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Abstract 

The purpose of the present study is to review the impact of existential and religious 

therapy on increasing the life expectancy of people with disabilities due to accidents. 

This study was conducted by semi-experimental method through pre-test and post-test on 

an experimental and control group. The statistical population of the research involved the 

disabled people who referred to the rehabilitation centers of welfare in the province of 

Qom. The sample of study required for semi-experimental plans included 10 members in 

each group chosen by simple random sampling and volunteer sampling in 3 groups of 

religious therapy, existential therapy, and control group. The measurement tool was 

Miller's life expectancy questionnaire having 48 items ranging from score 48 (totally 

frustrated) to 240 (highly hopeful). Based on the therapeutic interventions performed by 

two existential and religious methods, there was a significant increase in the life 

expectancy results of the post-test compared to the pre-test. According to t-test analysis, 

the effectiveness of therapeutic instruction on both existential and religious groups were 

confirmed. Therapeutic interventions through existential and religious methods for the 

disabled people out of accidents significantly increases their life expectancy. Therefore, it 

can be concluded that the life expectancy of disabled people depending on their religious 

and existential tendencies can be increased by taking some therapeutic periods. 
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 چکیده

محور در افزایش امید به زندگی افراد معلول  هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر درمان وجودگرا و مذهب

 آزمون با گروه پس -آزمون آزمایشی به شیوه پیش نیمه تحقیق ناشی از حوادث بود. این مطالعه به روش

كننده به مراكز توانبخشی معلولین بهزیستی  د مراجعهآزمایش و كنترل انجام شد. جامعه آماري پژوهش افرا

نفر براي هر گروه كه به روش تصادفی ساده  01هاي شبه آزمایشی،  استان قم بودند. نمونه مورد نیاز در طرح

گواه( انتخاب شدند.  و محور، درمان وجودي مذهب گروه )درمان سه و متمایل براي شركت در تحقیق، در

)كاملاً درمانده(  84گویه با دامنه نمرات  84بود كه داراي « میلر»پرسشنامه امید به زندگی گیري  ابزار اندازه

محور،  )بالاترین حد امیدواري( است. براساس مداخله درمانی اجرا شده به دو روش وجودگرا و مذهب 081تا 

ت. براساس نتایج تحلیل آزمون، افزایش قابل توجهی داشته اس آزمون تا پس میانگین امید به زندگی از پیش

گردد. مداخله درمانی  هاي درمانی، تأیید می محور، اثربخشی آموزش آزمون تی، در دو گروه وجودگرا و مذهب

محور در افراد معلول ناشی از حوادث، باعث افزایش معنادار میانگین امید به  به دو روش وجودگرا و مذهب

هاي مذهبی و وجودي، با  در افراد معلول، بسته به گرایش توان نتیجه گرفت كه زندگی در آنان شده و می

 توان امید به زندگی آنان را افزایش داد. طی دوره درمانی می
 

محور، امید به  گرایش مذهبی، مداخله درمانی، افراد معلول، درمان وجودگرا، درمان مذهب ها: کلیدواژه

 زندگی.
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 . مقدمه1

 یها جار واجد الفاظ و معانی بسیاری است كه بر زباننداری ید، علامه طباطبایی معتقد است
، ان اثبات كندیجهان یرا برا ییكه خدا، شود یندار گفته مید یمعمولًا به كس، شود. طبق دیدگاه ایشان یم

انجام دهد. )ع(، بیت را طبق رسوم به جامانده از پیامبر و اهل یاعمال خاص، پروردگار یخشنود یو برا
ن شده باشد و بر یوظایف هر فرد در اجتماع مع، كه به موجب قانون یتماع و ملتممكن است در هر اج

با دقت و تأمل در احكام و رسوم و  ین نیست؛ ولیبه د یاجیگر احتیتصور شود كه د، كنند طبق آن عمل 
ش خدا یش و ستایاین اسلام تنها به نیرا كه دیشود؛ ز ین معنا ثابت میخلاف ا، یمقررات اسلام

 یدستورات جامع و مقررات مخصوص، انسان یو اجتماع یشئون فرد یبلكه برا، پردازد ته و نمینپرداخ
نموده و نسبت  یبررس یآور رتیت را به نحو حیجهان پهناور بشر، وضع و مقرر نموده است. همچنین

، ینین دیوضع نموده است و البته به چن یمقررات مناسب، انسان یو اجتماع یبه هر حركت و سكون فرد
 (.0831، توان داد )رحیمیمان ینم یفاتیجنبه تشر

خ بشر دارد. در واقع مفهوم یبه بلندای تار یاخچهیتار، های مذهب دین و گرایش، در یک نگاه كلی
 یاساس یبوده كه از محورها یمحبت و سازگار، عشق، یدوستشامل نوع، عمومی گرایش مذهبی

از همان ابتدای ، شناسان (. به رغم نگاه بدبینانه روان6102، 1شود )ماسكرو و روسن مذهب تلقی می
اغلب بیانگر رابطه ، تحقیقات در زمینه رابطه مذهب با سلامت روانی، شناسی كاربردی گیری روان شكل

تحقیقات بیانگر تأثیر مداخلات مذهبی در بهبود آلام ، میلادی 01مثبت بین آنها بوده است. از دهه 
شناختی  بر كنترل اختلالات روان« گری دعا درمان»توان به تأثیر نماز و  جمله میشناختی بودند؛ از  روان

