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Aims The present study aimed to compare the effects of religious-spiritual intervention and 
hope therapy on reducing stress, anxiety, and depression of spouses of veterans with  the 
post-traumatic stress disorder (PTSD).
Materials & Methods Using the pretest-posttest design with a control group and follow-up, 
this quasi-experimental study was conducted among spouses of veterans who had referred 
to Sadr hospital in Tehran since 2003 to 2016. The participants were randomly assigned into 
two experimental groups and one control group (each group 17 persons). The data were 
collected using the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS-17) and Depression, Anxiety, 
Stress Scale (DASS-21). The experimental groups 1 and 2 were trained three times a week 
in eight sessions. A week after termination of training sessions, posttest was administered 
for the two experimental groups and the control group. Three months after termination of 
training program, participants were tested again to follow up the training effects. To compare 
the effectiveness of the approaches, two-way multivariate analysis of variance (MANOVA) 
mixed design was used.
Findings Both religious-spiritual and hope interventions significantly reduced stress, 
anxiety, and depression of spouses of veterans with PTSD compared to the control group and 
also the effects have been stable after a three-month follow-up (p<0.01). Whereas, there was 
no significant difference between the effectiveness of these two interventions on reducing 
stress, anxiety, and depression of spouses of veterans compared to the control group (p>0.05).
Conclusion The two religious-spiritual and hope approaches are effective as interactive 
interventions on reducing stress, anxiety, and depression of spouses of veterans with PTSD, 
and there is no reference between them.
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مذهبی و -هدف از پژوهش حاضر مقایسه اثر دو مداخله معنوی ف:اهدا

امیددرمانی در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی همسران جانبازان مبتلا به 

 استرس پس از ضربه بود. اختلال 

-آزمونشیپی با استفاده از طرح شیآزماشبه پژوهشاین  ها:مواد و روش

به  کنندهمراجعهبا گروه کنترل و پیگیری بر همسران جانبازان  آزمونپس

 هانمونهانجام شد.  ۱۳۹۵تا  ۱۳۸۲پزشکی صدر تهران از سال بیمارستان روان

نفر) قرار  ۱۷در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل (هر گروه طور تصادفی به

استفاده از مقیاس استرس پس از ضربه ثانویه و مقیاس  با هادادهگرفتند. 

جلسه  ۸طی  ۲و  ۱آوری شدند. گروه آزمایشی افسردگی، اضطراب و استرس جمع

روز هفته تحت آموزش قرار گرفتند. یک هفته پس از پایان جلسات آموزشی،  ۳در 

ماه از  ۳برای دو گروه آزمایشی و گروه کنترل اجرا شد. پس از گذشت  آزمونپس

برای پیگیری تداوم اثر آموزش، مجدداً مورد  کنندگانمشارکتپایان دوره آموزشی، 

گروه تحقیق از طرح  ۳ی هانیانگیمآزمون قرار گرفتند. برای مقایسه اثربخشی 

 شد.ترکیبی دوراهه تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده 

طور مذهبی و امیددرمانی در مقایسه با گروه کنترل به-دو مداخله معنوی :هاافتهی

و همچنین  را کاهش دادند هایآزمودنمعناداری استرس، اضطراب و افسردگی 

. این در حالی است که در )p>۰۱/۰( بودندماه پیگیری پایدار  ۳اثرات پس از 

مقایسه با گروه کنترل، بین اثربخشی این دو مداخله در کاهش استرس، اضطراب 

 .)p<۰۵/۰(و افسردگی همسران جانبازان تفاوت معناداری وجود نداشت 

عنوان مداخلات به یددرمانیو ام یمذهب-یدو روش مداخله معنو گیری:نتیجه

همسران جانبازان مبتلا به  یدر کاهش استرس، اضطراب و افسردگ یتعامل
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 مقدمه

ی روانی، مشکلات فراوان و غیرقابل زااسترسعنوان عامل جنگ به

ی را در درازمدت برای سربازان بازگشته از جنگ، نیبشیپ

ساله ۸دنبال دارد. جنگ تحمیلی و حتی جامعه به شانیهاخانواده

بر خسارات اقتصادی و ایجاد نقایص عضوی عراق علیه ایران علاوه

با انواع اختلالات روانی از جمله اختلال استرس پس از ضربه 

(Post-traumatic stress disorder; PTSD)  همراه بوده که

از  PTSDی که با ارزمنده. [1]اثرات آن هنوز گریبانگیر جامعه است

، دارای افکار بازگشتی معطوف به جنگ است، از گرددبازمیجنگ 

دیگران همراه با برانگیختگی پاسخ و به  کندیماطرافیان اجتناب 

ی هانشانهحاکی از آن است که  شدهانجاممطالعات  [2]دهدیم

PTSD شدن جانباز بر روابط خانوادگی تاثیر منفی گذاشته و با مزمن

 [3]شوندمیتدریج دچار آسیب روانی اعضای خانواده به هانشانهاین 

ت، آن م تروما اسسبب تماس نزدیک با فردی که قربانی مستقیو به

. ی فرد مبتلا استهانشانهکه مشابه  دهندیمیی را بروز هانشانهفرد 

و به » قربانیان ثانویه« PTSDاز این جهت، به خانواده فرد مبتلا به 

 Secondary Traumatic)اختلال ایجادشده ترومای ثانویه 
Stress Disorder; STSD) روند این انتقال کند است ندیگویم .

