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هاجر یبی1، عبدالزهرا نعامی۲، یداله زرگر۳، حمید فرهادی راد۴

چکیده 
کاهش افسردگی  پژوهش حاضر با هدف تبیین فرآیند اثربخشی درمان جامع نگر دینی بر 
که  دانش���جویان دختر انجام شده است. روش پژوهش، نظریه برخاسته از داده ها است 
کدگذاری »اش���ترواس« و »کوربین« تحلیل ش���د. افراد نمونه ش���امل یازده نفر از  با روش 
دانش���جویان دختر دانش���گاه ش���هید چمران اهواز بودند. این افراد ب���ا روش نمونه گیری 
هدفمند انتخاب ش���دند و پس از دریافت هش���ت جلس���ه درمان جامع نگر دینی، از آنان 
درب���اره فرایند اثربخش���ی این درمان مصاحب���ه به عمل آمد. براس���اس نتایج، محورهای 
گروه، به عنوان محورهای علی شناسایی شد.  محتوای درمانی جلس���ات و اثر حضور در 
راهبرد تقویت، ش���امل بعد زیس���تی، اجتماعی، روانی، معنوی و همچنین علاقه و ایمان 
گروه بود. شرایط زمینه ای عبارت  درمانگر و تشویق مراجعان به اعتماد و سخن گفتن در 
ب���ود از: عوامل محیطی، س���اختاری، خانوادگی، فرهنگی و فردی. ش���رایط واس���طه ای یا 
مداخله گ���ر نی���ز ضعف اعتق���ادات معنوی و اعتماد نک���ردن بود. درم���ان جامع نگر دینی، 
دس���تاوردهایی مثل افزایش توکل، ایمان و امید، احس���اس عامل بودن، تغییر نگرش به 
زندگی و بهبود عملکرد داشت. با اتکا به نتایج می توان به تأثیر دین و چگونگی اثربخشی 

آن در فرایند درمان مراجعان پی برد.
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1. مقدمه 

ش���یوع اخت���لالات روانی از جمله افس���ردگی، آس���یب های جدی ب���رای جوام���ع دارد و یافتن 

راه هایی برای مقابله مؤثر با آنها ضروری اس���ت. مطالعه ای اخیر در آمریکا، ش���یوع  ول عمر 

کرده اس���ت )کس���لر1، ۲00۳، به نقل از چان۲،  گزارش  این اختلال را 16% و ش���یوع 1۲ ماهه آن را %6/6 

گناه، اشکال  کاهش علاقه و انرژی، احس���اس  ۲006(. خلق پایین در افراد با نش���انه هایی مثل 

در تمرک���ز، بی اش���تهایی، افکار خودکش���ی، تغییر در س���طح فعالیت و توانائی های ش���ناختی 

همچنین تغییر در تکلم و اعمال نباتی )مثل خواب، اش���تها، فعالیت جنس���ی و سایر ریتم های بیولوژیکی( همراه 

اس���ت و در بیش���تر مواقع منجر به اختلال در عملکرد ش���غلی، رواب���ط اجتماعی و بین فردی 

می شود )سادوک.، و سادوک۳، 1۳۸۸(.

گون���ی دارد )کلارک۴، ۲007( از جمله ژنتیک  گونا که عوامل  افس���ردگی اختلال ناهمگونی اس���ت 

یا رویدادهای پرفش���ار زندگی )دوبلینگ5، ۲000(، همچنین نشخوار فکری با افزایش خلق افسرده 

که افراد درگیر با افکار نش���خواری به  رابطه دارد )مولدز6.، و دیگران، ۲007، ۴5/ ۲51-۲61(. این احتمال 

کم است  راه حل های مفید برای مقابله با مشکلات و وقایع منفی زندگی دست یابند، بسیار 

کچ۸، ۲00۴، ۲1-۴0(. براین اس���اس،  اهمیت روش درمانی این اختلال روشن است. تا  )لامبرس���کی7.، و 

کنون، برای درمان اختلالات و تسکین آلام روانی بشر، رویکردها، نظریه ها، شیوه ها و فنون 

فراوانی از س���وی روانشناس���ان و درمانگران ارائه  ش���ده اس���ت، اما هنوز هیچ توافقی در مورد 

کاهش رنج آدمی و بهبود فرایند رش���د و ش���کوفایی او وجود ن���دارد. در این میان  روش های 

یکی از درمان های مؤثر برای مقابله با فشارهای روانی، درمان های دینی است. دانشمندان 

کاهش یا حتی رف���ع بیماری های مختلف  که علایق مذهب���ی و باورهای دینی در  معتقدن���د 

روحی و جسمی نقش بسزایی دارد. تجربه های معنوی می توانند باعث رشد روان شناختی 

1. Kessler

2. Chan

3. Sadock & Sadock

4. Clark

5.Doebbeling

6. Moulds

7. Lyubomirsky

8. Tkach
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فرد ش���وند )وقان1، 1991، 105/۲-119(. همچنین دین، باعث معنابخش���ی به زندگی می ش���ود )آرگیل۲، 

گون  گونا ۲000(. حجم عظیم و فزاینده تحقیقات و پژوهش های انجام شده درباره مؤلفه های 

