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  چكيده
از طرفي در ساليان اخير، پرداختن به . هاي نظام سلامت توجه به بهداشت روان است يكي از اولويت :مقدمه

هاي اساسي رويكردهاي درماني و آموزشي، مورد تأكيد قرار  مذهب و معنويت به عنوان يكي از مؤلفه
با جهت گيري زندگي  درمانگري مبتني بر كيفيت اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي روان. است گرفته

اسلامي، بر افسردگي و كيفيت زندگي دانشجويان دانشگاه پيام نور استان چهارمحال و بختياري انجام شده 
  .است

براي اين كار، پس از انجام . آزمايشي انجام شده است پژوهش حاضر، در قالب يك طرح نيمه :روش بررسي
-93هاي مشاوره دانشگاه در سال تحصيلي  ه به هستهنفر از دانشجويان افسرده مراجعه كنند 40مصاحبه تشخيصي 

انتخاب و بعد از اخذ رضايت آنان جهت شركت در پژوهش، به روش جايگزيني تصادفي در دو گروه  94
هاي افسردگي بك و پرسشنامه كيفيت  جهت سنجش متغيرها، از پرسشنامه. آزمايش و كنترل گمارده شدند

آزمون شركت نمودند و سپس گروه آزمايش  هر دو گروه در پيش. شد زندگي سازمان بهداشت جهاني استفاده
براي . درماني را دريافت نمودند  دقيقه به صورت گروهي، مداخله 90جلسه و هر جلسه به طور متوسط  10در 

  .استفاده شده است SPSS-18ها از روش تحليل كواريانس و نرم افزار  تحليل يافته
 2η= 73/0(زندگي كاهش معنادار افسردگي درمانگري اسلامي مبتني بر كيفيت اننتايج نشان داد رو :ها يافته

،001/0<p ،3/96 =)1،33( f (زندگي و افزايش كيفيت)2= 52/0η ،001/0<P ،77/35 =)1،34( f  ( را در گروه
  . آزمايش به همراه داشته است

فرهنگ، و افزودن اين   هاي تشكيل دهنده پرداختن به بعد مذهب به عنوان يكي از مهمترين مؤلفه :گيري نتيجه
تواند به اثربخشي مداخلات  گرايانه و يكپارچه نسبت به انسان مي بعد به مداخلات روانشناختي، با نگاهي كل

  .كمك كند
  

  زندگي، دانشجو  فيتسردگي، كيگيري اسلامي، اف درمانگري، جهت روان :هاي كليدي واژه
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        ...زندگي زندگي بر افسردگي و كيفيت درمانگري اسلامي مبتني بر كيفيت اثربخشي روان
  مقدمه

