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Abstract 
The present study aims to investigate the reduction of depression symptoms 

and rumination among female clergies through a family-based spiritual group 

therapy. The statistical population of this study includes all women with depression 

studying in Masoumiyeh Seminary in Khorramabad in 2019. The research sample 

consists of 38 students, who are randomly assigned in two experimental and 

control groups by voluntary sampling method. The research design is quasi-

experimental with pretest-posttest and follow-up. Both groups complete the Beck 

Depression Inventory (BDI-II) (1996) and Nolen-Hoeksema rumination Inventory 

(1991) in the pretest-posttest and one-month follow-up stages. Findings show that 

family-based spiritual group therapy makes a significant difference in the post-test 

and follow-up stages. According to the findings of this study, paying attention to 

the spiritual dimension in the family, as one of the mental health dimensions, can 

be useful in raising the mental health indices of female clergies, in particular, and 

all women, in general. Therefore, the use of family-based spiritual therapies can be 

effective and applicable in public health protocols of educational and scientific 

centers. 
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 چکیده

فکری طلاب زن از طریق برنامه آموزش پژوهش حاضر بررسی کاهش علائم افسردگی و نشخوار  هدف
گروهی معنویت درمانی مبتنی بر خانواده بود. جامعه آماری این پژوهش شامل همه زنان مبتلا به افسردگی مشغول 

طلبه بود  91بودند. نمونه پژوهش شامل  8931آباد در سال به تحصیل در حوزه علمیه معصومیه شهرستان خرم
طلبانه به طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل تعیین شدند. طرح این پژوهش نیمه گیری داوکه با روش نمونه

آزمون و پیگیری پس -آزمونپس آزمون و پیگیری بود. هر دو گروه در مراحل پیش -آزمایشی با طرح پیش آزمون 
( را تکمیل 8338هکسما و مورو ) -( و نشخوار فکری نولن 8331های افسردگی بک )نامهیک ماهه پرسش

ها نشان داد که برنامه آموزشی معنویت درمانی مبتنی بر خانواده تفاوت معناداری در مراحل پس آزمون و کردند. یافته
های این پژوهش، توجه به بعد معنوی در خانواده، به عنوان یکی از ابعاد پیگیری ایجاد کرده است. با توجه به یافته

های سلامت روان زنان طلبه به صورت خاص و کل زنان مفید باشد. از الا بردن شاخصتواند در بسلامت روان، می
های سلامت عمومی مراکز آموزشی های درمانی معنویت محور مبتنی بر خانواده در پروتکلاین رو، استفاده از برنامه

 تواند کارآمد و کاربردی باشد.و علمی می

 

 آباد.اده، افسردگی، نشخوار فکری، طلاب زن، حوزه علمیه معصومیه خرممعنویت درمانی، خانو ها:کلیدواژه
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 مقدمه. 1

