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  مبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی ۀتأثیر مداخل
  م افسردگی دانشجویانیاهش علاکبر 

  ***آبادي عبداالله شفیع/  **حمد اعتمادي/ ا *محسن سیفی

  يدهكچ
ل این مداخله و ارزیابی میزان اثربخشـی آن در درمـان افسـردگی    کمنظور تدوین پروت  پژوهش حاضر به

 ـدانشجوي دختر دانشگاه علامـه طباطبـایی    24 ،صورت گرفت. براي اجراي این پژوهش ه بـر اسـاس   ک
دوازده طور تصادفی به دو گـروه   م افسردگی بودند، بهیاراي علاد ،بالینی ۀو مصاحب کآزمون افسردگی ب

 ـگروه گواه) تخصیص داده شدند. سپس پروت کگروه درمان و ی کنفره (ی  ـ اي جلسـه  دوازدهل ک  ۀمداخل
. نتـایج  شدندتحلیل  tها با آزمون  داده .در گروه آزمایش انجام شد ،مبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی

 ـمبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی را دریافت  ۀه مداخلکهایی  آزمودنی ،داداین پژوهش نشان  رده ک
ایـن  کـه  اند. نتایج پیگیري نیز نشان داد  اهش داشتهکبسیار م افسردگی ینسبت گروه گواه در علا به ،بودند

 نسبت گروه گواه مؤثرتر است. ش، بهم افسردگی در گروه آزماییاهش علاکمداخله بر 
  .درمانی : خود معنوي، خود خانوادگی، افسردگی، روانها هواژلیدک
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  مقدمه
 2020شود در سـال   می بینی ویژه در زنان است و پیش هاي روانی، به ترین اختلال از شایعافسردگی، یکی 

در سـال   2اک ـی آمریکپزش ـ انجمـن روان  1.جامعه بشري قرار گیـرد  ةنندک عامل ناتواننخستین در جایگاه 
همچنـین   3.شـود  می نفر در طول زندگی دچار افسردگی که از هر پنج نفر، یکاست رده ک برآورد 1994
شـورهاي غربـی   کدر ایران بـیش از  را میزان شیوع افسردگی  4،ارانکو هم اویانیکشناسی گیر ۀ همهمطالع

در مقابـل   %1/9یعنی در ایران نیز دو برابر مردان،  5دهد. احتمال ابتلاي زنان به افسردگی اساسی نشان می
ه شـامل  ک ـافزون بر جنسیت، متغیرهاي دیگري نیز با افسردگی رابطه دارنـد   6.دست آمده استه % ب5/4

دیگـر  بیش از افـراد  اند،  افسردگیگرفتار ه کبیمارانی  7است. زا در زندگی استرس ۀواقع کی ۀنژاد و تجرب
تـر و   مت جسـمی ضـعیف  د جسمی یا شغلی، سلارکاهش عملکهاي زناشویی،  ار، تعارضک كدچار تر
 8.شوند می هاي مختلف روانی و جسمی بیماري

و از دست دادن علاقه و لذت  10،و ملالت 9همراه غمگینی یحالت ةاختلال افسردگی، دربرگیرند
هـایی   هفته تداوم دارد و با نشانههاست. این حالت خلقی، چند   ها یا سرگرمی فعالیتهمۀ در تقریباً 

اختلال در اشتها (از دسـت   :ند ازا ها عبارت این نشانه. شوند همراه است ار میرکه تقریباً هر روز تک
ل در به خواب رفتن، بیدار کاختلالات خواب (داشتن مش؛ تغییراتی در وزن؛ دادن یا افزایش اشتها)

ود بیـدار شـدن و داشـتن احساسـی     صبح زدوباره، شب و ناتوانی در به خواب رفتن  شدن در نیمه
 ۀغـذا، رابط ـ ، ماننـد  انـد  بخش بوده تر لذت ه پیشکت دادن علاقه و لذت در چیزهایی و از دسبد)؛ 

  11.ار، خانواده و دوستانکجنسی، 
لعـات مربـوط بـه بررسـی عوامـل      ه در بیشـتر مطا ک ــ اساسی اختلال افسـردگی   هاي  نشانهی از کی
 ةه دربرگیرنـد ک ـی اسـت  لات ارتبـاط کمشـ   به آن توجه شده استبه طور ویژه گذار بر این اختلال تأثیر

هـاي جدیـد و تمایـل بـه تنهـا مانـدن        انگیزگی در ایجـاد ارتبـاط   اهش روابط با خانواده و دوستان، بیک
 تفـاوت  نسـبت بـه اطرافیـان بـی    ویـژه افسـردگی اساسـی)،     افراد مبتلا به اختلال افسردگی (بـه  12.است

  13است.د با این افرا مسائل حل نشدهۀ احتمالی آن، وجود ه ریشکشوند،  می
بـر   که هـر ی ـ کاند  افسردگی ارائه شده ۀیدایی و ادامعوامل تأثیرگذار بر پدسیاري دربارة هاي ب نظریه

 18،و بـین فـردي   17رفتاري 16،شناختی 15،اويک روان 14،هاي زیستی اند. نظریه ردهکید کاي از عوامل تأ دسته
می از آنهـا  کاما تعداد ؛ وجود دارند افسردگی هاي متعددي براي امروزه درمان 19.ندیها این نظریه ۀاز جمل
انـد از:   هـاي اثـربخش عبـارت    این درمـان کنند. هاي بالینی، اثربخشی خود را اثبات  اند در آزمایش توانسته

  20.درمانی درمانی بین فردي و شناخت روان؛ درمانیرفتار



   ۱۱۹ ر كاهش علايم افسردگي دانشجويانتأثير مداخلة مبتني بر خود معنوي و خود خانوادگي ب

