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Article Type 
Research Article 

 Purpose: Due to the prevalence of sexual identity disorder in 

our country, the aim of this study was to investigate the 

effectiveness of group spiritual therapy on social health and 

depression in patients with sexual identity disorder. 

Materials and Methods: The statistical population consisted 

of men with sexual identity disorder in Tehran who were 

selected through convenience sampling of 40 of them and 

voluntarily in the pre-test stage of research questionnaires 

which included Saffarinia Social Health Questionnaire (2014). 

And Beck Depression Inventory (1978) were completed and 

randomly assigned to the study design. The experimental 

group underwent group spiritual therapy for 14 sessions and 

then, in the post-test phase, both groups answered the research 

questionnaires. Data were analyzed by multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) with repeated measures. 

Findings: The results showed that spiritual therapy improved 

social health and depression in the experimental and post-test 

groups (P <0.01). 

Conclusion: Considering the effectiveness of group spiritual 

therapy on social health and depression in patients with sexual 

identity disorder, this treatment can be used to reduce their 

psychosocial problems. 
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  و همکاران     چرندابی نیابتی هما  52

 

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 اجتماعی سلامت بر گروهی درمانی معنویت اثربخشی
 جنسی هویت اختلال به مبتلایان در افسردگی و

 
 ،1چرندابی نیابتی هما

 ی،اسلام آزاد دانشگاه شخصیت، روانشناسی گروه ارشد، کارشناسی
 .ایران تهران،

 
 ،2محمدخانی غزاله

 ور،ن پیام دانشگاه گرا، مثبت روانشناسی گروه ارشد، کارشناسی
 .ایران مازندران،

 
 3*زاده عیسی فاطمه

 نور، پیام دانشگاه سلامت، روانشناسی گروه دکتری، دانشجوی
 .(.مسئول نویسنده) امارات

 
 چکیده

 هدف کشورمان در جنسی هویت اختلال شیوع به توجه با: هدف
 بر گروهی درمانی معنویت اثربخشی بررسی حاضر، پژوهش
 جنسی هویت اختلال به مبتلایان در افسردگی و اجتماعی سلامت

 .بود
 هویت اختلال به مبتلا مردان شامل آماری، جامعۀ: ها روش و مواد

 نفر 40 دسترس در گیرینمونه طریق از که بود تهران شهر جنسی
 آزمون پیش مرحله در داوطلبانه طور به و شدند انتخاب ها، آن از

 اجتماعی سلامت پرسشنامه شامل که پژوهش های پرسشنامه
 را باشد، می( 1978) بک افسردگی پرسشنامه و( 1393) نیا صفاری
 گروه. دگرفتن قرار مطالعاتی طرح در تصادفی طور به و کرده تکمیل

 معنویت تحت مجازی صورت به و جلسه 14 مدت به آزمایش
 دو هر آزمون پس مرحلۀ در سپس گرفت، قرار گروهی درمانی
 آماری آزمون با هاداده. دادند پاسخ پژوهش هایپرسشنامه به گروه،
 با (MANCOVA) متغیری چند کوواریانس تحلیل
 .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد مکرر گیریاندازه
 سلامت بهبود باعث درمانی، معنویت که داد نشان نتایج :هایافته

 شد آزمون پس مرحلۀ و آزمایش گروه در افسردگی و اجتماعی
(01/0 P<). 

 بر گروهی درمانی معنویت اثربخشی به توجه با: گیرینتیجه
 جنسی هویت اختلال به مبتلایان در فسردگیا و اجتماعی سلامت

 آنان اجتماعی - روانی معضلات کاهش جهت درمان این از توان می
 .گرفت بهره

 
 سلامت افسردگی، جنسی، هویت اختلال: کلیدی های واژه

 .گروهی درمانی معنویت اجتماعی،

 
 21/06/1400تاریخ دریافت: 
 02/10/1400تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول f.eisazadeh74@gmail.com  

 مقدمه
 شناختی روان حالت یک (Gender Identity) سیجن هویت

 می خود بودن مونث یا مذکر فرد از احساس نمایانگر که است

شود؛  می ایجاد سالگی 3تا  2سن  افراد تا اکثر جنسی باشد؛ هویت
یکی از موارد اما گاه در این مسیر اختلالاتی به وجود می آید و در 

شایع این اختلالات، فرد از نظر زیستی ویژگی های یک جنس خاص 
د را به آن جنسیت، از جهت روحی و روانی خو ،اما ؛را داراست

 Gender Identity) یاختلال هویت جنسیت(. 1د)متعلق نمی دان

Disorder،) یسکشوالیت ترنس اصطلاح در که 
(Transsexuality) شدیدترین درجه ملال ، شود می نامیده

جنسی است و به احساس ناراحتی از ساخت آناتومیک جنسی خود 
و آرزوی خلاصی از اعضای تناسلی خویش و زندگی کردن به 

شود. این اختلال گاه از بدو صورت فردی از جنس مقابل تعریف می
آید و دارای پیامدهای تولد و گاه نیز از سنین کودکی به وجود می

 حد در چه جنس تغییر (.2)باشدراد در بزرگسالی میبرای اف منفی
 دربردارنده شود، منجر جنس کامل تغییر به چه و بماند باقی ذهنی
 را افراد زندگی مسیر که طوری به. است توجهی قابل های پیامد

 پنجه و دست زیادی مشکلات با افراد این لذا سازد؛ می دگرگون
 شوند، می محسوب جامعه پذیر آسیب اقشار جزء و کنند می نرم