این تأثیر را واجد برجستگی بیشتر ، های بعد (. مرور تحقیقات در سال0836، اشاره كرد )قهرمانی
های  های بهداشت روانی از فنون و شیوه به دنبال ناكامی نسبی متخصصین حرفه 01كند. از دهه  می

و به دنبال تحقیقات متعدد و نتایج آنها كه بیانگر تأثیر مثبت مذهب بر سلامت روان ، ای مرسوم همداخل
كشور غربی كه روی  00ای بین فرهنگی در  آوری به مذهب روزافزون گردید. در مطالعه روی، بود

داشته  ها پایبندی بیشتری به مذهبدریافتند كه هرچه انسان، نفر آزمودنی انجام شده بود 63130
برخی ، (. در جامعه ایرانی نیز0831، تر است )محمدپور درجه گرایش آنها به خودكشی كم، باشند

اند. از جمله آنها در  شناختی مورد بررسی قرار داده های روان تحقیقات رابطه گرایش مذهبی را با مؤلفه
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، ری مذهبی درونی هستندگی ای روشن شد كه سازگاری زناشویی در دانشجویانی كه دارای جهت  مطالعه
 (.0832، گیری مذهبی بیرونی هستند )وولف كه دارای جهت، بیشتر از دانشجویانی است

است. وی معتقد  1آلپورت، های مذهبی در غرب پردازان در زمینه گرایش ترین نظریه از معروف
كسانی   ژگیگیری بیرونی وی گیری مذهبی درونی و بیرونی هستند. جهت ها دارای جهت انسان، است
های بیرونی همیشه ابزاری و  كار گیرند. ارزش توانند مذهب را در راه مقاصد خود به كه می، است

دین را از جهات مختلف برای ایجاد ، گیری را دارند ممكن است اند. كسانی كه این جهت سودگرایانه
گیری  جهت، د. در مقابلسودمند بشمارن، منزلت اجتماعی و توجیه خود، پذیری جامعه، امنیت و آرامش
یابند. نیازهای دیگر هر قدر  خود را در مذهب می  كه برترین انگیزه، ویژگی كسانی است، مذهبی درونی

های مذهبی تطبیق داده  تری برخوردارند و تا حد امكان با عقاید و توصیه از اهمیت كم، هم نیرومند باشد
  كه برای ارضای نیازهای فردی از قبیل به دست، ستای ا (. برای او مذهب وسیله0023، شوند )آلپو می

تر در زمینه مكانیزم تأثیر مذهب بر گیرد. مطالعه دقیق آوردن حمایت و امنیت مورد استفاده قرار می
سلامت روانی و اینكه چرا برخی مطالعات بیانگر تأثیر منفی مذهب بر سلامت روانی یا جسمانی 

 (.0833، ست تا تأثیر انواع مذهب را مورد مطالعه قرار دهند )پالمرپژوهشگران را بر آن داشته ا، است
گره خورده است. آنچه كه ، سلامت جسم نیز به نوعی با مذهب و تأثیرات آن، جدا از سلامت روان

 حضور است. سابقه ریانكارناپذ یقتیحق، ت در نوع انسانیمعلول و یوجود ناتوان، مشخص است
نحوه  از یاریبس یها سخن یخیتار منابع در، گردد نمی بوط به این زمانتنها مر اجتماع در معلولان
سایر  از و جدا ژهیو مراكز در آنان یو نگهدار ترحم، كردن یقربان، كشتن از اعم نیمعلول با برخورد

 شدت از جیتدر به، فرهنگی های علمی و شرفتیپ، انیاد ظهور است. لذا با ان آمدهیم به اقشار جامعه
 از سخن، یامروز شرفتهیپ جوامع در كه یطور است؛ به شده كاسته نیمعلول با ناگوار یبرخوردها

معلولیت ، گردد. یكی از انواع معلولیت یم مطرح تیمعلول یدارا افراد یاجتماع و یانسان حقوق
تصویری است كه از ، جسمانی بوده و یكی از مسائلی كه افراد با معلولیت جسمانی اغلب با آن درگیرند

كه این افراد نتوانند روابط عادی ، شود نگاه دیگران بر جسم آنها نیز باعث می، بدن خود دارند. از طرفی
(. 0832، افزاید )فرانكل اضطراب و ناامیدی آنها می، گیری با دیگران بر قرار كنند و این مسئله بر گوشه

ط یشرا، دیجد عصر در عاتاطلا افزون روز گسترش و یتكنولوژ، علم شرفتیطور كه پ همچنین همان
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و  یزندگ سبك رییتغ، یاجتماع عیسر تحولات، است؛ اما در مقابل كرده لیتسه را یزندگ
، 1كند )كوتلر یم دیتهد ها را روان انسان آرامش و بهداشت، سلامت، یامروز یزندگ یها یدگیچیپ

، زندگی مشكلات با ییروایرو در یتیكفا یب ای لیدل یب از رنجش افراد، ل اغلبیدل نیهم (. به0830
 (.0833، 2برند )پالمر رنج می، یافسردگ اضطراب و
 كار، ونددیپ یم وقوع به را یو تكنولوژ یاجتماع عیسر راتییتغ در ادوار زندگی كه ستنیز خشنود

