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بر افسردگی، اضطراب و کیفیت اثربخشی روان درمانی معنوي مذهبی 

  زندگی سربازان معتاد به مواد مخدر

1 پریناز بنی سی
  3وحید بنی سی، 2 مهرداد هوازاده، *

 چکیده 

بررسی اثربخشی روان درمانی معنوي مذهبی بر افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی  از این پژوهش،هدف  :هدف

 بود.پژوهش حاضراز نظر هدف کاربردي و به لحاظ ماهیت نیمه تجربی  روش: سربازان معتاد به مواد مخدر است.

. تعداد نمونه انتخابی در بود سربازان معتاد به مواد مخدر ساکن در شهر اصفهانجامعه آماري پژوهش، شامل کلیه 

 سترسدردگیري که به روش نمونه داشتندنفر شرکت  20که در هر گروه آزمایش و گواه  بودنفر  40این پژوهش 

و ي افسردگی بک )، پرسشنامهSF36(زندگی کیفیت يپرسشنامههاي تحقیق با استفاده از انتخاب گردید. داده

دهد که راهبردهاي معنوي و مذهبی هاي پژوهش نشان مییافته یافته ها: گردآوري شد. اضطراب بکي پرسشنامه

  .یابدسلامت روان و عملکرد تکالیف روزانه افزایش میدر افزایش کیفیت زندگی تاثیر بسزایی دارد که در پی آن 

نتایج این پژوهش نشان داد که روان درمانی معنوي مذهبی بر افسردگی، اضطراب و کیفیت زندگی : نتیجه گیري

  مخدر تاثیر معناداري داشته است. موادسربازان معتاد به 

  

 اضطراب، کیفیت زندگیروان درمانی معنوي مذهبی، افسردگی،  هاي کلیدي:واژه

 

  مقدمه

هاي معنوي در روانشناسی، در سطح کلیه کشورها، موضوعی بسیار مهم و اساسی است و توجه مطالعه

به آن در کشورهاي بسیاري روبه افزایش است.امروزه بسیاري از پزشکان، بعد معنویت و ایمان را منبعی 

نها ضروري میدانند که در حین درمان، باورهاي شناسند. اغلب آمهم در سلامت جسمی و بهبود افراد می

). رویکردهاي معنویت درمانی، 2007معنوي بیماران را مورد توجه قرار دهند(ریچارد و همکاران، 

هاي مناسب کند که در مدت درمان به باورهاي مهم معنوي درمانجویان در زماندرمانگران را تشویق می

ي ایمان و معنویت درمانجویان در درمان و براي استفاده از قدرت بالقوهاشاره کنند و بر آنها تاکید نمایند 

هایی استفاده کنند که بیانگر احترام و ارزش قائل شدن درمانگر نسبت به و بهبودي، از زبان و مداخله

                                                           
 . غرب،تهران،ایران تهران واحد اسلامی آزاد مشاوره،دانشگاه و روانشاسی گروه استادیار .1

Email: parinazbanisi2017@gmail.com 
  شهر،اصفهان،ایران خمینی واحد اسلامی آزاد بالینی،دانشگاه روانشناسی ارشد کارشناس آموخته دانش .2
 ،اصفهان،ایران)خوراسگان(واحداصفهان اسلامی آزاد آموزشی،دانشگاه مدیریت تخصصی دکتري آموخته دانش.  3
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ي خاصی به روانشناسی ي اخیر، علاقه). طی دهه2005باورهاي معنوي درمانجو باشد(ریچاردز و هکاران، 

هایی که علاقمندان را به خود جلب کرده است در نوي و مذهبی به وجود آمده است اما اغلب زمینهمع

مذهبی بوده است(کوئنیگ -هاي روانشناختی اجتماعیحوزه خاصی مانند تحول ایمان مذهبی و یا جنبه

ها، جربههاي مذهب و معنویت، از مهمترین عوامل فرهنگی هستند که به ت). مولفه2004و همکاران، 

ي ي اخیر، علاقه). طی دهه2010بخشند(آبراهمه،ها، معنا و ساختار منسجم میهاي انسانرفتار وارزش

هایی که علاقمندان را به ) به وجود آمده است اما اغلب زمینهSpiritualخاصی به روانشناسی مذهبی(

-ي روانشناختی اجتماعیهاي خاصی مانند تحول ایمان مذهبی و یا جنبهخود جلب کرده در حوزه