 خصوص به و مختلف جوامع در که هستیم آن شاهد این بر علاوه
 افراد اجتماعی و شخصی زندگی بر خواهی جنس تغییر ایران،

 (.3)گذارد می( منفی اغلب) ای عمده تأثیرات
 ،(Health) سلامت ،(WHO)جهانی بهداشت سازمان نظر از

 بیمار فقط نه و اجتماعی روانی، جسمی، کامل رفاه: از است عبارت
 جهانی سازمان و است بعدی چند مفهومی سلامت. نبودن معلول یا

 اشاره آن اجتماعی و معنوی روانی، جسمی، بعد چهار به نیز بهداشت
 عنوان به دارند؛ هم بر متقابل اثرات سلامت، ابعاد .(4)است ه کرد
 سمیج بعد دو روی بر پیشگیرانه اثرات سلامت اجتماعی بعد مثال

 کنار در (Social health) اجتماعی سلامت .(5)دارد روانی و
 سلامت دهنده تشکیل ارکان از یکی روانی و جسمی سلامت

 معنای به اجتماعی سلامت ،(1998)کییز تعریف طبق .(6است)
 .(7)است دیگران با ارتباطش کیفیت از فرد گزارش و برداشت
 و اجتماع در عملکردش نحوه از شخص اجتماعی، ارزیابی سلامت

 وهشی شک بدون و است جامعه دیگر افراد به او نسبت نگرش نوع
 هب نسبت را او نگرش نوع خود، به مربوط مسائل فرد با برخورد

 گلد (.8دهد) می قرار تأثیر تحت اجتماعی های گروه افراد و سایر
 معنادار رفتارهای ارزیابی را اجتماعی (، سلامت1994) اسمیت
 را آن و نماید می تعریف دیگران با ارتباط در فرد منفی و مثبت
می  معرفی کشوری هر سلامت های شاخص ترین اساسی از یکی
 هینس، .(9)می گردد منجر جامعه در فرد بودن کارا به که کند؛

 از ( بیان می کنند که بسیاری2015اسپنسر ) و کنستانتینسکو

 جمع در خود دادن نشانمبتلایان به اختلال هویت جنسی از 

 و انزوا به می شوند، طرد خانواده طرف از می وزرند، اجتناب
 با خود هویت پذیرش برای حتی و کشیده می شوند تنهایی

لذا در این شرایط بدیعی است  روبه رو می شوند؛ متعددی مشکلات
 (.10)باشند که از سلامت اجتماعی نازلی برخوردار
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 مبتلا افراد از درصد 60حدود د، ده می نشان جاری مطالعات     

و  (11)باشند می شخصیت اختلال دارای تیجنسی ملال ه اختلالب
، اختلال افسردگی در میان این افراد اختلالاتیکی از رایج ترین 

یکی از رایج ترین ( Depressionی )افسردگ .(13و  12است)
 -مشکلات روانی موجب ایجاداختلالات روانی می باشد که 

افسردگی، عملکرد اجتماعی، شخصی،  .می شود بسیاریاجتماعی 
 ؛خانوادگی و تحصیلی افراد را به طور منفی تحت تأثیر قرار می دهد

افسردگی یکی از انواع اختلالات خلقی است که افراد در هر سنی 
تجدید نظرشدۀ  متن اساس بر (.14)ممکن است به آن دچار شوند

اختلالات  آماری و راهنمای تشخیصی پنجم ویراست
اختلال افسردگی وجود یک دورۀ حداقل دو  (،DSM-5روانی)

هفته ای است که طی آن در فرد، خلق افسرده یا فقدان علایق یا 
 .(15)لذات در تقریباً تمام فعالیت ها دیده می شود

 طی سال های انسان ها زندگی در( Spiritual) معنویت نقش
 جلب خود به را توجهات زیادی علمی مختلف های حوزه در متمادی
 اه انسان و است انسانی زندگی از ابعاد یکی است. معنویت نموده

 و ارتباطات ها، ارزش تجارب، اعمال، باورهای معنوی، همواره
 در علمی تحقیقات .(16)دارند همراه را خود چالش های معنوی

 سال در آن عملی های مکانیسم شناسایی و مذهب و معنویت مورد
پژوهش موسی پور، چنگی  (. نتایج17است) شده شروع اخیر های

 افزایش که می دهد نشان (2020)آشتیانی و کهربایی کلخوران علیا

اضطراب  کاهش در کلیدی عامل یک معنوی تحول روانی سطح
 -یروان سلامت ارتقای نتیجه در و تنهایی احساس وجودی،
مطابق با نتایج پژوهش علیپور و عیسی  ؛ همچنین(18)است اجتماعی

معنویت و مذهب می توانند بر ابعاد گوناگون  (2020)زاده
سلامتی)جسمی، روانی و اجتماعی( تاثیر بگذارند و موجب بهبود 

 .(19)کیفیت زندگی افراد شوند
در کشورمان و اعتقادات  اختلال هویت جنسیبا توجه به شیوع      

پژوهش حاضر در صدد است تا  ،مذهبی و معنوی ملت ایران
 افسردگی و اجتماعی سلامت برگروهی  درمانی معنویت اثربخشی
 را مورد پژوهش قرار دهد. جنسی هویت اختلال به مبتلایان

