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  چکيده

 »نـور  پیـام «درمانی بر افسردگی دانشجویان دانشگاه  طرحوارهدرمانی و  اصلی این پژوهش مقایسۀ اثربخشی معنویت هدف

تشـخیص   شناس بالینی قبلاً هاي این پژوهش از طریق فراخوان و از میان کسانی که از طرف روان دنیسمیرم است. آزمو

افسـردگی  «انتخاب شدند. ابزار تشخیصی افسـردگی آزمـون    »گیري در دسترس نمونه«به روش  ،افسردگی گرفته بودند

هـایی کـه    . آزمـودنی ه استاستفاده شد (RSHI)ی یاز شرح حال دینی و روا ،و براي سنجش معنویتاست  (BDI-II) »بک

ش و کنترل جایگزین شـدند. دو  یهاي آزما طور تصادفی در گروه ههاي درمان بودند ب هاي مناسب براي گروه داراي ملاك

گونه گـروه درمـانی شـرکت نکـرد. در      انتظار) در هیچفهرست گروه درمانی در هشت جلسۀ شرکت کردند و گروه کنترل (

دسـت آمـده بـا     هاي به . دادهشد ارزیابی (BDI-II) »فسردگی بک«اآزمون مانی هر سه گروه بار دیگر با مداخلات در ،پایان

درمـانی   طرحـواره درمانی و  هاي پژوهش نشان داد ، معنویت . یافتهشد استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تجزیه و تحلیل

به چشـم  داري  ت. در مقایسۀ دو روش درمانی نیز تفاوت معناؤثر بوده اسطور معناداري در بهبود افسردگی دانشجویان م به

  .دهد نشان می درمانی در بهبود افسردگی طرحوارهدرمانی اثربخشی بیشتري نسبت به  و معنویتخورد  می

  درمانی. طرحوارهدرمانی،  : افسردگی، معنویتها واژه کلید

Ravanshenasi-va ـ Din __________________________________________ Vol.9. No.2, Summer, 2016 
  

۲۸   ۱۳۹۵هم، شماره دوم، تابستان ، سال ن  

  مقدمه

 ـ  تـرین انـواع نـاراحتی    یکی از رایج» افسردگی« پزشـکان،   ی اسـت کـه مراجعـه بـه روان    هـاي روان

 20تـا   15،  کننـد. در هـر لحظـه    شناسان و دیگر متخصصان بهداشت روانی از آن شکایت می روان

هاي افسردگی شدید را از خـود نشـان    سال جامعه ممکن است عوارض و نشانه درصد افراد بزرگ

 دیگـر  يهـا  بخـش  و روابـط  ار،ک محیط در عملکردي افراد توانایی بر زیادي تأثیر دهند. افسردگی

 نـاتوان  عامـل  دومـین  افسـردگی  2020 سـال  تا جهانی، بهداشت سازمان تخمین طبق .دارد زندگی

شـد   خواهنـد  موجـب نـاتوانی   آن از بـیش  عروقـی  و قلبـی  يهـا  بیماري تنها و بود خواهد کننده

 همچنین بلکه گی،زند کیفیت و عملکرد براي توانایی تنها نه افسردگی. )25ص، 2006(رابرتسون، 

 رفتـه  دسـت  تن از میلیون یک از بیش( خودکشی به افراد کردن وادار وسیلۀ به را فیزیکی سلامت

 و ریـز  درون دسـتگاه ایمنـی، خـود   (بقـا   بـراي  لازم حیـاتی  فراینـدهاي  تغییر یا) جهان سراسر در

، 2012ران، ) و همکـا Bonelliبنلـی ( (کنـد   مـی  مختـل ) عروقـی  و قلبی عملکردهاي و متابولیسم،

 جنـگ  پـس از  دهـۀ  دو در کـه  را، اضـطراب  جـاي  افسـردگی  بیستم، قرن آخر دهۀ دو در). 2ص

 ناراحتی ترین رایج اینک و است گرفته شد، می تلقی روانی عارضۀ ترین مهم عنوان به دوم المللی بین

 در هـم  و تجمعی ـ کل در افسردگی، هم و شیوع بروز با همراه. دهد می تشکیل را بالغ افراد روانی

 سـوي متخصصـان   از گونـاگونی  اقـدامات  روانـی،  درمـان  و بهداشـت  مراکز به جمعیت مراجعان

 اسـت  آمـده  عمـل  بـه  افسـردگی  انـواع  درمـان  و علل تشخیص، بررسی زمینۀ در روانی بهداشت

کـار    دیگـر بـه   فنـون  و رفتـار  تغییر يها شیوه درمانگري، روان هاي روش ).12ص، 1385مهریار، (

 تنـوع  حاضر، حال در .آید فائق مشکلات این که بر دهند یاري را انسان نوعی شوند تا به یگرفته م

 ایـن  کارآمـدي . کنـد  مـی  مشـکل  را خـاص  اي شـیوه  انتخاب گاهی که است حدي بهها  شیوه این

 توجـه  بنـابراین، . اسـت  گردیـده  تبـدیل  درمـانگران  روان مهم مسائل از یکی به به تدریج، ،ها شیوه

  است؟ مؤثرتر درمانی شیوة کدام که شده معطوف نکته این به خاصی

 نشـان  افسـردگی  از بهبـودي  و گیـري  پـیش  در معنویت براي مهمی نقش اخیر يها پژوهش

همزمان بـا   غرب، در و بیستم قرن این در حالی است که در ).2011 ریکی و همکاران،( دهد می

 فرویـد،  جملـه  از شناسـان،  روان برخـی  سـوي  از معنویـت  دانسـتن   علمی غیر و جستن بیزاري

 است کرده غفلت مطالعاتی رشتۀ یک عنوان به معنویت مطالعۀ از رفت که مسیري به شناسی روان

  .)615ص، Hefti ،(2011هفتی ((



  ۲۹ درماني بر افسردگي دانشجويان افسرده درماني و طرحواره بخشي معنويت اثر ةمقايس

بـه   شناسـان  جمله روان و از سلامت متخصصان بین معنویت به علاقه گذشته، دهۀ طول در اما

 انجـام  معنویـت  زمینه در بسیاري مطالعات اخیر، هاي سال در. است افزایش یافته گیر چشم اي گونه

)، Mohrمـوهر ( ( است شده گرفته نظر در سلامت کلی جزء چهار از یکی عنوان به معنویت و شده