دین���ی و معن���وی و رابطه آنها با س���لامت روانی، اجتماعی و جس���مانی بس���یار معنادار اس���ت 

کس۳ .، و هافمن۴، ۲005، ش���ولتز5.، و س���اندیج6 ، ۲006؛ لینز7، ۲006؛ لونثال۸، ۲007(. این دس���ت پژوهش ها  کا کس.،  )کا

در ایران نیز اثربخش���ی درمان های اسلامی را در بهبود مشکلات روانی نشان می دهد )رعایی.، 

دلاور.، و فرخ���ی، 1۳۸9؛ بهرامی دش���تکی، 1۳۸5؛ حمدیه، 1۳۸7؛ س���لگی، 1۳۸9؛ غلام���ی،1۳90؛ یعقوبی، 1۳91(. چون ایمان 

ب���ه خداوند و پذیرش باورهای مذهب���ی نقش تعیین کننده ای در ح���ل تعارض های درونی، 

کاهش رفتارهای نابهنجار و افزایش سلامت روانی دارد، می توان  یکپارچه سازی شخصیت، 

از آن در فرایند درمان اختلالات روانی و نابهنجاری های رفتاری س���ود جس���ت )وس���ت9، 1۳۸۳(. 

که باورها و ارزش های دینی، درونی شده باشند و  پژوهش ها نش���ان داده اس���ت، در صورتی  

فرد به صورت اصیل و واقعی آنها را پذیرفته باش���د، ارزش های دینی بیش از س���ایر ارزش ها، 

توانایی ایجاد همسویی و وحدت بخشی در شخصیت را دارند )شرمن10.، و سیمنتون11، ۲00۲، به نقل از 

شریفی نیا، 1۳۸6(

که از نظر آنها  وج���ه تمای���ز درمان های دینی بر درمان هایی مثل رفتار درمان���ی و روانکاوی 

که در درمان دینی، انس���ان می تواند با  انس���ان تحت تأثیر جبر محیط اس���ت، این می باش���د 

استفاده از عقل و اراده خود بر عوامل محیطی فائق آید و سلامت روانش را ارتقا بخشد )فقیهی، 

ک���ردن رویکردهای درمانی رایج، در  ش���کوهی یکت���ا و غباری بناب، 1۳90(. از مهم ترین نکات در متمایز 

که به انسان، مس���تقل از خدا تعلق می گیرد.  مقایس���ه با درمان های دینی، محوریتی اس���ت 

1. Voughan

2. Argyle

3. Cox & Cox

4. Haffman

5. Shults

6. Sandage

7. Lines

8. Lowenthal

9. West

10. Sherman

11. Simonton
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چنانک���ه برگی���ن)19۸0( می گوید: »در فضای کار بالینی، انس���ان و رضای���ت او محوریت دارد«. در 

که در فضای دینی، خدا و ا اعت او محور است.  حالی 

گرایش های دینی خ���ود را در هیچ ش���رایطی مخفی  در درم���ان جامع نگ���ر دینی، درمانگ���ر 

که در بس���یاری از رویکرده���ای معنوی معاصر از جمله رویک���رد ریچاردز1 و  نمی کن���د در حالی 

برگین چنین نیست. آنها دو نوع روش درمان را  رح می کنند: روش جهانی که در آن درمانگر 

که مخصوص مراجعانی  گرایش های مذهبی خود را افشا نمی کند؛ و روش درمانی فرامذهبی 

که اعضای اتحادیه خاص مذهبی ان���د و درمان به صورت عملی ت���ر، چالش برانگیزتر و  اس���ت 

که در درمان های دینی،  آموزشی تر است )شیخ نظامی، 1۳۸5(. نکته حائز اهمیت دیگر این است 

کاربرد خش���ک فن���ون و تکنیک های  درم���ان یک فعالیت ایمانی مبتنی بر عش���ق اس���ت، نه 

کند و از فرهنگ، باورها و ارزش های مراجع  درمانی؛ درمانگر باید همواره حضور خدا را حس 

گاه باشد. همه موارد فوق جامع بودن رویکرد دینی و اسلامی را در مقایسه با سایر رویکردها  آ

نشان می دهد. 

که این روش در محتوا از آموزه های اخلاقی و  گفت  در تعری���ف درمان جامع نگر دینی بای���د 

عرفانی دین اس���لام بهره می گیرد و به اموری مثل معطوف ساختن آرزوها به زندگی اخروی، 

توکل به خداوند، رضایت به داشته ها و آنچه مقدر پروردگار است، توجه به تدبیرات الهی در 

کید دارد )فقیهی.، غباری  جهان، شناخت واقعیت دنیا و اینکه دنیا، مقدمه آخرت است توجه و تأ

که دربرگیرنده  گروه درمانی است  بناب.، و قاسمی پور، 1۳۸6(. برنامه جامع نگر دینی، هشت جلسه 

کید به هدف و معنای زندگی از منظر  چند جلسه آموزشی و تمرین های رفتاری، با توجه و تأ

دین اس���ت. رویکرد مورد نظر در پژوهش حاضر در مقایس���ه با  رویکردهای موجود در زمینه  

کید بیش���تر بر معاد و فلس���فه زندگی مورد  درمان ه���ای معن���وی داخل و خ���ارج از ایران، با تأ

کید با اس���تناد به آیات قرآن کریم مبنی بر اصیل نبودن این  گرفته اس���ت. این تأ بررس���ی قرار 

گرفتن افس���ردگی و اضطراب دانشجویان است. این درمان، برگرفته از الگوی  جهان و در نظر 

چندوجهی اس���لامی فقیهی و همکاران )1۳۸6(، درمان یکپارچه توحیدی ش���ریفی نیا )1۳۸6( و 

بهره گیری پژوهش گر از آیات و روایات اسلامی است و محتوای آن برگرفته از وحی است.