حل  توانند از عهده ینم گریو د، شوند م مییتسل مشكلات برابر در افراد از یاریست. بسین یآسان
ر یپذ امكان، یدرمانگر یها روش یریكارگ به با ها كمك نیا هستند و كمك ازمندی. لذا نندیمسائل برآ

 در ییسزا به رباز سهمید از كه اند یدرمانگر یها روش جمله از، محور مذهب و است. درمان وجودگرا
، جودیو درمانی روان، (. در این راستا6116، 3یكزنیگور مس ویاند )تا كرده فایا ها انسان رنج كاهش

، درمان فرایند اصلی داند. محور می خود زندگی و خود درک از فرد ناتوانی جهینت را رنجوری روان
 كنند می تلاش مراجع و درمانگر، فرایند آید. در این می وجود به مراجع و درمانگر نیب كه است ارتباطی

 كه هایی وهیش و ندارد ودوج خاصی درمانی روش، وجودی درمانی روان دهند. در معنا مراجع زندگی به
، درمان نوع این اصلی ویژگی، حال نیع در اند؛ ولی متنوع اریبس، است متداول وجودی درمانگران نیب

 رییتغ، هدف، محور نیز آید. در درمان مذهب می پدید مراجع و درمانگر نیب كه، است درمانی ارتباط آن
در دوره برگزاری ، درست است. بنابراین یمنطق رافكا به، یمنف افراد با افكار نادرست یها باورداشت

های   و گرایش ینید اعتقادات، یمعنو باورهای تا، شود یم كمك كننده  مراجعه به یهای درمانگر  جلسه
د؛ چراكه یخداوندگار توجه نما مطلق قدرت آفرینش و وجود جهان نظم به رشد دهد و را مذهبی خود

مشاهده شود ، در افراد یزندگ به دیشود كه ام یم سبب، یاله امداد به توكل به خداوند متعالی و باور
 (.6110، 4)لامبرت و دولاهات

انجام  یزندگ در تلاشی كه هر كه شود یباورهای متعالی ایجاد م، جلسات آموزشی درمانی در
همراه  را یزندگ مختلف سطوح در خداوند را بلكه بازتابی از پاداش، نبوده است دهیفا  یب، پذیرد  می

كرد یرو نیشود. ا  آزاد می یو سرگردان یاحساس پوچ از فرد، یتفكر طرز نیچن جادیا خواهد داشت. با
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 در شود. اعمال می درمان در آنها و تأثیر ثیاحاد، های قرآن  هیآ به استناد با، یآموزشی درمان
هیچ حركتی و ، ونداراده خدا بدون و نظم است واجد یهست جهان كه، باور نیا یهای مذهب  آموزش

 نگهبان و حافظ نیتر بزرگ، یهست پروردگار نكهیا به مارانیب اعتقاد و افتد ینم از درخت یبرگ حتی
 ماریب به، اضطراب مهار یبرا نیز یعضلان آرامش روش در، شود. از سویی دیگر یم تیتقو، است

 به یانسان هر وجود در ردگار كههای بزرگ پرو روین بر تمركز و نمایی مثبت ن یتلق با تا شود  یكمك م
وه یش نیشود؛ ا مسلط خود رامونیپ جهان یها دهیپد بر و برسد یدرون آرامش به، دارد بالقوه وجود طور

 (. 0833، همكاران و یشود )احمر یم اجرا گام به گام طور به یخانگ فیتكال با همراه
یت را تضعیف نموده و به عوامل دوگانگی بین روان درمانی و معنو، یروان درمانی تحلیل وجود

همین توجه به معنا و ، دهدمحور نیز انجام می پردازد. كاری كه درمان مذهب  زندگی افراد می یمعنو
یا به دین و مذهب ، منحصر به دوره خاص، معنویت در شكل الهی است؛ زیرا نیاز به دین و مذهب

 (.0806، خاصی نیست )یوسفی
محور  تا اثر درمان وجودگرا و مذهب، مطالعه حاضر درصدد است، شد با توجه به مواردی كه بیان

در یک مطالعه شِبه آزمایشی بررسی و تحلیل ، در افزایش امید به زندگی افراد معلول ناشی از حوادث را
 كند. سؤالات اساسی این مطالعه عبارتند از:

به زندگی افراد معلول ناشی از  تأثیر معناداری بر افزایش امید، محور  ( آیا دوره درمانی مذهب0
 حوادث دارد؟

 تأثیر معناداری بر افزایش امید به زندگی افراد معلول ناشی از حوادث دارد؟، ( آیا دوره درمانی وجودگرا6
تأثیر بیشتری در افزایش امید به ، تواند  محور می های درمانی وجودگرا و مذهب  یک از دوره ( كدام8

 از حوادث داشته باشد؟ زندگی افراد معلول ناشی

 . مبانی نظری و پیشینه پژوهش2

، ها پیدایش انواع معلولیت جسمی و غیرجسمی و برخی دیگر از ناتوانی، های موجود  بنابر نظریه
افرادی بودند كه ، ای از ادوار زندگی آدمی همزاد با پیدایش انسان بوده و تاریخی دیرینه دارد. در هر دوره

تر از حد معمول بوده و رفتار غالب جوامع با این  پایین، های ذهنی اجتماعی و كنشهای  از نظر فعالیت
ت یرفتارهای غیرانسانی و به دور از هرگونه عدالت اجتماعی بوده است. در مورد تأثیر و اهم، گروه

