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Abstract 
Background and Objectives: Addiction and drug abuse as a social problem disrupt the social ability to retain the order 

and organization, thus the normal social life is impaired which causes structural changes in the economic, social, 

political and cultural systems of a society . The aim of this study was to investigate the efficacy of religious, spiritual 

and mental therapy on  stress reduction, anxiety and depression in women with addicted spouse in Ilam city. 

Materials and Methods: This research was experimental study with pre, post test and control groups and follow-up 

period. Research population included 45 women with addicted wife who were selected by convenience sampling. 

Hamilton and Beck test were used to evaluate stress and depression, respectively. 

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

the experimental and control groups. 

Conclusion: The results revealed behavior therapy based on religion has a significant effect on reduction of the amount 

of stress and depression in women with addicted spouse. As regards to the role of religion and Spirituality in the process 

of recovery, addressing the concept of spirituality is essential stress reduction and depression. 
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 ، بر کاهشیمذهب -یمعنوی درمان روانبررسی اثربخشی 

 استرس، اضطراب و افسردگی زنان دارای همسر معتاد شهر ایلام
 

 2نگار فرشاد مه ،1مهری اسمعیل چگنی ،1*مرضیه باقری

 
 .ایران ،ایلام ،واحد علوم تحقیقات ایلام اسلامی زاددانشگاه آشناسی،  گروه روان -1

 ، دانشگاه پیام نور شوش، خوزستان، ایران.شناسی روان گروه علوم تربیتی و -2

 

 چکیده

 در جامعه توانایی ،آن با همراه که است یی دهیپد اجتماعی، یی لهئمس مثابه به مخدر مواد مصرف سوء واعتیاد ف: اهداسابقه و 

 یساختار یها یدگرگون نیز موجبو گردد یم مختل اجتماعی حیات بهنجار عملکرد و رود یم بین از موجود نظم حفظ و یابی سازمان

ی درمان رواناثربخشی بررسی  ،هدف از انجام این پژوهش ،ز این روشود. ا می همعاج فرهنگی و سیاسی اجتماعی، ،یاقتصاد نظام در

 .رای همسر معتاد شهر ایلام استبر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی زنان دا یمذهب -یمعنو

 ی بوده است. جامعه یریگیپ ی دوره با گروه کنترل و (آزمون و پس آزمون شیپی)شیطرح پژوهش حاضر از نوع آزما: ها روشمواد و 

 ،ابزار مورد استفاده اند. در دسترس انتخاب شده یریگ نمونهبا روش بوده که نفر از زنان دارای همسر معتاد  44پژوهش شامل 

 .ه استبود و تست افسردگی)بک( ؛تست)هامیلتون( برای سنجش استرس

سطح استرس  رظن، از یریگیپ ی و گواه، در مرحله شیآزما گروه نیب یتفاوت معنادارتحلیل واریانس، نشان داد که  های هیجنت ها: یافته

 .(p<0/001)وجود داردافسردگی و 

زنان دارای همسر  استرس و افسردگی زانیم کاهشبر  ،مبتنی بر مذهب یدرمان فتار، رداد نشان آمده دست به های هجینتگیری:  نتیجه

 زانیم درکاهشمعنویت  ی معنویت در فرآیند بهبودی، پرداختن به مقوله با توجه به نقش مذهب وپس د. دار یدار یمعن ریتأثمعتاد 

 امری ضروری است. ،افراداسترس و افسردگی 

 ، استرس، اضطرابیمذهب -یمعنوی درمان رواناثربخشی   کلیدی:گان واژ
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 مقدمه
 