ي اثربخشی درمان ). تا کنون مطالعات مختلفی در زمینه2004مذهبی بوده است(کویینگ و همکاران، 

ي این با محوریت مذهب، بر اختلالات روانی از جمله افسردگی و استرس صورت گرفته است. از جمله

گروه درمانی معنوي، بر کاهش میزان  اندبوده است که نشان داده» بولهري و همکاران«ها پژوهش پژوهش

). حمید، احمدیان و اکبر 2012افسردگی، اضطراب و فشار روانی، در زنان تاثیر دارد(بولهري و همکاران، 

) ، درمانگري مذهب محور را در ارتقاي سطح امیدواري و کیفیت زندگی زنان، موثر گزارش 1391شایه(

) نشان داد که مداخلات 2005ي فراتحلیل آنو و واسکنسلز(). مطالعه2011اند(حمید و همکاران،کرده

تر، ارتباط دارد. افسردگی به ي آشفتگی و تعارض کمتر و نیز افسردگی و اضطراب پایینمذهبی با تجربه

درصد و  15-10تنهایی، یکی از مشکلات شایع در بین افراد است. آمار شیوع افسردگی در بین مردان 

). همچنین باید اشاره کرد که نقش سلامت 2007د است(کاپلان و سادوك، درص 15-25در بین زنان 

معنوي در حل معضلات اجتماعی و فردي به نحوي چشمگیر، قابل ملاحظه است. در حقیقت، افرادي که 

کند، کمتر به پایبند به مذهب ویا اعتقاداتی هستند که هرگونه اعمال منافی عفت و خلاف را نهی می

آورند(محمدي و دادخواه، معضلات اجتماعی چون اعتیاد، شراب، قمار و دزدي، روي می اعمال ناروا  و

هاي خاص ). سو مصرف مواد مخدر،  یکی از معضلات جهانی است که هرجامعه با توجه به ویژگی2001

برد. عوارض بسیار جدي اعتیاد بر سلامت فرد زندگی خانوادگی، افراد خود،  به نحوي از آن رنج می

). اعتیاد، یکی 2008تصادي،  امنیت و رشد فرهنگی جامعه، بسیار تاثیرگذار است(عاشوري و همکاران، اق

ي کلان کند و سرمایهها انسان را ویران میاي که زندگی میلیوناز مشکلات اساسی جوامع است؛ به گونه

). وابستگی به مواد 2010شود(میرزایی و همکاران، ملی، صرف هزینه مبارزه و صدمات ناشی از آن می

خصوص کشور ایران است؛ زیرا از یک مخدر، از مشکلات عمده در سطح بین الملل و کشورهاي دنیا و به

هایی ها و نیز، مانند بیماريکند و ازسوي دیگر با بسیاري از جرایم و فعالیتسو سلامت جامعه را تهدید می

هزار نفر معتاد دایمی و  200ابر آمار رسمی، حدود ). بن2010چون ایدز و غیره، در ارتباط است(کرمی، 

ي ترك مواد مخدر، ). از سوي دیگر، مساله2011هزارنفر معتاد تفننی در ایران وجود دارد(شارگ، 800

ازجمله مسایلی است که همواره مورد توجه مسیولین و نیز خود مبتلایان به سومصرف مواد و همچنین 

ك جسمانی مواد مخدر، چندان مشکل نیست؛ لذا مشکل اصلی، بازگشت هاي آنها بوده است. ترخانواده

). در حال حاضر در ایران، آمار 2013ي آن است که عادتی ناپسند است(ریماز و همکاران، و شروع دوباره
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آورند، مشخص نیست؛ اما دقیقی از این که چند درصد معالجه شوندگان، مجددا به مواد مخدر روي می

هاي تلایان به مصرف مواد مخدر در کشور، میتواند بیانگر این مطلب باشد که در کشور روشآمار افزایش مب

؛ قربان 2015درمانی انجام شده تا کنون، موفقیت آمیز و یا جامع نبوده است(کریم یار و همکاران، 

اعتیاد، )، که بصورت کمی و بر روي علل عود 2010ي ناستیزایی و همکاران (). در مطالعه1989حسینی، 

در معتادین مراکز ترك اعتیاد زاهدان انجام شد،  دلایلی همچون محیط زندگی آلوده دوستان معتاد، 

