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  چكيده
و  شناخت درماني مذهب محوراثربخشي دو روي آورد  بررسياين پژوهش با هدف  :هدف
پرخاشگري، افسردگي و اضطراب دانشجويان صورت  انگاندر كاهش نش درمانگري معنا

دانشگاه كننده به مركز مشاوره  جامعه تحقيق شامل كليه دانشجويان مراجعه :روش. گرفت
با استفاده از فهرست . دانشجو به شيوة تصادفي انتخاب شدند 90بود كه از اين جامعه  كردستان

و مصاحبة تشخيصي ) 1975اتيس،دروگ SCL-90-R(تجديد نظر شده نشانه هاي مرضي 
ها تعيين  ميزان پرخاشگري، افسردگي و اضطراب آزمودني DSM Ⅳ- Rبرمبناي  تكميلي

درمانگري   ، معناشناخت درماني مذهب محورگروه (نفري  30شدند و به تصادف در سه گروه 
و  ميزان پرخاشگري، افسردگي SCL- 90-Rبا استفاده از مقياس . گرفتند قرار) و گواه

 :يافته.ها، در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري اندازه گيري شد اضطراب آزمودني
و شناخت درماني مذهب محور نتايج تحليل كواريانس چند متغيري نشان داد كه روي آورد 

و اثر آنها در   پرخاشگري، اضطراب و افسردگي مؤثرند درمانگري در كاهش نشانگان معنا
شناخت بين دو روي آورد  همچنين نتايج پژوهش نشان داد،. اندگار استمرحله پيگيري م

درمانگري در كاهش اضطراب و پرخاشگري تفاوت معناداري و  و معنادرماني مذهب محور 
  در كاهش افسردگي مؤثرتر از معناشناخت درماني مذهب محور جود ندارد، اما روي آورد 

  .درمانگري بود
  

شناخت درماني مذهب درمانگري،  افسردگي، اضطراب، معناپرخاشگري،  :ها كليدواژه
  .محور
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  مقدمه
پيشرفت علم و تكنولوژي و گسترش روز افزون اطلاعات در عصر جديد از يك سو شرايط 
زندگي را تسهيل كرده است و از سوي ديگر تحولات سريع اجتماعي، تغيير سبك زندگي و 

مشكلات زندگي . كند آرامش را تهديد ميهاي زندگي امروزي سلامت، بهداشت و  پيچيدگي
، به همين دليل افراد اغلب از )1385/2003 ،1كوتلر( دهد ها را افزايش مي آسيب پذيري انسان

رنج كفايتي در رويارويي با مشكلات زندگي  رنجش بي دليل يا بيافسردگي، اضطراب،
ت سريع اجتماعي و خشنود زيستن در دوراني كه تغييرا). 1383/2001 ،2رپالم( برند مي

هاي خواب  بخش، قرص افزايش داروهاي آرام. پيوندد كار آساني نيست تكنولوژي به وقوع مي
هاي درمانگري  خشونت بار و توسل روز افزون به مراقبه و انواع شيوه هاي جنايت ،آور، الكل

برخي ). 2000 ايوي، ،1386/1967 ،3فرانكل( براي دستيابي به تسكين خاطر دليل اين مدعاست
شدگي و در شامل حوادث تكراري، ادراك تهديد از درمانگران معتقدند كه زندگي روزمره

هاي مقابله با آن و سرانجام سازگاري كم و بيش موفقيت آميز با تهديد است  نظر گرفتن شيوه
توانند از  شوند و ديگر نمي بسياري از افراد در برابر مشكلات تسليم مي). 1383/2001، پالمر(

ويرانگري است و يا از  -برخي ديگر سبك زندگيشان مبتني بر مدار خود. عهدة كارها برآيند
بنابراين ). 2005 يونتف و ژاكوپس،( جويند رويارويي ناكارآمد و نابهنجار سود مي هاي هشيو

 .هاي درمانگري، امكان پذيراست كارگيري روشه ها با ب اين كمك. افراد نيازمند كمك هستند
اند كه از ديرباز  هاي درمانگري از جمله روش شناخت درماني مذهب محورمانگري و در معنا

  ).20024تايمس، گوريكزني، ( اند سهم به سزايي در كاهش رنج انسان ايفا كرده
معادل ، 6واژه لوگوس .يوناني است 5معنادرمانگري معادل واژة لوگوتراپي معنادرمانگري

                                                 
1. Kottler,A. 
2. Palmer,E. 
3. Frankl,V. 
4. Timms, S., & Goreczny, A.  
5. logo therapy 
6. logos 
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كمتر به گذشته توجه دارد و بيشتر اين شيوه درمانگري . است يگري درمانابه معن 1و تراپي ،معنا
 توسط فرانكل معنادرمانگري. )2007 پاول و سومو،( كند تأكيد ميزندگي  يبر آينده و معنا

كرد كه مراجع را به سوي  و در كار مشاوره با مراجعان سعي ميا. شد مطرح) 1386/1967(
 اين روي آورد بر مفاهيمي. )2007پاول و سومو،( هدايت كندكه به زندگي معنا دهد، هدفي 
، تهي 3، تكاپوي انديشه اي2، ناكامي فرد، روان آزردگي انديشه زاددر زندگي يمعناجوي مانند

 به اعتقاد. ، معناي عشق و معناي رنج در جريان درمان توجه دارد4زندگي، قصد متضاد
ح به آن روان آزردگي در اصطلا كهاست، آزردگي  -روانعلت اصلي درمانگران ناكامي  معنا

و قصد  استتكاپوي انديشه معناي گي به ددر زن اتلاش فرد براي يافتن معن ؛انديشه زاد گويند
تمايل به وقوع آن چيزي است كه با رخ دادن  گويند، متضاد كه به آن قصد قوي يا وافر هم مي

، زندگي خودليت، تحقق ئواي قبول مس هاي مشاوره در اين روي آورد از روش. آن مخالفيم
  .)2002نبرگ،شول(شود استفاده مي  ،ايمان و گذران، معنويت