متوجه چگونگی  PTSDو بسیاری از مواقع، خانواده فرد مبتلا به 

 .[4]شوندینمانتقال آن 

حاکی از آن است که همسران جانبازان مبتلا  شدهانجامی هاپژوهش

 شناختیروانبیشتر از سایر اعضای خانواده از پیامدهای  PTSDبه 

؛ چرا که علایم تحریک بیش از ][5برندیمحوادث پس از ضربه رنج 

ی هابیآسکه همسرانشان در معرض  شودیمحد جانبازان موجب 

قرار گیرند و سطح بالایی از  [7]و افسردگی [6]جدی از جمله استرس

شواهد، حاکی از آن است که همسران  .[8]پریشانی را تجربه کنند

 یهاشنقجانبازان در مراقبت مسئولانه از خانواده متحمل پذیرش 

و  شندکیمتنهایی به دوش متعدد شده و بار سنگین مشکلات را به

که در زندگی مشترک با  کنندیمحدود نیمی از آنان گزارش 

 . [9]انددرآمدهشوهرانشان از پا 

نفر از همسران نظامیان گارد ملی آمریکا  ۲۱۲ی از ابینهیزمدر یک 

 ی بالینیهانشانهپس از جنگ، گزارش شد که یک سوم از همسران، 

استرس پس از ضربه، افسردگی، اضطراب و یک دهم آنها افکار 

ی روی گروهی از جانبازان مبتلا امطالعه. در [10]خودکشی داشتند

و میزان افسردگی همسران آنان  %۸/۹۷، میزان افسردگی PTSDبه 

ی این تحقیق نشان داد که هاافتهگزارش شد، همچنین ی ۲/۲%

ی اضطرابی، انطباقی و مشکلات هااختلالل افسردگی، بر اختلاعلاوه

رزمنده بر این، . علاوه[11]قابل توجه بود هاخانوادهاین  بین فردی

در برقراری روابط صمیمی و جنسی دچار اضطراب  PTSDمبتلا به 

ه ک کندیمصورت اجتنابی یا پرخاشگرانه رفتار و به شودیمزیاد 

موجب آن، همسر در معرض استرس و اضطراب شدیدی قرار گرفته به

. نتایج تحقیقات، [12]کندینمو در محیط خانه احساس امنیت 

سبب تعارض روابط زناشویی، میزان طلاق حاکی از آن است که به

. با توجه به اینکه شواهد [13]بالا است PTSDدر رزمندگان مبتلا به 

ی مبتلایان هاخانوادهکلات خانوادگی در حاکی از آن است که مش

که همسران، بیشتر در  رسدیمنظر رو به افزایش است، به PTSDبه 

، همسران رونیاشناختی هستند. از معرض تجربه مشکلات روان

برای ایجاد سازگاری و کاهش تنش در روابط زناشویی نیازمند 

 .[14]هستندی مختلف آموزشی هاوهیشاستفاده از 
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غیرقابل اجتناب  PTSDه مشکلات همسران جانبازان مبتلا به اگرچ

طور ویژه به سلامتی که به شواهدمحوراست، ولی کمبود مداخلات 

بپردازد، همچنان باقی  PTSDو سازگاری همسران جانبازان مبتلا به 

عنوان است؛ چرا که تحقیقات، عمدتاً بر نیازهای خود جانبازان به

درمانی وارد برنامه و چنانچه همسران را در  پیامد اولیه تمرکز دارد

جانبازان است. بنابراین  PTSDمنظور بهبودی پیامدهای کنند، به

و مورد تایید پژوهشی برای  شدهارایهبهتر است تا هر مداخله درمانی 

در راستای حمایت اختصاصی برای  PTSDمبتلا به  سربازانکهنه

ان باشد. از جمله بهبودی مشکلات سلامت روانی همسران آن

مداخلات درمانی متعددی که موجب بهبودی مشکلات 

اند، تحقیقی است که با دو راهبرد همسران شده شناختیروان

ی در کاهش افسردگی، آگاهذهنرفتاری و -آموزشی شناختی

. [1]موثر بوده PTSDاضطراب و استرس همسران جانبازان مبتلا به 

ر رفتاری با کنترل اث-ی شناختیهاکیتکنپژوهشی دیگر با آموزش 

متغیرهای افسردگی، اضطراب و استرس در کاهش علایم استرس 

اثربخش  PTSDپس از ضربه ثانویه همسران جانبازان مبتلا به 

-یشناخت کردیفنون دو روای با آموزش و همچنین مطالعه [15]بوده

 همسران هیثانو یتروما میعلا لیدر تعد یواره درمانو طرح یرفتار 

 یکارآمد بوده است  و در اثربخش یراهبرد PTSDجانبازان مبتلا به 

 . [16]با هم نداشتند یتفاوت

بی و مذه-تاکنون تحقیقی عیناً دو مداخله معنوی اینکهبا توجه به 

امیددرمانی را در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی همسران 

مورد مقایسه قرار نداده است و همچنین  PTSDجانبازان مبتلا به 

عنوان پیامد با درنظرگرفتن ضرورت تحقیق روی خود همسران به

 یمذهب-یاثر دو مداخله معنو سهیهدف از پژوهش حاضر مقاثانویه، 

همسران  یدر کاهش استرس، اضطراب و افسردگ یددرمانیو ام

 جانبازان مبتلا به استرس پس از ضربه بود.

