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 چکیده
 پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی واقعیت درمانی با رویکرد اسلامی بر فشارهای

 .خانواده صورت گرفت سرپرست زنان استرس با مقابله راهبردهای و معنوی سلامت روانی،

 .بود کنترل گروه با آزمون پس –پیش آزمون طرح پژوهش به صورت نیمه آزمایشی  :روش

زنان سرپرست خانواده عضو مراکز بهزیستی شهر اهواز جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه 

بدین منظور  .گرفت صورتهدفمند گیری  گیری در این پژوهش به صورت نمونه نمونه .بود

، (7691) هولمز و راهه پرسشنامه استرسنفر از زنان سرپرست خانواده انتخاب و  03 ابتدا

نمودند و سپس به  تکمیلرا ( 7663)و راهبردهای مقابله با استرس ( 7691)سلامت معنوی 

تقسیم ( نفر در گروه کنترل 71نفر در گروه آزمایش و  71)صورت تصادفی در دو گروه 

ای در هفته بر روی گروه آزمایش  دقیقه 51جلسه و دو جلسه  73مداخله به صورت . ندشد

پس از آن برای هر دو . ای دریافت نکرد گروه کنترل در این مدت مداخله. صورت گرفت

های  و روش spss-24های گردآوری شده با استفاده از نرم افزار  آزمون اجرا و داده گروه پس

ها نشان داد که واقعیت درمانی با  یافته: یافته ها. و تحلیل گردید تحلیل کواریانس تجزیه

 مقابله راهبردهای و بهبود معنوی افزایش سلامت  روانی، رویکرد اسلامی بر کاهش فشارهای

 .موثر است p≤0/05داری خانواده با سطح معنی سرپرست زنان استرس با

های روانی، سلامت معنوی، واقعیت درمانی رویکرد اسلامی ، فشار: کلیدیگان واژ

 .راهبردهای مقابله با استرس، زنان سرپرست خانواده
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Abstract 

      The aim of this study was to investigate the effectiveness of 
reality therapy with an Islamic approach on stress, spiritual 
health and coping strategies of female-headed households. The 
research design was quasi-experimental pre-test-post-test with 
control group and random selection. The statistical population 
of this study included all female-headed households members 
of welfare centers in Ahvaz. Sampling in this study was done by 
purposive sampling. For this purpose, first 30 female-headed 
households were selected and completed the corona anxiety 
questionnaire and then randomly divided into two groups (15 in 
the experimental group and 15 in the control group). The 
intervention was performed on the experimental group in 10 
sessions and two 45-minute sessions per week. The control 
group did not receive any intervention during this period. Data 
were analyzed using SPSS-24 software and analysis of 
covariance. Findings showed that reality therapy with an Islamic 
approach has a significant effect on reducing psychological 
stress, increasing spiritual health and improving coping 

strategies with female-headed households.   
 
Keywords:   Reality therapy by  Islamic approach  stress, spiritual 

health, coping strategies, female-headed households.      
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 مقدمه

خانواده . کنند روانی فرزندان ایفا می سلامتترین نقش را در تأمین  ویژه والدین مهم ه و بهشك خانواد بی

مختلف از جمله  دلایلها به  از پدر، مادر و فرزند یا فرزندان تشکیل شده است؛ اما در بسیاری از خانواده معمولا

 . باشد و مدیریت خانواده بر عهده زنان میهای خانوادگی، سرپرستی  سامانی به ، اعتیاد و سایر ناطلاقفوت همسر، 

ها و وظایف مضاعف مانند از دست دادن  ای از ناامنی انتقال سرپرستی از شوهر به زن باعث به وجود آمدن رشته

 سلامتشود که این عوامل تأثیر مخربی بر  برای زنان و تربیت فرزندان می (پدر و مادر)درآمد، ایفای نقش دوگانه 

های روحی و عاطفی،  شود؛ زیرا زنان به دلیل حساسیت ای را موجب می شته و مسائل بهداشتی تازهروان زنان دا

 . (Parvandi , Moradi & arefi, 2017) های روانی قرار دارند بیشتر از مردان در معرض آسیب

پدر، رها شدن  است که عواملی چون طلاق، فوت، اعتیاد و یا از کارافتادگی همسر یا زن سرپرست خانوار، زنی

های آماری در ایران از روند داده. ها بر خانواده شده استمبالات، موجب سرپرستی آنتوسط مردان مهاجر یا بی

عوامل  (.Azamzadeh &Tafteh, 2014) دهدتعداد و نسبت زنان سرپرست خانوار در دهه اخیر خبر می فزاینده

مسر، مرگ همسر و نظایر آن سبب تغییر ساختار خانواده و متعددی از جمله جنگ، شهرنشینی، طلاق، اعتیاد ه

در مواردی که سرپرستی خانواده به . های تك والدی با سرپرستی زنان در سراسر جهان است افزایش تعداد خانواده

شرایط ناامنی شامل از دست دادن درآمد، تربیت فرزند، ایفای نقش  ،شود صورت ناگهانی از مرد به زن منتقل می

ها و فشارهای شخصی،  گیری استرس شود که این شرایط موجب شکل انه پدر و مادری برای زنان فراهم میدوگ

 & Nasiri( توانند سلامت روانی و خانوادگی زن را به خطر بیندازند شوند، که می روانی و اجتماعی بر دوش زن می