1. Richards
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که جهت  در این روش درمانی مفهوم دین به سیس���تم ارزش���ی وحدت بخشی اشاره دارد 

کوتاه مدت غرق  که فرد در اهداف  و س���وی زندگی انس���ان را مشخص می کند و چنین نیست 

کید  که تأ شود و به بن بست برسد. در این رویکرد، تنها راه سعادت، نگاه آخرت گرایانه است 

می کند این دنیا مقصد و مو ن انس���ان نیس���ت. به  عبارت  دیگر در درمان اسلامی، به درک 

واقعیت زندگی دنیا و معطوف س���اختن آرزوها به زندگی اخروی توجه می ش���ود )فقیهی.، غباری 

بناب.، و قاسمی پور، 1۳۸6(.

درم���ان جامع نگر دینی با درمان های معنوی غرب تمایزات روش���نی دارد. در واقع تمامی 

گرایانه ی خود، دارای این نقص و خلأ اساس���ی  رویکرده���ا در روان درمانی غربی با ن���گاه دنیا

که انس���ان را برای لذت و رفاه و آرامش در این جهان تربیت می کنند. در این میان  هس���تند 

حت���ی معنویت درمانی غربی نیز دغدغه ی معاد را ندارد. مثلا وس���ت )1۳۸۳( درمان معنوی را 

چنین تعریف می کند: »در درمان معنوی باید به بررس���ی پدیده جریان انرژی در داخل و خارج بدن 

)که بخشی از آیین بودائی است و شامل روش های عملی مراقبه است( توجه شود«.

که »خود«  همچنین روولد1 )۲011، به نقل از ویسی، 1۳9۲( نیز درباره درمان های دینی عقیده دارد 

در مرکز جهان قرار داده نمی ش���ود. وی ارزش زیادی برای قدرت زیبایی شناس���ی و تماس با 

کید دارد. همچنین به درک  گاهی، سکوت و تنهایی تأ  بیعت قائل اس���ت و بر هش���یاری و آ

همدلان���ه و ارائه خدمات به دیگران و ارزش درمانی ش���رم، اهمیت می دهد. در این تعریف، 

که درمان های معنوی در غرب، خالی از مضامین وحیانی هستن،  به روشنی دیده می شود 

هرچند بیش از س���ایر درمان های س���کولار از معنویت س���خن می گویند، این معنویت جنبه 

فردی دارد، نه عینی. 

کشورهای رو  که در  گویای آن است  که بررس���ی ها  گفت  درباره اهمیت پژوهش حاضر باید 

به رش���د، شیوع بیماری های روانی پس از بیماری های عفونی، مقام دوم را دارد )احسان منش، 

1۳۸0( در ایران نیز هر س���ال حداقل یک میلیون نفر از مردم به افس���ردگی قابل تشخیص مبتلا 

می شوند و این میزان به دلایل متعددی رو به افزایش است )فدایی، 1۳71، به نقل از زحمتکش، 1۳۸6(. 

گر به  موقع و به سرعت تشخیص داده نشوند  آس���یب های روانی مانند آسیب های جس���می ا

1 . Rowlde
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گواری ب���رای خانواده و اجتماع  و تدابی���ر درمان���ی لازم برای آنها صورت نگی���رد، پیامدهای نا

خواه���د داش���ت )بحرینی���ان، 1۳۸۲(. از جمل���ه تدابیر درمانی مناس���ب، بهره گی���ری از درمان های 

که نیازهای معن���وی در برابر  دینی اس���ت. ماهیت پیچیده جوامع نوین باعث ش���ده اس���ت 

که استفاده از روش های  خواس���ته های مادی اهمیت بیشتری بیابد و روانشناسان دریابند 

کافی نیست و علم نمی تواند پاس���خگوی همه سؤال های انسان باشد.  س���نتی برای درمان 

کمتر فردی پوشیده است؛ خداوند دین را روش زندگی برای انسان  اهمیت توجه به دین بر 

گرفته است )رفقی عیسی، 1۳۸5(. همچنین در جامعه ایران، مشکلات روانی  یف وسیعی  در نظر 

گناه های دینی یا تردید  گره خورده اس���ت؛ مش���کلاتی مثل احس���اس  از درمان جویان با دین 

کافی درباره این موضوعات داش���ته باش���د، در  گر درمانگر ا لاعات  که ا در عدال���ت پ���روردگار 

پیشبرد درمان موفق تر خواهد بود. در درمان جامع نگر دینی، روان درمانگر باید شرایط لازم 

را داش���ته باشد از جمله اینکه با مراجعین مسلمان آش���نا باشد؛ زیرا ممکن است نظریه ها و 

