
 

 خوارنش و افسردگی علائم کاهش بر خانواده بر مبتنی درمانی معنویت گروهی آموزش اثربخشی 

 زن طلاب فکری

 4مطلق بابایی فاطمه ،3جلیلی راضیه دکتر ،2تنها زهرا دکتر ،1حسنوندی صبا دکتر

 (.مسئول ندهنویس). ایران آباد،خرم اسلامی، آزاد دانشگاه آباد،خرم واحد روانشناسی، گروه استادیار، .1

 .ایران آباد،خرم اسلامی، آزاد دانشگاه آباد،خرم واحد روانشناسی، گروه استادیار، .2

 .ایران آباد،خرم اسلامی، آزاد دانشگاه آباد،خرم واحد تربیتی، علوم گروه استادیار، .3

 .ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد روانشناسی، گروه بالینی، روانشناسی ارشد کارشناسی دانشجوی .4

 43-52، صفحات 1442 ، سالششمو  پنجاه، شماره هشتمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

 22/12/1441تاریخ پذیرش:                                                   13/11/1441تاریخ وصول: 

 چکیده

نشخوار فکری طلاب زن از طریق برنامه آموزش گروهی معنویت درمانی مبتنی بر هدف این پژوهش کاهش علائم افسردگی و 

خانواده بود. جامعه آماری این پژوهش شامل همه زنان مبتلا به افسردگی مشغول به تحصیل در حوزه علمیه معصومیه شهرستان 

تصادفی در دو گروه آزمایش و  طوربهطلبانه گیری داوطلبه بود که با روش نمونه 91بودند. نمونه شامل  8931در سال  آبادخرم

جلسه معنویت درمانی  1و پیگیری بود.   آزمونپس - آزمونپیشکنترل گمارش شدند. طرح این پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

-شپرس هماهیکو پیگیری  آزمونپس -آزمونپیشگروهی مبتنی بر خانواده برای گروه آزمایش انجام شد. هر دو گروه  در مراحل 

ها نشان داد که برنامه آموزشی ( را تکمیل کردند. یافته8338هکسما و مورو )-( و نشخوار فکری نولن 8331های افسردگی بک )نامه

این پژوهش،  هایو پیگیری ایجاد کرده است. با توجه به یافته آزمونپسمعنویت درمانی مبتنی بر خانواده تفاوت معناداری در مراحل 

های سلامت روان زنان طلبه تواند در بالا بردن شاخصیکی از ابعاد سلامت روان، می عنوانبهد معنوی در خانواده، توجه به بع

ای سلامت ههای درمانی معنویت محور مبتنی بر خانواده در پروتکل، استفاده از برنامهروازاینخاص و کل زنان مفید باشد.  صورتبه

 تواند کارآمد و کاربردی باشد.عمومی مراکز آموزشی و علمی می

 .زن طلاب فکری، نشخوار افسردگی، خانواده، بر مبتنی درمانی معنویتکلیدواژه: 

 

 1442 سال، ششم پنجاه و، شماره هشتمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 
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 44                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 قدمهم

 کشند.می طول یا بیشتر ماه  1 معمولاً  ،نشدهدرمان اساسی گیافسرد هایدوره و است خلقی اختلالات ترینیعشا از یکی 8افسردگی

 نه و) کرد توصیف (سندرم)نشانگان  عبارت با وجه بهترین به توانمی ،است آن از طبقات یکی افسردگی که خلقی را اختلالات

 و کشندمی طول هاماه تا هاهفته که اندترکیب یافته علامت و نشانه گروهی از اختلالات این مجزا(، چون هایبیماری عنوانبه

 بر وسیعی تأثیر افسردگی (.2009، 2یابند )سادوک و سادوکمی تظاهر ایچرخه یا ایدوره الگویی با و بوده عودکننده معمولاً

ن، روابط دهد. همچنیمی قرار تأثیر تحت را هاآن اجتماعی و فردی زندگی و دارد افسرده افراد اقتصادی و شغلی اجتماعی، وضعیت

افسردگی با داشتن  (.8333، 9کریستوف-سازد )گالدیس، گاش، دیسهاک و کریسبین فردی و خانوادگی فرد را نیز به شدت متأثر می