Abdul Maleki, 2016 .( 

گیرند و مسؤلیت اداره  زرگسال سرپرستی خانواده را به عهده میاین زنان بدون حضور منظم و حمایت یك مرد ب

 این گروه از زنان اغلب با عوامل آسیب. باشد های عمده و حیاتی به عهده آنان می گیری اقتصادی خانواده و تصمیم

سوادی، نداشتن درآمد  سوادی یا کم های شغلی، بی زایی همچون تبعیضات فرهنگی، ضعف دسترسی به فرصت

های منفی جامعه  های اجتماعی و نگرش های چندگانه و برخی اوقات متعارض، فقدان حمایت مر، ایفای نقشمست

زایی  های آسیب های همه جانبه هزینه باشند که در صورت فقدان حمایت رو می و مشکلات روحی و روانی رویا

دارند و عدم توانایی در برآوردن این افراد ظرفیت بار سنگین مشکلات را ن. را به جامعه تحمیل خواهند کرد
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این . احتیاجات اقتصادی ممکن است موجب فشار و تنش و فرسودگی و احساس ناتوانی در این گروه از زنان شود

 (nikmanesh & kalantari, 2017) امر به نوبه خود میتواند به بروز اختلالات روانشناختی منجر شود

اضطراب و استرس بیشترین دغدغه زنان سرپرست خانوار نسبت به  های انجام شده، نگرانی، اساس بررسیبر  

زنان تأثیر و افزایش فشار روانی  تواند در کاهش کیفیت زندگی  شان است که این عوامل می آینده خود و فرزندان

 .شود یده مبه کار بر اریو محاورات روزانه بس یدر زندگ یواژه فشار روان . )Hadi et al., 2010( باشدبسزایی داشته 

 سنگین یکارفشار همسر، طلاق و فوت  ی، اعتیاد یا ماریب .است یدر زندگ رییتغ كیروبرو شدن با  یفشار روان

مان به هم  یتا تعادل در زندگ شود یباعث م یرییتغ نیچن .است یزندگ رییتغ جادیمشترک دارند و آن ا یژگیو كی

 یبرا زیان یتوان گفت فشار روان یم .میکن ذاتحا دیجد طیراسازگار شدن با ش یرا برا یو ما تلاش مجدد هخورد

زنان سرپرست   .)Biabanzadeh, Nouri, Ghasemabadi, 2003( است یزندگ دیجد طیدوباره سازگار شدن با شرا

کار در شاغل بودن، . با استرس بیشتری برای اداره زندگی روبرو می شوند ،در مقایسه با زنان دارای همسرخانوار 

زل، مراقبت از فرزندان، نگرانی های مالی و عدم برخورداری از منابع حمایتی کافی به طور روزانه سبب استرس و من

مشکلات خواب و  ها را با مشکلاتی از قبیل بیماری های جسمانی، آن پریشانی زنان سرپرست خانوار می شود و

). Kevin, 2003( ن را تحت تأثیر قرار می دهدکند که در نهایت بهزیستی خود و خانواده شا افسردگی مواجه می

برخی از این زنان  اگرچه ممکن است که . مجموعه مشکلات ذکر شده، بهداشت روانی این گروه را متأثر می سازد

سطوح بالایی از  ،توان سازگاری با چنین وضعیتی را داشته باشند، اما اغلب آن ها تحت تأثیر این شرایط دشوار

پژوهش ها میزان بالایی از اضطراب و افسردگی را در زنان سرپرست . اب را تجربه می کنندافسردگی و اضطر

به هر گونه  هانس سلیه استرس را پاسخ نامشخص بدن انسان ).Hosseini et al., 2003( خانوار گزارش کرده اند

 ).Goldberg, 1993( نداسترس را  بیماری شایع قرن نامگذاری کرده ا ،گروهی  از صاحب نظران .قاضا نامیدت

حالت  استرس می تواند نیروی انسان را تحلیل ببرد و فعالیت ها و تلاش های او را تحت تاثیر قرار می دهد،

فعالیت شناختی آسیب پذیر می گردد و  ،طح بهنجار و متعادل خود خارج شدههیجانی و تفکر فیزیولوزیکی ما از س

در مطالعه استرس و  )Misra, 2000( افسردگی فرا خوانده می شودمشکلات رفتاری به صورت احساس اضطراب و 

در برابر عامل ثار ناشی از آن گفته می شود در شیوه های مقابله با استرس نوع پاسخی که توسط فرد آبررسی 

 .)Lazarus, 2000( ود مهمتر از ماهیت خود استرس استش استرس زا ارایه می
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، 7زیندر) نقش مهمی در سازگاری  شناختی افراد و سلامت روانی آنان دارد های رویارویی در برابر استرس شیوه

ف که با هددد می گرق طلاری افتاو رشناختی ن هدفمند فنود برربه کا ،مقابلهاز فولکمن زاروس و تعریف لا (.1339

ی ها ریتئوس ساابر .رودمی ر ها به کاس سترایا ت مشکلان ساندرقل ایا به حددادن کاهش دن، بین براز 

م مفهوو ند اد دارفرانی روانتیجه سلامت س و در ستراکاهش در نقش مهمی ای مقابله ی هادهبررا ،نشناختیروا

پیش بینی و ضیح توودی در محدن، ارزش ناای آمقابله ی هارت نظر گرفتن مهاون در بدو به تنهایی س سترا