کار برد و سبب  کلیش���ه های درمان های جوامع غیرمس���لمان  را برای مراجعین مس���لمان به 

گر درمانگر  خطاهای تش���خیصی و شکس���ت درمان ش���ود )واث���ق، ۲009(. در این روش درمان���ی، ا

کمک به مراجعان نداش���ته باش���د و در ب���اور و رفتارهایش  دغدغ���ه خالصانه و صادقانه برای 

کار بالینی خود موفق نخواهد بود؛ چون همه مراجعان از  به دین اس���لام پایبند نباش���د، در 

کنند.  درمانگران انتظار دارند اعتقادات مذهبی آنها را محترم و با ارزش بشمرند و آنها را درک 

درمان های دینی در جوامع دین دار می تواند احس���اس رضایت و خشنودی بیشتری را برای 

مراجعان داشته باشد.

ک���ه اعتق���ادات دین���ی دارند، اثربخش���ی بیش���تری دارد.  ای���ن درم���ان ب���رای درمانجویانی 

کردن توصیه های  اعتق���ادات و دین���داری بالای درمانجو، پیروی مراجعان از درم���ان و قبول 

درمانگر یا حتی مراجعه برای ادامه درمان را تحت تأثیر قرار می دهد )دماری، 1۳۸۸(. حتی برخی 

که درمان های مذهبی، تنها بر افراد مذهبی مؤثر است و تأثیر آن  پژوهش ها بیانگر آن است 

بر افراد غیرمذهبی ثابت نشده است )کوئینگ، 1۳9۴(.

کش���مکش های مذهبی، س���لامت روانی و جس���مانی  از دس���ت دادن س���لامت معن���وی و 

پایین تری را پیش بینی می کند و حتی ممکن اس���ت فرد را به خاتمه دادن به زندگی ترغیب 
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گر درمانگر، رفتار صادقانه و خالصانه نداش���ته باش���د و ب���ر روش درمانی  کن���د )کوئین���گ، 1۳9۴(. ا

جامع نگر دینی مس���لط نباش���د، ممکن اس���ت س���بب رویگردانی مراجع از این شیوه درمانی 

شود یا حتی تأثیر درمانی معکوس داشته باشد.

برخ���لاف اهمیت فعالیت های دینی و همچنین دین گ���را بودن جامعه ایران پژوهش های 

ک���ه درمان جامع نگر دینی  کرد  کید  محدودی در این حوزه انجام ش���ده اس���ت. البته باید تأ

درمانی نوین است؛ درمان های دینی و معنوی با معنا و جهت دادن به زندگی، قدرت زیادی 

را در تسکین اضطراب و افسردگی افراد دارند. از آنجا که آینده کشور به دست دانشجویان رقم 

می خورد، توجه به  س���لامت روان آنها، اهمیت ویژه ای دارد. از این رو، سؤال اصلی پژوهش 

کاهش افسردگی دانشجویان دختر  که دلایل تأثیر درمان جامع نگر دینی بر  حاضر این است 

چیست؟

2. شیوه اجرا

کوربین  کدگذاری اشترواس و  روش پژوهش حاضر، نظریه برخاسته از داده ها با روش تحلیل 

گردی���د و در نهایت الگو و م���دل پژوهش به  اس���ت. مقوله ه���ا از درون مصاحبه ها اس���تخراج 

دس���ت آمد. در این پژوهش، پس از تهیه متن نوش���تاری از پاس���خ های مصاحبه شوندگان، 

گفته ها و نوشته ها، بررسی شد. هدف  محتوای آش���کار و پنهان داده های به دس���ت آمده از 

کش���ف ارتباط درونی اجزا و عناصر تش���کیل دهنده داده ها، دس���تیابی به قصد  این بررس���ی، 

که با داده ها مرتبط است و در نهایت، ارائه  واقعی مصاحبه شونده، یافتن شرایط و محیطی 

نتایج واقع بینانه بود. در فرآیند تحلیل داده ها از کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری 

کدهای باز، مفاهیم ساخته شدند؛ سپس مقوله ها از  انتخابی استفاده شد. با بهره گیری از 

کدگذاری محوری، یکی از مقوله ها به عنوان مقوله اصلی  مفاهیم مشترک استخراج شد. در 

کدگذاری انتخابی، مفاهیم و  انتخاب ش���د و س���ایر مقوله ها به آن مربوط شدند، س���پس در 

گردید. مقوله های تولید شد به یکدیگر ارتباط داده شد و چارچوب اولیه نظریه تشکیل 

3. نتایج و یافته ها

کدهای  پس از تهیه متن مصاحبه ها، اظهارات مراجعان به صورت عبارات انتزاعی با عنوان 
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که در  گردید  کدهای محوری دسته بندی  کدهای مشابه به صورت  باز نگاشته شد، سپس 

جدول شماره 1 ارائه شده است.