 
 ها روشو واد م

 که بود آزمایشی نیمه نوع حاضر از پژوهش در استفاده مورد روش
 رب ،گروهی یعنی معنویت درمانی مستقل متغیر یک تأثیر آن در

ان به مبتلایدر  سلامت اجتماعی و افسردگی یعنی وابسته های متغیر
 به سن همچنین گرفت؛ قرار بررسی مورد اختلال هویت جنسی

 از و )تا اثرش خنثی گردد( شد گرفته نظر در تغییر هم متغیر عنوان
شد. جامعه  استفاده کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح

که  مردان مبتلا به اختلال هویت جنسیآماری پژوهش حاضر را 
. نمونه آماری پژوهش نیز ندساکن بودند، تشکیل داد شهر تهراندر 
به مراکز مشاوره و رواندرمانی بودند که  مردان مبتلایینفر از  40

تمایل به همکاری شهر تهران مراجعه کرده و  5و  2واقع در مناطق 
گیری در پژوهش  در پژوهش حاضر را داشتند؛ لذا، روش نمونه

 روش نمونه گیری دردسترس می باشد. ،حاضر
 اب ابتدا پژوهشگران روند اجرای پژوهش نیز بدین صورت بود که

 به تهران شهر 5و  2 اطقواقع در من درمانی روانمشاوره و  مراکز

 ولینمسئ برای را پژوهش طرح و کرده برقرار ارتباط تلفنی صورت
 مذکور درمانی روان مراکز بین از. دادند شرح درمانی روان مراکز

 به دعوت آگهی سپس گردیدند، همکاری به حاضر مرکز 12
مردان مبتلا به  دسترس در درمانی روان مراکز توسط همکاری

یک جلسه توجیهی)به قرار گرفت. سپس  جنسی تاختلال هوی
صورت مجازی( برای شرکت کنندگان در خصوص اهمیت این کار 

موضوع و جلب همکاری آن ها و برگزاری جلسات و پژوهشی و 
 ادیافر ،تکمیل پرسشنامه ها تشکیل گردید. پس از جلب همکاری

که داوطلب شرکت در پژوهش حاضر بودند به صورت تصادفی در 
به منظور اجرای پژوهش  دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند.

رل در گروه کنتحاضر، بعد از انتخاب نمونه و گمارش تصادفی افراد 
دو پرسشنامه سلامت که استه شد و آزمایش، از هر دو گروه خو

 درمانی معنویت آموزش سپس را کامل کنند. اجتماعی و افسردگی
و به  (جلسه یک هفته هر)جلسه14در  اسلامی سبک به گروهی

 90 هرجلسه که گرفت انجام آزمایش گروه برای شکل مجازی
 معنویت پروتکل شده عنوان مطالب رئوس. انجامید طول به دقیقه

 و گالانتر درمانی معنویت درجلسات بازنگری با اسلامی درمانی
 دگیزن از معنایابی و دهی آرامش فنون براساس بیشتر که (20سیگل)

 جلسه 14 در روانشناسی و اسلام مبانی با آن محتوا ترکیب و است
 با منطبق ها جلسه محتوای کردند سعی پژوهشگران. شد تدوین
 ها جلسه محتوای تخصصی صورت به و باشد اسلام دین مبانی

 .شد گنجانده پروتکل در و طراحی
 

ه گونشایان ذکر است که آزمودنی های گروه کنترل هیچ همچنین 
پس از پایان دورۀ معنویت درمانی به  .مداخله ای دریافت نکردند

ا طور مجدد از هر دو گروه کنترل و آزمایش خواسته شد ت
پرسشنامه ها را کامل کنند و به این صورت پس آزمون نیز تکمیل 

. سپس داده های به دست آمده با استفاده از نرم افزار گردید
SPSS-24  و آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند

 متغیری)مانکوا(، تجزیه و تحلیل شدند.
 

 ابزار پژوهش
 سلامت پرسشنامه: (1393پرسشنامه سلامت اجتماعی صفاری نیا)

 اجتماعی سلامت الگوی اساس بر( 1393)نیا صفاری توسط اجتماعی
 نوع از که پرسشنامه این .است شده طراحی( 2004) شاپیرو و کیز
 می گویه 28 بر مشتمل است، خودگزارش دهی و کاغذی-مداد
 رونباخک آلفای و بازآزمایی روش از استفاده با پرسشنامه پایایی .باشد

رضایت  میزان که آمدبه دست  77/0و  85/0با  برابر ترتیب به
روش  از پرسشنامه سازه روایی تعیین جهت همچنین، .است بخشی

 تحلیل نتایج که شد استفاده اکتشافی و تأییدی عاملی تحلیل های
، df2X =7/2/نظیر  شاخص هایی از استفاده با تأییدی عاملی

RMSEA =06/0 ،GFI =89/0  وAGFI =87/0  نشان
 بیان اولیه شکل به عامل ها تعیین در مدل متوسط برازش دهنده

 پژوهش نتایج علاوه، به ( بود.2004شاپیرو) و کیز توسط شده

 از حاکی متخصصان نظر از استفاده با محتوایی تعیین روایی جهت

 تحلیل و اکتشافی عاملی تحلیل نتایج و پرسشنامه محتوایی روایی

 عامل پنج وجود مؤیدّ واریماکس چرخش طریق اصلی از های مؤلفه
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 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

عنوان همبستگی  تحت یک از بزرگ تر ویژه ارزش دارای
اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی 