ددي هـاي متع ـ  ه خـود از اجـزا یـا جنبـه    ک ـانـد   ردهکید کتأ 21،هاي اخیر از خود سازي برخی از مفهوم
زیگمونـد  هـا و آثـار افـرادي چـون      داراي پیشایندهاي تاریخی در نظریـه یل یافته است. این مفهوم، کتش

را  »فـرامن «و  »مـن «، »نهـاد «سه مفهـوم   فرویدبوده است.  24گوردون آلپورتو  23،ویلیام جیمز 22،فروید
سـه جـزء از    جیمـز ر گرفـت.  هاي مختلف شخصیت در نظ ـ عنوان جنبه توان آنها را به می هکرد کمعرفی 

 آلپـورت نـد. همچنـین   ک مـی  مطـرح  »خود معنوي«و  »خود اجتماعی«، »خود مادي« خود را تحت عنوان
ردهـاي مختلـف خـود را    کارکه ک ـنماید  می مطرح 25»نفس«هفت خود رشدي و تحولی را تحت عنوان 

هـاي   گسـترش مـدل   بـه دیگـر  پـردازان و پژوهشـگران    نظریـه  هاي اخیـر نیـز   نند. در سالک می توصیف
 26.باشند ها یا عوامل مختلف براي خود می جنبه ةه دربرگیرندکاند  اي پرداخته شخصیتی
خـود خویشـاوندي    28،دهـد؛ خـود فـردي    ارائـه مـی  » خـود «بنـدي اصـلی از    سه طبقـه  27رولند

ه فـرد را قـادر   ک ـشـناختی درونـی اسـت     خود فردي، سازمان روان 30.و خود معنوي 29(خانوادگی)
ند، سازگاري ک یا تحمیل میبخشد  میمختاري را به او ه خودکال تغییر اي در ح ا با جامعهسازد ت می

ه ک ـشناختی درونی اشـاره دارد   از سوي دیگر، خود خویشاوندي (خانوادگی) به سازمان روانیابد. 
اع مراتبی در خانواده، اجتم ـ سازد تا در روابط مبتنی بر صمیمیت و سلسله زن یا مرد را قادر می کی

هـاي شـرقی،    مراتبی فرهنگ ، در نظام سلسلهبراي نمونهرد خوبی داشته باشد. کها عمل گروهدیگر و 
هـا از خـود    دسـتی برابـر بالا در اي همدلانـه،   گونـه  ها بـه  دستی ه پایینکاصلی وجود دارد مبنی بر این

ردن بـه  ک ـو انتقـاد   ها با نشـان دادن راه  دستیو وفاداري نشان دهند و در مقابل، بالا ین، احترامکتم
طـور   خود را در قبال آنها انجام دهند. آنها به این شیوه احساس عزت را بـه  ۀوظیف ،اي شایسته شیوه

مـی،  که افراد کنند. خود معنوي نیز واقعیت معنوي درونی فرد است ک دیگر تقویت میکمتقابل در ی
حـس   31کننـد.  میو تجربه  كردهاي متفاوت، آن را  هاي گوناگون معنوي و به میزان از طریق روش

برتر، اعتقاد به ماهیت توأم با وحدت زندگی، تحقـق دعـا، تحمـل تناقضـات، عـدم       یپیوند با منبع
 32.هاي خود معنوي است لفهؤترین م گذاري، از مهم قضاوت و سپاس

گرایانـه تلقـی   فرد 34»مـن « کرا ی ـ 33»خود«ه کایی و غرب اروپا تمایل دارند کهاي آمری فرهنگ
فرهنگ  ۀردهاي فردگرایانکفرد. در روی بهبازنمایی فردي است مستقل، خودمختار و منحصره کنند ک

هـاي   ه فرهنـگ در دایـره  ک ـگیرنـد   ز در نظـر مـی  کالمرة متحدز چند دایرکمربه مثابه غرب، خود را 
  35.پیرامونی آن قرار دارد

ر بیشـت درمـانی و   ادهاسـتوارند. حتـی خـانو    36گرایـی بـر فرد  غربـی، ماهیتـاً   ةهاي مشاور نظریهبیشتر 
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اربسـت  کمثـال، نظریـه و   بـراي  ردهاي فمینیستی به مشاوره نیز تحت تأثیر فردگرایی قـرار دارنـد.   کروی
 یـد کتأ 38فـردي و برابـري   37ه بر حقوق بشـر، خودمختـاري  کایدئولوژي اصالت فرد است ة فمینیسم، زاد

درمـانی بـا    اگرچه خانواده؛ خورده است درمانی نیز تا حد زیادي با فردگرایی مدرن پیوند ند. خانوادهک می
  39.ندک می هاي خانوادگی، داشتن دیدگاهی فردگرایانه به فرد را رد ید بر اهمیت نظامکتأ

ت مختـاري، دریاف ـ پـارچگی شخصـیت، خود   کوفایی، ی ـکش ـپذیرش خـود، رشـد و خود   40،یاهودا
سـلامت روانـی   و احساس قـدرت و شایسـتگی را شـش ویژگـی     درست از واقعیت جامعه و دیگران، 

لی وجـود  کآنها توافق دربارة  ،هاي سلامت روانی عنوان ویژگی نون نیز بهکا رسد هم می ه به نظرکداند  می
اي  بـه گونـه  گرایانه قـرار دارنـد،    پویشی و انسان هاي روان ارا تحت تأثیر نظریهکه آشکها  دارد. این ویژگی

شـدت تحـت تـأثیر     هاي سلامت روانی بـه  ارزش واقع، گرایی ریشه دارند. در عمیق در ارزش غربی فرد
 41.درمانی است روان ةنندک ترین ایدئولوژي حمایت گرایی اساسیه فردکگرایی قرار دارند؛ چرا فرد