کدهای باز مربوط به آنها جدول شماره 1: مقوله های محوری و 

کدهای باز مقوله های محوری

مسئول بودن انسان	 
قدیر و خیرخواه بودن خدا	 
بخشش دیگران	 

محتوای درمانی جلسات

صحبت در جو صمیمانه و دوستانه 	 
عدم قضاوت و رازداری	 
یادگیری از دیگران	 
احساس عمومیت  داشتن و شباهت مشکلات	 

گروه اثر حضور در 

شرایط زمانی و مکانی	  عوامل محیطی

کم بودن تعداد جلسات	   عوامل ساختاری

سرزنش ها و تحقیرهای خانواده	  عوامل خانوادگی

نگاه منفی و سلطه گرانه به زن	   عوامل فرهنگی

فقر انگیزشی	 
فقرشناختی و مهارتی	 
گروه درمانی	  عدم آشنایی قبلی با 
گروه(	  درگیری با موضوعات عا فی)خارج از 
گرفتن توانایی ها و استعدادها	  نادیده 
کلامی محدود	  قدرت 
افکارخودکشی	 
روابط اجتماعی محدود	 

عوامل فردی

بحث های راجع به ابعاد مختلف انسان	 
بحث های دینی درباره نگرش آخرت گرایانه	  اثربخشی درمان جامع نگر دینی

عدم اعتقاد به نماز	 
عدم اعتقاد به بهشت و جهنم	  ضعف اعتقادات معنوی

درونگرا بودن	  اعتماد نکردن

زیستی، اجتماعی، روانی، معنوی	  تقویت چهار بعد

حرف های درمانگر	 
مهربانی، خوشرویی و تلاش صادقانه درمانگر	  علاقه و ایمان درمانگر

راهبرد درمانگر	  گفتن تشویق به اعتماد و 
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عدم مقصر دانستن خداوند	 
احساس قوی تر شدن در پی توکل به خداوند	  افزایش توکل، امید و ایمان

خود فرد مسئول پیروزی ها و شکست هاست	 
رفتار خود انسان تعامل دیگران را با او رقم می زند	 
می توان خود را تغییر داد	 

احساس عامل بودن

سهل گیرتر و واقع بین تر شدن	  تغییر نگرش به زندگی

افزایش اعتماد به نفس 	 
قدردان داشته ها بودن به ویژه والدین	 
صمیمی تر شدن با هم اتاقی ها	 

بهبود عملکرد

احساس خوشحالی و لذت	 
احساس آرامش	  کاهش افسردگی افزایش نشاط و 

کدگذاری  کدگذاری محوری و  کدگذاری باز،  با توجه به ا لاعات به دست آمده در مرحله 

انتخابی، الگو و مدل پژوهش ترسیم و ارائه شد.
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که علت یا علل  که در این الگو مش���اهده می ش���ود، شرایط علی، ش���رایطی است  همانطور 

که به ش���رح  اصلی ش���کل دهنده پیامد تصور می ش���ود و بر مقوله محوری پژوهش تأثیر دارد 

زیر است:

محتوای درمانی جلسات	 

آموزه ه���ای دین���ی، جهت گیری زندگی اف���راد را تحت تأثی���ر قرار می دهد. وقت���ی دغدغه های 

مادی جای خود را به آخرت گرایی می دهد، زندگی فرد متفاوت خواهد شد.

گروه	  اثر حضور در 

که  گروه درمان���ی، اثرات مثب���ت زیادی بر مراجع���ان دارد، برای مثال افراد احس���اس می کنند 

که برای  مش���کل آنها عمومیت دارد و س���ایرین نیز برای حل مشکلاتشان راه حل هایی دارند 

کلیه ش���رکت کنندگان از  آنان نیز قابل اس���تفاده اس���ت. در جلس���ات درمانی پژوهش حاضر، 

اینکه در محیطی صمیمی، راحت حرف زده و سخنان سایرین را نیز شنیدند، راضی بودند. 

کمی، پاس���خی برای سؤالاتی مثل »اثربخشی چگونه و در چه فرایندی روی  پژوهش های 

می دهد؟« دارند. با توجه به اینکه مقوله محوری پژوهش حاضر اثربخشی درمان جامع نگر 

کیفی اثربخشی درمان جامع نگر دینی  دینی اس���ت. این پژوهش به  ور محوری به بررس���ی 

پرداخته اس���ت. برای اثربخشی یک ش���یوه درمانی، عوامل متعددی نقش دارند و محتوای 

درمان���ی ب���ه تنهای���ی همه فراین���د اثربخش���ی را تبیین نمی کند. شناس���ایی عوامل و ش���رایط 

کمی گرایانه خارج است. تأثیرگذار در یک شیوه درمانی، از قدرت پژوهش 

در فرایند انجام پژوهش حاضر، پژوهشگر پس از بررسی و دستیابی شرایط علی، به شرایط 

که اعضای شرکت کننده در این  زمینه ای دست یافت. شرایط زمینه ای، علل محیطی است 

پژوهش داشتند و بر راهبردهای پژوهش مؤثر بود. برخی از این شرایط عبارتند از:

عوامل محیطی	 

عواملی که مربوط به محیط پیرامون اعم از زمان و مکان بوده است،  عوامل محیطی را تشکیل 

گرما و... . در حقیقت، بعضی عوامل نه به ویژگی های درمانگر مربوط  می دهد. مثل س���رما، 

می شود و نه به محتوا و ساختار جلسات درمان، و نه به ویژگی های فردی درمانجویان، بلکه 
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که اغلب اوقات قابل تغییر نیس���ت. عوامل و محدویت های  وابس���ته به ش���رایط بیرونی است 

محیطی در زمان درمان، نوعی درگیری ذهنی برای برخی از مراجعان ایجاد می کند.