هاي شناخت درمانگري  در اين رويكرد علاوه بر روش :شناخت درمانگري مذهب محور
هاي غلط بيمار و تبديل افكار خودكار منفي به افكار منطقي  كه هدف آن، تغيير باورداشت

شود، تا اعتقادات معنوي و باورهاي ديني  اجع كمك مياست، طي جلسات درمانگري به مر
رحمت الهي توجه و  خود را تقويت كند و به نظم جهان هستي، وجود قدرت مطلق پروردگار و

شود، اميد به زندگاني  و اعتقاد به امداد الهي، سبب مي »توكل به خدا« همچنين. تمركز نمايد
جلسات روان درمانگري اين باورداشت در بيمار در  .)2008، 5لامبرت، دولاهات( افزايش يابد
دهد بي فايده نبوده بلكه با بازتاب و  شود كه هر تلاش و رنجي كه در زندگي رخ مي ايجاد مي

با ايجاد چنين طرز تفكري بيمار از احساس . م استأپاداش الهي در سطوح مختلف زندگي تو
رد درماني با استناد به آيات قرآن همچنين در اين رويك. يابد پوچي و سرگرداني رهايي مي

                                                 
1. therapy 
2. Noogenic  
3. Noo-Dynamics 
4. paradoxical intention 
5. Lambert, N. M. & Dollahite, D. 
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برخي از بيماران كه علاوه بر افسردگي، . ثير آنها در درمان تمركز شدأكريم و احاديث و ت
كردند كه ممكن است هر لحظه  دچار اضطراب و حملات هراس بودند، همواره تصور مي

در رويكرد . )2004، 1برنن( تعادل خود را از دست داده و دچار غش و مرگ ناگهاني شوند
ي خالق هستي برگي از مذهبي اين باور داشت، كه جهان هستي واجد نظم است و بدون اراده

درخت نمي افتد و اعتقاد بيماران به اينكه خالق هستي بزرگترين حافظ و تكيه گاه است در آنها 
از سوي ديگر در روش آرامش عضلاني براي مهار اضطراب، به بيمار كمك . شد تقويت مي

شود تا با تلقينات مثبت و تمركز بر نيروي عظيم الهي كه در وجود هر انساني به طور بالقوه  يم
اين شيوه . هاي جهان پيرامون خود مسلط شود وجود دارد، به آرامش دروني رسيده و بر پديده

احمري، هدي؛ حيدري و همكاران، ( همراه با تكاليف خانگي به طور گام به گام اجرا مي شد
1388(.  

با  )شناختيهاي  يكي از روش( دهد كه افزايش آگاهي ادبيات پژوهش نشان مي بررسي
ديگر كاهش  از سوي). 2006 جيانت و دورتي، بريكنستون،( همراه است پرخاشگري كاهش
است  شناختيكه مغاير كل گرايي  شود مي شخصيت و بي هويتينوعي تجزيهموجب  آگاهي

هاي شناخت  روش اند كه به كارگيري ها نشان داده پژوهش ).2000 جونجسما، ،سلاگرت(
؛ آكاجي، 1991موريس، (دهد  و اضطراب را كاهش ميپرخاشگري  ،افسردگي درماني،

فنون با به كارگيري  )1996( درزنديگري كه به وسيله ساپژوهش در  ).2001كلايمز و باس، 
كه استفاده از رابطه گرم و  ندادنشان دها  داده، انجام شدمراجع  -شناختي ايمني و رابطه مشاور

  . منجر شود، اضطراب و پرخاشگري 2تنيدگيكاهش افسردگي،  تواند به ميدار امعن
 دهند هاي مختلفي نقش عقايد و باورهاي مذهبي را برسلامت روان نشان مي پژوهش

). 1388؛ احمدي طهران، حيدري، كچويي وايراني، 2004، 4؛ برنان2002 ،3تورسن و هريس(

                                                 
1. Brennan, M. 
2. Stress 
3. Thoresen,& Harris  
4. Brennan 
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شود و نداشتن  قادات ديني و مذهب به عنوان يك عامل براي آرامش رواني در نظرگرفته مياعت
بين ). 2008، 1آكس لاين(مذهب با سطح بالاي افسردگي و افكار خودكشي مرتبط است 

نگرش مثبت به دعا و نيايش فردي با ميزان اضطراب رابطه معكوس معني داري وجود دارد و 
هاي پيشين نشان  ي براي مقابله با استرس شناخته شده است، پژوهشبه عنوان نيروي ذكر خدا

 افزايش سلامت روان دختران دانشجو مؤثر بوده است داده است كه مداخلات معنوي بر
گشتالت  با استفاده از روش )1383( يوسفي). 1388سعيدي نژاد، مظاهري، غباري بناب، (

عصبانيت را در بيماران افسردگي،اميدي، ناگ،مر اضطرابدرمانگري درمانگري و به ويژه معنا
توجه معطوف كردن  با استفاده از روش معنا درمانگري)2003( شولنبرگ. سرطاني كاهش داد

پايين روان آزردگي را به شدت در مراجعان كاهش اهداف در مقابل مراجعان به اهداف بالا 
آلفرد و  ديگري كه به وسيله پژوهش در. داد و امكان زندگي بهتري را براي آنان فراهم كرد

 نسبت بهنوعي عصبانيت مراجعاني كه به تهي بودن زندگي و انجام شد )2006( بريت و سيك
روش قصد  به ويژهدرمانگري   خود و ديگران رسيده بودند و اضطراب داشتند، با روش معنا

ارزيابي  ي مورديدر بررس) 2008(ريلي جاكوباس و .دمتضاد به نتايج رضايت بخشي رسيدن
در كاهش اين  روشنشان دادند كه اين طراب و پرخاشگري ضدر كاهش اشناخت درماني اثر 
كه يافت  نيز در پژوهش خود به اين نتيجه دست )2008( دانا.دار داشته استاها اثر معن نشانه
تا به  در ايرانسفانه أمت. دهند را كاهش مي كامل و متناوب افسردگي و اضطراب گريهايدرمان