هایی از قبیل خلق پایین، نوسان خلقی، کاهش لذت، افکار خودکشی، کاهش میل جنسی و کاهش تابلوی بالینی خاص خود نشانه

دهند که خلق غمگین و اختلال افسردگی با . برخی از مطالعات نشان می(2009)سادوک و سادوک، دارد همراه  به رااشتها و وزن 

چگونگی پاسخ افراد به خلق  2که نشخوار فکری ایگونهبه(، 2082، 4هکسما و رکتور-های نشخواری مرتبط است )نولونپاسخ

رده بیشتری خلق افس زمانمدتشوند، ری با خلق افسرده مواجه میهای نشخواکند، یعنی، افرادی که با پاسخافسرده را تعیین می

 (.8931دارند )طبیب زاده و سپهریان آذر، 

ود شافکار سمج، چرخان و افسرده شناخته می عنوانبهکند و غالباً نشخوار فکری واژه عمومی است که به چند نوع تفکر اشاره می

افکاری شناخته  عنوانبهشناختی، نشخوار فکری (. طبق دیدگاه روان2081همکاران،  و 1که غالباً پاسخی به خلق پایین است )چسین

شود و موجب ناامیدی و افسردگی کند و راهی برای دستیابی به هدف محسوب میشود که در پاسخ به هدف ناکام بروز میمی

مقابله هیجان مدار در مقابله با شروع خلق  ( نشخوار فکری را شیوه2004) 7(. ولز و پایاجورجیو2000هوکسما، -شود )نولنمی

له مهم شود. مسئهای ناامیدی و نگرانی محسوب میای برای ورود به دورهدانند که مقدمهافسرده در پی عدم دستیابی به شادکامی می

 است. یبهبودقابلهای درمانی چگونگی برخورد با خلق افسرده و نشخوارهای فکری متعاقب آن است که با برخی روش

، 88)برندون و گوایدیانو 80(، شناختی2080، 3، درایزن و هولون8937)پاسیار، بخشایش و سعیدمنش،  1های رفتاریتاکنون روش 

)حسنوندی، منشیی، سهرابی فرد و احمدی، ولی زاده،  82(، درمان فراشناختی8931، ولیان، سودانی، شیرالی نیا و خجسته مهر، 2001

                                                           
1 . depression 

2 . Sadock, Sadock 

3 . Gladis, Gosch, Dishuk, Crits-Christoph 

4 . Nolen-Hoeksema & Rector 

5 . rumination 

6 . Chesin 

7 . Wells & Papageorgiou 

8. behavioral  

9 . Driessen & Hollon 

10 . cognitive 

11 . Brandon, Gaudiano 

12 .metacognitive therapy 
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 42                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

( 2001، 2)کانتر، باروچ و گاینر 8های موج سوم مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( و هم اکنون درمان3289مهرابی زاده هنرمند، 

 أییدشدهتها و در مطالعات مختلفی اثربخشی آن اندکاررفتهبههای مفید در کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری درمان عنوانبه

لائم افسردگی و بهبود روابط بین فردی و خانوادگی افراد دارای علائم افسردگی کاهش ع درصددها از این درمان هرکداماست. 

است )حسینی، دیویدسون، صالحی   9های درمانی معنویت درمانی مبتنی بر خانوادههای ذکر شده، یکی از بستههستند. در کنار درمان

بسیاری از اهداف درمانی باشد. معنویت درمانی مبتنی بر  تواند تمرکزبنیانی مهم می عنوانبه(. چرا که خانواده 2082و فلاحی، 

ر این شود و ارتباط نزدیکی با پروردگار دخانواده بر این فرض استوار است که ابعاد متعالی در زندگی انسان منجر به بهبود خلق می

 (.2081، 4بهبودی نقش دارد )هاستینگز

اند توشود. این فنون میهای اخلاقی استفاده میهای الهی، و فضیلتانگیزهها، های وجودی، گرایشدر معنویت درمانی از ظرفیت

جنبه رفتاری، شناختی، فراشناختی، عاطفی و اخلاقی داشته باشد و در رفتارهایی مانند توکل، صبر، نماز، دعا، نیایش و غیره تجلی 