عوامل ساختاری	 

 عوامل س���اختاری مربوط به س���اختار جلس���ات اس���ت و به محتوای اصلی جلس���ات درمان 

گروه درمانی پژوهش حاضر، تمامی جلسات قبل  مربوط نیس���ت، مثل تعداد جلس���ات. در 

که  از تعطیلات نوروزی ش���روع ش���د و در همان مقطع زمانی پایان یافت؛ درمانگر معتقد بود 

گروهی تحت شعاع قرار می گیرد.  گر ادامه جلسات به بعد از تعطیلات موکول شود، انسجام  ا

عوامل خانوادگی	 

عوامل خانوادگی، از جمله عوامل قبل از ش���روع درمان اس���ت. بس���یاری از مراجعان از برخی 

بی ملاحظگی های خانوادهایشان سخن می گویند. عوامل مثل سرزنش، عدم حمایت، گرم و 

صمیمی بودن خانواده یا برعکس. بی شک خانواده گرم، صمیمی و حمایت گر می تواند نقش 

پیشگیری کننده داشته باشد یا در بهبود اختلالات و مشکلات روحی و عا فی مؤثر واقع شود 

و خانواده سرد و سخت می تواند عامل ایجاد و پایداری بسیاری مشکلات روانی باشد. 

عوامل فرهنگی	 

که بر همه مراجعان تأثیرات  ش���رایط و محیط فرهنگی و قومی مراجعان نیز موضوعی اس���ت 

ویژه ای دارد. گاهی عبور از برخی آداب و رسوم غلط فرهنگی برای مراجعان و حتی افراد بدون 

اختلال روانی، بسیار دشوار است و فرد را با چالش های مهمی در زندگی مواجه می کند.

عوامل فردی	 

فقر ش���ناختی و مهارتی، چالش های زندگی را برای درمانجویان بیشتر می کند. برخی عوامل 

که راهبرده���ا را تحت تأثیر قرار  مربوط به ویژگی های فردی و ش���خصیتی درمانجویان اس���ت 

می دهد. از جمله این عوامل در پژوهش حاضر فقر انگیزشی است. برخی از مراجعان انگیزه 

کند می کرد. که این سرعت پیشرفت جلسات را  کافی برای تغییر نداشتند  و امید 

گ���روه درمانی نداش���تند و ای���ن موضوع روند  همچنی���ن هی���چ یک از آنها آش���نایی قبلی با 

اثربخش���ی جلس���ات را تحت تأثیر قرار م���ی داد. همچنین دو نفر از ش���رکت کنندگان، درگیری 
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گروه می دانستند.  ذهنی با موضوعات عا فی را مانعی برای همراه ش���دن بیشتر با تحولات 

کلامی محدودی داش���تند. افکار خودکش���ی از دیگر  بای���د افزود بس���یاری از مراجع���ان قدرت 

که در س���ه یا چهار نف���ر از درمانجویان دیده می ش���د. بس���یاری از مراجعان  موضوعات���ی ب���ود 

توانایی ها و استعدادهای خود را نادیده می گرفتند و روابط اجتماعی محدودی داشتند. 

که این  عوامل واس���طه ای ی���ا مداخله گر هم بر راهبرده���ای درمانی موثرند، با ای���ن تفاوت 

عوامل شرایطی عمومی هستند و خاص این پژوهش نیست. برخی از این عوامل عبارتند از:

ضعف اعتقادات معنوی	 

که می تواند بر راهبردهای درمانی مؤثر باشد اعتقادات معنوی  از عوامل و شرایط مداخله گر 

گروه اس���ت. در جامعه ای���ران، افکار مخالف مذهب نیز وجود  و دینی منفی برخی از اعضای 

که در چنین جوی  دارد و حتی برخی هر مش���کلی را با این موضوع مرتب���ط می دانند. فردی 

زندگی می کند ممکن اس���ت دیدگاه خوبی نس���بت به مذهب و افراد مذهبی نداش���ته باشد. 

گاهی در جلسات درمانی، نوعی مقاومت در برابر دین و حتی پروردگار مشاهده می شد. نگاه 

به پروردگار در برخی از مراجعان، خدای انتقام گیرنده بود. 

اعتماد نکردن	 

کردن، از دیگر  برخ���ی ویژگی های ش���خصیتی درمانجویان از جمله درونگرایی و دیر اعتم���اد 

عوامل مداخله گر در درمان اس���ت. برخی انس���ان ها راحت اعتماد نمی کنند یا دوست ندارند 

کنند، حال ای���ن موضوع در میان برخ���ی فرهنگ ها یا  مشکلاتش���ان را برای دیگ���ران مطرح 

خانواده ها و بین خانم ها بیشتر دیده می شود. 

راهبردها، کنش ها یا برهم کنش های خاصی است که از یک پدیده محوری منتج می شود. 

