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چکیده
پژوهش ه���ا نش���انگر نق���ش مؤث���ر روان درمانی ه���ای معنوی 
و مذهب���ی در بهزیس���تی روان���ی، کارآمدس���ازی کنش���وری 
انس���ان  ب���ه  رفت���اری و تعالی بخش���ی  و  عقل���ی، عاطف���ی 
اس���ت. با توجه به جامعیت و ظرفیت دین اس���ام در این 
کیفی، اثربخش���ی  ح���وزه، این نوش���تار ب���ا روش فراتحلیل 
یکرد اس���امی را  درمان های معنوی و مذهبی همس���و با رو
بررسی نموده تا از این منظر، توصیفی از انواع مداخات با 
یکرد اسامی، مقایسه اثربخشی و نقاط قوت و ضعف  رو
احتمال���ی را ارائ���ه ده���د و مؤلفه ه���ای مؤث���ر در اثربخش���ی 
درمان ه���ا را تبیی���ن نمای���د. در ای���ن راس���تا پژوهش ه���ای 
انجام ش���ده از س���ال 1388- 1398 که در مجموع 43 اثر 
با بیش���ترین ارتباط موضوع���ی بودند، انتخ���اب و با روش 
فراتحلی���ل کیفی بررس���ی ش���د. نتایج پژوهش نش���ان داد: 
یکرد اسامی بیشتر به  الف( روان درمانی های همس���و با رو
یکردهای درمانی معاصر بوده و تعداد  صورت تلفیقی با رو
مح���دودی از درمان ه���ا به صورت مس���تقل از مت���ون دینی 
اس���تخراج ش���ده اس���ت؛ ب( درمان های مبتنی و همسو 
یکرد اس���امی در بهبود عای���م اختالات اضطرابی و  با رو
افس���ردگی، ارتقای توانمندی های فردی و بهبود سازگاری 
زوجی���ن اثربخ���ش بوده ان���د؛ ج( عوامل���ی همچ���ون توج���ه 
ب���ه بعد اصیل انس���انی، وحدت بخش���ی، پاس���خ گویی به 
کن���ش وری عقل���ی، عاطفی و  نیازه���ای فط���ری، ارتق���ای 
عملک���رد رفت���اری و اصاح رواب���ط چهارگان���ه از مهم ترین 
گس���ترش  عوام���ل اثربخش���ی این گون���ه درمان هاس���ت؛ د( 
پژوهش ه���ای میدان���ی در دیگر حوزه ه���ای درمانی، مانند 
اختالات ش���خصیت و تدوین و ارتقای ش���واهد میدانی 
یکرد اس���امی در بهره گیری از  در درمان ه���ای مبتن���ی بر رو

ظرفیت های این حوزه حائز اهمیت است. 
کلی���دی: روان درمانی، معنوی و مذهبی ، اس���ام،  گان  واژ

فراتحلیل، اثربخشی.
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Abstract
Researches show the effective role of spiritual 
and religious psychotherapy in psychological well-
being, the efficiency of intellectual, emotional and 
behavioral action, and the exaltation of human 
beings. Considering the comprehensiveness and 
capacity of Islam in this field, this article examines 
the effectiveness of spiritual and religious therapies 
in line with the Islamic approach by qualitative 
meta-analysis, in order to describe the types of 
interventions with the Islamic approach, compare 
the effectiveness and Present possible strengths and 
weaknesses and explain the effective components 
in the effectiveness of therapies. In this regard, 
the researches conducted from 2009-2011, which 
were a total of 43 works with the most thematic 
relevance, were selected and reviewed by qualitative 
meta-analysis method. The results showed: a- 
Psychotherapies in line with the Islamic approach are 
more in combination with contemporary therapeutic 
approaches and a limited number of therapies 
have been extracted independently from religious 
texts. B- Therapies based on and in line with the 
Islamic approach have been effective in improving 
the symptoms of anxiety disorders and depression, 
promoting individual abilities and improving spouses' 
adjustment. C- Factors such as paying attention to 
the original human dimension, unifying, responding to 
natural needs, promoting intellectual, emotional and 
behavioral activity, improving quadruple relationships, 
etc. are among the most important factors in the 
effectiveness of such therapies. D- Expansion of 
field research in other fields of treatment such as 
personality disorders and compilation and promotion 
of field evidence in therapies based on the Islamic 
approach is important in utilizing the capacities of 
this field.
Keywords: psychotherapy, spiritual and religious, 
Islam, meta-analysis, effectiveness.
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مقدمه

 بعد از دوره  افول و دوری از مذهب و معنویت در روان شناسی، از اواخر قرن 20، روان درمانگران 

کاربرد آن در درمان های روان ش���ناختی توجه نمودند. در روان شناس���ی،  ب���ه فرهنگ و مذهب و 

که دین و مذهب بهترین پاسخ  معنویت به عنوان یک نیاز اساس���ی روان شناختی دانسته شده 

را برای آن فراهم می کند )جان بزرگی، 1398(. همچنین برای بسیاری از مراجعان، مذهب و معنویت 

در گستره وسیعی از تجارب آنها در ابعاد مختلف زندگی حضور دارد و غفلت از آن، نگاه جامع 

به فرد را در بررس���ی آسیب شناس���ی و فرایند درمان به چالش می کشد )نلسون1 ، 1395(. از دیگر سو، 

گون، نش���انگر  گونا یکردهای  یابی های صورت گرفته از روان درمانی ها با رو در دهه ه���ای اخیر، ارز

یکردهای درمانی در  ک���ه از مهم ترین دلایل آن ناتوان���ی رو نتای���ج درخش���انی در درمان ها نبودند؛ 

یس���تی، روان���ی، اجتماعی و معنوی انس���ان در مواجهه با  توج���ه هماهن���گ و یکپارچه به ابعاد ز

کجباف و همکاران، 1396( و همچنین تأثیر فرهنگ  مسائل و نابهنجاری های روانی )وست2، 2009، به نقل از: 

مراجع اس���ت. پژوهش ها نشانگر آن اس���ت که همسویی مداخات درمانی با فرهنگ و مذهب 

درمانجو در اثربخشی درمان نقش مؤثری دارد )نلسون، 1395(.

کی از آن اس���ت که مذهب نق���ش درمانگرانه و همچنین پیش���گیرانه در  نتای���ج بررس���ی ها حا

اختالات روانی دارد )بردی اوزونی دوجی، 1398؛ انصاری و همکاران، 1397(. در این راس���تا پژوهش هایی در 

ادغام و بهره گیری از مذهب و معنویت انجام ش���ده اس���ت و روان درمانی های معنوی و مذهبی 

که هدف اصلی آنها تسهیل و افزایش س���ازگاری، رشد و سامت معنوی و  گرفته اس���ت  ش���کل 

کارایی مؤثرتری خواهند داشت  که با این روش درمان شوند، در زندگی  مذهبی اس���ت و افرادی 

)ریچارد و برگین3 ، 2004؛ وست، 1383(.