انجام گرفته است و در  یاریبس یهابحث، بر سلامت افراد از گذشته تا زمان حال ینیاعتقادات د
توجه  یروان یهایمارین سلامت روان و درمان بین در تأمیشناسان به نقش د روان، ریاخ یها سال
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وجود دارد كه  یاالعاده خارق یروین، یمان به خدا و نگرش مذهبیاند. آنها معتقدند در اداشته یا ژهیو
و  یو از نگرانكند  او را كمک می، یزندگ یهایبخشد و در تحمل سختیبه انسان م یقدرت معنو ینوع

سازد. همچنین اعتقادات دینی و مذهب به عنوان یک عامل برای آرامش روانی در نظر یاضطراب دور م
 (.6113، 1گرفته شده و دوری از مذهب با سطح بالای افسردگی و ناامیدی مرتبط است )اكسلاین

ارد. در واقع قدمت خ زندگی آدمی دیبه بلندای تار یا خچهیتار، های مذهبی متون مذهبی و گرایش
، گری  شناسی و روان درمان از علوم مربوط به روان، انداز ك چشمیدر ، چون فلسفه و طب یمذهب از علوم

، عشق، یدوست ل نوعیاز قب یمیكه مفاه، تر است. دلیل چنین استدلالی این است  واقعی یو امر تر  قدیمی
در علوم  یم مهمیم از مفاهین مفاهیا مذهب است. بدون شك یاساس یاز محورها یمحبت و سازگار

انه تا یگرا انسان یها  كه درمان، توجه علوم مذهبی این است، گریل دیاست. دل یجانیشناسی و هوش ه روان
 ك است.ینزد یبه موضوعات مذهب یادیحدود ز

د و یسلامت روان مف یم برایعظ یرویك نیبخش و  ك اصل وحدتیتواند به عنوان  یمذهب م
كند. اعتقادات و  یكمك م یبه آنان در مقابله با فشار روان یه باشد. اعتقادات افراد مذهبكنند كمك

تواند از   یم، روزه و...، نماز، صبر و انجام رفتارهای مذهبی همچون دعا، مانند توكل به خدا ییرفتارها
ه از اعتقادات ك یفرد شود. كسان یموجب آرامش درون، مثبت یها ق به نگرشید و تشویجاد امیق ایطر

 یرویاز ن، و... یلیتحص، یشخص، یروان ینسبت به مقابله با فشارها، برخوردارند یتر یقو یمذهب
برخوردارند.  یشوند؛ در واقع آنان از سلامت روان بالاتر یم یماریتر دچار ب برخوردارند و كم یشتریب

روزانه خود از  یند و در زندگدار یتر یقو یكه اعتقادات مذهب یمارانیب، ها ج پژوهشیبراساس نتا
با افراد  یدوست، با خدا یارتباط معنو یجستجو برا، بخشش، مثبت مانند عفو یا مقابله یها روش
رخواه و مهربان یشناخت خدا به عنوان خ، دداشتنیام، یاجتماع -ت معنوییافت حمایدر، یمذهب

 دارند. یرابند و سلامت روان بالاتی یتر بهبود م عیسر، كنند یاستفاده م
محور  كه درمان مذهب، در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند، (6110لامبرت و دولاهات )

ر ییتغ، های شناخت درمانگری كه هدف آن به ساخت معنایی توجه دارد. در این رویكرد علاوه بر روش
؛ در طول جلسات باورهای نادرست فرد بیمار و تبدیل آن از افكار منفی به افكار منطقی و مثبت است

تا باورهای مذهبی و معنوی خود را تقویت كند وبه نظم جهان ، شود  آموزشی و درمانی به فرد كمک می
                                                           

1. Exline 
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« توكل به خدا»مفهوم ، وجود قدرت مطلق خداوندی و رحمت پروردگار توجه نماید. همچنین، پهناور
پیش مشاهده كند و آن را تقویت بیش از ، و اعتقاد به یاری خداوند در زندگی طبیعی و روزمره خود را

 نماید.
ان داشتن احساس معنای وجود ینشان داد كه رابطه معناداری م، (6102مطالعه ماسكرو و روسن ) 

 ان دانشجویان وجود دارد.یو توانایی مقابله با استرس و اضطراب در م
امید به زندگی  در پژوهشی با عنوان تأثیر درمان وجودی بر افزایش، (6102و همكاران ) 1نلسون

های ژرف و واقعی  وند اندیشه با تجربهیپ، ادی درمان وجودیینشان داد كه نكته اصلی و بن، بیماران
جویان جهت درك  درمان وجودی التزاماً به جریان خود اكتشافی درمان، زندگی آدمی است. علاوه برآن

گاه و شناسایی مكان تعارض  رساند. می ناسازگارانه مدد، سم دفاعییهای ناخودآ
كند كه اعتقادات دینی و مذهبی به عنوان یک عامل برای  در پژوهشی بیان می 2(6113اكسلاین )

شود و نداشتن مذهب با سطح بالای افسردگی و ناامیدی مرتبط  كسب آرامش روانی در نظرگرفته می
 است. 