1افسردگی
 اساسی افسردگی هایو دوره است خلقی اختلالات ترینشایع از یكی 

 افسردگی كه خلقی را اختلالات كشند.می طول یا بیشتر ماه 1معمولاً  نشده، درمان

 توصیف (سندرم)نشانگان  عبارت با وجه بهترین به توانمی است، آن از طبقات یكی

 و نشانه گروهی از اختلالات این مجزا(، چون هایبیماری عنوان به نه و) كرد

 ایدوره الگویی با معمولاً  و كشندمی طول هاماه تا هاهفته كه اندتركیب یافته علامت

 افسردگی(. 93، ص1ج ،1999، 2یابند )سادوک و سادوکمی تظاهر ایچرخه یا

 زندگی و دارد افسرده افراد اقتصادی و شغلی اجتماعی، وضعیت بر وسیعی تأثیر

دهد. همچنین، روابط بین فردی و می قرار تأثیر تحت را هاآن اجتماعی و فردی

 -سازد )گالدیس، گاش، دیسهاک و کریسخانوادگی فرد را نیز به شدت متأثر می

افسردگی با داشتن تابلوی بالینی خاص خود  (.91، ص9111، 3کریستوف

هایی از قبیل خلق پایین، نوسان خلقی، کاهش لذت، افکار خودکشی، کاهش نشانه

، 1999)سادوک و سادوک، میل جنسی و کاهش اشتها و وزن را به همراه دارد 

دهند که خلق غمگین و اختلال . برخی از مطالعات نشان می(93، ص1ج

(، 54، ص1222، 4هوکسما -های نشخواری مرتبط است )نولونافسردگی با پاسخ

چگونگی پاسخ افراد به خلق افسرده را تعیین  5ای که نشخوار فکریبه گونه

شوند، های نشخواری با خلق افسرده مواجه میکند، یعنی، افرادی که با پاسخمی

، 9911زاده و سپهریان آذر، مدت زمان بیشتری خلق افسرده دارند )طبیب

 (.52ص

کند و غالباً به نشخوار فکری واژه عمومی است که به چند نوع تفکر اشاره می

 عنوان

شود که غالباً پاسخی به خلق پایین است افکار سمج، چرخان و افسرده شناخته می
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2. Sadock, Sadock 
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 1)چسین

شناختی، نشخوار فکری به عنوان (. طبق دیدگاه روان1، ص 1981و همکاران، 

 افکاری

کند و راهی برای دستیابی به شود که در پاسخ به هدف ناکام بروز میشناخته می

هوکسما،  -شود )نولنشود و موجب ناامیدی و افسردگی میهدف محسوب می

مدار نشخوار فکری را شیوه مقابله هیجان 2(. ولز و پایاجورجیو61، ص 1999

دانند که ی میدر مقابله با شروع خلق افسرده درپی عدم دستیابی به شادکام

شود. مسئله مهم های ناامیدی و نگرانی محسوب میای برای ورود به دورهمقدمه

چگونگی برخورد با خلق افسرده و نشخوارهای فکری متعاقب آن است که با 

 (.16، ص 1993های درمانی قابل بهبودی است )برخی روش

؛ 9، ص8936)پاسیار، بخشایش و سعیدمنش،  3های رفتاریتاکنون روش

، ص 1991، 6)برندون و گوایدیانو 5(، شناختی3، ص1989، 4درایزن و هولون

 ،8931؛ ولیان و همکاران، 8

 7های موج سوم مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد(، و هم اکنون درمان1ص 

مفید در کاهش  های( به عنوان درمان99، ص 1991، 8)کانتر، باروچ و گاینر

علائم افسردگی و نشخوار فکری به کار رفته و در مطالعات مختلفی اثربخشی آنها 

ها درصدد کاهش علائم افسردگی و بهبود تأیید شده است. هر کدام از این درمان

روابط بین فردی و خانوادگی افراد دارای علائم افسردگی هستند. در کنار 

های درمانی، معنویت درمانی مبتنی بر تههای ذکر شده، یکی از بسدرمان
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(. چرا که 19، ص1981است )حسینی، دیویدسون، صالحی و فلاحی،  1خانواده