افسردگي يك اختلال رايج در بين افراد است كه با كاهش انرژي [

و علاقه، احساس گناه، اشكال در تمركز، بي اشتهايي و افكار 

مرگ و خودكشي همراه است و منجر به اختلال در عملكرد 

سليگمن به سبب  ).1(]شود مي شغلي، روابط اجتماعي و بين فردي

شيوع بالاي اين اختلال، افسردگي را سرماخوردگي رواني مي 

جمعيت درصد بالايي از در كشورهاي درحال توسعه كه . نامد

بيماريهاي غيرواگير مثل افسردگي به  ،شوند جهان را شامل مي

هاي عفوني و سوء  اريسرعت جانشين دشمنان سنتي بشر يعني بيم

شود و در صدر عوامل ايجاد كننده ناتواني و مرگهاي  تغذيه مي

تا 15ميزان شيوع افسردگي در ايران حدود  .گيرد زودرس قرار مي

جمعيت جوان حتي  و در سال هاي اخير، در )2(است درصد 25

دانشجويان به علت فشار [ ).3(اي داشته است نوجوان رشد فزآينده

امتحان و مسائل حاد عاطفي اجتماعي و به طور كلي تحصيل، 

  ). 4(]شوند مسائل رشد و بلوغ عاطفي دچار آن مي

مطالعات صورت گرفته در مورد شيوع افسردگي در دانشجويان، از 

ي آن در  ي اين اختلال و شيوع نگران كننده رشد فزاينده

مطالعه اي كه در  براساس نتايج. دانشجويان حكايت دارد

مختلف در دانشگاه ايلام صورت پذيرفته هاي  دانشجويان رشته

درصد  1/76 ،نفر شركت كننده در مطالعه 381مجموع از  است،

 در مطالعه ديگري). 1(اند بودهدانشجويان داراي علائم افسردگي 

دانشگاه مختلف هاي  دانشجويان رشتهبررسي شيوع افسردگي در 

   درصد 2/69نشان داد ميزان شيوع افسردگي  علوم پزشكي ياسوج

 3/17از افسردگي خفيف،  دانشجويان درصد 2/41به ترتيب  وبود 

از افسردگي نسبتا شديد و  درصد 4/6 متوسط، از افسردگي درصد

در پژوهش مشابهي ). 5(درنب از افسردگي شديد رنج مي درصد 2/4

نتايج حاكي از اين كه در دانشگاه علوم پزشكي اردبيل انجام شده، 

درصد، افسردگي متوسط در  39/8است كه افسردگي خفيف در 

درصد دانشجويان وجود  3درصد و افسردگي شديد در  14/8

بررسي شيوع افسردگي در دانشجويان دانشگاه علوم  ).4(داشت

درصد از  30حدود پزشكي شهيد صدوقي يزد نيز نشان داد 

افسردگي ). 2(و شديد بودنددانشجويان مبتلا به افسردگي متوسط 

با هم در ارتباطند و ) Quality of Life(زندگي و كيفيت

يعني حالاتي چون . همبستگي منفي بين اين دو سازه وجود دارد

زندگي افراد را تحت تأثير قرار  افسردگي و اضطراب، كيفيت

 گونه است كه هرچه افسردگي بيشتر اين تأثير بدين). 6(دهد مي

  . كند زندگي كاهش بيشتري پيدا مي شود كيفيت مي

زندگي بهتر  تا چندي پيش، رفاه و طول عمر بيشتر، معني كيفيت[

زندگي در نقطه مقابل كميت، قرار  اما امروزه كيفيت). 7(را داشت

شود و منظور  گرفته و با توجه به ابعاد گسترده سلامتي، تعريف مي

شادماني و لذت از آن سال هايي از عمر است كه همراه با رضايت، 

تر از سلامتي  زندگي مفهومي پويا و وسيع كيفيت). 8(]بخشي باشد

زندگي مطلوب بايد چند بعد  بر طبق مدل سلامتي، كيفيت). 9(است

رواني، اجتماعي، معنوي و شغلي را در  - جسماني، عاطفي

            ، كيفيت زندگي )WHO(سازمان بهداشت جهاني). 10(برگيرد

  ادراك افراد از وضعيتي كه در آن : گونه تعريف كرده است را اين
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فرهنگي و سيستم ارزشي كه در آن قرار   كنند و زمينه زندگي مي

، انتظارات، استانداردها و  دارند كه اين ادراك بر اساس اهداف

 ).6(باشد علايق آنها مي

مشاوره و رواندرماني براي هر گروه افراد داراي فرهنگ خاص، 

هاي فرهنگي  عاني متفاوتي است كه عميقاً وابسته به ارزشداراي م

درماني، بعد فرهنگي مراجعان  هاي سنتي روان اغلب نظام. آنهاست

رواني به همان هاي  گيرند؛ در حالي كه بيشتر آسيب مي را ناديده

). 11(شناختي نيز هستند اند، فرهنگي و جامعه اندازه كه زيستي

زمينه ي فرهنگي مراجع است كه بايد اعتقادات مذهبي جنبه اي از 

به عنوان بخش اصلي آگاهي بين فرهنگي درمانگر در نظر گرفته 

با توجه به اين ديدگاههاي نو نسبت به درمان، پرداختن ). 12(شود

هاي  به عنوان يكي از مهمترين مؤلفه -به نقش معنويت و مذهب

ري به به ويژه در جامعه ي ايران ضرو درمانگري روانفرهنگ در 

گيري  زندگي با جهت مبتني بر كيفيت درمانگري روان. رسد مي نظر

اين رويكرد . اسلامي، در پاسخ به همين نياز شكل گرفته است

مبتني بر  درمانگري رواندرماني با الهام از 

تدوين شده  )Quality of Life Therapy(زندگي كيفيت

رويكردي دهد و نيز  رويكردي كه شادكامي را افزايش مي است؛

) Positive Psychology(نگر شناسي مثبت مداخله اي در روان

شناسي مثبت  روان  ، درماني جديد در حوزهاين رويكرد ).13(است

باشد كه با هدف ايجاد بهزيستي روانشناختي، ارتقاء رضايت از  مي

در بافت  …زندگي و درمان اختلات رواني نظير افسردگي و

درمان توسط مايكل اين . است زندگي تدوين شده

. با تركيب رويكرد شناختي آرون) Michael Frisch(فريش

ي باليني و تئوري فعاليت  در حوزه) A.T. Beck(بك. تي

شناسي مثبت  با روان) Csikszentmihalyi(سيكزنت ميهالي

به همراه استفاده از استعاره، آموزش ) Seligman(سليگمن

هدف درمانگري مبتني بر  .است آرميدگي و مراقبه بنا نهاده شده

اي يا  عبارت است از افزايش خودمراقبتي حرفه   زندگي كيفيت

و پيشگيري از ) Inner abundance(غناي دروني

اين نوع درمان، هم براي مراجعان باليني و هم  ).14(فرسودگي

مبتني بر  درمانگري روان. شود غيرباليني به كار برده مي

. دهد م از زندگي را هدف قرار ميمه  زندگي، شانزده حوزه كيفيت

كند  اصلي كه مداخلات بر آن تمركز پيدا مي  اين شانزده حوزه

نفس، اهداف و ارزشها، پول و  عبارت است از سلامتي، عزت

استانداردهاي زندگي، كار، بازي، يادگيري، خلاقيت، كمك و 

ياريگري، عشق، دوستان، فرزندان، خويشاوندان، خانه، اطرافيان و 

  گانه هاي شانزده رضايت فرد از هريك از حوزه. معهجا

زندگي، حاصل پنج عامل يا ركن است كه عبارتند از  كيفيت

، )Circumstances(ها يا شرايط عيني يك حوزه  ويژگي

چگونگي ادراك و تفسير شرايط يك حوزه توسط شخص 

)Attitude( ارزيابي شخصي از احساس رضايت از يك حوزه بر ،

ها  رد استانداردهاي تحقق يافته يا موفقيتمبناي كارب

)Standards( ارزش يا اهميتي كه شخص در رابطه با شادكامي ،

دهد و  مي) Importance(اش به يك حوزه  يا سلامت كلي

يا رضايت كلي در ) Overall satisfaction(بالاخره جزء 

فعلي فرد نيستند يا به  ي هاي زندگي است كه دغدغه ديگر حوزه

 CASIOاين پنج ركن به اختصار . اند ليل مغفول واقع شدههر د
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زندگي براي ايجاد  مبتني بر كيفيت درمانگري روان. شوند ناميده مي

هاي  تغيير و بهبود رضايت و شادماني فرد در هريك از حيطه

زندگي، به كمك اصول خاص خود، تغييراتي  كيفيت  گانه شانزده

طبق اين . نمايد ايجاد مي CASIO  گانه را در هريك از اركان پنج

مختلف   رويكرد رضايت و شادماني در شانزده حوزه

لذا تغيير در هريك از ). 15(پذير است زندگي، خطي و جمع كيفيت

  . ها، سبب تغيير در رضايت و شادماني كلي فرد خواهدشد حوزه

آموزش مبتني بر /درمانگري رواندر الگوي اسلامي 

، )A(گيري توحيدي هاي فرد با جهت شزندگي،با تغيير نگر كيفيت

گيري  تغيير در معيارهاي زندگي در هر حوزه از زندگي با جهت

هاي  هاي فرد در زندگي واتخاذ اولويت ، تغيير اولويت)S(توحيدي

،در )O(هاي مغفول زندگي و تمركز توجه بر حوزه) I(توحيدي

اي هاي توحيدي، زمينه ارتق سازي آنها با واقعيت نهايت هماهنگ

 . گردد زندگي، رضايتمندي و شادكامي فرد فراهم مي كيفيت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  گيري اسلامي با جهت CASIOي رضايت و شادكامي  راهه الگوي پنج: 1نمودار