گس���ترده، پژوهش���گران حوزه روان درمانی را ترغیب نموده اس���ت تا به بهره گیری   این ظرفیت 

از داده ه���ای مذهب در درمان اخت���الات روانی اقدام نمایند )جارچی و همکاران، 1396؛ صدری دمیرچی و 

همکاران، 1397(. همچنین با توجه به بررس���ی های صورت گرفته در دهه های اخیر تک بعدی نگری 

و بی توجه���ی به مذه���ب و معنویت از چالش های بزرگ در نظریه ه���ای روان درمانی معاصر بوده 

است )جان بزرگی، 1398 (. در پاسخ به این چالش دو جریان عمده شکل گرفته است. در یک جریان 

یکردهای علمی و دینی پرداخته ش���د، در این راستا، پروتکل های  با نگاه التقاطی، به تلفیق رو
1. Nelson.
2. West.
3. Righards & Bergin.
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یکردهای معاصر  کلی درمان بر اس���اس رو که چارچوب و س���اختار  درمانی ای طراحی ش���ده اند 

یکرد ش���ناختی - رفتاری و انس���ان گرایی که محت���وا از متون دینی  روان ش���ناختی اس���ت مانند رو

یکردهای  گرفته می ش���ود و در س���طحی فراتر سعی می ش���ود ابعادی که در رو کار  اس���تخراج و به 

معاصر مورد غفلت واقع شده است به خصوص ابعاد معنوی انسان به چارچوب اصلی درمان 

یچاردز و برگین )2004(  اضافه و تکمیل شود )کاویانی، حمید و عنایتی، 1393(. روان درمانگری خداباورانه ر

یکی از نمونه های نخستین از این الگوی یکپارچه سازی است؛ اما دسته دیگر از پژوهش ها در 

کام���ل برگرفته از متون دینی  که به طور  کرده اند  ح���وزه طراح���ی و تدوین الگو های درمانی ت���اش 

کید بر آن اس���ت که الگوهایی استخراج شود که هم ساختار  یکرد اهتمام و تأ باش���ند، در این رو

و هم محتوا بر اس���اس بافت مذهبی و فرهنگی مطبوع باشد )جان بزرگی، 1398 ؛ نلسون، 1395(. از منظر 

دیگر، مداخله های طراحی ش���ده را می توان به دو دس���ته جزء نگر و کل نگر تقس���یم نمود. به این 

ک���ه برخی مش���کل خ���اص را هدف ق���رار می دهند و برخی دیگر با هدف پوش���ش گس���تره  معن���ا 

وسیعی از آسیب ها طراحی شده اند )پور عباس و عیسی مراد رودبنه، 1398؛ هفتی1، 2011(. 

گس���ترده و  در ای���ن می���ان، آموزه های متعالی اس���ام به عن���وان دین خات���م و جهانی، ظرفیت 

عمیق���ی در ای���ن حوزه دارد، از یک س���وی نگاه جامع آن به انس���ان و ابع���اد مختلف وجودی او، 

همچنین توصیه هایی در پیشگیری و کاهش آلام روانی و نگرش توحیدی و متکامل آن، بیانگر 

ت���وان وحدت دهندگی آن به نظام روانی اس���ت )محم���دی و هم���کاران، 1390؛ ش���ریفی نیا، 1388(. همچنین 

توجه اس���ام به بعد اصیل و معنوی برای فرد در بحران های روانی و حوادث س���خت، چارچوب 

معنایی فراهم می کند )وس���ت، 1383؛ نلس���ون، 1395(. از سوی دیگر احترام به فرهنگ و مذهب مراجع 

می تواند همدلی و همراهی و اعتماد مراجع را به درمان ایجاد نماید )فقیهی و شریفی، 1396(. افزون بر 

این، یکی از مکانیزم های اساس���ی مذهب ایجاد وحدت و انسجام بخش���ی حوزه های مختلف 

کمال طلبی فطری انس���ان، به ویژه خدا جوی���ی، زمینه  روانی انس���ان اس���ت، زیرا پاس���خ به نی���از 

وحدت یافتگ���ی فکر، احس���اس و عمل او را حول محور خداون���د فراهم می کند )کجب���اف و همکاران، 

ی و متعالی س���ازی انگیزه ها و اعمال انس���ان و معنا دهی  1396(. همچنی���ن مذه���ب امکان فرارو

حقیقی و همس���و با هستی را ممکن می سازد، س���بک زندگی متعادل و همسو با نیازهای انسان 

را معرفی می کند و با برنامه ریزی و ارائه چارچوب های اعتقادی و مناس���ک عملی نظم جویی را 

در انسان تقویت می نماید )جان بزرگی و غروی، 1395(.  
1. Hefti.
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یکرد اسامی در دوره های آغازین   البته تلفیق و یا استخراج روان درمانی ها از متون دینی با رو

تحول خود قرار دارد. در ایران نیز تاش هایی به صورت علمی و بررس���ی تجربی از س���ال 1378 

کز تحقیقاتی مرتبط با پژوهش های دینی  گرفته اس���ت )جان بزرگی و غروی، 1395( و برخ���ی از مرا انجام 

گام هایی برداش���ته اند، مانند پژوهش���کده حوزه و دانش���گاه، موسس���ه آموزش���ی و  در ای���ن زمینه 

پژوهشی امام خمینی؟ره؟، جامعه المصطفی العالمیه و ... . 

یکرد اس���امی  ب���ا توجه به پژوهش های صورت گرفته در حوزه روان درمانی معنوی مذهبی با رو

که هر یک در درمان اختالات و یا ارتقای توانمندی های متفاوتی انجام ش���ده است، همچنین 

گزارش ش���ده در پژوهش های  ب���ا وجود اهمی���ت این ن���وع روان درمانی با توج���ه به موفقیت ه���ای 

انجام ش���ده و رغبت پژوهش���گران و درمانگ���ران در پیگیری و بهره ب���رداری از درمان های معنوی 

یکرد اس���امی، پژوهش���ی که ب���ا روش فراتحلیلی به جمع بندی یافته ها، بررس���ی  و مذهب���ی با رو

مؤلفه های اثربخش���ی و بررس���ی نقاط ضعف و قوت این درمان ها پرداخته باش���د، یافت نش���د. 