تواند تمرکز بسیاری از اهداف درمانی باشد. خانواده به عنوان بنیانی مهم می

معنویت درمانی مبتنی بر خانواده بر این فرض استوار است که ابعاد متعالی در 

شود و ارتباط نزدیک با پروردگار در این نسان منجر به بهبود خلق میزندگی ا

 (.36، ص 1981، 2بهبودی نقش دارد )هاستینگز

های الهی و ها، انگیزههای وجودی، گرایشدر معنویت درمانی از ظرفیت

تواند جنبه رفتاری، شناختی، شود. این فنون میهای اخلاقی استفاده میفضیلت

تی، عاطفی و اخلاقی داشته باشد و در رفتارهایی مانند توکل، صبر، فراشناخ

، به نقل 1988یابند )لیند، سندلباچ، و استین، نماز، دعا، نیایش و غیره تجلی می

(. 19-88، ص 8931از: نیاز آذری، عبدالهی، ذبیحی حصاری و عاشوری، 

شکلات انسان به شناختی بر این اصل مبتنی هستند که مهای روانبرخی درمان

توان از مذهب به عنوان دلیل چند بعدی بودن، ریشه در مسائل معنوی دارند و می

(. 93، ص 1983، 3کواچ ابزاری کارآمد استفاده کرد )لیم، سیم، رنجان، سام و

داند، بلکه ، سلامتی را نبود بیماری نمی4همان طور که سازمان جهانی بهداشت

برخورداری از آسایش کامل جسمی، روانی و اجتماعی و ست از ا عبارت یسلامت

. به طور کلی افرادی که گرایشات معنوی نه فقط نداشتن بیماری و نقص عضو

های بهتری به وضعیتی که در آن هستند دارند در هنگام رویارویی با آسیب، پاسخ

می، دهند، فشار را بهتر تحمل کرده و از سلامتی بهتری برخوردارند )بیرامی

؛ 3، ص8939کیا و جعفری، ؛ خدابخشی، رحیمی9، ص8939موحدی و موحدی، 

(. همسو با سلامت معنوی، کارکرد خانواده به 9، ص8913نادری و روشنی، 

عنوان اولین پایگاه ایمن برای فرد، در سلامت روانی و جسمانی افراد نقش مهمی 

 (. 9، ص 1991، 5کند )فرگوسن و وودواردرا بازی می

                                                             
1. Spirtual Therapy Based Family (STBF) 

2. Hastings 

3. Lim, Sim, Renjan, Sam, Quah 
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(، بدکارکردی فرد را ناشی از 8931) 1ریه خانواده درمانی مینوچیننظ

کند. به عبارت دیگر، برای حل مشکلات فردی کارکرد معیوب خانواده قلمداد می

( نیز 9، ص 1999)آدرمن،  2باید به دنبال حل مشکلات خانوادگی رفت. آدرمن

ی مثبت شناختی و بر این باور است وجود خانواده دارای کارکرد سالم در ارزیاب

زا این خانواده است که با نیفتادن در دام تفکر نشخواری مفید است. در مواقع تنش

کند. واضح است که خانواده های خود به فرد در مقابله موثر کمک میظرفیت

 تواند در ارزیابی مقابله سازگارانه فرد نقش موثری ایفا کند.بدکارکرد نمی

بر خانواده از چند جنبه اهمیت دارد )بوالهری، آموزش گروهی معنویت مبتنی 

(. به این صورت که لیست انتظار طولانی 93، ص 8938نظیری و زمانیان، 

تواند از زمان خود بهتر یابد و در نتیجه درمانگر میبرای آموزش کاهش می

-88، ص 8931استفاده کند )نیاز آذری، عبدالهی، ذبیحی حصاری و عاشوری، 

های روان درمانی فردی از جمله هزینه به منظور رفع محدودیت (. همچنین19

بالا، کمبود درمانگران با کفایت و آموزش دیده و همچنین میزان زمان مورد نیاز 

های روان درمانی گروهی مانند انسجام گروهی، بینش و با در نظر گرفتن مزیت

مشترک و تسهیل های ناشی از تعامل، عمومیت به معنای داشتن درد و یادگیری

تخلیه هیجانی، این رویکرد به صورت گروهی مورد استفاده قرار گرفت )صاحبی 

 (.1، ص 8963پور، و جمعه

بررسی عملکرد ای با عنوان ( در مطالعه8931نیاز آذری و همکاران )

خانواده و سلامت معنوی در زنان مبتلا و درمان یافته از سرطان پستان با همتایان 

ان دادند که پیامد عملکرد خانواده و سلامت معنوی به صورت مستقیم نش غیرمبتلا

و غیرمستقیم بر سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان و تسریع در روند 

 (.19-88)ص  بهبودی جسمانی اثرگذار بوده است

كند،  جادیا افسرده افراد یبرا یفراوان مشكلات تواندیم یافسردگ كه نیا به نظر

 شیپ از شیب دهد، را كاهش یافسردگ میعلا بتوانند كه یدرمان یهابرنامه هیته
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2. Udermann 
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با توجه به مطالب مطرح شده معنویت نقش بسزایی در سلامت  .شودیم احساس

از این رو، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی معنویت  کند.روان ایفا می

و نشخوار فکری  درمانی گروهی مبتنی بر خانواده در کاهش علائم افسردگی

های روان درمانی آباد بود. به منظور رفع محدودیتطلاب زن شهرستان خرم

انفرادی از جمله هزینه بالا، کمبود درمانگران با کفایت و آموزش دیده و همچنین، 

های روان درمانی گروهی مانند میزان زمان مورد نیاز و با در نظر گرفتن مزیت

های ناشی از تعامل، عمومیت به معنای داشتن یریانسجام گروهی، بینش و یادگ

درد مشترک و تسهیل تخلیه هیجانی، این رویکرد درمانی به صورت گروهی 

 (.3، ص 8963پور، مورد استفاده قرار گرفت )صاحبی و جمعه

 شناسی پژوهشروش. 2

پس آزمون و پیگیری  -این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون

 بود. به 8931جامعه آمار شامل کلیه طلاب زن مشغول به تحصیل در سال است. 

