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  ناختی ـ رفتاريشمطالعه تأثیر مشاوره گروهی 
  هاي معنوي در افزایش معنویت و سلامت روان با تأکید بر اندیشه
 )1388بیماران ام اس استان قم ( 

  ***/ محمدرضا احمدي**پور / طیبه زندي*فاطمه آقاعلی
 چکيده
 ـ گروهـی   هثیر مشاورأبررسی ت دصدحاضر در پژوهش کیـد بـر   أرفتـاري بـا ت   شـناختی 
 هروان بیماران ام اس استان قم با اسـتفاد  تمعنویت و سلام شهاي معنوي در افزای اندیشه

مردان و زنان مبتلابه ام اس اسـتان  ، تمام پژوهشاین از روش تجربی است. جامعه آماري 
و بـوده  شناختی  که فاقد اختلال رواناست سال استان قم  35-18قم از نوع عود و بهبود 

نفر گـروه آزمـایش و   بیست ( نفرچهل  حجم بالاتر از دیپلم هستند. براي انتخاب نمونه با
گیـري   اس اسـتان قـم و از شـیوه نمونـه    بیمار ام. 418 عنفر گروه کنترل) از مجموبیست 

هـاي سـلامت    ها قبل از ورود به جلسات به مقیـاس  آزمودنیاست. تصادفی استفاده شده 
یج آزمـون  ند. نتـا ا هروان مختص بیماران ام اس، مقیاس سنجش معنویت روزانه پاسخ داد

مشاوره گروهـی شـناختی ـ    بین شرکت در جلسات دهد که همبستگی معناداري  مینشان 
وجـود  ، هاي معنوي و افزایش معنویت و افزایش سـلامت روان  رفتاري با تأکید بر اندیشه

ري بـا  رفتـا -شرکت در جلسات مشاوره گروهی شناختیکه بینی کرد  توان بیش دارد و می
  دارد.در افزایش سلامت روان و میزان معنویت بیماران تأثیر نوي، هاي مع تأکید بر اندیشه

، مشاوره گروهی، شناختی ـ رفتاري، مشاوره با رویکرد معنویت، سلامت روان ها: كليدواژه
 بیماري ام اس.
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 مقدمه
از هاي معنـوي شـرقی،    شناختی، تلفیق سنت هاي روان ي جدید در درمانیکی از رویکردها
هایز و همکـاران    کهاست شناختی سنتی ـ درمانی   اي با رفتار ه تفکر نظارهجمله فنون مراقب

کننـد. در ایـن رویکـرد بـه کمـک       از این تلفیق به عنوان موج سوم رفتـار درمـانی یـاد مـی    
کند و تشکیل دهنـده دیـدگاه فـرد     معنوي که حکایت از باورهاي بنیادینی می هاي واره طرح

هـا،   واره این طرح1کنند. فرآیند درمان کمک می، به استف درباره خود، دیگران و جهان اطرا
ها انتخاب، رمز  واره طرحشود.  ذخیره می هاهاي فرضی هستند که بازنمایی معانی در آن سازه

  2کنند. دهی، ذخیره و بازیابی پردازش اطلاعات را هدایت می گردانی، سازمان
شناخت، هیجان، احساس بـدنی  واره در برگیرنده اجزاي  هر طرحم 31999از نظر یونگ 

شود که توسـط پیـروان    ساختار شناختی فرض میواره معنوي،  خاطرات است. واژه طرحو 
افکـار،   ،شود و دسترسی سریع به تجربـه و ابـزار   هاي مختلف ایجاد، گسترش و حفظ می مذهب

هـاي   واره کنـد. طـرح   احساسات و رفتارهاي مرتبط با باورهاي معنوي بنیادین را تسهیل می
  4ف است.فرد درباره خود، دیگران و دنیاي اطرا باورهاي معنوي بنیادي معنوي

هـا، خـاطره    شناسـایی سـریع محـرك   شـان،   ها صرف نظـر از حـوزه محتـواي    واره طرح
هاي مبهم و انتخاب راهنمـاي پاسـخ را تسـهیل     واره، تفسیر محرك اطلاعات مرتبط با طرح

واره معنوي یا مذهبی با فرایند کلـی بـه    ازي یک طرحس کنند و به دلیل آنکه فرایند فعال می
ندارد، به عنوان یک سـاختار تنظـیم کننـده،    سازي شناختی، تفاوتی  کار گرفته شده در فعال

تواند بـراي ارائـه و ارزیـابی     قابلیت پژوهش تجربی را دارد. یک مدل شناختی به خوبی می
معنویت را ایمان و رابطـه   م2000 5جسازي معنوي به کار برده شود. هاد روش مداخله فعال

ها، مفاهیم معنوي به احساس معنـا،   کند که با آگاه شدن از سنت با خداوند متعال تعریف می
هـایی ماننـد نـوع     ویژگـی شود. محصـول ایـن رابطـه،     منجر میهدف و رسالت در زندگی 
خـالق و در  که تأثیر خاصی در رابطه فرد با خود، دیگران و است دوستی، بخشش و اخلاق 

درمانی مبتنی بر معنویت بـه معنـاي اسـتفاده و     روانبه هر حال، غایت زندگی دارد. نهایت، 
  است.درمانی و مشاوره و فرایند آن  هاي معنوي در روان واره کاربرد طرح

