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 چکیده
 آن با ریدرگ افراد یبرا جنگ از یناش مشکلات نیتر مهم از یکی مقدمه:

 یام هایپ با که است PTSD ای ضربه از پس استرس اختلال به ابتلا
 یو ۀخانواد  ه،ید بیآس فرد یبرا یبون م ت و مخرب ،ینیبشیپ رقابلیغ
. ه ف از پژوهش است همراه ،کن یم یزن گ آن در که یاجتماع و

درمانی و معنادرمانی گروهی بر کاهش  حاضر، مقایسه اثربخشی معنویت
ناشی از  PTSDنشانگان اضطزاب و افسردگی همسران جانبازان مبتلا به 

 است. جنگ

آزمون با پسـ  آزمونآزمایشی پیش روش این پژوهش از نوع نیمه روش:
گروه کنترل در انتظار درمان  است. جامعه آماری این پژوهش، شامل 

 کنن ه ناشی از جنگ تحمیوی مراجعه PTSDهمسران جانبازان مبتلا به 
باش . نمونه  می 1931در سال  تهران پزشکی ص ر روان بیمارستان به

 های ورود و گیری دردسترس و درنظرگرفتن ملاک شیوه نمونه موردنظر به
انتخاب ش  که  PTSDخروج از بین همسران جانبازان مبتلا به  

عنوان نمونه  به PTSDنفر از همسران جانبازان مبتلا به  93درمجموع 
عنوان گروه آزمایشی  گروه، به طور تصادفی در سه انتخاب ش ن  و به

کنترل در انتظار  نفر( و گروه 12نفر(، معنادرمانی ) 12درمانی ) معنویت
  نشانگان اختلالات روانی، پرسشنامهقرار گرفتن . سپس  نفر( 12)درمان  

 SCL-90-R ای نشانه  نود فهرست نظرش ۀ تج ی  نسخه ش ه کوتاه فرو
(SCL 25توسط سه گروه تکمیل ش . گروه آزمایشی معنویت ،)  درمانی

 جوسه 19 طی معنادرمانی آزمایشی گروه ای و دقیقه  39جوسه 11طی 
گونه  تحت م اخوه و آموزش قرار گرفتن  و گروه کنترل هیچ ای دقیقه 39

میزان  SCL 25م اخوه و آموزشی دریافت ننمود. با استفاده از مقیاس 
آزمون و  کنن گان در دو مرحوه پیش افسردگی و اضطراب مشارکت

 گیری ش . آزمون ان ازه پس
کوواریانس  ها با استفاده از آزمون آماری تحویل نتایج تحویل داده نتایج:.

 کاهش بر درمانی و معنادرمانی چن متغیری نشان داد که معنویت
 مؤثر PTSD به مبتلا جانبازان همسران اضطراب و افسردگی نشانگان
 و درمانی معنویت اثربخشی همچنین نتایج پژوهش نشان داد بین. است

 جانبازان همسران اضطراب و افسردگی نشانگان کاهش در معنادرمانی
 (p < 0/001)داری وجود ن ارد.  تفاوت معنی ،PTSD به مبتلا

بر معنویت و معنا بر کاهش نشانگان اضطراب و  م اخوه مبتنی  بحث:
 اثرگذار است. PTSDافسردگی همسران جانبازان  

درمانی؛  ؛ معنویتPTSDهمسران جانبازان مبتلا به  ها: کلیدواژه
 معنادرمانی؛  اضطراب؛ افسردگی
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Abstract 
Introduction: Post-traumatic stress disorder (PTSD) 
is perceived to be one of the main war-related 
complications for those involved in a war, which is 
associated with unpredictable, destructive, and long-
term consequences for the injured person, his family, 
and the society where he lives. This study is aimed at 
comparing the effectiveness of group spiritual 
therapy and logotherapy on reducing the symptoms 
of anxiety and depression among the wives of 
disabled veterans with war-related PTSD. 
Method: The present study is a quasi-experimental 
research work with pretest-posttest and a control 
group waiting for therapy. The study population 
consisted of the wives of disabled veterans with war-
related PTSD referring to Sadr Psychiatry Hospital in 
Tehran in 2016. A sample of 36 subjects was selected 
from among the wives of disabled veterans with war-
related PTSD using the convenience sampling 
method and considering the inclusion and exclusion 
criteria. They were randomly assigned into 3 groups: 
spiritual therapy group, logotherapy group, and 
waiting-for-therapy control group each including 12 
subjects. Then the shortened, revised, and ninety-
symptom version of the SCL Questionnaire was 
completed by the three groups. The spiritual therapy 
experimental group received eleven 90-minute 
sessions of training, and the logotherapy group 
received ten 90-minute sessions of training. The 
control group received no intervention or training. 
After completing the course of treatment, both groups 
were retested. Using the SCL Questionnaire the 
extent of anxiety and depression among the subjects 
was measured at pre- and post-tests stages.  
Results: The results of data analysis carried out using 
the multivariate covariance analysis revealed that 
spiritual therapy and logotherapy reduce anxiety and 
depression among the wives of disabled veterans with 
war-related PTSD. Also, the results showed that there 
is no significant difference between the impact of 
spiritual therapy and logotherapy on alleviating the 
symptoms of anxiety and depression among the 
wives of disabled veterans with PTSD (p<0/001). 
Discussion: Spiritual therapy and logotherapy 
intervention is effective in reducing the symptoms of 
anxiety and depression among the wives of disabled 
veterans with post-war PTSD.  
Keywords: wives of disabled veterans with war-
related PTSD, spiritual therapy, logotherapy, anxiety, 
depression. 
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 مقدمه

دهن ه، های تکانها و فاجعهتاریخ، گواه بروز انواع ضربه

ها بوده است انسان ناپذیر زن گیعنوان بخش ج ایی به

بران از و عنوان یک پ ی ۀ خانمان و جنگ به

ای که هاست. پ ی هکنن ه، یکی از این فاجعه ویران

های جسمانی، روانی، مشکلات ناشی از آن در زمینه

ای  اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی از چنان گستردگی

برخوردار است که اثرات سوء آن، سالیان متمادی، 

شود. یکی از زده میشورهای جنگگیر کگریبان

های روانی نشانگانی که در مطالعات مربوط به آسیب

ای دارد، اختلال استرس پس از جنگ، جایگاه ویژه

 .(2999، 2است )نات، دیوی سون و زهار 1ازضربه پس

این اختلال ازجموه اختلالات بسیارشایع، مزمن و 

از توان  پس که می استپزشکی  کنن ۀ روان ناتوان

زا ایجاد ش ه و با چهار مواجهه با یک روی اد آسیب

   ،هامزاحمت ـ 1شود: ها مشخص میخوشه از نشانه

های مرتبط با کپای ار از محر اجتناب ـ 2

تغییرات منفی در شناخت و ـ  9، زا)های( آسیبروی اد

در برانگیختگی و  چشمگیرتغییرات ـ  4خوق و 

؛ 2919پزشکان امریکا،  )انجمن روان پذیری واکنش

. (1939، قهستانی  عربو  یانس  آوادیسترجمه 

 شون ،یم PTSD دچار که یافراد معمولاً

 افراط، ح  در بودن زنگ به گوش ،یریپذ کیتحر

 روابط به که دارن  یاآشفته یاهایرؤ و  نیازجاپر

 یهایناسازگار. رسان یم بیآس آنها یاجتماع

 ،ی یناام حالات ،یشغو تیرضا ع و ،ییزناشو

  هید آنها در م اوو  یته  احساس و یدرمان گ

 نشان PTSD علائم یرو ش ه انجاو مطالعات. شود یم

 یخانوادگ روابط بر توان یم علائم نیا که است داده

 یهاخانواده ،موارد یبرخ در و بگذارد یمنف ریتأث

. ده  قرار یپناهیب و یدرمان گ طیشرا در را جانبازان

 و همسر بر جانباز، اختلال ش ن یطولان با تیوضع نیا

 کن یم وارد یج  یروان یهابیآس یو ۀخانواد

 ازآنجاکه. (1931 ،جمالی، اح ی و فرخیی، بنیکاظم)