درمانی به شیوه در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند كه گروه ، (6106) 3بروورز و همكاران
 شود.  عزت نفس و كاهش اضطراب زندانیان می، باعث بهبود سلامت روان، وجودی

هایشان  ها آزاد بوده و برای انتخاب در رویكرد وجودگرا باور غالب چنین است كه همه انسان
ند. یكی چگونه بودنشان هست یحق انتخاب برا یاند و دارا ها قربانی شرایط نبوده مسئولیت دارند. انسان

گوناگون زندگی و  یهاكشف موقعیت یبه چالش كشیدن مراجعین برا، از اهداف فرایند درمان وجودگرا
كه به فرد این ، این است ی(. وظیفه درمانگر وجود6118، انتخاب بین آنها است )كیسان و همكاران

گاهی را بدهد عمل ، زنند او را رقم میزندگی ، كه نباید همیشه به عنوان موجود منفعلی كه رویدادها، آ
گاهانه تبدیل به خالق و مؤلف خود گردد )بارتزكند؛ بلكه می (. بر همین اساس 6110، 4تواند به طور آ

كه از تجربه غیر مترقبه حوادث و ، است یمارانیدرمان ب، های وجودی قابل بررسی یكی از واقعیت
گرایانه درباره آنان عمل كند و بداند  واقعد كاملًا یكشند و درمانگر با معلولیت ناشی از آن رنج می
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 شود. یدرمان نم ین انتزاعیله قوانیا به وسیها  هیاضطراب و كاهش امید به زندگی در این افراد با نظر
كرد یش به رویگرا یبرا، گران نیز بیشتر از متخصصان آزمایشگاهی و نظری خود روان درمان

، كشند یاطرافشان م یها آنها نیز نسبت به رنجی كه انسان دارد. به این دلیل كه یآمادگ، آدمی یوجود
(. استفاده از درمان 0802، كنند )حسینیان یرا تجربه م ییها كشمكش، تلاش كرده و به صور گوناگون

، محور نیز به شكل موازی با درمان وجودگرا به دلیل بافت اعتقادی و استفاده از ظرفیت وجودی مذهب
 گیرد. صورت می، مپوشانفرهنگ مذهبی به صورت ه

ش یبر افزا یوه گروهیبه ش یمعنادرمان یاثر بخش یدر پژوهشی با عنوان بررس، (0802حسینیان )
محور و  درمانی مذهب مارستان نشان داد كه بین شناختیب یماران سرطانیب ید به زندگیام

 در بیماران رابطه معناداری وجود دارد. ، بر امید به زندگی، معنادرمانگری
درمانی با رویكرد معنادرمانی  در پژوهشی به این نتیجه رسیدند كه گروه، (0806فخار و همكاران )

 موجب بهبود سطح سلامت روان و افزایش امید به زندگی زنان سالمند شده است. 
محور و درمان  با موضوع مقایسه تأثیر شناخت درمانی مذهب، (0806نتایج پژوهش یوسفی )

آوری به مذهب و تأثیر  نشان داد كه روی، ان دانشجویانیایش به خودكشی در موجودی در كاهش گر
 ل به خودكشی و افزایش امید به زندگی دانشجویان مؤثرند. یمحور و درمان وجودی در كاهش م مذهب

گرایانه بر  انسان -در پژوهشی با موضوع اثربخشی گروه درمانگری وجودی، (0801آبادی )  حسین
 وان زندانیان و بررسی سهم حرمت خود و احساس شرم در بهبود سلامت روان نشان دادمیزان سلامت ر

 درمانی وجودگرا و كاهش اضطراب زندانیان رابطه معناداری وجود دارد.  كه بین گروه
درمانی مبتنی بر رویكرد  در پژوهشی نشان دادند كه گروه، (0833نژاد و همكاران ) دییسع
 تأثیر معناداری دارد.، كاهش میزان اضطراب مرگ در بیماران مبتلاء به سرطان گرایانه بر انسان -وجودی

 . روش پژوهش3

شاهد انجام  و آزمایشی با گروه، آزمون پس -آزمون شیوه پیشبه آزمایشی به ش این مطالعه به روش
ن قم شامل همه افرادی است به مراكز توانبخشی معلولین بهزیستی استا، آن یشده است. جامعه آمار

برای بررسی آماری در ، های شبه آزمایشی اند. در پژوهش مراجعه كرده و تحت درمان قرار گرفته
از جامعه ، نفر است. بنابراین 01نمونه مورد نیاز حداقل ، های آزمایشی به روش مداخله درمانی گروه

ساده و به شرط به روش تصادفی ، نفر تحت پوشش بهزیستی استان قم بودند 011 آماری كه نزدیک به
گواه( انتخاب  و درمان وجودی، محور مذهب نفری )درمان 01 گروه سه، تمایل برای شركت در مطالعه
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، میلر استفاده شده است. آزمون 1«میلر»نامه امید به زندگی  از پرسش، ها گیری داده شدند. برای اندازه
 آمریكا قلبی در بیماران در نجشس جهت، بار اولین آزمون است. این تشخیصی آزمون نوع از آزمونی

 03 شامل نامه گیری شود. این پرسش اندازه، امید به زندگی در بیماران قلبی میزان تا، گرفته شد كاربه
است. دامنه  متغیر 0 تا 0 از، جنبه هر ارزش نمره شود و می درماندگی و امید های حالت از جنبه