 خرده 20 ،13 ،12 ،9 های گویه و پذیرش اجتماعی بوده است.
 14 ،11 ،8 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 های گویه اجتماعی، همبستگی مقیاس
 25 ،24 ،23 ،22 ،19 های گویه اجتماعی، انسجام مقیاس خرده
 ،17 ،16 ،15 ،10 ،7 ،6 های گویه اجتماعی، مشارکت مقیاس خرده

 27 ،26 ،21 های گویه و اجتماعی، شکوفایی مقیاس خرده 28 ،18
 گذاری نمره. کند می گیری اندازه را اجتماعی پذیرش مقیاس خرده
 تا نمره 5= موافق کاملا)ای درجه پنج لیکرت مقیاس روی ها گویه
 به نمره حداکثر و حداقل. شود می انجام( نمره 1= مخالف کاملا
 پرسشنامه این در بالاتر نمره و بود خواهد 140 و 28 آمده دست

 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2 ،1 های گویه. باشد می بهتر اجتماعی سلامت بیانگر
 .(21)شوند می گذاری نمره معکوس صورت به 21 ،14 ،11 ،9 ،8

 1961اولین بار درسال این پرسشنامه  پرسشنامه افسردگی بک:
فرم  1971ر سال و همکاران معرفی شد. د (Back) توسط بک

به مراکز شناخت درمانی دانشگاه پنسیلوانیا  تجدید نظر شده آن
انتشار یافت.  1978معرفی و جایگزین نسخه اصلی گردید و در سال 

افسردگی بک با مقیاس درجه بندی ضریب همبستگی پرسشنامه 
، با 73/0برای افسردگی ( Hamiltonن )روانپزشکی هملیتو

است و با  76/0 (Zoungمقیاس خودسنجی افسردگی زونگ )
 که داد گزارش 1972است. بک در سال  MMPI 74/0مقیاس 

 Speirmanاسپیرمن براون ) روش با پرسشنامه این پایایی

Broun)  (. در پژوهش حاضر از 22د)می باش 93/0در حدود
ماده ای این پرسشنامه استفاده شد و به هر سوال نمره ای  21نسخه 

 17تعلق گرفت. در مقیاس افسردگی بک نقطه برش  3تا  0بین 
 نیز بیانگر افسردگی بیش از حد هستند. 40است و نمرات بیش از 

 بودن محرمانه مطالعه، اهداف خصوص در پژوهش انجام از قبل
 دگانکنن شرکت با جلسات تقریبی زمان شده و مدت ثبت اطلاعات
 تمام در کنندگان شرکت. گردید اخذ لازم رضایت و شد صحبت
 . داشتند شرکت در پژوهش را از انصراف حق مراحل

 
 محتوای جلسات معنویت درمانی گروهی .1جدول 

 محتوای جلسات جلسه
نا و آن، ارزیابی معروانی و پیامدهای جسمی و  اختلال هویت جنسیدرباره  همدیگر،گفتگو به کنندگان شرکت عارفه و معرفیم اول

 پرسش در تأثیر آن در زندگی، ها، مفهوم معنویت و دین و ها، اهداف و پیروی از آن در زندگی، چگونگی تعیین ارزش معنویت
های  راه(کجاست ما واقعی منزلگاه و رویم می کجا به و ایم آمده کجا از هستیم؛ کجا بدانیم که داریم دوست)دین، خدا مورد

 رد دینی کنندگان، نقش عبادت و باورهای توسط شرکت های مقدس درقرآن بیان داستان درزندگی، رسیدن به خدا و تأثیر آن
نماز، مقایسه و  عبادات انجام از بعد ها از آرامش سازی، تجربه آزمودنی آرام طریق متقابل از منع آرامش، به کارگیری روش

 .او با انس و خداوند به دلبستگی و خود های وابستگی
دیگران و توانایی های  نسبت به خود، شناخت نیازها و اهداف، خود آگاهی و ارتباط با خود و گوش دادن به ندای درونی، بررسی دوم

 ها، و موفقیت پیروزی ها بررسی استعدادها، منفی، افکار از دوری به افکار مثبت و تمرین پرداختن سلامت خود، به توجه خود،
سپردن کامل خودمان به نیروی مافوق  دیگری برای حل مشکل وجود دارد، و نیروی معنوی دانش گفتگو درباره ی اینکه

 .ایمان داشتن به نیرویی مافوق آرامش، زننده برهم عناصر از مطلق، دوری (معنوی)حسی
 معاقبه و محاسبه مراقبه، مشارطه، با شرایط به تفکر مثبت برای توجه کردن متمرکز برای هشیارانه تلاش افزایی با هشیاری سوم

 عوامل با فرد ساختن روبه رو محیط، با سازگاری افزایش و درونی های تعارض حل در بینش ایجاد و خود به دهی پاداش با همراه
 رهایرفتا در آن نقش و پذیرش روابط گذشته بررسی بیمارگونه، افراطی های مکانیزم جستجوی و رفتارها بر موثر  ناهشیار

 خلقیات. بر آن تاثیر و مراجع کنونی
 بخشش احساس گناه، توبه، بخشش خود،  به راجع گفتگو اعتقادات، و اهداف ارزش ها، به توجه با زندگی حوادث معنادهی به چهارم