 ل دارد منجر به آسیب شوندحتماار کمت، بهتر باشد مقابلهای براد فرایگر هر چه منابع ن دبه بیا .اد داردفراضعیت و

(Shahbazi et al., 2011).   ند کمتر دارحل مسایل ی در نایی بیشتراکه توادی فراهد دمی ن نشاای مطالعه نتایج

ان میزو ند داربالایی ی هارت مهااد فراین ا .می گیرندار قرس سترض امعردر کمتر و گی می شوند دفسرر اچاد

 (. Hassan Shahi, 2002)کمتر است نسبت به سایرین ن ناآاب در ضطرا

اند که اعتقادات مذهبی درست، بسیاری از نیازهای اساسی انسان را برآورده  از طرفی شواهد بسیاری نشان داده 

 & Büssing, Waßermann, Hvidt, Laengler)کند  کرده و خلاءهای اخلاقی، عاطفی و معنوی او را پر می

Thiel,2018). داری بالایی برخوردارند  افرادی که از دیننشان دادند ( 1371)ای برونستین و همکاران  در مطالعه

، میزان پایین تری از هیجانات منفی و افسردگی را تجربه کردههای استرس زا تجربه  سازگاری بهتری را با موقعیت

های سالم در   آنها به دلیل اتخاذ شیوه دارند ومایت اجتماعی بالاتری برخورکنند، اضطراب کمتری دارند، ، از ح می

 به تازگی که عواملی جمله از(. Fazli Deqat, 2020)اد عادی دارند زندگی، امید به زندگی بیشتری را نسبت به افر

 .است آن با مرتبط مفاهیم و معنویت درمانی کرده، جلب به خود را روانشناسان توجه روان، سلامت در آن نقش

 را آن ها حل توانایی به تنهایی می کند احساس و می شود روبه رو دشواری ها و تمشکلا با انسان هنگامی که

 ضعف جبران برای انسانی چنین دینی، آموزه های اساس بر .می دهد قرار خود وکیل را دیگری توانمند فرد د،ندار

 او از و کند تکیه خدا بی پایان قدرت و یغیب نیروی به باید مادی، اسباب و طبیعی عوامل از استفاده عین در خود،

 مذهبی مقابله های مؤثرترین از یکی و روانی تقویت کننده ی عامل معنوی، راهبرد های از استفاده .جوید یاری

 افرادی .است شده دانسته مذهبی مقابله های از یکی معنوی، تجربه های نیز شناختی -روان پژوهش های در .است

 محدود هایشان توانمندی و نیروها نمی دانند، متصل الهی بی پایان نیروی به را خود و جویند نمی یاری خدا از که

                                                             
1 - Zinder 
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 آن به که نمی کنند احساس خود در نیرویی و می بینند ناتوان را خود ،مشکلات با رویارویی در علت، بدین .است

 (.Bahrainian, Radmehr, Mohammadi, Bavadi and Mousavi, 2016)کنند  اعتماد

هرچند که درمان های غربی و از جمله واقعیت درمانی، ابعاد شناختی و رفتاری اقدامات فرد را در نظر می 

از طرف دیگر اهمیت معنویت در آموزه های مذهبی در . اما ابعاد معنوی و متعالی انسان را در نظر نمی گیرندگیرند، 

از سوی دیگر در . روان را به خود اختصاص داده استچند دهه اخیر توجه روان شناسان و محققان حوزه بهداشت 

بنابراین با توجه . میان ادیان الهی آموزه های دین اسلام پیرامون بهداشت جسم و روان کامل ترین فرامین الهی است

و عنصر قوی اسلامی و به تفاوت های بنیادی در فرهنگ های غرب و شرق و به ویژه جامعه ایران که متشکل از د

ی است، در نظر گرفتن این دو عنصر در درمان امری لازم به نظر می رسد لذا بررسی این مفاهیم با چشم اندازی ایران

ه ما و با تأکید بر نظریه انتخاب، می تواند پیامدهای مطلوبی داشته و لذا روان شناختی دینی در قالب فرهنگی جامع

ات مذهبی و ملی ایرانیان و بررسی های اندکی که در زمینه با توجه به اعتقاد. مطالعه این مهم در خور بررسی است

درمان های روان شناختی با رویکرد های دینی صورت گرفته است و نیاز به معنویت در جامعه امروز، بررسی تأثیر 

تباطی اجزاء اصلی ابعاد ار که در کنار تأکید بر انتخاب، مسئولیت و ارتباطات به عنوان روش واقعیت درمانی اسلامی 

و روانی انسان در برگیرنده عوامل معنوی و فرهنگی نیز است که می تواند پیش آیند مطلوبی برای بهبود سلامت 

به طور کلی تحقیقات داخلی و خارجی انجام گرفته در زمینه واقعیت لذا با توجه به این مطلب که . روان افراد گردد

روهی این روش درمانی در گستره وسیعی از حوزه های مختلف، درمانی، حاکی از آن است که اثربخشی انفرادی و گ

با توجه به (.  Bayat, 2016)مانند افزایش سلامت عمومی، افزایش عزت نفس و کاهش اضطراب مؤثر می باشد 

 روانی، فشارهای بر اسلامی رویکرد با درمانی واقعیت اثربخشیاهمیت مطالب بیان شده هدف پژوهش حاضر تعیین 