درمـانی مبتنـی بـر معنویـت بـه ایـن معناسـت کـه بشـر           روان به عقیده رابرت سالتزمن
راتر از خودش و بدنش فکر کرده، از سطح آن فراتـر رفتـه و بـه    توانمندي این را دارد که ف
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احساس وجـود داشـتن را فراتـر از یـک انسـان عـادي در حـد         د،شبیندیمرکز شخصیتش 
هاي نیازهـایش همـدردي،    بندي در اولویت، خوردن و خوابیدن دانسته و درباره آن فکر کند

ند فراتر از گذران عادي زندگی خلاقیت، صداقت، پاکی و پرستش را نیز بگنجاند و سعی ک
و به این نقطه برسند که بتوانند دنیـا و  درمان افراد کمک کند بیندیشد و با شیوه معنویت به 

  خودشان را فراتر از مادیات و خودشان ببینند.
در مسـائل فـراروي   را  کند تا شخصیت خـویش  این نگرش و اندیشه به افراد کمک می

آگـاه فـرد درونـی    کنند. البته این نوع اندیشه بایسـتی در خود  دیگر ارزیابیاي  به گونهخود 
آنهـا را  بلکه بتـوان   ،اي و فیزیولوژیک نادیده گرفته نشود نیازهاي پایه، شود و در عین حال

هـاي   نیـت اي را بـا   توانـد اهـداف تـازه    با رعایت این دو شـرط مـی  انداخت. فرد به تعویق 
  متفاوتی در زندگی داشته باشد.

اولین بار این رویکرد در لوس آنجلس به اجرا درآمـد   م1999هارتزي گفته گرگرچه به 
ن امر در حوزه درمان با رویکرد معنویت اهاي آموزشی متعددي براي متخصص و طی کارگاه

، ولـی  اسـت شد و معتقد بود تا آن زمان هنوز هیچ کس کـار مشـابهی انجـام نـداده      برگزار 
از معنویـت و  بسـیار   ونـگ، مـازلو و دیگـران   نکـل، ی توان گفت قبل از وي ویکتـور فرا  می

  .کرده بودندبحث ی شناس رواندر  ،مذهب
انـد. بـراي مثـال، شـهید      کرده اندیشمندان مسلمان نیز نقش و جایگاه معنویت را مطرح

ماننـد علـم و   به امور غیـر مـادي،   معنویت را نوعی احساس و گرایش ذاتی انسان 6مطهري
دانـد و وجـه تمـایز انسـان و      و زیبایی، تقدیس و پرسـتش مـی   جمال، خیر اخلاقی، دانایی

  د.کن موجودات دیگر تلقی می
هاي معنوي این اسـت کـه وقتـی بیمـاران بـراي       واره در پژوهش حاضر، منظور از طرح

دارند، کارهاي خوب و اخلاقی انجام  هاي خود در مسیر معنویت گام بر می توصیف ویژگی
طی جلسات اظهارات بیماران و باورهایشان  ،کنند وي برقرار میو با خداوند ارتباط معنداده 

هـاي شـناختی بـا     گردد. از جمله شـیوه  شود و جمع آوري می مشخص میمشاوره گروهی، 
ي زندگی که در متون اسلامی هاي معنوي براي مقابله با مشکلات و فشارها تأکید بر اندیشه

  اند از: ها اشاره شده است، عبارتبه آن
من جن و انس را جز براي عبادت نیافریدم و هرگز از آنهـا رزق  ایمان به خدا: . نقش 1

  )56ذاریات: ( خواهم مرا اطعام کنند. و روزي نخواستم و نمی
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آنـان کـه نگـران فرزنـدان نـاتوانی       توجه به حکمت:ها و  . بینش فرد نسبت به سختی2
 نی عادلانه و درسـت گوینـد.  گذارند باید از خدا بترسند و سخ باشند که از خود برجاي می

  )9نساء: (
او کسی است کـه شـما را از گـل بیافریـد و      ه مقدرات الهی:. توکل به خدا و اعتماد ب3
  )2انعام: ( .کنید شک می[به مقدرات الهی] باز در داشت تا نیکی کنید با این همه، مق مهلتی

 ـ  به هاي معنوي که  ترین روش مهم د و اولیـاي دیـن   نوعی ارتباط عاطفی فـرد بـا خداون
  .توسل به خداوند و ائمه معصومین ،دعا ،یاد خداونداند از:  عبارتاست، 

هاي رفتاري برخـورد بـا مشـکلات در اسـلام کـه شـامل دسـتورات و         ترین روش مهم
ــیه ــی   توص ــاي عمل ــت، ه ــارتاس ــط    ا عب ــالم، ازدواج، رواب ــات س ــبر، تفریح ــد از: ص ن

  7تماعی و عمل صالح.خانوادگی،حمایت اج
  8ودار زیر از هادج و همکاران در این زمینه قابل توجه است.نم

  

  اي در معنویت شکل: روابط مسیرهاي مجزا و واسطه

  

کننـده، قابلیـت    هاي شناختی به عنوان ساختارهاي تنظـیم  واره طرحهمان طور که گفته شد، 
  بررسی را دارند.