 فراخوان قیطر از دسترس، در یریگروش نمونه از استفاده با نمونه انتخاب منظور

 به شركت لیما كه یكسان آباد، ازعلمیه معصومیه شهرستان خرم در حوزه یهمكار

  بهكه  آمد عمل به دعوت بودند، یپژوهش طرح نیا در

نفر، در  09كنند.  محقق مراجعه به یصیتشخ مصاحبه انجام و تست گرفتن منظور

شرکت کردند. از این  (4، ص 6001بك )بک، استیر و براون،  یافسردگ آزمون

های ورود شامل متأهل ملاک نفر واجد شرایط شرکت در درمان بودند. 44تعداد 

و  1کاری تیرویید، عدم سایکوزکمسال، نبود بیماری  61تا  64بودن، دامنه سنی 

 و بك یافسردگ آزمون در كه یافراد نفر از 44عدم اعتیاد به مواد مخدر بود. 

( بودند 66برش )یعنی نمره  نمره از بالاتر ای یمساو نمره یدارا یصیمصاحبه تشخ

به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. در نهایت بنا بر 

ل اتمام تحصیل، تغییر محل سکونت، کمبود وقت و عدم تمایل به دلایلی از قبی

نفر )مجموعاً  64نفر و گروه کنترل به  09شرکت در پژوهش، گروه آزمایش به 
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 5ساله و  06و  00نفر از گروه آزمایش شامل طلاب  5نفر( کاهش یافت.  64

از  نفر 69ساله بودند که هر  01و 05و  06نفر از گروه کنترل شامل طلاب 

ای دقیقه 49جلسه  4کنندگان گروه آزمایش در مطالعه کنار گذاشته شدند. شرکت

معنویت درمانی مبتنی بر خانواده شرکت کردند. بسته معنویت درمانی گروهی 

توسط کجباف، رضوانی و عاشوری طراحی شده است )کجباف، رضوانی و 

توای خانواده (. گفتنی است این بسته درمانی با مح51، ص 6600عاشوری، 

ای متشکل از معنویت درمانی و درمانی اسلامی در آمیخته شده و در نهایت، بسته

خانواده درمانی اسلامی حاصل گردید و در این پژوهش از این بسته بهره گرفته 

های افسردگی و نشخوار فکری قبل و بعد از جلسات به شد. پرسشنامه

معنویت درمانی مبتنی بر خانواده از دو روش کنندگان داده شد. در جلسات شرکت

های زندگی معنوی و راهبردهای معنوی استفاده گردید. آموزشی شامل پیش فرض

 اطلاعات كه شد نان دادهیاطم شركت كنندگان به یاخلاق اصول تیرعا منظور به

 در كه دارند كامل اریاخت شانیا و ماند خواهد یباق محرمانه كاملاً  صورت به هاآن

 ادامه حضور در پژوهش از مختارند بخواهند، مرحله هر در ای نكنند پژوهش شركت

 تیرعا منظور به ،یدرمان جلسات یریگیپ انیپا از بعد ن،یدهند. همچن انصراف

شد.  گرفته در نظر کنترل گروه كنندگانشركت یجلسه درمانی برا 3 یاخلاق اصول

مبتنی بر خانواده به صورت مشروح در ادامه، محتوای جلسات معنویت درمانی 

 شود.توضیح داده می

 . محتوای جلسات معنویت درمانی مبتنی بر خانواده1جدول

 (1931)برگرفته از کجباف، رضوانی و عاشوری، 

 محتوای جلسه جلسه

 جلسه اول
آمدگویی، ایجاد امید و روابط همدلانه با اطرافیان به خصوص اعضای معارفه و خوش

 معنویت درمانی مبتنی بر خانواده سازی مشکلات براساس مدلمفهومخانواده، 

 جلسه دوم

بخش( و دوم )احساسات خوشایند و ناخوشایند فرض اول )واقعیت نجاتتبیین پیش
اند(، انسان معنوی، ها و احساسات درونیها نیستند، بلکه وابسته به نگرشوابسته به پدیده

 ا، تصویرسازی مثبت نسبت به خداارتقای نیت و هدفمندی رفتاره
 پذیری(فرض چهارم )تقسیمفرض سوم )اصل عمل( و پیشتبیین پیش جلسه سوم

 جلسه چهارم
فرض پنجم )جهان اخلاقی(، نقش دعا در زندگی و تعالی انسان، افزایش تبیین پیش

 کیفیت تعاملات خانوادگی، تعامل با فرزند و همسر براساس مبانی اسلامی
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 محتوای جلسه جلسه