 .می باشدخانواده  سرپرست زنان استرس با مقابله راهبردهای و نویمع سلامت

 شناسیروش 

و انتخاب تصادفی می  کنترل گروه با آزمون پس –پژوهش حاضر به روش آزمایشی بر اساس طرح پیش آزمون      

نمونه گیری  .می باشد 7066زنان سرپرست خانواده شهر اهواز در سال جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه  .باشد

زنان سرپرست خانواده نفر از  03بدین منظور ابتدا  .گرفتصورت هدفمند در این پژوهش به صورت نمونه گیری 
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پرسشنامه ) تحت پوشش مراکز بهزیستی در شهر اهواز به صورت هدفمند انتخاب و پرسشنامه فشارهای روانی

سپس به صورت تصادفی . نمودند تکمیلرا استرس  وی و راهبردهای مقابله با، سلامت معن(استرس هولمز و راهه

ملاک های ورود به مطالعه شامل  .جایگزین شدند( نفر در گروه کنترل   71نفر در گروه آزمایش و  71) گروه  1در 

تمایل به شرکت در جلسات مداخله واقعیت درمانی با رویکرد اسلامی، نداشتن منع شغلی و پزشکی جهت شرکت : 

همچنین . تن حداقل سطح تحصیلات پنجم ابتدایی و حداقل یکسال سرپرست خانوار بودن می باشدداشدر جلسات، 

 پس جلسات س . بود 13سال و کمتر از  13سن شرکت کنندگان بیشتر از : شامل های خروج از مطالعه   ملاک

 73ر یك، به مدت شده، ه بر اساس یك طرح از پیش تعیینواقعیت درمانی با رویکرد اسلامی به صورت گروهی 

پس . ای دریافت نکرد برای گروه آزمایشی اجرا شد و گروه گواه مداخله ( دقیقه 51به مدت  دو بارای  هفته)جلسه 

 گروه، با همان پرسشنامه، برای بدست آوردن نمره هر دو  با رویکرد اسلامی گروهی واقعیت درمانیازپایان جلسات 

و روس تحلیل   15اس پی اس اس نسخه  داده ها با استفاده از نرم افزار . تندآزمون مورد ارزیابی قرار گرف های پس

ت گردآوری داده ها استفاده در این پژوهش از پرسشنامه  زیر جه. کواریانس چند متغیره و یك متغیره  تحلیل شدند

 .گردید

. طراحی شد 7691ال در س (SRRS) پرسشنامه استرس هولمز و راهه :(SRRS) پرسشنامه استرس هولمز و راهه

باشد که به منظور نشان دادن تاثیر استرس ناشی از تغییرات عمده زندگی که عامل  سوال می 50این پرسشنامه حاوی 

حادثه را که برخی تغییرات را در زندگی  50این مقیاس  .هاست، ساخته شده است مشترک بین تمام انواع استرس

شود به هر حادثه اختصاص  ه که اصطلاحاً ارزش متوسط نامیده میگردند فهرست کرده است و یك نمر موجب می

های بیشمار افراد در رابطه با این حوادث در  این نمره بنابر درجات و اعتباراتی که در مورد نمونه. داده شده است

برخوردار  خوبی بین مقیاس هولمز ـ راهه از روایی ظاهری، محتوا، و پیش .نظر گرفته شده است تعیین گردیده است

برای تعیین پایایی مقیاس از روش آلفای  (7693)راهه  هولمز و .(7063به نقل از حیدری و نامجو سنگری، )است 

و اعتبار آن با استفاده از  16/3 نباخ گزارش شده برای این پرسشنامهوضریب آلفای کر. نباخ استفاده کردندوکر

ضریب پایایی  حیدری و نامجو سنگری در پژوهش. گزارش کردند 09/3ضریب همبستگی پیرسون برابر با 

 می 95/3و  11/3سازی محاسبه گردید که به ترتیب  نباخ و دو نیمهوپرسشنامه استرس با استفاده از روش آلفای کر

برای تعیین اعتبار پرسشنامه استرس . باشد که به طور کلی بیانگر ضرایب پایایی قابل قبول پرسشنامه یاد شده است

داری بین  را با نمره پرسشنامه استرس ادارک شده همبسته نمودند و مشخض گردید که رابطه مثبت معنی نمره آن
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 16/3در پژوهش حاضر پایایی با استفاده از روش آلفای کرونباخ  (.7063،حیدری و نامجو سنگری)آنها وجود دارد 

 .به دست آمد

توسط پالوتزین و الیسون نامه سلامت معنوی پرسش :(1893)پالوتزین و الیسون  سلامت معنویپرسشنامه 

مذهبی که بهزیستی ناشی از ارتباط با یك سلامت  :سؤال و دو خرده مقیاس است 13ساخته شد و شامل  (7691)

وجودی که عنصری روانی ـ اجتماعی است، بیانگر احساس فرد است از اینکه چه سلامت قدرت متعالی است و 

سؤالات فرد آزمون، مربوط به خرده مقیاس  ام می دهد و به کجا تعلق دارد؟و چرا انج کسی است؟ چه کاری 

دهد و سؤالات زوج،  مذهبی بوده و میزان تجربه فرد از رابطه رضایت بخش با خدا را مورد سنجش قرار میسلامت 

مقیاس . سنجد وجودی است که احساس هدفمندی و رضایت از زندگی را میسلامت مربوط به خرده مقیاس 