هـاي کـاملاً    دانـش  یـا اي از باورهـا   مجموعـه واره،  شناسی شناختی یـک طـرح   رواندر 
هاي فردي است کـه در حافظـه بلنـد     سازمان یافته درباره مقاصد و قابلیتخودکار، منظم و 
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هـاي اثربخشـی را بـراي تنظـیم توجـه، تحـرك و سـاختار         مدت ذخیره شده است و ملاك
هـاي سیسـتم، ماننـد     بـا سـایر مؤلفـه   کنـد و   کدگذاري، ذخیره و بازیابی اطلاعات ایجاد می

  دارد.اي  و هیجان، رابطه تداعی قوي فیزیولوژي
سو، و مـذهب و   ی از یکشناس روانپزشکی و  ها مشکلات حد واسط روان زمان همهدر 

پـیش از پیـدایش   نوزده مـیلادي و  وجود داشته است. تا اوایل قرن معنویت از سوي دیگر، 
ود وج ـهـاي روانـی    شناسـی روانـی و بیمـاري    فهم درستی از آسیب این دو گرایش علمی،

مفهوم بیمـاري روانـی بـه    اکنون شد.  ها تلقی می و بیماري به منزله تنبیهی از آسمان نداشت
بـه  است، گرچه هنـوز   به شکل واضح از فرهنگ ما حذف شدهنبیهی در برابر گناه، عنوان ت

اگر عبـادتم  « شود که از جانب بیماران تکرار میهایی  جملهطور پنهان وجود دارد. هنوز هم 
  ».آوردم، بهتر رفتار کرده بودم میرا به جا 

کند، تعارض بین عملکرد مذهب و روان درمانی  که این مفهوم را بیان می موضوع دومی 
جـا   درمانگران است. مشـکلی کـه در ایـن    تر بین نقش روحانی مذهبی و روان ه طور دقیقب

براي یـک  وجود دارد حد واسطه بین ذهن و روح یا روان و روح است. این مشکل نه تنها 
وم باشد. نظر سومی نیز وجود دارد که بین مفه ـ بلکه براي عوامل اجرایی نیز میپرداز،  نظریه

دهـد و ایـن رابطـه بـا آشـفتگی بـین مـذهب و         پیونـد مـی  بیماري روانی و تنبیه یک گناه، 
نـد و هماننـد   ا سان درمانی در این زمینه است که سلامت روحانی و سلامت روانی یک روان

  9ده شده است.باشد. این اشتباه به خوبی توسط یونگ به تصویر کشی تصورش می
اش،  هـاي رسـتگاري   نه تنها مسیحیت با سمبل گوید: میم 1935یونگ در کنفرانس سال 
یین خاصشـان انـواع مختلفـی از    با آترین آنها،  آنها تا کامل ترین بلکه تمام مذاهب، از بدوي

وحی و جسـمانی ناشـی از روح را درمـان کـرده و     هاي ر شوند و رنج میدرمانی تلقی  روان
نویسـد: تنهـا    مـی م 1946ثار علمی منتشره خود در سـال  د. وي در یکی از آنبخش بهبود می

آنها را معنویت  که مااست هاي روان درمانی  هاي سودمند در جهان امروز آن سیستم دیدگاه
معنویت نه تنها بـر ضـد   یسد: نو میم 1951اي دیگر در سال  نامیم. همچنین وي در مقاله می

  10ست.سیستمی براي بهبود و رشد روانی ا بلکه عملاًبیماري است، 
کند کـه   ادعا می» انسان نوین در جست و جوي یک روح« عنوانبا یونگ در مقاله خود 

او به معنویـت نبـوده باشـد. معنویـت،     گاه بیماري نداشته که درمانش مستلزم بازگشت  هیچ
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اسـت. معنویـت،    شـادي  تأمین بهداشت روانی و راه رسیدن به کمال وبراي  يوسیله مفید
اي از عقاید در ارتباط با یکی از الگوهاي رفتـار عمـومی بـراي بیـان رابطـه عـالی        مجموعه

هـا، تعـالیم و تجربیـات علمـی، بـر       ایده وابستگی انسان به خالقش است. معنویت از طریق
  .تأثیري ژرف داردروند رشد و تکامل بشریت، 

هایمـان ناگهـان برهانـد، بلکـه      عملکرد معمول معنویت این نیست که ما را از اضطراب
هایمـان را بیـان کـرده و     هـا و وابسـتگی   دهد که محـدودیت  خداوند به ما این توانایی را می

رهـایی از  براي سپاس خود را براي موهبت حیات عرضه داریم. اگر ما به یک سري معانی 
خود نیازمندیم، آیا تعجب آور است که با یـک عمـل بتـوانیم بـه      اضطراب کودکانه وابسته

هایی که به شکل مناجات فردي و گروهـی   برخی از آنها دست پیدا کنیم؛ مثل دعا و نیایش
  11شود. ا میاجر
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و افـراد شـناخته   داشـته  کـه هویـت شخصـی    را هاي افرادي  اریکسون شرایط و ویژگی
اراده قوي، خودکنترلی بالا، همبستگی معنوي کرده است. این افراد، بررسی اند،  هاي بود شده

روان بـالا، روابـط   یا نسـبتاً عمیـق، سـلامت روح و     و درونی، آرامش و صلح درونی عمیق
در اریکسون دریافـت کـه ایـن افـراد      اند. داشتهاجتماعی خوب و مناسب و رضایت بخش 

منـد بـوده و میـزان     بهـره اعتقـادات معنـوي و مـذهبی قـوي     از ، بقیه مراجعـانش مقایسه با 
و از اضـطراب و افسـردگی و مشـکلات    انـد   است و کمتر عصبیتر  پایینخودکشی در آنها 