 یجانیو ه یعاطف یها یآشفتگ ،قرن حاضر های از معضل یکی

گوناگون  های مکتب ،خیاست. در طول تار یدر روابط انسان

 ییها حل راه ی عرضهبه دنبال  یشناس و روان یشناس انسان

 یاه هاند. مطالع او توجه کرده یازهایند و به انسان و نا هبود

و  یجد یموضوع ،جهان در سطح ،یشناس در روان یمعنو

از کشورها در حال  یاریاست و توجه به آن در بس یاساس

را  تیو معنو مانیا ،از پزشکان یاریاست. امروزه بس شیافزا

ها .آن .شناسند یو بهبود افراد م یمهم در سلامت جسم یمنبع

 باورهای ،درمان ندیآکه در فر دانند یم یضروربر خود اغلب 

 یکردهایرو .(1را مورد توجه قرار دهند) مارانیب یمعنو

مدت  که در کند یم قی، درمانگران را تشویدرمان تیمعنو

در زمان مناسب  انیجو درمان یمهم معنو به باورهای درمان

قدرت  استفاده از یابرو ها تأکید نمایند  اشاره کنند و بر آن

، از یدر درمان و بهبود انیجو درمان تیو معنو مانیا ی بالقوه

احترام و ارزش  انگریکنند که ب استفاده ییها زبان و مداخله

جو  درمان یمعنو باورهایقائل شدن درمانگر نسبت به 

 (.2)باشد

خانواده و تلاش  یدرمان روان ی هنیزمدر ، ریاخ یها در سال

 یها آن، پژوهش یروان سطح بهداشت یارتقا یبرا

 نیتر کوچک ،که خانواده است، چرا شده یاریبس یشناخت روان

 یها که از خانواده یی هامعجو  شود یم یتلقّ یواحد اجتماع

سالم است و شرط  یی هامعج به یقین، باشد شده لیتشک سالم

، نیافراد آن سالم باشند. بنابرا است که نیسالم ا ی خانواده

وضع خانواده و افراد  بهبود ی، تلاش براهامعجبهبود وضع  یبرا

 یخاص ی علاقه ریاخ ی دهه طی .(3مسئله است) نیتر مهم ،آن

آمده  وجود به( Spiritual) معنوی و یمذهب یشناس روانبه 

جلب  خود به را مندان علاقه که ییها نهیزم اغلب اما است،

 ای و یمذهب مانیا تحول مانند یخاص ی حوزه در ،کرده

 .(4ت)اس بوده یمذهب -یاجتماع یشناخت روان یها جنبه

 یفرهنگ های املع نیتر از مهم ،تیمذهب و معنو های مؤلفه

ها معنا و  انسان یها ، رفتار و ارزشها ههستند که به تجرب

مختلفی  یاه هتا کنون مطالع .(4)بخشند یم ساختار منسجم

بر اختلالات  ،اثربخشی درمان با محوریت مذهب ی در زمینه

از است.  صورت گرفته ،از جمله استرس و افسردگی ،روانی

که  «همکاران ی وبولهر»پژوهش  ها، ی این پژوهش جمله

 افسردگی، میزان کاهش رب معنوی درمانی روه، گندا هنشان داد
 و احمدیان حمید .(6)ثیر داردأت زنان در روانی فشار اضطراب و