در كاهش  شناخت درمانگري مذهب محور درمانگري و حال در زمينه روي آوردهاي معنا
 هاي لاز آنجا كه اغلب اختلا. هاي بسيار نادري انجام شده است وهشژمشكلات مراجعان پ

 و گاهي سردرگمي مذهبي شخصيتي در دوره نوجواني و دانشجويي ناشي از مشكلات رواني
 دنكن اضطراب و پرخاشگري بروز مي طور عمده به صورت افسردگي،است و اين مشكلات به 

  .)2007 ت و دياك،يو(
كنند  هاي مذهبي استفاده مي در بررسي ديگري مشاهده كردند افرادي كه هميشه از مقابله

                                                 
1. Exline 
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شاخص  12شاخص از  9كنند در  ها استفاده مي تر و گاهي از اين مقابله نسبت به افرادي كه كم
. )1386، ترجمه دهقاني، وولف ديويد( ختي نمرات بالاتري كسب كردندشنا سلامت روان

او . بيمار سالمند بررسي كرد 24اثر زيارت مذهبي را روي افسردگي و اضطراب » موريس«
دريافت كه علائم آنها بعد از زيارت رفتن كاهش زيادي داشته و حداقل تا ده ماه بعد از 

به نقل از پروپست، استروم، واتكينس و همكاران، ( دبرگشتن از زيارت هم اين اثر ادامه دا
نقش مذهب را در سازگاري افراد با يك رويداد » مكين توش«در مطالعه ديگري . )1992
پدر و مادري كه كودك خود را به علت سندرم مرگ  124او با . دار زندگي بررسي كرد معني

بي بودن با يافتن معني در مرگ ناگهاني از دست داده بودند مصاحبه كرد و دريافت كه مذه
به علاوه مذهبي بودن با افزايش صلاحيت رواني و كاهش ناراحتي در بين . ارتباط مثبتي دارد

 مجاهد، كلانتري، به نقل از( ماه بعد از مرگ كودكانشان ارتباط داشت 18والدين در طي 
  .)1388مولوي و همكاران، 

 60ستري در دو بيمارستان نشان دادند كه در تحقيقي بر روي بيماران ب) 1998(كونيگ 
تري براي كنار آمدن  نمونه تحقثيق كه عامل به مذهب بودند انعطاف بيش) 1/59(درصد 

قبل از اينكه از آنها ) گزارش فردي(درصد اين افراد در پاسخنامه  12بامشكل خود داشتند و 
 قابله و كنار آمدن باترين عامل براي م پرسش مستقيم شود اظهار داشتند كه مذهب مهم

نشان داد كه تأثير » دموگرافيك«در اين بررسي تجزيه و تحليل فاكتورهاي . باشد مشكلات مي
هاي بسيار جدي، همبستگي مثبت داشته و همراه با اعمال  مثبت رويارويي مذهبي با بيماري

دگي بسيار در تحقيق ديگري گروه تحقيق كونيگ و ديگر محققين افسر .باشد شناختي بهتر مي
  .پايين را در بين سالمندان عامل به مذهب نشان دادند

مقاله پژوهشي، به بررسي رابطه بين دين و مذهب با بهداشت رواني  24برگين با فراتحليل 
هاي  پژوهش، )1991 ،1برگين(نتايج اين پژوهش را ارائه كردند  1991آنها در سال . پرداختند

اند كه مذهب تأثير منفي بر بهداشت رواني  لي نشان دادهانجام شده در اين مورد، به طور ك
                                                 
1. Bergin, A 



  
  

  143                                                           ...درمانگري تأثير شناخت درماني مذهب محور و معنا 

با اين وجود افرادي كه . در مجموع رابطه بين مذهب و بهداشت رواني مثبت هست. ندارد
داراي مذهب دروني هستند يعني معتقدند كه مذهب در ذات آنها ريشه دارد، در مقايسه با 

دانند،  اي براي دستيابي به چيزي ديگر مي افرادي كه مذهب بيروني دارند يعني مذهب را وسيله
افراد داراي مذهب دروني، سلامت روان بالاتري دارند و افراد . تري دارند بهداشت رواني مثبت

 .)1991 ،برگين(كنند  تري را تجربه مي داراي مذهب بيروني احتمالاً پيامدهاي منفي

اس امنيت و آرامش رواني و احس ، معنويت، ايمانرابطه ايمان ،ضرورت پژوهش اين است
اند، از جمله ويليام جيمز، امانوئل  را اكثر دانشمندان صراحتاً و يا به صورت ضمني پذيرفته

البته نياز به دين،  ).1995، 1ازهر و وارما(... كانت، كارل گوستاو يونگ، اريك اريكسون و 
اين احتياج را به منحصر به دوره خاص يا به دين خاصي نيست، بلكه بشر در تمام اعصار 

در عصر ما ضرورت دين و ايمان بيش از هر عصر ديگري . كرده است سادگي حس مي
تواند انسانيت را حفظ كرده او را از انحطاط نجات  تنها دين است كه مي. شود احساس مي

گيرد بخصوص از آن نظر كه نياز انسان را به تكيه  اين نياز فطري كه از درون منشأ مي.دهد
تكيه گاهي كه در همه حوادث به آن پناه . كند قابل توجه است يرومند و قوي ارضا ميگاهي ن

بي ، )28الا بذكراالله تطمئن القلوب، سوره رعد آيه (ببرد و به اتكاي آن آرام و مطمئن باشد 
خورد، در  هاي رواني به چشم مي پناهي و احساس بي كسي و پوچي كه در اكثر عدم تعادل

ها و كارهاي  ها، سازندگي اي كه مصدر نيكي ود و حامي مقتدر و پناه دهندهاعتقاد به يك وج
  .ثر استؤبخشد و در بهداشت رواني او م خير است به انسان آرامش رواني مي

عليرغم اين كه اكثر تحقيقات ذكر شده در اديان ديگري صورت گرفته است و از آنجايي 
دين اسلام به عنوان يك ايدئولوژي ارائه دهنده  كه باور و اعتقاد ما مسلمانان بر اين است كه