های روانی (. برخی درمان8931ذبیحی حصاری و عاشوری، ؛ نقل از نیاز آذری، عبدالهی، 2088یابند )لیند، سندلباچ، و استین، می

از مذهب  توانشناختی بر این اصل مبتنی هستند که مشکلات انسان به دلیل چند بعدی بودن ریشه در مسائل معنوی دارند و می

(، سلامتی 2004انی بهداشت )سازمان جهکه  طورهمان(. 2084، 2ابزاری کارآمد استفاده کرد )لیم، سیم، رنجان، سام و کواچ عنوانبه

 نداشتن فقطنهاز برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و  است عبارتسلامت داند بلکه، را نبود بیماری نمی

ی که های بهتری به وضعیتافرادی که گرایشات معنوی دارند در هنگام رویارویی با آسیب، پاسخ طورکلیبه. بیماری و نقص عضو

؛ خدابخشی، 8939دهند، فشار را بهتر تحمل کرده و از سلامتی بهتری برخوردارند )بایرامی، موحدی و موحدی، ن هستند میدرون آ

اولین پایگاه ایمن برای  عنوانبه(. همسو با سلامت معنوی، کارکرد خانواده 8913؛ نادری و روشنایی، 8939رحیمی کیا و جعفری، 

 (. 2002، 1کند )فرگوسن و وودواردفراد نقش مهمی را بازی میفرد، در سلامت روانی و جسمانی ا

(. به این صورت که لیست 8938معنویت درمانی گروهی مبتنی بر خانواده از چند جنبه اهمیت دارد )بوالهری، نازینی، و زمانیان، 

 استفاده کند )نیاز آذری، عبدالهی، ذبیحیتواند از زمان خود بهتر یابد و در نتیجه درمانگر میانتظار طولانی برای آموزش کاهش می

فردی از جمله هزینه بالا، کمبود درمانگران با کفایت  درمانیروان هایمحدودیترفع  منظوربه(. همچنین 8931حصاری و عاشوری، 

گروهی، بینش و  د انسجامگروهی مانن درمانیروان هایمزیتو با در نظر گرفتن  موردنیازمیزان زمان  چنینهمو  دیدهآموزشو 

 گروهی صورتبههیجانی، این رویکرد  ناشی از تعامل، عمومیت به معنای داشتن درد مشترک و تسهیل تخلیه هاییادگیری

 قرار گرفت مورداستفاده

                                                           
1. acceptance and commitment therapy  

2 . Kanter, Baruch, & Gayner 

3 .Spirtual Therapy Based Family (STBF) 

4 . Hastings 

5 . Lim, Sim, Renjan, Sam, Quah 

6 . Fergusson, Woodward 
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 41                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

یافته  ( در مطالعه ای با عنوان بررسی عملکرد خانواده و سلامت معنوی در زنان مبتلا و درمان8931موسوی دیوا، مقدم فر و امانی )

بر  تقیمغیرمسمستقیم و  صورتبهاز سرطان پستان با همتایان غیر مبتلا نشان دادند که پیامد عملکرد خانواده و سلامت معنوی 

 بوده است. اثرگذارسلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان و تسریع در روند بهبودی جسمانی 

 افسردگی علائم بتوانند که درمانی هایبرنامه کند تهیه ایجاد افسرده افراد برای فراوانی مشکلات تواندافسردگی می که این به نظر

، روازاینکند. معنویت نقش بسزایی در سلامت روان ایفا می شدهمطرحبا توجه به مطالب  .شودمی احساس ازپیشبیش دهد را کاهش

اده در کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری طلاب هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنویت درمانی گروهی مبتنی بر خانو

انفرادی از جمله هزینه بالا، کمبود درمانگران با کفایت و  درمانیروانهای رفع محدودیت منظوربهبود.  آبادخرمزن شهرستان 

سجام گروهی، بینش و گروهی مانند ان درمانیروانهای و با در نظر گرفتن مزیت موردنیازو همچنین، میزان زمان  دیدهآموزش

گروهی  صورتبههای ناشی از تعامل، عمومیت به معنای داشتن درد مشترک و تسهیل تخلیه هیجانی، این رویکرد درمانی یادگیری