 

 هاروشمواد و 
با  مونآز پس-آزمونشیپی با استفاده از طرح شیآزماشبهاین تحقیق 

به  کنندهمراجعهگروه کنترل و پیگیری بر همسران جانبازان 

انجام شد.  ۱۳۹۵تا  ۱۳۸۲پزشکی صدر تهران از سال بیمارستان روان

از همسران جانبازان مبتلا به تعدادی  ی هدفمندر یگنمونهبا روش 

PTSD هیاسترس پس از ضربه ثانونامه پرسش ،ریبرای غربالگ 

(Secondary Traumatic Stress Scale; STSS-17)  را

نفر  ۷۰ با ،دو هفته پیش از شروع جلسات آموزشیتکمیل نمودند. 

تماس گرفته شد و ضمن معرفی مطالعه از آنها دعوت  ،همسران از

ی همسران طبق هاپاسخبه عمل آمد در پژوهش حاضر شرکت کنند. 

 DSM-Vدر  STSDو  PTSDی هانشانهجدول مقایسه 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders) [2]  قرار گرفت بیمارستان  شناسانروانمورد ارزیابی

ور طبه نفر شرایط ورود به تحقیق را پیدا کردند و ۵۱که از بین آنها 

نفر)  ۱۷در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل (هر گروه  تصادفی

که حداقل حجم هر گروه در نیبا توجه به ااین تعداد  .قرار گرفتند

 تعیین براساس فرمول کوکران و استنفر  ۱۵ یشیآزما یهاپژوهش

و توان  %۵۰، حجم اثر %۵ یدر سطح خطا d زانیکه در آن مشد 

 PTSDهمسران جانبازانی که دارای در نظر گرفته شد.  %۶۵آزمون 

بودند، تمایل به شرکت در تحقیق داشتند، سطح تحصیلاتشان 

) در ۳۸حداقل پنجم ابتدایی بود، نمره لازم (بالاتر از نقطه برش 

وارد مطالعه  ،را کسب کرده بودند و ساکن تهران بودند STSSآزمون 

عدم تمایل به ادامه حضور در تحقیق، غیبت بیش  شدند و در صورت

از دو جلسه آموزشی، اعتیاد به مواد مخدر، وجود اختلال روانی که 

مانع درمان شود، زوجین جدا از هم یا در حال طلاق بوده باشند، از 

 تحقیق کنار گذاشته شدند. 

های زیر نامهاطلاعات مورد نیاز برای انجام پژوهش توسط پرسش

 ری شدند:آوجمع

این مقیاس : (STSS-17)مقیاس استرس پس از ضربه ثانویه  -۱

و  ۱۰، ۶، ۳، ۲ی هاهیگوزیرمقیاس مزاحمت ( ۳و در آیتم  ۱۷دارای 

) و برانگیختگی ۱۷و  ۱۴، ۱۲، ۹، ۷، ۵، ۱ی هاهیگو)، اجتناب (۱۳

. این مقیاس از روایی ]17[) است۱۶و  ۱۵، ۱۱، ۸، ۴ی هاهیگو(

برخوردار بوده و پایایی حاصل از آلفای کرونباخ برای کل قبولی قابل

ی انمونهروی  STSS. مقیاس [17]گزارش شده است %۹۸نامه پرسش

از همسران جانبازان ایرانی هنجاریابی شده و روایی آن مطلوب 

گزارش شده است و برای ارزیابی پایایی، نمره کلی ضریب آلفای 

 .[18]دست آمده استبه %۹۸کرونباخ 

 ,Depression) س افسردگی، اضطراب و استرسمقیا -۲
Anxiety, Stress Scale; DASS-21) فرم کوتاه این مقیاس :

 ۲۱و  ۱۷، ۱۶، ۱۳، ۱۰، ۵، ۳عبارت  ۷است که در آن آیتم  ۲۱دارای 

زیرمقیاس  ۲۰و  ۱۹، ۱۵، ۹، ۷، ۴، ۲عبارت  ۷زیرمقیاس افسردگی و 

زیرمقیاس استرس را  ۱۸و  ۱۴، ۱۲، ۱۱، ۸، ۶، ۱عبارت  ۷اضطراب و 

تا  ۰در مقیاس لیکرت (اصلاً= DASS-21. آزمون ]19[سنجندیم

-DASSایی ملاکی مقیاس . روشودیمی گذار نمره) ۳خیلی زیاد=
؛ پایایی این ابزار نیز با استفاده است شدهگزارش  بخشتیرضا 21

. [19]دست آمده استبه %۹۷از روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

در جمعیت غیربالینی اعتباریابی  DASS-21در ایران، فرم کوتاه 

از واریانس را  %۶۶/۴۶. روایی ملاکی این ابزار در مجموع است شده

 ۰۰۱/۰در سطح  هایهمبستگتمام  دهدیمتبیین کرد که نشان 

معنادار است و پایایی آن توسط آلفای کرونباخ برای سه زیرمقیاس 

گزارش  ۷۸/۰و  ۷۹/۰، ۷۷/۰ترتیب افسردگی، اضطراب و استرس به

 .[20]شد

، هدف از مطالعه به سه گروه توضیح داده شد و پس جلسهشیپدر 

ی مبنی بر انامهتیرضامنظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به از آن