ناکارآمدي جلسات روان درمانی و عوامل تداعی کننده عود فردي، شناسایی شدند. در اغلب کشورها، در 

-،  قانونی، درمانی و تربیتیايبرابر سو مصرف مواد و پیامدهاي مخرب آن، از انواع راهبردهاي مقابله

تربیتی، علاوه بر درمان با تمرکز بر اصول -شود. در راهبردهاي درمانی و آموزشیآموزشی، استفاده می

شود تا فرد مبتلا را در فرآیند بازتوانی یاري نموده و با مهار روانی و رفتاري رشد شخصی، تلاش می

ها، او را بهبود بخشند؛ چرا که هدف از این نوع درماني درمان، کیفیت زندگی تجارب ناخوشایند دوره

علاوه بر قطع و وابستگی، بازگشت سلامت به زندگی معتاد بوده و از طریق ارتقاي کیفیت زندگی آنها، 

باشد. کیفیت زندگی بعنوان بدنبال رشد توانایی آنها جهت پیشگیري از عود مجدد سو مصرف مواد می

هاي ي وضعیت نسبی سلامت و سایر جنبهمفهوم پویایی از ادراك افراد دربارههاي سلامت، یکی از شاخصه

هاي غیر طبی زندگی است و ارزیابی وضعیت جسمی، روانی، روابط اجتماعی، میزان استقلال و دغدغه

). در این زمینه مکتب اسلام سرشار از مفاهیم 1387نماید(آلدر و همکاران، روحی خود را تعیین می

ي مواد اخلاقی است که بکارگیري این مفاهیم علاوه بر بهبود وضعیت بیماران مصرف کنندهمعنوي و 

). باتوجه به آنچه 2015تواند در کاهش گرایش افراد به مواد افیونی موثر باشد(حسینی و همکاران، می

جه به آثار هایی با محوریت مذهب و تعالیم اسلامی و نیز با توبیان شد و نظر به اهمیت بررسی درمان

مخرب اعتیاد در خانه و محل خدمت سربازان،  پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخی است براي این مساله 

تواند برکاهش اضطراب افسردگی و در افزایش کیفیت زندگی مذهبی،  می-که آیا روان درمانی معنوي

  سربازان معتاد به مواد مخدر موثر باشد یا خیر؟

  اجراي پژوهش روش

-ي مبتنی بر روان درمانی معنويي مداخلهحاضر از نوع کارآزمایی بالینی با گروه دریافت کنندهپژوهش 

-مذهبی(آزمایش) و گروه بدون درمان(کنترل) است. در این پژوهش از طرح شبه آزمایش پیش آزمون

به مشارکت پس آزمون،  با گمارش تصادفی استفاده شده است. ابتدا از داشتن اعتیاد تمامی افراد حاضر 

سال اطمینان حاصل گردید. سپس بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه  5مدت در این پژوهش، حداقل به

نفر)،   20نفر) و کنترل(20فرد مبتلا بصورت تصادفی انتخاب شدند و در گروه آزمایش( 40و خروج از آن، 

ان، اطلاعاتی در مورد نوع درمان،  هاي مداخله و کنترل و کسب رضایت آنقرار گرفتند. پس از تعیین گروه

ي حضور افراد درجلسه،  تعداد و زمان جلسات داده شده و همچنین رازداري که اصل اساسی درمان نحوه

هاي اضطراب، شود،  به افراد داده شد. سپس هر دو گروه آزمایش و کنترل به تکمیل مقیاسمحسوب می



  ....افسردگی بر مذهبی معنوي درمانی روان اثربخشی  /59

 

 
 

 10مذهبی براي گروه آزمایش در -رمانی معنويافسردگی و کیفیت زندگی پرداختند. سپس روان د

هاي مربوط را هاي آزمایش و کنترل،  فرماي اجرا شد. پس از اتمام جلسات نیز گروهدقیقه 90ي جلسه

  ي این جلسات به شرح زیر است:تکمیل کردند. خلاصه

  

  پژوهش شرح جلسات: 2جدول 

مفهوم معنویت و دین و تاثیر آن در زندگی فرد(ایجاد ي آشنایی اعضا با یکدیگر و گفتگو درباره جلسه اول :

ي دین یا ي درمانی و بیان تفاوت بین کلمهي مشکل اعضا و ایجاد یک رابطههمدلی و حس مشترك درباره