 هب خاطرات راجع بیان و تجارب به راجع دیگران، سؤال به نسبت یانهانتقام جو روش هرگونه به کارگیری از خودداری دیگران،
 همنوعان، وی، تأثیر بخشش نعمت های بیان و خداوند رحمانیت و عظمت تنی، توصیف آرام انجام از توبه، بعد خود  احساس
 اقرار به خطاهای خود،و  احساس مثبت پس از آن بیان داشته اند و  شرکت کنندگان نمونه هایی از بخشش هایی که توصیف

 .مغفرت طلب فهرست کردن خطاها و کسانی که آن ها را رنجانده اند، توانایی جبران آن و
 ود، کسبخ داشتن دوست و خود با شفقت درونی، و فردی صفات بررسی و موانع با مبارزه در شخصی مسئولیت پذیرش بر تاکید پنجم

 خشنودی ارتقا های روش اجتماعی، های تنش با مقابله های شیوه آموزش و فردی بین روابط به بخشیدن بهبود خود، از رضایت
 معنوی تعالی هب رسیدن برای دیگران کردن خشنود های روش به راجع گفتگو درونی، تقویت به دستیابی و محیط با مثبت تعامل از
 تعالی. این گیری شکل مدل ترسیم و

 .شکرگزاری داشته ها، بر تمرکز جماعت به صورت آنلاین، نماز برگزاری صورت گروهی،انجام کارهای معنوی به  نوع دوستی، ششم
خودخواهی و اثرات آن  رسانی، یاری رفتار دوستی با و بدون قید شرط، به راجع نظرخواهی عشق و در مورد نوع دوستی، صحبت

کردن،  استراحت بودن، مهربان زدن، لبخند آموزش. هم جای به افراد تصورکردن همراه خاطرات جهت  و تنها ماندن از گروه به
 خوب گوش کردن به صحبت های دوستان، تمرین نمونه هایی از خاطرات نوع دوستی و عواقب خودخواهی، بیان راحت نشستن و
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Journal of Islamic Life Style Volume 6, Issue 2, Summer 2022 

ی انرژ بر انتقام و پرخاش منفی تأثیر نحوه خود داری از انتقام، دیگران، کردن شادمان نحوه فکرکردن در مورد صحبت آن ها،
 روانی. و جسمی

 رتفک داریم و اختیار در که خداوندی بیرونی و درونی های موهبت و ها داشته کشف برای مراجع در بصیرت و روشنگری ایجاد هفتم
 نفس. عزت و خوداتکایی خودباوری، ارتقاء بر آن تاثیر خشنودی و به رسیدن و ها آن به راجع خردورزانه

 کردن مثبت کار یک روز هر دیگران، از مراقبت دیگران، داشتن دوست کردن، همدلی دیگران، از حمایت های روش یادگیری هشتم
 خود به رسیدن جهت اجتماعی روانی، جسمانی، شادمانی، خودمراقبتی رشد به کمک جهت دیگران کردن خوشحال دیگران، برای

 .آن داشتن نگه زنده و آن های مولفه کشف و معنوی
 است نسنجیده اعمال و احساس بیمارگونه  موجب که را اتوماتیک و افکار شده ذهن هدفمندی باعث که حضور احساس و ذکر نهم

 و کردن دعا چگونه روانی، سلامت در مناجات، و تذکر، دعا و تاثیرذکر هشیاری شده،  خرد، عقل، تقویت موجب کرده، مهار
 حکمت به مثبت توجه با خداوند با خود های عمقی بیان رنج و نیایش نحوه یادگیری و دعا محتوای کردن، دعا افرادی چه برای
 خداوندی. های

 و مدلیه رابطه برقراری طریق از تغییر انگیزه رساندن حداکثر به برای زندگی در رشد و معنا وجود به واقعیت، نیاز بر تاکید دهم
 هک مسائلی در خداوندی حکمت های پذیرش و معنابخش و دهنده رشد متعالی، کسب اهداف برای مراجع متقابل اعتماد بر مبتنی
 .بهبودی الگوی ترسیم و عملی تمرینات با نیست تغییر قابل

 وجودی ابعاد تمامی دادن قرار چگونگی و خداوند از خواهی یاری و قوا سایر بر عقلانی قوای دادن تسلط معنوی، با خود مهارگری یازدهم
 شرع. عقل و جانبه همه کنترل در انسان

 رد گفتگو و تمرین شکرگزاری، ایمان، توکل به خدا، مرگ، از پس و زندگی از مرگ، معاد علت ترس درباره مرگ، صحبت دوازدهم
 ری زیبا،ترسیم تصوی بهترین منظره بدون نگاه به ساعت، آن، ترسیم تصویر مراحل ترسیم و توکل شکرگذاری و نحوه با رابطه

دن تبریک برای گذران میانسالی، ، بیان خاطرات دوران کودکی تا(کیفیت)توجه به گذراندن بهترین اوقات .به زمان توجه عدم
به پیشواز زندگی زیبا همراه نعمت  رفتن با بخشش و عبادت، با نعمت های غیرمادی آشنایی راهی برای مرگ و فرایند کهنسالی،
روش حساسیت زدایی، بیان  آگاهی با عدم و از مرگ و غیرمادی، ترس مادی نعمت های درمورد مثال هایی بیان های غیرمادی،

 .حس خوب از مرگ
از تعقیب و پیگیری شادی و در  حال، اجتناب زمان در بردن لذت زندگی از زیستن و شاد چگونه با رابطه در و گفتگو تمرین سیزدهم