 یاحساس و یعاطف یزن گ یاصو عنصر ،همسر با رابطه

 اًیممستق که یشخص نیاول ،شودیم یتوق فرد

 یشناخت روان مشکلات و هیثانو بیآس درمعرض

 اختلال به مبتلا فرد همسر ،ردیگیم قرار نآ به وابسته

 که است نآ از یحاک متع د یهاپژوهش .است

 علائم به هیشب یعلائم PTSD به مبتلا افراد همسران

 با علائم نیا که دهن یم بروز خود از PTSD با همراه

 ،یریپذ کیتحر و یختگیبرانگ :لیازقب یمشکلات

 و  یعقا خصومت، ش ن، یجسمان اضطراب، ،یافسردگ

 یاجتماع یکارکردها در نقص و ناکارآم  یباورها

با درنظرگرفتن (. 2994 ،9وزین و تافت) است همراه

عنوان منبع امنیت، آسایش،  نقش کوی ی زنان؛ به

عطوفت و حمایت در خانواده، شناسایی مشکلات و 

، در PTSDاختلالات همسران جانبازان مبتلا به 

کمک به ارتقای سلامت روان آنها امری راستای 

 ضروری است.

 و عاطفی های آشفتگی حاضر، قرن معضلات از یکی

 در معنوی است. مطالعات انسانی در روابط هیجانی

 اساسی و ج ی موضوعی سطح جهان، در شناسی روان

 حال در کشورها از بسیاری در آن به توجه و است

 .(1931ن، است )بوالهری، نظیری و زمانیا افزایش

اهمیت معنویت و رش  معنوی انسان در چن  دهۀ 

شناسان و  صورت روزافزونی توجه روان گذشته به

متخصصان به اشت روانی را به خود جوب کرده است. 

پی است که نیاز بشر تنها به دستیابی به مادیات، رفاه، 

شود. نسل امروز  تجمل و مصرف نوعی پاسخ داده نمی

و حیات خویش  خلأ معنویت را در روح و روان

دنبال یافتن گمش ۀ خویش در  احساس کرده و به

زن  و ازآنجاکه معنویت، بخش وادی تحیر گاو می

ده ، تأثیر مهمی مهمی از زن گی مردو را تشکیل می
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بر سلامت و بهزیستی آنان دارد. تحقیقات ج ی  نشان 

است که برخلاف آنچه در قرن بیستم تصور  داده

توانن  نقش مثبتی بر  نوی میهای معش ، گرایش می

؛ 2992، 4ارتقای سلامت روان داشته باشن  )آرگایل

(. همچنین تجارب شخصی نشان 2992، 1سویگمن

ده  که بسیاری از اختلالات روانی، عاطفی و حتی می

شخصی، در تعامل با مسائل معنوی و مذهبی قرار دارد 

و ب ون توجه به حساسیت به این تعامل، تشخیص و 

نمونه،  آمیز نخواه  بود. براین، موفقیتدرما

هایی مانن  وسواس، افسردگی، احساس گناه،  اختلال

فردی، در تعامل با باورها و  های درونی و بینتعارض

توان راهبرد های مذهبی قرار دارد. بنابراین، مینگرش

معنوی را نوعی ابزار مکمل در کنار رویکردهای دیگر 

ای قت و حساسیت ویژهدرنظر گرفت و از آن با د

(. بنابراین، اهمیت و 1934استفاده کرد )اعتمادی، 

ضرورت طرح موضوع معنویت از جهات مختوف در 

ها در  شود. یکی از این ضرورت عصر ج ی  احساس می

شناسی توجه به بع  معنوی انسان از  عرصه انسان

ویژه کارشناسان سازمان جهانی  دی گاه دانشمن ان، به

که اخیراً انسان را موجودی زیستی،  به اشت است

کن  )سهرابی،  روانی، اجتماعی و معنوی تعریف می

 ( معنویت2991) 3برگین و ریچاردز (.  ازنظر1931

 در خود ارزش هویت و از فرد حس"از  است عبارت

این  "هستی درجهان او جایگاه و خ اون  با رابطه

 است. درمانی کار معنویت مبنای و پایه تعریف

 رغم به تا کن می کمک بیماران به درمانی معنویت

 تمرکز ها رفته ازدست ناامی ی، بر یا سوگ بیماری،

 باشن . درنتیجه، زن گی معنا جستجوی در بوکه نکنن ،

 است. معنادار شرایطی هر تحت درمانی معنویت نگاه از

اجزای  از زن گی در امی واری و من ی ه ف معناداری،

 زن گی چنانچه پس هستن . روان سلامت بخشتحکیم

 هر رخ ادی که است طبیعی باش  معنادار و ه فمن 

معنا یاب  )بوالهری و  مسیر این فرسا در توان هرچن 

 که است روانی کیفیت یک معنویت .(1931همکاران، 

 انگیزه ایجاد انسان در و است مذهبی باورهای از فراتر

 خ اون  وجود به فرد که مواردی در حتی کن ، می

 تا دارد وامی را انسان معنوی، بع  باش ، ن اشته اعتقاد

 این زمانی. کن  تفکر لایتناهی جهان و خوقت درباره

 انسان که شود می مهم و برجسته زن گی در مهم بع 

 قرار مرگ و ش ی  بیماری عاطفی، فشارهای برابر در

 شناختی جامعه های پژوهش ج ی ترین براساس. گیرد

 کرمانی) دارن  ایمان خ اون  وجود به ها انسان% 31

 توان می معنوی گاهتکیه (.1939 دانش، و مامازن ی

 و باش  داشته استرس برابر در گیریضربه تأثیر

 رضایت جسمی، سلامت روانی، سلامت میان همچنین

 دار معنی و مثبت رابطه سرزن ه بودن، و زن گی از

 جوسات (. طی1933بهرامی دشتکی، (دارد  وجود

 اعتقادات تا شود، می کمک مراجع معنوی به درمانگری

 نظم به و کنن  تقویت را دینی خود باورهای و معنوی

 رحمت و پروردگار مطوق ق رت وجود هستی، جهان

 و« خ ا به توکل»نماین . همچنین  و تمرکز توجه الهی

 زن گانی به امی  شود، می سبب الهی، ام اد به اعتقاد

(. نتایج 2993، 1افزایش یاب  )لامبرت و دولاهات

(، 1932مطالعه  لطفی کاشانی، مفی  و سرافرازمهر )