 نشـان  هسـتی  عـالم  بـا  را او یکپـارچگی  و ارتبـاط  کـه  است ابعاد انسان یکی از معنویت). 2011

 علایق و مکان و زمان محدودة از را او و دهد می معنا و یدام انسان به یکپارچگی و ارتباط. دهد می

معتقدنـد:   )2011(و همکـاران او   )Rickhi( ریکی). 1391بوالهري و همکاران، ( برد می فراتر مادي

 بـر . اسـت  شخصـی  معنـاي  از اي گسـترده  مفهـوم  ایجاد سمت به فرد برانگیزانندة نیروي معنویت

 يها مشخصه از معنویت یکی به نسبت منفی گیري جهت که بیستم، قرن شناختی روان تفکر خلاف

زیستی، روانـی، اجتمـاعی، و    جدید الگوي نسبتاً با یک تفکر این جدید، قرن رسیدن فرا با بود، آن

 واقـع،  در جویان درمان اند پذیرفته شناسان روان بسیاري که معنا این است؛ به شده جایگزین مذهبی

 حتی سایر اگر). 2011 موهر،( است معنوي تلاش یک ذاتاً درمانی روان و هستند معنوي موجوداتی

 درمـانی،  روان حوزة بگیرند در نادیده را مذهبی اعتقادات و خداوند بتوانند شناختی روان يها حوزه

 انسـان  درمان و شناخت معنوي، بعد به توجه بدون سو، یک از زیرا نیست؛ آسان چندان مسئله این

 درمانگران از را توجه این مندند تا علاقه بیشتر امروزه مراجعان دیگر، سوي زا و بود، نخواهد کامل

  ).1384اعتمادي، (کنند  دریافت

 درمـانی  روان در معنویـت  بـر اهمیـت   نیز درمانگران روان و محققان از در همین زمینۀ، بسیاري

 طـور  کـه بـه   کنـد  مـی  بیان) Pargament( )2007( پارگامنت). 5ص، 2008 کونیگ،(اند  کرده تأکید

 وارد درمـان  و مشاوره اتاق به افراد که هنگامی و است انسان زندگی ابعاد از معنویت یکی خلاصه،

تجـارب،   و اعمـال  معنـوي،  باورهـاي  گذارنـد، بلکـه   نمـی  در پشت را خود معنوي شوند، بعد می

 درمـان  و همشـاور  اتـاق  بـه  خـود  همـراه  بـه  نیز را خود معنوي يها چالش ارتباطات، و ،ها ارزش

بیشـتر   دین و معنویت سلامت، متخصصان نظر به توجه که با کند، می بیان) 2011( موهر. آورند می

 دارنـد  دوسـت  بیشتر بیماران و کند ایفا می ذهنی يها بیماري از بهبودي فرایند در کلیدي نقش یک

و همکـاران او   راآ صـف شـود.   اسـتفاده  آنهـا  مراقبت و درمان دورة در شان مذهبی و دینی منابع از

 يهـا  پاسخ و آرامش ارتقا براي مداخلات که کنند می گیري نتیجه) 2000( بنسون از نقل به )2012(

 موضـوع  ایـن  بـه  او. باشند مؤثرتر است داشته ارتباط مردم اعتقادات ترین عمیق با وقتی سازي آرام

 نیروي« یک در مردم ایمان رسد می نظر به دارد: کند و چنین بیان می می اشاره »ایمان عامل« عنوان به
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 معنـوي  مـداخلات  .دهـد  می افزایش را سازي آرام پاسخ متوسط تأثیرهاي »ابدي زندگی یا از فراتر

 دهد می افزایش کلی طور را به معنویت و خداوند از شان معنوي منابع به مراجعان پذیري رسی دست

و همکـاران،   )Safara( آرا صـف ( دهـد  شافـزای  را روانـی  گونـاگون درمـان   اشکال تأثیر تواند می و

وسـیلۀ   بـه  توانـد  مـی  مذهبی بیماران در درمانی  روان نتایج که گیرد می نتیجه) 2011( هفتی). 2012

 ایمـان  و معنویـت  بنـابراین، . باشـد  داشته افزایش درمانی پروتکل در مذهبی عناصر سازي یکپارچه

  است. برداري بهره قابل فسردگیا با مقابله براي شیوه درمانی یک عنوان مذهبی به

 نشان را افسردگی بهبود و گیري پی در معنویت و مذهب براي مهمی نقش متعدد مطالعات اگرچه

بـه   روانـی  يها مراقبت در معنویت به علاقه ،)2011( موهر گفته به و) 2011 ریکی و همکاران،( داده

 فراینـد  در معنویـت  اصـلی  جایگـاه  وزهن ـ رسـد  می نظر به ولی است، یافته افزایش گیر اي چشم گونه

 از روح جدیـد  درمـانی  روان چـون  که کند می استدلال. شود و غالباً مغفول واقع می نشده تثبیت درمان

 و مهـم  بسـیار  »معنـوي  درمـانی  روان« یـک  تـرویج  ، کرده قطع را معنوي ارتباط ورزیده و غفلت فرد

 )Miller( میلـر  مشـابه،  رویکـردي  در). 2006 رابرتسـون،  از بـه نقـل:   ،1999 (کاراسـو حیاتی اسـت  

 همکـاران  و والاس. است شده درمانگران روان آموزش در مذهبی و معنوي رویکرد خواستار) 2010(

 درصد 22 کردند، ارزیابی را بیماران اهداف و روانی بخشی توان بین توافق مطالعه، یک در )2005(او 

 خـدمات  آنهـا  بـه  کـه  حالی در کردند، تعیین خود جاري سال را براي دینی و معنوي اهداف بیماران از

 زیـاد،  احتمـال  بـه  کـه  انـد  داشـته  اظهار) 2004( اسمیت - رابینسون. نشد ارائه اهداف براي این کافی

  .در افسردگی است گرفته قرار غفلت مورد مهم جنبۀ یک معنویت

 بـه  افسردگی ملهج از شناختی، روان درمان مشکلات براي ، گسترده طور به درمانی شناخت

  - شـناختی  رویکـرد  بـالینی  متخصصـان  و پژوهشـگران  .)4ص، 2011است (سیوي،  رفته کار

 خلقـی،  اخـتلالات  جملـه  ، ازIمحـور   اخـتلالات  براي اثربخش هاي درمان تدوین در رفتاري