در مورد سؤالات مثبت گزینه کاملا . ای از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم است درجه 9پاسخگویی به سوالات، لیکرت 

نمره گذاری سؤالات منفی بر عکس . می گیرد 7و به ترتیب گزینه کاملا مخالفم نمره  9موافقم نمره 

جمع امتیازات از طریق  ،معنویسلامت  نمره کل(. سؤالات منفی هستند 79-79-70-71-6-9-1-1-7سوالات)است

مذهبی و وجودی و کل سلامت ، ضرایب آلفای کرونباخ (7691)پالوتزین و الیسون  .آید به دست میکلیه سؤالات 

دهشیری و  خصوصیات روانسنجی این مقیاس توسط. گزارش کردند 60/3و  67/3، 67/3مقیاس را به ترتیب برابر با 

ضرایب پایایی بازآزمایی کل . جویان دانشگاه های تهران مورد بررسی قرار گرفته استبر روی دانش7091همکاران، 

دهشیری و ) گزارش شده است 93/3و 19/3، 91/3وجودی به ترتیب برابر با سلامت مذهبی و سلامت مقیاس، 

های  یاسو برای خرده مق 63/3معنوی سلامت همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (. 7091همکاران، 

در پژوهش حاضر، برای تعیین پایایی  .گزارش شده است 91/3و  91/3مذهبی و وجودی به ترتیب سلامت 

 .به دست آمده است 3891از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای کل پرسشنامه برابر سلامت معنوی پرسشنامه 

( 7099، به نقل از موسوی، 7663)لر و پارکر اند: (1881) های مقابله با استرس اندلر و پارکر پرسشنامه سبک

،   زا به صورت سه سبك های استرس ای افراد در موقعیت های مقابله هدف ارزیابی انواع سبك این پرسشنامه را با

سؤال به یکی از ابعاد  79سؤال است که هر  59این آزمون شامل . مسئله مدار، هیجان مدار و اجتنابی طراحی کردند

مشخص ( 1)تا خیلی زیاد ( 7)ای لیکرت از هرگز  درجه 1و پاسخ به هر سؤال بر اساس یك مقیاس مربوط است 

پرتی و مشغولیت اجتماعی است که هر یك  های حواس های مقابله اجتنابی قابل تفکیك به زیر مقیاس سبك. شود می
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که سبك غالب هر فرد با توجه  لازم به توضیح است. شوند به ترتیب از طریق هشت سؤال و هشت سؤال ارزیابی می

شود؛ به عبارت دیگر، هر کدام از رفتارها که  های مقابله تعیین می ی سبك گانه ی وی در هر یك از ابعاد سه به نمره

شکری و )شود  ای ترجیحی فرد در نظر گرفته می در مقیاس نمره بیشتری کسب کنند، آن رفتار به عنوان سبك مقابله

همچنین این ضریب . اندگزارش کرده3861لر و پارکر ضریب همسانی درونی کل مقیاس را اند(. 7091همکاران، 

مدار به ی هیجان، برای سبك مقابله61/3و  63/3دار برای پسران و دختران به ترتیب  ی مسئلهبرای سبك مقابله

قیاس فرعی سردرگمی و روی و برای دو م 3891و  3891ی اجتنابی به ترتیب ، برای سبك مقابله3891و  3891ترتیب 

(. 7099، به نقل از موسوی، 7663اندلر و پارکر، )گزارش شده است  3893و  3811آوردن به اجتماع به ترتیب 

و ( 7091)، شکری و همکاران (7095)، جعفر نژاد، فرزاد، مرادی و شکری (7093)، سلامت (7016)همچنین وقری 

، 3895، 3897، 3897مدار به ترتیب ا روش آلفای کرونباخ در مقیاس مسئلهپایایی این آزمون را ب( 7096)قریشی راد 

و در مقیاس اجتناب  3897و  3893، 3890،3893، 3891، 3819و در مقیاس هیجان مدار به ترتیب  3899، 3895، 3890

آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر نیز . اند گزارش کرده 3816 ، 3897 ، 3811 ، 3815 ، 3899 ، 3811مدار به ترتیب 

 ، 3896و در ابعاد مسئله مدار، هیجان مدار و اجتناب مدار به ترتیب  3899روی جمعیت مورد بررسی برای کل مقیاس 

 .به دست آمد 3895 ، 3897

 شرح جلسات

 (1281بر اساس پژوهش بحرینیان و همکاران، ) ساختار کلی جلسات مداخله تلفیقی واقعیت درمانی با رویکرد اسلامی

 اهداف موضوع لسهج

آشنایی اعضا با درمان تلفیقی   اول

واقعیت درمانی و رویکرد اسلامی  

 و برقرار ارتباط عاطفی 

  فرد زندگی در آن تأثیر و دین و معنویت مفهوم درباره ی گفتگو و یکدیگر با اعضا آشنایی

 و مشارکت حدود تعیین مراجع، به نسبت پذیرش و علاقه مندى محبت، صمیمیت، دادن نشان

 بودن، سهیم

و  احساس نه و رفتار بر تاکید دوم

 خود با ارتباط و خودآگاهی

 رفتار و احساسات متقابل ارتباط یادگیری رفتار، از آگاهی

 شناسایی  هدایت شده، خیال پردازی تکنیك های از استفاده با آن، کنترل و احساس ها درک و شناسایی