 اضطراب، کاهش درمانی در معنویت که داد نشان

 مؤثر پستان، سرطان به مبتلا زنان پریشانی و افسردگی

همچنین نتایج مطالعه امیرارجمن ی، هاشمیان . است

 موجب معنویت ه آموزش( نشان داد ک1934و نیکناو )

 .ش  متأهل زنان در افسردگی کاهش

ش ه در خارج از ایران،  های انجاو در بررسی پژوهش

(، نشان داد 2911و همکاران ) 3نتایج مطالعه هریس

، PTSDکه م اخوه معنوی در جانبازان مبتلا به 

 های موجب کاهش معنادار آماری و بالینی در نشانه

PTSD  در میان جانبازان ش . همچنین نتایج پژوهش
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 که م اخلات داده (، نشان2912و همکاران ) 3پیتیت

و  معنویت بازدارن گی تأثیر دلیل به معنوی، مذهبی

 خوبی به روانی اختلالات به ابتلای برابر در مذهب

 در سرطان به مبتلا بیماران روان از سلامت توانن  می

 کنن . در پژوهش محافظت و اضطراب افسردگی برابر

(، آموزش معنویت 2911و همکاران ) 19موریتز

طور معناداری باعث  عنوان یک درمان غیردارویی به به

 شود. کاهش ش ت افسردگی می

 کاهش برای رایج درمانی راهبردهای از یکی دیگر

 افراد، رویکرد زن گی در افسردگی و اضطراب و ناامی ی

 به باتوجه نظران صاحب از است. برخی معنادرمانی

 و احساس وجود که ان  هنمود ادعا موجود، های یافته

 و قفل توان  که می است کوی ی مانن  زن گی در معنا

 افراد تا شود و باعث کن  باز را زن گی مشکلات گره

 اغوب لحاظ، همین به دهن . انجاو مثبتی های کنش

 شناختی روان مهم سلامت عوامل از را معنادار زن گی

 اختلال (. ازطرفی،1931دانن  )نصیری و جوکار،  می

 بریم، می رنج آن از کمابیش ما همه که عصبیـ روحی 

 فرانکل که معنادرمانی و معناست درک حس فق ان

 است مؤثر درمانی های روش ازجموه است بنیانگذارش

 برون، هیل)است  پذیر امکان گروهی کار قالب در که

 اکبری و دادخواه، اصغری، عوی از نقل به ؛2994

 احساس عنوان به معنا را ها، دی گاه . برخی(1931

 ها، ارزش از فرد، آگاهی زن گی در انسجاو و ه ف

 از دانن . زن گی می گرانبهابودن زن گی و فناپذیربودن

 افراد است، معنادار شرایطی هر تحت نگاه معنادرمانی

 انسان و شون  می برانگیخته معنا به معطوف با اراده

 جبری قوانین تحت نفوذ است. انسان آزاد اراده دارای

 در که دارد را این انتخاب حق است. انسان نگرفته قرار

 برگزین . نگرشی گیرد، چه می قرار که موقعیتی برابر

 در انسان تعیین کن  که ن ارد را ق رت این عاموی هیچ

 چگونه و کن  چگونه فکر تغییر، غیرقابل سرنوشت برابر

 خود گفتار و مسئول اعمال همیشه نمای . انسان رفتار

نقل از سودانی، شجاعیان  ؛ به2994، 11بود )لنت خواه 

 که کن  می بیان رابطه این در (. فرانکل1931و نیسی، 

 حتی را معنا است ممکن که یاد ببریم از نبای  هرگز ما

 موقعیت یک با که زمانی زن گی بیابیم؛ حوادث در

 که شویم می مواجه با سرنوشتی که زمانی و ناامی کنن ه

 چالش به خودمان تغییردادن نیست؛  برای تغییر قابل

 تحمل است، اهمیت دارای که آنچه شویم و کشی ه می

 را شخصی تراژدی یک که است؛ این رنج به نسبت فرد

 زن گی معنای ترین ژرف و به کن  ب ل پیروزی یک به

 (. 1934؛ ترجمه معارفی، 1331یاب  )فرانکل،  دست

نتایج پژوهش دلاوری، نصیریان و برزگر بفرویی 

(، نشان داد که معنادرمانی تاثیر معناداری در 2914)

کاهش اضطراب و افسردگی میان مادران کودکان 

های پژوهش  مبتلا به سرطان دارد. همچنین یافته

داد که ( نشان 2911میوی، سهرابی و حسنی ) رباط

معنادرمانی در کاهش افسردگی دانشجویان، مؤثر بوده 

ش ه در خارج از  های انجاو است. در بررسی پژوهش

(، نشان داد که 2911) 12ایران، نتایج مطالعه سرکامپ

امریکا در  PTSDمعنادرمانی در جانبازان مبتلا به 

 شود.  ها می باعث کاهش نشانه

 ابعاد در ژوهشپ این به مطالب فوق، ضرورت باتوجه

 پیشگیری ،PTSD جانبازان های خانواده شناسی آسیب

 فرزن ان، و همسران به PTSD اختلال علائم انتقال از

 و هاخانواده این روانی به اشت ارتقای برای تلاش

 این فرزن ان بر اجتماعی روانی هایآسیب از پیشگیری

 بیشتر احساس مادران، به کمک ازطریق هاخانواده

ای  به اینکه ما در جامعه شود. ازطرفی، باتوجهمی

کنیم که معنویت نقش بنیادی در زن گی  زن گی می

 که روست این از تحقیق این کن ، اهمیت افراد ایفا می

 هرچه و انسانی زن گی سطح در را معنویت دارد سعی

 که عاموی. ده  قرار بررسی مورد آن بهترکردن
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. دارد ایران جامعه بومی شناسی روان با بالایی سنخیت

 فرد، ارزشی زمینه گرفتن نادی ه ایجامعه چنین در

 و داشت خواه  درمانیروان بر منفی تأثیرات

 شخص اعتقادی هایارزش و راهبردها بین ماهنگیه

 به شود. همچنین باتوجهمی درمانی آثار ت اوو موجب

  لغیرقاب و نقش مهم زن گی در معنا داشتن اینکه

 کیفیت بهبود و روانی انسان سلامت افزایش در انکاری

 زن گی روی ادهای حوادث و با مؤثر مقابوه و زن گی

 "درمانی معنویت"در ـ  1) ها تفاوت به باتوجه دارد، لذا

 معنای و یاب  است، با مرگ پایان نمی فناناپذیر زن گی

 مرگ از پس عالم و آخرت جهان به باور در مرگ

 است با فناپذیر زن گی "معنادرمانی" در ولی است،

 بودن موقتی. رس  می پایان به و شود می کامل مرگ

 او به را آدمی مسئولیت و سازد می پرمعنا را آن زن گی

بودن  متفاوت ـ 2. نین ازد تعویق به که کن  می یادآوری

 و معنا یافتن "معنادرمانی"های یافتن معنا. در  راه

 و تجربی خلاق، های ارزش ازطریق زن گی در ه ف

 در. است متناقض قص  و تمرکززدایی نگرشی،

 و دینی مسائل به توجه بر علاوه "درمانی معنویت"

 آنها، راه از که ده  می ارائه را ای مجموعه معنوی،

 کن  درک را خود زن گی مفهوو و معنا توان  می انسان

 (.توبه مراقبه، صبر، بخشش، آسمانی، منبع به توکل)