 (.2002قرار گرفت )صاحبی و جمعه پور،  مورداستفاده

 پژوهش روش

ی بود. جامعه آمار شامل کلیه طلاب زن مشغول به تحصیل و پیگیر آزمونپس -آزمونپیشاین پژوهش از نوع نیمه آزمایشی همراه با 

علمیه  در حوزه همکاری فراخوان طریق از دسترس، در گیریروش نمونه از استفاده با نمونه انتخاب منظوربهبود.  8931در سال 

 تست گرفتن منظوربهکه  آمد عمل به دعوت بودند پژوهشی طرح این در به شرکت مایل که کسانی ، ازآبادخرممعصومیه شهرستان 

نفر واجد  41تکمیل کردند. از این تعداد  را (8331بک ) افسردگی نفر، آزمون 30کنند.  محقق مراجعه به تشخیصی مصاحبه انجام و

، عدم تیروئید کاریکمسال، نبود بیماری  91تا  81ورود شامل متأهل بودن، دامنه سنی  هایملاکشرایط شرکت در درمان بودند. 

 یا مساوی نمره دارای مصاحبه تشخیصی و بک افسردگی آزمون در که افرادی نفر از 41ایکوز و عدم اعتیاد به مواد مخدر بود. س

یل بنا به دلایلی از قب درنهایتتصادفی در گروه آزمایش و کنترل گمارش شدند.  صورتبه( بودند 89برش )یعنی نمره  نمره از بالاتر

 81نفر و گروه کنترل به  20سکونت، کمبود وقت و عدم تمایل به شرکت در پژوهش گروه آزمایش به اتمام تحصیل، تغییر محل 

 و 29نفر از گروه کنترل شامل طلاب  2ساله و  29و  22نفر از گروه آزمایش شامل طلاب  2نفر( کاهش یافت.  91 مجموعاًنفر )

ای معنویت درمانی دقیقه 10جلسه  1گروه آزمایش در  کنندگانشرکتد. نفر از مطالعه کنار گذاشته شدن 80ساله بودند.  هر  21 و 22

( طراحی شد است. گفتنی 8932مبتنی بر خانواده شرکت کردند. بسته معنویت درمانی گروهی توسط کجباف، رضوانی و عاشوری )

ی متشکل از معنویت درمانی و خانواده ا، بستهدرنهایتاست این بسته درمانی با محتوای خانواده درمانی اسلامی در آمیخته است و 

 های افسردگی و نشخوار فکری قبلنامه. پرسششودیماست و در این پژوهش از این بسته بهره گرفته  شدهحاصلدرمانی اسلامی 

 هایضفریشپداده شد. در جلسات معنویت درمانی مبتنی بر خانواده از دو روش آموزشی شامل  کنندگانشرکتو بعد از جلسات به 

 اطلاعات که شد اطمینان داده کنندگانشرکت به اخلاقی اصول رعایت منظوربهزندگی معنوی و راهبردهای معنوی استفاده شد. 

 بخواهند، مرحله هر در یا نکنند پژوهش شرکت در که دارند کامل اختیار ایشان و ماند باقی خواهد محرمانه کاملاً  صورتبه هاآن

جلسه  4 اخلاقی اصول رعایت منظوربه درمانی، پیگیری جلسات پایان از بعد دهند. همچنین، انصراف تادامه شرک از مختارند
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 47                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 صورتبهدر ادامه، محتوای جلسات معنویت درمانی مبتنی بر خانواده  .شد گرفته در نظر کنترل گروه کنندگانشرکت درمانی برای

 شود.مشروح توضیح داده می

 (1931عنویت درمانی مبتنی بر خانواده )برگرفته از کجباف، رضوانی و عاشوری، . شرح محتوای جلسات م1جدول

 شرح جلسه جلسه

 معنویت درمانی مبتنی بر خانواده معارفه و خوش آمدگویی، ایجاد امید و روابط همدلانه با اطرافیان به خصوص اعضای خانواده، مفهوم سازی مشکلات براساس مدل جلسه اول

 

د(، انسان معنوی، انها و احساسات درونیها نیستند، بلکه وابسته به نگرش( و دوم )احساسات خوشایند و ناخوشایند وابسته به پدیدهبخشنجاتاول )واقعیت  فرضپیش تبیین جلسه دوم