ا ب ارتباط بودن به ترک منیت و با مصمم شادمانی حس هدفمندی و ایجاد نحوه معنوی، خاطرات بیان عوض شادی آفرین بودن،
 لذت زندگی، ارزش های به توجه و شادمانی همراه به حال زمان در زندگی انرژی متعالی تر معنویت، با واقعی رخداد شادی خدا،

 .تنی آرام انجام و شاد لحظات به گفتگو راجع زیبایی ها، بردن از
 به امید و توکل با مشکلات تحمل و شکرگزاری و داشته ها به نگاه بر تاکید با گذشته جلسات مطالب جمع بندی و مرور چهاردهم

 در خدا به توکل نحوه مشکلات، در خود صحبت آزمودنی ها درباره لحظه ها و خاطرات شیرین زندگی خود، تجارب. خداوند
 مرحله ای به رسیدن از خدای مهربان برای شکرگذاریسکوت کامل با تک خوانی  ثانیه و 30چشم ها برای   بستن مشکلات،

 زندگی. خوب فرصت های و توانایی ها برای شکرگذاری و زندگی از

 
 هایافته 

 انحراف و میانگین)توصیفی آمار های روش از پژوهش حاضر، در
 فادهاست ها داده تحلیل و تجزیه برای( مانکوا)استنباطی آمار و( معیار

سلامت  متغیرهای به مربوط توصیفی های داده ،2 جدول. شد
 .دهد می نشان را از درمان اجتماعی و افسردگی

 
 پژوهش میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون متغیرهای اصلی  -2جدول 

 آزمون پس آزمون پیش گروه متغیر ردیف
   M SD M SD 
 611/10 8/66 426/10 1/63 کنترل سلامت اجتماعی 1

 78/19 8/121 583/10 8/65 آزمایش  
 499/1 659/28 347/1 962/26 کنترل افسردگی 2

 080/1 072/14 289/1 105/27 آزمایش  
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  و همکاران     چرندابی نیابتی هما  56

 

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

سلامت میانگین نمرات  حاکی از آن است که 2یافته های جدول 
یافته  افزایشدر گروه آزمایش پس آزمون  اجتماعی

 سلامت اجتماعی( و با توجه به این که در مقیاس M=8/121است)
بیشتر و بهتر است؛ لذا، در  سلامت اجتماعیتر به معنی بالانمره 

نمره ها بیانگر بهبود  افزایشپژوهش حاضر نیز در پس آزمون 
در گروه آزمایش است. همچنین با توجه به اینکه  سلامت اجتماعی

، کاهش استافسردگی  ودبهب به معنی افسردگیدر مقیاس  کمترنمره 
( بدین معنی M=072/14نمره های گروه آزمایش در پس آزمون)

 در این گروه کاهش یافته است. افسردگیاست که 
ر د سلامت اجتماعی و افسردگیبه منظور بررسی معناداری تفاوت 

گروه های آزمایش و کنترل، از روش تحلیل مانکوا استفاده شد. ابتدا 
لیل کوواریانس چند متغیری مورد بررسی قرار پیش فرض های تح

گرفت. به این صورت که نتیجۀ بررسی پیش فرض همگنی واریانس 
ها با استفاده از آزمون لون نشان داد که، همگنی واریانس ها برای 

، F=598/0)افسردگی و (F ،315/0=P=761/0)سلامت اجتماعی
294/0=Pمگنی ( برآورده شده است؛ عدم معناداری نشانگر ه

در پژوهش حاضر به علت  واریانس ها در متغیر های مختلف است.
نفر، از آزمون شاپیرو ویلک  50کوچک تر بودن حجم نمونه از 

ی متغیر اصل دواستفاده گردید و به بررسی توزیع نرمال برای هر 
متغیر اصلی  دوپرداخته شد و از آن جا که سطح معناداری هر 

 در که گرفته شد بود)معنادار نیست(؛ لذا، نتیجه 05/0بزرگ تر از 
 های متغیر همۀ آزمایش و کنترل گروه دو هر در و آزمون پیش
 ضفر پیش به مربوط نتیجۀ .باشد می نرمال پژوهش توزیع اصلی

 اتریسم بررسی طریق از وابسته های متغیر بین متعارف همبستگی
 لیاص متغیر دو هر با سن تغییر هم متغیر)شد برآورده همبستگی
 بررسی منظور به (.داشت  >01/0P حد در داری معنی همبستگی

متغیرهای  برای رگرسیون خط های شیب همگنی فرض پیش
 از کنترل، و آزمایش های گروه در سلامت اجتماعی و افسردگی

 پس و آزمون پیش نمرات برای رگرسیون شیب همگنی نمودارهای
 تعامل های عبارت که جا آن از و شد استفاده متغیرها این آزمون

 برقرار رگرسیون شیب مفروضۀ لذا نبودند؛ دار معنی مدل این در
 یکسانی آخرین مفروضه استفاده از آزمون تحلیل مانکوا .است

که جهت بررسی آن از  ،کوواریانس است -واریانس های ماتریس
 آزمون به مربوط F و با توجه به اینکه آزمون ام باکس استفاده شد

 ماتریس حاضر پژوهش در ؛ لذا،است 001/0 از بزرگتر باکس ام
 فرض در نتیجه همه پیش هستند. همگن کوواریانس -واریانس های
 متغیری برآورد گردیده است. چند کوواریانس تحلیل های

تحلیل مانکوا با استفاده از آزمون لامبدای ویلکز انجام شد. بر اساس 
نمایش داده شده است، بین گروه  3نتیجۀ این آزمون که در جدول 