بـه زنـدگی معنـوي     فزاینـده اي  گونـه بـه  اي،  درمانگران حرفه ه مشاوران و روانکاست  این در حالی
بـر  افـزون   42.انـد  به معنویت در درمان را تشـخیص داده مند شده و اهمیت پرداختن  مراجعان خود علاقه

توان سلامت روان را از طریق پرداختن به امـور معنـوي و مخاطـب     می هکدهند  می ها نشان این، پژوهش
  43.قرار دادن خود معنوي افراد، ارتقا بخشید

عمـومی و   مطالعاتی کـه بـر جمعیـت   . ندا دهند که داراي زندگی معنوي خود گزارش میبیشتر افراد، 
. برتـر اعتقـاد دارنـد    يدرصد افراد، به وجـود نود  طور پیوسته نشان داده که بیش از هبیماران انجام شده، ب

 به یـک انـدازه اهمیـت   یماران به سلامت معنوي وجسمی خود، درصد ب 94 آن است که مطالعات بیانگر
برخـی   .مذهبی خود هسـتند  ي وبرآورده شدن نیازهاي معنو خواهان رسیدگی و بیماران،بیشتر . دهند می

شـناختی و اجتمـاعی    مطالعات بیانگر آن است کـه بـدون سـلامت معنـوي، دیگـر ابعـاد زیسـتی، روان       
بـالاترین سـطح   برسـند و بنـابراین،   ظرفیـت خـود   بالاترین یا به باشند د عملکرد درست داشته نتوان نمی

 44.کیفیت زندگی، قابل دستیابی نخواهد بود
 یـک اسـت، هنـوز    شـده  انجام گذشته هاي دهه طول در معنویتربارة د بسیاري يها پژوهشبا اینکه 

 و مشـکل شناسـایی، تعریـف    کـه  اي گونـه  بـه ارائه نشده است؛  آن از قبول قابل یا تئوریک کاري تعریف
در  معنویـت از خـود معنـوي    افتـراق  عدم راستا، این در 45.پابرجاست معنویت، همچنان ابعاد گیري اندازه

کـه   کـرد  فـرض  منطقـی  طـور  بـه  تـوان  مـی  اگرچـه  .اسـت  توجـه  قابـل  مباحث از یکی منابع، زا بسیاري
تـوان خـود معنـوي را مفهـومی      دارد، مـی  تعریف معنویـت و خـود معنـوي وجـود     بین هایی پوشانی هم



   ۱۲۱ ر كاهش علايم افسردگي دانشجويانتأثير مداخلة مبتني بر خود معنوي و خود خانوادگي ب

ار و احساسـات مـرتبط بـا خـود،     کا، افهاي معنویت را در قالب رفتاره ه مولفهکاربردي در نظر گرفت ک
  46.گیرد رد در نظر میکارک کی عنوان به

 و آرامش سلامت معنوي، همچون دیگري مفاهیم واست  مذهب از فراتر، معنویتکه  معتقدند برخی
 و دینامیک کـه  همتا بی روند یک در فرد روح تظاهرات و معنوي، تجربیات تطابق و ایمان از ناشی راحتی

و ، خـدا  یـا  طبیعـت  دیگـران،  فرد، یک به تصالا است، نهایت بی قدرت یک یا خدا به ایمانة کنند منعکس
  47گیرد. را در بر می انسانی ابعادۀ هم پارچگی یک

عنـوان شـده اسـت، معنویـت بـدون مـذهب،       تمایز میان معنویت و مـذهب  دربارة آنچه با توجه به 
 ـبنابراین،  48.طلبی است خواهی و جاههمچون خود يي نبودن امورابه معنصرفاً منفی است و  یمعنویت ا ب

توجه به اهمیت باورهـاي مـذهبی در فرهنـگ ایـران و نقـش مـذهب در سـلامت روان افـراد جامعـه،          
  ار گرفته شدند.کو در نهایت در جلسات درمان به ي خود معنوي در بافت اسلام بررسی، ها ویژگی

اشـد و بـه تعبیـر اسـتاد شـهید      ب مـی  معنویت با فطرت و حقیقت وجود انسان سازگاراز نظر اسلام، 
حیـات  سـیر بـاطنی و   نیـز   علامـه طباطبـایی  از نظر  49».امل استکت ۀاز نظر قرآن، معنویت پای«هري، مط

تـر،   بسـیار اصـیل  رون از واقعیـت طبیعـت و جهـان مـاده، و     هـاي بی ـ  رشـته واقعیـت   کمعنوي انسان ی
ز در ادبیـات عرفـانی، معنویـت را در رهـایی ا     50.دارتر و پهناورتر از جهان مـاده و حـس اسـت    واقعیت

رو، معنویـت   از ایـن بـه انسـان؛    یـت نسـبت  کنه در رهایی اشـیا از مملو دانند،  به اشیا می یت نسبتکمملو
  51.پذیر است انکدر اصلاح و بازسازي و سپس نوسازي درونی و بیرونی امراستین انسان، 

ه هـم تنیـد  ه با توحید و عدالت الهی و اجتماعی در کعبودیت است م بر معنویت در قرآن، کروح حا
  :لیدي برخوردار استکمعنویت در قرآن از دو ویژگی اساسی و شده است و طبق این اصول، 

، اجتماعی، دنیـایی و آخرتـی را   ابعاد زندگی انسان اعم از فردي، خانوادگی ۀیعنی هم الف) جامعیت؛
  ؛گیرد میبردر

  شود. می املی شاملکت تکحدود و مراتب وجود انسان را در حر ۀیعنی هم مال؛کب) 
مـا بایـد   سمانی و معرفتی است. از نظر قـرآن،  هاي عقلانی، نفسانی، ج معنویت قرآنی داراي ساحت