ب���ا توج���ه به ض���رورت وجود چنی���ن نگاه جامعی در راس���تای یاری رس���انی پژوهش ه���ای آتی در 

گذشته ،  اولویت س���نجی و بهره گیری از الگوی ارائه شده در جمع بندی یافته های پژوهش های 

پژوهش حاضر با هدف نقد، بررسی و جمع بندی یافته ها در حوزه روان درمانی معنوی و مذهبی 

کم���ک روش فراتحلیل، نگاه جامع���ی را ارائه نماید و امید  یکرد اس���امی انجام ش���ده، تا با  با رو

کاهش چالش ها در این  اس���ت با شناس���ایی نقاط قوت و ضعف الگوهای درمان، راهگش���ای 

حوزه باشد . در این راستا پرسش های پژوهش حاضر عبارت اند از: 

یکرد اس���امی در درمان چه اختالات و ارتقای چه  ال���ف( روان درمانی معنوی و مذهبی با رو

توانمندی هایی اثربخش است؟

یکرد اسامی چیست؟  ب( مؤلفه های مؤثر در اثربخشی درمان های معنوی و مذهبی با رو

چ( نقاط قوت و ضعف درمان های معنوی و مذهبی چیست؟

 روش پژوهش  

کیف���ی به ترکی���ب و جمع بندی  پژوه���ش حاض���ر از نوع کیفی اس���ت و ب���ا اس���تفاده از فرا تحلیل 

یکرد مذهبی و معنوی  نتایج و یافته های علمی مطالعات انجام ش���ده در زمینه درمان های با رو

کار رفته  ی���س1 )1985( به  می پ���ردازد. اصطاح فرا تحلیل کیفی نخس���تین بار توس���ط اس���ترن و هاو

1. Stem & Harris.
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گال، 1383( و هدف  اس���ت. فراتحلیل به طور کلی، به تحلیلِ تحلیل ها تعریف می ش���ود )گال، بورگ و 

که ب���ه موضوعی خاص  از آن ارائ���ه تفس���یر و تصوی���ری جام���ع از داده ه���ا و پژوهش هایی اس���ت 

پرداخته اند )خنیفر و مسلمی، 1396(. 

در این راس���تا، بررس���ی ادبیات موضوع از طریق مطالعه اس���نادی آغاز شد و سپس مطالعات 

انجام ش���ده به صورت رس���اله، پایان نامه و مقالات علمی پژوهش���ی در طی س���ال های 1388-

1398 از مناب���ع پژوهش���گاه عل���م و فن���اوری اطاع���ات ای���ران1، مرک���ز اطاع���ات علم���ی جهاد 

گوگل اس���کالر،3 با  دانش���گاهی2، پای���گاه مجات تخصصی ن���ور، پورتال جامع علوم انس���انی و 

کلید واژه های روان درمان���ی معنوی، روان درمانی مذهبی، روان درمان���ی معنوی- مذهبی ، درمان 

یاب���ی اولیه مقالات، در  معنوی جس���تجو و 64 مقاله اس���تخراج ش���د. در مرحل���ه دوم، بعد از ارز

ک انتخاب مطالعات برای ورود به تحلیل عبارت بود  مجموع 43 اثر علمی انتخاب ش���د. ما

از: 1. درمان معنوی و یا مذهبی باش���د؛ 2. روش پژوهش به صورت آزمایش���ی و یا نیمه آزمایش���ی 

یکرد اسامی باشد. در نتیجه 43 اثر  باشد؛ 3. مداخات معنوی و مذهبی مبتنی یا همسو با رو

که  کدگذاری و تحلیل ش���دند. در این راستا، چک لیستی طراحی شد  منتخب، فیش برداری، 

با بررس���ی پژوهش های صورت گرفته و با توجه به مقوله ها و کد گذاری های انجام ش���ده، تکمیل 

و در نهایت یافته ها تفسیر شدند. 

یافته های پژوهش 

کیفی در دو بخش بررس���ی ش���ده  در این بخش یافته های تحقیق با اس���تفاده از روش فرا تحلیل 

اس���ت. ابتدا یافته های توصیفی و ش���کلی و در ادامه نتایج بررسی محتوایی با بررسی اهداف و 

نتایج پژوهش ارائه شده است.

بخش اول: بررسی مؤلفه های شکلی و روش شناسی 

آثار مورد مطالعه، 43 اثر که مش���تمل بر مقاله پژوهش���ی، پایان نامه ارشد و رساله دکتری است 

ک���ه در بازه زمانی ده س���اله از س���ال 1388-1398 تدوی���ن و چاپ ش���ده اند. در ادامه داده های 

شکلی و روش شناسی به تفکیک ارائه می شود. 

1. Irandoc.ir.
2. Sid.ir.
3. Google scholar .
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کندگی نوع درمان با رویکرد معنوی و مذهبی جدول 1: پرا
درصدفراوانینوع درمان

2357/5درمان معنوی- مذهبی

37/5چندوجهی معنوی- مذهبی

یکرد اسامی 12/5فراشناخت با رو

12/5یکپارچه نگر توحیدی

37/5شناختی -رفتاری مذهب محور 

یکرد اسامی 615معنویت با رو

یکرد قرآنی 12/5معنا درمانی با رو

25روان درمانی مذهبی)اسام( ،جامع ومهارتی

یکرد اسامی 12/5زوج درمانی با رو

یکرد اسامی 12/5درمان مثبت گرا با رو

یکرد هستی شناسی اسامی 12/5درمان با رو

43100/0جمع

پژوهش ه���ای انجام ش���ده در این ح���وزه بین س���ال های 1388- 1398 ، 28 اث���ر در قالب مقاله 

علمی-پژوهشی و 11 اثر در قالب پایان نامه کارشناسی ارشد و 4 رساله دکتری انجام شده است. 

