 84/0اي دانشـجویان پسـر   و بـر  88/0، بـراي دانشـجویان دختـر    87/0ها  ل آزمودنیکبراي 
از روش آلفـاي   با اسـتفاده  نامه پرسشاست. در پژوهش حاضر نیز پایایی این  گزارش کرده

آمده است. هرمزي نژاد براي بررسی روایی آزمـون از روش   دست به 89/0رونباخ، برابر با ک
براي دانشـجویان دختـر   را . وي ضریب روایی محاسبه شده ه استردکروایی سازه استفاده 

 کآزمون عزت نفس آیزن ـوي ند. همچنین ک گزارش می 79/0و براي دانشجویان پسر 74/0
زمـان روي دو نمونـه دختـر و پسـر دانشـجوي       هـم  طور بهرا  45ت نفس اهوازو مقیاس عز

ضرایب روایی محاسـبه شـده بـراي نمونـه دختـر       ه وردکدانشگاه شهید چمران اهواز اجرا 
79/0=r   74/0و براي نمونه پسـر=r  001/0ه هـر دو در سـطح   ک ـنـد  ک گـزارش مـی  را<p ،
هاي روان سـنجی   ه این آزمون از ویژگیکدهد  هاي وي نشان می دار هستند. نتایج یافتهامعن

  است.مند  هرهبخشی ب مطلوب و رضایت

  جلسات مداخله
مصـاحبه   ،گـروه نمونـه   يهـا  یاز آزمـودن  یافسـردگ  يمـار یص بیبه منظور صـحت تشـخ  

ف شـد و  یآنها توص ـ يبرا یمقررات جلسات گروه ن ویسپس قوان، به عمل آمد یصیتشخ
ن جلسات شـامل درمـان   ینند. اکت کدر جلسات شرطور منظم  بهه کها تعهد دادند  یآزمودن

در هـر جلسـه ابتـدا     ) بـود. 1386پـور ( چند وجهی اسلامی فقیهی، غباري بناب و قاسـمی 
و سپس موضوعات مربوط به آن جلسه مطـرح   هیل جلسه صحبت شدکهدف از تشدرباره 

پایـان هـر   مطالـب در  پرداختنـد.  نظـر مـی  هم به بحث و تبادلگردید و اعضاي گروه با می
 ،شـد. در ادامـه  هایی بـراي جلسـه بعـد بـه آنـان داده مـی      لیفکبندي شده و تجلسه، جمع

   :اي از جلسات بیان شده است خلاصه
 ،هاسـت)  شـناخت  ینه سـودمندتر ک سیبا خود و خودشنا شناخت و تشخیص (آشنایی

 ینفسـان  يرفتن هواهایرات باورها و عواطف (نپذکتف یبررس به منظور یروان یجاد آمادگیا
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و نگـرش   یاز زنـدگ  يباره احسـاس ناخشـنود   د دریش و تردیار خوکرابطه با اف يبرقرار
 ،ان)یبه اطراف یمنف

ار ناصـواب و  ک ـص افی(تشـخ  رش آنیار و عواطف صواب از ناصـواب و پـذ  کز افیتم
 ،ار ناصواب و عواطف خطا)کاف كدر

ت ی ـردن آنهـا بـه صـواب (تقو   کن یگزیش و جایو عواطف ناصواب در خو ارکر افییتغ
 ـ »ا بااللهلاحول ولا قوه الّ«ر کی ذنیقیاراده پرورش صبر رشد معرفت  ردن مفهـوم  ک ـ یو درون

 ،)يش در درمان و بهبودیآن در خو
 .ار و احساسات ناصوابکاز بازگشت اف يریشگیپ
  .شددو بار اجرا  يا و هفته ساعتهدو ده جلسه  ین مباحث طیا

  ها يافته
هـاي گـروه    نفـس آزمـودنی    میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی و عـزت  1جدول 

  دهد. آزمون و پس آزمون نشان مینترل را در مرحله پیشکآزمایش و گروه 
  آزمونآزمون و پسه پیشنترل در مرحلکهاي گروه آزمایش و نفس آزمودنی: میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی و عزت1جدول 