  مذهب با معنویت)

خودآگاهی و ارتباط با خود (شناسایی و درك احساسات و کنترل آنها با استفاده از فنون خیال جلسه دوم : 

  ردازي هدایت شده و آگاهی از احساسات دیگران و شناسایی نیازها و پیداکردن مسیر دستیابی به آنها)پ

هاي معنوي از راه گوش دادن به نداي ي معنا و ارزشگوش دادن به نداي درونی(کشف دوبارهجلسه سوم : 

  و رهنمودهاي معنوي)درون و بررسی اعتماد یا بی اعتمادي به آن و همچنین شناخت احساسات و شهود 

ي خدا و ارتباط با او و یا هر قدرت برتري که درمانجو به آن ایمان دارد و نیایش دقت بر کلمهجلسه چهارم : 

   و گفتگو با خدا

ي عملی معنویت و افزایش عزت نوع دوستی (انجام کاري معنوي بصورت گروهی باهدف تجربهجلسه پنجم : 

  )نفس و حس مفید بودن در افراد

ارتباط با مقدسات (ایجاد ارتباطی لذت بخش با مقدسات در راستاي کاهش احساس بیگانگی جلسه ششم : 

  و تنهایی و استرس و اضطراب)

رنجش و احساس گناه و نبخشیدن خود (کاهش احساسات منفی تنش زاي حاصل از نبخشیدن جلسه هفتم : 

وم و مزایاي بخشش و کاهش احساس گناه ناشی از طریق کاهش نبخشیدن و کمک به مراجع براي درك مفه

  از نبخشیدن خود و دیگران)

بخشش (کاهش احساسات منفی تنش زا از طریق افزایش احساسات مثبت حاصل از بخشش جلسه هشتم : 

  و مصالحه)

ایمان و توکل به خدا (رسیدن به تطبیق پذیري بیشتر از طریق ایمان به خدا و توکل به او و جلسه نهم:  

  کاهش اضطراب و استرس)

هاي حل مساله) و درپایان ي معنوي و مذهبی(شناسایی مشکلات و بررسی سبکحل مسالهجلسه دهم:  

  قدردانی و شکرگزاري(ایجاد توانایی ابراز احساسات مثبت)
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  ابزار گردآوري اطلاعات در پژوهش شامل موارد ذیل است:

ي اطلاعات جمعیت شناختی شامل پرسشنامه هاي جمعیت شناختی:ي ویژگیالف)پرسشنامه

ي استفاده از الکل و ي بیماري عصبی و روانی، میزان سابقهسن،  سطح تحصیلات،  وضعیت تاهل، سابقه

  مواد مخدر، مدت زمان ابتلا و اقدامات قبلی انجام شده در راستاي حذف مواد.

مفهوم سلامتی را  8ارد که سوال د 36: این پرسشنامه )36Sf1ي کیفیت زندگی(ب)پرسشنامه

) 2)محدودیت در فعالیت جسمی ناشی از مشکلات جسمانی،  1کند. این مفاهیم عبارتند از: بررسی می

-) محدودیت در فعالیت3محدودیت در فعالیت اجتماعی ناشی از مسایل و مشکلات عاطفی و جسمانی،  

) سلامت روانی عمومی(فشار روحی و 5) درد بدن،  4هاي شغلی ناشی از مسایل و مشکلات جسمانی،  

) نیروي 7هاي شغلی ناشی از مسایل و مشکلات عاطفی،  ) محدودیت در فعالیت6روانی خوب بودن)،  

 Sf36هاي ) برداشت از سلامت عمومی. براي نمره گزاري سوال8خستگی)، -حیات یا سرزندگی(انرژي

فراهم آمده  Sf36استفاده شده است. این نمره گزاري بر اساس معیار سنجش  100تا  0هاي از نمره

)، در بریتانیا این پرسشنامه را به منظور سنجش پایایی آن بررسی کردند. 1993است. برازیر و همکاران(

هش درصد است. در پژو 85براساس آزمون کرونباخ   Sf36نتایج بررسی آنان نشان داد که پایایی 

  ). 2005منتظري  این پرسشنامه از روایی و پایایی مناسبی برخوردار بوده است(منتظري و همکاران،  