مـاعی  نیم و هم نظـام اجت کري و اخلاقی و معنوي خودمان را درست کواحد، هم نظام روحی و ف در آنِ
همگرا به فطـرت  تواند معنویت  می امل یا درونی و بیرونیکمعنویت جامع و و روابط بیرون را. بنابراین، 

  52.انسانی خواهد بود ۀسعادت حقیقی فرد و جامعانسان باشد و فرجام و سرانجام آن، 
هـاي خردگروانـه و    ه پایـه ک ـمعنویتی  ر عقلانی استکپرداختن به تفهاي خود معنوي،  لفهؤی از مکی

۱۲۲       ۱۳۹۱، سال پنجم، شماره سوم، پاييز  

و مبنـاي   كستیز است، معنویت نیست. عقل، مـلا تعارض و حتی در در ورزانه ندارد و با عقلانیت  عقل
اسلام بر اهمیت نقـش خـرد و آمـوزش در زنـدگی      53.و معیار فضیلت و آرامش درونی استمعنویت، 

بخـوان بـه نـام    «دعوت به خواندن بوده اسـت:   رمکشده بر پیامبر ا نازل ۀین آینخست 54.ید داردکمردم تأ
؛ تـر اسـت   ریمکروردگار تو ه پک حالیآفرید. بخوان در شده ه انسان را از لختی خون بستهک آن؛ پروردگارت

قـرآن مملـو از آیـاتی     55».آموخـت دانسـت،   به انسان آنچه را نمی؛ قلم علم آموخت ۀوسیل ه بهکس کآن 
  56.نندکر کار برند و فکخواهد تا عقل را به  می ه از مسلمانانکاست 
روح  ، نیـاز رسیدن به حالتی از تعـادل حیـاتی اسـت. معنویـت    خود معنوي، هاي  لفهؤی دیگر از مکی

ن هـم نیـاز   کل؛ مال دست یابدک ۀوجودي است تا به درجات عالی ۀامل و توسعکمحتاج تانسان، و روح، 
صورت متوازن و متعادل پـیش رود   اش به املیکو هم روح باید در سیر تشود جانبه تأمین  روح باید همه

  57.هماهنگ و مناسب یابد يتا رشد
نتـرل امـور بیرونـی و    کها و  براي مقابله با دشواريهاي اسلام  ترین آموزه از مهمصبر و تحمل، 

در صـبر فوایـدي بـراي تربیـت نفـس،      زیرا ند؛ ک منان را به صبر دعوت میؤقرآن م 58.درونی است
ها و بارهاي سنگین زندگی و حـوادث و   تقویت شخصیت و افزایش توانایی انسان در برابر سختی

ه به برخـی از  کاند  ردهکید کصبر در زندگی تأ مصائب روزگار نهفته است. آیات متعددي بر اهمیت
  شود: آنها اشاره می

  59»گران است.ار، جز براي خاشعان، کصبر و نماز یاري جویید و این از «
  60»زیرا خداوند با صابران است.بگیرید؛  کمکصبر و استقامت و نماز از  !ایماناي افراد با«
نـیم و  ک مـی  مبودهـا آزمـایش  کن مالی و جـانی و  شما را با چیزي از ترس، گرسنگی، زیا ۀهم قطعاً«

و ییم خـدا  گوینـد: مـا از آنِ   مـی ، رسـد  مـی  گاه مصیبتی به آنهاه هرک؛ آنها نندگانک بشارت ده به استقامت
  61»گردیم. می سوي او باز به

دارد بـه افسـردگی    احتمـال  متـر کتـري دارنـد،    ه خود معنوي قويکافرادي اند،  ها نشان داده پژوهش
هـا   همچنین شمار زیادي از پـژوهش  63.ندیاب بهبود میدیگران از اما در صورت ابتلا، زودتر 62؛وندمبتلا ش

ه ک ـهـایی   آزمـودنی دیگـر  از زودتـر  اند،  ردهکه مداخلات معنوي دریافت کبیماران افسرده اند،   نشان داده
  64اند. یافتهاند، بهبود  ردهکاي دریافت ن یا هیچ مداخلهه ردکگرایانه دریافت  مداخلات مادي

او عـلاوه،   منفی بین خود معنوي قوي و اضطراب و افسـردگی دسـت یافـت. بـه     ۀبه رابط 65وئنیگک
اخـتلالات روانـی   دیگر هاي معنوي، مذهبی و  منفی بین فعالیت ۀرابط که یکمطالعات چندي انجام داد 

  66.اند دهرکاي را گزارش  ه چنین رابطهکمطالعات دیگري نیز وجود دارد ند. ک می را ثابت



   ۱۲۳ ر كاهش علايم افسردگي دانشجويانتأثير مداخلة مبتني بر خود معنوي و خود خانوادگي ب

یـد  کتأثیر روابط خانوادگی نامناسب بر پدیدایی، ادامه و بازگشت افسـردگی تأ ر هاي زیادي ب پژوهش
دار و پریشـان   لکرد خـانوادگی مش ـ کاز عملمراجعان مبتلا به اختلال افسردگی، اند. بیش از نیمی از  ردهک

توانـد   مـی ، اسب با اعضاي خانوادهمبود حمایت خانوادگی و ناتوانی در برقراري روابط منکبرند.  می رنج
  67.زیادي افزایش دهداندازة خطر ابتلا به اختلال افسردگی را تا 

بـه روابـط    راجع، بیشترروانی م یندهاي دروناید بر فرکجاي تأ هایی، باید به مشاوران در چنین فرهنگ
هـاي غربـی    حمیـل ارزش داشته باشند؛ از سوي دیگر، تتوجه هاي بین آنها  بین اعضاي خانواده و ائتلاف

  68است.نتیجه  بیاخلاقی و هم ي دیگر، هم غیرها هاي فرهنگ بر خانواده
بـه هشـیار درآوردن   «روانـی از طریـق    طور عمده در پی بازیابی هماهنگی درون درمانی غربی به روان