  

  

C 
  A S I 

C A S I 

يا رضايت از زندگي 
 زندگي كيفيت

عاطفه مثبت و 
 منفي

 دكاميشا

تا  1حوزه 

  مباني خداشناختي 
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با عنايت به آنچه گفته شد، هدف از پژوهش حاضر بررسي 

گيري  زندگي با جهت مبتني بر كيفيت درمانگري رواناثربخشي 

زندگي دانشجويان افسرده در  اسلامي، بر افسردگي و كيفيت

  . دانشگاه پيام نور استان چهارمحال و بختياري است

در ساليان اخير پژوهشهاي متعددي در قالب درمانهاي يكپارچه 

گيري مذهبي، به بررسي تأثير  توحيدي يا درمانهاي ديگر با جهت

براي نمونه، نتايج يكي از  .معنويت در درمان پرداخته اندمذهب و 

دهد كه درمان با رويكرد چندوجهي اسلامي  اين مطالعات نشان مي

تواند در كاهش افسردگي و افزايش عزت  به شيوه گروهي مي

نشان ) 17(بزرگي هادي و جان). 16(نفس دانشجويان مؤثر باشد

شخصيتي و هاي  لفهي توحيدي بر مؤ دادند كه درمان يكپارچه

باليني متعددي از جمله افسردگي، احساس گناه و رنجش، بي 

كفايتي رواني در  گيري، ضعف رواني و بي حوصلگي و گوشه

هاي  يافته .مددجويان زندان مركزي قم تأثير معناداري داشته است

مذهبي در –درماني شناختي دهد كه گروه پژوهش ديگري نشان مي

ي شناختي و گروه گواه ميزان افسردگي را درمان مقايسه با گروه

ي  در پژوهش ديگري كه با هدف مقايسه). 18(داده است كاهش

اثربخشي درمان شناختي رفتاري و درمان معنوي مذهبي با تأكيد بر 

اسلام، بر اضطراب آشكار دانشجويان پسر خوابگاهي هاي  آموزه

ده است كه در دانشگاه علامه طباطبايي انجام شد، نتايج نشان دا

اسلامي توانسته است هاي  درمان معنوي مذهبي با تأكيد بر آموزه

همپاي درمان شناختي رفتاري، اضطراب را در دانشجويان كاهش 

مطالعات انجام گرفته پيرامون تاثير مذهب بر خودكشي ). 19(دهد

، تلفيق معنويت و مذهب در بعد رواني )20(بيماران اسكيزوفرنيا

، تاثير درمان چند مدلي )21(اسكيزوفرنيكاجتماعي بيماران 

بيماران هاي  بهبودي محور با رويكرد معنويت بر علايم و نشانه

هاي  نيز نشان از اثرات مثبت درمانگري) 22(اسكيزوفرنيك مزمن

معنوي و مذهبي در اختلالات رواني دارند و همگي مؤيد اثرات 

. باشد مي معنوي و گروهي در توانبخشي بيماران روانيهاي  روش

تواند تا  معنوي ميهاي  پژوهش ديگري نيز نشان داد كه فعاليت

-Subjective well(شناختي حدود زيادي كاهش بهزيستي روان

being (افراد داراي بيماري مزمن را كنترل كند)23 .(  

عنايت به پيشينه درمانهاي يكپارچه توحيدي و ساير درمانهاي با 

ي بررسي دو فرضيه زير اجرا شده مذهبي، پژوهش حاضر برا - معنوي

  :است

گيري مذهبي،  زندگي با جهت درمانگري مبتني بر كيفيت روان. 1

كننده را به طورمعناداري افزايش  زندگي دانشجويان شركت كيفيت

  .خواهد داد

گيري مذهبي،  زندگي با جهت مبتني بر كيفيت درمانگري روان. 2

طورمعناداري كاهش كننده را به  افسردگي دانشجويان شركت

  .خواهد داد

  روش بررسي

از آنجا كه به دليل ماهيت پژوهش و شرايط ورودي ويژه براي 

كنندگان در پژوهش، امكان انتخاب كاملاً تصادفي شركت  شركت

هاي  طرحي  كنندگان وجود نداشت، اين پژوهش در زمره

آزمون با  پس -آزمون آزمايشي بوده و در قالب طرح پيش نيمه

ي  جامعه آماري اين پژوهش، كليه. كنترل انجام شده استگروه 

هاي مشاوره دانشگاه پيام  دانشجويان افسرده مراجعه كننده به هسته
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نور استان چهارمحال و بختياري در بازه زماني اجراي پژوهش 