  13برند. رنج می اشویی کمتريزن
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از کنـد کـه یـک فـرد معنـوي،       وي اضـافه مـی  کنـد.   ها را نیلسون نیز تأیید می این یافته
است و در درمان معنویت روان درمانگر بـا   مند ، بهرهاحساس خود برتر درونی و نه بیرونی

ی شخصی و اجتماعی است و در زندگآنها  هاي مراجع سر و کار دارد و به کار بردن ارزش
باورهـا و اعتقـادات    ،هـا  این است که ارزش شیوه زندگی مراجع. وظیفه درمانگرایت، در نه

  14لیست کند. آنها را از وي بخواهد تابیاورد و  دست بهمراجع را تا حد ممکن 
. دیپـاك،  کـرد  اسـتفاده مـی   از رویکـرد معنویـت درمـانی    دیپـاك نیـز   15به گفته چنتمن

بـه  و معنویـت را اصـل کـار خـودش قـرار داد.       ی را گذراندشناس روانهاي مشاوره و  دوره
از گیرنـد،   هـاي روانـی را دربرمـی    بیمـاري اضـطراب و افسـردگی کـه بیشـترین     اعتقاد وي 

هایی کـه بـراي درمـان     هستند. همچنین او معتقد است الکتروشوك هاي روان ـ تنی  بیماري
ي درمـان از تمـارین   شود، نتایج پایداري ندارند و بهتر است برا افسردگی شدید استفاده می

  فاده شود.معنویت درمانی و یافتن هدف و معنا در زندگی است
بـر کـاهش میـزان     هاي مقابله مذهبی نیز ضمن تحقیقی درباره بررسی روش 16بوالهري 

  هاي مزمن را سنجید و به نتایج مثبتی دست یافت. بیماريدردهاي ادراك شده، 
با تأکید بـر   گروهی شناختی ـ رفتاري  هدف از پژوهش حاضر نیز بررسی تأثیر مشاوره

  است.هاي معنوي در افزایش معنویت و سلامت روان بیماران ام اس استان قم  اندیشه

  هاي پژوهش فرضيه
. میزان معنویت و اعتقادات افراد مبتلا به ام اس که مشاوره گروهی با رویکرد شـناختی ـ   1

در مقایسـه بـا   به طور معناداري اند،  ههاي معنوي دریافت کرد رفتاري با تأکید بر اندیشه
 یابد. ند، افزایش میا هکه این مشاوره گروهی را دریافت نکرداي  دسته

. میزان سلامت روان افراد مبتلا به ام اس که درمشـاوره گروهـی بـا رویکـرد شـناختی ـ       2
بـا   در مقایسـه ند، به طور معناداري ا ههاي معنوي دریافت کرد رفتاري با تأکید بر اندیشه

  یابد. ند، افزایش میا هکه این مشاوره گروهی را دریافت نکرداي  دسته

  روش پژوهش
است که در چارچوب یک طرح همبستگی بـه اجـرا درآمـده     این پژوهش از نوع آزمایشی

اس از نوع عـود و   ر کلیه مردان و زنان مبتلا به امجامعه آماري پژوهش میدانی حاض است.
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و بـالاتر از دیـپلم هسـتند و بـه     بوده شناختی  اقد اختلال روانکه فاست سال  35-18بهبود 
نفـر  چهـل  براي انتخاب نمونه بـا حجـم    ه است.اس ایران جمع آوري شد کمک انجمن ام

گیـري تصـادفی اسـتفاده     نفر گروه کنترل) از شیوه نمونهبیست  نفر گروه آزمایش وبیست (
  است.نفر  418شده است. حجم جامعه آماري بالغ بر

 گيري ش نمونهرو
ــه ــژوهش،  روش نمون ــن پ ــري ای ــد و ســپس جــایگزینی تصــادفی  گی ــه و هدفمن داوطلبان

تهیه شده از سوي مسئول انجمن ام اس، آدرس فهرست بدین طریق که از ؛ هاست آزمودنی
نـد (بـر مبنـاي    ا هها به شکل داوطلبانه انتخاب شد و شماره تلفن بیماران گرفته شده و نمونه

هـاي   کت در جلسات گروه و نمره بالاي اضطراب و افسـردگی در آزمـون  تمایل آنها به شر
بیسـت  دوگـروه   بـدین منظـور از   اند. گرفتهدر دو گروه کنترل و آزمایش قرار و  اجرا شده)

و در مبـتلا بـوده    نفر زن)که به بیماري ام اس از نوع عـود و بهبـود  ده نفر مرد و ده نفري (
گروه آزمایش به  وشده ي آزمایش و کنترل جایگزین ها در گروهسکونت داشتند، استان قم 

انـد. در ایـن مـدت،     هپژوهش به صورت گروهی شرکت کرد جلسه هفتگی درپانزده مدت 
  ند.ا هاي دریافت نکرد هیچ نوع خدمات مشاوره ،اعضاي گروه گواه

 ابزارهاي تحقيق
وسـط انـدروود   تم 2002این مقیـاس درسـال    گیري تجارب معنوي روزانه: . مقیاس اندازه1

 285اي  سسه فتزر در دانشگاه کلمبیا ساخته شد و آلفاي کرونباخ آن روي نمونهؤلیینگ از م
نفـري اجـرا   192در اوهایو در نمونه بوده است. همچنین  92/0ري از دانشجویان شیکاگو نف