و اطلاعات و مختاربودن در حضور و  هاگفتهاطمینان از رازداری در 

 هاگروهخروج از جلسات آموزشی از همسران گرفته شد. در ادامه، 

-DASS آزمونشیپی پاسخ دادند و شناختتیجمعفرم  سئوالاتبه 
را تکمیل نمودند. جلسات آموزشی در سالن اجتماعات یک  21

جلسه در  ۸طی  ۱آموزشی اجرا شد. گروه آزمایشی -مجموعه فرهنگی

-روز زوج هفته تحت آموزش تلفیقی از برخی مداخلات معنوی ۳
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مذهبی -، معنوی[22 ,21]ویکتور فرانکلوجودی مبتنی بر دیدگاه 

محور  ۶ی دینی حول هاآموزه و [23]برگین وریچاردز  مبتنی بر الگوی

مذهبی شامل این -قرار گرفتند. محتوای جلسات آموزشی معنوی

موضوعات بودند: در جلسه اول (ارتباط با جهان هستی) ابتدا اهداف 

معرفی شد، سپس موضوع معنویت و  هایآزمودنبرنامه آموزشی به 

اهمیت آن در نحوه نگرش افراد به زندگی و سلامت روان 

ی شد؛ در جلسه دوم (ارتباط با خود) خودآگاهی و انواع از سمفهوم

آن توضیح داده شد؛ در جلسه سوم (ارتباط با خدا) خودآگاهی 

معنوی مورد بحث قرار گرفت؛ در جلسه چهارم (ادامه موضوع ارتباط 

با خدا) به تبیین رابطه معکوس بین افزایش عبادات و انجام 

ی پرداخته شد؛ در جلسه ی منفهاجانیهمناسک مذهبی با کاهش 

پنجم (ارتباط با دیگران) پیامدهای منفی روانی، جسمانی و معنوی 

رنجش و نبخشودن خود و دیگران، همچنین پیامدهای مثبت 

 بین فردیبخشش و اهمیت آن در سلامت روان و ترمیم روابط 

ی آور ابتتوضیح داده شد؛ در جلسه ششم (مقابله مذهبی) به تبیین 

ا مشکلات پرداخته شد؛ در جلسه هفتم (تجارب معنوی در مواجهه ب

دوستی به اعمال خوب از جمله شکرگزاری و نوع هایآزمودنروزانه) 

ی کلی بندجمعترغیب شدند و در جلسه هشتم (جلسه پایانی) 

 ۸نیز طی  ۲طور متناوب گروه آزمایشی موضوعات آموزشی بود. به

هفته تحت آموزش امیددرمانی مبتنی بر فرد  روز ۳جلسه در 

قرار گرفتند. محتوای  [26]ورثینگتونو  [25 ,24]اسنایدری امید هاهینظر

جلسات آموزشی امیددرمانی شامل این موضوعات بودند: در جلسه 

معرفی شد و چگونگی  هایآزمودناول، ابتدا اهداف برنامه آموزشی به 

 هایآزمودنشد؛ سپس از  یساز مفهومرشد امید و ضرورت وجود آن 

یی از عناصر امیدبخش را در هاسرنخو  هاتیموفقخواسته شد که 

کشف و در قالب یک داستان بنویسند. در جلسه دوم،  شانگذشته

عنوان مولفه اول امید ی انتخاب یک هدف مناسب بههایژگیو

ی مناسب و قدرت هاگذرگاهآموزش داده شد؛ در جلسه سوم، ویژگی 

فه عنوان دومین مولی به هدف بهابیدستی برای ابیراهی یا ز یربرنامه

امید ارایه شد؛ در جلسه چهارم ابتدا پیرامون قدرت اراده در دستیابی 

عنوان سومین مولفه امید توضیحاتی ارایه شد، سپس در به هدف به

مورد انرژی روانی برای پیگیری هدف راهکارهایی ارایه شد؛ در جلسه 

ادامه مبحث جلسه قبل در مورد انرژی فیزیکی برای  پنجم نیز در

پیگیری هدف راهکارهایی ارایه شد؛ در جلسه ششم پیرامون وجود 

موانع در راه رسیدن به هدف و اهمیت شناسایی آن موانع 

توضیحاتی داده شد؛ در جلسه هفتم راهکارهایی برای کنترل و 

پایانی)، به جلوگیری از لغزش ارایه شد و در جلسه هشتم (جلسه 

آموزش داده شد که امیددرمانگر خود باشند و تفکر  هایآزمودن

 یبندجمعکار برند و در نهایت به صورت روزمره بهامیدوارانه را به

کلی موضوعات آموزشی پرداخته شد. لازم به ذکر است که همه 

صورت منظم شرکت کردند و ریزشی در جلسات آموزشی به هایآزمودن

 آزمونپسوجود نداشت. یک هفته پس از پایان جلسات آموزشی، 

ماه  ۳برای دو گروه آزمایشی و گروه کنترل اجرا شد. پس از گذشت 

پیگیری تداوم اثر  برای کنندگانمشارکتوزشی، از پایان دوره آم

دوره  نیگروه کنترل در ا تند.آموزش، مجدداً مورد آزمون قرار گرف

 نکردند.  افتیرا در یآموزش گونهچیه

در دو بخش توصیفی و استنباطی ارزیابی شدند. در بخش  هاداده

توصیفی، میانگین و توزیع نمرات محاسبه شدند و در بخش 

گروه تحقیق از  ۳ی هانیانگیماستنباطی برای مقایسه اثربخشی 

 در (MANOVA)طرح ترکیبی دوراهه تحلیل واریانس چندمتغیری 

  استفاده شد. SPSS 20 افزارنرم قالب

 