 نجمجلسه پ
فرض ششم )آینده کاملاً در اختیار ما نیست(، توضیح راهبردهای ذکر، توکل و تبیین پیش
 امید به خدا

 جلسه ششم
)انسان دائماً در حال ارتباط با خداوند است(، توصیف و تبیین  فرض هفتمتبیین پیش

 تعالیم الهیبخش اتفاقات و وقایع زندگی، تبیین اصول ارتباطی بر مبنای معنوی و وحدت

 جلسه هفتم

کند نه با اموال و فرض هشتم )انسان معنوی با صفات خود زندگی میتبیین پیش
فرض نهم )رسیدن به زندگی معنوی نیازمند انفاق، گذشت، بخشش هایش( و پیشدارایی

 و محبت ورزیدن است(

 جلسه هشتم
پذیری نسبت به خدا، خود و مسئولیتها، ها و مشقتفرض دهم )درک معنای سختیپیش

 ای بر محتوای کل جلساتدیگران و هستی(، خلاصه

 ابزار. 2-1

 برای اختلالات محور یک در ساختاریافته بالینی مصاحبه بالینی الف( نسخه

IV-DSM )I/CV-(SCID1 

 هافیتعر هیپا بر یپزشكروان یاصل اختلالات یابیارز یبرا شده اریمع ابزار كی

است  شده میتنظ یپژوهش و ینیبال هدف یبرا باشد كهمی DSM-IV یارهایمع و

 ینیبال قضاوت به I/CV-SCID یاجرا (.8336، 2)فرست، اشپیتز، گیبون و ویلیامز

 دیبا كنندهمصاحبه ن،یبنابرا دارد، ازین شوندهمصاحبه یهاپاسخ كننده دربارهمصاحبه

 .باشد داشته یتجربه كافو  دانش ،یروان یشناسبیآس مورد در

SCID-I ینسخه :دارد نسخه دو SCID-I/CV یپزشكروان یهاصیشتر تشخیب كه 

 و است شده میتنظ ینیبال یهاپژوهش و هاطیمح كاربرد در یبرا و دهدیم پوشش را

 یهارنوعیز زین ها وصیتشخ كه تریطولان و تركامل SCID-I/RV ینسخه پژوهش

  دهد.یم پوشش زیرا ن اختلالات ریس و شدت یارهایمع و یصیتشخ

است  شده گزارش قبول قابل گوناگون، یهاپژوهش در ابزار نیا ییایپا و اعتبار

 ها،ابیارز نیب یصیتشخ ییایپا در مثال، ی(. برا616، ص 8، ج1999، 3)مارنات

                                                             

1. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV 

2. First, Spitzer, Gibbon, Williams 

3. Marnat 



1یكاپا
 بر بنا (.8911زاده و سپهریان آذر، گزارش شده است )طبیب 6/9 یبالا 

2مارنات پژوهش
 با ییبازآزما ییایپا و دییتأ له متخصصانیوس به ابزار نیا اعتبار 

(. در این 616، ص 8، ج 1999گزارش شد )مارنات،  36/9هفته  كی فاصله

 به دست آمد. 6/9ها، کاپای ابیارز نیب یصیتشخ ییایپژوهش، پا

 3پرسشنامه افسردگی بک (ب

نامه شکل بازنگری شده پرسشنامه افسردگی بک است که جهت این پرسش

(. 36، ص 8331، 4سنجش شدت افسردگی طراحی شده است )بک، استیر و براون

 نظریه شناختی براساس را افسردگی عناصر تمامی نامه،این پرسش دوم ویرایش

 شده تشكیل ماده 18 از اولیه همانند نسخه نیز نسخه دهد. اینمی پوشش نیز افسردگی

 شدت افسردگی دهندهنشان كه گزینه چهار از یكی ماده، برای هر آزمودنی كه است

 و است گرفته قرار بررسی مورد نامهاین پرسش سازه اعتبار كند.می انتخاب را است

نامه این پرسش اند. ثبات درونیشده شناسایی جسمانی و شناختی های عاطفی،مولفه

و غیر  11/9و ضریب آلفا برای هر گروه بیمار  11/9با میانگین  31/9تا  69/9

(. همچنین، میزان آلفای کرونباخ 8911گزارش شده است )حسنوندی،  18/9بیمار 

(. در این پژوهش میزان آلفای 36، ص 1999باشد )بک، استیر و براون، می 11/9

  محاسبه شده است. 13/9کرونباخ 

 یفکر نامه نشخوارپرسش (ج

 یابیارز ( جهت61، ص 8338) 5مورو و هوكسما-توسط نولن نامهپرسش نیا

 كی یآن رو یهاماده كه دارد ماده 11 اسیمق نیاست. ا ساخته شدهی فكر نشخوار

 نامهپرسش نیا شود.یم یگذارنمره شهیباً همیتقر تا هرگز باً یتقراز  یانقطه 3 اسیمق

است  دییمورد تأ آن ییروا و گرفته قراری بررس مورد یتوسط منصور رانیا در

                                                             