امید به  حداكثر، 601و نمره  درمانده كاملاً ، 03نمره  و است متغیر 601 تا 03 از شده كسب امتیازات
به  06/1برابر ، پایایی ابزار در اجرای اولیه، (. در این مطالعه0806، دهد )یوسفی نشان می را زندگی

 دست آمده كه حاكی از مطلوب بودن ابزار است.
 محور:  درمان وجودگرا و مذهب، های درمانی به روش مداخله درمانی نحوه اجرای طرح

بر اساس بسته ، الف( اجرای مداخله برای گروه اول با روش درمان وجودگرا به صورت گروهی
 2(0011)  ( و می0021مطابق با نظریه درمان وجودی مدل فرانكل )، آموزشی ـ درمانی محقق ساخته

 جلسه انجام شد. 0در 
وزشی درمانی محقق بر اساس بسته آم، محور برای گروه دوم ب( برای روش درمانگری مذهب

جلسه اجرا گردید. بسته درمانی با استفاده  0در ، مطابق آیات قرآن و احادیث مرتبط با موضوع، ساخته
های اعتقادی كه نتایج مثبت  از منابع مذهب درمانی و نیز پیشنهادهای خبرگان مذهبی و براساس بایسته

 ت.زیر نظر متخصصان تدوین شده اس، اند وجودی را تضمین كرده

 ها . یافته4

 محور و وجودگرا  مذهب، آمار توصیفی امید به زندگی در سه گروه شاهد -1جدول 

 ها گروه وابسته متغیر
 آزمون پیش

 آزمون پس
 انحراف معیار میانگین تعداد

استاندارد 

 خطای میانگین

 امید به زندگی

 

 گروه شاهد )گواه(
 .0151 80513 0.651 01 آزمون پیش

 01511 80511 0.1 01 آزمون پس

 محور گروه مذهب
 1511 81513 01850 01 آزمون پیش

 ..5. ..035 0.358 01 آزمون پس

 گروه وجودگرا
 581. 065.1 .0.15 01 آزمون پیش

 1510 .8850 03.58 01 آزمون پس
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را و در هر دو گروه وجودگ، دهند نتایج نشان می، شود ( ملاحظه می0همانطور كه در جدول شماره )
، آزمون افزایش یافته است. به عبارت دیگر آزمون تا پس مقدار امید به زندگی از پیش، محور مذهب

 تأثیر داشته است.، ها بر افزایش امید به زندگی آزمودنی، های ارائه شده مداخله درمانی بر پایه آموزش
توان اظهار كرد كه   می، امحور و دوره درمانی وجودگر  در مقایسه توصیفی تأثیر دوره درمانی مذهب

میانگین بالاتری را در متغیر امید به زندگی ، محور قرار دارند  هایی كه در گروه درمانی مذهب  آزمودنی
توان تأثیر دوره   می، اند. بنابراین  كسب كرده، هایی كه در گروه وجودگرا قرار دارند  نسبت به آزمودنی

 دارای تأیید بیشتری دانست.، مانی وجودگرامحور را نسبت به دوره در  درمانی مذهب
 نتایج تحلیل آماری آزمون تی متغیر امید به زندگی -2جدول 

 محور و وجودگرا  مذهب، در سه گروه شاهد

 نتیجه آزمون

 آزمون لوین

 ها برای برابری واریانس
سطح 

 اطمینان

درجه 

 آزادی
 ها گروه Tمقدار 

 متغیر

 وابسته
 Fمقدار سطح اطمینان

 شاهد گروه -180/1 03 38/1. 111/1 1/1.. تفاوت مشاهده شده معنادار نیست

امید به 
 زندگی

درصد  ..تفاوت مشاهده شده با 
 اطمینان معنادار است

8.6/1 81./0 118/1 03 168/8- 
 گروه

 محور مذهب
درصد  ..تفاوت مشاهده شده با 

 اطمینان معنادار است
881/1 101/0 116/1 03 .68/8- 

 وهگر

 وجودگرا

در دو گروه ، دهد تحلیل آزمون تی نشان می، 6بر اساس نتایج به دست آمده در جدول شماره 
افزایش داشته است و در ، های درمان با توجه به میانگین به دست آمده آموزش، محور وجودگرا و مذهب

رای گروه محور و ب برای گروه مذهب، های درمانی اثربخشی آموزش، درصد 00سطح اطمینان 
های مداخله درمانی  آموزش، های آماری براساس نتایج تحلیل، گردد. به عبارت دیگر تأیید می، وجودگرا

باعث افزایش میانگین امید به زندگی در افراد معلول شده و نتایج ، محور به دو روش وجودگرا و مذهب
 مورد تأیید است.

محور و برای گروه  برای گروه مذهب، نیهای درما اثربخشی آموزش، های تحلیل آماری  یافته
تأثیر ، با توجه به مقدار آماره تی و سطح اطمینان، با اطمینان بالا تأیید كرده است. همچنین، وجودگرا را

اثر مداخله ، تر  شود. به عبارت ساده  داده می بیشتر نشان، آماری مداخله درمانی به روش مذهب محور
بیشتر از مداخله درمانی به روش وجودگرا مشاهده شده ، مذهب محوربه روش ، آزمون  درمانی در پس

كننده به  برای افراد معلول مراجعه، استفاده از درمان به روش مذهب محور، است. بر اساس این یافته
 گردد.  مراكز بهزیستی پیشنهاد می
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 گیری . نتیجه5

بلكه امری ، امری مذموم نیستنه تنها ، الخصوص اگر ناشی از حوادث طبیعی باشد  معلولیت علی
، نحوه برخورد دیگر افراد با معلولان ناشی از حوادث و نكته دیگر، پذیرفته شده نیز است. نكته اساسی

گیرند كه چگونه با   ای یاد می  كنار آمدن فرد معلول با موضوع معلولیت است. معلولان در هر جامعه
كه افراد ، دهد شواهد بسیاری وجود دارد نشان می معلولیت خویش برخورد كنند و با آن كنار آیند.