؛ و دسـتیابی بـه تمـایز و اسـتقلال اسـت     غیب فرد به شکوفایی خود، خـود شـدن،   یا تر» مسائل ناهشیار
اي سـخت میـان    هه ـوجود آمدن مواجه درمانی اغلب موجب ب این نوع روانکه در جوامع شرقی،  درحالی

خـود   ةشـناختی بـه خـانواد    ه فرد از لحاظ اقتصادي، اجتماعی و روانکزمانی شود.  می اش فرد و خانواده
موجـب تشـدید   ، درمـانی  ام و مغلوب خواهد بود و این نوع روانکوابسته است، در این مواجهه طرف نا

  69.گردد می لات ويکمش
درمـانی مبتنـی بـر فردگرایـی      ه خود فردي، اصل فرهنگی مسـلط در فرهنـگ و روان  کبا توجه به این

هـاي شـرقی    ها نقش خود معنوي و خـود خـانوادگی (خویشـاوندي) در فرهنـگ     و در این نظام 70است
تنی بـر خـود معنـوي و    مب ۀا مداخله آیکبراي پژوهشگر پیش آمد پرسش این  71،نادیده گرفته شده است

تعیـین اثربخشـی   ؤثر خواهد بود؟ بنـابراین، هـدف ایـن پـژوهش،     اهش افسردگی مک خود خانوادگی، بر
  اهش افسردگی است.کمبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی در ۀ مداخل

  روش
گواه بـود. ایـن    گروه کیگروه آزمایشی و  کل از یکآزمایشی متش حاضر، از نوع نیمه ۀلی مطالعکطرح 

ها، گمـارش تصـادفی    زیرا براي این نوع طرح؛ هاي آزمایشی مناسب است براي روشگیري،  روش نمونه
گیـري   از نمونـه براي اجراي این پـژوهش،   72.نه انتخاب تصادفی نمونه از میان اعضاي جامعهمهم است، 

  در دسترس استفاده شد.
کردنـد. از میـان ایـن     می مراجعه کلینیکه به کدند آماري مطالعه حاضر، دانشجویان دختري بو ۀجامع

طـور تصـادفی    بهدوازده نفر در گروه گواه، نفر در گروه آزمایش و  دوازدهه کنفر انتخاب شدند  24افراد، 

۱۲۴       ۱۳۹۱، سال پنجم، شماره سوم، پاييز  

 کی ـکردنـد،   مـی  مراجعـه  کلینیکه به دلیل ابتلا به افسردگی به کگمارش شدند. به این منظور، با افرادي 
ت در ایـن پـژوهش   کنجام شد و اعضا بر اسـاس معیارهـاي زیـر بـراي شـر     تشخیصی ا ۀجلسه مصاحب

چهـارده  بالاتر از  ةسب نمرک. 2 ؛یافتهۀ بالینی ساختار. ابتلا به افسردگی بر اساس مصاحب1انتخاب شدند: 
  ماه گذشته.  شش افسردگی در روهاي ضد. عدم استفاده از دا3ک؛ افسردگی بۀ نام در پرسش
ابردترین مقیـاس افسـردگی   کترین و پر شناخته شده احتمالاً BDIیا  73کدگی بافسر ۀنام پرسش ابزار:

هـاي   نشـانه آن هـاي   گویـه و  74.جا وجـود دارنـد   همه نامه تقریباً پرسشاین هاي مربوط به  . بررسیاست
  دارند.بدنی را دربرهیجانی، رفتاري و 

هـاي افسـردگی    كو با مـلا باشد  ) میBDI( کآزمون افسردگی بة شد بازنگري ۀنامه نسخ این پرسش
) منطبـق شـده اسـت.    DSM-IVدر چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آمـاري اخـتلالات روانـی (   

شـوند. نقـاط بـرش در     گـذاري مـی   نمـره  3تا  0بین ها  دارد و پاسخپرسش  21نیز  BDI، BDI-II همانند
BDI-II   باBDI افسـردگی   19تا  14 75؛گی جزئی= افسرد 13تا  0ند از: ا تفاوت دارد. این نقاط عبارت =

هـاي بـالاتر    = افسـردگی شـدید. نمـره    63تا  29و  77؛= افسردگی متوسط 28تا  20 76؛افسردگی خفیف
 )HRSD( 78بنـدي افسـردگی همیلتـون    مقیـاس درجـه   با BDI-IIم افسردگی شدیدترند. یعلا ةدهند نشان

 نامـه نیـز   نی درونی ایـن پرسـش  /. است. همسا93اي آن  هفته کی /. دارد و پایایی بازآزمایی71همبستگی 
ۀ دو هفتـه،  نامه در ایران به روش بازآزمـایی و بـه فاصـل    همچنین ضریب اعتبار این پرسش 79./. است91
  80.گزارش شده است 80/0

ه بـه  ک ـدختران دانشـجویی  با ه ابتدا کروند اجراي پژوهش به این صورت بود  روش اجراي پژوهش:
 ـ ۀنام و پرسشانجام، بالینی  ۀردند، مصاحبک می مراجعه کلینیکدلیل افسردگی به  در مـورد   کافسردگی ب

 ـ ةه نمرکآنها اجرا شد. از میان افرادي  ۀ بـود و در مصـاحب  چهـارده  بـیش از   کآنها در آزمون افسردگی ب
توجیهی بـراي   ۀجلس کطور تصادفی انتخاب شدند. ابتدا ی نفر به 24بالینی افسرده تشخیص داده شدند، 

ت کدرمـانی شـر   گـروه  کنفر از آنها در ی ـدوازده ه کته توضیح داده شد کو این نگردید ر این افراد برگزا
ار بـه  کدرمانی قرار خواهند گرفت. این  مورد گروهدوازده نفر دیگر پس از اتمام پژوهش، رد و کخواهند 