از بين مراجعان، با جلب رضايت دانشجويان مراجع، و پس . اند بوده

انتخاب و پس از انجام مصاحبه دانشجو  40از مصاحبه مقدماتي

باليني و احراز شرايط ورودي، به روش جايگزيني تصادفي در 

شرايط ورود به پژوهش . هاي آزمايش و كنترل گمارده شدند گروه

در پرسشنامه افسردگي بك،  29ي بالاتر از  عبارت بودند از نمره

گرفتن تشخيص اختلال افسردگي اساسي بر اساس مصاحبه باليني، 

كنندگان در  شركت  همه. م وجود اختلالات همايند با افسردگيعد

افسردگي هاي  آغاز كار در پيش آزمون شركت نموده و پرسشنامه

) سازمان بهداشت جهاني(زندگي بك و فرم كوتاه پرسشنامه كيفيت

 .را تكميل نمودند

گروه جمله است كه هر  21شامل  )BDI( پرسشنامه افسردگي بك

نمره جملات بين صفر تا سه متغير . باشد مي گزينه 4گروه شامل 

طبق  .تغيير كند 63است و مجموع امتياز ها مي تواند بين صفر تا 

، افسردگي  18-10نشانگر فقدان افسردگي  9- 0نظر بك ، نمره 

نشانگر  63-30افسردگي متوسط تا شديد و  29-19خفيف، 

مزمان روايي ه) 25(بك وهمكاران .)24( افسردگي شديد است

گزارش  67/0پايايي بازآزمايي آن را  و 79/0اين مقياس را 

پايايي اين  )26(گودرزي در فرهنگ ايراني نيز، . اند نموده

پرسشنامه را از طريق ضريب همساني دروني بر حسب آلفاي 

همبستگي حاصل از روش تنصيف را بر اساس   و84/0كرونباخ 

 .است ودهگزارش نم r=7/0برابر  سوالات زوج و فرد،

 )WHOQOL-BREF(زندگي كيفيت ي فرم كوتاه پرسشنامه

رواني، سلامت  ي سلامت سؤال است و چهار حيطه 26داراي 

. سنجد مي سؤال 24جسماني، سلامت محيط و روابط اجتماعي را با 

گنجند و  اي نمي سؤالات اول و دوم اين پرسشنامه در هيچ حيطه

طور كلي و سوال دوم وضعيت سلامت را  ل اول كيفيت زندگي را بهؤاس

سؤال بعدي به ارزيابي كيفيت  24. دهد طور كلي مورد پرسش قرار مي به

نجات و  .پردازد زندگي در چهار حيطه ذكر شده فوق مي

پايايي اين آزمون را با شاخص همبستگي ) 27(همكاران

براي  77/0سلامت جسماني  اي براي حيطه خوشه درون

و براي  75/0ي روابط اجتماعي ، براي حيطه77/0رواني  سلامت

همچنين همگني دروني زير . اند گزارش نموده 84/0سلامت محيط 

ي بالا به روش آلفاي كرونباخ براي گروه  چهارگانههاي  مقياس

 .بوده است 77/0و در بيماران برابر با  73/0بهنجار 

جلسه و هر  10آزمون، گروه آزمايش به مدت  پس از اجراي پيش

 درمانگري رواندقيقه به صورت گروهي  90جلسه به طور متوسط 

. گيري اسلامي را دريافت نمودند زندگي با جهت مبتني بر كيفيت

انجام گرفته در هرجلسه هاي  شرح مختصر فرايند درمان و فعاليت

  :بدين شرح بوده است

عضاي گروه، قواعد گروه، اهداف آشنايي اوليه با ا: جلسه اول

هاي  درماني و دوره آموزرشي، توافق با اعضاء جهت زمان

بندي و بازخورد و  برگزاري دوره درمان، ارزيابي اوليه، جمع

  . آزمون اجراي پيش

مروري بر جلسه اول، تعريف و تبيين كيفيت زندگي و : جلسه دوم

آشنايي با  زندگي، شادكامي و رضايتمندي؛ بحث پيرامون كيفيت

هاي  ابعاد كيفيت زندگي و درخت زندگي، بحث پيرامون حوزه

زندگي كه  هايي از كيفيت ساز زندگي اعضا و انتخاب حوزه مشكل
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ها نيازمند بهبود  از ديدگاه اعضاي گروه بيش از ساير حوزه

  .، ارائه تكليف، جمع بندي و بازخورد)هاي هدف حوزه(باشند مي

دوم، تعريف الگوي اسلامي  مروري بر جلسه: جلسه سوم

  و پنج مؤلفه CASIOدرمانگري مبتني بر كيفيت زندگي، معرفي 

هاي مذكور در اعضاي گروه،  آن، بحث در مورد وضعيت مؤلفه

  .بندي و بازخورد ارائه تكليف، جمع

مروري بر جلسه سوم، معرفي راهبرد اول؛ تغيير : جلسه چهارم

و كاربرد آن در ارتقاي كيفيت زندگي، بحث گروهي  C)(شرايط

در هر يك  C)(پيرامون اصول و راهكارهاي مرتبط با تغيير شرايط

  .بندي و بازخورد گيري اسلامي، جمع هاي هدف با جهت از حوزه

 مرور جلسه پيشين، معرفي راهبرد دوم؛ تغيير نگرشها: جلسه پنجم

(A) بحث گروهي و كاربرد آن در ارتقاي كيفيت زندگي ،

در هر (A) ها پيرامون اصول و راهكارهاي مرتبط با تغيير نگرش

گيري اسلامي، ارائه تكليف،  هاي هدف با جهت يك از حوزه

  .بندي و بازخورد جمع

بحث گروهي پيرامون اصول   مرور جلسه پيشين، ادامه: جلسه ششم

 هاي در هر يك از حوزه(A) ها و راهكارهاي مرتبط با تغيير نگرش

  .بندي، بازخورد گيري اسلامي، ارائه تكليف، جمع هدف با جهت

مرور جلسه پيشين، معرفي راهبرد سوم يعني تغيير : جلسه هفتم

و بحث گروهي پيرامون اصول و راهكارهاي  (S)استانداردها 

هاي هدف با  در هر يك از حوزه (S)مرتبط با تغيير استانداردها 

  .بندي، بازخورد معگيري اسلامي، ارائه تكليف، ج جهت

مرور جلسه پيشين، معرفي راهبرد چهارم؛ تغيير : جلسه هشتم

و كاربرد آن در ارتقاي كيفيت زندگي، بحث  (I)ها اولويت

 (I)ها گروهي پيرامون اصول و راهكارهاي مرتبط با تغيير اولويت

گيري اسلامي، ارائه  هاي هدف با جهت در هر يك از حوزه

  .وردبندي و بازخ تكليف، جمع

مرور جلسه هشتم، معرفي راهبرد پنجم؛ افزايش رضايت : جلسه نهم

و كاربرد آن در ارتقاي كيفيت زندگي،  (O)هاي ديگر در حوزه

آشنايي با اصول كيفيت زندگي، بحث پيرامون اصول مهم و 

كاربرد آنها در افزايش رضايت از زندگي، ارائه تكليف، 

  .بندي، بازخورد جمع

ي دوره درمان، بحث پيرامون چگونگي تعميم مرور كل: جلسه دهم

زندگي در شرايط  گانه و اصول كيفيت استفاده از راهبردهاي پنج

بندي، اختتام گروه و اجراي  مختلف زندگي واقعي، جمع

  .آزمون پس

افزار  هاي حاصل از اين پژوهش با استفاده از نرم در نهايت يافته

SPSS-18 ليل قرار گرفتو به روش تحليل كواريانس مورد تح .