 مثبت نسبت به خدا تصویرسازیارتقای نیت و هدفمندی رفتارها، 

 (پذیریتقسیمچهارم ) فرضپیشسوم )اصل عمل( و  فرضپیشتبیین  جلسه سوم

 و همسر بر اساس مبانی اسلامی فرزند باپنجم )جهان اخلاقی(، نقش دعا در زندگی و تعالی انسان، افزایش کیفیت تعاملات خانوادگی، تعامل  فرضپیشتبیین  جلسه چهارم

 کل و امید به خداششم )آینده کامل در اختیار ما نیست(، توضیح راهبردهای ذکر، تو فرضپیشتبیین  جلسه پنجم

 م الهی اتفاقات و وقایع زندگی، تبیین اصول ارتباطی بر مبنای تعالی بخشوحدتهفتم انسان دائماً در حال ارتباط با خداوند است(، توصیف و تبیین معنوی و  فرضپیشتبیین  جلسه ششم

نهم )رسیدن به زندگی معنوی نیازمند انفاق، گذشت، بخشش و  فرضپیشهایش( و ا اموال و داراییکند نه بهشتم )انسان معنوی با صفات خود زندگی می فرضپیشتبیین  جلسه هفتم

 (استمحبت ورزیدن 

 ای بر محتوای کل جلساتنسبت به خدا، خود و دیگران و هستی(، خلاصه پذیریمسئولیتها، ها و مشقتدهم )درک معنای سختی فرضپیش جلسه هشتم

 ابزار

 معیار ابزار یک: IV-DSM )I/CV-(SCID1برای اختلالات محور یک در  ساختاریافته بالینی مصاحبه یبالین نسخه -الف

 پژوهشی و بالینی برای هدف که است DSM-IVمعیارهای  و هاتعریف پایه پزشکی برروان اصلی اختلالات ارزیابی برای شده

 هایپاسخ درباره کنندهمصاحبه بالینی قضاوت به I/CV-SCID یاجرا (.8337، 2است )فرست، اشپیتز، گیبون و ویلیامز شده تنظیم

 دو SCID-I .باشد داشته و تجربه کافی دانش روانی، شناسییبآس مورد در باید کنندهمصاحبه بنابراین، دارد، نیاز شوندهمصاحبه

 هایپژوهش و هامحیط اربرد درک برای و دهدمی پوشش را پزشکیروان هایبیشتر تشخیص که SCID-I/CVی نسخه :دارد نسخه

 و تشخیصی یهانوع یرز نیز ها وتشخیص که ترطولانی و ترکامل SCID-I/RVنسخه پژوهشی  و است شده تنظیم بالینی

 شدهگزارش قبولقابل های گوناگون،پژوهش در ابزار این پایایی و اعتبار .دهدمی پوشش را نیز اختلالات سیر و شدت معیارهای

، 4گزارش شده است )زنارینی و همکاران 7/0بالای  کاپای هاارزیاب بین تشخیصی پایایی در مثال، (. برای2009، 9رناتاست )ما

/. گزارش شد )مارنات، 32هفته  یک فاصله با بازآزمایی پایایی و تأیید متخصصان یلهوسبه ابزار این اعتبار پژوهش یک بر بنا (.2000

 به دست آمد. 7/0ها کاپای ارزیاب بین تشخیصی (. در این پژوهش، پایایی2009

نامه افسردگی بک است که نامه شکل بازنگری شده پرسشاین پرسش  (:II-BDI)ویرایش دوم( ) 5نامه افسردگی بکپرسش-ب

 گیافسرد عناصر تمامی نامه،این پرسش دوم (. ویرایش8331، 1است )بک، استیر و براون شدهطراحیجهت سنجش شدت افسردگی 

                                                           
1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 

2 . First, Spitzer, Gibbon, Williams 

3 . Marnat 

4 . Zanarini etal 

5 .Beck Depression Inventory 

6 .Beck, Steer, Brown 
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 41                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 آزمودنی که است شدهتشکیل ماده 28 از اولیه همانند نسخه نیز نسخه این  دهد.می پوشش نیز افسردگی نظریه شناختی اساس بر را