 چـه  اگر حال، این با. اند داشته اي ملاحظه قابل مانند آن، پیشرفت و خوردن جنسی، اضطرابی،

 نوع این بهها آن از بسیاري ولی شود، می حل مشکلاتشان درمان شیوة این با بیماران از ريبسیا

 بلندمـدت،  در دارند زیربنایی شناختی منش مشکلات که بیشتر کسانی دهند، نمی جواب درمان

 بـراي  را  درمـانی  طرحـواره  ،)1999 ،1990( یانـگ  بنابراین، دهند. نمی جواب ها درمان این به

 شـناختی  درمانی رفتار از کافی قدر به که مزمنی شناختی منش مشکلات به مبتلا مارانبی درمان

 شناختی درمانی رفتار پایۀ بر درمانی طرحواره .تدوین نمود کردند، نمی دریافت کمکی کلاسیک



  ۳۱ درماني بر افسردگي دانشجويان افسرده درماني و طرحواره بخشي معنويت اثر ةمقايس

 دوران در شـناختی  روان مشـکلات  تحـولی  يهـا  ریشـه  بـر  بیشتر تأکید با و شده بنا کلاسیک

 درمـان  مرزهـاي  فـراروي  نـوینی  هـاي  افـق  برانگیزنـده،  متـون  از استفاده نوجوانی، و کودکی

  ).4ص، 2010 کلمن،( است گشوده کلاسیک

 به مبتلا بیماران شاخصۀ که دهد می قرار نظر مد را شناختی روان يها مایه درون درمانی طرحواره

 ـ ناسـازگار  يها طرحواره« راها  مایه درون این. شناختی است منش مشکلات  یانـگ . نـامیم  مـی  »هاولی

 و فراگیـر  يهـا  مایه درون یا الگوها اولیه، ناسازگار يها طرحواره که کند می فرض) 1999 و 1990(

 در انـد،  شـده  تشـکیل  بـدنی  احساسـات  وها  واره ، شناختها هیجان خاطرات، از که هستند عمیقی

 با رابطه در و خود دربارة د،ان یافته تداوم زندگی مسیر اند، در گرفته شکل نوجوانی کودکی یا دوران

هـاي   نظریـه . ناکارآمدنـد  شـدت  بـه  رسـان  آسیب شناختی و هیجانی الگوهاي در و هستند دیگران

ها در برخورد بـا   شدن متوالی طرحواره کنند که افسردگی شامل فعال اي معاصر تصریح می طرحواره

  ).45ص، 1390پوش،  ها هستند (زره هاي اولیه یا محرومیت نگرانی

، و اینکـه  )2ص، 2008 کونیگ،( افسرده افراد در معنویت) درصد 80( به فراوانی توجه اب

کـرده   تأیید را افسردگی جمله از روانی، اختلالات درمان در معنوي بعد برخی تحقیقات تأثیر

و همکــاران،  )Rickhi( ؛ ریکــی2012اســتر،  و ؛ عبــدالخالق2012اســت (بــولنز و همکــاران، 

 جدیـدترین  از یکـی  کـه  درمـانی،  نظر گرفتن ایـن مطلـب کـه طرحـواره    )، همچنین در 2011

 در ها درمان دیگر معایب و است شناختی منش اختلالات در ما دوران شناختی روان هاي درمان

 گونـاگون نشـان   تحقیقـات  در تاکنون افسردگی درمان در آن شده، نیز تأثیرگذاري اصلاح آن

 بـه  تحقیـق،  این ، در)12ص، 1391دهکردي،  ورپ ملک ؛5ص، 2011 سیوِي،( است شده داده

 پرداختـه  نـور  پیام دانشجویان افسردگی بر درمانی طرحواره و درمانی معنویت اثربخشی مقایسۀ

 بـه  حاضر عصر در را درمان افسردگی در معنویت به توجه میزان دیگر لزوم عبارت  به و شده

  .است گذاشته آزمایش بوتۀ

  پردازد: لات میاؤرسی این سراین پژوهش به ب

  است؟ نور سمیرم مؤثر  پیام دانشگاه افسردة دانشجویان افسردگی بهبود بر درمانی آیا طرحواره - 

  است؟ موثر نور سمیرم  پیام دانشگاه افسرده دانشجویان افسردگی بهبود بر درمانی معنویتآیا  - 

 افسـردة  دانشـجویان  سـردگی اف بـر  اثرگـذاري  میزان در درمانی طرحواره و درمانی معنویت بینآیا  - 

  دارد؟ وجود تفاوت نور سمیرم  پیام دانشگاه

۳۲   ۱۳۹۵هم، شماره دوم، تابستان ، سال ن  

  يند اجراي پژوهشاروش و فر

آزمـون بـا گـروه     آزمون و پس هاي مطرح شده، از روش تحقیق تجربی با پیش براي آزمایش فرضیه

 نـور  پیـام   دانشـگاه  افسـرده  دانشجویان از: بود عبارت تحقیق این آماري کنترل استفاده شد. جامعۀ

از میان مراجعانی که به فراخوان پاسخ مثبت داده و به تشـخیص   .91 - 90تحصیلی سال در سمیرم

نامـه و   افسردگی داشتند، پـس از اجـراي پرسـش    BDI-IIشناس بالینی و معیارهاي تشخیصی  روان

ــودنی 36انجــام مصــاحبه،  ــن از آزم ــا انتخــاب شــدند و در ســه گــروه،   ت ــت«ه ــانی معنوی ، »درم

طور تصـادفی جـایگزین شـدند کـه پـس از       (فهرست انتظار) به» کنترل«و گروه » درمانی هطرحوار«

هـاي ورود بـراي گـروه آزمـایش      تن کاهش یافتنـد. مـلاك   12ها، به  ریزش نهایی هر یک از گروه

  عبارت بود از:

ــخیص .1 ــتلال تشـ ــردگی اخـ ــور در افسـ ــب ،I محـ ــر کسـ ــالاتر ةنمـ ــون در 21 از بـ  آزمـ

  ؛بک افسردگی

  ؛کاردانی سطح در حداقل ،دانشگاه در صیلتح .2 

  ؛درمانی) معنویت گروه براي( اسلام دین داشتن .3 

 جلسـات  در شـرکت  عـدم  و اخیـر  ماهـۀ  سه در پزشکی روان داروي هرگونه مصرفاجتناب از  .4 

