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Zusammenfassung
[bookmark: _GoBack]Ausgehend vom Mangel an wissenschaftlicher Evidenz bei der Psychotherapie von Depressionen in Flüchtling, wird über eine kontrollierte, prospektive Studie berichtet, in welcher die Wirksamkeit einer spirituellen therapeutischen Gruppenintervention im Vergleich zu einer Wartekontrollbedingung geprüft wird. Insgesamt 20 Personen mit einer aktuellen depressiven Störung wurden zufällig entweder einer Exprimentalgruppe (N = 10) oder einer Wartebedingung (N = 10) zugewiesen. Bevor wir gearbeitet haben, hätten wir die Anzeige in sozialen Netzwerks und persisch Kirchen in Frankfurt. Für die Datenerhebung durch Fragebögen und Testungen war pro Patient in den 8 Wochen minimal 2 stunden vorgesehen. Wir benutzen Beck-Depressions-Inventar (BDI). Die Effekte waren auf allen Messgrößen statistisch und klinisch signifikant Deutliche Verbesserungen zeigten sich bei 10 Patienten unter spirituelle Therapie (F=0.405, α=5٪). "Die Wirksamkeit der spirituelle Therapie von Depression zur Kultur-basierte  bei iranischer Frauen in Deutschland" ist eine gut angenommene, hoch effiziente Gruppentherapie. Warten ist ineffizient, bei dieser gruppe sogar problematisch.
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1.Einleitung
Die empirische Literatur enthält zunehmend Hinweise auf einen positiven Zusammenhang zwischen Spiritualität und seelischer Gesundheit. Menschen mit höherer Spiritualität oder Religiosität haben besseres Wohlbefinden, weniger Depression und Angst und bewältigen kritische Lebensereignisse besser (Bergin 1983; Gartner et al. 1991; Koenig, H. G., Mccollough, M., & Larson, D. B. 2001; Seybold, K. S., & Hill, P. C. 2001; Hackney & Sanders 2003; Grom 2004). Nach einer langen Periode der kritischen Auseinandersetzung mit Religion im psychiatrischen und psychotherapeutischen Kontext (Freud 1927; Schätzing 1955)Äußern sich nun auch namhafte Vertreter des Faches wie Prof. Daniel Hell, ehemalige ärztliche Direktoren der psychiatrischen Universitätsklinik Zürich, positiv zur Religiosität.
WHO)World Health Organization(  spricht auch die vierte Dimension, die spirituelle Dimension, in der menschlichen Entwicklung und in der menschlichen Beziehung (Hill, P. C., und Hood, R. W.1999)
Spiritualität konzentriert sich auf einen Glauben oder eine transzendente Beziehung. Mattis, J. S. (2002) und Pergament, K. I., und Mahoney, A. (2005) erklärten, dass Religiosität auch ein Glaube ist, der die Akzeptanz von Individuen in privaten Gottesdienstaktivitäten anzeigt.
Spiritualität beschreibt die tiefen und innigen Beziehungen zwischen Mensch und Gott. Mehrere Studien zeigen, dass spirituellen Glauben in einem negativen Zusammenhang mit Depression gibt. (Pargament, K. I., und Mahoney, A.2005). Worthington Jr, E. L., Hook, J. N., Davis, D. E., & McDaniel, M. A. (2011) zeigten in eine Metta-Analyse von 46 spirituellen Interventionen mit religiösen Menschen (bitte beachten Sie, dass alle Teilnehmerinnen Religiöse-politische Flüchtlinge sind( , dass Diese Behandlung  effektiver als andere Behandlungen für religiöse Menschen ist. Der Forscher versucht, eine kultursensible Therapie anzubieten, um neue Einblicke über die Integration des Einzelnen in eine neue Kultur zu geben. So die Entspannungstechnik hilft, sich an die neue Situation anzupassen. Manche Forscher glauben, dass Spiritualität als Abwehrmechanismus eine große Rolle bei psychischen Problemen spielt, die durch kulturelle Probleme verursacht werden. (Dass-Brailsford, P.2010), deshalb ist Spiritualität als Heilungsfaktor   In der Erholung von Problemen. Boyd-Franklin, N. (2010) machtet eine Recherche  über Kulturell-religiös in der amerikanischen Gesellschaft  und er betonte die Rolle der Spiritualität als Abwehrmechanismus über Rassismus. Vor einiger Zeit haben sich Kulturklinischen Psychologie darauf konzentriert, dass kulturelle Faktoren mit psychischen Störungen und ihrer Behandlung zusammenhängen. Neue kulturelle Faktoren (Sprache, Religion, Geschichte, Rasse) in jeder Gesellschaft beeinflussen sowohl als Ursache als auch als Folge einer myofunktionellen Störung und es verstärkt die Möglichkeit, dass die Behandlung auch mit der Kultur verbunden ist. Innovative Entwicklungen zur kulturbasierten Diagnostik dienen auch hier dem Ziel, schneller, sensitiver und spezifischer Erreger nachzuweisen. Daher ist es wichtig, dass sich Psychologen über die Kultur konzentrieren. Dies ist wichtig, wenn akzeptiert wird, dass Das bio-psycho-soziale Modell das bio-psycho-sozial-spirituelle Modell ersetzt hat.
Depression ist eine häufige Störung, die alle Funktionen des Einzelnen betrifft. Die Depressionsrate ist in Iran mit 25 Prozent und Bevölkerung gibt es doppelt so viele Frauen wie Männer(World Health Organization ,1968( Stattdessen glauben einige Psychologen sozialen Werten  wie Karen Horney, dass Spiritualität spezifisch für Frauen ist. Studien zeigen, dass Depressionen doppeln so hoch wie der normalen Bevölkerung zu Suizid führt (Corsini, R. J. 1977).
Der Zweck der Forschung ist die spirituelle Therapie von Depression bei iranischer Frauen. So kann die selbst Akzeptanz von Selbsterkenntnis und Selbsterkelbst Entwicklung fördern.
Bitte achten darauf, dass die Iraner mit der höchsten migrationsraten nach Deutschland zu den Top 10 gehören (für Migration, B. 2020/03/13). 
Folgend möchte forscher zwei Faktoren, die in der Arbeit mit iranischen Migranten eine wesentliche Rolle spielen, darstellen:
In Iran ist die neue Staatsform seit 1980 eine religiöse Diktatur. Charakteristisches Merkmal dieses Regimes ist, Religion und Glauben der Menschen, besonders derjenigen mit niedrigerem Bildungsniveau auszunutzen, um die Menschenrechtsverletzungen des Fundamentalstaates zu rechtfertigen. Der geistliche Führer wird als "Vertreter Gottes" bezeichnet. „Die politische Machtausübung in Iran ist praktisch völlig mit der Religion verbunden. Es machte Menschen enttäuscht, Diese Enttäuschung vom Islam sucht nach unterschiedlichen Auswegen: z.b Konvertierung zum Christentum. In den letzten Jahren gibt es in Europa immer mehr Iraner, die zum Christentum konvertieren. In Deutschland sind seit längerem verschiedene freikirchliche Gemeinden aktiv, die entweder ganz aus
Iranern bestehen oder in denen zumindest der Gottesdienst in armenischer (für iranische Armenier) und in persischer Sprache stattfindet. Diese Gemeinden sind vorwiegend in größeren Städten, wie z.B. Frankfurt, Köln, Hamburg, Heidelberg und Essen, aktiv. In anderen Städten (z.B. Hagen, Bielefeld, Stuttgart) wird zumindest die Predigt in persischer Sprache gehalten. In diesem Zusammenhang kann man im Wesentlichen zwei unterschiedlich motivierte Gruppen unterscheiden:
- Überzeugte Gläubige, die vom Islam enttäuscht waren und so mit dem Christentum in Berührung
kamen.
- Abgelehnte Asylbewerber, die im Übertritt zum Christentum eine Chance für einen weiteren Aufenthalt bzw. eine Möglichkeit zur Weiterwanderung z.B. in die USA sehen. Um die Größenordnung besser einschätzen zu können muss man berücksichtigen, dass pro Antrag zwischen 3 und 5 Personen Antragsteller sind. Ca. 95 % der Antragsteller sind zum Christentum konvertiert (Hidarnejad, H.2001).