 موردبررسی نامهاین پرسش سازه اعتبار  کند.می انتخاب را است شدت افسردگی دهندهنشان که گزینه چهار از یکی ماده، برای هر

 11/0با میانگین  32/0 تا 79/0نامه . ثبات درونی این پرسشاندشدهشناسایی جسمانی و شناختی عاطفی، هایفهمؤل و است قرارگرفته

(. همچنین، میزان آلفای کرونباخ 8911گزارش شده است )حسنوندی،  18/0و غیر بیمار  11/0و ضریب آلفا برای هر گروه بیمار 

 است.  شدهمحاسبه 13/0ان آلفای کرونباخ ز(. در این پژوهش می2000است )بک، استیر و براون،  شدهمحاسبه 11/0

 شدهساخته فکری نشخوار ارزیابی ( جهت8338) 8مورو و هوکسما-توسط نولن نامهپرسش این :فكری نامه نشخوارپرسش -ج

 این شود.می یگذارنمره همیشه تقریباً تا هرگز تقریباً از اینقطه 4 مقیاس یک روی آن هایماده که دارد ماده 22 مقیاس ایناست. 

 نشخوار کل نمره  است. قرارگرفته مورد تأیید آن روایی و است قرارگرفته یموردبررس (8911) توسط منصوری ایران در نامهپرسش

 و رفتهقرارگ مربوطه کارشناسان و اساتید اختیار محتوا در روایی به مربوط شواهد  شود.می محاسبه هاماده طریق جمع از فکری

دهنده پایایی درونی بالای است که نشان شدهداده نشان 32/0 تا 11/0از  ایدامنه کرونباخ آلفای از استفاده با. است شدهشناختهمعتبر 

(. 2004( نیز بالا بوده است )پاپاجورجیو و ولز، 72/0)همبستگی  گیریاندازهای آن با پنج بار آن است و همبستگی درون طبقه

 آلفای نیز اولیه بررسی در و( 8913)منصوری، گزارش شده است  17/0 ماه 82 از بیشتر مدت برای بازآزمایی همبستگی همچنین،

 نمره طریق از مقیاس کل برای نامهپرسشدر این پژوهش اعتبار  .(2003هوکسما و مورو،  –)نولن دست آمد به 30/0برابر  کرونباخ

که  شد مقیاس همبسته هایماده ماندهیباق نمره جمع با داشت مقیاس هماهنگی تعریف با آن محتوای که مقیاس هایماده از یکی

 است. شدهمحاسبه 11/0نامه از طریق آلفای کرونباخ مقیاس است و نیز پایایی پرسش بخشرضایتحاکی از روایی 

 هایافته

سال( و  2/2سال )انحراف استاندارد  11/24ایش از نظر بررسی متغیرهای جمعیت شناختی، میانگین سنی طلاب خانم گروه آزم

  داریمعنیهر دو گروه با سطح  کنندگانشرکتسال( بود. میانگین سنی  2/2سال )انحراف استاندارد  2/22میانگین سنی گروه کنترل 

(P<0.235 در یک محدوده سنی قرار دارند. جدول )آزمون گروه در را یفکر و نشخوار افسردگی نمره معیار انحراف و میانگین 8 

  .دهدمی نشان پیگیری و آزمونپس ،آزمونیشپمرحله  در شاهد، و

 و پیگیری آزمونپس -آزمونپیش. میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی و نشخوار فكری در مراحل 1جدول 

 P انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر مرحله

 002/0 1/7 4/81 20 آزمایش افسردگی آزمونپیش

 017/0 2/1 21/28 81 کنترل  

 009/0 19/87 29/29 20 آزمایش نشخوار فکری 

 294/0 29/80 82/48 81 کنترل  

 001/0 18/7 31/1 20 آزمایش افسردگی آزمونپس

 298/0 29/1 94/22 81 کنترل  

 007/0 81/3 3/91 20 آزمایش نشخوار فکری 

 889/0 82/82 82/49 81 کنترل  

 001/0 94/9 29/88 20 آزمایش افسردگی یریپیگ

                                                           
1 . Morrow 
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 43                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 120/0 12/2 29/22 81 کنترل  