 هاافتهی

) مذهبی-گروه آزمایشی اول (معنوی کنندگانشرکتمیانگین سن 

 ۱۸/۴۸±۴۰/۴، گروه آزمایشی دوم (امیددرمانی) سال ۵۲/۶±۱۶/۴۶

 بود. سال  ۱۸/۴۶±۵۸/۶و گروه کنترل سال 

به استثنای نمرات مربوط به افسردگی در گروه اول در مرحله 

آزمون، توزیع آزمون و اضطراب در گروه دوم در مرحله پیشپیش

 .در هر سه مرحله نرمال بود هاگروه درنمرات مربوط به متغیرها 

 F)۶و۹۲=(۶۷۶/۱نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که ارزش 
؛ بنابراین، متغیرهای افسردگی، اضطراب و )p<۰۵/۰معنادار نبود (

طور معنادار متفاوت آزمون بین سه گروه بهاسترس در مرحله پیش

آزمون از متغیر عضویت گروهی نبود و مفروضه استقلال متغیر پیش

ی پژوهش برقرار بود. همچنین نتایج آزمون موچلی هادادهبین 

)، p ،۸۰۶/۳)=۲(۲χ<۰۵/۰متغیر اضطراب (نشان داد که برخلاف 

) و استرس p ،۳۸۱/۱۶)=۲(۲χ>۰۱/۰( مفروضه کرویت برای افسردگی

)۰۵/۰<p، ۳۶۳/۷)=۲(۲χ برقرار نبود؛ به همین دلیل درجه آزادی (

-مربوط به افسردگی و استرس با استفاده از روش برآورد گرینهوس

گی وابسته همبستگیسر اصلاح شد و با این اصلاح بین متغیرهای 

 ). p>۰۰۱/۰کافی برقرار شد (

 
بین دو گروه آزمایش و  DASS-21س مقیامتغیرهای  میانگینمقایسه ) ۱جدول 

 گروه کنترل 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش هاگروه

 افسردگی

 ٤١/٨±٩١/٢ ٥٨/١٠±٢٢/٤ ١٧/١٦±٠٤/٥ مذهبی-معنوی

 ١٨/٩±٥٠/٢ ٦٤/٩±٤٠/٣ ٥٢/١٦±٩٤/٣ امیددرمانی

 ٧٦/١٥±٤٩/٢ ٢٣/١٦±٨٥/١ ٥٥/١٧±١٥/٢ کنترل

 اضطراب

 ٤٧/٨±٤٧/٢ ٨٢/٩±٥٧/٤ ٧٠/١٤±٢٠/٥ مذهبی-معنوی

 ٥٢/٩±٨٠/٢ ٧٦/٩±١٩/٤ ٢٢/١٦±٦٩/٤ امید درمانی
 ٧٦/١٦±١٤/٢ ٠٥/١٦±٠٧/٢ ٢٩/١٧±١١/٢ کنترل

 استرس
 ٩٤/٧±٢٥/٢ ٣٥/١٠±٥١/٤ ٥٢/١٣±٨٨/٤ مذهبی-معنوی

 ٤٧/٩±١٢/٢ ٩٤/٩±٩١/٣ ٨٨/١٤±٧٠/٤ امیددرمانی

 ٢٠/١٥±١٩/٢ ٧٠/١٥±٢٣/٢ ٩٤/١٣±٥١/١ کنترل
 

آزمون همسران ، در مرحله پیشDASS-21با توجه به نتایج مقیاس 

ی استرس، هااسیمقنمرات بالایی را از زیر  PTSDجانبازان مبتلا به 

اضطراب و افسردگی کسب کردند و پس از اجرای مداخلات، میانگین 
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ی آزمایش در مراحل هاگروهنمرات افسردگی، اضطراب و استرس در 

آزمون کاهش ماهه نسبت به مرحله پیش۳آزمون و پیگیری پس

یافت و این در حالی است که میانگین نمرات گروه کنترل در مراحل 

 ).۱گونه تغییری نکرد (جدول آزمون و پیگیری هیچپس

امیددرمانی معنادار نبود مذهبی و -اثر تعاملی دو مداخله معنوی

)۰۵/۰>p(و گروه کنترل و  یمذهب-یمداخله معنو ی، اما اثر تعامل

 بودمعنادار  %۱و گروه کنترل در سطح  یددرمانیام همچنين

)۰۱/۰p<(ی مذهب-؛ به این ترتیب، بین اثربخشی دو مداخله معنوی

و امیددرمانی در کاهش افسردگی، اضطراب و استرس همسران 

 .)p<۰۵/۰(ی وجود نداشت معنادار تفاوت  PTSDجانبازان مبتلا به 
 

 بحث
مذهبی و -پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثر دو مداخله معنوی