دارد و  اعم مفهوو معنا "درمانی معنویت" در ـ 9

کن ،  معنای زن گی ثابت )خ ا( است و تغییر نمی

 همه و وجود و سرچشمه منبع مثابۀ متعال به خ اون 

 او ه ف به ش ن نزدیک و است ش ه معرفی کمالات،

 در ولی .است ش ه شمرده اصوی آفرینش انسان

 است تغییر حال در دائماً زن گی معنای  "معنادرمانی"

روز و  به فرد، روز به فرد و از فرد به منحصر و

ساعت در تغییر است. معنای غایی در  به ساعت

 و( معنادرمانی ممکن است مفهوو خ ا باش  یا نباش 

هر  دهن ، می معنا و امی  انسان به هر دو) های شباهت

 انسان دهن ، می مثبت زن گی پاسخ منفی وقایع دو به

 زن گی معناداربودن دارد، ای وظیفه و رسالت زن گی در

 تمرکز گذشته و ها رفته دست از بر شرایطی، هر تحت

 تجربۀ و "حال زمان"در  فرد مان ن تأکی  بر کنن ، نمی

کن ،  معنا نمی اکنون، مرگ چهره زن گی را بی و حال

 به اینکه رویکرد و نیز باتوجه دو این( اعتقاد به خ ا

از  یک هر اثربخشی بررسی ج اگانۀ به متع د مطالعات

دو رویکرد معنویت درمانی و معنادرمانی در کاهش 

ان  و اینکه  شناختی پرداخته شناسانه روان ابعاد آسیب

 مورد تاکنون روش دو این تأثیر میزان بررسی مقایسه

است، لذا این پژوهش  نش ه چن انی واقع توجه

درمانی و  منظور مقایسه اثربخشی معنویت به

معنادرمانی بر نشانگان اضطراب و افسردگی همسران 

 ، انجاو ش ه است.PTSDجانبازان مبتلا به 

 روش 

آزمایشی از نوع  پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه

کنترل در انتظار  گروه با آزمون پسـ  آزمون پیش

درمان است. جامعه آماری در این پژوهش شامل 

ناشی از جنگ  PTSDهمسران جانبازان مبتلا به 

پزشکی ص ر  کنن ه به بیمارستان روان تحمیوی مراجعه

گیری  شیوه نمونه تهران بود. نمونه موردنظر به

های ورود و خروج از  دردسترس و درنظرگرفتن ملاک

انتخاب ش .  PTSDبین همسران جانبازان مبتلا به  

 ج ول از نمونه حجم برآورد جهت حاضر، پژوهش در

 39/9 آزمون توان ،d=19/9 اثر حجم و α%=1)کوهن 

 .است ش ه استفاده(( 19/9 دوو نوع خطای احتمال)

 تحقیق روش با متناسب حاضر، پژوهش آماری نمونه

که  است نفر  93 آزمایشی است، نیمه روش نوع از که

 های گروه عنوان گروه، به سه  طور تصادفی در به

 12) معنادرمانی ،(نفر 12) درمانی معنویت آزمایشی

جایگزین ( نفر 12)در انتظار درمان  کنترل گروه و( نفر
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متغیر مستقل  از اجرای پیش ش ن . همچنین،

 انتخاب کنن گان درمانی و معنادرمانی، شرکت معنویت

 پرکردن به اق او آزمون در پیش سه گروه هر در ش ه

گروه  .کردن  (SCL – 25 مقیاس)پژوهش  ابزار

 39جوسه هفتگی  11 درمانی طی آزمایشی معنویت

درمانی وزیری،  برمبنای پروتکل معنویت ای دقیقه

 آزمایشی گروه و( 1933)لطفی کاشانی و اکبری 

 ای دقیقه 39 جوسه هفتگی 19 طی معنادرمانی

 از نقل ؛ به1333)فرانکل  معنادرمانی نظریه براساس

 تحت( 1933 هنرمن ، زاده سودانی، مهرابی حسینیان،

 گونه هیچ کنترل گروه و گرفتن  قرار آموزش و م اخوه

پس از اتماو جوسات  .ننمود دریافت آموزشی و م اخوه

آزمون روی دو گروه اجرا ش . انتخاب  درمانی پس

های ورود و خروج ذیل  کنن گان براساس ملاک شرکت

 انجاو گرفت:

 های درمان دریافت ع وـ  1معیارهای ورود: 

 از قبل) م اخوه از قبل ماه سه در شناختی روان

 تحصیوی م رک ح اقل داشتنـ  2آزمون(،  پیش

 .سال 19سن  ح اکثر و سیکل

پزشکی و  مصرف داروهای روانـ  1معیارهای خروج: 

 مصرف مواد.

در این پژوهش ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه بود. 

 ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع ،منظور این به

 (، فروSCL 25ی )مقیاس نشانگان اختلالات روان

 ای نشانه نود فهرست نظرش ه تج ی  نسخه ش ه کوتاه

 و نجاریان توسط که باش  می SCL-90-R یعنی

نجاریان  استفاده ش ه است.ش ه،  تهیه( 1939) داودی

، SCL-90-R( براساس مقیاس 1939و داودی )

عاموی است  را که یک مقیاس تک SCL  25 -مقیاس 

:  های اضافی( شامل گانه و )ماده و دارای ابعاد نه

شکایات جسمانی، وسواس و اجبار، حساسیت در 

روابط متقابل، افسردگی، اضطراب، پرخاشگری، 

پریشی است، تهیه  مرضی، افکار پارانوئی ی و روان ترس

کردن . این مقیاس یک ابزار خودگزارشی برای سنجش 

شناسی روانی عمومی است. همبستگی میان این  یبآس

است. دامنه ضرایب همبستگی این  31/9دو مقیاس 

 ترین باش . کم می 31/9تا  39/9دو مقیاس از 

 مقیاس با یعنی 3 شماره مقیاس با( 39/9) همبستگی

 باSCL-25  همبستگی. است پارانوئی  ورزی ان یشه

 است، 31/9 خصومت یعنی 3 شماره مقیاس

 فرو در مقیاس این های ماده از ک او هیچ که درحالی

SCL-25 همبستگی ضرایب همه. نیست SCL-25 با 

 سطح در SCL-90-R اضافی های ماده و گانه نه ابعاد

P<0/001 سودانیو  نجاریان) مطالعه در .است، 

(، پایایی 1939نقل از داودی و نجاریان،  ، به1913

SCL-25  ازطریق محاسبه همسانی درونی و ضرایب

دانشگاه شهی   دانشجوی 912ماری بازآزمایی روی آ

چمران اهواز بررسی ش . ضریب اعتبار به شیوه 

و ازطریق محاسبه همسانی  13/9بازآزمایی برابر 

گزارش ش ه است. در پژوهش عسگری  31/9درونی 

های آلفای ( ضرایب پایایی این مقیاس به روش1933)

براون و گاتمن محاسبه ش . این ـ  رونباخ، اسپیرمنک

بودن  که  31/9و  33/9، 32/9ترتیب برابر  ضرایب به

نمایانگر پایایی نسبتاخًوب آزمون است. جهت بررسی 

روایی این آزمون نیز مطالعاتی صورت گرفته است 

(. در این مطالعات، 1939)نجاریان و داودی، 

 19ب عمومیبا مقیاس اضطراSCL-25 همبستگی 

ANQ  با پرسشنامه افسردگی بک برابر 33/9برابر ،

و با  33/9گرایی اهواز برابر  ، با مقیاس کمال43/9

گزارش ش ه است که  -13/9مقیاس سرسختی برابر 

باشن . همچنین  دار می معنی 91/9همگی در سطح 

 31/9برابر  SCL-90همبستگی بین این مقیاس با 

 گزارش ش ه است.