 21این پرسشنامه براي نجش میزان اضطراب طراحی شده؛ و شامل  :2ي اضطراب بکج) پرسشنامه

 0اي از هي کل در دامنشود و نمرهاي لیکرت نمره گذاري میدرجه 4عبارت است که بر اساس مقیاس 

گیرد. هر عبارت بازتاب یکی از علاپم اضطراب است که معمولا افرادي که از نظر بالینی قرار می 63تا 

کنند. نتایج پژوهش گیرند آنها را تجربه میمضطرب هستند یاکسانی که در وضعیت اضطراب انگیز قرار می

)، پایایی P<0/001و   r=/072کاویانی و موسوي نشان داده که آزمون اضطراب بک داراي روایی(

)r=/072  وP<0/001 =2011) مناسبی است(جولین، 92/0) و ثبات درونی (آلفا.(  

هاي مختلف ي مرتبط با نشانهماده 21این آزمون در مجموع  :3ي افسردگی بکد) پرسشنامه

 4یک مقیاس ها را بر اساس شود شدت این نشانهشود و هنگام اجرا از آزمودنی خواسته میتشکیل می

قرار دارد اما فقط در سطوح بسیار شدید  63تا  0ي نمرات بین حداقل بندي کند. دانمهاي درجهدرجه

ي افراد افسرده از نظر بالینی و افراد طور معمول، نمرهآید. بهبه دست می 50تا  40هاي افسردگی نمره

). دابسون و محمدخانی ضریب 2011گیرد(جولین، قرار می 40تا  12ي بین ناسازگار غیر بیمار در دامنه

اند(گومز اولیویرا و به دست آورده 913/0بخش معادل  21ي افسردگی بک را براي هر اعتبار پرسشنامه

هاي آماري ها و دیگر مشخصه). بطور کلی، ضرایب همسانی درونی هریک از بخش2012همکاران، 

                                                           
1 Short-Form health survey questionnaire (SF-36) 
2 Beck Anxiety Inventory )BAI( 
3 Beck Depression Inventory (BDI 
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داد که مقیاس افسردگی بک در جمعیت ایرانی از اعتبار پرسشنامه و نیز ضریب آلفاي کرونباخ نشان 

هاي آماري و روانسنجی اعتماد کرد(پرلجویک توان به نمرات آن براي تحلیلمناسبی برخوردار است و می

  ).2012و همکاران، 

  ها:یافته

 مذهبی بر افزایش کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی-در این پژوهش،  تاثیر روان درمانی معنوي 

ها مطابق با موضوع تحقیق طراحی شده است که براي سربازان معتاد به مواد مخدر بررسی و فرضیه

  سنجش آنها از آزمون آماري تحلیل کوواریانس استفاده شده است.

  . اطلاعات حاصل از متغیرهاي جمعیت شناختی3جدول 

  میانگین سنی  وضعیت تحصیلات(دیپلم و زیر دیپلم)  گروه

  19  76/0  مذهبی-معنوي روان درمانی 

  20  85  کنترل

X2  78/.٪  73/.٪  

  ٪86/0  ٪./92  مقدار احتمال

  

  

دهد، دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهاي جمعیت نشان می 3ي گونه که نتایج جدول شمارههمان

ي سنی و وضعیت تحصیلات تقریبا همگن هستند. نتایج حاصل از اطلاعات توصیفی نشان شناختی طبقه

  ).P> 0/05دهد تفاوت دوگروه در هیچیک از متغیرهاي جمعیت شناختی معنادار نیست(می

  

  

  

  

  

  



 62/ 1397تابستان  26، شماره هفتمسال فصلنامه آموزش، مشاوره و روان درمانی/  

 

 هاي گروه زیرمقیاسهاي در یکراهه کوورایانس تحلیل به همراه مرکزي شاخصهاي . نتایج4جدول 

   آزمایش و گواه

 انحراف  میانگین  تعداد  گروه  متغیّر

  معیار

 مقدار

  احتمال

 ياندازه

  اثر

هاي مؤلفه

  فیزیکی

  آزمایش:

.پیش 1

  آزمون

.پس 2

  آزمون

  کنترل:

.پیش 1

  آزمون

.پس 2

  آزمون

  

20  

20  

  

20  

20  

  

50/30  

56/92  

  

54/67  

55/74  

  

9/43  

8/62  

9/68  

8/91  

  

006/0  

  

  

25/0  

 هايمؤلفه

  روانی

  آزمایش:

.پیش 1

  آزمون

.پس 2

  آزمون

  کنترل:

.پیش 1

  آزمون

.پس 2

  آزمون

  

20  

20  

  

20  

20  

  

55/45  

65/20  

  

54/33  

55/42  

  

8/62  

8/13  

  

9/34  

9/28  

  

001/0  

  

81/0  

  آزمایش:  زندگی کیفیت

.پیش 1

  آزمون

  

20  

20  

  

54/35  

61/05  

  

9/25  

8/07  

  

001/0  

  

80/0  
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.پس 2

  آزمون

  کنترل:

.پیش 1

  آزمون

.پس 2

  آزمون

  

20  

20  

  

54/50  

55/34  

  

8/12  

7/99  

ي کیفیت زندگی در گروه آزمایش هاي کل پرسشنامههد، نمرهنشان می 4ي همانطور که جدول شماره

از پیش آزمون به پس آزمون افزایش چشمگیري داشته است؛ در حالیکه این نمرات در گروه کنترل از 

، سطح 2ي هاي جدول شمارهپیش آزمون به پس آزمون، تغییر محسوسی نداشته است. بر اساس داده

آمده از اصلاح بنفرونی(تقسیم سطح بدست  025/0معناداري متغیرها در مقایسه با مقدار احتمال 

دهد که ي کیفیت زندگی)، کوچکتر است. به عبارت دیگر این نتایج نشان میبر دو مولفه 05/0معناداري 

مذهبی به افزایش معنادار زندگی کلی سربازان دچار سو مصرف منجر شده است. -روان درمانی معنوي

 25/0هاي فیزیکی و روانی به ترتیب ر متغیرهاي مولفهمیزان تاثیر گروه آزمایش(معنادار بودن عملی) ب

هاي روانی هاي فردي در مولفهدرصد کل واریانس یا تقاوت 81بوده است؛ یعنی براي مثال  81/0و 

کیفیت زندگی سربازان معتاد به مواد مخدر در گروه آزمایش، مربوط به اثر مداخله بوده است. به علاوه 

ر پژوهش حاضر بیانگر این است که با احتمال بالایی فرض صفر به درستی رد توان بالاي آزمون آماري د

  شده است.

 هاي گروه زیرمقیاسهاي در یکراهه کوورایانس تحلیل به همراه مرکزي شاخصهاي . نتایج5جدول 

   آزمایش و گواه

  اثر ياندازه  احتمال مقدار  معیار انحراف  میانگین  تعداد  گروه  متغیّر

  آزمایش:  اضطراب

  .پیش آزمون1

  .پس آزمون2

  کنترل:

  .پیش آزمون1

  .پس آزمون2

  

20  

20  

  

20  

20  

  

30/26  

60/20  

  

27/25  

93/24  

  

4/11  

3/49  

  

3/96  

4/33  

  

001/0  

  

  

54/0  
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  آزمایش:  افسردگی

  .پیش آزمون1

  .پس آزمون2

  کنترل:

  .پیش آزمون1

  .پس آزمون2

  

20  

20  

  

20  

20  

  

40/31  

30/24  

  

84/30  

12/30  

  

4/42  

2/71  

  

4/08  

4/53  

  

003/0  

  

60/0  

دهد، متغیر گروه مداخله تاثیر معناداري در متمایز کردن نشان می 5ي همانطور که نتایج جدول شمار

هاي پیش آزمون ي افسردگی بک ي کنترل نمرههاي کل پرسشنامههاي کنترل و آزمایش در نمرهگروه

مذهبی به کاهش -ي روان درمانی معنوياینست که مداخلهداشته است. به عبارت دیگر، نتایج گویاي 

معنادار علایم افسردگی و اضطراب سربازان معتاد به مواد مخدر شده است. علاوه بر این، نتایج نشان 

ي اثر بین صفر تا یک (اندازه 60/0اي معادلدهد که آموزش راهبردهاي معنوي و مذهبی به اندازهمی

تر،  باشد بهتر است)، اثر چشمگیري بر بهبود علاپم افسردگی سالمندان نزدیکقرار دارد و هرچه به یک 

تغییرات در متغیر افسردگی  60/0است. درواقع  54/0دارد. این معنادار بودن عملی براي متغیر اضطراب، 