گاه به موضوعات مذهبی ، شوند  جامعه وقتی دچار آسیبی می  -حداقل برای آرام كردن خود-ناخودآ
به موضوعات صرفاً علمی ، دهد كه بسیاری نیز شوند. شواهدی هم وجود دارد كه نشان می  متوسل می
محور در افزایش امید به  آن بود كه تأثیر درمان وجودگرا و مذهب كنند. این مطالعه به دنبال  مراجعه می

كدام ، زندگی افراد معلول ناشی از حوادث را بررسی كند. هدف این مطالعه آن نبود كه مشخص كند
محور   ها نشان دادند كه روش درمانی مذهب  بهتر است؛ اما یافته، محور یا وجودگرا  روش درمانی مذهب

 تری نشان داده است.   عملكرد بهتر و قوی، ودگرانسبت به روش وج
داشته  یز تأثیر بسزا و بسیار مثبتیافراد ن یدهند كه بر سلامت جسمان  نشان می یارینتایج تحقیقات بس

توان افراد برای تحمل مشكلات و برخورد با ، ماران شده است. همچنینیتر ب عیو باعث افزایش بهبودی سر
توان تا حدی مذهبی بودن و   (. علاوه بر آن می0836، دهد )قهرمانی یزایش ممزمن را اف یها یماریب

های مذهبی )مانند مسجد(   گرایش مذهبی افراد را با توجه به مراجعه ممتد افراد به نهادها و سازمان
ینی و های د  به گرایش یبودن افراد را ابتدا با مراجعه به وابستگ یتوان مذهب یم، مشخص كرد. علاوه بر آن

های   درباره گرایش، یشناختی و علوم اجتماع شده مشخص كرد. در علوم روان یا سازمانی یمذهبی نهاد
ت یفیبر ك، ن امر به نوبه خودیكه ا، اند  توجه كرده یاجتماع یها و جنبه یشخص یها مذهبی بر جنبه

 گذارد.  یافراد تأثیر م یزندگ
قت و اساس یحق، گاه  هین تكیبه عنوان بهتر، كل به خدااز تو)ع(، ات معصومینیات قرآن و روایدر آ

، و روحانی یعامل پیشرفت و تكامل معنو، از سختی و اضطراب ییابزار رها، بالاترین توشه، مانیا
اد شده است. تجربیات یشتن یگذاری خو حرمت و ارزش، به سربلندی یابیدست، تیو كفا یازین  یب

دادها و حوادث ینزدیكی به اهداف و كنترل داشتن بر رو، ای حل مشكلاتها بر  ییاند كه توانا  نشان داده
، ه و اعتماد آدمی خداوند تعالی نباشدیاگر تك، ار محدود و كوچک است. در چنین مواردییبس، یزندگ

 (. 0833، روز شد و به اهداف مورد نظر دست یافت )پالمریبر موانع و مشكلات پ ییتوان به تنها  ینم
های فشار روانی  كه شدت فراوانی نشانه، ادعا بر این است، های تحقیقات انجام شده  تهبراساس یاف

ارتباط زیادی دارد ، با مورد غفلت واقع شدن آنان از لحاظ جسمی و اجتماعی، در افراد دارای معلولیت
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از هر نوع آورد. معلولیت  و اختلالات پایداری را در سطوح بهداشت روانی و جسمانی افراد به وجود می
گردد. ، ممكن است باعث ایجاد مشكلات روانی و رفتاری در افراد معلول، و به هر شكلی كه باشد

های ناشی از ناتوانی جسمی را تابع قوانین محلی عنوان كرده و برای آنان مراحلی  بازتاب، نظران صاحب
كه افراد معلول ، گرفته است جزو كسانی است كه نتیجه، (0030) 1اند. هلسینگ و همكاران  را شرح داده

، به ترتیب طغیان، شوند  پذیرند و در بازخوردهای بعدی ناچار می  معلولیت را نمی، در اولین بازتاب
های روانی  كه در بسیاری از واكنش، كند بیداری و پذیرش واقعیت را قبول كنند. همچنین وی اضافه می

اند و همین امر باعث بروز  در به ابراز وجود واقعی نبودهافراد معلول قا، اجتماعی متعدد موجود در جامعه
 (.6118، و همكاران 2گردد )كیسان  اختلالات روانی و رفتاری در آنها می

تواند منجر به ناكامی فرد شود  كه نقایص جسمی می، در مطالعه خود نتیجه گرفت، (0802حسینیان )
های  گردد. همچنین نگرش رانه از جمله پرخاشگری میمنجر به رفتارهای ناسازگا، و این امر به نوبه خود