  ؛گذشته ماهۀ شش در درمانی روان

 ناشـی  افسـردگی  قطبی، دو تاختلالا ،یشخصیت اختلالات از یک هیچ بهها  آزمودنی ابتلاي عدم .5 

  ؛پریشی روان يها رگه و گذر زود شرایط و دیدگی داغ از

  .طرح در داشتن شرکت به رضایت .6 

ــواره  ــات طرح ــاختار جلس ــاس   س ــر اس ــانی ب ــواره«درم ــانی طرح ــگ» درم ــات یان ، و جلس

خـاطر ماهیـت تحقیـق، تغییراتـی بـا       ) (البتـه بـه  1388( رضـوانی درمانی بر اساس طرح  معنویت

 76/0درمانی اعمال شد و ضریب روایـی   هاي مذهبی و روان تن از متخصصان درمان 8شورت م

  دست آمد) تدوین گردید. براي بسته آموزشی به

هفتــه بــراي گــروه  8جلســۀ یــک و نــیم ســاعته، در  8درمــانی شــامل  جلســات معنویــت

شـد،   درمانی آمـوزش داده شـد. ابتـداي هـر جلسـه تکـالیف جلسـۀ قبـل مـرور مـی           معنویت

شـد و در پایـان، تکلیـف جلسـه      سپس مقولۀ مـورد نظـر آمـوزش داده و سـپس تمـرین مـی      

  شد. بعد به اعضاي گروه داده می



  ۳۳ درماني بر افسردگي دانشجويان افسرده درماني و طرحواره بخشي معنويت اثر ةمقايس

  درمانی شرح جلسات معنویت .1جدول 

  شرح جلسات  جلسات

  جلسۀ اول
عقد قرارداد درمانی،  به شکایت مراجعان،توجۀ درمانی، ایجاد امید، ایجاد شکایت همدلانه و  معرفی درمانگر، برقراري رابطۀ

  .هاي انسان معنوي فرض پیش شناختی و معنوي، بحث دربارة هاي روانالگوسازي مشکل مراجعان با تکیه بر  بندي و مفهوم صورت

  جلسۀ دوم
افسردگی و نقش آن در زندگی انسان معنوي،  بارةاولویت، بحث در ايرابه مشکلات عمده و دتوجۀ قبل، ۀ ایجاد ارتباط با جلس

  بیین ارتباط بین افسردگی و گناه، تمرین درك در محضر خدا بودن، تمرین تصویرسازي ذهنی مثبت نسبت به خداوند.ت

  جلسۀ سوم
، رحمت خداوند بر انسان نگاه مبتنی به از جمله ،هاي انسان معنوي فرض برخی از پیش ت بازخورد از مراجعان، بحث دربارةدریاف

  و تمرین نظم در زندگی. ،جایگاه آن در زندگی انسان معنوي و جایگاه نظم ةتسلیم به قضاي الهی، بحث دربار

  جلسۀ چهارم
شناخت جایگاه  ةانسان و اهمیت آن در مبارزه با افسردگی، بحث دربار أمعاد و مبد دربارةذکر و یاد قلبی خدا، بحث  بحث دربارة

  دعا و فواید آن، آموزش و تمرین دعا.

  جلسۀ پنجم
طبیعت زندگی دنیا و  ةعقل و اهمیت آن در زندگی انسان معنوي، بحث دربار فنون توکل، بحث دربارةوکل، تمرین ت ةبحث دربار

  هاي آن. و پستیها  بلندي

  جلسۀ ششم
شناخت خداوند و ارتباط مخلوقات با  ةماندگار بودن کمالات نفسانی در دنیا، بحث دربار ةبازخورد به مراجعان، بحث دربار ۀارائ

  صبر و نقش آن در افسردگی.  ةشناخت و بحث دربارخدا، 

  جلسۀ هفتم

به توجه ، صبر و نقش آن در زندگی پیامبران و معصومان ةهاي حمایتگر از طرف مراجعان، بحث دربار تجارب و نگرش ۀارائ

هاي کوتاه معنوي  داستان ۀخشنودي و رضاي خداوند، ارائدربارة نقش گذشت و محبت در زندگی معنوي و آموزش محبت، بحث 

  مربوط به مباحث.

  جلسۀ هشتم

صبر  رجوي معنی از رنج و سختی و تفسیو ها به شرایط واقعی، جست بازخورد مثبت، بررسی تعمیم آموخته ۀبازبینی تکالیف و ارائ

ي انجام بندي کلی، اعلام ختم جلسات و تعیین زمان برا پذیري، مروري بر جلسات قبل و جمع لیتؤها،آموزش مس بر سختی

  آزمون. پس

 درمـانی  طرحـواره  گـروه  بـراي  هفتـه  8 در سـاعته،  نـیم  و یک جلسه 8 شامل درمانی طرحواره جلسات

  .شد داده آموزش

  درمانی طرحوارهشرح جلسات  .2  جدول

  شرح جلسات  جلسات

  جلسۀ اول
درمانی، بیان تعداد  طرحوارهبیمار براي درمانی، سنجش تناسب الگوي بالینی، بیان اثربخش بودن  ۀرمانگر، انجام مصاحبدمعرفی 

  نامه و گرفتن بازخورد از جلسه. جلسات، عقد قرارداد درمانی، اجراي پرسش

  جلسۀ دوم

به موجود اي، ربط دادن مشکلات  هاي مقابله هاي ناسازگار اولیه، انواع و مشخصات آنها، توضیح سبک طرحوارهآموزش 

ناسازگار مرتبط با آن و سبک  طرحوارةتکلیف: تعیین موقعیت و  بازخورد از جلسه. ارائۀه و گرفتن هاي ناسازگار اولی طرحواره

  مقابله.