 سطح یارتقا در را محور مذهب درمانگری ،(1311شایه) اکبر

 .(7د)ن هکرد مؤثر گزارش ،زنان زندگی کیفیت و یامیدوار

که  دادنشان  ،(2004) 1واسکنسلز و آنو یلیفراتحل ی مطالعه

 زیو ن ؛تر و تعارض کم یآشفتگ ی ، با تجربهیمذهب یها مداخله

افسردگی یکی  .(8ارتباط دارند) ،تر نییو اضطراب پا یافسردگ

زنان در جهان اسلام  ویژهین افراد و به بشایع در  های از مشکل

درصد و در  14 -10 ،مردانآمار شیوع افسردگی در بین  .است

همچنین باید  .(1ت)درصد گزارش شده اس 24 -14 ،بین زنان

 های معنوی در حل معضلنقش سلامت اشاره کرد که 

قابل ملاحظه است. در  ،اجتماعی و فردی، به نحوی چشمگیر

اعتقاداتی هستند که  یا حقیقت افرادی که پایبند به مذهب و

تر به  کند، کم هر گونه اعمال منافی عفت و خلاف را نهی می

ماعی چون اعتیاد، شراب، قمار و تاج های اعمال ناروا و معضل

های متعدد ثابت کرده افرادی که  . بررسیآورند دزدی روی می

ها و باورهای مثبت دارند، احتمال  مخدر نگرش نسبت به موادّ

های  مصرف مواد و اعتیادشان بیش از کسانی است که نگرش

های مثبت در طول زمان و  خنثی یا منفی دارند و این نگرش

نگرش افراد  ،گیرند. بنابراین در طی زندگی فرد شکل می

تقلید از  مانندو همچنین عوامل اجتماعی معتادان  نسبت به

نقش مهمی  ،افرادی که در شرایط اجتماعی بالایی قرار دارند

(. در این زمینه مکتب 10ها به مواد مخدر دارد) در گرایش آن

به کارگیری که از مفاهیم معنوی و اخلاقی است  سرشاراسلام 

 ی علاوه بر بهبود وضعیت بیماران مصرف کننده ،این مفاهیم

افیونی  موادّ تواند در کاهش گرایش افراد به مصرف مواد، می

 .(11ثر باشد)ؤم

بیان شد و نظر به اهمیت بررسی  آنچهبا توجه به 

توجه به  نیز یی با محوریت مذهب و تعالیم اسلامی وها درمان

خانواده با اعتیاد  ی به زنانی که در کانونشناخت روانآثار سوء 

 یخپاسیافتن همسر مواجه هستند، پژوهش حاضر در پی 

، یمذهب -یمعنو یِدرمان روانا آی است برای این مسئله که،

استرس، اضطراب و افسردگی زنان دارای ش بر کاه تواند یم

 اثرگذار باشد یا خیر؟ ،ی نمونه( )جامعههمسر معتاد شهر ایلام
 

 ها مواد و روش
 

 (آزمون و پس آزمون شیپ) یشیحاضر از نوع آزماطرح پژوهش 

 بوده است. یریگیپ ی دوره با گروه کنترل و

نفر از زنان دارای همسر معتاد  44پژوهش شامل  ی جامعه

ملاک  اند. در دسترس انتخاب شده یریگ نمونهبا روش بوده که 

یید افسردگی و أت برایلازم  ی کسب نمره ،انتخاب این افراد

به دو گروه  یافراد به طور تصادف نیسپس ا .بود ها استرس آن

 ی جلسه هشت، شیشدند. گروه آزما میو کنترل تقس شیآزما

                                                           
1
 Ano, G.G., &Vasconcelles, E. B 
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۱.  Lovibond PF, Lovibond SH.................................................................. 

 70 ی جلسه سههر هفته در )محور را  مذهب یدرمان روان

 یا مداخله چیگروه کنترل ه ند، اماکرد افتیدر (یی قهیدق

 ی در سه مرحله افسردگی و استرس اسینکردند. مق افتیدر

و  شیآزما در دو گروه ،یریگیآزمون و پ ، پسآزمون شیپ

پایان ماه بعد از  یک ،یریگیپ ی اجرا شده است. جلسه ،کنترل

 ،ی تحقیقریگ اندازهابزار  .شدبرگزار  یدرمان روان یاه هجلس

و  اضطراب ی،افسردگ ی استاندارد شده ی نامه پرسش

 در الئوس 21 داراینامه  پرسش بود. (DASS-21س)سترا

 ( ووالئس هفتاضطراب)، (والئس هفت)افسردگی ی نهیزم

.-42 زا یی شده کوتاه ی نسخه که است( والئس هفتاسترس )

DASS آن را عرضه  (1114)1هاباندیلو بار نیاول که است

 به نامه پرسش نیا .شد دهآزمو بزرگ یی نمونه و اند کرده

 ،کم ،اصلاً یها نهیگز یدارا و شده یطراح کرتیل صورت

 ؛صفر الئوس هر به مربوط ازِیامت نیتر کم ،است ادیز و متوسط

 یاهازیامت مجموع تینها در .است سه ،نمره نیتر شیب و

پاسخگو  هر یبرا جداگانه طور به استرس و اضطراب ی،افسردگ

سامانی  رانامه در ایران  روایی و اعتبار این پرسش .شد محاسبه

 که اعتبار بازآزمایی اند داده( مورد بررسی قرار 1386و جوکار )

 با به ترتیب برابر ،برای مقیاس افسردگی، اضطراب و تنیدگی

تحلیل  ی و روایی این مقیاس نیز به شیوه 77/0، 76/0 ،/80

تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده  ییدی است.أعاملی از نوع ت