  مرحله
  هاي آماري شاخص

  انحراف معیار  میانگین  متغییر  ها گروه

ش
پی

 
ون

آزم
  

  آزمایش
  6  25/13  افسردگی

  51/3  65/12  نفسعزت

  نترلک
  89/8  83/15  افسردگی

  5/3  78/13  نفسعزت

س
پ

 
ون

آزم
  

  آزمایش
  93/2  17/5  افسردگی

  11/5  45/21  نفسعزت

  نترلک
  61/8  19/16  افسردگی

  53/2  57/12  نفسعزت

افسـردگی   هـاي میـانگین نمر  کـه  شود ملاحظه می 1با توجه به ارقام مندرج در جدول 
 17/5و  25/13آزمون به ترتیـب برابـر بـا    آزمون و مرحله پسگروه آزمایش در مرحله پیش

 عـلاوه  است. 19/16و  83/15نترل به ترتیب برابر با کاست. این شاخص آماري براي گروه 
 عـزت هاي  همیانگین نمرکه دهد نشان میآمده،  2جدول شماره آمار و ارقامی که در ، براین

 ،78/13و  65/12آزمون به ترتیب برابر بـا  نترل در مرحله پیشکنفس گروه ازمایش و گروه 
  است. 12/ 57و  45/21ون برابر با آزمو در مرحله پس
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واریـانس چنـد   کال پـژوهش از روش تحلیـل   ؤخ به س ـدر راستاي هدف تحقیق و پاس 
ه لزوم اسـتفاده از  ک هوجود دو متغیر وابسته بود علت. این امر به ه استمتغیري استفاده شد

وواریانس چند متغیـري در جـدول   ک. نتایج تحلیل کند میهاي چند متغیري را ایجاب روش
  آورده شده است. 2

  کواریانس چند متغیريزیه و تحلیل : نتایج حاصل از تج2جدول 
  آزموننترل پیشکنترل، با کهاي گروه آزمایش و نفس آزمودنی هاي پس آزمون افسردگی و عزتروي میانگین نمره

  داريمعنیسطح  خطا df  فرضیهF   df  مقدار  نام آزمون

  001/0  55  2  746/104  792/0  اثرپیلاي
  001/0  55  2  746/104  208/0  رکلامبداي ویل
  001/0  55  2  746/104  809/3  اثرهتلینگ

  001/0  55  2  746/104  809/3  بزرگترین ریشه روي

نتـرل از لحـاظ متغیرهـاي واسـطه در     که بین گروه آزمایش و کدهد  نشان می 2جدول 
ه دسـت  کتوان بیان داشت می ،وجود دارد. بر این اساس يداراتفاوت معن p>001/0سطح 

داري وجـود  نفس) بین دو گروه، تفاوت معنـا ی از متغیرهاي وابسته (افسردگی و عزت کم در یک
کواریـانس   راهـه در مـتن تحلیـل    کوواریانس ی ـکدارد. براي پی بردن به این تفاوت، دو تحلیل 

  درج شده است. 3از آنها در جدول دست آمده  بهه نتایج ک هچند متغیري انجام گرفت
  راهه کوواریانس یکاز تحلیل دست آمده  به: نتایج 3جدول 

  نترلکهاي گروه آزمایش و آزمون آزمودنینفس پس هاي افسردگی و عزتوا روي میانگینکدر متن مان

  )pداري (سطح معنی  F  میانگین مجزورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  متغیر وابسته

  001/0  530/166  812/1289  1  812/1289  افسردگی
  001/0  360/80  090/1223  1  090/1223  نفسعزت

هـاي  حاصـل از مقایسـه میـانگین نمـره     F ،شود مشاهده می 3ه در جدول کهمان طور 
دار اسـت. همچنـین   امعن ـ p>001/0است و در سـطح   530/166افسردگی دو گروه برابر با 
- هاي عـزت مربوط به مقایسه میانگین نمره Fه کدهد نشان می 4مندرجات جدول شماره 

  دار است. ا، معنp>001/0است و در سطح  36/80نفس دو گروه برابربا 

  گيري نتيجه
به شیوه گروهی بر افسردگی   بررسی تأثیر درمان چند وجهی اسلامی ، پژوهشاین  هدف از