اثر آن بـا اثـر   سان باشد و  که تأثیر انتظار درمان میان گروه آزمایش و گروه گواه یکاین منظور انجام شد 
 24مشتبه نشـود. سـپس ایـن    اهش میزان افسردگی، کمبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی بر  ۀمداخل
مبتنی بر خود معنـوي   ۀگزین شدند. در ادامه، مداخل طور تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جاي نفر به

یش انجـام شـد. پـس از اجـراي     اي در مورد گروه آزما دقیقهنود  ۀجلسهست مدت  و خود خانوادگی به



   ۱۲۵ ر كاهش علايم افسردگي دانشجويانتأثير مداخلة مبتني بر خود معنوي و خود خانوادگي ب

آزمـون و   آمده از پیش دسته هاي ب آزمون روي گروه آزمایش و گروه گواه اجرا شد و داده جلسات، پس
اسـتفاده شـد. در بیشـتر     tاز آزمـون  ري قـرار گرفتنـد. بـراي تحلیـل نتـایج،      مورد تحلیل آماآزمون،  پس

  81.لیل نتایج استفاده شده استاز این آزمون براي تحشده در این حوزه،  مطالعات انجام
آشنایی با انواع خود و برقراري ارتباط با آنها، شناخت قدرت شفابخش ایمان و معنویت در زنـدگی،  

تشاف ارزشمندي شخصی و هدف و مأموریت فرد در زندگی، پذیرش مسئولیت، بخشودن و وداع بـا  کا
ل، شناسـایی جایگـاه اعضـا در    پارچگی و تعـاد  کت به سمت یکو رشد عشق الهی و حر كگذشته، در

هایشـان   هاي عاطفی میان اعضـا و خـانواده   پرداخت خانواده و نسبت آن با خود فردي اعضا، بررسی تراز
ت بـه سـمت   ک ـو تعهـد بـراي حر  هـاي خـانوادگی و قـدردانی،     و بخشودگی، بررسـی قواعـد و ارزش  

خـود معنـوي و خـود    مبتنـی بـر    ۀترین اهداف جلسـات در مداخل ـ  از مهمبا خانواده،  پیوندهاي عاطفی
  اند. خانوادگی

  ها يافته
وه است. همچنین میان اعضـاي گـر  آمده  1در جدول شناختی گروه آزمایش و گواه،  مشخصات جمعیت

 ).P/.=489؛ =56/1tتفاوت معناداري وجود نداشت (آزمایش و گروه گواه از نظر سن، 
  شناختی گروه آزمایش و گواه . مشخصات جمعیت1جدول 

  گروه گواه  وه آزمایشگر  
  12  12  تعداد

  22  23  میانگین سن
  5  7  افسردگی ۀسابق

  5  2  شناختی استفاده از خدمات درمانی روان ۀسابق
  2  1  استفاده از داروهاي ضد افسردگی ۀسابق

م افسردگی، ابتـدا  یاهش علاکمبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی بر  ۀبه منظور تعیین تأثیر مداخل
هاي آزمـایش و گـواه انجـام شـد. میـانگین و       آزمون گروه براي تعیین تفاوت میانگین میان پیش tآزمون 

بـر   tاسـت. نتـایج آزمـون    آمـده   2در جـدول  آزمون گروه آزمایش و گروه گواه،  انحراف استاندارد پیش
 یـم از نظـر میـزان حضـور علا   ه دو گـروه،  ک ـروي پیش آزمون گروه آزمایش و گـروه گـواه نشـان داد    

 ). بنـابراین P/.=610؛ =517/0tدیگر ندارنـد ( ک ـتفاوت معناداري بـا ی افسردگی در ابتداي انجام پژوهش، 
آزمـون ناشـی از تـأثیر متغیـر      در پسه تفاوت میان گروه آزمایش و گواه، ه هرگونکتوان انتظار داشت  می

 مبتنی بر خود معنوي و خود خانوادگی) بوده است.  ۀمستقل (مداخل
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  آزمایش و گواههاي  آزمون گروه آزمون و پس انگین و انحراف معیار پیش. می2جدول 
  انحراف معیار  میانگین  گروه  

  آزمون پیش
  87/1  33/20  آزمایش
  06/2  91/19  گواه

  آزمون پس
  16/1  91/9  آزمایش
  64/1  16/19  گواه

نجـام شـد   آزمـون گـروه آزمـایش و گـروه گـواه ا      آزمون و پس بر روي تفاضل پیش tسپس آزمون 
آزمـون گـروه آزمـایش و     آزمـون و پـیش   ه میان تفاضل نمرات پسکدهد  ). این نتایج نشان می3(جدول 

مبتنی بر خود معنـوي و خـود    ۀه مداخلکتفاوت معناداري وجود دارد. بنابراین مشخص شد گروه گواه، 
  م افسردگی گروه آزمایش تأثیرگذار بوده است.  یاهش علاکخانوادگی در 

  هاي آزمایش و گواه آزمون گروه آزمون و پس تفاضل نمرات پیش tنتایج آزمون . 3جدول 
  سطح معناداري  آزادي ۀدرج  شده مشاهده T  خطاي انحراف استاندارد  ها تفاوت میانگین  حجم نمونه  

  12  آزمایش
66/9  80/0  03/12  22  000/  

  12  گواه

و نتـایج  گردید آزمایش و گروه گواه اجرا پس از سه ماه بر روي اعضاي گروه ، کبآزمون افسردگی 
مبتنـی بـر خـود معنـوي و خـود       ۀبراي تعیـین پایـداري اثـر مداخل ـ   شد. حاصل از آن ارزیابی و تحلیل 