تحلیل واریانس و آزمون  20ی  نسخه SPSSاز نرم افزار 

 صورت گرفت.  (ANOVA) گیری اندازه
 

 مذهبی –معنوی  یدرمان روان های هجلس ساختار
 

 شود یم کمک به فرد ،یدرمانگر یاه هجلس طیروش،  در این

 وند ک تقویت را خود دینی یباورها و یمعنو اعتقادات تا

 و پروردگار مطلق قدرت وجود جهان هستی، نظم به نسبت 

 روش، این در واقع، در داشته باشد. تمرکز و توجه الهی رحمت

 و مذهبی یها آموزه بر مبتنی که ،نوین شناختی یارزکارگ به

هدف  ی در هر جلسه ابتدا درباره .شود  می اقدام ،است اسلامی

مربوط به  یاه شد و سپس موضوع میجلسه صحبت  لیاز تشک

گروه با هم به بحث و  یو اعضا دیگرد یآن جلسه مطرح م

هر جلسه،  انیدر پا ها . مطلبپرداختند ینظر م تبادل

 ها نمونهبعد به  ی جلسه یبرا ییها فیشد و تکل می یبند جمع

شده  انیا به هاز جلس یی . در ادامه، خلاصهشد یداده م

.(12است)

   

 ها درمانی آزمودنی های روان . شرح مرحله1جدول 
 

 

که در آموزش مذهب محور شررکت   یی کننده شرکت 20از  ها: یافته

 ،انحرراف معیرار   و 46/41 ،نمیرانگی  ،کرده بودنرد، در گرروه کنتررل   

 و 88/104، نمیرانگی  ،در حرالی کره در گرروه آزمرایش     .ودب 74/13

میرانگین   ،1 ی در نمودار شماره. (2دول ج)دبو 21/14انحراف معیار 

       پیگیررری نشرران آزمررایش و کنترررل و هررای انحررراف معیررار گررروه و

 گیری برای  تحلیل واریانس اندازه های یافته 3 لدوجشده است. داده 

ین دو گروه آزمرایش و کنتررل را در هرر    بتفاوت  داری معنیبررسی 

. دهرد  مری یک از متغیرهای افسرردگی، اضرطراب و اسرترس نشران     

دو گروه تفاوت معنراداری وجرود    بین شود میکه مشاهده  طور همان

پیش فررض   ی بارهحاصل از آزمون لوین در های یافته 4جدول . ددار

ا نشران  ، در متغیرهای وابسرته ر ها گروهخطای  های واریانسهمگنی 

بررین دو گررروه آزمررایش و کنترررل، در هررر یررک از    کرره دهررد مرری

 پایران در دو مرحله پس از تصور از خود و داس) زیرمتغیرهای تستِ

 از برگزاری هر جلسه درمانی و هدف روان یاه هشرح جلس ها هجلس

 

 اول ی جلسه

 احساسات بیان یبرا شرایطی نمودن فراهم و درمان به ها آن از هر یک یهمکارو  اعتماد جلب -درمان یاه هجلس های نوقان و ساختار زا زنان نمودن آگاه و مناسب درمانی جوّ ایجاد

 .مشارکت زنان ی وهمکار با درمانی قرارداد بستن و درمانی های هدف تعیین  -آور با شرایط رنج ها آن ی مقابله ی و نحوه منفی

 (خطا های هناصواب و عاطف هایفکر درکناصواب و  یارهفک صیتشخآن) رشیپذصواب از ناصواب و  های هو عاطف هافکر زیتم دومی  جلسه

 

 سومی  جلسه

 کسب -مورد نیا در ییتوانا زانیم شیافزا و ها یسخت بر صبر در شیخو قوت و ضعف های هنقط شناخت ییتوانا -رمحو اعتقادات مذهب ی صبر و شکیبایی بر پایههای  شیوهمعرفی 

 بر صبر در خود قوت و ضعف های هنقط شناخت در ییتوانا کسب -ها یسخت با مواجهه هنگام ها به نعمت و ها یخوش یادآوری -یزندگ یها یسخت و رنج های تعل شناخت در ییتوانا