2.Methoden
Alle Patientinnen erhielten acht Gruppensitzungen, verteilt auf 8 Wochen mit je einmal 90 Minuten Therapie wöchentlich: Dabei zeichnete und malte die Kontrollgruppe frei und ohne methodische Interventionen, während in der experimentalgruppe methodisch-therapeutische zur Anwendung kamen.
Für die Datenerhebung durch Fragebögen und Testungen war pro Patient in den 8 Wochen minimal 2 stunden vorgesehen. Die Testungen und Fragebögen wurden zur Auswertung einer deskriptiven und differenziellen Statistikanalyse unterzogen. Bevor wir gearbeitet haben, hätten wir die Anzeige in sozialen Netzwerks und persisch alle Kirchen in Frankfurt. 
2.1 Beck-Depressions-Inventar (BDI):
Es enthält 21 Items, welche komprimiert testen, z.B. traurige Stimmung, Pessimismus, Versagen, Unzufriedenheit, Schuldgefühle, Weinen, Reizbarkeit, sozialer Rückzug, Entschlussunfähigkeit, Schlafstörungen, Appetitverlust. Das BDI weist durch verschiedene Stichprobenuntersuchungen eine zufriedenstellende Reliabilität auf, ebenso hat es eine stabile Validität mit anderen klinischen Studien (Hautzinger, M., Bailer, M., Worall, H. & Keller, F. 2005). Das  BDI haben Farzadi, L., & Ghasemzadeh, A. (2008)  über 125 studenten in Iran  mit  Cronbachs α 0.87    übersetzt.
2.2 Sitzungen
Sitzungsinhalte und Behandlungsstrategien der Spirituellen Therapie (nach Rezaei, M., Seyedfatemi, N., & Hosseini, F. 2008):
Sitzung 1, Administrative Angelegenheiten, Psychoedukation über die Behandlung  
Sitzung2,  Erläuterung des Depression Störung.
Sitzung3, die selbst Akzeptanz, Selbsterkenntnis , selbst Entwicklung	
Sitzung4, schuld Denken und schuld fühlen
Sitzung5, 5 Sitzung, um Dein Selbstvertrauen zu stärken (ohne urteile)
Sitzung6, der weg als spiritual Metapher der Transformation
Sitzung7, Entspannung und Abgrenzung. 7 Sitzung, um sich aus einer emotionalen Reaktion zu befreien
Sitzung8, Spirituelle Erfahrungen in allen anderen Teilen des Lebens
  (Alle Sitzungen waren Entspannungstechniken, Übungen und Hausaufgaben).