این طرح درمانی مشتمل بر  :ویت درمانیپروتکل معن
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 (1933)وزیری، لطفی کاشانی و اکبری، دقیقه است  39م ت  جوسه در هفته( به 1جوسه ) 11

 
 ـ پروتکل معنویت درمانی 1جدول 

 محتوی درمان جلسه

 اول

گروه، ب( چالش یادآوری )آگاهی از معنای ضمنی و  اه اف: الف( آشنایی اعضا با یک یگر، اطلاع از دلایل تشکیل
شخصی معنویت و تعریف آن ازنظر هریک از اعضا، بررسی وجود اعتقاد به نیروی برتر و مق س در اعضا و فراخوانی 

 جویان در مورد معنویت ادراک و باور درمان
قابل این نیرو چه کاری دوست داری  راهبردها: طرح سؤال معنویت چیست؟ آیا به وجودی لایزال معتق  هستی ؟ در م

کن ؟ ک او رفتار در شما احساس خوب ایجاد  دهی  چه احساسی در شما ایجاد می انجاو دهی ؟ اعمالی که انجاو می
حال ش ه است که این  کن ؟ آیا تا به کن ؟ این اق امات در برابر مشکلات و کنارآم ن با آنها چطور به شما کمک می می

 مشکل ایجاد کن ؟ کارها برای شما

 دوو
 اه اف: درون نگری

ها از  بر معنویت به شما دست داده است، چه حالتی داشتی ؟ این حالت هایی که یک احساس خاص مبنی راهبردها: زمان
 دهن ؟ ها چه احساسی به ما می آین ؟ این حالت کجا می

 سوو

 اه اف: یافتن منابع ترس و اضطراب و حل و فصل آنها
ترسیم؟ چه چیزی در ما  ترسیم یا اضطراب داریم؟ از چه چیزی می منبع ترس و اضطراب چیست؟ چرا میراهبردها: 

توان احساس آرامش کرد؟ چرا بشر با وجود همه تلاشی که  کن ؟ منبع آرامش چیست؟ چگونه می اضطراب ایجاد می
زهایی از رسی ن به آرامش جووگیری کن ، هنوز به آرامش واقعی نرسی ه است؟ چه چی آوردن آرامش می دست برای به

 هایی هستن ؟ های آراو چگونه انسان کن ؟ انسان می

 چهارو

 ناپذیری و ارث ما اه اف: فهم پایان
ناپذیری کرد؟ از زن گی چه ارث  توان احساس پایان شویم؟ چگونه می ناپذیری چیست؟ آیا مطوقا تماو می راهبردها: پایان

بر مهر و  گذارد؟ ارث مبتنی های ما چه احساسی روی دیگران می باقی خواهیم گذاشت؟ ارثایم؟ چه ارثی در زن گی  برده
 بر کین چیست؟ مبتنی

 پنجم
 توزی و مهرورزی اه اف: فهم نتایج کینه

 مهرورزی کرد؟ مهرورزی توان می چگونه شود؟ می ما آرامش موجب ک امیک کین یا مهر چیست؟ کین و راهبردها: مهر
 گذارد؟ می دیگران روی  احساسی چه کین یا مهر آورد؟ می بار به نتایجی چه

 ششم

 اه اف: محاسبه و مراقبه
 بر مبتنی رفتار پیام  گذارد؟ می خودمان در تأثیری چه جویی کینه یا و مهرورزی بر مبتنی رفتارهای راهبردها: پیام 

 چه ما جویی کینه یا و مهرورزی بر مبتنی رفتارهای پیام  گذارد؟ می دیگران بر تأثیری چه ما جویی کینه یا و مهرورزی
 را رفتارهایمان توانیم می چگونه داریم؟ نگه مهرورزی م ار بر را رفتارهایمان توانیم می چگونه گذارد؟ می دنیا بر تأثیری

 داریم؟ نگه دور کین، م ار از

 هفتم

 ها سختی بر صبر بر انسان درونی ق رت اه اف: یادآوری
 وصال ببریم، پی آنها به نتوانیم گاه هیچ شای  که هستن  مقصودی به ما رسی ن اسباب آن های سختی و دنیاراهبردها: 
. است حیات لازمه مشکلات بر صبر پس است، رنج در همواره انسان. باشیم مجنون واقعاً ما آنکه شرط به لیوی به مجنون
 چه صبرکردن از شما تجربیات ای ؟ کرده صبر مواردی چه در حال به تا کنیم؟ صبر بای  چرا چیست؟ صبر از شما تعریف
 ع و از ای تجربه است؟ بوده چه شما برای آنها از حاصل نتایج است؟  داشته شما برای تأثیراتی چه صبر این است؟ بوده

 است؟ بوده چه شما برای آن نتیجه داری ؟ صبرکردن

 هشتم

 و مسئولانه اق او پای اری، شکیبایی، پذیرش، دنیا، و دیگران خود، به معظوف خشم وفصل حل و بخشش اه اف: افزایش
 اجتماعی و شخصی سودمن ی

 پای ار خودمان در چگونه را بخشودگی کنیم؟ وفصل حل را خشممان و ببخشیم را دیگران و خودمان راهبردها: چگونه
 را خشممان و ببخشیم مسئولانه توانیم می چگونه چه؟ یعنی بخشودگی بپذریم؟ را روی ادها چگونه داریم؟ نگه
 خشم کردن وفصل حل و بخشش دهیم؟ افزایش را خود اجتماعی و شخصی سودمن ی توان می چگونه کنیم؟ وفصل حل
 کن ؟ می ایجاد ما در احساسی چه
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 ـ پروتکل معنویت درمانی 1ادامه جدول 
 محتوی درمان جلسه

 نهم

 گرفتن آراو و الهی لایزال نیروی به اه اف: اعتمادکردن
 نفع او. کن  می اداره ممکن نحو بهترین به خودش و دان  می ما از بهتر اوست دست به جهان حاکمیت که راهبردها: کسی

 خودتان تلاش به فقط زن گی در آیا چیست؟ توکل مورد در نظرتان. گردد می او حکمت دایره بر عالم و دان  می را ما
 آرامش ای  ش ه متوکل وقتی آیا است؟ افتاده اتفاقی چه ای ؟ داشته خ ا بر کردن توکل از تجربیاتی چه کنی ؟ می تکیه
  ای ؟ داشته

 دهم
 مسئولانه، اق او م ارا، و تحمل پای اری، شکیبایی، پذیرش، انتظار، و امی  آگاهی، حفظ در خودکنترلی اه اف: افزایش

 اجتماعی و شخصی سودمن ی

 یازدهم
 بازخوردگرفتن و پیش جوسات بن ی اه اف: جمع
طورکوی نظرتان در مورد این دوره چه بود؟ چه تجربیاتی برایتان حاصل ش ؟ رضایت شما چگونه بود؟  راهبردها: به