امیددرمانی در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی همسران 

 انجام شد.  PTSDجانبازان مبتلا به 

مذهبی منجر به کاهش افسردگی همسران -یمعنوبرنامه درمانی 

های شد. این یافته با نتایج پژوهش PTSDجانبازان مبتلا به 

که نشان دادند کشمکش معنوی با سطوح  [27]پارگامنت وکانل مک

که بخشش، توکل و استمداد  بالاتر افسردگی همراه است، در حالی

و  موریتزتر افسردگی همراه است، از خداوند با سطوح پایین

ی موجب درمانتیمعنوکه نتیجه گرفتند آموزش  [28]همکاران

 شانکه ن 2][9و همکاران هریسشود، کاهش شدت افسردگی می

موجب کاهش افسردگی آنها  سربازانکهنهمداخله معنوی در  ندداد

که به نتیجه رسیدند آموزش  [30]و همکاران امیرارجمندیشود و می

، همسو شودیمی موجب کاهش افسردگی زنان متاهل درمانتیمعنو

 توان گفت که افسردگی با ادراکاتی دراست. در تبیین این یافته می

دادن منبع مقدس، خودتنزلی معنوی، احساس ازدستخصوص 

شدن از سوی بیگانگی، خشم نسبت به خداوند و احساس مجازات

او رابطه دارد؛ وقتی معنویت افراد دچار آسیب شود، شناخت آنها از 

خداوند و وجود دچار اختلال شده و این شناخت ناصحیح در برداشت 

اختلال در تفکر و سازگاری  گذارد و موجبافراد از خودشان تاثیر می

معنوی با بازسازی ذهن از تفسیر  درمانگرروان [27]شودآنان می

ندادن علل وقایع منفی به دلایل کلی بینش مراجع رویدادها و نسبت

-یمعنوو از طریق راهبردهای  [31]را نسبت به مسائل تغییر داده

سیرهای و تعبیر و تف [32]ی از جمله افزایش خودآگاهی معنویمذهب

منابع غنی فطری مراجع را بیدار کرده و از طریق فراخوانی  [23]معنوی

نیروهای درونی با او ارتباط برقرار کرده و انرژی شفابخش را در او 

. از این جهت، ممکن است با بهبود معنویت [33]کندایجاد می

 .[31]، افسردگی فرد کاهش یابددهیدبیآس

امیددرمانی منجر به کاهش افسردگی همسران جانبازان مبتلا به 

PTSD  سه  دهدیمکه نشان  [34]اسنایدرشد. این یافته با تحقیقات

نشانه مرضی  ٩مولفه امید (هدف، نیروی عامل و گذرگاه) با 

که  [35]مایکلو  مهمتد، رابطه دار  V-DSMتشخیص افسردگی در 

و  سچیونجنگد، به نتیجه رسیدند که امیددرمانی با افسردگی می

نظریه امید را هم برای شناخت شروع  ند،که نشان داد [36]همکاران

 کارتوان بهافسردگی هم در مداخلات برای بهبودی افسردگی می

بست، زیرا بین امید و افسردگی رابطه معکوس وجود دارد و 

که نتیجه گرفتند امیددرمانی میزان  [37]و همکاران منوچهری

دهد، همسو است. در افسردگی را در همسران معتادان کاهش می

توان به دیدگاه توجیه تاثیر امیددرمانی بر کاهش افسردگی می

اشاره کرد که بر این باور بود که سه الگوی انسداد هدف  [34]اسنایدر

) ١: کندینی میوجود دارد که فرد را مستعد ابتلا به افسردگی بال

) ٣نیست و  بخشتیرضا) انتخاب هدفی که ٢شدن هدف مسدود

 ، وقتی که هدفاسنایدربرای شکست. از نظر  افتهیمیتعمانتظار 

فرد برای ادامه  زهیانگکند، شود و به مانع برخورد میمسدود می

ب، شود. به این ترتیمسیر کم شده و برای رسیدن به هدف ناامید می

ی امیدمحور درمانروانشود. منجر به افسردگی او می امید پایین

ممکن است با اصلاح الگوی انسداد هدف، افزایش نیروی عامل و 

های فرد را های مختلف برای رسیدن به هدف، قابلیتایجاد گذرگاه

پذیری او را نسبت به افسردگی کمتر تدریج آسیبافزایش داده و به

 کند.می

مذهبی منجر به کاهش اضطراب همسران -برنامه درمانی معنوی

و  آژارتحقیقات شد. این یافته با  PTSDجانبازان مبتلا به 

ری گیی با جهتدرمانگر روانکه نتیجه گرفتند وقتی از  [38]همکاران

 کاهش افتهیمیتعمی اضطراب هانشانهشود، مذهبی استفاده می

که به نتیجه رسیدند شدت پایبندی  [39]و همکاران الیسون، ابدییم

و  یعقوبیبه باورهای مذهبی با اضطراب رابطه معکوس دارد و 

مذهبی میزان -ی معنویدرمانروانکه  ندکه نشان داد [40]همکاران

. در توضیح استاضطراب دانشجویان را کاهش داده است، همسو 

گفت که طبق دیدگاه وجودگرایی، فرد احساس  توانیماین یافته 

و اضطراب واکنش او به  کندیمزندگی  هدفیبدر جهانی  کندیم

، این خلأ ندیبیمخلأ عظیمی است که در وجود و معنای زندگی 

، این ندکیمی پیوسته خودنمایی حوصلگیبوجودی به شکل ملال و 

ی بشری حاصل نیافتن معنا در زندگی هایرنجور روانو  هااضطراب

از این  .[21]دنبال داردی را بهقرار یبموجب آن تشویش و است که به