آنچنان که در جدول ش���ماره 1 ارائه شده اس���ت درمان های به کارگرفته شده عبارت اند از: درمان 

یکرد اس���امی، ش���ناختی- رفتاری  معنوی- مذهبی، یکپارچه نگر توحیدی، فراش���ناخت با رو

یکرد هستی شناسی  یکرد قرآنی و رو یکرد اسامی، معنا درمانی با رو مذهب محور، معنویت با رو

کثریت درمان ها بر اساس درمان معنوی- مذهبی )23 مورد( انجام شده است.  که ا اسامی 

6 
 

 
 گیری و تعداد نمونه: روش پژوهش و روش نمونه8نمودار 

با روش آزمایشی یا گرفته انجامی هاپژوهش ،شناسیروشدر زمینه 
ها دادهآوری گرد برای اند وبودهآزمون پسآزمون و پیشا آزمایشی بنیمه

شناختی مورد روشرویکرد  (.8نمودار) استشده از پرسشنامه استفاده 
 8که در نمودارآنچنان .و تبیینی بوده است توصیفی هاپژوهشدر  استفاده

 گیرینمونهاز روش  درصد 38 شدهانجامنشان داده شده است در مطالعات 
 گیری هدفمندنمونهروش  درصد 8 وخوشه ای روش  درصد 1 ،در دسترس 

شهرهایی که پژوهش در آنها صورت گرفته )به تربیت  است.شده  استفاده
قم، کرمانشاه، اهواز د از: تهران، مشهد، یزد، شیراز، انعبارت تعداد(

  قروه.، بندرعباس و 

 کننده در پژوهششرکت: توزیع گروه نمونه 0جدول 
 درصد فراوانی گروه نمونه

 01 80 )نوجوان ، دانشجویان، زنان، مردان، سالمندان ( افراد عادی
 10 88 )بیماری جسمی، روانی و خانواده افراد بیمار( افراد خاص

 822 38 جمع
مانند گروه نمونه  ،گروه افراد عادی همچنین نمونه پژوهش شامل

و افراد  انددهزنان و سالمندان بو ،آموزان، دانشجویاندانش ،نوجوانان
دیابت، درد  ،سرطان مانند ،خاص شامل افرادی که دارای بیماری جسمی

 همچون اختلالات ،و اختلالات روانی وی مثبتآیاچمزمن، مشکلات اسکلتی، 
اس و افسردگی، اعتیاد به مواد مخدر، زوجین ناسازگار و و، وسطرابیاض

 0اند که در جدول شماره بودهخانواده بیماران روانی و افراد معتاد 
 به صورت خلاصه در دو دسته ارائه شده است. 

 محتواییهای جنبهبخش دوم: بررسی 

یافته و  ،، به اهدافهاپژوهشدر این بخش برای ارزیابی کیفیت 
  . شده استمباحث نظری آثار توجه 

 هاپژوهشاهداف 

 توصیف، تبیین و اکتشاف شناسیرواندر حوزه  اهداف پژوهش
دو در این نوشتار، نشانگر آن است که  هاپژوهشاست. بررسی 

. اهداف توصیفی اندشدهاهداف توصیفی و تبیینی پیگیری  دسته
ایجاد تصویری شفاف و ، شواهد و هاواقعیتشامل تشریح دقیق 

 بررسی ،اهدف تبیینی ،درک عمیق از موضوع است. از سوی دیگر
 های مورد بررسیدر پژوهش. است هاپدیدهگیری فرایند شکلو  علت

97.5%

2.5%

94%

4% 2%
12.5%

55.0%

22.5%

10.0%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

نمودار 1: روش پژوهش و روش نمونه گیری و تعداد نمونه
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در زمینه روش شناسی، پژوهش های انجام گرفته با روش آزمایشی یا نیمه آزمایشی با پیش آزمون 

یکرد  گرد آوری داده ها از پرسشنامه استفاده شده است )نمودار1(. رو و پس آزمون بوده اند و برای 

روش ش���ناختی مورد اس���تفاده در پژوهش ها توصیفی و تبیینی بوده است. آنچنان که در نمودار1 

نش���ان داده شده اس���ت در مطالعات انجام ش���ده 91 درصد از روش نمونه گیری در دسترس ، 6 

که  درصد روش خوشه ای و 3 درصد روش نمونه گیری هدفمند استفاده شده است. شهرهایی 

گرفته )به تربیت تعداد( عبارت اند از: تهران، مش���هد، یزد، ش���یراز، قم،  پژوه���ش در آنها صورت 

کرمانشاه، اهواز ، بندرعباس و قروه. 

گروه نمونه شرکت کننده در پژوهش جدول 2: توزیع 

درصدفراوانیگروه نمونه
1228افراد عادی )نوجوان ، دانشجویان، زنان، مردان، سالمندان (

3172افراد خاص )بیماری جسمی، روانی و خانواده افراد بیمار(

43100جمع

گروه نمون���ه نوجوانان، دانش آموزان،  گروه اف���راد عادی، مانند  همچنین نمونه پژوهش ش���امل 

دانش���جویان، زنان و س���المندان بوده اند و افراد خاص شامل افرادی که دارای بیماری جسمی، 

ی مثب���ت و اختالات روانی،  مانند س���رطان، دیابت، درد مزمن، مش���کات اس���کلتی، اچ آی و

همچ���ون اختالات اضطرابی، وس���واس و افس���ردگی، اعتیاد به مواد مخدر، زوجین ناس���ازگار و 

خان���واده بیم���اران روانی و اف���راد معتاد بوده اند که در جدول ش���ماره 2 به ص���ورت خاصه در دو 

دسته ارائه شده است. 

بخش دوم: بررسی جنبه های محتوایی

یابی کیفیت پژوهش ها، به اهداف، یافته و مباحث نظری آثار توجه شده  در این بخش برای ارز

است. 

اهداف پژوهش ها

اهداف پژوهش در حوزه روان شناسی توصیف، تبیین و اکتشاف است. بررسی پژوهش ها در این 

نوشتار، نشانگر آن است که دو دسته اهداف توصیفی و تبیینی پیگیری شده اند. اهداف توصیفی 

ش���امل تشریح دقیق واقعیت ها، ش���واهد و ایجاد تصویری شفاف و درک عمیق از موضوع است. 

از س���وی دیگر، اهدف تبیینی، بررسی علت و فرایند شکل گیری پدیده ها است. در پژوهش های 
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مورد بررس���ی اهداف توصیفی ش���امل بررسی و ارائه میزان اثربخش���ی درمان های معنوی و مذهبی 

در درمان اختالات اضطرابی، افسردگی و وسواس در جوامع هدف و ارتقای برخی از ویژگی های 

روانی مانند تاب آوری، عزت نفس، روابط اجتماعی، کیفیت زندگی، س���امت روان، راهبردهای 

مقابل���ه ای، س���رزندگی تحصیلی، رضای���ت از زندگی، س���امت معنوی، خوش بینی، بهزیس���تی 

روان���ی، هویت یاب���ی و تقویت قدرت درونی، ارتق���ای رضایتمندی و کاهش ناس���ازگاری زوجین و 

همچنین مقایسه میزان اثربخشی این درمان با دیگر رویکردهای درمانی در حوزه های ذکر شده از 

جمله درمان شناختی-رفتاری است. همچنین اهداف تبیینی شامل تبیین چگونگی و ارتباط 

مؤلفه های درمانی در بهبود نشانگان بیماری و متغیرهای مؤثر در فرایند درمان اختالات و ارتقای 

ویژگی های شخصیتی ذکر شده و کاهش آسیب های خانواده است. 