 ای ؟ چه چیز باعث آن ش ه بود؟  ای داشته بهترین تجربه شما چه بود؟ آیا نارضایتی

 

 19بر  این طرح درمانی مبتنی :پروتکل معنادرمانی

ای معنادرمانی گروهی است. این  دقیقه 39جوسه 

، فرانکل)جوسات درمانی براساس نظریه معنادرمانی 

زاده  نقل از حسینیان، سودانی، مهرابی ؛ به1333

های متع دی  ( طراحی و در پژوهش1933 هنرمن ،

 عنوان معنادرمانی گروهی استفاده ش ه است. به

 

 پروتکل معنادرمانی ـ  5جدول 
 محتوای درمان جلسه

 اول

 وجود لزوو و معنادرمانی بیان و تعریف مشاور؛ و یک یگر با گروه اعضای آشنایی گروه؛ قوانین و اه اف اه اف: تعیین
 زن گی در معنا

 افراد به تکویف ارائه مثال؛ یک ذکر با افراد برای زن گی در معنی وجود لزوو و درمانی معنی بیان و راهبردها: تعریف
 .جوسه مطالب مورد در ان یشی ن منظور به گروه

 دوو

 انسان هستی ابعاد از یکی عنوان به معنوی آزادی به توجه خویش؛ های ویژگی شناخت و خویشتن پذیرش و اه اف: باور
 این بیان و انسان هستی ابعاد از یکی عنوان به معنوی آزادی تعریف بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 یا کن  مقابوه شرایط با که دارد انتخاب حق که اوست خود این و ن ارد قرار شرایط سوطه تحت کاملاً انسان که موضوع
 .تکویف ارائه آورد؛ فرود تسویم سر آن برابر در

 سوو

 موفقیت آوردن دست به در آن نقش و پذیری مسئولیت از اه اف: آگاهی
 و است انسان هستی ابعاد از یکی آزادی مانن  نیز شخصی مسئولیت بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 تب یل صرف کامگی خود به نباش  همراه مسئولیت با آزادی اگر ببخشیم، منظور و معنی زن گی به که ماست برعه ه
 .تکویف ارائه ش ؛ خواه 

 چهارو

 وجودی اضطراب شناخت آن؛ با مقابوه های راه و اضطراب کنن ه ایجاد عوامل اه اف: شناخت
 شود می ناشی مان ن باقی و زن ه برای فرد نبرد و مبارزه از اضطراب بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 و زن گی بازسازی و ترمیم ازطریق توانیم می ما شود، توقی انسان وضعیت ناپذیر اجتناب بخش یک عنوان به بای  که
 .تکویف ارائه کنیم؛ تر کم را اضطراب ها، انتخاب کاهش

 پنجم

 عشق معنای یافتن دیگران؛ با ارتباط و هویت حفظ اه اف: لزوو
 معنی به رسی ن برای راهی و عشق متفاوت های جنبه درباره صحبت بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 که بود مراقب بای  و است انسانی کاملاً پ ی ه یک عشق که داشت خاطر به بای  که مطوب این بیان همچنین و زن گی
 .تکویف ارائه گردد؛ حفظ آن نیاانس جنبه
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 پروتکل معنادرمانی ـ  5جدول ادامه 
 محتوای درمان جلسه

 ششم

 بررسی معنای رنجاه اف: 
 به را ها انسان توجه که است این درمانیامعن اساسی اصول از یکی بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 که است زن گی معناجویی بوکه نیست، بردن لذت و درد از گریز زن گی ه ف و اصوی انگیزه که کن  می جوب مسئوه این
 کنن ؛ می تحمل میل با دارد ه فی و معنی که را رنجی و درد ها انسان دلیل، همین به. بخش  می واقعی مفهوو زن گی به

 .تکویف ارائه

 هفتم

 خلاق های ارزش اه اف: شناخت
 که کن  می پیشنهاد راه سه زن گی به معنابخشی ن برای درمانیامعن بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 با که خلاق های ارزش نگرشی؛ های ارزش تجربی، های ارزش خلاق، های ارزش: هاست ارزش بنیادی نظاو سه با متناظر
 یا ناموموس ای ان یشه یا موموس اثری آفری ن عمل با. است کار نوعی به ناظر معمولاً شون ، می ادراک آفرینن ه فعالیت
 .تکویف ارائه بخشی ؛ معنی زن گی به توان می است فردی بیانی که دیگران به خ مت

 هشتم

 تجربی های ارزش اه اف: شناخت
 هنر یا طبیعت عوالم زیبایی در ش ن مجذوب تجربی، های ارزش بیان بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 دست زن گی معنای به توان می فرد، مثبت عمل گونه هر از مستقل زن گی، از هایی جنبه عمق و ش ت تجربه با. است
 .تکویف ارائه یافت؛

 نهم

 نگرشی های ارزش اه اف: شناخت
 که هستن  آنهایی طوبن ، می را نگرشی های ارزش که هایی موقعیت بازخورد؛ دادن و قبل جوسه تکویف راهبردها: مرور

 با رویارویی هنگاو سرنوشت. تغییرناپذیر شرایط یعنی نیست، ما توان در آنها از گزی ن دوری یا آنها ساختن دگرگون
 در که شهامتی پذیریم، می را خویش سرنوشت که ای شیوه. است پذیرفتن پاسخگویی، معقول راه تنها وضعی، چنین
 است؛ انسان یک عنوان به ما توفیق نهایی سنجش و آزمون دهیم، می نشان مصیبت برابر در که وقاری و خود رنج تحمل
 .تکویف ارائه

 دهم
 جوسات بن ی جمع و اه اف: خلاصه

 صورت نظری و اجمالی راهبردها: مرور تکویف جوسه قبل و دادن بازخور؛، مرور موضوعات جوسه دوو تا نهم به
 

های  ها ابت ا با استفاده از روشوتحویل داده برای تجزیه

های تحقیق درقالب های نمونهآمار توصیفی به ویژگی

پراکن گی مانن  های گرایش مرکزی و شاخص

انحراف معیار پرداخته ش . سپس و  واریانس، میانگین

منظور استفاده از آزمون  های آماری لازو به فرض پیش

ویوک برای ـ  تحویل کوواریانس شامل آزمون شاپیرو

بودن توزیع نمرات گروه نمونه در جامعه  بررسی بهنجار

ها تحویل  و آزمون لوین برای بررسی تساوی واریانس

آزمون با استفاده از روش  ش ن . همچنین اثر پیش

تحویل کواریانس کنترل ش ه است. درنهایت 

وتحویل  های پژوهش با این روش آماری تجزیه فرضیه

 ش ن . 