تا مراجع  آوردیموجودگرا راهکارهایی را فراهم  درمانگرروانجهت، 

بر اضطراب وجودی خود غلبه نماید و متعاقب آن بتواند به یک 

 ومک کانل . از دیدگاه [41]زندگی معنادار دست پیدا کند

عنوی، ارتباط ، اضطراب با سردرگمی در دین، تردید م[27]پارگامنت

ترین راهبردهای یکی از مهم .ناایمن با خداوند و تعصب رابطه دارد

. زمانی از این [42]حل این مساله فنون تصویرسازی مذهبی است

که در فرآیند درمان مراجع تصویر منفی از  شودیمراهبرد استفاده 

خداوند داشته باشد و ارتباط او با خدا مملو از اضطراب و احساس 

ی معنوی یا مراقبه معنوی آرامتناز طریق  درمانگرروانباشد.  گناه

مفهوم واقعی خداوند و حقیقت وجود را در ذهن مراجع اصلاح 

تدریج . بدین ترتیب با تمرین این راهبرد ممکن است که بهکندیم

 .[23]اضطراب فرد کاهش یافته و به آرامش وجودی برسد

ه ب مبتلا   جانبازان همسران  اضطراب  امیددرمانی منجر به کاهش 
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PTSD  که نتیجه  [43]و همکاران جرمن شد. این یافته با تحقیقات

اب اضطر  یهادر کاهش نشانه یدرماندیعامل امنیروی  مولفه ندگرفت

ه نشان ک [44]میشل. ثر استوکودکان مبتلا به سرطان م یو افسردگ

و  دارمراجانی تاثیر دارد، زدگوحشتداد امید روی اضطراب و 

در  ینیبو خوش دیعامل امت که به نتیجه رسیدند [45]همکاران

 ،ثر استواز سرطان م افتگانینجات  یکاهش اضطراب و افسردگ

در  دیمذهب و ام ،ینیبنشان دادند خوشکه  [46]و همکارانلاول 

ر ثوزودرس داشتند م مانیکه زا یزنان یو اختلالات اضطراب هیروح

گفت  توانیم، همسو است. در تبیین این یافته از تحقیق بوده است

غییر عنوان یک مکانیزم تکه نتایج تحقیقات پیشین از نقش امید به

ی قوی بین تغییرات در امید و کاهش اضطراب ارابطهدادن با نشان

موجب آن نتیجه گرفتند که تغییرات در امید حمایت کردند و به

 PTSDفردی که مبتلا به  .][47شودیمموجب بهبودی اضطراب 

ی، زنگبهگوش ندهیفزادلیل اضطراب است، ترس از فقدان دارد و به

، دائماً احساس تهدید از نابودشدن دارد و به ندیبیممحیط را ناامن 

امیددرمانی به  .[48]استعاشقانه و زندگی در درازمدت بدبین  رابطه

؛ از جمله اینکه از طریق پردازدیمبازسازی اعتماد در فرد مبتلا 

تصویرسازی مثبت دنیا را برای بیمار محیطی امن متصور ساخته و 

ی سوبهی حادثه زااسترسبا فرآیند تعقیب هدف او را از خاطرات 

 ؛ بدین طریقداردیمزندگی برگردانده و توجهش را به آینده معطوف 

 .[50 ,49]رودیمتدریج اضطراب فرد مبتلا رو به بهبودی به

مذهبی منجر به کاهش استرس همسران -برنامه درمانی معنوی

 و پارگامنتشد. این یافته با تحقیقات  PTSDجانبازان مبتلا به 

در کاهش  یگرفتند مقابله مثبت مذهب جهیکه نت [51]همکاران

که نتیجه  [31]پاتزو  ریچاردزو  ثر استواسترس م یمنف یامدهایپ

ی در کاهش اثرات منفی استرس موثر است و درمانتیمعنوگرفتند 

معنویت و معنادهی به که به نتیجه رسیدند با  [52]و همکاران یگیب

به مدیریت استرس و مقابله جدی با انواع استرس  توانیمزندگی 

ی گفت بعض توانیمدست یافت، همسو است. در توجیه این یافته 

ی رابطه قوی این است که کشمکش معنو دهندهنشاناز مطالعات 

، به محض رونیا از .[27]ی حاد روانی داردهایمار یببا استرس و 

از . [31]شودیم، از شدت استرس کاسته دهیدبیآسدرمان معنویت 

که همسران در شرایط  دیآیبرمی پژوهشی چنین هانهیشیپ

تحت فشارهای  PTSDی زندگیشان با جانبازان مبتلا بهزااسترس

روانی هستند. از این جهت، مراقبین بیماران اعصاب و روان که 

برای گذر از این مرحله و رسیدن به  کنندیماسترس زیادی را تجربه 

کارگیری ی از جمله بهامقابلهی هامهارتآرامش نیازمند آموزش 

در این  [53]هستندراهبردهای معنوی برای دستیابی به انسجام 

مذهبی ترغیب افراد به -راهبردهای معنوی نیترجیرااز زمینه یکی 

. شواهد به اثرات مفید بخشودگی در شرایط [23]بخشایشگری است

. تحقیقات حاکی از آن است که [54]فشار روانی اذعان کرده است

رضایت زناشویی در روابط  کنندهینیبشیپبخشودگی بهترین 

. بنابراین، اهمیت نقش راهبردهای [55]جانبازان با همسرانشان است

و  زااسترسمذهبی در انطباق روانی و سازگاری با شرایط -معنوی

 .[51]قابل توجه است هایمار یب
امیددرمانی منجر به کاهش استرس همسران جانبازان مبتلا به 