از  ه،ماه ـ آزمون و نمرات حاصل از پیگیـري سـه   ر اعضاي گروه آزمایش، تفاضل نمرات پیشبخانوادگی 
 ،از سه ماه میان اعضاي گروه آزمـایش و گـروه گـواه   ه پس کبررسی شد. نتایج نشان داد  tطریق آزمون 

مبتنـی بـر خـود    ۀ م افسردگی وجود دارد. بنابراین مشخص شد مداخلیمعنادار در میزان بروز علا یتفاوت
ثر است. نتایج حاصـل از  ؤم افسردگی میاهش علاکمعنوي و خود خانوادگی پس از سه ماه همچنان در 

 است.آمده  4در جدول گیري، آزمون و نمرات حاصل از پی پیش بر روي تفاضل نمرات tانجام آزمون 
  آزمون و نمرات پیگیري پس از سه ماه تفاضل نمرات پیش t. نتایج آزمون 4جدول 

  سطح معناداري  آزادي ۀدرج  شده مشاهده T  خطاي انحراف استاندارد  ها تفاوت میانگین  حجم نمونه  
  12  آزمایش

58/7  23/1  15/6  22  000/  
  12  گواه

  گيري بحث و نتيجه
 ـ     مب ۀل مداخلکه پروتکدهد  هاي این پژوهش نشان می یافته ر تنی بـر خـود معنـوي و خـود خـانوادگی، ب

تأثیر خود معنـوي  ة دهند  ه نشانکهاي مطالعاتی  هاي این پژوهش با یافته ثر است. یافتهؤدرمان افسردگی م
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همسـو   83انـد،  اهش افسـردگی را نشـان داده  کر بو همچنین تأثیر روابط خانوادگی  82اهش افسردگیکبر 
  باشد. می

ه پـیش از  ک ـرده است کهایی براي درمان افسردگی استفاده  ه از سازهکست ا اهمیت این یافته در این
بـه آنهـا   کـم   دسـت انـد یـا    رایج در درمان افسردگی مورد غفلت قـرار گرفتـه  هاي  این در نظریه و درمان

هاي مهم شخصیتی و از ابعاد مهم خـود در   خود خانوادگی از سازه توجهی شده است. خود معنوي و مک
رابطـه دانـش و قـدرت و تـلاش     دربـارة   85وک ـفوبـا توجـه بـه آنچـه      84.ندیگرا بسیاري از جوامع جمع

درمـانی   ه جریـان اصـلی روان  کند و با توجه به اینک می نترل مسیر دانش مطرحکهاي قدرت براي  جریان
شـده در جریـان    هـاي مطـرح   رده است، پارادایمکل یافته و رشد کي غربی شاي شمالی و اروپاکدر آمری

ري و اعتقـادي و سـاختارهاي   ک ـآگاهانه یـا ناآگاهانـه بـر اسـاس اصـول و مبـانی ف      ، درمانی اصلی روان
بـه سـمت   درمانی،  همچنین جریان اصلی روان. شورها بوده استکهاي آن  شخصیتی و اجتماعی فرهنگ

توانـد   مـی  ه ایـن خـود  ک ـبوده اسـت  دیگر ها و جوامع  ها به فرهنگ ها و درمان ردن همین نظریهکصادر 
بنـدي   عـدم آمـادگی جوامـع مقصـد بـراي صـورت      تلاش براي نفوذ فرهنگـی،  همچون دلایل متعددي 

  باشد.داشته هاي فرهنگی  توجهی به تفاوت هاي بومی یا بی نظریه
متناسـب بـا   هـاي درمـانی،    ایـن روش ه اصـول و مبـانی نظـري و عملـی     کپرواضح است بنابراین، 

انـد. ایـن پـژوهش در راسـتاي      ل گرفتـه که در آنهـا ش ـ ک ـهاي فرهنگی غالب در جوامعی باشـد   پارادایم
مبتنـی بـر خـود    ۀ هـا، مداخل ـ  بندي عملـی درمـان   یب مفاهیم نظري و صورتکبه تردوباره  ساختاردهیِ

ایـن پـژوهش مبنـی بـر      ۀاست. یافت ـکرده معنوي و خود خانوادگی را طراحی و اثربخشی آن را ارزیابی 
ها در پدیدایی، تـداوم و درمـان    اهمیت این سازه ةدهند نشان ،م افسردگییاهش علاکر بتأثیر این مداخله 

رده اسـت، شـواهد   ک ـاي اسـتفاده ن  سـازه ل دوک ـی از ایـن پروت پژوهش ـتاکنون ه کآنجااست. از افسردگی
 هـایی اشـاره   در اینجا به پژوهشن وجود ندارد. بنابراین، اثربخشی آپژوهشی براي تأیید اثربخشی یا عدم 

  اند. ردهکه اهمیت ابعاد معنوي یا ابعاد خانوادگی در درمان افسردگی را تأیید کشود  می
هاي مبتنـی بـر معنویـت یـا خـود معنـوي در درمـان         هاي زیادي به تعیین اثربخشی مداخله پژوهش

ده درمـانی   ه معنویـت ک ـخود به این نتیجـه دسـت یافـت    در پژوهش  86یکتوئرساند.  افسردگی پرداخته
ثر بـوده اسـت.   ؤم افسردگی این افـراد م ـ یاهش علاکنفر انجام شده بود، در پانزده ه روي کاي آنها  جلسه

منبع فرامـادي، صـبر، گذشـت و قـدردانی      کوشی، ارتباط با یک در این پژوهش بر مفاهیم معنوي سخت
ه بر اسـاس  کصورت نظري و عملی به افرادي  موزش این مفاهیم بهجلسه آده ید شده است و پس از کتأ
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ه ایـن درمـان بـر    ک ـاند، مشـخص شـد    م افسردگی بودهیو همیلتون داراي علا کافسردگی ب ۀنام پرسش
  ثر بوده است.ؤم افسردگی در این افراد میاهش علاک