سـی نفـري   اي  . در پژوهش حاضر نیز روي نمونهه استبود 94/0شد و آلفاي کرونباخ آن 
سـؤال  ه است. این مقیاس، شـانزده  گزارش شد 94/0و میزان آلفاي محاسبه شده ده اجرا ش
، »اغلـب روزهـا  «، »هـر روز »، »روزانـه چنـدین بـار   « شـامل اي،  شش درجـه  یمقیاسدارد و 

اي  نمـره است که بر حسب پاسخ به هر گزینـه،   »تقریباً هرگز«و  »گهگاهی«، »بعضی روزها«
و بـه گزبنـه   گرفته تعلق شش نمره  »روزانه چندین بار«نه به گزیگرفته است. تعلق  6ـ1بین 

هـاي جمـع شـده     نمـره و  هـا  بین ایـن گزینـه  ها  هو همین طور نمریک. نمره  »تقریباً هرگز«
 36ـ ـ16: شـوند  که نمرات بدین گونـه تفسـیر مـی   بوده  16و حداقل نمره  96اکثر نمره حد
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بسیار قـوي از   96ـ77بالا و  76ـ57متوسط،  56ـ37(از نظر معنویت)، نمرات  نسبتاً ضعیف
 اند. بودهنظر معنویت 

ون . مقیاس سنجش سلامت روان مختص بیماران ام اس: این مقیـاس توسـط فدراسـی   2
: ه اسـت دست آمـد ه و پایایی آن بدین شرح ب هساخته شدم 1995المللی ام اس در سال  بین
مقیـاس افسـردگی،    ه اسـت. در گزارش شد 80/0دست آمده ه آلفاي بمقیاس اضطراب،  در

دســت آمــده ه آلفــاي بــه اســت. در مقیــاس کنتــرل رفتــار، گــزارش شــد 87/0آلفــاي آن 
 ـ ه است. در مقیاس نگرش مثبت، گزارش شد78/0 و در بـوده   83/0ه دسـت آمـده   آلفـاي ب

و شامل دارد سؤال ه است. این مقیاس، هجده گزارش شد93/0الفاي محاسبه شده مجموع، 
 »خیـر «نمـره،  سـه   »بلی«ها به  با توجه به نوع سؤالاست.  »گاهی« و »خیر«، »بلی«گزینه سه 
نمره کل سلامت روان به دسـت  ها  نمرهاز جمع گیرد.  دو نمره تعلق می »گاهی«نمره و یک 
آن را از یـک کـم   کـه  دست خواهد آمد ه ب 3ـ1اي بین  نمرههجده آید و با تقسیم آن بر  می

نمره نهایی هر چـه بـالاتر باشـد     کنیم. تقسیم میپنج و در نهایت بر صد ضرب، و در کرده 
  سلامت روان فرد نیز بهتر خواهد بود.

  نتايج
  هاي سلامت روان ؤلفهمیانگین و انحراف استاندارد م: 1-1جدول شماره 

  اساس دو گروه آزمایش و کنترل مرحله پیش آزمون بر مقیاس سنجش معنویت در
  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه ها   مقیاس سلامت روان

نمره کل مقیاس سلامت 
  روان

  09/21  8/45 20 گروه آزمایش
  3/19  17/34  20  گروه کنترل

مقیاس سنجش معنویت 
  روزانه

  7/15  0/71  20  گروه آزمایش
  14/17  0/73  20  گروه کنترل

هاي سلامت روان و مقیـاس سـنجش    هاي مرکزي مؤلفه شاخص 1-1در جدول شماره 
  به شرح زیر است:آزمون درج شده،  له پیشنویت در مرحمع

و  8/45در گروه آزمایش میانگین و انحراف استاندارد نمـره سـلامت روان بـه ترتیـب     
  است. 3/19و  17/34و در گروه کنترل  09/21

و  7/15و با انحراف اسـتاندارد   71در مقیاس سنجش معنویت روزانه در گروه آزمایش 
  گزارش شده است. 14/17انحراف استاندارد  و با 73در گروه کنترل میانگین 
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  هاي سلامت روان لفهؤمیانگین و انحراف استاندارد م: 2-1جدول شماره 
  آزمون بر اساس دو گروه آزمایش و کنترل مقیاس سنجش معنویت در مرحله پس

مقیاس سلامت روان 
  انحراف استاندارد میانگین  تعداد  گروه ها  وسنجش معنویت

  مقیاسسلامت روان
  50/18  33/58  20  گروه آزمایش
  10/21  35  20  گروه کنترل

سنجش معنویت مقیاس
  روزانه

  24/6  91/86  20  گروه آزمایش
  82/19  83/67  20  گروه کنترل

  

هاي سلامت روان و سـنجش معنویـت در    لفهؤهاي مرکزي م شاخص 2ـ1در جدول شماره 
  که به شرح زیر است:، آزمون درج شده مرحله پس

 و 33/58آزمایش میانگین و انحراف استاندارد نمره سـلامت روان بـه ترتیـب    در گروه 
  است. 10/21و  35 در گروه کنترل و 50/18

و بـا انحـراف اسـتاندارد     91/86در مقیاس سنجش معنویت روزانه در گـروه آزمـایش   
 گزارش شده است.82/19و با انحراف استاندارد  83/67و در گروه کنترل میانگین  24/6