PTSD  که به نتیجه  [56]لوپزو  اسنایدرشد. این یافته با تحقیقات

 برای پیشگیری اولیه و ثانویه از استرس استی الهیوسرسیدند امید 

کاهش  درکه نتیجه گرفتند امیددرمانی  [57]و همکارانروستوئن  و

ثر ومبتلا به سرطان م مارانیاز ب یانمونه یروان یشانیپر و استرس

 گفت که یکی از توانیم، همسو است. در تبیین این یافته است

ت. دارد، امید اس کنندهنییتععواملی که در مقابله با استرس نقش 

مثبت از شواهد پژوهشی  شناختیروان هیمادرونعنوان یک امید به

رو به رشد در ارتباط با تمرکز بر عملکرد سازشی برخوردار است و 

عنوان یک سپر حفاظتی بر تمام ابعاد ادعای اینکه امید به

رار قی متعدد مورد تایید هاپژوهشموثر است، قویاً در  شناختیروان

عنوان یک منبع که امید به دهدیمتحقیقات نشان . [37]گرفته است

ی منفی از جمله هاجانیهی، فواید حمایتی برای کاهش آور تاب

امید  یهامولفهاسترس دارد؛ این ارتباط پویا بین امید و استرس با 

رو، پژوهشگران به نتیجه رسیدند که فنون . ازاین[58]شودمیتعدیل 

 .[49]در فرآیندهای انطباقی مفید باشد اندتویمامید 
ی پژوهش حاضر نشان دادند که دو مداخله هاافتهدر مجموع، ی

مذهبی و امیددرمانی در مقایسه با هم در کاهش استرس، -معنوی

تفاوت  PTSDاضطراب و افسردگی همسران جانبازان مبتلا به 

 توانیمکارآمدی این دو رویکرد را چشمگیری نداشتند. تشابه 

هر دو مداخله با تامین  -١گونه توجیه کرد: این ،حداقل در سه محور

حمایت عاطفی موجب تعدیل پیامدهای هیجانی منفی از جمله 

هر دو رویکرد با تغییر  -٢استرس، اضطراب و افسردگی هستند. 

بینش و باورهای منفی افراد نسبت به مسائل موجب افزایش تفکر 

که یک نوع رابطه تجربی  دهدیمو این نشان  شوندیمامیدوارانه 

 -٣بین این دو روش در توانایی حل مساله وجود دارد.  شدهنیتضم

عنوان هر دو روش درمانی با برانگیختن نیروهای درونی افراد به

ها افتهی نیا .کنندیمانرژی معطوف به هدف عمل  کنندهتامین

بر  یمبتن یهادرماندهنده ارزش بوده و نشان دبخشینو

ر طوبه یدرماندیو ام تیطور عام و معنونگر بهمثبت یشناسروان

 یهاجانیکه هنیبر اوهنگر علامثبت یدرمانکه روانچرا ؛خاص است

 ،کندیم جادیمثبت را ا یشناختو منافع  روان زاندیانگیمثبت را برم

اشد داشته ب یمنف یهاجانیبر کاهش ه یقابل توجه ریثاتواند تیم

 .دیوقوع مجدد آنها عمل نما یبرا یصورت سدو به

دهنده ارزش بالقوه بخش بوده و نشاندینو اریها بسافتهی نیا

و  تیطور عام و معنونگر بهمثبت یشناسبر روان یمبتن یهادرمان

نگر علاوه مثبت یدرمانطور خاص است. چرا که روانبه یدرماندیام

 یشناختو منافع روان زاندیانگیمثبت را بر م یهاجانیکه ه نیبر ا

بر کاهش  یقابل توجه ریتواند تاثیکند میم جادیمثبت را ا

وقوع مجدد  یبرا یصورت سدداشته باشد و به یمنف یهاجانیه

ان شناسو روان پزشکان روان شود یم  شنهادیلذا پ . دیعمل نما ها آن



 ۱۷۱ ...یدر کاهش استرس، اضطراب و افسردگ یددرمانیو ام یمذهب-یدو مداخله معنو یاثربخش سهیمقاـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ر پژوهش حاض جیجانبازان از نتاجهت کمک به بهبود علائم همسران 

که پژوهش  ییاز آنجا نین. همچندیاستفاده نما یدر مداخلات درمان

له دو مداخ یاثر بخش سهیاز مقا هیشواهد اول نیحاضر به منظور تام

 یدر کاهش استرس، اضطراب و افسردگ یدرمان دیو ام تیمعنو

شود یم شنهادی، پانجام گرفت PTSDهمسران جانبازان مبتلا به 

همسران  یدو مداخله را رو نیا یمجدداً اثر بخش یآت یهاپژوهش

 کنند. یبررس PTSDمبتلا به  بازانجان

 

 یر یگجهینت

عنوان مداخلات ی بهددرمانیو ام یمذهب-یمداخله معنوهر دو روش 

تعاملی در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی همسران جانبازان 

 موثرند و در مقایسه با هم تفاوتی ندارند.  PTSDمبتلا به 

 

که با  PTSDاز همسران جانبازان مبتلا به  لهینوسیبد تشکر و قدردانی:

و  تیاز حما نینمودند و همچن یار یپژوهش ما را  نیشرکت در ا

صدر تهران و  یروانپزشک مارستانیمحترم ب استیر یهاییراهنما

 .میمانیم یسپاسگزار  مانهیپژوهش صم ندیهمکارانشان در فرآ
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