هاي  ترين و سلامت سازترين سبك زندگي بشريت است و احكام و دستورات آن حوزه كامل
گيرد لذا مطالعه علمي اثرات و نقش  وسيع اخلاقي فردي بهداشتي و اجتماعي را در برمي

  .سدر متغيرهاي مذهبي در سلامت رواني يك ضرورت اساسي به نظر مي
                                                 
1. Azhar, M. Z., Varma, S. 
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شناخت درمانگري  هاي معنادرمانگري و شيوهپژوهش حاضر به بررسي ميزان تأثير هدف 
افسردگي، اضطراب و پرخاشگري دانشجويان دانشگاه  بركاهش نشانگان مذهب محور

  . كردستان اختصاص يافته است
  

  روش
اعم از ( جامعه تحقيق متشكل از دانشجوياني .طرح تحقيق اين پژوهش آزمايشي است

كه به مركز مشاوره دانشگاه كردستان بود ) ابگاهي و غيرخوابگاهي و بومي و غيربوميخو
و مصاحبه تشخيصي تكميلي  SCL-90-R كردند و ملاك ورد با استفاده از مقياس مراجعه مي

تشخيص پرخاشگري، افسردگي و اضطراب بود و ملاك خروج داشتن بيماري شديد رواني و 
دانشجو كه براي حل مشكلات رواني  90امعه به شيوة تصادفي ساده از اين ج .مصرف دارو بود

و ) 1975دروگاتيس، ( SCL-90-R با استفاده از مقياس. كرده بودند، انتخاب شدندمراجعه 
گيري شد  مصاحبه تشخيصي تكميلي ميزان پرخاشگري، افسردگي و اضطراب دانشجويان اندازه

، شناخت درمانگري مذهب محورگروه ( نفري 30و به تصادف، افراد در سه گروه 
  .قرار گرفتند) معنادرمانگري و گواه

به  گروهيبه صورت  شناخت درمانگري مذهب محوردانشجويان گروه اول با روش 
پروتكل شناخت درماني . اي يك بار مورد درمان قرار گرفتند هفتهجلسه يك ساعته با  8مدت 

ه با يكديگر، معرفي و توضيح در مورد روش آشنايي اعضاي گرو: محتواي جلسات اول شامل
درمان، اهداف، قوانين و ضرورت ها، آموزش تشخيص هيجان هاي ناخوشايند، رويدادهاي 

ها، افكار منفي به عنوان تكليف  منفي، افكار ناخوشايند، فرم مثبت رويدادها، هيجان ةبرانگيزنند
با آنها، استناد به آيات قرآن  مروري بر افكار منفي و چالش: خانگي، محتواي جلسات دوم

صحيح با رويدادها، تقويت صبر و بردباري  ةكريم و احاديث درباره ي حل مشكلات و مواجه
و توكل به پروردگار، نيايش و تقويت ارتباط مستمر با خالق هستي، محتواي جلسات سوم تا 

جه برگرداني از مروري كوتاه بر جلسات قبلي و بررسي تكاليف منزل، آموزش فن تو: چهارم
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خود به سوي كائنات و جهان هستي، تقويت اميد به بهبودي، فعال سازي رفتار، استناد به آيات 
رفتاري به منظور به چالش كشيدن افكار منفي و  -قرآن كريم و احاديث در كنار فنون شناختي
 10ت آموزش آرامش عضلاني و تنفس عميق به مد: غير منطقي، محتواي جلسات پنجم تا ششم

دقيقه، تجسم ذهني بر پديده هاي مختلف هستي جهت كسب انرژي مثبت و توان مضاعف، 
بررسي افكار به كمك بيماران و جايگزيني افكار منفي با افكار غيرمنطقي، مروري بر هيجانات 

بيان احساسات : و رفتار منطقي و خوشايند به دنبال افكار منطقي، محتواي جلسات هفتم تا هشتم
يماران و بحث در مورد آنها، بررسي تغييراتي كه بيماران در وضعيت خود احساس توسط ب
تكاليف منزل، اطمينان خاطر مشاور به بيماران نسبت به اينكه با بكارگيري آنچه  ةاند، ادام كرده

  .را كه ياد گرفته اند، مشكلي براي آنها پيش نخواهد آمد
صورت انفرادي بر اساس مدل فرانكل  دانشجويان گروه دوم با روش معنادرمانگري به

برقراري ارتباط و : جلسه اول فرايند درمان شامل،. مورد درمان قرار گرفتند) 1386/1967(
برقراري رابطه با مراجع، بيان قواعد، اهداف و تعداد جلسه عشق، ارزيابي اوليه و آموزش مفهوم 

  ارائه تكليف، -8 عشق، آموزش مفهوم -7اجراي پيش آزمون ، مصاحبه ارزيابيدرمان، 
هاي روح است كه مي تواند ذهن  شوخي يكي ديگر از اسلحه: شوخيجلسة دوم . بازخورد -9

را به خود مشغول داشته و انسان را از شرايط سخت موجود جدا سازد و به او تواني بخشد تا در 
  .برابر سختيها و زشتيها برخيزد ولو اينكه براي چند ثانيه باشد

به محض آنكه تصوير روشني از : رسيم روشن و دقيق از عواطف خودتجلسة سوم 
به جاي آنكه . مانند عواطف خود رسم مي كنيم، عواطف در حال رنج، از رنج كشيدن باز مي

هاي خود را از زندگي به نظر آوريم، به اين بيانديشيم كه زندگي از ما چه  مرتب خواسته
باشد و معناي زندگي نزد  پاسخي خاص موجود ميبراي هر مشكلي . خواسته و انتظاري دارد

: تجربه ارزشي والاجلسة چهارم  .كند افراد مختلف، لحظه به لحظه به شكل متفاوتي بروز مي
هاي طبيعت، فرهنگ و يا با  يافتن معناي زندگي از راه تجربيات ارزشمند مثل برخورد با شگفتي

در : معناي رنججلسة پنجم  .آيد دست ميه وسيله عشق، به درك و يافتن فردي ديگر ب
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ه وقتي معنا يافت صورت رنج مي تواند بهترين جلوه گاه ارزش وجودي انسان شود، چرا ك اين
اگر رنج معنا نداشته باشد، بقا نيز معنايي نخواهد . يابد معنا مي »فداكاري« اي همچون واژه