  جلسۀ سوم

، استفاده از سبک درمان رویارو سازي همدلانه، طرحوارهآزمون اعتبار فن جنگ، اجراي  ةقبل، بیان استعار ۀجلس مروري کوتاه بر

 ةخواست، طرحوار طرحوارةتکلیف: تعیین رفتار  ۀ، گرفتن بازخورد وارائرحوارهط ةیید کنندأتعریف جدید از شواهد تفن اجراي 

  .کننده ییدأیید کننده، تعریف جدید از شواهد تأبنایی آن و شواهد ت زیر

  جلسۀ چهارم

ها و  وارهطرح ۀگو بین جنبو گفتفن اي آن، به کار بردن  هاي مقابله مزایا و معایب پاسخفن قبل، اجراي  ۀمروري کوتاه بر جلس

ناسالم  ۀسالم و جنب ۀگو بین جنبو تکلیف: گفت ۀهاي آموزشی، گرفتن بازخورد و ارائ هاي سالم، آموزش و تدوین کارت جنبه

  ، استفاده از کارت آموزشی.طرحواره

۳۴   ۱۳۹۵هم، شماره دوم، تابستان ، سال ن  

  شرح جلسات  جلسات

  جلسۀ پنجم

گوي و گفتفن  قبل، اجراي تصویرسازي ذهنی، ربط دادن تصویر ذهنی گذشته به زمان حال، اجراي ۀمروري کوتاه بر جلس

تصویرسازي ذهنی براي شکستن فن زا، اجراي  خاطرات آسیب بارةگو درو و مرزدار و گفت بازوالدینی حدفن خیالی، اجراي 

  تکلیف: نامه نوشتن به والدین. ۀاي، گرفتن بازخورد و ارائ هاي مقابله الگوي پاسخ

  جلسۀ ششم
هاي آموزشی،  گیري کارت کار سازي ذهنی و ایفاي نقش، به طریق تصویرهاي سالم از  قبل، تمرین رفتار ۀمروري کوتاه بر جلس

  رفتار و رفتار جایگزین. - فکر - احساس - ساز تکلیف: تعیین موقعیت مشکل ۀگرفتن بازخورد و ارائ

  جلسۀ هفتم

ین رفتارهاي سالم از هاي جزئی مراجع در جهت افزایش انگیزه براي تغییر رفتار، تمر تشویق پیشرفت ،قبل ۀمروري کوتاه بر جلس

تکلیف: ۀ سازي و ایفاي نقش، شناسائی موانع و غلبه بر آنها، ایجاد تغییرات مهم در زندگی، گرفتن بازخورد و ارائ طریق تصویر

  آزمایش رفتاري.

  گیري نهایی، ختم جلسه. بندي و نتیجه پایان دادن به درمان: بررسی تکالیف انجام شده، جمع  جلسۀ هشتم

  ژوهشپ هايابزار

 سـیاهۀ «و  BDI-II بـک فـرم   »افسردگی«نامه  پرسش: به کار رفته در این پژوهش عبارت بود از هايابزار

 اخـتلالات  از یک هیچ بهها  آزمودنی ابتلاي ص عدمیتشخ ين برای. همچنRSHI »شرح حال دینی روانی

 ،پریشـی  روان يها هرگ و گذر زود شرایط و دیدگی داغ از ناشی افسردگی قطبی، دو اختلالات شخصیت،

  استفاده شده است. DSM-IV يها بر اساس ملاك ،شناس توسط روان »مصاحبه« ةویاز ش

نسـخه جدیـد یـک     BDI-IIبـک فـرم   » افسـردگی «نامۀ  پرسش :BDI-II فرم بک »افسردگی« نامه پرسش

 13سـالان و نوجوانـان    گزارشی براي سنجش شدت افسردگی در بـزرگ  خود بخش 21نامۀ  پرسش

هاي تشخیص اختلال افسردگی  یابی نشانگان منطبق با ملاك به بالاست. این نسخه براي ارزشسال 

پزشکی آمریکا در دفترچه راهنماي تشخیصی آمـاري اخـتلالات    کاربرد دارد که آن را انجمن روان

سال تجربه و پـژوهش   35پس از  BDI-II) ارائه داده است. DSM-IV، 1994روانی، چاپ چهارم (

بـک بهبـود داده   » افسـردگی «نامۀ  منظور تجدید چاپ و به روز رساندن پرسش و به BDI-Iبر روي 

 محمـدخانی  و دابسـون  .گردیـد  تأییـد  ایـران  در آزمـون  ایـن  روایـی  و شد و توسعه یافت. پایایی

 بـه  مبـتلا  بیمـاران  از نفري 354 نمونۀ یک روي را بک »افسردگی« نامۀ پرسش دوم نسخۀ) 1386(

 93/0را  آن اعتبـار  ضـریب  و کردنـد  اجـرا  بودنـد،  بهبودي حال در که افرادي و اساسی افسردگی

 را 87/0 پایـایی  نیـز ) 115ص، 1390پـور دهکـردي،    ، نقل از: ملک1383( جوکار. نمودند گزارش

 دانشـگاه  دانشـجوي  125 بـر روي  بررسـی  یـک  بر ایـن، در  علاوه  .آورد دست به آزمون این براي

 ایـران  جمعیـت  بـر روي  BDI-IIبراي اعتباریابی و روایـی   که »طباطبائی امهعلّ« دانشگاه و »تهران«

  بود. 73/0 هفته دو فاصلۀ به اعتبار بازآزمایی و 78/0کرونباخ  آلفاي بیانگر نتایج گرفت، انجام



  ۳۵ درماني بر افسردگي دانشجويان افسرده درماني و طرحواره بخشي معنويت اثر ةمقايس

 و دینـی  حـال  شـرح  ۀتهی ـ و مصـاحبه  انجـام بـراي   در این پژوهش ):RSHIروانی ( و دینی حال شرح سیاهۀ

 بـه  مصـاحبه  این. استفاده شده است )1995(استوارت،  RSHI »روانی دینی حال شرح سیاهۀ« از ،معنوي

 دیـن،  بـی  ،و معنوي توصـیف کننـد، خـواة    نرا متدی خود خواه پردازد، می بیمارانبیشتر  با مرتبط مسائل

 دینـی  يهـا  تعارضچه  و باشد معنوي گیري جهت داراي بیمار، ، چهارزیابی ایندر  .معنویت به علاقه بی

 آشـکارا یـا   و نباشـد  آگـاه  خـود  بـالینی  مشکلات بادین و معنویت  ارتباط ازبیمار  ،دهد نشان آشکاررا 

 ،سـیاهه  ایـن  در .شـود  مـی  واقـع  توجـه  مـورد  یکسان ،صورت هر در باشد، علاقه بی معنویت به نسبت

 دینـی،  برونـی  / درونـی  انگیـزش  معنـوي،  و دینی رشد دینی، وابستگی خانوادگی، تاریخچۀ: موضوعات