 001/0 82/1 82/48 20 آزمایش نشخوار فکری 

 317/0 24/1 42/41 81 کنترل  

 آزمونپس مراحل به آزمون نسبتپیش یمرحله در آزمون گروه فکری و نشخوار افسردگی نمرات بودن بالا از حاکی اطلاعات این

 آزمونپیش مرحله با مقایسه در پیگیری و آزمونپس مراحل در گروه کنترل فکری نشخوار و افسردگی نمرات گیری است.پی و

 .است شدهدرج 9  جدول در چندمتغیری کوواریانس تحلیل از حاصل نتایج .دهدنمی نشان کاهشی

 علائم افسردگی و نشخوار فكری آزمونپسای هبر میانگین نمره چندمتغیره.  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس 9جدول 

 مجذور اتا داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

  0/001 > 198/29 8077713 8 13/8077 علائم افسردگی

  0/001 > 822/89 117712 8 12/117 نشخوار فکری

**P< 0/001  

 آزمایشی و گروه کنترل، گروه بین تفاوت که شودمی مشاهده داریمعنیسطح  به مربوط ستون در 9 جدول مندرجات به توجه با

سطح  در فکری نشخوار متغیر ازلحاظسطح  در فکری نشخوار متغیر ازلحاظو  P 0/001 >سطح  در افسردگی علائم متغیر ازلحاظ

 نشخوار و افسردگی علائم کاهش مبتنی بر خانواده باعث معنویت درمانی داشت بیان توانمی اساس، این است. بر دارمعنی 008/0

 شدهدرج 4 جدول در ی پیگیریمرحله در چندمتغیری تحلیل واریانس شده است. نتایج آزمونپسدر طلاب زن در مرحله  فکری

 .است

 فكری در مرحله پیگیریهای علائم افسردگی و نشخوار . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چندمتغیره بر میانگین نمره4جدول 

 مجذور اتا داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

  0/001 > 184/20 228/101 8 228/101 علائم افسردگی

  0/003 > 277/1 81/271 8 81/271 نشخوار فکری

**P< 0/001  

 متغیر ازلحاظ آزمایشی و گروه کنترل، گروه بین تفاوت که شودمی مشاهدهداری معنی سطح به مربوط ستون در 4 جدول به توجه با

 بیان توانمی اساس، بر این است. دارمعنی P 0/003 >سطح  در فکری نشخوار متغیر ازلحاظو  P 0/001 >سطح  در افسردگی علائم

 .است شده پیگیری مرحله در طلاب زن در فکری نشخوار و افسردگی علائم کاهش داشت معنویت درمانی مبتنی بر خانواده باعث

 گیرینتیجهبحث و 

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی معنویت درمانی مبتنی بر خانواده  بر کاهش علائم افسردگی و نشخوار 

چندمتغیره نشان بود. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس  8931در سال  آبادخرمفکری طلاب خانم حوزه علمیه معصومیه شهرستان 

و پیگیری  آزمونپسدر طلاب زن در مرحله  فکری نشخوار و افسردگی علائم کاهش داد معنویت درمانی مبتنی بر خانواده باعث

بوالهری  ( همسو است.8938(، بوالهری و همکاران )8932کجباف و همکاران ) هایپژوهششده است نتایج این پژوهش با نتایج 

گردد. در این پژوهش پژوهشی نشان دادند معنویت درمانی گروهی منجر به کاهش علائم افسردگی می( طی 8938و همکاران )

از  رسد یکی، به نظر میروازایناست،  خوردهگرهمحتوای جلسات معنویت درمانی با گرایش به خانواده و برقراری تعاملات سالم 
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 20                                                                                                                  1442دوره هشتم، شماره پنجاه و ششم، سال  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ترین ( مهم2000) 8ی با خانواده درمانی است. همچنین، به باور آدرمننکات بین اثربخشی بسته درمانی مذکور ادغام معنویت درمان

است.  زابیماریای هعامل مربوط به تأثیر ویژه معنویت درمانی مبتنی بر خانواده بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و نشانه

های فردی مانند کنترل فردی و باورها و ارزششود که تحت تأثیر های شناختی تعیین میاز طریق ارزیابی فشارزااهمیت عوامل 