. آيد دارد، به سرش ميهرآنچه كه بيمار از آن وحشت : اضطراب پيش بينجلسة ششم . داشت
به عبارت ديگر ترس خود عامل پديدار شدن چيزي مي شود كه بيمار به شدت از وقوع آن 

هرقدر : قصد متضادهفتم  جلسة .مثل سرخ شدن چهره در حضور ديگران. وحشت داشته است
انجام هر . شود فرد بخواهد سعي كند ترسش را نشان ندهد، بيشتر مي ترسد و كمتر موفق مي

مثل بي خوابي، هرچه بيشتر سعي ( اري كه با قصد و توجه مفرط پيگيري شود، ناممكن است ك
تبديل تراژدي به پيروزي جلسة هشتم ). خوابي مبارزه نماييم كمتر موفق خواهيم بود كنيم با بي

  .شداي يك بار ارايه  هفته ،جلسه يك ساعتي 8 ي درگراين شيوه درمان: و جمع بندي
هيچ گونه مداخله اي دريافت نكردند و گروه  كنترل دانشجوياني بودند، گروه :ومسگروه 

ماه  6(را در سه مرحلة پيش، پس و پيگيري  Scl-90مقياس گواه محسوب شدند، بلكه فقط 
  .پيگيري شد ها يگرماه اثر درمان 6بعد از  .تكميل كردند) بعد
  ابزار

، دروگاتيس، SCL-90-R(ي مرضي ها داده ها با استفاده از فهرست تجديدنظر شده نشانه
ميزان . و مصاحبه تشخيصي باليني، در سه مرحله قبل، بعد و پيگيري به دست آمدند) 1975

هنجاريابي شده ( SCL-90-R فهرست با استفاده از  پرخاشگري، افسردگي و اضطراب دانشجويان
مقياس  9است و  سؤال 90ين آزمون داراي ا. گيري شد اندازه )1380،نجاريان و داوديتوسط 

، 2اختياري بي، وسواس 1جسماني هاي يتكند كه شامل شكا گيري مي مختلف را اندازه
، افكار 7اضطراب هراسي، 6، پرخاشگري5، اضطراب4، افسردگي3روابط متقابل حساسيت در

                                                 
1 . hypochondriac 
2 . obsessive - compulsiveness 
3. interpersonal  sensitivity  
4. depression  
5. anxiety 
6. hostility 
7. phobic anxiety  
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= 1هيچ، = 0(اي  درجه 5مواد آزمون بر مبناي مقياس . است 2گسسته واريو روان  1پارانوئيد
هاي مربوط به  هماددر اين بررسي از . شوند ارزيابي مي) به شدت= 4زياد، = 3تاحدي، = 2كمي، 

 هاي روانسجي،  از لحاظ ويژگي. و اضطراب استفاده شد سه مقياس پرخاشگري، افسردگي

SCL-90-R هاي  با مقياسMMPI )78/0  =r( رسشنامه پرخاشگري اهواز ، پ)AAI) (84/0  =r ( و
 همبستگي بالايي دارد و از روايي سازه بالايي برخوردار است )BDI) (79/0  =r(مقياس بك 

بازآزمايي، به  و 86/0 آلفاي كرونباخبا استفاده از   SCL-90-Rپايايي . )1380،نجاريان و داودي(
نجاريان و ( گزارش شده است76/0ويژه در سه مقياس پرخاشگري، افسردگي و اضطراب، 

  ).1380داودي،
  

  ها يافته
هاي افسردگي،  گروه را در مقياس هاي سه ميانگين و انحراف استاندارد آزمودني) 1( جدول

ها را  مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري و همساني واريانس اضطراب و پرخاشگري در
  .دهد زمون لوين نشان ميآبا استفاده از 

  

طراب، افسردگي و هاي اض گروه در خرده مقياس 3ميانگين و انحراف استاندارد  .1 جدول
 پرخاشگري

  
  گروه ها

  پيگيري  پس آزمون  پيش آزمون  
انحراف   ميانگين  

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
انحراف   ميانگين

  معيار
  
  كنترل
  

23/423/154/423/162/498/0 اضطراب
12/432/134/498/078/402/1 افسردگي
35/412/123/489/089/487/0 پرخاشگري

46/441/107/134/133/192/0 اضطراب  ذهب محورم

                                                 
1. paranoid ideation 
2. psychoticism 
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27/489/093/045/123/195/0 افسردگي
63/412/187/087/085/089/0 پرخاشگري

  
  معنا درماني

33/456/176/091/082/054/1 اضطراب
25/443/143/089/049/034/1 افسردگي
42/432/167/023/175/023/1 پرخاشگري

  
داري ها سطح معنا دهد، جهت بررسي همگني واريانس يافته توصيفي را نشان مي 1جدول

هاي سه گروه در هر سه متغير  است كه مبين همساني و همگني واريانس 05/0، بالاتر از F مقدار
  . است

آزمون از آزمون تحليل هاي دو گروه در مرحله پيش براي اطمينان از برابري ميانگين
  .س استفاده شدواريان

  

  آزمونآزمون تحليل واريانس سه گروه در متغيرهاي مورد مطالعه مرحله پيش .2جدول 
 توان آماري  مجذور اتا SS  df MS F P  متغيرها

423/02211/083/086/0132/014/0 اضطراب
671/02335/074/032/0143/078/0 افسردگي

652/02326/076/043/0123/076/0 پرخاشگري
  

ها نشان داد كه بين سه گروه در متغيرهاي مورد مطالعه تفاوت  تحليل واريانس يافته
  ).2جدول (معناداري وجود ندارد 
  .آمده است 3هاي درمانگري در جدول آزمون و گروهميزان تأثير پيش
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  آزمون و درمانگرينتايج تحليل كوواريانس براي بررسي ميزان تأثير پيش .3جدول 
منبع 