دست آمده، معنویت وسلامت روان افراد مبتلا به ام اس ه ها و نتایج ب توجه به فرضیهبا 
بـه  انـد،   ههاي معنوي دریافـت کـرد   که مشاوره گروهی شناختی ـ رفتاري با تأکید بر اندیشه 

رویکـرد ذکـر شـده دریافـت     کـه مشـاوره گروهـی بـا     اي  در مقایسه با دستهطور معناداري 
  ابد.ی زایش میافاند،  نکرده

  هاي مستقل گروه Tاجراي آزمون : 3ـ1جدول
 مقیاس سنجش معنویت روزانههاي  نمرههاي افتراقی دو گروه آزمایش و کنترل در  بررسی تفاوت میانگینبراي 

 میانگین تعداد 
انحراف 
 استاندارد

تفاوت 
 ها میانگین

 نسبت
T  

درجه 
  آزادي

سطح 
  معناداري

مقیاس 
سنجش 
 معنویت

گروه 
 آزمایش

20 93/21 24/6 

93/5 181/3 

19 

001/0 
گروه 
 کنترل

20 16 82/19 19 

  40 کل
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آزمون افزایش معنویت در دو  آزمون و پس هاي پیش به منظور مقایسه اختلاف میانگین نمره
) در T=3/181محاسـبه شـده (   Tمستقل استفاده شـد.   Tگروه آزمایش و کنترل از آزمون 

شـود.   ض صفر تحقیـق رد مـی  فر ٪99نظر آماري معنادار است و با اطمینان  از 01/0سطح 
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هـا تصـادفی نیسـت و بـا توجـه بـه        تفاوت مشاهده شده در میانگین افتراقی نمرهبنابراین، 
اجراي جلسات شناختی ـ رفتاري بـا تأکیـد    که توان گفت  هاي افتراقی دو گروه می میانگین

 بوده است.زان معنویت بیماران مبتلا به ام اس مؤثر افزایش میبر هاي معنوي  بر اندیشه
  و فرضیه دوم:

هـاي   سلامت روان بیماران مبتلا به ام اس که در مشاوره گروهـی بـا تأکیـد بـر اندیشـه     
که مشاوره گروهی بـارویکرد  اي  در مقایسه با دستهاند به طور معناداري  معنوي شرکت کرده

  یابد. میاند، افزایش  ذکر شده را دریافت نکرده
  هاي مستقل گروه Tاجراي آزمون : 4ـ1جدول 

  هاي افتراقی دو گروه آزمایش و کنترل در نمرات مقیاس سلامت روان (نمره کلی) بررسی تفاوت میانگینبراي 

 میانگین تعداد 
انحراف 
 استاندارد

تفاوت 
 ها میانگین

 نسبت
T  

درجه 
 dfآزادي

سطح 
معناداري

Sig 
نمره 
کلی 

سلامت 
 روان

گروه 
 آزمایش

20 5/22 50/18 

02/6 181/3 

19 

 19 105/21 3/16 20 گروه کنترل 001/0

 38  40 کل
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آزمون افـزایش سـلامت روان    آزمون و پس هاي پیش به منظور مقایسه اختلاف میانگین نمره
 )T=3/181(محاسبه شده  Tمستقل استفاده شد.  Tدر دو گروه آزمایش و کنترل از آزمون 

شود.  ض صفر تحقیق رد میفر ٪99از نظر آماري معنادار است و با اطمینان  01/0در سطح 
هـا تصـادفی نیسـت و بـا توجـه بـه        تفاوت مشاهده شده در میانگین افتراقی نمرهبنابراین، 
رفتاري بـا تأکیـد   توان گفت که اجراي جلسات شناختی ـ   افتراقی دو گروه میهاي  میانگین
  17 به ام اس مؤثر بوده است.افزایش سلامت روان بیماران مبتلابر هاي معنوي  هبر اندیش

  

  هاي ذکر شده در گروه آزمایش مرات پیش آزمون و پس آزمون مقیاسنهاي  تفاوت میانگین: 5ـ1جدول

تفاوت   تعداد  ها آزمون  ها مقیاس
  میانگین

درجه 
  سطح معناداري  تست تفاضل T   آزادي

سنجش  مقیاس
  معنویت

  20  آزمون شپی
91/15-  

19  
122/0 030/0  

  19  20  آزمون پس

  سلامت روان مقیاس
  20  آزمون پیش

5/12-  
19  

238/0  022/0  
  19  20  پس آزمون
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  هاي ذکر شده در دو گروه آزمایش و کنترل هاي مقیاس هاي نمره براي بررسی تفاوت میانگینوابسته  Tنتایج آزمون  :6ـ1جدول 
و  ها مقیاس

هاي  لفهؤم
  سلامت روان

درجه   T نسبت  تفاوت میانگین انحراف استاندارد  میانگین تعداد  گروه ها
 dfآزادي

Sig سطح
  معناداري

سلامت  مقیاس
  روان

 08/21  45  20  گروه آزمایش
66/11  414/1  38  001/0  

  28/19  34  20  گروه کنترل

مقیاس سنجش 
  معنویت روزانه

  66/15  73  20  گروه آزمایش
12  298/0  38  020/0  

  14/10  61  20  گروه کنترل
05/0<P  

بررسـی  بـراي   ،تست وابسـته  T نتایج آزمون، شود می ملاحظه 6ـ1طورکه در جدول  همان
و بـا   ،هـاي ذکرشـده در دو گـروه کنتـرل و آزمـایش      هاي مقیـاس  نمرههاي  تفاوت میانگین