نتایج پژوهش ها 

یکرد اس���امی در درم���ان اختال  در مجم���وع درم���ان معن���وی مذهبی همس���و و ی���ا مبتنی ب���ر رو

گون تأثیر معنادار دارد و  گونا گروه های س���نی و جوامع هدف  اضطرابی، افس���ردگی و وسواس در 

که در درمان افسردگی، اضطراب و استرس  مقایس���ه میزان اثربخشی درمان ها نشانگر آن اس���ت 

گاهی  یکرد شناختی-رفتاری و ذهن آ گروه، معنویت درمانی مبتنی بر فرهنگ ایرانی با رو در دو 

کوهس���ار و هم���کاران، 1397( و  مبتن���ی بر کاهش اس���ترس ب���ا یکدیگر تفاوت معن���اداری ندارند )ح���دادی 

همچنی���ن رفتار درمانی ش���ناختی و روان درمان���ی مذهبی در کاهش اضط���راب در درمان جویان 

اثر بخش بوده و تفاوت معناداری در میزان اثربخش���ی این دو درمان وجود نداش���ته است )یعقوبی، 

یکرد درمانی  س���هرابی و محم���دزاده، 1391(. در تبیین این یافته می ت���وان گفت با توجه به اینکه هر دو رو

یکرد شناختی-رفتاری با تغییر  با فرایند تغییرات ش���ناختی و رفتاری در ارتباط هس���تند، در رو

باورهای غیر منطقی و رفتارها در رابطه با خود و جهان پیرامون و در درمان های معنوی-مذهبی 

گاهانه و منطقی از هس���تی، انس���ان و خدا و  هم تغییرات ش���ناختی و فکری در راس���تای درک آ

کید دارند )یعقوبی،  رواب���ط بی���ن آنها و هر دو در ایجاد عواطف مثبت و مدیری���ت عواطف منفی تأ

س���هرابی و محمدزاده، 1391(، در نتیجه این ش���باهت ها با وجود تفاوت در اهداف نهایی در دو درمان 

ی در درم���ان معنوی-مذهب���ی، می تواند منجر ب���ه عدم تفاوت معن���ادار نتایج در حیطه  و ف���رارو

درمان برخی اختالات باشد؛  البته باید در تعمیم یافته ها در دیگر اختالات و گروه های هدف 

دقت نظ���ر صورت گیرد؛ زی���را برخی متغیرهای میانجی و مداخله گر در افزایش و یا کاهش میزان 
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اثربخش���ی تأثیر گذار هس���تند، از جمله اینکه یافته ها بیانگر آن است که درمان معنوی-مذهبی 

برای مراجعان مذهبی می تواند تأثیرات مثبتی داش���ته باش���د و اندازه تأثیر گذاری در آنها، بیشتر 

از مراجعان غیر مذهبی است )نلسون، 1395(. 

بررسی پژهش ها نشان می دهد متغیرهایی همچون ایجاد معناداری در زندگی، راهنمایی به 

س���وی مس���یر متعالی و س���الم در زندگی )جارچی و همکاران، 1396(، توجیه و التیام رنج ها، ارزش های 

کید بر نقش اراده و مس���ئولیت انس���ان و  اخاقی، کمال انس���انی، امیدواری به حمایت الهی، تأ

کاهش احس���اس ناامیدی، ترس ها، همچنین  کمیت و تس���لط بر زندگی منجر به  احس���اس حا

یکرد توحیدی )رهنمایی، موس���وی و جلالی، 1393(، می تواند در  وحدت بخش���ی ابعاد روانی انس���ان با رو

نظم بخش���ی وجودی، مدیریت ش���ناختی، هیجانی و عملکردی فرد و پاس���خ گویی به نیازهای 

بنیادین انس���ان نقش اساسی داشته و در بهبودی نش���انگان اختالات و ارتقای توانمندی های 

انسانی و شکوفاسازی سرمایه های روان شناختی فرد نقش مؤثری ایفا نمایند. 

نتیجه گیری

یکرد اسامی در درمان   در پاسخ به پرسش اول مبنی بر اینکه روان درمانی معنوی و مذهبی با رو

چه اختالات و ارتقای چه توانمندی هایی اثربخش اس���ت؟، بررس���ی پژوهش های انجام شده 

کثر پژوهش های این  ک���ه ا یکرد اس���امی، بیانگر آن اس���ت  در روان درمانی معنوی و مذهبی با رو

یکرد ش���ناختی-رفتاری بوده اس���ت )یعقوبی  ح���وزه به صورت تلفیق درمان مذهبی و معنوی با رو

کاویان���ی و هم���کاران، 1393( و به نظ���ر  کوهس���ار و هم���کاران، 1397؛ انص���اری و هم���کاران، 1397؛  و هم���کاران، 1391؛ ح���دادی 

می رس���د ب���ا توجه به اهمیت عق���ل و تعادل یافتگی عملکرد رفتاری در دین اس���ام و از س���ویی 

یکرد در ایران، بیش���ترین پژوهش ها معطوف به این حوزه  اقبال بیش���تر روان درمانگ���ران به این رو

بوده اس���ت. همچنی���ن موضوع محوری مداخات در س���ه حوزه درمان اخت���الات )اضطراب، 

وس���واس، ناس���ازگاری و افسردگی(، ارتقای ش���اخصهای س���امت روان )عزت نفس، اعتماد به 

نفس، ش���ادمانی، س���رمایه های روان ش���ناختی و ارتب���اط اجتماعی( و خان���واده درمانی )افزایش 

کاهش ناس���ازگاری( اس���ت. همچنین اثربخش���ی درم���ان معن���وی و مذهبی به  رضایتمن���دی، 

یکردها در زمینه درمان اخت���الات فردی در همه موارد درمان  تنهای���ی و یا در مقایس���ه با دیگر رو

گاهی مبتنی  یکرد شناختی-رفتاری و ذهن آ یکردها، با رو اثربخش بوده و در مقایس���ه با سایر رو

کوهسار، 1397؛  در درمان نش���انگان اضطراب و افس���ردگی تفاوت معناداری نداش���ته اس���ت )حدادی 
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کاشانی و باقری، 1396(؛ اما معنویت درمانی در مقایسه با طرحواره درمانی  علی رضایی مقدم بجس���تانی، لطفی 

که در  تی  در بهبود افسردگی )آصفی و همکاران 1395( تفاوت معنادار داشته است، همچنین مداخا

کارآمدی فردی در حوزه هایی از قبیل عزت نفس )محمدپور، محمدی و رحیمی طاقانکی،  راستای ارتقای 

1396(، پذی���رش اجتماع���ی، اعتماد به نفس )میرگل و همکاران، 1398(، ش���ادکامی و سر س���ختی )صدری 

کرمی باغطیفونی،  دمیرچ���ی و همکاران، 1397(، خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری و خوش���بینی )خالدیان و 

گرفته اس���ت، نیز در همه موارد اثربخش���ی معنادار داشته اند و در زمینه  1395( مورد اس���تفاده قرار 

کوچکی و  کاهش تعارضات زناش���ویی )حمید،  خانواده درمانی نیز درمان معنوی و مذهبی در زمینه 

حیات بخش ملایری، 1391( و افزایش رضایت زناشوئی )جدیری و همکاران، 1396( تأثیر معنادار داشته است. 