فـردي و افـزایش نقـش     تر شدن روابط میان آمده در ساختار اجتماع، موجب پیچیدهه وجودتغییرات ب
فـردي نامناسـب بـر     هاي زیادي به تأثیر روابط میان سلامت روان افراد شده است. پژوهشاین روابط در 

بـه اخـتلال   بـیش از نیمـی از مراجعـان مبـتلا      87.انـد  ردهک ـیـد  کپدیدایی، ادامه و بازگشـت افسـردگی تأ  
لات کمش ـ 88.برنـد  ریشـان رنـج مـی   دار و پ لکفردي و روابط خـانوادگی مش ـ  رد میانکاز عملافسردگی، 

شده از سوي مراجعان مبتلا به اخـتلال افسـردگی بـوده     گزارش ةترین پدید شایعفردي،  خانوادگی و میان
مبود حمایت خـانوادگی و نـاتوانی در برقـراري روابـط مناسـب بـا اعضـاي خـانواده         کهمچنین . است

شـده در   هـاي انجـام   پـژوهش  89.ي افزایش دهـد زیاداندازة تواند خطر ابتلا به اختلال افسردگی را تا  می
شف عوامل تأثیرگذار بر پدیدایی، ادامـه و بهبـود ایـن اخـتلال     کصدد ة درمان افسردگی، همواره درحوز
عنـوان   همـواره بـه  خـانوادگی،   ه نقش روابـط کد نده شده در این زمینه نشان می مطالعات انجام 90.اند بوده

اسـتفاده از آن دسـته از    ،ینبنـابرا  91.افسـردگی مطـرح بـوده اسـت     گذار برترین عوامل تأثیر ی از مهمکی
توانـد   مـی ، پردازنـد  مـی  هاي فرد در سیستم خـانواده  ه به روابط خانوادگی و نقشکهاي درمانی  اربستک

  م افسردگی داشته باشد.ینترل، بهبود و جلوگیري از بازگشت علاکر بثري ؤنقش م
زیـادي بـه فرهنـگ وابسـته     انـدازة  تـا  فردي افراد،  گی و میانه خود خانوادکاند  ها نشان داده پژوهش
گـرا،   هاي شرقی جمع ویژه فرهنگه ها، ب لفه در بسیاري از فرهنگؤتوان بدون توجه به این م است و نمی

 ارک ـگـرا   داراي فرهنـگ جمـع   ه با مراجعـانِ کبنابراین، مشاورانی  92.به بازده درمانی مناسبی دست یافت
هـاي قـدرت) و    ها و موازنه ها، ائتلاف فردي (تعارض روابط بین میان كدر ه خاصی بهباید توجنند، ک می

نگارنـد و  ا مـی  ه روابط خانوادگی را نادیدهکموقعیت فرد در خانواده داشته باشند. مشاوران و درمانگرانی 
راجـع  اقعی موضعیت و كروند و در در می بیراههبه نند، ک می زکفردي افراد تمر در مقابل بر مسائل درون

 روانی مراجع، بیشـتر  یندهاي دروناید بر فرکجاي تأ هایی، باید به مانند. مشاوران در چنین فرهنگ می امکنا
داشـته باشـند. از سـوي دیگـر، تحمیـل      توجـه  بـین آنهـا   هـاي   به روابط بین اعضاي خانواده و ائـتلاف 

 93.نتیجـه خواهـد بـود    بـی و هـم  اخلاقـی  هـایی، هـم غیر   هاي چنین فرهنگ هاي غربی بر خانواده ارزش
ایرانـی، اسـتفاده از آن دسـته از     ۀبا توجـه بـه اهمیـت مسـائل خـانوادگی در فرهنـگ و جامع ـ      بنابراین، 

  تري در پی خواهد داشت. ید دارند، بازده درمانی مناسبکها تأ لفهؤه بر این مکردهاي درمانی کروی
زیادي بر خود فـردي مراجعـان و   اندازة مانی تا در هاي رایج روان ه پیشتر اشاره شد، نظریهک گونه همان
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 ـ     کاند  ز شدهکروانی آنها متمر فرایندهاي درون فرهنـگ مسـلط در    ۀواسـط ه ه ایـن امـر تـا حـد زیـادي ب
ه ک ـاند. این در حالی اسـت   وجود آمده و توسعه یافتهه شورها بکها در آن  ه این نظریهکشورهایی است ک

هـاي ارتبـاطی، بـازده درمـانی      نادیده گـرفتن جنبـه   ۀواسطه غربی، بدرمانی در جوامع غیر روانگونۀ این 
شـور مـا   کهاي فرهنگی و مذهبی بومی در  هاي درمانی مبتنی بر ارزش روش ۀمناسبی ندارد. بنابراین، ارائ
  نیز مهم و ضروري است.

ا جنس است. در این پژوهش، تنه ـ کهاي ی هاي این پژوهش، استفاده از آزمودنی ی از محدودیتکی
بیشـتر دختـران دانشـجو بـه      ۀه بـه دلیـل مراجع ـ  ک ـاز دختران دانشجو براي اجراي پژوهش استفاده شد 

موقع اعضاي گروه، دیگر محدودیت این پـژوهش   یل منظم جلسات و حضور بهکبوده است. تش کلینیک
  بود.

و خـود  تنی بـر خـود معنـوي    اثربخشی مداخلات مب ۀهایی در زمین شود در آینده پژوهش پیشنهاد می
هاي آماري دیگر انجام شود. بررسی افتراقی میزان تأثیر خـود معنـوي    بر روي پسران و جامعهخانوادگی، 

  هاي آینده است. دگی نیز موضوع مناسبی براي پژوهشدر مقایسه با خود خانوا
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