كه بروز ، دهد سلامت روانی افراد مبتلاء به ناتوانی را تحت تأثیر قرار می، منفی و موانع روانی ـ اجتماعی
كاهش اعتماد به ، آن اغلب به صورت اضطراب و افسردگی است. معلولیت اغلب از طریق ایجاد نگرانی

توجهی به این مسائل گاه  گردد. بی های روحی و رفتاری می ی باعث ایجاد بحرانهای روان نفس و آشفتگی
آورد. نباید فراموش كرد كه این افراد مانند سایر اشخاص  مشكلات فراوانی برای معلولین به وجود می

 های لازم هستند. نیازمند مهارت، های مختلف زندگی غیرمعلول برای موفقیت در جنبه
با یافته پژوهش حاضر در موضوع امید به زندگی و همخوانی ، (0802ه حسینیان )های مطالع  یافته

 همسویی دارد.، آن با ناكامی و رفتارهای ناسازگارانه از جمله پرخاشگری
دارای ابعاد فیزیكی و  ، كه وجود معلولیت جسمانی، در پژوهش خود نتیجه گرفت، (0806یوسفی )

ت نه تنها در جسم افراد نمایانگر است؛ بلكه بیشتر در روح و شناختی است. شكل ظاهری معلولی روان
روان و نوع افكار آنان و همچنین در نوع نگرش به افراد دیگر جامعه نیز قابل مشاهده است. وجود افكار 

های  ها و رفتارهای غیر منصفانه بر جنبه قایل شدن به تبعیض، ها از پیش داوری، های نامطلوب و نگرش
 تأثیرگذار است.، برند رنج می، های جسمی  افرادی كه از معلولیت مختلف زندگی

های  با یافته این مطالعه در موضوع وجود افكار و نگرش، (0806های مطالعه یوسفی )  یافته
 همخوانی و همسویی دارد.، به طور مثال با موضوع امید به زندگی، مطلوب

                                                           
1. Helsing 

2. Kissane & et al. 
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اثربخشی گروه درمانگری وجودی كه ، در پژوهش خود نشان داد، (0801آبادی )  حسین
گرایانه بر میزان سلامت روان زندانیان و بررسی سهم حرمت خود و احساس شرم در بهبود   انسان

تأثیر معناداری دارد و باعث افزایش سلامت روان و افزایش سهم حرمت خود در زندانیان ، سلامت روان
 د چنین افرادی تأثیر قابل توجهی دارند.شده است. عوامل اشاره شده به ویژه بر میزان ابراز وجو

با یافته این مطالعه در موضوع افزایش سلامت روان به ، (0801آبادی )  های مطالعه حسین  یافته
 دارای بیشترین همسویی است.، گرایانه با موضوع امید به زندگی  روش درمانگری وجودی انسان

عقاید افراد و هویت نگرش مذهبی ، باورها، در پژوهشی نشان داد كه گرایش مذهبی، (0800می )
 كیفیت زندگی بسیار موثر بوده است.، اجتماعی و جسمانی و در مجموع، در بهبود سلامت روانی، آنان

عقاید افراد و هویت ، باورها، در موضوع گرایش مذهبی، (0800های می )  های این مطالعه با یافته  یافته
 كاملًا همسویی و همخوانی دارد.، اجتماعی و جسمانی، روانینگرش مذهبی افراد در بهبود سلامت 

كه باور به خدا و مشاركت در ، كنند در پژوهش خویش بیان می، (0833نژاد و همكاران ) سعیدی
 به همراه دارد. ، امید به زندگی را برای معتقدین آن، به طور قابل توجهی، مراسم دینی به صورت جمعی

در موضوع امید به زندگی و باورهای مذهبی با ، (0833نژاد و همكاران )  های مطالعه سعیدی  یافته
 همسویی و همخوانی دقیق و مناسبی دارد.، های این مطالعه  یافته

محور در  های این مطالعه نشان داد كه مداخله درمانی به دو روش وجودگرا و مذهب یافته، در مجموع
معنادار میانگین امید به زندگی در آنان شده است. همچنین باعث افزایش ، افراد معلول ناشی از حوادث

اثر مداخله درمانی به روش ، های این مطالعه نشان داد كه با توجه به میانگین متغیر امید به زندگی  یافته
توان نتیجه گرفت كه با مداخله درمانی  می، بیشتر است. بنابراین، محور نسبت به روش وجودگرا مذهب

توان امید به زندگی آنان  می، های درمانی  های مذهبی و وجودی و البته طی دوره بسته به گرایش ،افراد معلول
 تر كرد.  نزدیک، آنها را به زندگی عادی امیدوار كرد و زندگی آنان را به زندگی طبیعی، را افزایش داد

 شود اقدامات زیر انجام شود:  های این مطالعه پیشنهاد می  بر اساس یافته
به منظور ، درمانی متعلق به مراكز بهزیستی  تأسیس واحدهای آموزش مذهبی در كنار مراكز روان (0

 آموزش مذهبی و روان درمانی به صورت همزمان.
درمانی به افرادی كه از   های لازم در خصوص مسائل مذهبی در كنار مسائل روان  ( ارائه آموزش6
 برند.  ج میرن، های جسمی و روحی ناشی از حوادث  آسیب
های مذهبی توسط اندیشمندان و ترویج و انتشار آن   درمانی با گرایش بنیان  های روان  ( تبیین نظریه8

 در جامعه.
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