در پاس���خ ب���ه پرس���ش دوم مبنی بر اینک���ه مؤلفه های مؤثر در اثربخش���ی درمان ه���ای معنوی و 

یکرد اس���امی چیس���ت؟ به نظر می رس���د، در فراین���د درمان مذهبی به ش���ناخت  مذهب���ی ب���ا رو

واقعیت ها و تدابیر الهی، خشنودی از زندگی دنیوی، توجه به آخرت، شناخت خود و دیگران و 

برقراری ارتباط عمیق با خداوند و مثبت نگری و تقویت اراده بیش از شیوه های دیگر توجه شده 

اس���ت )عماد و هادیان، 1396(. همچنین این گونه درمان ها انسجام بخشی به بعد شناختی، عاطفی 

و عملکردی را که هویت س���از اس���ت، به همراه دارد و بستر تحلیل و فعالسازی عمل و به شکل 

که امکان مدیریت از اجزا و  مثب���ت غایی، »عمل معنوی« مراجعان را فراهم می کند، به گونهای 

مراتب آن به شکل ارادی وجود دارد. به عنوان نمونه، با استفاده از روان درمانی چند بعدی معنوی 

از طریق تنظیم و تعدیل عمل یا کنشوری ارادی انسان و عوامل مربوط به آن و فعال سازی عمل 

معنوی )به ویژه بازخورد توحیدی و عقل خدا س���و( مش���کات روان شناختی مراجعان مضطرب 

کنترل در ابع���اد هفتگانه )رفت���اری، عاطفی، حس���ی، تصویرپ���ردازی ذهنی و  گ���روه  نس���بت به 

ش���ناختی، روابط و بیولوژی/ سبک زندگی( به طور معناداری کاهش یافته و بازخورد توحیدی، 

عق���ل خدا س���و را فعال و کنش���وری انس���ان را متع���ادل می کند و به س���طح عمل معن���وی، تعالی 

می بخشد. نتیجه اینکه با تنظیم عمل انسان در ابعاد مختلف و تعادل بخشی به آن می توان بر 

کرد )جان بزرگی،1395(. کنترل اند، غلبه  که از دید فاعلی خارج از  مشکات زندگی افراد مضطرب 

 در مجموع به نظر می رسد روان درمانی های معنوی و مذهبی با رویکرد اسامی، برخاف بسیاری 

از روان درمانی های معاصر، با توجه به اینکه به ابعاد دوگانه انسان )معنوی و طبیعی( توجه دارند، 

رویکردی متعادل و توحیدی را اتخاذ می نمایند )شریفی نیا، 1387( و توجه به نظام ارتباطی چهارسویه، 
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جامعیت در توجه به آسیب های هر بخش و درمان را در پی دارد و بستر لازم جهت تعادل یافتگی، 

س���امت و فراروی متعالی را که شاخصه های س���امت و بهزیستی روانی است ، فراهم می سازد. 

کی از آن است که  از س���ویی در روان درمانی مذهبی اس���امی با توجه به اینکه نتایج پژوهش ها حا

کارآمدی و نارسایی در روابط چهارگانه انسان است و  اختالات روانی در بیش���تر موارد ناش���ی از نا

هر شخصی برای ساماندهی زندگی خود نیازمند برقراری ارتباط مناسب و سالم با خدا، دیگران، 

محیط و خویشتن است )رهنمایی و همکاران،1393(؛ بنابراین جامعیت و تدبیر این نظام در روان درمانی 

با رویکرد دینی یکی دیگر از رموز موفقیت آن اس���ت. از س���وی دیگر، مذهب، بس���ترهای حمایتی 

واقعی و معنوی و اجتماعی را برای فرد ایجاد می کند که فرایند درمان را تسهیل می نماید )آذربایجانی 

و موس���وی اصل، 1396(. به عاوه همس���ویی درمان با فرهنگ و مذهبِ مراجع، زمینه ارتباط همدلانه و 

اعتماد در درمان را تقویت می کند )نلسون، 1395(.

در پاس���خ به پرس���ش س���وم مبنی بر اینکه نقاط ق���وت و ضعف درمان ه���ای معنوی و مذهبی 

یکرد  چیس���ت؟ آنچنان که گذش���ت ضمن تبیین نقاط قوت درمان های معن���وی و مذهبی با رو

اسامی، ماحظاتی را باید مورد توجه قرار داد، از جمله اینکه بیشتر درمان های معنوی و مذهبی 

یکردهای روان شناس���ی معاصر تدوین ش���ده اس���ت و تع���داد محدودی از  به صورت تلفیق با رو

درمان ها مس���تقیماً از متون دینی اس���تخراج ش���ده اند، مانند پروتکل درمان چند بعدی معنوی 

)جان بزرگ���ی، 1398(، روان درمان���ی یکپارچه نگر توحیدی )ش���ریفی نیا، 1388(، درمان اختالات بر اس���اس 

نظام روابط چهار س���ویه )رهنمایی و همکاران، 1393(. از س���وی دیگر، بیش���تر پژوهش های مستخرج از 

مبانی دینی به صورت توصیفی- تحلیلی و اسنادی اجراشده و پشتوانه تجربی چندانی ندارند 

تی، می توان���د اعتبار  کنار اهمی���ت و ارزش���مندی تدوین این چنی���ن مداخا و ای���ن مس���ئله در 

کاهش دهد. پژوهش  کند و فرصت بررسی و اصاح نواقص میدانی را  تجربی آنها را خدشه دار 

که برخ���ی عوامل فردی، مانند ع���دم احاطه مکفی  ش���کیبار و هم���کاران )1391( بیانگر آن اس���ت 

که می تواند به علت عدم آموزش مبانی علمی روش���ی  روان درمانگران در حوزه علوم اس���امی را 

و محتوایی مورد نیاز در دوره آموزش���ی و نبود برنامه آموزشی و پژوهشی در این حوزه باشد، علت 

یابی معنوی و مذهبی پیش از درمان، برای  این مس���ئله بر شمرد. از سویی با توجه به اهمیت ارز

تعیین روش و نوع مداخات، ابزارهای معتبر محدودی در این زمینه تدوین ش���ده است )نلسون، 

1395(. همچنین برخی از پروتکل های معنویت گرا به س���بب جدایی انگاری معنویت از مذهب، 
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ی می آورند و جنبه مادی و فرامادی را  س���رانجام به کج اندیش���ی نس���بت به اس���اس معنویت رو

بدون در نظر داشتن اصل سنخیت جمع می نمایند )حسین پور، 1396(. 