علت استفاده از تحليل كواريانس اين بود كه امكان كنترل اثرات 

لازم به ذكر است به دليل افت . نمود پيش آزمون را فراهم مي

نفر در گروه كنترل باقي ماندند و يكي از  18ها در نهايت  آزمودني

كنندگان گروه كنترل نيز به دليل نقايص فراوان در  شركت

  .از تحليل كنار گذاشته شد ها، پرسشنامه

 ها يافته

. در اين بخش به بررسي يافته هاي پژوهش پرداخته شده است
جهت سهولت دستيابي به يافته هاي اصلي پژوهش ابتدا ويژگي 
هاي توصيفي متغيرهاي افسردگي و كيفيت زندگي در گروه هاي 

سپس مفروضه هاي تحليل . آزمايش و كنترل گزارش شده است
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كوواريانس بررسي شده و در نهايت نتايج حاصل از تحليل 

  . كوواريانس آمده است
كنندگان در متغيرهاي  از آنجا كه نمرات پيش آزمون شركت

زندگي و افسردگي، به عنوان متغير كمكي يا همپراش وارد  كيفيت
اين هاي  تحليل شد، پيش از انجام تحليل كواريانس، مفروضه

بودن توزيع نمرات، همگني شيب رگرسيون تحليل از جمله نرمال 
متغيرهاي وابسته و متغير كمكي، همبستگي متغيرهاي كمكي و 

هاي آزمايش و كنترل  متغيرهاي وابسته و نيز همگني واريانس گروه
، مورد بررسي قرار گرفت و از  براي هر دو متغير در پس آزمون

عدد جداول البته براي پرهيز از ت. حصول شرايط اطمينان حاصل شد
  .است تنها ننايج آزمون لوين در اينجا گزارش شده

  هاي آزمايش و  دهد، بين واريانس گروه نتايج آزمون لوين نشان مي

  آزمون تفاوت معناداري وجود ندارد و لذا مفروضه  كنترل در پس

  .ها براي هر دو متغير مورد بحث برقرار است همگني واريانس

دهــد پــس از تعــديل نمــرات  مــي تحليــل كواريــانس يكراهــه نشــان

آزمـودني گـروه هـم در متغيـر      آزمون، اثـر معنـادار عامـل بـين     پيش

و هــم در ) 2η ،001/0<P ،77/35 =)1،34( f= 52/0(زنــدگي كيفيــت

ــر افســردگي  مشــاهده ) 2η ،001/0<p ،3/96 =)1،33( f= 73/0(متغي

  . شود مي

يعني تأثير متغير مستقل بر متغيرهاي وابسـته معنـادار اسـت؛ بـه بيـان      

آزمـون، تفـاوت معنـاداري بـين      ديگر پـس از حـذف اثـرات پـيش    

زنـدگي و افسـردگي گـروه آزمـايش و      آزمـون كيفيـت   نمرات پس

مبتني بر  درمانگري روانكنترل وجود دارد و اين به معناي اثربخشي 

زنـدگي و   ي در بهبـود كيفيـت  گيـري اسـلام   زندگي با جهت كيفيت

ــادار نمــرات افســردگي دانشــجويان و تأييــد فرضــيات   كــاهش معن

  .پژوهش است

  

  هاي گروه آزمايش و كنترل ميانگين و انحراف معيار نمره افسردگي و كيفيت زندگي آزمودني: 1جدول 

  انحراف استاندارد ميانگين گروه متغير

 افسردگي
 81/8 33/44 آزمونپيش آزمايش

 91/7 88/39 آزمونپس

 82/7 78/45 آزمونپيش  كنترل
 93/7 36/47 آزمونپس

كيفيت 
  زندگي

 67/9 55/75 آزمونپيش آزمايش
 08/9 388/89 آزمونپس

 11 631/71 آزمونپيش  كنترل
 25/10 157/76 آزمونپس

  

  



232 

     دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد 

  زندگي و افسردگي آزمايش و كنترل در پس آزمون كيفيتآزمون همگني واريانس گروههاي : 2جدول 
 سطح معناداري F df1 df2 متغير

 37/0 35 1 807/0 كيفيت زندگي
 21/0 35 1 62/1 افسردگي

 

 زندگي و افسردگي آزمون كيفيت نتايج تحليل كواريانس يكراهه پس: 3جدول 

  مجذور سهمي اتا سطح معناداري F  مجذوراتميانگين درجه آزادي مجموع مجذورات منابع تغيير متغير

 كيفيت زندگي
 72/0 001/0  81/87 62/2376 1 62/2376 پيش آزمون

 51/0  001/0 98/35 78/973 1 78/973 گروه
    06/27 34 18/920 خطا
     37 257324 كل

  افسردگي
 94/0  11/580001/0 49/2076 1 49/2076 پيش آزمون

 73/0 305/96001/0 72/344 1 72/344 گروه
    57/3 33 7/121 خطا
     37 73470 كل

  گيري بحث و نتيجه

اسلامي مبتني بر  درمانگري روانبررسي فرضيات پژوهش نشان داد 

آزمون كيفيت زندگي و  زندگي افزايش معنادار نمرات پس كيفيت

از سوي ديگر كاهش معنادار نمرات افسردگي داتشجويان افسرده 

اسلامي مبتني بر  درمانگري رواناز آنجا كه . را سبب شده است

زندگي توسط نويسندگان اين مقاله تدوين شده و طبيعتاً  كيفيت

تا كنون هيچ پژوهش مدوني در مورد اثربخشي اين  بجز اين مقاله

ها به  است، لذا براي بحث در يافته روش درماني منتشر نشده

هاي معدود انجام شده در مورد اثربخشي  هاي پژوهش يافته

QOLT مذهبي اشاره شده است/و ساير درمانهاي مثبت و معنوي .