سلامت اجتماعی و های آزمایش و کنترل در پس آزمون متغیرهای 
، با کنترل پیش آزمون تفاوت معناداری وجود افسردگی

(. به عبارت دیگر نتیجۀ P ،725/11=F ،297/0=λ=01/0دارد)
آزمون چند متغیری، قبل از تعدیل متغیر هم تغییر)سن( با توجه به 

در بین گروه های آزمایش  سلامت اجتماعی و افسردگینمرۀ کلی 
 معنادار است. ( P<01/0)در سطح و کنترل

 
 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری با اندازه گیری مکرر -3جدول 

 مجذورات ایتای جزئی سطح معناداری Fشاخص  ارزش نمونه حجم نوع آزمون
 404/0 01/0 725/11 297/0 40 لامبدای ویلکز

 سلامت اجتماعی و افسردگیبه بررسی نتایج اثر متغیر های  4جدول 
با در نظر گرفتن متغیر هم تغییر در پیش آزمون و پس آزمون گروه 

 های کنترل و آزمایش می پردازد.

 

 
 با در نظر گرفتن متغیر هم تغییر در پیش آزمون و پس آزمون گروه های آزمایش و کنترل پژوهشنتایج اثر متغیر های   -4 جدول

 آزادی درجه مجذورات میانگین Fشاخص معناداری سطح تغییرات منبع زمان متغیر
 1 15/1068 07/27 326/0 گروه پیش آزمون سلامت اجتماعی

 1 69/3384 43/2 01/0 گروه پس آزمون 
 1 60/339 749/15 212/0 گروه پیش آزمون افسردگی

 1 725/69 89/9 01/0 گروه پس آزمون 

با توجه به داده های جدول فوق می توان استنباط نمود که متغیرهای 
در پیش آزمون در دو گروه کنترل و  سلامت اجتماعی و افسردگی

در پس آزمون متفاوت  ،اما ؛آزمایش با هم تفاوت معناداری ندارند
هستند؛ به عبارت دیگر متغیر مستقل گروه موثر واقع شده است و 

در نتایج گروه آزمایش موثر باشد.  ،توانسته است معنویت درمانی
می توان نتیجه گرفت که فرضیۀ جدول فوق همچنین با استناد به 

معنویت درمانی  اصلی پژوهش تایید می شود؛ به عبارت دیگر

در مبتلایان به اختلال  سلامت اجتماعی و افسردگی بر گروهی
 .ردتاثیر دا هویت جنسی

 
  گیرینتیجه 

 بر گروهی درمانی معنویت اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف
 جنسی هویت اختلال به مبتلایان در افسردگی و اجتماعی سلامت

 درمانی معنویت که بود آن از حاکی حاضر پژوهش های یافته. بود
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 اختلال به مبتلایان در افسردگی و اجتماعی سلامت بر گروهی
 .دارد تاثیر جنسی هویت

 موجب بهبود گروهی درمانی معنویت اخیر، پژوهش نتایج اساس بر
 که شود؛ می جنسی هویت اختلال به مبتلایان در اجتماعی سلامت

لکام و گمحنایی، گرگین، شیخیانی،  های پژوهش نتایج با یافته این
همسو است. در تبیین  (24( و عیسی زاده و صفاری نیا)23فراشبندی)

 و اه مکانیسم با درمانی معنویتاین یافته می توان اذعان داشت که 
 لح رد اییتوان رد،ف ای همقابل دهایفرآین رب تأثیر دمانن هایی واسطه

 ،خاطر تسلی کنترل، صمیمیت، امید، نفس، عزّت افزایش ائل،مس
 تیزیسبه و انسجام بر معنوی، گاه تکیه تأمین عاطفی، حمایت تأمین
، ندک می تقویت را فرد اجتماعی های توانمندی و گذاشته اثر فردی

 هعلاو. گردد می افراد سلامت اجتماعی در بهبود به منجر همگی که
اعی اجتم سازگاری افزایش طریق از دتوان یم انیدرم معنویت این، بر
منجر به بهبود سلامت اجتماعی  افراد، هیجانی پذیری انعطاف و

 آنان شود.
 دبهبو موجب گروهی درمانی معنویت اخیر، پژوهش نتایج اساس بر

 نای که ؛گردد می جنسی هویت اختلال به مبتلایان در افسردگی
لطفی کاشانی، مفید و ( و  25زمانی) های پژوهش نتایج با یافته

همسو است. در تبیین این یافته می توان اذعان نمود  (26سرافرازمهر)
معنویت درمانی به سازگاری روانی و تمرین های که افراد از طریق 

 پریشانی، و افسردگی اضطراب،سلامت روان دست می یابند و 
 و احساس شادی و لذت بیشتری می کنند. کرده پیدا کاهش
 وبسرک و گناه احساس با جنسی هویت اختلال به مبتلایان زندگی
 همراه ها آن( جنسی هویت) خود تصویر از مهمی بخش آن کردن
انزوای  جمله از ها آن در دیگری مشکلات به تواند می که است

 رد شود؛ منجر، عزت نفس پایین، نا امیدی و ... افسردگی اجتماعی،
 بخش رضایت ارتباط وجود عدم جنسی هویت اختلال به مبتلایان

 به منجر بودن، تنفر مورد و شدن طرد و اجتماع و مردم خانواده، با
 تواند می عوامل این شود، می غمگینی و بیهودگی تنهایی، احساس