در راس���تای کاهش چالش های پیش رو پیش���نهاد می ش���ود، جهت آش���نایی ب���ا مبانی دینی 

یکرد دین���ی، در دوره های آموزش���ی روان شناس���ی،  و تدوی���ن پروتکل ه���ای درمان���ی مبتنی ب���ر رو

واحدهای درس���ی با بودجه بندی و سرفصل های مناس���ب جهت ارائه مبانی روشی و محتوایی 

دینی مورد نیاز در فهم ابعاد روان شناختی طراحی شود، تا زمینه تعمیق مطالعات در این حوزه، 

یکرد دینی فراهم ش���ود. همچنین پیش���نهاد می شود  بس���تر طراحی درمان های اصیل معتبر با رو

ضمن اجرای پژوهش های متعدد در راس���تای بررس���ی اثربخش���ی این گون���ه درمان ها در بهبودی 

گون و ارتقای ش���اخصه های بهزیستی روانی به صورت میدانی و با جوامع هدف  گونا اختالات 

مختلف و مقایس���ه تجربی با اثربخشی دیگر درمان ها در حوزه های مشابه و مقایسه درمان های 

یکردهای درمانی معنوی با نگاه سکولار، اجرا شود.  یکرد اسامی با رو معنوی و مذهبی با رو

منابع 
ی راد، سید محمد و رسول زاده طباطبایی، سید کاظم . 1 انصاری، حسن؛ جان بزرگی، مسعود؛ حسینی سمنانی، صدیقه؛ غرو

یکرد اس���امی بر مبتایان به اختال وسواس-  بی اختیاری، فصلنامه  )1397(. طراحی روش درمان ش���ناختی-رفتاری با رو
مطالعات روان شناسی بالینی، 9)34(،196-167. 

آصف���ی، راه���ب؛ علیپور، احم���د؛ صفاری نیا، مجید )1395(. مقایس���ه اثر بخش���ی معنوی���ت درمانی و طرح���واره درمانی بر . 2
افسردگی دانشجویان افسرده، روانشناسی و دین ، 9)34(، 42-27. 

ب���ردی اوزونی دوجی، رحمان؛ همایونی، علیرضا؛ سیدالحس���ینی، فاطمه س���ادات )1398(.  بررس���ی اثربخش���ی معنویت . 3
گرگان،  پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش،  درمانی بر دلزدگی زنان در آستانه طاق در شهر 

.101 - 85 ،)16(2
پور عباس، سیده نرگس و عیسی مراد رودبنه، ابوالقاسم )1398(، اثربخشی آموزش روان درمانی جامع دینی بر تقویت ارتباط . 4

دانش آموزان با والدین در دوره دوم متوسطه، مجله فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 10)40(، 98-71.
جارچ���ی، س���ید رضا؛ حبیب���ی، حمدال���ه؛ منظ���ری توکل���ی، وحی���د و هاش���می زاده، وجیهه الس���ادات )1396(، اثربخش���ی . 5

کاربردی روانش���ناختی  گروه���ی ب���ر جهت گیری مذهب���ی و س���امت روان نوجوان���ان ناس���ازگار، پژوهش ه���ای  معنی درمان���ی 
)روانشناسی و علوم تربیتی(، 8)3(، 84-69.

جان بزرگی، مسعود )1394(،اصول روان درمانگری چند بعدی معنوی، پژوهشنامه روان شناسی اسامی، 1)1(، 45-9.. 6
جان بزرگ���ی، مس���عود )1395(، روان درمانگ���ری چند بع���دی معن���وی: فعال س���ازی عمل معنوی اثربخش���ی آن بر مش���کات . 7

روان شناختی مراجعان مضطرب، پژوهشنامه روان شناسی اسامی، 2)3(، 39-8.
یکرد خداسو، برای مشاوره و روان درمانگری، قم: پژوهشگاه . 8 جان بزرگی، مسعود )1398(، درمان چند بعدی معنوی، یک رو

حوزه و دانشگاه. 
یکرد اسامی، قم: پژوهشگاه حوزه . 9 ی، س���یدمحمد )1395(، اصول روان درمانگری و مشاوره با رو جان بزرگی، مس���عود و غرو

و دانشگاه.
یکرد . 10 جدیری، جعفر؛ فتحی آش���تیانی، علی؛ موتابی، فرشته و حمیدرضا حس���ن آبادی )1396(، اثربخشی زوج درمانی با رو

اسامی بر رضایت زناشویی، دوفصلنامه علمی پژوهشی مطالعات اسام و روان شناسی، 11)20(، 37-7.
کبر؛ مرادی، علیرضا؛ غباری بناب، باقر؛ ایمانی، فرناد )1397(، مقایسه اثربخشی معنویت درمانی . 11 کوهس���ار، علی ا حدادی 
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گاهی مبتنی بر کاهش اس���ترس در کاهش افس���ردگی،  یکرد ذهن آ یکرد ش���ناختی-رفتاری با رو مبتنی بر فرهنگ ایرانی با رو

اضطراب و استرس در بیماران مبتا به درد مزمن، مطالعات روان شناسی بالینی، 8)31(، 30-1.
ی و نقد مبانی انگاره های وین والتر دایر )در متن روان شناسی مثبت و روان درمانی معنوی . 12 کاو حسین پور، رسول )1396(، وا

مذهبی، مطالعات معنوی، 6 )24(، 32-7.
کوچکی، رحی���م و حیات بخش مایری، لیدا )1391(، اثربخش���ی روان درمانی ش���ناختی- رفتاری مذهب . 13 حمی���د، نجمه؛ 

محور توأم با باز آموزی بخش���ودگی بر کاهش تعارض های زناش���ویی و افزایش رضایت از زندگی زوجین، روان شناسی و دین، 
.34-5 ،)2(5