، روانشناسي مثبت و CBTچراكه اين رويكرد تركيبي از 

هاي  در يكي از معدود پژوهش. معنوي است /هاي مذهبي درمان

مبتني بر  درمانگري روانانجام شده در مورد اثربخشي 

درماني مبتني بر  زندگي، نتايج حاكي از اين بودند كه گروه كيفيت

 روان در ابعاد هاي سلامت زندگي باعث افزايش شاخص كيفيت

جسماني سازي در هاي  افسردگي، بدكاركردي اجتماعي و نشانه

آزمون و پيگيري درمراجعين به مراكز مشاوره  هر دو مرحله پس

) 29(در پژوهش ديگري رياحي و همكاران). 28(است شده

اثربخشي اين رويكرد درماني را بر بهزيستي ذهني و اميدواري در 

هاي اين  همچنين يافته. اند والدين كودكان مبتلا به اوتيسم نشان داده

مهرابي زاده هنرمند، هاشمي و بساك   هاي پژوهش فتهپژوهش، با يا

معنوي به شيوه /درمان با رويكرد مذهبياند  كه نشان داده) 16(نژاد

تواند در كاهش افسردگي و افزايش عزت نفس  گروهي مي

كه ) 17(هادي و جان بزرگيدانشجويان مؤثر باشد، مطالعه 

صيتي و هاي شخ ي توحيدي بر مؤلفه اثربخشي درمان يكپارچه

باليني متعددي از جمله افسردگي، احساس گناه و رنجش، 
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در كفايتي رواني را  گيري، ضعف رواني و بي حوصلگي و گوشه بي

. باشد اند همسو مي گزارش نمودهمددجويان زندان مركزي قم 

درماني  به اين نتيجه دست يافت كه گروه )18(همچنين عرب

درماني شناختي و گروه گواه  مذهبي در مقايسه با گروه –شناختي

داده است و  ميزان افسردگي را در معتادان خودمعرف كاهش

درمان معنوي مذهبي با تأكيد  پژوهش ديگري كه نشان داده است

اسلامي توانسته است همپاي درمان شناختي رفتاري، هاي  بر آموزه

. باشد سو ميهم) 19(اضطراب را در دانشجويان كاهش دهد

پژوهشهاي متعددي كه همگي هاي  ها با يافته همچنين اين يافته

معنوي و گروهي در توانبخشي هاي  مؤيد اثرات مثبت روش

  ).22و21، 20(باشد، همسوست بيماران رواني مي

بعد شناختي . ذهني داراي دو جزء شناختي و عاطفي است بهزيستي

 ميزان رضايت از زندگيبهزيستي، يعني ارزيابي شناختي افراد از 

زندگي است و بعد عاطفي آن يعني  خود كه در واقع همان كيفيت

. برخورداري از حداكثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفي منفي

شناختي و عاطفي بهزيستي، به همديگر وابسته و ميزان هاي  مولفه

 درمانگري روان). 33(در نوسان است 1تا از  8/0اين همبستگي از 

رفتاري است كه  -يفيت زندگي تنها درمان شناختيمبتني بر ك

هاي مختلف در  افزايش شادي و رضايت از زندگي را در جنبه

دهد و هدف نهايي آن بهبود  مركز اهداف خود قرار مي

اسلامي  درمانگري روان). 29(زندگي به طور خاص است كيفيت

 نگر نسبت به انسان، زندگي، زندگي، ديدگاهي كل مبتني بر كيفيت

، CBTسلامتي و رضايتمندي از زندگي دارد و با تلفيق 

معنوي به خوبي اين نگاه / روانشناسي مثبت و درمانهاي مذهبي

اي طراحي شده  اين روش درماني به گونه. دهد فراگير را نشان مي

است كه از سويي با رويدادهاي روزمره و بافت واقعي زندگي فرد 

ا، اصول و تكاليف درماني ه سروكار دارد و از سوي ديگر تكنيك

هاي فكري جدي براي فرد  شناختي و چالش آن مستلزم درگيري

كند  هاي شناختي، به فرد كمك مي است و از رهگذر همين چالش

شناختي خود را از ميزان رضايت از زندگي بازنگري كنند  ارزيابي

و در نتيجه عواطف مثبت و منفي نيز كه با رضايت از زندگي يا 

يت زندگي ارتباط تنگاتنگي دارند، به تعادل نزديك همان كيف

كه نمود بارز كاهش عواطف منفي و افزايش عواطف مثبت . شوند

. در اين پژوهش، كاهش معنادار افسردگي در گروه آزمايش است

در اينجا (پژوهشگران در مورد اين ارتباط بين ارزيابي شناختي

معتقدند اين دو  )در اينجا مثبت و منفي(و عاطفه) كيفيت زندگي

هايي قرار دارند كه مجزا و در عين حال  عامل تحت كنترل سيستم

اند كه هر كدام به روش گوناگون بر  تا حد زيادي به هم وابسته

هاي خودتنظيمي  بنابراين استراتژي). 28(گذارد ديگري اثر مي

سنج  ها و تكنيك دروغ عاطفي مانند تكنيك سبد تخم مرغ

ؤثري باشند كه فرد به كمك آنها واكنش توانند روشهاي م مي

عاطفي خود را نسبت به شرايط محيطي شناسايي كند و با مدل 

CASIO گذاري احساسي خود را در هر حوزه به تعادل  ارزش

اسلامي مبتني بر كيفيت زندگي به  درمانگري روان). 29(برساند

آموزد كه بهزيستي روانشناختي را جزء ضروري سلامت  افراد مي

اني خود بدانند و به اين ديدگاه برسند كه سلامت رواني تنها رو

نداشتن بيماري رواني نيست بلكه همواره بايد به دنبال افزايش 

گيرند كه رضايت از  لذا افراد ياد مي. كيفيت زندگي خود باشند
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زندگي است لذا بايد   گانه هاي شانزده ي حوزه زندگي حاصل همه