 ها یافته

 در پژوهش متغیرهای به مربوط های توصیفی هیافت

 نمایش داده ش ه است. 9ج ول 
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 های اضطراب و افسردگی مقیاس آزمون خرده آزمون و پس میانگین و انحراف معیار نمرات پیش ـ 1جدول 

 گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 کنترل
 349/9 33/2 192/9 32/2 گیافسرد

 311/9 39/2 313/9 33/2 اضطراب

 معنویت درمانی
 114/9 11/1 332/9 39/9 افسردگی

 313/9 19/2 113/9 33/9 اضطراب

 معنادرمانی
 111/9 42/1 139/9 13/2 افسردگی

 433/9 93/2 111/9 11/9 اضطراب

 

میانگین و انحراف نمرات ده  که  نشان می 9ج ول 

ترتیب برابر با  به افسردگیآزمون  در پیش کنترلگروه 

است.  9.349و  2.33آزمون  در پس و9.192و  2.32

آزمون  در پیش معنویتمیانگین و انحراف نمرات گروه 

در  و 9.332و  9.39ترتیب برابر با  به افسردگی،

میانگین و انحراف  است. 9.114و  1.11آزمون  پس

 افسردگی،آزمون  در پیش معنادرمانینمرات گروه 

 1.42آزمون  در پس و 9.139و  2.13ترتیب برابر با  به

  است. 9.111و 

در  کنترلمیانگین و انحراف نمرات گروه همچنین  

 و9.313و  2.33ترتیب برابر با  به اضطراب،آزمون  پیش

است. میانگین و انحراف  9.311و  2.39آزمون  در پس

ترتیب  به اضطراب،آزمون  در پیش معنویتنمرات گروه 

 9.313و  2.19آزمون  در پس و 9.113و  9.33برابر با 

در  معنادرمانیمیانگین و انحراف نمرات گروه  .است

 9.111و  9.11ترتیب برابر با  به اضطراب،آزمون  پیش

  است. 9.433و  2.93آزمون  در پس و

 )نرمال( بهنجار بررسی برای ویوکـ شاپیرو  آزمون

مقیاس افسردگی و اضطراب در  توزیع خرده بودن

  نمایش داده ش ه است. 4ج ول 

 

 ها مقیاس ویلک برای بررسی بهنجاربودن خرده ـآزمون شاپیرو ـ  4جدول 
 داری معنی آزادیدرجه  آماره گروه متغیر

 2افسردگی 

 339/9 12 312/9 کنترل

 923/9 12 349/9 درمانی معنویت

 919/9 12 392/9 معنادرمانی

 2اضطراب 

 191/9 12 311/9 کنترل

 133/9 12 343/9 درمانی معنویت

 931/9 12 311/9 معنادرمانی

 

معنادرمانی و ده  که نمرات گروه  نشان می 4ج ول 

نیست، اما  ی افسردگی بهنجارها در باقیمان همعنویت 

. لذا چن  نمره انتهایی و پرت ستدر اضطراب بهنجار ا

 ها کنار گذاشته ش . ها در گروه در میان داده

 ها مقیاس های خطا در خرده واریانس یکسانی پیشفرض

 نمایش داده ش ه است. 1در ج ول 
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 ها مقیاس های خطا در خرده فرض تساوی واریانس نتایج آزمون لوین در مورد پیش ـ 2جدول 

 داری معنی 5درجه آزادی  1درجه آزادی  F متغیر

 931/9 99 2 121/2 2افسردگی 

 914/9 99 2 321/2 2اضطراب 

 

ده  که نتایج آزمون لوین در مورد  نشان می 1ج ول 

های خطا در متغیرهای  فرض تساوی واریانس پیش

 افسردگی و اضطراب رعایت ش ه است. 

پژوهش در ج ول  متغیرهای کوواریانس تحویل نتایج

 نمایش داده ش ه است.  3

 های اضطراب و افسردگی مقیاس تغیری در خردهآزمون تحلیل کواریانس چندم ـ 6جدول 

 مجذور اتا معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 134/9 991/9 141/14 333/2 2 391/1 افسردگی گروه

 139/9 991/9 111/11 113/2 2 913/4 اضطراب

    291/9 21 224/4 افسردگی خطا

    149/9 21 333/2 ضطرابا

 

 ازنظر ها گروه ده  که بین نشان می 3ج ول 

 اثر ان ازه. وجود دارد داری معنی تفاوت افسردگی،

 ازنظر ها گروه همچنین بین .است زیاد و 134/9

 اثر ان ازه. وجود دارد داری معنی تفاوت اضطراب،

توان نتیجه گرفت که  بنابراین، می .است زیاد و 139/9

درمانی و معنادرمانی گروهی، موجب کاهش  معنویت

های آزمایشی  نشانگان افسردگی و اضطراب در گروه

 ش ه است.

 گیری بحث و نتیجه

 اثربخشی میزان تعیین ه ف با حاضر پژوهش

اضطراب و  نشانگان بر معنادرمانی و درمانی معنویت

 مقایسه و PTSD به مبتلا جانبازان همسران افسردگی

 انجاو مطالعه مورد گروه در درمان دو این اثربخشی

 و بررسی بحث مورد آم ه دست به نتایج ذیل در .ش 

 .گیرد می قرار

درمانی بر  معنویت آم ه درمورد اثربخشی دست نتایج به

نشانگان اضطراب و افسردگی همسران جانبازان مبتلا 

 کاهش درمانی در معنویتکه  داد نشان PTSDبه 

های  های اضطراب و افسردگی مؤثر است. یافته نشانه

های لطفی کاشانی، مفی  و  آم ه با پژوهش دست به

(، امیرارجمن ی، هاشمیان و نیکناو 1932سرافرازمهر )

(، هریس و 2911(، موریتز و همکاران )1934)

(، همسو 2912(، پیتیت و همکاران )2911همکاران )

اینکه معنویت چگونه بر کاهش  تبیین است. در

نشانگان اضطراب و افسردگی اثربخش است، بای  گفت 

 و ها گیری در تصمیم هادی دادن موجب که معنویت

 اجتماعی حمایت خود، معتق ین شود، برای می فشارها

 نگری کن ، مثبت می تأمین الهی و انسانی های در جنبه

 زن گی در ه ف اریو  کرده، معنا ایجاد بینی خوش و

 پیروان و افراد در انگیزش و امی واری کن ، می ایجاد

 داده، افزایش را فردی توانمن ی کن ، می خود ایجاد

 و رنج تحمل و داشتن، الگوی پذیرش تسوط احساس

افزای   می را مشکلات و ها استرس با سازگاری نیز

 (.1933)بوالهری، 

 و ده  می ق رت انسان به نیز خ ا به اعتقاد ازطرفی،

 تنها مشکلات، مقابل در که کنن  افراد معتق ، باور می

دیگر، افراد  عبارت به آنهاست. یاور و یار خ ا و نیستن 
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 وساطت با کنترل کمک به را خود مشکلات معتق ،

 این که باش  این طور امر ظاهر شای  کنن . می حل خ ا

 طور این ولی دارن  بیرونی گرایش ها انسان از گروه

 حل را خ ا مشکلاتشان نیستن  معتق  آنها نیست.