کوشش پژوهشگر برای غالب شدن  راهبردها در این پژوهش، بیش���تر ناظر به  رح تحقیق و 

به عواملی است که ممکن است به خا ر شرایط زمینه ای و مداخله گر باعث کاهش اثربخشی 

ش���وند و در نهای���ت بر پیامدهای درم���ان جامع نگر دینی مؤثر می ش���وند. راهبردهای ناظر به 

محتوا ش���امل توجه به چهار بعد اساس���ی وجود انسان است؛ بعد زیستی، اجتماعی، روانی و 

گروه مطرح شد. معنوی. تمامی این ابعاد در قالب دستورهای دینی در این 
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از دیگ���ر راهبردها، صمیمیت و ایمان به خدا و علاقه درمانگر به مراجعین اس���ت. خلوص 

درمانگر و علاقه حقیقی او در دس���تگیری از انسان های آش���فته یا افسرده و تلاش بی وقفه او 

برای برقراری رابطه درمانی شایسته در این درمان اهمیت بسیاری دارد و بر بسیاری شرایط 

که می توانن���د تأثیر درمان را بکاهند تا حد زی���ادی غالب می گردد. در  زمین���ه ای یا مداخله گر 

که نیت خالصانه و دعای  واقع یکی از تفاوت های درمان دینی با درمان های دیگر این است 

درمانگ���ر برای خ���ود و مراجعان در فرایند درم���ان مهم تر از تکنیک های درمانی رایج اس���ت. 

همچنین درمانجویان، درمانگر را مهربان، خوش���رو و پر تلاش توصیف می کردند. البته برای 

برخ���ی درمانجویان عدم راه حل های روش���ن و زودبازده در این ش���یوه درمان���ی، مورد توجه 

که راهکارهای عینی تر و جزئی تر  ویژه ای بود. برای مثال  دو نفر از مراجعان بیان می داشتند 

بهتر است.

گروه، از دیگر راهبردهای درمانی این پژوهش  گفتن در  کردن و س���خن  تش���ویق به اعتماد 

گر  کید داشت. ا گروه و تأثیر آن تأ بود. درمانگر در جلسات مختلف، بر اهمیت سخن گفتن در 

گروه بیان ندارند، احتمال بهره گیری  درمانجویان راحت صحبت نکنند و مشکلاتشان را در 

کاهش می یابد. همچنین توجه درمانگر به رازداری، بستری برای تشویق  از جلسات درمان 

گروه بود. کردن به درمانگر و  درمانجویان به اعتماد 

که همه شرکت کنندگان  درمان جامع نگر دینی پیامدهای مثبتی داش���ته است، به  وری 

که در ص���ورت تکرار چنین  کردن���د. مراجعان بیان داش���تند  گ���روه اب���راز رضایت  از ش���رکت در 

کرد.  برنامه ای، دوباره در آن شرکت خواهند 

افزایش ایمان، توکل و امید	 

که نگاه توحیدی و آخرت گرایانه مراجعان را تقویت نماید.  درمان جامع نگر دینی می کوش���د 

که می توان بر او  این نگاه، باورهای فرد را تعمیق می بخشد، خدا را قدیر خیرخواهی می داند 

کرد در نتیجه، امید در وجود مراجع، تحقق بیشتری می یابد. تکیه 

کردند، برای  در پژوهش حاضر، بسیاری از مراجعان نگاه مثبت تری نسبت به پروردگار پیدا 

تم مقصر نمی دانم و سرزنش نمی کنم  مثال یکی از مراجعان بیان داشت: »دیگر خداوند را در مشکلا

که به او تکیه  و این باعث آرامش بیشتر و لذت بیشتر از زندگی شده است. احساس می کنم از زمانی 
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کرده ام، اراده ام قویتر شده است، چون می دانم او مرا تنها نمی گذارد«. درمان جامع نگر دینی بر این 

مبنا استوار است که دین و معنویت بیش از هر مؤلفه و رویکردی می تواند به انسان ها در عبور 

گاه نیست و به  کند. بی تردید انسان چون از غیب آ کمک  از انواع چالش های پیچیده زندگی 

گریزی جز آغوش مهربان دین ندارد. کامل واقف نیست،  خیر و شر خود به  ور 

احساس عاملیت	 

از دیگ���ر پیامده���ای مثبت درم���ان جامع نگر دینی احس���اس عاملیت یا عامل بودن اس���ت. 

گردن افراد و شرایط نیندازد تا  که همه تقصیرها را به  درمانگر می کوش���د تا به مراجع بیاموزد 

بدین وسیله بتواند نقش مؤثرتری در تغییر و بهبود شرایط زندگی خود داشته باشد. 

تغییر نگرش به زندگی	 

که  ن���گاه خداباوران���ه و آخ���رت مح���ور، موج���ب تغیی���ر نگ���رش در زندگی می ش���ود، ت���ا جایی 

که با دی���د مثبت تر و واقع بینانه تری به مش���کلات بنگرن���د. برای مثال  مراجع���ان می آموزن���د 

یکی از مراجعان در جلسات درمانی این پژوهش بیان داشت:  »به زندگی واقع بین تر و به برخی 

موضوعات سهل گیرتر شده ام. فهمیدم درس خواندن همه چیز نیست و زندگی فقط همین یک بعد 

گر  کاهش برخی از دردهای زندگی ضرورت دارد و ا را ندارد«. تغییر برخی افکار و نگرش ها برای 

کنار آمدن و حتی فائق آمدن به برخی مشکلات زندگی  تغییر نگرش نباشد، شاید پذیرش و 

غیر ممکن یا بسیار سخت باشد.