مذهبی بوده است. در نهایت، نتایج جدول  -ي معنويدر نمرات اضطراب،  مربوط به مداخله 54/0و 

ي توان آماري (توانایی آزمون در رد نکردن فرض یک صحیح) تحلیل نیز نشان ، در زمینه 5ي هشمار

(توان آزمون بین صفر تا یک قرار  دهد که با توجه به تعداد نمونه، این توان در حد مطلوبی قرار داردمی

  دارد و هرچه به یک نزدیکتر باشد بهتر است). 
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  گیريبحث و نتیجه

مطالعه از اثربخشی روان درمانی معنوي مذهبی بر کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی نتایج این 

دهد که راهبردهاي معنوي و هاي پژوهش نشان میکند. یافتهسربازان معتاد به مواد مخدر حکایت می

 مذهبی در افزایش کیفیت زندگی تاثیر بسزایی دارد که در پی آن سلامت روان و عملکرد تکالیف روزانه

توانند با هایی که مییابد. سربازانی که امیدوارترند، به دیگران همانندمنابع حمایتی و پایگاهافزایش می

هاي زندگی شود بزرگشالان در رویارویی با چالشنگرند. بطورکلی، معنویت موجب میآنها همراه شوند، می

یت معنوي بهتري هستند، کمتر دچار ). افرادي که داراي وضع2015سازگارتر شوند(گونکالوز و همکاران، 

ها و شوند و محرومیتها میهدفی، پوچی، یاس، نارضایتی و ناامیدي در برابر بحرانکشمکش درونی، بی

). بطور کلی، باورها و اعمال مذهبی تاثیر مثبتی 2015کنند(رزمارین و همکاران، ناملایمات را تحمل می

روانی و افزایش کیفیت زندگی دارند. ازسوي دیگر داشتن  هاي جسمی وبر پیشگیري و بهبود بیماري

). افرادي که از ساز 2015کند(اگلی و همکاران، باورهاي معنوي سلامت جسمی و روانی را پیش بینی می

کند و با راهبردهاي کنار آمدن هاي ایمنی آنان بهتر کار میکنند، دستگاهوکارهاي معنوي استفاده می

آیند و در نهایت از کیفیت ارزیابی مجدد و مساله گشایی، با فشارهاي روانی بیشتر کنار میموثرتر مانند 

). بطور کلی نتایج این پژوهش، از ارتباط 2015زندگی بیشتري در زندگی برخوردارند(روح و همکاران، 

و دهد که مذهب کند. این پژوهش نشان میبین معنویت، رضایت از زندگی و شادکامی حکایت می

توان معنویت روش درمان موثري براي افزایش رضایت از زندگی و شادکامی است. در تبیین این نتیجه می

ها و منابع معنوي در جهت حل مشکلات مذهبی، توانایی بهره برداري از سرمایه-گفت روان درمانی معنوي

بی کیفیت زندگی را ارتقا مذه-رود روان درمانی معنويو بهتر زندگی کردن است. از این رو، انتظار می

). همچنین بهبود کیفیت زندگی به بهبود تسلط بر محیط، هدف و 2012ببخشد(دي جاگر میزنبروك، 

گیري در زندگی، پذیرش خود، رشد و بالندگی فردي، ارتباط مثبت با دیگران و استقلال،  منجر جهت

قدرت تعالی یعنی عبور از ظواهر مادي و این امر به افزایش  ). در نتیجه2012شود(میلر و همکاران، می

دهد تا معانی عمیق جهان خلقت و ) که به فرد توان می2012شود(دین و همکاران، فیزیکی منجر می

). با  تکیه بر نتایج این پژوهش 2012خود را درك کند و خلا معنایی را پوشش دهد(لی و همکاران، 

مشکلات زندگی و براي داشتن زندگی بهتر، ضروري رسد که مذهب،  در رویارویی با چنین بنظر می

رسد. تکیه بر ایمان و معنویت، عامل موثري در مقابله با افسردگی و اضطراب است. این پژوهش نظر میبه

سازي خرد و باورهاي نشان داد سربازان معتادي که تحت تاثیر معنویت قرار گرفتند، با تقویت و فعال

تواند عاملی قوي در گیرد و این خود میو بوي معنوي و مذهبی میشان رنگ معنوي، سبک زندگی

  پیشگیري و کاهش اضطراب و افسردگی در سربازان معتاد به مواد مخدر باشد.
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