Ethische Leitlinien für eine kulturell-spirituell sensitive Psychotherapie
Psychotherapeuten
− machen sich mit den verschiedenen spirituellen und religiösen Traditionen ihrer Klienten vertraut.
− respektieren Spiritualität als einen wichtigen kulturellen Bereich und beachten, dass
dieser Bereich mit anderen kulturellen Faktoren zusammenhängt (ethnische Herkunft,
Alter, Gender, sexuelle Orientierung).
− sind sich ihrer eigenen Werte und ihres Weltbildes bewusst und beachten, dass diese
ihre Reaktionen auf Klienten mit anderen Werten und Weltbildern beeinflussen können.
− unterlassen es, die eigene Weltsicht ihren Klienten aufzudrängen.
− streben Kompetenz im Umgang mit unterschiedlich spirituell geprägten Klienten an.
Dazu besuchen sie Fort- und Weiterbildungen sowie Supervisionsgruppen. )Billina-Stark, D.2015(

3. Ergebens
Tabelle 1 zeigt die Deskriptive Statistik für die Vor und Nach -Test der Depression in den beiden Gruppen. 
Der Mittelwert der Experimentalgruppe ist in Vor- Test 13.20 und Standardabweichungen 4.50 und Der Mittelwert der Kontrollgruppe ist in Vor- Test 12.90 und Standardabweichungen 3,70. Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen im Vor- Test.
Aber der Mittelwert der Experimentalgruppe ist in Nach -Test 5.60 und Standardabweichungen 3.95 und Der Mittelwert der Kontrollgruppe ist in Nach- Test 12.40 und Standardabweichungen 3.30. Es gab signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen im Nach -Test.
Der Levene-Test wurde also signifikant nicht in p<0.05 (F=0.335 und P=0.571). es bedeutet 2 Gruppen sind gleich in Nach- Test. und Homogenität der Regressionssteigungen  wurde auch signifikant nicht in P<0.01, deshalb konnten wir ANCOVA machen.






Tabelle 1 , Mittelwerten und Standardabweichungen
	
	Pretest
	
	Posttest
	

	
	M
	SD
	M
	SD

	Experimentalgruppe
	13.20
	4.50
	5.60
	3.95

	Control Group
	12.90
	3.70
	12.40
	3.30



Die Tabelle 2 zeigt deutlich, dass Zufallsvariablen von Vor-Test in Abhängige Variable von nach- Test nicht beziehen (F=0.405, α=5 ٪  Die Ergebnisse statistisch sind signifikant).
In anderen Worten, wir können sagen, dass Die spirituelle Therapie bei Depression(61٪) wirksam wurde und Gruppentherapie bei Depression ist  signifikant (F=70.254).

Tabelle 2, die Ergebnisse statistisch  von Gruppentherapie bei Depression in 2 Gruppen.
	