کارآمدی آموزش معنویت مبتنی بر آموزه های اسامی بر ارتقای سرمایه . 14 کرمی باغطیفونی، زهرا )1395(،  خالدیان، محمد و 
روان ش���ناختی و مؤلفه های آن )خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری، و خوش���بینی( در دانش���جویان، روان شناس���ی و دین، 

  .86-71 ،)4(9
کیفی، ج1، تهران: نگاه دانش. . 15 خنیفر، حسین و مسلمی، ناهید )1396(، روش های پژوهش 
رهنمایی، معصومه س���ادات؛ موسوی، سیدعلی محمد و جالی، محمدرضا )1393(، پیشگیری و درمان اختالات روانی . 16

بر اساس نظام روابط چهار سویه و با نگرش به حدیث جنود عقل و جهل، معرفت، 23)205(، 67-57.
ش���ریفی نیا، محمد حس���ین )1387(، بررس���ی اثربخش���ی درمان یکپارچه توحیدی در کاهش بزهکاری زندانیان، مطالعات . 17

اسام و روان شناسی، 2)2(، 30-7.
یکردی دینی در درمان اختالات روانی، مطالعات اسام . 18 ش���ریفی نیا، محمد حسین )1388(، درمان یکپارچه توحیدی، رو

و روان شناسی، 3)4(، 82-65.
ش���کیبار، عباس؛ جزایری، رضوان الس���ادات و آذربایجانی، مسعود )1391(، بررسی موانع گرایش دانشجویان روان شناسی و . 19

کیفی، روان شناسی و دین، 5)2(، 54-35. یکرد اسامی: پژوهش  مشاوره به رو
ص���دری دمیرچ���ی، اس���ماعیل؛ محمدی، نس���یم ؛ رمضانی، ش���کوفه و امان زاد، زهرا )1397(، بررس���ی اثربخش���ی معنویت . 20

گروهی بر شادکامی و سرسختی روان شناختی زنان سالمند، پژوهش در دین و سامت، 4)2(، 53-42. درمانی 
کاش���انی، فرح و باقری، فریبرز )1396(، مقایس���ه اثربخش���ی معنویت درمانی . 21 علی رضایی مقدم بجس���تانی، س���میه؛ لطفی 

گروهی بر نش���انگان اضطراب و افس���ردگی همس���ران جانبازان مبتا به  PTSDناش���ی از جنگ، روان شناس���ی  و معنادرمانی 
نظامی، 9)33(، 19-5.

کید بر مفاهیم اسامی، . 22 عماد، یاسمن؛ هادیان فرد و حبیب )1396(، بررسی اثربخشی روان درمانی مثبت نگر افسردگی با تأ
ادیان و عرفان، 50)2(، 292-267.

فقیهی، علی نقی؛ ش���ریفی، فاطمه )1396(، مش���اوره و روان درمانی در نگاه اسامی، مبانی، اصول و روش ها. قم: انتشارات . 23
ابوالحسنی. 

ینب؛ حمید، نجمه و عنایتی، میرصاح الدین )1392(، بررس���ی تأثیر درمان  ش���ناختی-رفتاری م�ذهب محور ب�ر . 24 یانی، ز کاو
کارآمد زوجین. پژوهش های نوین روان شناختی، 8)32(، 203-189. تاب آوری و نگرش های نا

ینب؛ حمید، نجمه و عنایتی، میرصاح الدین )1393(. تأثیر درمان شناختی-رفتاری مذهب محور بر تاب آوری . 25 یانی، ز کاو
کاربردی، 15)3(، 34-25.  زوجین، دانش و پژوهش در روان شناسی 

یان، نازنین )1396(، مقایس���ه اثربخش���ی کیفیت زندگی درمانی و . 26 کجب���اف، محمدباقر؛ حس���ینی، فریبا؛ قمرانی، امیر و رزاز
درمان مبتنی بر معنویت اسامی بر تحمل پریشانی، استرس، اضطراب و افسردگی زنان مبتا به سردرد تنشی، روان شناسی 

بالینی، 9)1(، 39-21. 
گال، مردی���ت؛ ب���ورگ، والت���ر؛ گال، جویس )1383(، روش های تحقی���ق کمی و کیفی در علوم تربیتی و روان شناس���ی، ج1، . 27

ترجمه احمدرضا نصر و همکاران، تهران: سمت. 
یکرد هستی شناس���ی . 28 محمد پ���ور، فهیم���ه؛ محمدی، ن���ورالله و رحیمی طاقانک���ی، چنگی���ز )1396(، روان درمانی مبتنی بر رو

اسامی: معنویت در سایه توحید، معرفت، 26)241(، 24-13.
محم���دی، محمدرض���ا؛ اکبری، علی اصغ���ر؛ حاتمی، ندا؛ مک���ری، آذرخش؛ کاویانی، حس���ین؛ س���لمانیان، مریم و صحت، . 29

مجتبی )1390(، بررسی اثر روان درمانی معنوی در مبتایان به اختال وابستگی به مواد اپیوئیدی، حکیم، 14)3(، 150-144.
میرگل، احمد و سحر محسنی و محمد عباسیان ادیمی )1398(. تعیین نقش معنویت درمانی و اعتماد به خود در کاهش . 30
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کارکنان دانشگاه پیام نور شهرستان زاهدان، دستاورد های نوین در مطالعات علوم اسامی، 2)14(، 73-80. خلق منفی 
نلس���ون، چیمز آم )1395(، روان شناس���ی، دین و معنویت، ترجمه مس���عود آذربایجانی و امیر قربانی، قم: پژوهش���گاه حوزه و . 31

دانشگاه.
یلیام )1383(، روان درمانی و معنویت، ترجمه شهریار شهیدی و سلطانعلی شیر افکن، تهران: انتشارات رشد. . 32 وست، و
یعقوبی، حس���ن؛ س���هرابی، فرامرز و محمدزاده، علی )1391(، مقایس���ه تأثیر رفتار درمانی ش���ناختی و روان درمانی معنوی- . 33

کاهش اضطراب پنهان، مطالعات روان شناسی بالینی، 2)7(، 169-151. مذهبی بر 
34. Reghards, P.S; Smith, B. T.; Richard, M.,&  Schowalter, M.)2005( .Development and Validation of the 

Theistic Spiritual Outcome Survey. Psychotherapy Research 15)4(:457 -469.
35. Richards, P. S., & Bergin, A. E. )Eds.(. )2004(. Casebook for a spiritual strategy in counseling and 

psychotherapy. Washington, DC: American Psychological Association.
36. Hefti, R. )2011(. Integrating Religion and Spirituality into Mental Health Care, Psychiatry and Psychotherapy. 

Religions, 2)4(, 611 -627.  