  تغييرات
متغير 
 وابسته

SS  df MS F P  مجذور
  اتا

توان 
 آماري

متغير 
 وابسته

  اضطراب
پيش 
 آزمون

12/0212/012/076/002/016/0

  افسردگي
پيش 
 آزمون

32/0232/089/078/004/021/0

  پرخاشگري
پيش 
 آزمون

15/0215/021/087/002/032/0

  اضطراب  ها گروه
 پس آزمون

14/178207/89233/265001/094/000/1

  افسردگي
  پس آزمون

34/206217/10386/487001/096/000/1

  پرخاشگري
  پس آزمون

21/211211/10595/403001/095/000/1

  .است) p=  001/0( 17/0چند متغيري لانداي ويلكس برابر با  F: توجه
  

هاي پيش آزمون تأثير معناداري بر  رهبر مبناي تحليل كوواريانس مشخص شد كه نم
آزمون را تحت هاي پس هاي درمانگري نمره اما گروه ،)<05/0p( آزمون ندارندهاي پس نمره

   ).> p 05/0(تأثير قرار دادند 
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نتايج آزمون پيگيري توكي در سه متغيير وابسته براي مقايسة تفاوت هاي بين گروهي  .4جدول 
مانگري و كنترل در پس آزمونگشتالت درمانگري، معنا در

سطح معني 
 داري

تفاضل ميانگين  خطاي استاندارد
 i-jها

 متغير وابسته jگروه  iگروه 

  مذهب محور 47/3 27/0 0001/0
)07/1( 

  كنترل
)54/4( 

  
  
  

  ضطرابا
 

  معني درماني 78/3 27/0 0001/0
)76/0( 

  كنترل
)54/4( 

  معني درماني 31/0 27/0 874/0
)76/0( 

  ورمذهب مح
)07/1( 

  مذهب محور 41/3 18/0 0001/0
)93/0( 

  كنترل
)34/4( 

  
  

  افسردگي
 

  معني درماني 91/3 18/0 0001/0
)43/0( 

  كنترل
)34/4( 

  معني درماني 50/0 18/0 001/0
)43/0( 

  مذهب محور
)93/0( 

  مذهب محور 36/3 16/0 0001/0
)87/0( 

  كنترل
)23/4( 

  
  

  درماني معني 55/2 16/0 0001/0 پرخاشگري
)67/0( 

  كنترل
)23/4( 

  معني درماني 20/0 16/0 761/0
)67/0( 

  مذهب محور
)87/0( 

  

درمان مذهب دهد، نمره اضطراب گروه كنترل از گروه  نشان مي) 4( كه جدول همچنان
معناداراست، ولي )  > 0p/ 0001(و معنادرمانگري بزرگتر است و اين تفاوت در سطح  محور

بين نمره ). > 0p/ 874(و معنادرمانگري معنادار نيست  مان مذهب محوردرتفاوت بين گروه 
و معنادرمانگري تفاوت معنا داري وجود  درمان مذهب محورافسردگي گروه كنترل با گروه 

و معنادرمانگري  درمان مذهب محور، همچنين بين نمره افسردگي گروه )> 0p/ 0001. (دارد
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ر است، ميانگين نمرات افسردگي از بيشترين مقدار به ،  تفاوت معنادا)> 0p/ 001(در سطح 
. و معنادرمانگري است درمان مذهب محوركمترين مقدار به ترتيب مربوط به گروه كنترل، 

و معنادرمانگري بزرگتر است  درمان مذهب محورنمره ي پرخاشگري گروه كنترل نيز از گروه 
و  درمان مذهب محوربين گروه  ، ولي تفاوت) > 0p/ 0001(و اين تفاوت معنادار است

  ).> 0p/ 761(معنادرمانگري در نمره پرخاشگري معنا دار نيست
هاي درمانگري بر روي نشانگان اضطراب، افسردگي و  براي بررسي تداوم تأثير روش

 3زوجي استفاده شد و نمره هاي مرحله پيگيري  tپرخاشگري در مرحله پيگيري از آزمون 
  .ه پس آزمون مقايسه شدندهاي مرحل گروه با نمره

  
  گروه 3آزمون و پيگيري در براي مقايسه هاي زوجي بين نمره هاي پسt  نتايج آزمون  .5جدول 

سطح 
معني 
 داري

درجه 
 آزادي

t 
  

  خطاي
  استاندارد

تفاضل 
هاي  ميانگين

)i-j( 

 گروه
 )i(پيگيري

پس  گروه
 )j(آزمون

متغير 
  وابسته

 گروها

141/0  29 061/0    اضطراب )54/4( )62/4( 08/0 13/0
235/0 كنترل 29 033/0-  افسردگي )34/4( )78/4( 44/0 13/0

435/0 29 051/0  پرخاشگري )23/4( )89/4( -66/0 13/0

547/0 29 014/0 درمان  اضطراب )07/1( )33/1( -26/0  25/0
مذهب 
 محور

632/0 29 134/0  افسردگي )93/0( )23/1( -30/0 25/0

437/0 29 012/0  پرخاشگري )87/0( )85/0( 02/0 25/0

462/0 29 034/0 معنا  اضطراب )76/0( )82/0( -06/0  22/0
462/0 درمانگري 29 034/0  افسردگي )43/0( )49/0( -06/0 22/0

561/0  29 036/0  پرخاشگري )67/0( )75/0( -08/0 22/0

  
هاي اضطراب،  نمرهنيز مبين عدم وجود تفاوت معنادار بين  t بررسي نتايج آزمون

  ).p<  05/0(افسردگي و پرخاشگري سه گروه در مرحله پس آزمون و پيگيري بود 
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  بحث
در كاهش اضطراب،  درمان مذهب محورهاي پژوهش نشان دادند كه روي آورد  يافته

با  دست آمده بههاي  يافته. )3جدول ( دانشجويان مؤثر بوده است و افسردگي پرخاشگري
 ؛ احمدي طهران، حيدري، كچويي و2004، 2؛ برنان2002 ،1ن وهريستورس(هاي  پژوهش
، سعيدي نژاد، مظاهري، 1384، نشاط دوست و نصيري، 2008، 3، آكس لاين1388ايراني، 