 آن ها به دستیابی مسیر کردن پیدا و نیازها

درونی و  ندای به گوش دادن سوم

 تاکید بر زمان حال 

بی  یا اعتماد بررسی و درون ندای به گوش دادن راه از معنوی ارزش های و معنا دوباره ی کشف

 در تغییرآموزش اینکه .  معنوی رهنمودهای و شهود و احساس ها شناخت همچنین و آن به اعتمادی

 .است تغییر قابل آینده و موجود وضع  فقط و نیست ممکن گذشته 

رفتار و  ی درباره قضاوت چهارم

 ارتباط با خدا 

  .خدا با گفتگو و نیایش و دارد ایمان آن به درمانجو که برتری قدرت هر یا و خدا با ارتباط و خدا کلمه ی

 رشپذی دیگران، و خود با ارتباط در آن سودمندى ارزیابى و رفتار به انتقادى و دینی  نگاه

 رفتار قبال در مسوولیت
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 مفید حس و نفس عزت افزایش و معنویت عملی تجربه ی باهدف گروهی، به صورت معنوی کاری انجام و بخشش  دوستی نوع پنجم

 از حاصل مثبت احساسات افزایش ازطریق تنش زا، منفی احساسات مراجعان،  کاهش در خوب و

 مصالحه و بخشش

 یدننبخش و گناه احساس رنجش، ششم

 و عذر هیچ نپذیرفتنخود، 

 تنبیه،  حذف و بهانه،

 برای مراجع به کمك و نبخشیدن کاهش ازطریق نبخشیدن، از حاصل تنش زای منفی احساسات کاهش

دیگران، قابل پذیرش  و خود نبخشیدن از ناشی گناه احساس کاهش و بخشش مزایای و مفهوم درک

 ندانستن بهانه تراشی

تاکید بر زمان پذیرش واقعیت و  هفتم

 حال و ایمان و توکل بر خدا

 به و استرس ناشی از  رویدادها و شرایط دشوار زندگی و اضطراب کاهش( رنج و استرس و اضطراب 

 زندگی در معنا یافتن و فرد؛ اضطراب کاهش آن تبع

قدر دانی و شکر گذاری و مرور   هشتم

 و جمع بندی 

 مرور جلسات و جمع بندی، .)مثبت احساسات ازابر توانایی ایجاد( شکرگزاری و قدردانی

 

 یافته ها

می  آزمون پس و شیپر دآزمایش  در گروه های کنترل و متغیر پژوهش در این بخش به ارائه اطلاعاتی در خصوص

 :آمده است( 7)این اطلاعات در جدول. پردازیم

 پس و پیش در آزمایش و کنترل های گروه در استرس با لهمقاب راهبردهای و معنوی سلامت روانی، فشارهای آماری های شاخص 1 جدول

 آزمون

 کنترل                                                   آزمایش                               متغیرها

 تعداد استاندارد انحرافمیانگین     تعداد استاندارد انحرافمیانگین    آزمون                         

 71 09833    033839   71 01875       037870   آزمون پیش             روانی فشارهای

 71 09833     033839 71 09865                113810   آزمون پس                         

 71 1815       11810 71 9819       11839   آزمون پیش             معنوی سلامت

 71 1866          11810 71 9871       15859    آزمون پس                         

 71 1806       55813 71 5809       55893   آزمون پیش             مدار مسئله مقابله

 71 1819       55859 71 0811       51899    آزمون پس                         

 71 1810       11833 71 1809       10899   آزمون پیش             مدار  هیجان مقابله
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 71 1891       17893 71 1819       13899    آزمون پس                         

 71 1819       11853 71 1875       11893  آزمون پیش              اجتنابی مقابله

 71 1810       11810 71 1839       11810    آزمون پس                         

 آزمونبین متغیر های وابسته پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش( لوین)ها نتایج آزمون همگنی واریانس. 3جدول

آماره  1درجه آزادی  7درجه آزادی  متغیر وابسته اثر

 لوین

 سطح معنی داری

 38951 38309 11 7 فشار روانی گروه

 38071 78359 11 7 نویمعسلامت 

راهبردهای 

مقابله با 

 استرس 

 38039 78311 11 7 مسئله مدار

 38031 78360 11 7 هیجان مدار

 38719 18591 11 7 اجتنابی

و  معنویفشارهای روانی، سلامت شود آزمون لوین در هر سه متغیر مشاهده می 1طور که در جدول همان

 . در نتیجه فرض همگنی واریانس ها تأیید می شود. دار می باشندغیرمعنی راهبردهای حل مسئله

 آزمونآزمون و پسنتایج آزمون همگنی شیب رگرسیون بین متغیرهای وابسته پژوهش در گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش  2جدول 

 پس آزمون ها 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 داری

 تعامل پیش

آزمون ها در 

 سطح عامل با

 02228 02088 8282 8 8282 فشار روانی

 02720 72201 823.2 8 823.2 معنویسلامت 

راهبردهای 

مقابله با 

  استرس

 0288 72.3 72772 8 82888 مسئله مدار

 02302 02880 82812 8 82812 هیجان مدار

 02333 02210 72378 8 72378 اجتنابی
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در ( هاآزمونپس)و وابسته ( هاآزمونپیش)شود تعامل بین متغیرهای کمکی مشاهده می 0که در جدول گونه همان    

 .بنابراین فرض همگنی رگرسیون رعایت شده است. دار نیستمعنی( های آزمایش و کنترلگروه)سطوح عامل 