) tamsun( )1997( تامسـون  ).1383چیربـان،  (گردد  می ارزیابی آمدن کنار و گشایی، لهئمس و خدا تصویر

 ـا ي/ را بـرا 85/ و 87 ییایب اعتبار و پایاجرا کرد و ضر ينفر 150 این آزمون را روي نمونۀ ن آزمـون  ی

  ).2006نقل از رابرتسون، دست آورد ( هب

  روش تجزيه و تحليل

 و آزمـون  پـیش  بـا  کنتـرل  گـروه  یـک  و آزمـایش  گـروه  دو طـرح  از پـژوهش  این در اینکه به توجه با

 ـ بـر ) مستقل( رمتغی یک ثیرأت ،ها طرح نوع این در و است شده استفاده آزمون پس وابسـته ( دیگـر  رمتغی (

 ـ ایـن  يهـا  داده ،بنـابراین . اسـت  همگـام  يهارمتغی کنترل دارد اهمیت آنچه شود، می سنجیده  بـا  ژوهشپ

  .شد تحلیل SPSS18 افزار نرم به کارگیري با و کوواریانس تحلیل آزمون از استفاده

  هاي پژوهش يافته

رهـاي پـژوهش در جـدول    هاي توصیفی (میانگین، انحراف استاندارد و حداقل و حداکثر نمره) متغی داده

  :ارائه شده است )3(

  هاي آزمایش و کنترل مقیاس افسردگی در گروه کثر نمرةف استاندارد، حداقل و حدامیانگین و انحرا .3جدول 

 متغیر گروه میانگین انحراف استاندارد

 آزمون پیش 3/24 3/1
 درمانی معنویت

 آزمایش

 افسردگی

 آزمون پس 62/12 8/1

 آزمون پیش 3/24 68/1
 درمانی طرحواره

 آزمون پس 5/14 41/1

 آزمون پیش 25/22 55/1
 کنترل

 آزمون پس 12/21 88/1

۳۶   ۱۳۹۵هم، شماره دوم، تابستان ، سال ن  

دهد، میانگین نمرات در مقیاس افسردگی در گروه آزمـایش نسـبت    نشان می  3که جدول  گونه  همان

درمـانی کـاهش    طرحـواره درمانی نسبت به گـروه   به گروه کنترل کاهش داشته است و در گروه معنویت

  شود. میمشاهده بیشتري 

 ـ     براي آزمون فرضیه ه نـوع طـرح پـژوهش، کـه از نـوع      هاي اصلی ایـن پـژوهش، بـا توجـه ب

استفاده شد که خلاصۀ » تحلیل کوواریانس«آزمون با گروه کنترل است، از روش  پس –آزمون  پیش

هـاي اسـتفاده از تحلیـل     فـرض  ارائه شده است. قابـل ذکـر اسـت کـه پـیش      4نتایج آن در جدول 

بررسی فرض متعال بودن  کوواریانس نیز بررسی و تأیید شد. مقادیر آماره آزمون شاپیروویک براي

). P= 456/0توزیع متغیرها حاکی از متعادل بودن توزیع متغیرها در گروه آزمایش و کنتـرل اسـت (  

) و مشـخص گردیـد بـین    P=911/0( هاي رگرسـیون نیـز تأییـد شـد     همچنین وجود همگنی شیب

  متغیرهاي موضوع پژوهش رابطۀ خطی وجود دارد.

  اریانس مربوط به اثر مداخلات درمانی در کاهش افسردگینتایج تحلیل کوو خلاصۀ .4جدول 

 توان آزمون  اثر اندازة داريسطح معنا f میانگین مجذورات آزادي درجۀ مجموع مجذورات منبع

 435/0 151/0 074/0 56/3 79/10 1 79/10 آزمون اثر پیش

 128/0 035/0 406/0 722/0 18/2 1 18/2 آزمون پیش

 1 801/0 001/0 26/40 94/121 2 88/243 گروه

     02/3 20 56/60 خطا

      24 6590 کل

آزمـون در گـروه    هـاي پـیش   دهد، پـس از تعـدیل میـانگین نمـره     نشان می 4گونه که جدول  همان

)، و گـروه کنتـرل   =35/14Mدرمـانی (  )، گروه طرحـواره =47/12Mدرمانی ( آزمایش، گروه معنویت

)42/21M= 26/40» (فسردگیا«)، نتایجی که براي مقیاسF=  001/0وP=تـوان   دسـت آمـد، مـی    ) به

دار است و این بدان معنا اسـت   معنا >P 05/0بیان کرد که متغیر افسردگی از لحاظ آماري در سطح 

درمانی در کاهش افسـردگی دانشـجویان دانشـگاه     درمانی و طرحواره که آموزش مداخلات معنویت

  سمیرم مؤثر بوده است.» نور  پیام«

درمانی به تنهـایی   درمانی و طرحواره اي معنویت هاي مداخله مشخص کردن اینکه هر یک از روش براي

داري وجـود   اي تفـاوت معنـا   است یا خیر و اینکه بین این دو روش مداخلـه   در کاهش افسردگی مؤثر بوده

ه اسـت. ایـن   هـا اسـتفاده شـد    ) با رعایت شرط همگنـی واریـانس  LSDهاي تعقیبی ( دارد یا خیر، از آزمون

  ) نشان داده شده است.5شود که نتایج آن در جدول ( ها انجام می آزمون توسط مقایسۀ دو به دو میانگین



  ۳۷ درماني بر افسردگي دانشجويان افسرده درماني و طرحواره بخشي معنويت اثر ةمقايس

  هاي پژوهش نتایج آزمون تعقیبی متغیر افسردگی در گروه. 5جدول 

  متغیر ها گروه تفاوت میانگین خطاي استاندارد P کرانه پایین کرانه بالا

07/11 82/6 001/0 017/1 94/8 
کنترل و 

 درمانی معنویت

 07/7 017/1 001/0 95/4 19/9 افسردگی
کنترل و 

 درمانی طرحواره

69/3 - 06/0 - 044/0 87/0 87/1 - 
درمانی و  معنویت

 درمانی طرحواره

ــان ــه جــدول    هم ــه ک ــی 5گون ــت  نشــان م ــروه معنوی ــد گ ــانی ( ده ــین =001/0Pدرم ) و همچن

دار  معنا >P 05/0با گروه کنترل، از لحاظ آماري در سطح ) در مقایسه =001/0Pدرمانی ( طرحواره