  .ستا همسو )1388غباري بناب، 
اغلب افراد مومن ارتباط خود را با خداوند مانند توان گفت،  در تبيين مطالب فوق مي

توان از طريق اتكا و  كنند و معتقدند كه مي ت بسيار صميمي توصيف ميارتباط با يك دوس
به همين دليل گفته . هاي غير قابل كنترل را به طريقي كنترل نمود توسل به خداوند اثر موقعيت

به طور كلي . ثر باشدؤاي م هاي فعال در فرايند مقابله شود كه مذهب ممكن است به شيوه مي
هاي  هاي مذهبي است و از اين طريق در كنترل استرس باورها و فعاليتمذهبي، متكي بر  ةمقابل

  .كند به افراد كمك مي افسردگيهيجاني و 
احساس تعلق داشتن به منجي والا، اميدواري به كمك و ياري خداوند در شرايط 

همگي از جمله ... هاي اجتماعي، حمايت روحاني و  زاي زندگي، برخورداري از حمايت مشكل
توانند در مواجهه با حوادث، فشار  ي هستند كه افراد مذهبي با برخورداري از آنها ميمنابع
تواند بي  در مكتب اسلام، انسان و زندگي او چون آفرينش جهان نمي .تري را تحمل كنند كم

هدف باشد، هدف از آفرينش سير تكاملي او در همه ابعاد وجودي، بادور شدن و شكوفا شدن 
در اين مختصر نقش مقابله  .ر او به سوي كمال مطلق و خداگونه شدن استاو و سرانجام سي

. كاملاً روشن استزا و ارتباط آن با سلامت رواني  مذهبي در ميانجيگري بين عوامل استرس
هاي راستين و منطقي  اند افرادي كه با آموزش هاي اجتماعي نشان داده هاي عيني و بررسي تجربه

اند در راه  هايي نداشته تر از كساني كه چنين آموزش اند بيش فتهديني و اخلاقي پرورش يا
                                                 
1. Thoresen,& Harris  
2. Brennan 
3. Exline 
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منتهي رسالت دين تنها ارائه . )اند اميدوار بوده( اند هاي ارزنده اجتماعي گام برداشته هدف
هاي كاربردي انديشه اخلاقي و  شيوه. هاي اخلاقي به شكل انتزاعي و تجريدي نيست انديشه

از  .را به عمل تبديل كنند، امري است كه در جوهر دين نهفته استابزارهايي كه بتوانند انديشه 
 مانندكه معنادرمانگري هم در كاهش پرخاشگري  ندنتايج پژوهش نشان دادسوي ديگر 

اثر معنادرمانگري در كاهش پرخاشگري با ). 3جدول(گشتالت درمانگري اثر داشته است 
. همخواني دارد) 2007( پاول و سوما، )1987( ، راجرز)1967/  1386( فرانكل هاي بررسي

فردي كه داراي هدف و معناي در زندگي نيست، عشق به زندگي ندارد و رفتارهاي تهاجمي و 
 .يكي از مفاهيم معنادرمانگري، معناي رنج است. دهد پرخاشگرانه بيشتري از خود نشان مي

شود،  مواجه مي ييرمراجع با سرنوشت يا وضع غير قابل اجتناب و غيرقابل تغيهنگامي كه 
ها، وضع موجود را  دانشگاه اكثر دانشجويان. آن را بپذيرد و تواند معناي رنج را دريافت كند مي

رنج آور ) نگراني در مورد شغل آينده ، دوري از خانواده،هزينه بالاسختي دوران تحصيل، (
با پذيرش رنج و راين بناب. ثير زيادي در بروز پرخاشگري داردأدانند، اين شرايط رنج آور ت مي

اساس  زيرا. يابد يافتن معنايي در آن، پرخاشگري دانشجويان به ميزان چشمگيري كاهش مي
معنا درمانگري اين نيست كه فرد را از رنج نجات دهد، و به لذت برساند، بلكه هدف 

  .معنادرمانگري اين است مراجع بتواند معناي رنج را دريافت كند و آن را بپذيرد
اين . )3جدول ( مانند گشتالت درمانگري مؤثر بودنيز رمانگري در كاهش افسردگي معنا د

و ) 2007( پاول و سوما ،)2006( بريت و سيك، آلفرد ،)2002(برگ شولن هاي پژوهشنتايج با 
از مفاهيم اساسي مشاوره معنادرمانگري،  يكي. با مفاهيم نظري فرانكل و پرز هماهنگ است

هي ت زندگي، اي اكامي فرد، روان آزردگي انديشه زاد، تكاپوي انديشه، ندر زندگيمعناجويي 
افراد افسرده نااميد، . است گري، معناي عشق و معناي رنج در جريان درمان)زندگي بي هدف(

زندگي  به توان با روش معنادرمانگري ميبنابراين . ندا اندوهناك و بي هدف ،پوچ گرا، غمگين
يز به دليل شرايط محيطي و گاه دوري از خانواده با تحمل ناكامي، دانشجويان ن. معنا دادآنها 

توان هيجان، تكاپوي انديشه و فعاليت را  مينگران و افسرده اند به همين دليل با معنادرمانگري 
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ثير أمعنادرمانگري ت نيز در اين پژوهش .زنده كرد آنان، در استكه از لوازم بقاي زندگي 
دانشجويان داشته است، كه با مفاهيم بنيادي اين نظريه چشمگيري در كاهش افسردگي 

  . همخواني دارد
و معنادرمانگري اضطراب  درمان مذهبيكه روش ها نشان دادند  به طور كلي يافته 

 ، هچني و كرومر)2008(گلين اين يافته با پژوهش). 3جدول(دهد  را كاهش ميدانشجويان 
در مورد كاهش ) 1996( زساندر و )1383(، يوسفي)1999(لاس و نزو يدزور ،)1996(

روي آورد معنادرمانگري اضطراب را ناشي از قصد قوي يا قصد وافر . اضطراب همخواني دارد
يابند كه بر رهايي از مشكل تأكيد نكنند  ، بنابراين در خلال درمانگري مراجعان درميداند مي