 تغیرهااسمیرنوف برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع م -نتایج کولموگروف  5جدول 

 پیش آزمون ها
کولموگروف  مقدار 

 اسمیرونوف
 سطح معنی داری

 38719 78363 فشار روانی

 38916 38177 معنویسلامت 

راهبردهای 

با مقابله

 استرس

 38977 38113 مسئله مدار

 38133 38707 هیجان مدار

 38709 38753 اجتنابی

 31/3اسمیرونوف از مقدار  -ی آزمون کولموگروفمشاهده می شود سطح معنی دار5همان گونه که در جدول 

 .بیشتر است، لذا پیش فرض نرمال بودن توزیع متغیرها رعایت شده است

 جدول 1 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره   )فشارهای روانی، سلامت معنوی و راهبردهای مقابله با استرس( در  گروه آزمایش و کنترل

 آزمون توان اثر اندازه معناداری سطح  آزادی درجه خطای      فرضیه آزادی درجهF                 ارزش                آزمون     

 7833 3866 38333                10               1               59538111       3866    پیلایی اثر    

 7833 3866 38333       10               1               59538111       38337 ویلکز لامبدای    

 7833 3866 38333                10               1 59538111 73398119 هلتینگ اثر    

 7833 3866 38333      10               1 59538111 73398119 خطا ریشه ترین بزرگ

معنی دار   >P 337/3ی آزمون اثر پیلایی در سطح مربوطه یعنF  شود می مشاهده (1) جدول در که طور همان     

 استرس با مقابله راهبردهای و معنوی سلامت روانی، فشارهای بر اسلامی رویکرد با درمانی واقعیتاثر  یعنی ؛ است
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 از ناشی تغییرات این درصد 66 گفت توان اتا می ضریب گرفتن نظر در با. معنی دار استخانواده  سرپرست زنان

 . تاس درمان

و راهبردهای مقابله با  معنویفشار روانی، سلامت نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره های پس آزمون  9جدول 

 های آزمایش و کنترلگروه  ساستر

 متغیر وابسته

  

 مجموع جذورات

 

 درجه آزادی

 

نسبت  مجذوراتمیانگین

 واریانس

سطح معنی 

 داری

اندازه 

 اثر

توان 

 آماری

 3895 3816 38319 1815 139996811 73 139996181 فشار روانی

 7833 3869 38333 713869 75118006 73 75118006 معنویسلامت 

 7833 3860 38333 11809 09813 73 091837 راهبرد مسئله مدار

 7833 3869 38333 711851 06861 73 066817 راهبردهیجان مدار

 7833 3891 38333 9896 70816 73 701861 راهبرد اجتنابی

 به دست آمد که در سطح 1815، فشار روانیبرای متغیر  نسبت واریانس، مقدار 9 با توجه به مندرجات جدول     

در گروه  فشار روانیتوان گفت، واقعیت درمانی با رویکرد  اسلامی باعث کاهش میبنابراین، . دار استمعنی   3831

 713869،  معنوی سلامتبرای متغیر  نسبت واریانس همچنین، مقدار . سه با گروه کنترل شده استآزمایش در مقای

باعث واقعیت درمانی با رویکرد  اسلامی توان گفت، بنابراین، می. دار استمعنی 38337به دست آمد که در سطح

،  9نین، براساس مندرجات جدول همچ. در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است افزایش سلامت روانی

. معنی دار است 38337به دست آمد که در سطح  11809، ئله مدار سراهبرد مبرای متغیر  نسبت واریانس مقدار 

در گروه آزمایش در  راهبرد مسئله مدارباعث افزایش واقعیت درمانی با رویکرد  اسلامی توان گفت، بنابراین، می

به دست  711851همچنین، مقدار نسبت واریانس  برای متغیر راهبرد هیجان مدار ،  . ستمقایسه با گروه کنترل شده ا

توان گفت، واقعیت درمانی با رویکرد  اسلامی باعث کاهش  بنابراین، می. معنی دار است 38337آمد که در سطح 

،  9ساس مندرجات جدول همچنین، برا.  راهبرد مسئله مدار در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است

بنابراین، . معنی دار است 38337به دست آمد که در سطح  9896مقدار نسبت واریانس  برای متغیر راهبرد اجتنابی ، 

توان گفت، واقعیت درمانی با رویکرد  اسلامی باعث راهبرد اجتنابی در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل می

 . شده است
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 نتیجه گیری

 سلامت روانی، فشارهای بر اسلامی رویکرد با درمانی واقعیت اثربخشیپژوهش حاضر تعیین یین هدف تع

پژوهش از نوع  نیمه آزمایشی به صورت پیش .  بود خانواده سرپرست زنان استرس با مقابله راهبردهای و معنوی

 درمانی واقعیتدرمان داد  یافته های حاصل از این پژوهش نشان. پس آزمون با گروه کنترل صورت گرفت -آزمون

موثر   خانواده سرپرست زنان استرس با مقابله راهبردهای و معنوی سلامت روانی، فشارهای بر اسلامی رویکرد با

 .است

به لحاظ شیوع بالای فشار روانی در زنان سرپرست خانواده کاربرد روش  واقعیت درمانی مبتنی بر رویکرد 

گذشته چنین مداخله ای بر روی زنان سرپرست خانواده صورت نگرفته است اما  اگرچه در. اسلامی قابل تأمل است