	Sum of Squares Eta
	df
	MS
	F
	Sig
	P

	Pretest
	1.901
	1
	1.901
	0.405
	0.533
	0.57

	Dep
	0.778
	1
	329.778
	254
	0.00
	0.61

	Group
	329
	
	
	70
	
	

	Ererr
	79.799
	17
	
	
	
	




4. Diskutieren
Insgesamt zeigten die Ergebnisse, dass Die Wirksamkeit der spirituelle Therapie zur Kultur-basierte  bei iranischer Frauen einen signifikanten Einfluss auf Depressionssymptome hatte. ziel der vorliegenden Arbeit war es, ein Modell der Spiritualitätstherapie bei Depressionen zu entwickeln. Die meisten Klienten berichteten erst über negative Erfahrungen, Aber am Ende der Sitzungen wurde Gott als Freund akzeptiert. Behandlungen werden von Kultur, Religion und gesellschaftliche Grundwerte beeinflusst. Dieses Behandlungsmodell  stimmet mit Padmanabhans Forschungen bei Flüchtlinge, dass spirituelle Therapie bei emotionale Belastung wirksam(2014).
Eine stetig wachsende Zahl von empirischen Untersuchungen zeigt günstige Auswirkungen von Religiosität und Spiritualität auf die seelische Gesundheit. Menschen mit höherem religiösem Engagement haben besseres Wölbenden, weniger Depression und Angst und bewältigen kritische Lebensereig-nisse besser) Hefti, R. 2011).
Baetz, MIL, Larson, DVB, Marcoux, G., Bowen, R. & Grif Fin, R (2002) von der Universität in Kanada untersuchten psychiatrisch hospitalisierte Patienten. Ca. 2/3 der Patienten glaubten an einen Gott, der belohnt oder bestraft, 27% besuchten mindestens wöchentlich den Gottesdienst und 35% beteten täglich. Baetz fand, dass wöchentlicher Gottesdienstbesuch mit weniger schweren depressiven Symptomen, kürzerer Aufenthaltszeit und größerer Lebenszufriedenheit verbunden war. Einen günstigen Einfluss zeigten wiederum intrinsische Religiosität und positives religiöses Coping. In einer Längsschnittuntersuchung (Bosworth, H. B., Park, K. S., McQuoid, D. R., Hays, J. C., & Steffens, D. 2003) wurden 114 ältere, psychiatrisch hospitalisierte Patienten mit einer schweren Depression über 6 Monate beobachtet. Unter anderem wurde positives religiöses Coping gemessen. Dieses beinhaltete eine Partnerschaftliche Beziehung zu Gott, die Suche nach Gottes Liebe und Fürsorge und das Stoppen von sorgen-vollen Gedanken aus dem Glauben heraus.
Balk, D. E., & Corr, C. A. (2001) glauben, dass Spiritualität ein dynamischer Prozess ist, der ein Gefühl der Hoffnung und Bedeutung in menschlichen Beziehungen beinhaltet.
Der Forscher glaubt, dass der wichtigste Faktor für die Wirksamkeit der spirituellen Therapie die Bindung an Gott ist. Liebe ist ein wichtiger Faktor zu der sozialen Anpassung. Gott als Quelle der Bindung führt dazu, dass man sich sicher fühlt.  einem aktiven Coping-Verhalten, versucht der Patient, im alltäglichen Leben trotz seiner Schmerzen zu funktionieren und den Alltag zu bewältigen. Zum Beispiel mit Umwandeln von Schmerzen in positiven Eindrücken und mit der Suche nach Ablenkung und Verminderung der Anforderungen. (Lang, M.2014).
Für eine angemessene psychotherapeutische Versorgung von Migranten brauchen Psychologen spezifisches Wissen über den Umgang mit Patienten aus anderen Kulturen. Die Leitlinien beschreiben die Inhalte, die Lernziele und die Struktur für Schulungen in kultursensibler Psychotherapie. Zu den Inhalten gehören zum Beispiel Hintergründe zu Kultur, Migration und Akkulturation sowie Themen wie Diskriminierung im Ankunftsland, Sprachbarrieren und der Einsatz von Dolmetschern. Natürlich können Religiöse und spirituelle Überzeugungen  sowohl zu Fanatismus und Extremismus führen als auch eine wichtige Ressource bei der Bewältigung psychischer Störungen sein. Sie besitzen neben ihren verführerischen Aspekten ein Heilungspotenzial, das nicht zu nutzen unprofessionell wäre. Jeder Mensch durchlebt existenzielle Krisen und muss Sinnfragen beantworten, die sowohl religiös als auch säkular beantwortet werden können. Eine kultursensible Psychotherapie erfordert Grundkenntnisse über aktuelle Religionen und Weltanschauungen und macht die Reflexion und Sprachfähigkeit über die eigene Sinnorientierung notwendig (Utsch, M. 2016).
statistischer Analyse war diese Behandlung bei Depressionen wirksam. aber die Studie war  auf besondere Merkmal (Alter(19-50), Geschlecht(Frauen), Nationalität(Iranerin), Sprachen(Farsi)) und Wir sollten nicht auf alle Generalisieren. Forschung sollte daher mit Vorsicht interpretiert werden    Und vergessen wir nicht, dass   Die spirituelle Therapie an erster Stelle im Bereich der Psychotherapie steht. 
Schließlich kann gesagt werden, dass die Ursache für die Wirksamkeit bedingungslos angenommen, ohne urteilt und in der Gegenwart Gottes War.
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