به دليل  دانشجويان يزدر اين پژوهش ن. بلكه با پذيرش آن، با مشكل خود زندگي كنند
، دوري از خانواده، هزينه تحصيلسختي دوران تحصيل،  -نارضايتي از وضع موجود مانند

به . به شدت مايل بودند تا هر چه زودتر اين شرايط تغيير كند-نگراني در مورد شغل آينده
سوي  از. همين دليل معنا درمانگري با ارائه قصد متضاد، اضطراب دانشجويان را كاهش داد

هاى روانى  افراد متدين به هر نسبت كه ايمان قوى و محكم داشته باشند از بيمارى ديگر
ايمان دينى به حكم اين كه به . از جمله آثار ايمان دينى آرامش خاطر است. تر هستند مصون

اعتماد و ، نسبت به هيجان كه طرف ديگر معامله است ،انسان كه يك طرف معامله است
دلهره و نگرانى نسبت به رفتار جهان را در برابر انسان از ميان مى برد و به  ،شدبخ اطمينان مى

 اين است كه ،دانشجويانيكي ديگر از دلايل اضطراب . جاى آن به او آرامش خاطر مى دهد
. كنند سرنوشت خود را محصول عوامل غيرارادي يعني جبرگرايي و محيط تصور مي

بر پايه آزادي و  را و زندگي داند ميصاحب عقل و اختيار  راانسان  معنادرمانگري كه حاليدر
به . اند بنابراين بر مبناي اختيار، دانشجويان اين نوع زندگي را انتخاب كرده. كند تبيين مياختيار 

 اضطراب دانشجويانهمين دليل با به كارگيري معنادرمانگري و تأكيد بر قدرت انتخاب، 
  . يافته است كاهش
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درمانگري در  روي آورد مذهب درمانگري و معنا بين دو  پژوهش نشان داد،همچنين نتايج 
كاهش اضطراب و پرخاشگري تفاوت معنادار نبود، اما روي آورد مذهب درمانگري در كاهش 

  ). 4جدول ( ثرتر از معنا درمانگري بودؤافسردگي م
 مذهب(نگري درما دو رويكرد مشاوره و روانند كه نتايج پژوهش نشان دادبه طور كلي 
در دانشجويان  را نشانگان افسردگي، اضطراب و پرخاشگري) درمانگريدرمانگري و معنا

  . نيز برخوردار است مناسبي دهد و اثر اين دو روش از  پايايي كاهش مي
 83هاي پژوهش اين است كه در پژوهش حاضر دانشجويان دختر البته يكي از محدوديت

ند كه در تعميم نتايج به كل جامعه بايد جنسيت را لحاظ داددرصد كل نمونه را تشكيل مي
ها به همچنين به دليل اينكه جامعه آماري اين پژوهش دانشجويان بودند، در تعميم يافته. كرد

ها، اجراي پيش  يكي ديگر از محدوديت .به خاص بودن نمونه توجه شودساير افراد جامعه بايد 
پرخاشگر بود كه به دليل تحت استرس بودن آنها و  ها در ميان دانشجويان مضطرب وآزمون
هايي كه با آنها مواجه بودند، جلب رضايت و تمركز برخي از آنها براي تكميل تنش

  .ها گاهي مواقع دشوار بود و با مشكلاتي همراه بود پرسشنامه
هاي اخير علاوه بر تعيين اثربخشي يك مداخله، تعيين همچنين از آنجا كه هدف پژوهش

ترين نوع درمان براي هر فرد است، بررسي وضعيت اجتماعي،تحصيلي، بومي و غير ناسبم
بومي بودن و فرهنگي افراد به منظور تعريف بهترين گروه هدف براي اين نوع مداخله نيز 

همچنين سطح سواد به عنوان يكي ديگر از محدوديت هاي اين تحقيق مي باشد . ضرورت دارد
با توجه به اينكه اين . آن را به افراد با سواد پايين با احتياط همراه سازد دهيكه مي تواند تعميم

پژوهش در شهرستان سنندج واقع در استان كردستان انجام گرفت و با توجه به اينكه مسائل 
شود اين پژوهش در شهرها،  ثير دارد، پيشنهاد ميأمذهبي و فرهنگي در سلامت رواني افراد ت

  .ي ديگر تكرار شودهاها و فرهنگقوميت
 بر توان كارآمد مي مدلي به طور خلاصه، كاربرد اين پژوهش اين است كه با داشتن

مداخله را در  و درمان اثربخشي اساس افزايش سلامت، ميزان اختلال رواني را كاهش داد،
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داد، و خطر وقوع افسردگي، پرخاشگري و اضطراب را كه  افزايش سلامت روان افزايش
وقتي دانشجويان از لحاظ معنا . مروز در بين دانشجويان رو به تزايد است، كاهش دادسفانه اأمت

درماني و تقويت مباني ديني ديدگاه خود را نسبت به زندگي تغيير دهند، سلامت رواني آنها 
 برداشت متفاوت، ممكن است همچنين. شوند بالا مي رود و نسبت به زندگي اميدوار مي

برسد و شور مذهبي در بين دانشجويان  حداقل به راب و پرخاشگرياضط نهايت در تعارض و
  .موجب رشد آنها به سوي اهداف متعالي شود

علاوه بر كاربردي بودن براي جوانان و كل افراد جامعه با حالت  نتايج پژوهش حاضر
فوايدي براي مشاوران و درمانگران در مراكز مشاوره براي  افسرده، اضطراب و پرخاشگري

مسايل معنوي و مذهبي در توجه به  اهميت درمانگران و مشاوران نبايد. به مراجعان داردكمك 
هاي جديد مذهبي و انسان گرايانه براي  مدل اين بدارند، و از دور نظر ازكمك به مراجعان را 

مداخلات  اثربخشي طريق به مراجعان مشكل دار و دردمند  بهره گيرند، تا از اين كمك
  .افزايش دهند را خود درماني
  
  

  منابع فارسي
همبستگي بين نگرش ). 1388(. آزاد احمري طهران، هدي؛ حيدري، اكرم؛ كچويي، احمد؛ ايراني،
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