ه درمـان  کتوان بیان داشت هاي پژوهش میبا توجه به یافته .است انیو عزت نفس دانشجو
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نفـس   اهش افسـردگی و افـزایش عـزت   ک ـگروهـی باعـث   بـه شـیوه     چند وجهی اسلامی
نترل شده است. نتایج با تحقیقات انجام شده کدانشجویان گروه ازمایش در مقایسه با گروه 

ه در جلسـات دینـی   ک ـنـد افـرادي   ا هردکاران بیان کچانگ و هم 46هماهنگ است. همسو و
از  هضـور نداشـت  حهرگـز  ه در جلسـات دینـی   ک ـافـرادي  داشته درمقایسه با حضور بیشتر 

نـار  ک در  تواند نقش مهمیهستند. دین میمند  بهرهروانی بالاتري  متر و سلامتکافسردگی 
او باورها و اعتقادات دینی را در سـلامت   .آمدن با رویدادهاي پردغدغه زندگی داشته باشد

ه خدا را دوسـت  کسانی کند ک بیان می کپاتری كرکداند.  اهش افسردگی مفید میکروانی و 
آور و  رنـج حوادث شناسند، هنگام برخورد با ا و اعتماد میکننده و قابل اتکواقعی، مراقبت 

ه خدا را نامهربـان،  کسانی کنند، اما ک ل میکو به او تو دهآور روي  لات زندگی، به خداکمش
اعتقاد بـه  ه در قبول وجود خدا یا ضرورت کسانی کدانند، و نیز  گو می جو و غیرپاسخ انتقام

دارنـد و بیشـتر دچـار    تحمل کمتري ها لات زندگی و سختیکمششته، در برابر او تردید دا
امر افـراد متـدین در   ک ـنند. از نظـر  ک احساس تنهایی بیشتري میشده، افسردگی و اضطراب 

متـر  کپندارنـد،   توجـه بـه خـود مـی     ه خدا را سرد و بیکسانی کمقایسه با افراد غیر دینی و 
همچنـین  شـوند.   متر به بدبینی، افسردگی و اضـطراب دچـار مـی   کرده و کایی احساس تنه

ه اعتقاد درونی به خدا و باورهاي دینی دارند، از این اعتقادات در زنـدگی روزانـه   کافرادي 
  برند. ها به خداوند پناه می در سختی  برده،بهره 

می معتقدنـد  بخشی درمان چند وجهی اسلا در خصوص اثر )م1386اران (کفقیهی و هم
هاي منفی و غیر منطقـی   ها و نگرش ه این درمان علاوه بر نقش عوامل شناختی، نظیر باورک

باشد، بـر   جو می ه ناشی از پردازش شناختی نادرست درمانکباره خود، دیگران و جهان  در
نظیر افراط یا تفریط در تمایلات، وابستگی به دنیـا،   ،عاطفی-نقش عوامل مختلف اجتماعی

الیف، حسادت، چشم داشت نابجا بـه مـال   کوتاهی در انجام تکس حقارت و ناتوانی، احسا
گیري و تداوم  لک... در ش دیگري، آرزوهاي طولانی داشتن، تأسف خوردن نابجا و کمکو 

 ،گذاري شده اسـت  این درمان، چند وجهی نام علت،این اختلال توجه شده است. به همین 
دانـد و   گیري افسردگی مـؤثر مـی   لکزیرا غیر از عوامل شناختی، عوامل دیگري را نیز در ش

رد اسـلامی  کهاي مهم دیگري نیز توجه دارد. همچنین نقش عوامل شناختی در روی بر جنبه
هـا،   ه نگـرش ک ـي طـور  بـه اسـت،   شـده رد سنتی مطـرح  کتر از روی بسیار بارزتر و برجسته
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باره خود، خدا، جهـان و دیگـران عامـل اصـلی و      ر منطقی درباورهاي وهمی خطایی و غی
شناسـی افسـردگی،    ننده افسردگی قلمداد شده است و نیـز در زمینـه سـبب   کاساسی ایجاد 

هاي نادرست مراجع به امور معنوي، از عوامل ایجاد یا ادامه افسردگی تلقی گردیده  شناخت
چـه  از آنل بـه خداونـد و رضـایت    کند تومان ،هم به امور معنوي ،این، در درمان است. بنابر