آلي كه به دنبال آن  هر حوزه و ايده با ايجاد تعادل بين واقعيت

هستند، بهزيستي رواني، رضايت خاطر و سلامت رواني بيشتري در 

  ). 28(خود ايجاد نمايند

گيري  هاي اساسي اين رويكرد درماني، جهت يكي از شاخصه

در پژوهشي دريافت كه بين ) 30(بزرگي جان. اسلامي آن است

. ه مستقيم وجود داردمذهب يا مذهبي بودن با سلامت روان رابط

هاي مذهبي  دهد كه گرايش هاي محققان مختلف نشان مي يافته

تواند نوعي حفاظت و ايمني فردي در برابر افسردگي ايجاد  مي

برخي محققان معتقدند كه اعتقادات ديني نگرشي جديد ). 31(كند

دهد و نوعي دلبستگي معنوي براي  جهان به انسان افسرده مي  درباره

شايد مهمترين مسأله اين است كه دين ). 32(انسان به همراه دارد

تواند به ناگوارترين  تواند به افراد حس معنا ببخشد و حتي مي مي

وقتي ما در . ها احساس عميق معناداري را ارزاني كند زندگي

جوييم، ديگر در دنيا تنها  كت مييافته شر مناسك ديني سازمان

نيستيم و با ارتباط با چيزي بزرگتر از خودمان، زندگي ما معنا 

  ). 33(يابد مي

بيني در اين پژوهش، كاهش افسردگي و در  هاي قابل پيش از يافته

بين افسردگي و . زندگي بيماران است عين حال افزايش كيفيت

سوي ديگر ميزان  زندگي همبستگي منفي وجود دارد و از كيفيت

گردد يعني هرچه  زندگي بيماران خلقي به شدت آن برمي كيفيت

، لذا )34(تر است زندگي پايين شدت اختلال بيشتر باشد، كيفيت

زندگي افراد را كاهش  تواند كيفيت حالاتي چون افسردگي مي

اي كه يكي از اين دو مؤلفه را دستكاري  بنابراين هر مداخله. دهد

زندگي در  كيفيت. به تغيير در ديگري نيز بينجامدتواند  كند مي

ي فرد در مورد ميزان رضايت او از  شناختي آگاهانه واقع قضاوت

ي درماني  لذا در مورد مبتلايان به افسردگي، مداخله. زندگي است

توانند بر ادراك كلي فرد از زندگيش تأثير  آگهي درمان مي و پيش

يرتر به اين يافته داشته باشيم البته اگر نگاهي فراگ). 7(بگذارند

توان گفت نه تنها تغيير در هريك از ين متغيرها، تغيير در  مي

ديگري را به همراه دارد، بلكه در اين پژوهش ممكن است هردوي 

اينها همزمان از متغير ديگري تأثير پذيرفته باشند كه همان معنايابي 

-عنويو هدفمندي است كه يكي از اهداف اصلي رويكردهاي م

اسلامي مبتني بر كيفيت زندگي  درمانگري روان مذهبي و از جمله

  .است

زندگي و  هاي بالا، اثربخشي اين مداخله بر كيفيت با استناد به يافته

افسردگي دانشجويان قابل توجيه است اما آنچه نيازمند تبيين بيشتر 

. است، چگونگي اين تأثير است كه در ادامه به آن اشاره خواهدشد

توان به هر شانزده حوزه  ي درمان نمي توجه به اينكه در يك دوره با

كنندگان،  زندگي پرداخت، لذا براساس ارزيابي از شركت كيفيت

ها، پول و  نفس، اهداف و ارزش هاي عزت در اين پژوهش حوزه

هايي بودند كه به  هاي مادي و حوزه جامعه و اطرافيان حوزه دارايي

براي تغيير . تغيير در نظر گرفته شدند هاي هدف براي عنوان حوزه

هايي مثل توجه به  هاي مذكور از تكنيك در حوزه

، دروغ سنج، ثبت افكار و احساسات ناكارآمد، )BAT(ها موهبت

آگاهانه، نوار گذاشتن  سبد تخم مرغها، كيك شادماني، تنفس ذهن

ي نفر دوم، آرام سازي، روز  مجدد، زمان گريستن، تكنيك عقيده

احساسات، نمايشگاه تصويري حاميان؛ و   نامه واژهت رواني، بهداش
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يابي، اصل دوست صميمي، اصل  هدف/اصولي مانند اصل معنايابي