 آنان به خ ا پشتیبانی و حمایت معتق ن  بوکه کن ، می

 نوع این برسن . اه افشان به تا ده  می نیرو و امی 

ده  )شیمان، پ رو  می درونی کنترل انسان به باورها

(. یک توجیه احتمالی در تبیین 2991، 14واکا و میوکی

معنویت درمانی این است که وقتی افراد اثربخشی 

معتق ن  که منبعی از ق رت و انرژی وجود دارد که 

توانن  به آن تکیه کنن  و هر  آنها را دوست دارد و می

زمان که بخواهن  قادر هستن  با او سخن بگوین ، 

تر  کنن  و کم احساس خودمهارگری برای وقایع پی ا می

تر با  شون  و راحت یدچار ترس و نگرانی از مشکلات م

های  تر دستخوش افکار و هیجان آن کنار آم ه و کم

شون . انسان هنگاو مناجات به خ اون  پناه  منفی می

زا، سبب تخویه  برد و بازگوکردن مشکلات اضطراب می

هیجانی، اطمینان به خویشتن، حس امی واری، 

شود )لطفی  احساس امنیت و ایجاد آرامش در فرد می

(. 1939زیری، اکبری و شامکوئیان، کاشانی، و

 و مگیریا فونتولاکیس، سیامولی، اعتقاد به همچنین

 که هست خ ایی به اینکه (، باور2993) 11کاپرینیس

 ح  تا است، بن گان بر و ناظر مسوط ها موقعیت بر

 کاهش را ها موقعیت با مرتبط زیادی، اضطراب بسیار

ازطریق  که ن معتق  افراد این دیگر، عبارت ده ؛ به می

 کنترل های غیرقابل موقعیت توانن  می خ اون  به اتکای

 و معنوی روزانه درآورن . تجربیات خود دراختیار را

 حل در الهی مطوق نیروی یک از گرفتن کمک

توان  باعث کاهش افسردگی شود  می مشکلات،

 (.1931)بوالهری و همکاران، 

 اثربخشیآم ه درمورد  دست دیگر، نتایج به ازسوی

معنادرمانی بر نشانگان اضطراب و افسردگی همسران 

که معنادرمانی هم  داد نشان PTSDجانبازان مبتلا به 

های اضطراب و افسردگی مؤثر است.  نشانه کاهش در

های دلاوری و  آم ه با پژوهش دست های به یافته

 و (2911میوی و همکاران ) (، رباط2914همکاران )

(، همسوست. در تبیین اثربخشی 2911سرکامپ )

توان  معنادرمانی بر کاهش افسردگی و اضطراب می

 معنایی بی مظاهر از ناامی ی و گفت که افسردگی 

 نتیجۀ را ها نژن ی روان برخی هستن . فرانکل زن گی

 زن گی در مسئولیت و پی اکردن معنا در بیمار ناتوانی

 را زیستن که در زن گی معنایی نیافتن دان . می خویش

و  ها قراری بی این موجب کن ، توجیه

(. 2911میوی و همکاران،  هاست )رباط حالی پریشان

 که است زن گی افرادی برای معنا احیای معنادرمانی،

 روانی زیرا آسیب برن ، می رنج ناامی ی و افسردگی از

 که معنایابی آی  می وجود به هنگامی افسردگی، ویژه به

کمک  فرد به معنادرمانی شود. در رو روبه شکست با

 ای فوسفه بزرگتر، بافتی در خود قراردادن با تا شود می

 حیاتش و وجود برای فرد اینکه بر مبنی را از زن گی

 معنادرمانی درواقع، بیاورد. دست به است، "مسئول"

 افسردگی از افراد تجربۀ کردن برای واژگون مؤثر روشی

 که معنادرمانی پیاو است. این معاصر دنیای در

 زن گی پذیرش مسئولیت با شرایطی هر تحت گوی  می

 و از شایستگی مفهومی توان می معنایابی تحقق و

است  نظیر بی خود نوع در آورد، دست به را لیاقت

 ترتیب (. ب ین2994، 13کینگ و نیل )دیوینسن،

 ایجاد فرد در 4پذیری کنترل"و  "مسئولیت احساس"

 در ازطرفی امی وار است. افراد های نشانه از که شود می

 زمان"در  فرد مان ن بر معنادرمانی گروهی آموزش

 خود که کن  می تأکی  اکنون و حال تجربۀ و "حال

 (. در1934)سوری،  است فرد برای تجربه ارزشمن ی

 در فرد چنانچه که است این بر فرض معنادرمانی، شیوۀ

بر  بود خواه  توانا باش ، داشته معنایی و ه ف زن گی
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 بر عبارتی به و ناامی ی ،"افسردگی" ،"اضطراب"

 "آزادی –بر باتکیه و گردد چیره "های روانیاختلال"

باش   خودش زن گی زن گی، مسئول گزینش در

براین در  (. علاوه1934)خ ایاری، عسکری و صادقی، 

توان گفت افراد  زمینه اثربخشی معنادرمانی، می

دی ه ازطریق شرکت در جوسات آموزشی و  آموزش

گیری و  ت ریج سکوت، گوشه ، بهخودبا همتایان  تعامل

و  "تر با دیگران اجتناب از برقراری روابط صمیمی"

توانن   کاهش یافته و می fعقای  و باورهای ناکارآم "

های اجتماعی، احساس راحتی و اطمینان  در موقعیت

 روابط گروه، در افراد ینبیشتری داشته باشن . همچن

 را آنها و گیرن  می را یاد ج ی  ارتباطی شیوۀ و نزدیک

 گیرن  می گروه یاد در برن . می کار به گروه از بیرون در

 تشویق به با کنن . بررسی دوباره را هایشان ارزش که

gبه افراد اعضا، بازخورد و گروه در "احساسات بیان 

 ناامی ی و افسردگی مشکلات و معنایی بین بی رابطۀ

 را خود مشکلات، با رویارویی و در برن  می پی خود

 دانن  نمی برن ، می آن رنج از که هایی پ ی ه محکوو

 را "اضطراب"همچنین معنادرمانی  .(1934)سوری، 

دان . قص   وافر یا مفرط می قص  یا قوی قص  از ناشی

خواهیم رخ ن ه .  شود آنچه که می مفرط سبب می

کن  از اضطراب رهایی یاب ، خود  که سعی میفردی 

 گری درمان خلال در بنابراین، باعث اضطراب است.

 تأکی  مشکل از رهایی بر که یابن  در می مراجعان

کنن   زن گی خود مشکل با آن، پذیرش با نکنن ، بوکه

همسران  نیز پژوهش این در .(1931)یوسفی، 

موجود  وضع از دلیل نارضایتی به PTSDجانبازان 

 تغییر شرایط این زودتر هرچه تا بودن  مایل ش ت به

 متضاد، قص  ارائه با معنادرمانی دلیل، همین به کن .

 .داد کاهش را همسران اضطراب

رویکرد  دو که داد نشان پژوهش نتایج طورکوی  به

درمانی و معنادرمانی در کاهش نشانگان  معنویت

 مبتلا بهافسردگی و اضطراب همسران جانبازان 

PTSD .مؤثر است 

هایی همچنین اجرای این تحقیق از مح ودیت

ع و کنترل برخی از  برخوردار بود که عبارتن  از:

متغیرهای مزاحم ازقبیل: موقعیت اقتصادی، 

های خانوادگی، اجتماعی و سن و تحصیلات نمونه

های پیگیری. لذا پیشنهاد  تحقیق و ع و وجود دوره

منظور اطمینان از  آتی به های شود در پژوهش می

صحت نتایج حاصل از درمان، مرحوه پیگیری نیز اجرا 

 :متغیرهایی نظیرشود  شود. همچنین پیشنهاد می

 اقتصادی وعوامل ، تحصیلات، سن، طبقه اجتماعی

 .خانوادگی مورد بررسی قرار گیرن 

 قدردانی و تشکر

 رغم عوی که پژوهش های آزمودنی از سپاس با

 بردباری با خانواده، در ع ی ه از مشکلات برخورداری

 .نمودن  ما را یاری اجرای پژوهش زمینه در
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