درمانی هـر یـک بـه     درمانی و طرحواره است و این به آن معناست که آموزش مداخلات معنویت

سـمیرم مـؤثر بـوده اسـت. همچنـین      » نـور  پیام «تنهایی در کاهش افسردگی دانشجویان دانشگاه 

درمـانی   درمـانی و طرحـواره   اي معنویـت  دهـد کـه بـین دو روش مداخلـه     ) نشان مـی 5جدول (

)044/0P= 05/0) از لحاظ آماري در سطح P< شود و چون در مقیـاس   تفاوت معناداري دیده می

توان بیان  کنندگان کمتر باشد آنان از سلامت بهتري برخوردارند می افسردگی هرقدر نمرة شرکت

در کـاهش  » درمـانی  ارهطرحـو «در مقیاسـه بـا روش   » درمـانی  معنویـت «کرد که آمـوزش روش  

  سمیرم مؤثرتر بوده است.» نور پیام «هاي افسردگی در دانشجویان  نمره

  گيري نتيجه

 یاندانشـجو  یبـر بهبـود افسـردگ    یدرمـان  طرحـواره ن پژوهش عبارت است از اینکه یات ایاز فرض یکی

  د شد.أییت فرضیۀ مزبور ،ن پژوهشیکه در ا بوده،ثر ؤه مدافسر

 یاندانشـجو  یافسـردگ  يبـر بهبـود   معناداري یرتأث یانگي ا طرحوارهژوهش درمان پ یندر ا ،ینبنابرا

 ، کـه در زمینـۀ  هـاي دیگـر   هـاي پـژوهش   نتایج این فرضـیه بـا یافتـه   داشته است. مزبور ه دانشگاه دافسر

بیرجنـدي و  ؛ 2011؛ سـیوي،  2010کلمـن،  (همسوسـت درمانی بر بهبود افسردگی انجام شـده   طرحواره

ی و همکـاران،  برزک ـ ییطباطبـا ؛ 1391دهکردي،  پور ؛ ملک1392منتظري و همکاران،  ؛2012 همکاران،

  ).1390 پوش ؛ زره1391

هـاي   ، باورهاي منفی دربارة خود، جهـان و آینـده در طرحـواره   »افسردگی«طبق نظریۀ شناختی 

ــد اصــلی آســیب  ــر و همکــاران،   شــناختی کلی ). 2ص، 2012شــناختی در افســردگی هســتند (رن

۳۸   ۱۳۹۵هم، شماره دوم، تابستان ، سال ن  

فـردي و تجربـی در قالـب یـک      رویکردي متشکل از رویکردهاي شناختی، بـین » درمانی طرحواره«

و » اي رابطـه «، »رفتـاري «، »شـناختی «الگوي درمانی یکپارچه است که با استفاده از چهار فن اصلی 

هـاي ناسـازگار، کـه علـت اصـلی       در افراد افسرده علاوه بر زیـر سـؤال بـردن طرحـواره    » تجربی«

ناکارآمد و غیرمنطقی است، از نظر هیجانی موجب تخلیـۀ عواطـف و هیجانـات    گیري افکار  شکل

بسـتگی ایمـن بـه     منفی مدفون شده مثل خشم ناشی از عدم ارضاي نیازهـاي خـودانگیختگی و دل  

درمـانی بـراي    شود. تبیین دیگر براي ایـن یافتـه توانـایی طرحـواره     هاي کودکی می دیگران در سال

کند تـا بـراي جـایگزین کـردن الگوهـاي       ن راهبرد به مراجع کمک میشکنی رفتاري است. ای الگو

ریـزي و   اي ناسازگار و ناکارآمد، تکالیف رفتـاري را طـرح   هاي مقابله رفتاري سازگار به جاي پاسخ

درمانی، فنون اصلی این رویکرد درمـانی اسـت؛ مـثلاً     اجرا کند. تبیین دیگر براي موفقیت طرحواره

  ها بود. ک گذاشتن صحت و سقم طرحوارههدف فنون شناختی به مح

 یـا م ی ـکـاهش علا  يرا بـر رو  يا طرحـواره درمـان   یرثأت یمطور مستق ها به پژوهشنکه یبا توجه به ا

نکتـه   ینا رب یقتحق ینگرفته شده در ا یجها نتیمشابه  یجیو در نتا کردند یبررس یم افسردگیشدت علا

هـر   سـتفادة ا ،باشـد  یم افسـردگ یاثربخش بر بهبود علا یمانتواند در می یدرمان طرحواره که کردند یدتأک

توانـد   مـی  )115ص ،1390پـوش،   زرهساز و توجه همدلانـه (  بر عوامل زمینه توجهسبب به  از آن یشترب

بـا گذشـته و    کـه احتمـالاً  باشـد   یانواع اختلالات ـی درمان ینهدر زم ینیمتخصصان بال يبرا يثرؤکمک م

  .ستا افراد مرتبط یتشخص ۀشاکل

بـا   ثر است.ؤافسرده م یاندانشجو یبر بهبود افسردگ یدرمان یتمعنودیگر این بود که  فرضیۀ

 یجنتـا  ی ودر کـاهش افسـردگ   یمربوط به اثر مداخلات درمان یانسکووار یلتحل یجنتاتوجه به 

گــروه تـوان اظهـار داشـت کـه      مـی  ،پــژوهشتحـت   يهـا  در گـروه  یافسـردگ  یبـی آزمـون تعق 

 ـ P<05/0کنترل از لحاظ آماري در سـطح   هدر مقایسه با گرو) =001/0P( درمانی معنویت دار امعن

درمانی در کاهش افسردگی دانشجویان  است که آموزش مداخلات معنویت امعن دانو این باست 

 هاي انجام شده دیگر همخوانی و همسویی دارد (بـوالهري  این نتیجه با پژوهشثر بوده است. ؤم

و  ؛ عبـدالخالق 2011 ؛ ریکـی و همکـاران،  1385همکاران،  و دشتکی ؛ بهرامی1391 ،و همکاران

  .)2012؛ بولنز و همکاران، 2012، استر

و  نـوي اسـتفاده از مـداخلات مع   يبـرا  یعنـوان فرصـت   هب یافسردگ ن،مراجعابرخی  یدگاهاز د

شود  می یجاداز گناه ا یافسردگ :معتقدند یزاز مردم نبرخی شود.  میملاحظه شدن به خدا  تر یکنزد