دهـد و بـا    ه نشان مـی تفاوت معناداري را در نتایج دو گرو ، ٪5در سطح  ،نسبت Tمقایسه 
  ثر بوده است.ؤدوگروه م بررویکرد ذکر شده که توان گفت  % می95اطمینان

 گيري نتيجه
مطرح شده، معنویت افراد مبـتلا بـه ام اس کـه مشـاوره گروهـی بـا       هاي  فرضیهبه  هبا توج

ري به طور معنادااند،  هاي معنوي دریافت کرده ندیشهرویکرد شناختی ـ رفتاري با تأکید بر ا 
انـد، افـزایش    که مشاوره گروهی با رویکرد ذکر شده را دریافت نکردهاي  در مقایسه با دسته

 یابد. می
از خـام قبـل   هـاي   نمـره با محاسبه و مقایسه ـ شود   همان طور که مشاهده میـ در ابتدا  

توانـد   گروه داشته است و این میدو در اجراي عمل آزمایشی و پس از آن، تفاوت فاحشی 
ویاي این باشد که مشاوره گروهی با رویکرد ذکر شـده بـر میـزان معنویـت بیمـاران      خود گ

 یافته است.و افزایش بوده مبتلا به ام اس مؤثر 
هاي پیش آزمـون و پـس    هاي مستقل میانگین اختلاف نمره گروه Tبا استفاده از آزمون 

فر بـا اطمینـان   و فرض ص ـشد مقایسه عنویت در دو گروه آزمایش و کنترل، آزمون مؤلفه م
توان گفت کـه   ها می رد شد و با توجه به تفاوت مشاهده شده در میانگین افتراقی نمره 99٪

اجراي جلسات مشاوره گروهی با رویکرد ذکر شده در افزایش معنویت بیماران مبتلا بـه ام  
ی از بسیاري از افراد این باور را داشتند که احساسات و افکار آنها ناش ـبوده است. اس مؤثر 
هـاي   درحالی که شاید بدانند که با افکار و باورها و ارزشو شرایط بیرونی است،  رویدادها
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شـان   توانند در همان شرایط، نوع نگرش ی گذشته میمعنوي و جایگزین نمودن با افکار منف
همچنان که  کند، مییید أهمان طور که بسیاري از تحقیقات نیز این قضیه را ترا تغییر دهند، 

هاي تـوهم بـا رویکـرد مشـاوره و روانـدرمانی       روي رفتارهاي دوقطبی و نشانه18کلی اجن
، مراقبه، اعمال مذهبی دسته جمعـی، دعـا و نیـایش)    مذهبی ـ معنوي کارکرد. برنامه (شامل 
کار وي به صورت مطالعه طولی بود و به نتایج مثبتـی  رفتن به کلیسا و سبک زندگی بود و 

  هش حاضر همسوست.دست یافت که با نتایج پژو
بـه سـوء اسـتفاده جنسـی بـا       مشاوره با رویکرد معنـوي را در میـان مبتلایـان   19بوالهري

ه، مشـاوره بـا   پیشگیري اولیه، آموزش پیشگیرانه مبتنـی بـر خـانواده و جامع ـ    مثلتدابیري، 
شـان انجـام داده و بـه نتـایج      با توجه به ابعاد مذهبی و معنوي همگیمراجعه و اطرافیانش، 

  باشد. هاي پژوهش حاضر همسو می ی دست یافته است که نتایج آن نیز با یافتهمثبت
رکز بـر معـانی   ها با تم طی جلسات گروهی سعی شد که خواندن آیات، روایات و ادعیه

، زیرا در چنـین صـورتی اسـت    نه فقط خواندن در جهت رفع تکلیفو مفاهیم آیات باشد، 
ریلکسیشن و مراقبه نیز هاي  تمرینر عین حال که آید. د دست میه که آن آرامشی که باید ب

گفتنـد و ابـراز    شان را مـی  ها هر کدام احساس تمرینشد و اعضا پس از انجام این  انجام می
  رضایت داشتند. 

را به این نکته رهنمون کرد که با محاسبه و دوم، ما نتایج پژوهش حاضر در باره فرضیه 
ی و پـس از  هاي آن قبل از اجراي عمل آزمایش ـ ؤلفهخام سلامت روان و مهاي  نمرهمقایسه 

خـود گویـاي ایـن     توانـد  می ت معناداري داشته است. این نتیجهتفاوآن در گروه آزمایش، 
که مشاوره گروهی با رویکرد ذکر شده، بر میزان توانایی مقابله بـا مشـکلات جسـمی     باشد

  بیماران مبتلا به ام اس مؤثر بوده و افزایش یافته است.
آزمون سلامت روان افـراد   آزمون و پس هاي پیش ه منظور مقایسه میانگین اختلاف نمرهب

) کـه در  =181/3Tاسـتفاده شـد(   Tمبتلا به ام اس در دو گروه آزمایش و کنتـرل از آزمـون   
توان گفت که فرض صـفر تحقیـق    می٪ 99) معنادار است و با اطمینان >01/1P( ٪ 1سطح 
 مشاوره گروهی با رویکرد ذکر شده، موجـب افـزایش سـلامت   شود و با توجه به آن  رد می

  شود. روان افراد مبتلا به ام اس می
هاي اضطراب و افسردگی و افزایش نگرش مثبـت و   لفهؤمنامه سلامت روان،  در پرسش