توانيد تغيير دهيد، اصل  معنا مانند اتوبوس، اصل پذيرش آنچه نمي

سود بانكي، اصل همه چيز دست يافتني نيست و اصل شادماني يك 

 وب اصلي رويكرد انتخاب است كه برگرفته از چارچ

QOLTاما از آنجا كه رويكرد اين پژوهش، . هستند استفاده شد

زندگي است، در كنار يا در  رويكردي اسلامي به ارتقاي كيفيت

هاي فوق از اصل خيرباوري، راهبردهاي تنظيم نظام  درون تكنيك

گاه، تنظيم رغبت،  ارزيابي، اصلاح تفسير از مالكيت، تنظيم تكيه

، تنظيم روزي، تنظيم انتظارات، اصلاح تفسير از فقر شناسي واقعيت

هاي تعالي  ها كه همگي برگرفته از آموزه و غنا و اصلاح مقايسه

ل در حوزه براي مثا. بخش اسلامي است، كمك گرفته شده است

ها به افراد نشان داد كه  ك سبد تخم مرغجامعه و اطرافيان تكني

روي يك رابطه يا  گذاري رواني و هيجاني بر تمامي سرمايه

لذا . روابطي اندك، يكي از دلايل نارضايتي آنها از روابطشان است

گاه و  به كمك تكنيك هايي مثل سودبانكي، اصل تنظيم تكيه

تنظيم انتظارات افراد آموختند كه با گسترش روابط و تغيير 

توانند رضايت خود را از اين حوزه  ها در مورد روابط مي نگرش

فوق در كنار تكنيك هايي مثل هاي  البته تكنيك. افزايش دهند

و اصلاح تفسير از ) BAT(ها ها، توجه به موهبت اصلاح مقايسه

ها  اين تكنيك. مالكيت براي افزايش عزت نفس نيز كارايي دارند

كمك شاياني به غلبه بر احساس تنهايي و گسترش روابط سالم 

هرم نيازهاي مزلو، طبق . افزايند كنند و بر عزت نفس فرد نيز مي مي

داشتن خودپنداره مثبت نقش بسيار زيادي در بهزيستي روانشناختي 

شناسي دنيا،  همچنين اصل زندگي موحدانه، واقعيت). 29(فرد دارد

يابي، خيرباوري، تنظيم آرزوها و  هدف/هدفمندي، معنايابي

ها  تكنيك معنا به مانند اتوبوس براي تغيير در حوزه اهداف و ارزش

از آنجا كه طبق اين رويكرد رضايت و . استفاده قرار گرفتمورد 

زندگي، خطي و  مختلف كيفيت  شادماني در شانزده حوزه

ها، سبب تغيير در  پذير است، لذا تغيير در هريك از حوزه جمع

  . رضايت و شادماني كلي فرد خواهدشد

گيري اسلامي، بر  زندگي با جهت درمان مبتني بر بهبود كيفيت

شود كه عبارتند  ركن يا اصل بنيادين شادماني آغاز ميحسب سه 

 اين رويكرد. زمان و معنايابي موحدانه از غناي دروني، كيفيت

ها، هيجانات و رفتارها و تغيير در نظام  تواند با تعديل شناخت مي

ارزيابي فرد از خود، زندگي، فقر وغنا، مالكيت، انتظارات و 

. زندگي شود آرزوها منجر به كاهش افسردگي و ارتقاي كيفيت

  هاي منحصر به فرد اين رويكرد اين است كه گستره يكي از ويژگي

بنابراين . ي تولد تا مرگ نمي داندزمان  زندگي را محدود به دوره

رضايت از زندگي در اين منظر تنها به ارزيابي فرد از حيات مادي 

شود و دستاوردهاي معنوي انسان را نيز كه به  خود محدود نمي

شوند در اين ارزيابي دخيل  زندگي پس از مرگ مربوط مي

در واقع كيفيت زندگي در اين ديدگاه ارزيابي فرد از . كند مي

ماحصل نهايي زندگي است و نه آنچه اكنون و در اين دنيا فرد به 

درماني به عنوان يكي  استفاده از معنويت در گروه. آن رسيده است

تواند باعث ارتقاء  از عوامل تاثيرگذار و حايز اهميت است كه مي

اجتماعي، سازگاري و تطابق در امور مربوط به هاي  حمايت

هاي  ه مذهب و معنويت بر جنبهاز آنجا ك ).29(سلامتي شود

ثير هاي زيستي انسان تأ روانشناختي، اجتماعي و حتي برجنبه
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اين ابعاد بر همديگر تأثير متقابل   گذارد و از سوي ديگر همه مي

دارند، لذا رويكردهاي معنوي مذهبي به عنوان رويكردي مفيد به 

  ).20(تواند توصيه و ترويج شود بيمار و بيماري مي

هش نيز مانند هر پژوهش ديگري در تعميم يافته ها با اين پژو

ها اين  مهمترين محدوديت. محدوديت هايي روبرو خواهد بود

 درمانگري رواناست كه اين پژوهش اثربخشي الگوي اسلامي 

مبتني بر كيفيت زندگي را بر دانشجويان ذاراي اختلال افسردگي 

اين هاي  يافتهاساسي مورد بررسي قرار داده است لذا در تعميم 

ضمناً اين . پژوهش به جوامع پژوهشي ديگر بايد احتياط نمود

پژوهش با رويكرد اسلامي انجام شده است لذا تعميم نتايج به افراد 

 يا جوامعي با باورهاي ديني متفاوت را با محدوديت روبرو

  .نمايد مي

  تقدير و تشكر

ي دريغ مديران فرهنگ بدين وسيله از همكاري و زحمات بي

دانشجويي دانشگاه پيام نور استان چهارمحال و بختياري و 

دانشجويان عزيزي كه در اين پژوهش شركت نمودند صميمانه 

ضمناً اين مقاله حاصل رساله دوره دكتراي . گردد قدرداني مي

  .باشد ميتخصصي 
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Abstract 
Introduction: Mental health is regarded as one of the priorities of health system. Within recent years, 
spirituality and religion as essential components of psychoeducational and therapeutic approaches, have 
been increasingly emphasized. Hence, the present study aimed to investigate the impact of Islamic 
Quality of life Therapy on depression and quality of life in students suffering from MDD in 
Chaharmahal & Bakhtiari Payam-e- Nour university. 
 
Methods: In this quasi-experimental study, using a diagnostic interview, 40 depressed students were 
selected among the clients of councelling centers in 2014-15, who were assigned to experimental and 
control groups via random replacement method. After signing the consent form, all the participants 
were required to complete the Beck Depression Inventory and WHO Quality of life questionnaire. All 
the participants took part in pre-test phase and then Islamic quality of life therapy was conducted for 
the experimental group in 10 sessions which each session took 90 minutes. In order to analyze the 
study data, SPSS software (ver. 18) was utilized applying Ancova. 
 
Results: The findings of the present study demonstrated that Islamic quality of life therapy has 
decreased depression (f=96/3,p<0/001,  2η =0/73) and increased quality of life significantly (f 
=35/77,p<0/001,  2η =0/52) in the experimental group. 

 
Conclusion: Regarding the religion as a one of the most important components of culture and adding it 
to psychological interventions with an integrative and holistic perspective to humans, can increase the 
effectiveness of interventions. 
 
Keywords: Depression; Islamic orientation; Psychotherapy; Quality of life; Student 

 