پژوهش های انجام شده در زمینه تأثیر واقعیت درمانی و رویکردهای درمانی  معنوی و اسلامی در گروه های دیگر 

،  ناظری (7065) یافته های پژوهش حاضر با نتایج پژوهش های نوری و همکاران.  زمینه مقایسه را فراهم می آورد

س زاها و شیوه های راستدر تبیین این یافته ها می توان گفت  . همسو می باشد( 7061)، حبیبی و همکاران (7060)

سلامت روان و افزایش فشارهای پرداز آنها ممکن است موجب افسردگی و اضطراب گردد و به تبع آن باعث کاهش 

اقتصادی سلامت روانی زنان سرپرست خانواده را تحت تأثیر قرار می اجتماعی و مجموعه ای از عوامل . روانی گردد

 دهند 

های مذهبی است و از این راه در کنترل  متکی بر باورها و فعالیت با رویکرد اسلامی  گروهی واقعیت درمانی

انی، سلامت روهای هیجانی و ناراحتی های جسمی به زنان سرپرست خانوار کمك می کند و باعث ارتقای  استرس

توانند در  به بیان دیگر، زنان سرپرست خانوار می. شود آنها می سلامت معنوی  و بهبود راهبردهای مقابله با استرس

های مقابله مذهبی مثل ارزیابی  رو شدن با مشکل با کمك گرفتن از خداوند و با استفاده از شیوه هنگام روبه

ها و افزایش سطح تحمل خود بر مشکل خود  با کنترل هیجان.. .خیرخواهانه، نماز خواندن، دعا کردن،صبر کردن و 

که در این صورت افسردگی،  .کنند فائق آمده و از این راه بهزیستی و آرامش روان خود را تا حد ممکن حفظ می

واقعیت درمانی روی هم رفته، مقابله  یابد اضطراب و انواع اختلالات روانی در بین این قشر از جامعه کاهش می

 مشکلاتکند زندگی خود را به طور مؤثر کنترل نمایند در برابر  دهد که به افراد کمك می روشی را ارایه می .،ینید

ها در فرآیند زندگی به ایجاد  قبول مسئولیت نمایند و با شناخت امور درست از نادرست و شناسایی نیازهای انسان
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کمك نمود تا رفتارهایشان از  زنان سرپرست خانواده   به این درمان بدین ترتیب . احساسات مثبت کمك نمایند

ای داشته باشند، ارزیابی مناسبی از مسایل داشته  های سازنده رفتار ناکارآمد به رفتار کارآمد تغییر یابند، انتخاب

آن س نف داشته باشند که توانسته است عزت نفس و اعتماد به بالاییها کنترل درونی  باشند و این امر باعث شد آن

 . فشار روانی را در آنان کاهش داده، و راهبردهای مناسب تری جهت مقابله با استرس اتخاذ نمایندرا افزایش داده،  ها

کند و موجب  نوعی مراقبه و تعالی وجود، ایجاد می ( درمان اسلامی)  عنویتمهمچنین تلفیق واقعیت درمانی با  

های  آوری بیشتر شود، تجربه ود تحمل پریشانی و تابش آموزش معنویت موجب می. شود خودشکوفایی می

افزایش یافته، هیجان مثبت تقویت شده بر  سلامتای مثبت و کیفیت زندگی مرتبط با  های مقابله معنوی و مهارت

 و معنوی  روانی سلامتبر اینکه  علاوهکنند  سالمندانی که خودمراقبتی معنوی دریافت می خلق تأثیر مثبت بگذارد 

تر سازگار شده، در آنها منابع روانی و عاطفی همچون امیدواری، معنا و  نیز سریع مشکلاتیابد با  ا بهبود میه آن

. نمایند میتجربه  کمتری فشار روانی  هدف، توانمندی، پذیرش، تحمل رنج و سازگاری با استرس افزایش یافته و

سازی خرد و باورهای  گیرند با تقویت و فعال ار میقر اسلامدین  بر مبتنی درمانی واقعیتکه تحت تأثیر  افرادی

بنابراین تقویت معنویت و تجربه باورهای معنوی  . گیرد معنوی سبك زندگیشان رنگ و بوی معنوی و مذهبی می

در این پژوهش . است زنان سرپرست خانوادهدر  استرس و فشار روانیقوی عاملی محافظتی در پیشگیری و کاهش 

شناخت و رسیدن به خدا و تأثیر آن در زندگی، تأکید بر ارتباط نزدیکتر با خدا و سپردن کامل  های با بررسی راه

تر احساس شود و  رنگ وجود خدا در زندگی آنها پر زنان سرپرست خانوادهخود به نیروی مافوق، باعث شد که در 

همچنین در این  .نمایند نگرانیدر آنها نوعی احساس امنیت بوجود آورد و با تکیه بر نیروی خدا کمتر احساس 

های حمایت از دیگران، همدلی کردن،  با آموزش و تأکید بر روش اسلامدرمانی بر اساس دین  واقعیتپژوهش، 

دوست داشتن دیگران، خودمراقبتی جسمانی، روانی، اجتماعی جهت رسیدن به خود معنوی و تأکید بر نوع دوستی، 

فشار روانی و بهبود برگزاری نماز جماعت، شکرگزاری موجب کاهش  انجام کارهای معنوی به صورت گروهی،

 .شد سلامت معنوی در زنان سرپرست خانواده
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