بهبود عملکرد	 

از دیگر اثرات مثبت درمان جامع نگر دینی، بهبود عملکرد اس���ت. وقتی روح فرد از بس���یاری 

گی���رد، بهبود عملک���رد، پیامد مثبت  بیعی دیگ���ر این درمان  تش���ویش های بی ثمر فاصله 

اس���ت. درمان های مختلف روانش���ناختی، بر بهبود عملکرد مراجعان متمرکز اس���ت. بهبود 

عملکرد مراجعان، نشاط آنان و احساس رضایت از زندگی را به همراه دارد.

کاهش افسردگی	  افزایش نشاط و 

افزایش امید، ایمان و توکل، احس���اس عامل بودن، تغییر نگرش به زندگی و بهبود عملکرد، 

کاهش افسردگی همراه است. تمرکز درمان جامع نگر دینی  به  ور  بیعی با افزایش نشاط و 
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بر کم کردن وابستگی به دنیا و نگاه معاد محور و متوکلانه، شرایطی را ایجاد می کند که نشاط 

کاهش  که یک قدیر خیرخواه مواظب اوست.  که فرد می آموزد  بیش���تری به دنبال دارد؛ چرا

افس���ردگی یکی از اهداف اصلی درمان جامع نگر دینی اس���ت. درمان دینی، غم را مانع رش���د 

که در سوره یونس، آیه 6۲ آمده است: »الا ان اولیا اللَّه لاخوف علیهم  انسان ها می داند. همانطور 

که دوستان خدا نه غمی دارند و نه اضطرابی«. و لا هم یحزنون؛ همانا 

4. بحث و نتیجه گیری

که چگونه می توان با استفاده از روش شناسی  در این مقاله آش���کارا نش���ان داده شده اس���ت 

نوین به بررسی و تحلیل چگونگی و چرایی و فرایند اثربخشی درمان های روانشناختی دست 

که اجرا شده و می تواند  که این پژوهش برای اولین بار است  کید می شود  یافت. همچنین تأ

برای بسیاری از پژوهشگران جهت دهنده و الهام بخش باشد. براساس نتایج به دست آمده، 

مقول���ه اصلی درمان جامع نگر دینی بود. دو مقوله محتوای درمانی جلس���ات و اثر حضور در 

کید  گروه، به عنوان مقوله های علی شناس���ایی ش���دند. محتوای درمانی همه جلس���ات با تأ

ب���ر مت���ون دینی و با ه���دف تغییر نگرش اف���راد از فضای دغدغه های مادی ب���ه آخرت گرایی و 

گرفته شده توسط درمانگر، تقویت بعد زیستی،  کار  تلاش برای زندگی دینی است. راهبرد به 

اجتماعی، روانی، معنوی و همچنین علاقه و ایمان درمانگر و تش���ویق مراجعان به اعتماد و 

که در این پژوهش بر راهبردها اثرگذار بود، عبارتند  گروه بود. شرایط زمینه ای  سخن گفتن در 

از: عوام���ل محیطی، عوامل س���اختاری، عوامل خانوادگی، عوام���ل فرهنگی و عوامل فردی. 

ک���ه بر به  ور عمومی مؤثر ب���ر راهبردها عبارتند از:  همچنین ش���رایط واس���طه ای یا مداخله گر 

ضعف اعتقادات معنوی و اعتماد نکردن. در نهایت مشخص شد که راهبردهای به کار گرفته 

ش���ده برای اثربخش���ی درمان جامع نگر دینی، پیامدهایی مثل افزایش توکل، ایمان و امید، 

احس���اس عامل ب���ودن، تغییر نگرش به زندگ���ی و بهبود عملکرد دارد. نتای���ج یافته های این 

که روش های روان درمانی با رویکرد اسلامی و بومی شده، می تواند در  تحقیق نشان می دهد 

کاهش مش���کلات افسردگی مؤثر باش���د. پژوهش حاضر محدودیت هایی نیز داشت از جمله 

اینک���ه برخ���ی رویکردهای  درمانی قدمتی بس���یار  ولانی ت���ر از رویکرد جامع نگ���ر دینی دارد. 
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از ای���ن رو، مناب���ع علمی و عملی مح���دودی در اختیار پژوهش گر ب���ود. محدودیت دیگر این 

که تعمیم پذیری آن را  گرفته اس���ت  که این پژوهش بر روی جمعیت دانش���جویی انجام  بود 

گروه های  در جمعیت های غیر دانش���جویی محدود می کند. از س���وی دیگر، این روش برای 

افسرده انجام شده و هنوز موفقیت آن در درمان سایر اختلالات روان پزشکی مشخص نشده 

که از  است و همین امر، جامعیت این روش را محدود می کند. به درمانگران توصیه می شود 

کارایی آن  را به  صورت  کرده و  این روش برای درمان سایر مشکلات روان پزشکی نیز استفاده 

کنند. روش آموزشی و درمان، تحلیل و بررسی 
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