 (.27)شود افراد این در و سایر اختلالات روانی افسردگی ساز زمینه
 آن وقت که دهد می نشان پژوهش این در آمده دست به های یافته
 کننده مصرف که آن جای به ایرانی روانشناسان که است

 فرهنگ و اسلام دین های آموزه از باشند، غربی درمانی رویکردهای
 تدوین و طراحی سازی، مفهوم به و نموده استفاده ایرانی غنی

 .بپردازند ها توانمندی و ها ظرفیت این براساس درمانی الگوهای
 عامجو پیچیده و اپوی تماهی و وس کی از یروانشناس علم پیشرفت

 در ،بشر معنوی نیازهای که است شده باعث دیگر، سوی از نوین
 بیشتری اهمیت و دکنن علم قد مادی نیازهای و ها خواسته برابر
 پیش از بیش امروزه ان،جه ردمم که رسد می نظر به چنین. بیابند

 روان و روانشناسان و دارند گرایش معنوی مسائل و معنویت به
 سنتی روش از استفاده هک یابند می در روزافزون طور به نیز پزشکان

 .نیست کافی یروان تلالاتاخ اندرم رایبادۀ غربی س و
 با را او یکپارچگی و ارتباط که است انسان ابعاد از یکی معنویت

 عنام و امید انسان به یکپارچگی و ارتباط. دهد می نشان هستی عالم
 می فراتر مادی علایق و مکان و زمان محدودۀ از را او و دهد می
 موجب ،دین در شده توصیه معنوی و دینی مناسک انجام .برد

 سلامت اجتماعی های مولفۀیکی از  که اجتماعی حمایت افزایش

 و داده افزایش را اجتماعی تعاملات مذهب و دین. است، می شود
 می فراهم سلامت ارتقای منبع یک عنوان به را اجتماعی سلامت

علاوه براین، نخستین و مهم ترین عامل، مربوط به تاثیر ویژه . آورند
معنویت درمانی در بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی است. 
دین جهت رساندن فرد به آرامش روان، راهکارهای ذهنی و بینشی 
مانند ارتقای معرفت، خداباوری، صبر، زهد، توکل، رشد تدریجی 

یای فطرت الهی و ... را ارئه می کند. بینش الهی، دعا و نیایش، اح
همچنین در این میان نقش راهکارهای گرایشی و کنشی، کاهش 
تعلقات دنیوی، آموزه های رفتار بهنجار، توبه، کاهش میزان 
پشیمانی از گذشته، تقویت اراده برای ترک گناه و ... نشان دهنده 

 اثربخشی دین و معنویت در سلامت اجتماعی افراد است.
 افسردگی میزان بر جهت دو از تواند می زندگی در معنویت     

 طور به خود معنویت، منابع به دستیابی سو یک از. دارد تأثیر
 وفمعط انرژی عمده و اصلی کننده تأمین عنوان به تواند می مستقیم

 می تر مستقیم غیر نحوی به دیگر سوی از و نماید عمل ،هدف به
 برخی به ار فرد رویدادها، تفسیر شیوه بر مثبت تأثیر طریق از تواند

 می مجهز (...و خوشبینی شادکامی، مانند) روان های نیرومندی از
 رمؤث اهداف به دستیابی برای انگیزه و انرژی تأمین در که نماید

 زندگی در را جدیدی اهداف تواند می معنویت دیگر طرف از. اشدب
 و شکوفایی رشد، به رسیدن مانند معنوی اهداف) نماید تعریف فرد

 دمانن) مختلفی راهکارهای و (...و دوستی نوع طریق از معنوی تعالی
 ردف اختیار در اهداف این به دستیابی برای نیز را (...و مراقبه نیایش،

 .دهد می قرار
 لعوام با بهتر مقابلۀ برای افراد به کمک بر علاوه معنوی مداخلۀ
ا اتفاق بیفتند ر ها زا استرس که را احتمال این زندگی، زای استرس

، یشترب آرامش و بخشش گزاری، سپاس بیشتر، دوستی نوع از طریق
کاهش می دهد؛ به عبارت دیگر، مداخلات و درمان های معنوی 

ا ر بشود زا استرس احساسات و روابط درگیر فرد که احتمال این
 هگرو در افراد که اجتماعی، حمایت این، بر علاوه. دننک می کمتر
جهت تامین  خوبی منبع تواند می کنند، می دریافت معنوی های

 . باشد کننده افسرده احساسات با مبارزه سلامت اجتماعی و
 و هجامع هب دسترسی دشواری حاضر، پژوهش ودیتمحد نتری مهم

. شود سیرتف احتیاط با نتایج که شود می پیشنهاد ذال ود؛ب هنمون هروگ
 سلامت بر گروهی درمانی معنویت شیخاثرب به توجه با نهمچنی

 هادپیشن جنسی هویت اختلال به مبتلایان در افسردگی و اجتماعی
 لالتاخ به تلایانمب برای معنویت درمانی گروهی جلسات ،گردد می
 - روانی معضلات اهشک تجه هایشان انوادهخ و یجنس تهوی

 .شود اجرا آنان اجتماعی
 

 سپاسگزاری
که در این پژوهش شرکت  مبتلایان به اختلال هویت جنسی کلیه از

 رتشک کردند، یاری پژوهش این در را ما که عزیزانی دیگر و نموده
 .کنیم می قدردانی و
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  و همکاران     چرندابی نیابتی هما  58
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