الهی در جهان، شناخت واقعیت دنیـا و   هايبه تدبیر و همفرد دارد و مقدر پروردگار است، 
یـد شـده   کتأ ،هاسـت و امـور دیگـر    ه مقدمه آخرت است و زندگی دنیا همراه با سختیکاین

عمومـاً بـا فطـرت    ه ک ـهاي درمانی برگرفته از آیات و احادیث اسلامی، از آنجا  شیوه است.
افـراد و مانـدگاري    ها بـر گذاري آن صحت و درستی و میزان تأثیر ،استمنطبق انسانی افراد 

سـه مرحلـه    یباشد. براي اجراي فرایند درمان در مدل چند وجهی اسلام  می بیشترآثار آنها 
  :لی انجام شدک

شـود تـا از نیازهـا و    مـی  کم ـکشناخت و تشخیص: در این مرحله به فـرد افسـرده    .1
هاي مربوط به خود و آنچـه در   واقعیت بههاي خود آگاه شود و خود را بشناسد و  خواهش

  47.ندکشناخت پیدا  ،در زندگی افرادآثار آن ارتباط با اوست، از جمله وجود پروردگار و 
ــه  کــتشــخیص اف .2 ــن مرحل ــذیرش آن: در ای ــت و پ ــر مثب ــت از غی ــق  ،ار مثب از طری

ار و عواطـف منفـی را از   ک ـشود تا افمی کمکجو  قلانی و ارزیابی، به درمانهاي ع رهنمود
ار و عواطـف منفـی را در خـود بپـذیرد،     کار و عواطف مثبت تشخیص دهد و وجود افکاف

مانند نپذیرفتن واقعیت، تردید به الطاف خداوندي و ناخشنودي از زندگی و برآورده نشدن 
  انتظارات.

: در ایـن  بـه جـاي آنهـا    ار مثبـت ک ـافکردن  نفی و جایگزینار و عواطف مکتغییر اف .3
از طریق تقویت اراده، نیروي مقاومـت و صـبر، شـناخت درمـانی و رشـد معرفـت        ،مرحله

ار و عواطـف درسـت و منطقـی را بیابـد و آنهـا را      کشود تا اف می کمکجو  یقینی، به درمان
هاي مراجع  با افزایش آگاهی. در این مرحله کندار و عواطف غیر منطقی خود کجایگزین اف

یـه بـر قـدرت پروردگـار حـل      کلی بـا ت که هر مش ـکقدرت خدا و پذیرش این حقیقت  به
بـه   ،شیم آن در خـو یردن مفـاه ک ـ یا باالله و درون ـشود و با گفتن ذکر لا حول ولا قوه الّ می

  48.شود ي منجر میبهبود
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ت یجمع يرواز جمله اینکه پژوهش حاضر،  همراه بود.هایی  تین پژوهش با محدودیا
 محـدود  ییر دانشـجو ی ـغ يهـا  تی ـرا در جمع آن يریم پذیه تعمکانجام گرفته  ییدانشجو

ن در آت ی ـافسرده انجام شده و هنوز موفق يها گروه ين روش برایا ر،گید يند. از سوک می
ت ی ـجامع ،ن امـر یو هم ـ است مشخص نشده یکپزش اختلالات روان يها ر گروهیمان سارد
ز مناسـب  یر مسلمان نیغ ماران افسردهیدرمان ب ين روش برایا ند.ک می ن روش را محدودیا
با تداوم  ایه آکست یمشخص ن ، از این روهمراه نبود يریگیق با پین تحقین ایست. همچنین

  ، یا نه.همراه است یدرمان
ها و  تیدر جمع یدرمان يها ر روشین روش را با ساین اار محققیشود تا سا می شنهادیپ

ر یدرمـان سـا   ين روش بـرا ی ـه از اک ـشود  می هینگران توصیبه بال نند.کن مختلف اجرا یسن
، و درمـان  یروش آموزش ـ صورت به را آن ییاراکو  کردهز استفاده ین یکپزش لات روانکمش
با  یدرمان روانهاي  ه روشکدهد  می ق نشانین تحقیا يها هافتیج ی. نتاو بررسی کنندل یتحل
ش عزت نفـس  یو افزا یلات افسردگکاهش مشکتواند در  می شده یو بوم یرد اسلامکیرو
  ثر باشد.ؤم
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