های شناختی مهم را در فرآیند توان گفت باورهای معنوی فرد بسیاری از ارزیابیمی دیدگاهباورهای معنوی است. براساس این 

ای شخصی ههمواره ارزیابیهای شناختی معیوبی دارند و افراد دارای علائم افسردگی عمدتاً ارزیابی کهازآنجاییسازد. مقابله متأثر می

ها در بهبود چرخه ارزیابی تواند به آنای از خانواده درمانی میو نادرستی از حوادث پیرامون دارند، سبک تأمل معنوی همراه با آمیزه

 باشد.  کنندهکمکشناختی و تفکرشان 

ی دوم )نگاه مثبت به مسائل زندگ فرضپیش( و بخشنجاتاول )واقعیت  فرضپیشهای معنویت درمانی مانند فرضپیشآموزش 

که فرد به مرگ مانند نجات از زندگی دنیوی و رسیدن به سعادت اخروی بنگرد،  شوندمیها در آن( باعث ها و هدفو ارتقاء نیت

 دستهبستدنسبت به زندگی داشته باشد و کمتر خود را  به دلیل مسائل زندگی سرزنش کند که این عوامل همگی  تریمثبتنگا 

های افسردگی کنترل کند )نیاز آذری و همکاران، تواند نشخوارهای فکری و خود سرزنش گری را در افراد دارای نشانههم داده و می

هایی از قبیل بخشندگی خداوند، اخلاقی و فرضپیش(. توجه به بعد اجتماعی بودن انسان، نقش خانواده در سلامت روان و 8931

شود. افراد خداوند را حاضر و ناظر بر ها باعث می، ذکر، توکل و امید، اهمیت انفاق و درک معنای سختیبدن جهان، اهمیت دعا

ته داش آمیزمحبتاعضای خانواده و همکاران رفتار محترمانه و  ویژهبهشود با دیگران و کارهای خود ببینند که این امر باعث می

با در نظر گرفتن بعد خانواده در تکامل  های فردی هم احترام بگذارند.و به تفاوت باشند، بیشتر از یکدیگر تشکر و قدردانی کنند

نگاهی دقیق به  .تأکیددارندقرن بیستم به پیوندهای اجتماعی مبتنی بر درک متقابل  درمانیروانمعنوی و روحی بشر، برخی نظریات 

توان به بهترین شکل ممکن در حتی و نابهنجاری روانی را میهای نارادهد نشانهنشان می 2بافت نظریه خانواده درمانی مینوچین

ه باشند تری داشتهر چه اعضای خانواده کارکرد سالم عبارتیبافت خانواده و در بستر الگوهای ارتباطی اعضای خانواده شناخت. به 

یت هش حاضر نیز با ترکیبی از معنوای پژوخورد. روش مداخلههای اختلالاتی از قبیل افسردگی و اضطراب کمتر به چشم مینشانه

، پیوندهای دین و خانواده روازایندرمانی و خانواده درمانی سعی در بهبود الگوهای ارتباطی اعضای خانواده در قالبی دینی داشت. 

 رارگرفتهقمورد تفحص  دقتبههای خانواده درمانی با تأکید بر پاسخگویی به نیازهای عاطفی اعضاء نسبت به یکدیگر در نظریه

ا تشویق کاملاً شفاف ارتباط سالم بین اعضاء ر صورتبهاست. در واقع، تعالیم اسلامی با تأکید بر پذیرش اعضاء و بخشش یکدیگر 

های این پژوهش، از جمله محدودیت کند. تعالیم دینی نمونه بارزی از سبک سالم خانوادگی در کنار زندگی معنوی است.می

 در حین پژوهش کنندگانشرکتبود. همچنین، افت  آبادخرملاب زن حوزه علمیه معصومیه در شهرستان گیری طمحدودیت نمونه

های وهشدر پژ شودمیبنابراین، پیشنهاد  ؛کند روروبهها را با مشکل های دیگر است که ممکن است تعمیم یافتهاز جمله محدودیت

ن ای بیهای مقایسههای معنوی خانواده محور استفاده شود و بررسیدرمانهای متفاوت های درمانی مانند بستهآتی از سایر روش

                                                           
1 .Udermann 

2 .Minuchin 
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