  ۳۹ درماني بر افسردگي دانشجويان افسرده درماني و طرحواره بخشي معنويت اثر ةمقايس

بنلـی و همکـاران،   (اسـت  د نماز و توبـه  نمان ي،معنوهاي  ینتمر ی،طور کل هآن ب ینو تنها راه تسک

چـه   ارائه شده است. اگر یافسردگ بر یتمعنو یاثربخش یچگونگ ةدربار یاديز هاي یهفرض ).2012

 ،یکـی و همکـاران  هسـتند (ر  یمسـه  سـردگی افبقـاي  در شروع و  یاديز یطیمح یکی وعوامل ژنت

شـمار   یی بـه بنـا  یـر و ز یعامـل اصـل   غالباً یک یزندگ يها شکست در مقابله با استرس ، اما)2011

ایـن   ی،زنـدگ  يزا عوامل استرسبا بهتر  ۀمقابل يعلاوه بر کمک به افراد برا يمعنو ۀ. مداخلآید می

 یا نوع دوسـت ب يه مشارکت معنوچآندر مقابل  یفتند،اول اتفاق ب ۀها در وهل زا استرسرا که احتمال 

فـرد   کـه احتمـال  این و  دهد کاهش می همراه است، یشتر، بخشش و آرامش بيگذار سپاس یشتر،ب

 یـگ کونکـه   گونـه  همـان بـر ایـن،   عـلاوه   کند.  زا بشود کمتر می احساسات استرس و روابط یردرگ

توانـد   مـی  ،کننـد  مـی  یافتدر يمعنو يها که افراد در گروه ی،اجتماع یتحما کند، یم یان) ب2008(

افـراد گـروه    یـز ن یـق تحق یـن مبـارزه بـا احساسـات افسـرده کننـده باشـد. در ا       يبـرا  یمنبع خوب

  استفاده کردند. یاجتماع -يمعنو یتحما یناز ا یدرمان یتمعنو

بـر   ياثرگـذار  یزاندر م یدرمان و طرحواره یدرمان یتمعنو ینب دیگر مبنی بر این بود که فرضیۀ

 قـدر هر یافسـردگ  یسـۀ کـه در مقا  رو  ازآن وجود دارد.رابطه انشگاه افسرده د یاندانشجو یافسردگ

کـرد   یانتوان ب می ند،برخوردار يبهتر سلامتکمتر و  یکنندگان کمتر باشد از افسردگ شرکت ةنمر

هـاي   هدر کـاهش نمـر   »یدرمـان  طرحـواره «روش  بـا  یسهدر مقا »یدرمان یتمعنو«که آموزش روش 

و  یدرمــان یــتمعنو یســهمقا ینــۀدر زم یوده اســت. پژوهشــثرتر بــؤمــ یاندر دانشــجو یافســردگ

 یدرمـان  ی،درمـان  طرحـواره  ینکـه توجه به ا ولی با ،نشده ی یافتدر درمان افسردگ یدرمان طرحواره

 یسـۀ مقا زمینـۀ از محققـان در   یتوسط برخ یقاتی کهتحقاست، در  یدرمان برگرفته از شناخت یننو

 یقتحق ینمشابه ا یجینتا، صورت گرفته یبر افسردگ يعنوم يها ن  و درما یدرمان شناخت یاثربخش

 بـارة در یقـات تحق یجنتـا  .)Watkins(، 2005( ینزاتک؛ 2012و همکاران،  آرا صفاند ( هدست آورد هب

د نقـش مـذهب و بهداشـت    مجـد  یابیارز ی،و اجتماع ی، عاطفیبا عملکرد سالم جمع یمانا ۀرابط

مـد و  انـه تنهـا کار   انمراجع ـ يو معنـو  یمـذهب  يروزه باورهاامرو،  ازاینکند.  یمیجاب را ا یروان

شـود   یبهبود و درمـان در نظـر گرفتـه م ـ    يبرا يعنوان منابع قدرتمند بلکه به ،شود یم یتلقّ منطقی

  ).2007، (موهر

 یـن در ا يدرمـان معنـو   یشـتر ب یاثربخش ـعلـل  از  در خصوص تبیین چرایی این موضوع، یکی

اثرات مشخص و شـناخته   يدارا یافسردگ یشناخت يها ه درمانست که گرچاموضوع  ینا یق،تحق

۴۰   ۱۳۹۵هم، شماره دوم، تابستان ، سال ن  

مراجعـان   یموانع امور مـذهب  یناز ا یکیدرمان هستند که  يبرای موانع يدارالیکن هستند،  يا شده

 یشـتر ب یاثربخش ـعلـل   یگـر . از دشـود  درمـانی ایـن موضـوع مشـاهده نمـی      است که در معنویـت 

ی از هـا و مشخصـات   لفـه ؤدر م یدرا با یدرمان افسردگ در یدرمان نسبت به طرحواره یدرمان یتمعنو

 يها دانست که مخصوص درمان دیدن ناظر و شاهد را خداوند و بودن خدا محضر در قبیل تمرین

که در  ده،مراجع افسر .شود مین ی یافتدرمان در طرحوارهاین و  است یتمعنومجموع و در  يمعنو

 ییاز افکار، احساسات و رفتارها یاريتواند بس می ،کند خود راه محضر خدا احساس می ینتمر ینا

کـه خـود را در   کسـی  کنـد،   یتهسـتند کنتـرل و هـدا    یافسردگ ةکنند یدشدت که تداوم بخش ورا 

 ی واحسـاس پـوچ   ،کند داند خود را تنها احساس نمی کند و او را ناظر می محضر خداوند درك می

کـه مـانع    یندب خود می  امور و تجارب حامی ۀدر همانتها را  یب یرویین ،دهد به او دست نمی ییتنها

درمـان   چـون  یگـر، د يشـود. از سـو   ت افراد افسرده مـی ااحساس یگرو د ییاز احساس غم و تنها

 یـن . اشود واقع می مراجعانمقبول  یشترب ،دارد یشتريب یمراجعان همخوان یفرهنگ یشینۀبا پ معنوي

و  یلـزوم توجـه عمل ـ   ی،درمـان  نسبت به طرحـواره  یدرمان معنویت یشترب یاثبات اثربخش با تحقیق

  .یادآور شدرا  یدر درمان اختلال افسردگبه ویژه  ،در درمان یتبه معنو یشترب
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