 .طاعت بر صبر در زهیانگ جادیا و خشم برابر در صبر گناه، برابر در صبر در شیخو قوت و ضعف های هنقط شناخت در ییتوانا کسب -ها یخوش

ی  جلسه

 چهارم

 ینید متون و قرآن از برخاسته یها داستان قالب در سرمشق ای الگو دادن ی،گروه بحث ی،فکر چالش چون ییها وهیش از ،صبر آموزش در ؛قبلی ی جلسه در ه شدهداد های شیوهآموزش 

 .شد استفاده ،یادب و

 پنجمی  جلسه
 با ،دیگران ی درباره بینی خوش و ینگر مثبت ی درباره رفتار، بحث یساز فعال ی،بهبود به امید تقویت هستی، جهان و کائنات یسو به خود از توجه برگردانی فنّ و افکار توقف فنّ آموزش

 .کریم قرآن یاه هآی به استناد

 ششمی  جلسه

 -مضاعف توان و مثبت یانرژ کسب یبرا هستی مختلف یها پدیده ذهنی تجسم با زوجین به ریلاکس( )فن ذهنی و عضلانی آرمیدگی فنّ آموزش و قبل ی جلسه های تکلیف ارزیابی

 :نفرقا ی سوره 63 ی آیه به استناد بامنطقی) هایفکر از پس خوشایند و منطقی رفتار و ها هیجان بر یمرور -منطقی هایفکر با منفی هایافکر و جایگزینی شده تحریف یارهفک بررسی

 (.گذرند یم آن زا بزرگوارانه شوند، می رو روبه بیهودگی و لغو با وقتی رحمان، یخدا بندگان

 هفتمی  جلسه

در این جلسه با اتکا به  .شود ها منتهی می آن یکارآورو کاهش  استرس و افسردگیهمین امر به افزایش سطح  ؛پردازند می ییخودگوبه  ،زا اضطرابهای  بسیاری از افراد در موقعیت

مانند ، یی های مقابله رها کنند و خودگویی را« هیچ چیز درست نخواهد شد» دمانن ،های منفی وییگاین خود ها بتوانند نمونه آموخته شد تا آموزش توکل به خدا ها، و روایت ها حدیث

 .ها سازند را جایگزین آن«توانم بر موقعیت مسلط شوم روم، می گام به گام پیش می»

 .ی افراد آموزش دیدهها دگاهیدقبلی و پرسش و پاسخ و بیان  یاه هجلس های هاز نتیج ارزیابی کامل هشتمی  جلسه



 23مرضیه باقری و همکاران/                                                                                                   1314. تابستان 3ی . شماره1ی دوره

(.p<0.001)رددا، تفرراوت معنرراداری وجررود (پیگیررری ی دورهدرمررانی و  یاهرر هجلسرر
 

 های آزمایش و کنترل در استرس گروههای متغیرهای افسردگی، اضطراب و  . میانگین و انحراف معیار نمره2جدول 

 آزمون و پیگیری آزمون، پس مراحل پیش
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون گروه کنترل، آزمایش و پیگیری آزمون وپس پیش  .1نمودار
 

 (ANOVA)گیری . تحلیل واریانس اندازه3 جدول
 

 گروه

 Fنسبت  ارزش ها آزمونی ها شاخص

 2/74 83/0 اثر پیلایی

 2/74 14/0 لامبدای ویلکز

 2/74 40/6 اثر هتلینگ

 2/74 40/6 بزرگترین ریشه ری
 

.P<0.001و  24 ،آزادی خطا ی درجه ؛4 ها، آزادی برای تمام گروه ی درجه)
 (بوده است.