1. Kappa 

2. Marnat 

3. Beck Depression Inventory (BDI-II) 

4. Beck, Steer, Brown 

5. Morrow 
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 هاماده ق جمعیطر از یفكر نشخوار كل (. نمره36، ص 8911)منصوری، 

 كارشناسان و دیاسات اریاخت محتوا در ییروا به مربوط شود. شواهدیم محاسبه

 یادامنه كرونباخ یآلفا از استفاده است. با شده معتبر شناخته و گرفته قرار مربوطه

دهنده پایایی درونی بالای آن بوده و نشان داده شده است که نشان 31/9تا  11/9از 

( نیز بالا بوده 66/9گیری )همبستگی ای آن با پنج بار اندازههمبستگی درون طبقه

 یبرا ییبازآزما یهمبستگ ن،ی(. همچن93، ص1993است )پاپاجورجیو و ولز، 

 در ( و81، ص 8911گزارش شده است )منصوری،  16/9ماه  81 از شتریب مدت

هوکسما و مورو،  –دست آمد )نولن به 39/9برابر  كرونباخ یآلفا زین هیاول یبررس

 نمره قیطر از اسیمق كل یبرا نامه(. در این پژوهش اعتبار پرسش93، ص 8338

 نمره جمع با داشت یهماهنگاس یمق فیتعر با آن یمحتوا كه اسیمق یهاماده از یكی

که حاکی از روایی رضایت بخش مقیاس بوده  شد اس همبستهیمق یهاماده ماندهیباق

 محاسبه شده است. 11/9نامه از طریق آلفای کرونباخ و نیز پایایی پرسش

 هاروش تجزیه و تحلیل داده. 2-2

ستاندارد و در های میانگین و انحراف اها، شاخصبرای تحلیل توصیفی داده

های تحلیل کوواریانس های زیربنایی آزمونتحلیل استنباطی پس از بررسی مفروضه

های زیربنایی تحلیل کار رفت. مفروضهچند متغیره و تحلیل واریانس چند متغیره به

های کوواریانس عبارت بودند از آزمون لوین، هم خطی متغیرها و همگنی شیب

ها که برای انجام تحلیل واریانس از طریق آزمون دادهرگرسیون و نرمال بودن 

های تحلیل کوواریانس نشان بررسی پیش فرضهمچنین  شاپیر و ویلک بررسی شد.

با توجه به . باشیمچندمتغیری می كوواریانس تحلیل داد مجاز به استفاده از آزمون

زمون، سطح منظور افزایش توان آها و بهطرح پژوهش و تعداد محدود آزمودنی

 در نظر گرفته شد.  96/9معناداری برای آلفا 

 هایافته. 9

شناختی، میانگین سنی طلاب خانم گروه از نظر بررسی متغیرهای جمعیت

سال( و میانگین سنی گروه کنترل  1/1سال )انحراف استاندارد  11/13آزمایش 

کنندگان هر دو سال( بود. میانگین سنی شرکت 6/1سال )انحراف استاندارد  1/16



 8ر دارند. جدول ( در یک محدوده سنی قراP<0.235) داریگروه با سطح معنی

 شاهد، و آزمون گروه در را یفكر و نشخوار یافسردگ نمره اریمع انحراف و نیانگیم

  .دهدیم نشان یریگیپ و آزمونپس ش آزمون،یمرحله پ در

 . میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی و نشخوار فکری1جدول 

 پس آزمون و پیگیری -در مراحل پیش آزمون

 P انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر مرحله

 996/9 1/6 3/81 19 آزمایش افسردگی آزمونپیش
 916/9 1/1 61/18 81 کنترل  
 999/9 19/86 19/69 19 آزمایش نشخوار فکری 
 193/9 19/89 81/38 81 کنترل  