اجـراي  سـبب  ر اثـر افـزایش معنویـت بـه     بکنترل رفتار توانایی مقابله با مشکلات جسمی 
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تجربیات خود اعضـاي  تر،  هموهی افزایش یافته است. از همه مرویکرد معنویت درمانی گر
گروه در برخی از جلسات گروهی به رهبر گروه و به همه اعضا نشان دهنده ایـن واقعیـت   

توانـایی  ل رفتار و کاهش اضطراب و افسردگی، ر اثر افزایش نگرش مثبت و کنترباست که 
ی با رویکرد شناختی ـ رفتـاري بـا    اجراي مشاوره گروهسبب مقابله با مشکلات جسمی به 

  یابد. میهاي معنوي افزایش  تأکید بر اندیشه
داشـتند   بیماران در بین جلسات گروهی نیز (خطاب به رهبر و اعضاي گروه) اذعان مـی 

مختلـف و  هـاي   تمـرین اثر افزایش افکار مثبت و معنویت و طرز تفکر صـحیح طـی   بر که 
تر  آن مهم همچنین ازو زیادي با مشکلات جسمی  تا حدودکه اند  جلسات گروهی توانسته

 که در وهله اولاند  گرفتهتر اینکه یاد  کرده و از همه مهمبا مسائل روانی خویش بهتر مقابله 
  را بپذیرند و سپس با آن رو به رو شوند.آنها 

هل أبررسی رابطه بین اشتغال دانشجویان مت« عنوانبا پژوهشی 20همچنین مباشري مقدم 
ز بـا  هاي آن پـژوهش نی ـ  که یافته هانجام داد »با سلامت روان الزهراء  هل دانشگاهأمتو غیر
  هاي پژوهشی حاضر همسوست. یافته

بیمار مبتلا بـه ام اس تحـت پوشـش    در پنجاه ررسی معاینه وضعیت روانی ب 21نیز آیتی
ین پـژوهش  هاي ا که یافتهه و به نتایج مثبتی دست یافته است انجمن ام اس ایران را سنجید

  کند. می ییدأنتایج پژوهشی حاضر را ت نیز

 هاي پژوهش محدوديت
شـود.   نع از تعمیم کلی نتایج آن مـی که مارو بوده است  روبههایی  محدودیتبا این پژوهش 

  ند از:ا ها عبارت این محدودیت
نـد کـه   ا هافراد شرکت کننده در این پژوهش، بیماران ام اس از نـوع عـود و بهبـود بـود    

د نتایج تحقیق کمک بسـیاري  ییأو این امر خود به تاند  داشتهخوبی ت جسمانی نسبتاً وضعی
هـاي بعـدي بـا بیمـاران نـوع خـوش خـیم یـا          مناسب است در پـژوهش کند. بنابراین،  می

 پیشرونده نیز صورت پذیرد و نتایج آن بررسی شود.
حصیلات دیـپلم  سال بودند که ت 35ـ  18افراد شرکت کننده در این پژوهش سنین بین 

 کند. مییید نتایج تحقیق کمک أو این امر نیز خود به خود در تاند  داشتهبه بالا 
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افراد شرکت کننده در این پژوهش افرادي بودند که به شـکل تصـادفی و داوطلبانـه در    
گروه شرکت کرده بودند، بنابراین نتایج تحقیق ممکـن اسـت قابـل تعمـیم بـه دیگـر افـراد        

 نباشد.
مشکلات و موانع پژوهش حاضر مسائل رفت و آمد بیماران بود که با توجه به از جمله 

 اي اینکه در فصل تابستان گروه اجرا شد و بیماران ام اس نیز در استان قـم مشـکلات ویـژه   
ل یاستان قم و کمبود امکانات و وسا-گرم و خشک  -ط سخت آب و هوایییشراسبب (به 

بنـابراین توصـیه   ایج تحقیق را تحت تأثیر قرار داد. ه نتکداشتند نقلیه سریع و آسان در قم) 
 سال برگزار شود. هاي هاي بعدي در دیگر فصل شود که پژوهش می

محدود به استان قم بود (محدود بـودن جامعـه   ان شرکت کننده در این جلسات، مراجع
 هاي دیگر نیز اجرا کرد. توان آن را در استان آماري) که می

 پژوهشيپيشنهادهاي 
شـود محققـان بعـدي اثربخشـی مشـاوره       توصـیه مـی   ،پـژوهش  این هاي یافته براساس

هـاي بیمـاران ام اس،    بـا خـانواده   ،هـاي مشـابه   با ارائه رویکرد ذکر شده و رویکرد ،گروهی
 ،بیمـاران  ایـن  ایجاد نگرش مناسب نسبت بـه  منظور بهارتباط برقرار نمایند. این ارتباط باید 

  آنها و با اهداف زیر صورت گیرد.ردگی کاهش اضطراب و افس براي
  ؛اثربخشی مشاوره گروهی بر کاهش تعارضات زناشویی بیماران مبتلا به ام اسـ 
صـحیح انتخـاب همسـر و کـاهش مشـکلات قبـل از       بـر روش  اثربخشی مشاوره فردي  -

  ؛ازدواج
ش اثربخشی این رویکرد با مشاوره گروهـی و مشـاوره فـردي و مقایسـه آن دو در افـزای      -

  .سلامت روان بیماران مبتلا به ام اس
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