 

ی پیش فرض  های حاصل از آزمون لوین درباره . یافته4جدول 

 ها، در متغیرهای وابسته خطای گروه های همگنی واریانس

 

 (ت.بوده اس 28 ،آزادی خطا ی درجه ؛1 ها، گروهآزادی برای تمام  ی رجهد)
 

همگنی  یها آزمونحاصل از تحلیل  های هنتیج ،3در جدول 

، بر اساس متغیرهای را ها گروهواریانس لوین در 

. همان دهد یمافسردگی، اضطراب و استرس( را نشان ن)میزا

وجود تفاوت معناداری  ،بین دو گروه ،شود یمطور که مشاهده 

  .(P<0.001)دارد
 

 گیری بحث و نتیجه
 

دو گروه آزمایش و  بینپژوهش نشان داد که  های هنتیج

هر یک از متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس  در ،کنترل

 کهگرفت  جهینت توان یم ،نیبنابرا .تفاوت معنا داری وجود دارد

 افسردگیو  استرس کاهش موجب ،محور  مذهب یدرمان روان

 .شده است یریگیپ ی در مرحله شیآزماگروه  یها یآزمودن در

 کهگرفت  جهینت توان یم، ها افتهی نیا ، با توجه بهرو نیااز 

 استرس، اضطراب و افسردگی کاهش سبب ،مذکور ی مداخله

 یریگیپ آزمون و در مراحل پس شیآزماگروه  یها یآزمودندر 

 . شده استنیز 

 مذهبی یریگ جهت و مذهب نقش به توجههای اخیر،  در دهه
مورد توجه خاصی بوده  روان سلامت ارتقای و روان بهداشت در

 ی دهه چند در انسان معنوی رشد و معنویت همیتا .(13ت)اس
 متخصصان و شناسان روانصورتی روزافزون توجه  به گذشته

 و کزدی .(13ت)اس کرده جلب خود به را روانی بهداشت
مبتنی بر  یدرمان رفتار یاثربخشی  بارهدر ،(2010همکاران)

، یدار نید .(14ند)ا هئه داداهمسان ار هایی نتیجه، مذهب

بر سلامت  یی چندگانهآثار  تواند یم کهاست  دهیچیپ یی پدیده

از  که اند کردهداشته باشد. محققان مختلف گزارش  یروان

 کاهش یبرا توان یم ،مدار نید یِدرمان مشاوره و روان

در  (.14)کردسلامت روان استفاده  شیافزاو  یروان های مشکل

 یبررساضطراب  یی،دانشجو تیجمع یروبر جامع  یقیتحق

با  یرفتار -یشناخت یها درمان نیهمچن (.16است) شده

 یجبرر  یوسواس مارانیب روی رب مذهبفرهنگ و  تیمحور

 یثرؤمنقش  تواند یم یمذهب ینگرش یده شکل که دادهنشان 

 توان یم، نیبنابرا (.17)داشته باشد یروان های مشکل کاهشدر 

 ینگرش، یاسلام یها دگاهیدبر  دیکأتبا  یدرمان روان که افتیدر

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 
 پیگیری آزمون پس آزمونپیش پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار نمیانگی معیارانحراف  نمیانگی انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار نمیانگی انحراف معیار نمیانگی

DASS.36/27 ،41/4 76/12 ،06/4 08/12 ،06/4 12/26 ،42/4 24/27 ،17/4 36/26 ،01/4 

 Pمقدار  Fنسبت  متغیرها

   DASSمیزان 

.P<0.000 81/14 آزمون تفاضل پیش و پس
.P<0.004 34/1 آزمون و پیگیری تفاضل پس
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در افراد  یمعنوارتباط با خدا و احساس  قیطراز  انهیگرا مثبت

 تاکنون صدها ،مذهب و افسردگی ی بارهدر .(18)کند یم جادیا

2(. 11تحقیق انجام شده است)

3
ی و ی مشراهده یاه همطالعر 

علایرم افسرردگری  کراهش نشرران از نگرررر کوهررورت آینده

 .(20)بسیار مذهبی دارد یرا بیمراری در افرراد
 

 های تحقیق محدودیت
 

 است ممکن که بود زین ییها تیمحدود یدارا حاضر پژوهش

 قرار داده ریتأث حدودی تحت تا را به دست آمده های هجینت

 پژوهش با نیا یها افتهی ریتفس شود یم هیتوص پس باشد،

 یها تیمحدوداز جمله تری تعمیم داده شود.  اطمینان بیش

پژوهش،  یآمار ی جامعه بودن محدود :ت بود ازعبار پژوهش

زنان دارای همسر معتاد و آسان به  یدسترسعدم  نیهمچن

 .نمونه یها گروهانتخاب  یبرا ها آنجلب رضایت 
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