 991/9 18/6 31/1 19 آزمایش افسردگی آزمونپس
 198/9 19/1 93/11 81 کنترل  
 996/9 81/3 3/91 19 آزمایش نشخوار فکری 
 889/9 81/81 81/39 81 کنترل  

 991/9 93/9 19/88 19 آزمایش افسردگی پیگیری

 169/9 11/6 19/11 81 کنترل  

 991/9 81/1 81/38 19 آزمایش نشخوار فکری 
 316/9 63/1 36/31 81 کنترل  

 آزمون گروه یفكر نشخوار و یافسردگ نمرات بودن بالا از یحاك اطلاعات نیا

 یافسردگ نمرات است. یریگیپ و آزمونپس مراحل به آزمون نسبتشیپی مرحله در

 مرحله با سهیمقا در یریگیپ و آزمونپس مراحل در گروه کنترل یفكر نشخوار و

 در یریچندمتغ انسیكووار لیتحل از حاصل جینتا .دهدینم نشان یكاهش آزمونشیپ

 .است شده درج 9جدول 

 . نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره9جدول 

 آزمون علائم افسردگی و نشخوار فکریهای پسنمره میانگینبر 

 داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 0/001 > 199/19 8966713 8 13/8966 علائم افسردگی

 0/001 > 911/99 116716 8 16/116 نشخوار فکری

**P< 0/001  

 شودمی مشاهده داریسطح معنی به مربوط ستون در 9 جدول مندرجات به توجه با
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 >سطح  در افسردگی علایم متغیر لحاظ از آزمایشی و گروه کنترل، گروه بین تفاوت كه

0/001 P 0/001 >سطح  در فكری نشخوار متغیر لحاظ و از P این دار است. برمعنی 

 و افسردگی علایم كاهش معنویت درمانی مبتنی بر خانواده باعث توان گفتمی اساس،

 تحلیل واریانس در طلاب زن در مرحله پس آزمون شده است. نتایج فكری نشخوار

 .است شده درج 3 جدول در ی پیگیریمرحله در چندمتغیری

 کوواریانس چندمتغیره. نتایج حاصل از تحلیل 4جدول 

 های علائم افسردگی و نشخوار فکری در مرحله پیگیریبر میانگین نمره

 درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته
میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داریمعنی

 0/001 > 183/19 118/191 8 118/191 علائم افسردگی

 0/003 > 166/1 81/661 8 81/661 نشخوار فکری

**P< 0/001  

 تفاوت كه شودیم مشاهده یداریمعن سطح به مربوط ستون در 3 جدول به توجه با

 0/001 >سطح  در یافسردگ میعلا ریمتغ از لحاظ آزمایشی و گروه کنترل، گروه نیب

P 0/003 >سطح  در یفكر نشخوار ریلحاظ متغ و از P اساس، نیبر ا است. داریمعن 

 و یافسردگ میعلا كاهش مبتنی بر خانواده باعثگفت معنویت درمانی  توانیم

 .است شدهی ریگیپ مرحله در طلاب زن در یفكر نشخوار

 گیرینتیجه. 4

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش گروهی معنویت درمانی مبتنی 

بر کاهش علائم افسردگی و نشخوار فکری طلاب خانم حوزه علمیه  بر خانواده

بود. نتایج حاصل از تحلیل  8931آباد در سال معصومیه شهرستان خرم

 كاهش کوواریانس چندمتغیره نشان داد معنویت درمانی مبتنی بر خانواده باعث

در طلاب زن در مرحله پس آزمون و پیگیری  یفكر نشخوار و یافسردگ میعلا

کجباف، رضوانی و عاشوری های شده است. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

 ، همسو است.(95، ص9919بوالهری، نظیری، و زمانیان )، (51، ص6600)

(، طی پژوهشی نشان دادند معنویت درمانی 8938) بوالهری و همکاران

گردد. در این پژوهش محتوای جلسات گروهی منجر به کاهش علائم افسردگی می

معنویت درمانی با گرایش به خانواده و برقراری تعاملات سالم گره خورده است، 



رسد یکی از دلایل اثربخشی بسته درمانی مذکور، ادغام این رو، به نظر میاز 

( 1999) معنویت درمانی با خانواده درمانی است. همچنین، به باور آدرمن

ترین عامل مربوط به تأثیر ویژه معنویت درمانی مبتنی بر خانواده بهبود مهم

زا است. اهمیت عوامل بیماریهای نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و نشانه

شود که تحت تأثیر باورها و های شناختی تعیین میفشارزا از طریق ارزیابی

های فردی مانند کنترل فردی و باورهای معنوی است. براساس این دیگاه ارزش

های شناختی مهم را در توان گفت باورهای معنوی فرد بسیاری از ارزیابیمی

سازد. از آنجایی که افراد دارای علائم افسردگی عمدتاً ثر میفرآیند مقابله متأ

های شخصی و نادرستی از های شناختی معیوبی دارند و همواره ارزیابیارزیابی

ای از خانواده درمانی حوادث پیرامون دارند، سبک تأمل معنوی همراه با آمیزه

 کننده باشد. فکرشان کمکها در بهبود چرخه ارزیابی شناختی و تتواند به آنمی

های معنویت درمانی مانند پیش فرض اول )واقعیت آموزش پیش فرض

ها و )نگاه مثبت به مسائل زندگی و ارتقاء نیت بخش( و پیش فرض دومنجات

شوند که فرد به مرگ مانند نجات از زندگی دنیوی و ها در آن( باعث میهدف

تری نسبت به زندگی داشته باشد و ثبترسیدن به سعادت اخروی بنگرد، نگاه م

به دلیل مسائل زندگی سرزنش کند که این عوامل همگی دست به  کمتر خود را

گری را در افراد دارای تواند نشخوارهای فکری و خودسرزنشدست هم داده و می

(. 19-88، ص 8931های افسردگی کنترل کند )نیاز آذری و همکاران، نشانه

ماعی بودن انسان، نقش خانواده در سلامت روان و پیش توجه به بعد اجت

هایی از قبیل بخشندگی خداوند، اخلاقی بودن جهان، اهمیت دعا، ذکر، توکل فرض

شود افراد خداوند را حاضر ها باعث میو امید، اهمیت انفاق و درک معنای سختی

ران و به ویژه و ناظر بر کارهای خود ببینند که این امر موجب خواهد شد با دیگ

آمیز داشته باشند، بیشتر از اعضای خانواده و همکاران رفتار محترمانه و محبت

 های فردی هم احترام بگذارند.یکدیگر تشکر و قدردانی کنند و به تفاوت

با در نظر گرفتن بعد خانواده در تکامل معنوی و روحی بشر، برخی نظریات 

جتماعی مبتنی بر درک متقابل تأکید دارند. روان درمانی قرن بیستم به پیوندهای ا

های دهد نشانهنگاهی دقیق به بافت نظریه خانواده درمانی مینوچین نشان می
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توان به بهترین شکل ممکن در بافت خانواده و ناراحتی و نابهنجاری روانی را می

در بستر الگوهای ارتباطی اعضای خانواده شناخت. به عبارت دیگر، هرچه 

های اختلالاتی از قبیل تری داشته باشند، نشانهخانواده کارکرد سالم اعضای

 خورد. افسردگی و اضطراب کمتر به چشم می

ای پژوهش حاضر نیز با ترکیبی از معنویت درمانی و خانواده روش مداخله

درمانی سعی در بهبود الگوهای ارتباطی اعضای خانواده در قالبی دینی داشت. از 

پیوندهای دین و خانواده با تأکید بر پاسخگویی به نیازهای عاطفی اعضاء این رو، 

های خانواده درمانی به دقت مورد تفحص قرار گرفته نسبت به یکدیگر در نظریه

است. در واقع، تعالیم اسلامی با تأکید بر پذیرش اعضاء و بخشش یکدیگر به 

کند. تعالیم دینی نمونه میصورت کاملاً شفاف ارتباط سالم بین اعضاء را تشویق 

 بارزی از سبک سالم خانوادگی در کنار زندگی معنوی است.

گیری طلاب زن حوزه های این پژوهش، محدودیت نمونهاز جمله محدودیت

 علمیه

کنندگان در حین آباد بود. همچنین، کاهش شرکتمعصومیه در شهرستان خرم

ها را با مشکل مکن است تعمیم یافتههای دیگر بود که مپژوهش از جمله محدودیت

های های آینده از سایر روششود در پژوهشرو کند. بنابراین، پیشنهاد میروبه

های معنوی خانواده محور استفاده شود و های متفاوت درماندرمانی مانند بسته

 ای صورتهای مداخلهای بین محتوای بستههای مقایسهبررسی

های جمعیتی در مناطق دیگر استفاده شود تا امکان از سایر گروه گیرد. همچنین،

  ها افزایش یابد.تعمیم یافته
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