
  25/  ...   محور  تأثير درمان شناختي ـ رفتاري مذهب
 

  
  
  
  
  

  محور رفتاري مذهب ـثير درمان شناختي أت
  آوري زوجين بر تاب

  
  *زينب كاوياني

 شناسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علـوم و  كارشناسي ارشد روان
    تحقيقات خوزستان

  نجمه حميد
    ت علمي دانشگاه شهيد چمران اهوازأهي عضو

  الدين عنايتي ميرصلاح
  عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات خوزستان

  
  چكيده

رفتـاري   ـ  هدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمـان شـناختي  
تجربـي   روش پژوهش نيمه. بود ها آوري زوج تاب محور بر مذهب

زنـان   همـة آمـاري   ةجامع ـ. استآزمون  پس آزمون و با طرح پيش
با روش  .يك كرج بود ةناحي ةكننده به مركز مشاور هل مراجعهأمت

آزمـون   بـا آوري پايين  تاب دارايزن  30گيري در دسترس،  نمونه
طـور   بـه  و ند، انتخـاب شـد  )2003(ديويدسـون   آوري كـانر و  تاب

ان درم ـ .گروه گواه قرار گرفتنـد  گروه آزمايش ودو تصادفي، در 
اي  وپـنج دقيقـه   جلسه چهـل  10محور در  رفتاري مذهب ـ  شناختي

ــه گــروه آزمــايش داده شــد، در ايــن مــدت گــروه گــواه هــيچ    ب
آزمون دوبـاره   پس آوري در مقياس تاب. اي دريافت نكرد مداخله

 ـتحليل كوواريانس نشان داد كه درمان شناختي  . كار گرفته شد به
آوري در  بـا افـزايش تـاب    داريامعن ـ طـور  محور به رفتاري مذهب
هاي اين مطالعـه نشـان داد درمـان     يافته). >0001/0P( ارتباط است

ثر ؤعنـوان روشـي م ـ   به ممكن استمحور  رفتاري مذهب ـشناختي  
  .نظر گرفته شود آوري در براي افزايش تاب

ــدي  واژه ــاي كلي ــناختي     :ه ــان ش ــذهب  ـدرم ــاري م ــور،  رفت مح
  .هلأآوري، زنان مت تاب
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Abstract  
The purpose of this study was to investigate the 
effect of religious–based cognitive–behavioral therapy 
on resiliency in couples. The research employed a 
quasi–experimental method with a pretest and 
posttest design. The population consisted of all 
married women referred to district 1 counseling 
center in Karaj city. 30 women with low resiliency 
were selected by available sampling through 
Kanner and Davidson resiliency Questionnaire 
(2003), and randomly assigned to an experimental 
(15 subjects) and a control group (15 subjects). 
The experimental group received 10 sessions of 
religious-based cognitive–behavioral therapy, each 
forty five minutes which held twice a week. During 
this period no intervention was given to the control 
group. Resiliency questionnaire was administered 
again as the post test. The co-variance analysis 
revealed that religious-based cognitive–behavioral 
therapy was significantly related to the increase of 
resiliency (P<0.0001). The findings of religious- 
based cognitive-behavioral therapy can be considered 
as a significant and effective method in increasing 
resiliency. 
Keywords: religious cognitive-behavioral therapy, 
resiliency, married women. 
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  مقدمه
 رو روبههاي تهديدكننده  موقعيت كه با استرس و ها زماني انسان
قراري، غـم و انـدوه و درمانـدگي     بي شوند، احساس دلهره، مي
رفتارهاي پرخاشگرانه از خـود نشـان   يا  دليلبه همين  .كنند مي
خواب خود را از دسـت   شوند و اشتها و دهند يا افسرده مي مي
در زنـدگي  زا براي مدت طولاني  تنشچنانچه شرايط . دهند مي

آنـان بـه   اين افراد وجود داشته باشد، سلامت جسمي و رواني 
آوري ضعيفي در مقابل استرس  گونه افراد تاب اين. افتد خطر مي
اي ديگر وقتي با  در مقابل دسته. ترندپذير طبع آسيبه دارند و ب
بـدون اينكـه    ،كننـد  شوند، سـعي مـي   مي رو روبهزا  تنششرايط 

عنوان فرصـتي   از شرايط موجود به ،شوندزا  تنشتسليم شرايط 
به ديگر سـخن آنهـا بـدون    . براي پيشرفت خود استفاده نمايند

كننـد   هاي هيجـاني و بيمارگونـه تـلاش مـي     نشان دادن واكنش
هـاي منطقـي بـراي حـل      حـل  راه بررسي وموجود را  وضعيت

ايـن مقاومـت و    .كننـد زا پيدا  موقعيت تنشتعارضات ناشي از 
هـاي منطقـي در بسـتر شـرايط      حـل  دا كـردن راه پي برايتلاش 
ايـن   گونـه افـراد بـر    چرا كه اين. گويند آوري مي زا را تاب تنش

ها و مشكلات  زندگي از دل سختي و آرامش ها تلذكه باورند 
  ).1388 نيا، صفاري آقايوسفي و صادفي،(كند  مي گذر
 ،نـد دارآوري بـالايي   با چنين ديـدگاهي افـرادي كـه تـاب      

هاي منطقي، آن  حل و سپس با اتخاذ راه بررسيزا  تنشموقعيت 
. كننـد  خواهند، هدايت مـي  ها را در مسيري كه خود مي موقعيت

احسـاس خشـنودي، خودبـاوري و     در چنين شرايطي افراد  اين
 صادقي به نقل از ،1999 ،1شيير و كارور( كنند نفس مي اعتماد به

مذهبي بودن  بودن،از آنجا كه نيك فطرت  ).1388 ،همكاران و
بنـابراين   آور اسـت،  تـاب  هاي افـراد  وخوشبين بودن از ويژگي

زيرا اعتقـادات   ،نددار يتري بيشآور ترند تاب افرادي كه مذهبي
تضـمين   امنيت فـرد را  ،دهد ميمذهب به انسان آرامش  ديني و

معنـوي   عـاطفي و  هـاي اخلاقـي،  در برابـر خلأ  فرد را كند، مي
گــاه محكمــي بــراي انســان در برابــر پاي و دهــد مــياســتحكام 
 نوقاني، اسدي(كند  هاي زندگي ايجاد مي محروميت مشكلات و

  ).1384 آقاجاني، حاجي اميدي و
 ـ      ثيرات عميقـي بـر  أامروزه تغييرات عظيم جهـان صـنعتي ت

اين تغييـرات   .ها داشته است تغيير سبك زندگي انسان روابط و
شـود   مـي ابهام در افراد  باعث عدم قطعيت و اي كوتاه، در دوره

 هـا و  سـردرگمي نقـش   افـزايش اضـطراب،   ةخود در زمين ـ كه
  بـه خطـر   فرد مضطرب علاوه بـر  .است مؤثرپذيري آنها  آسيب

  

اجتمـاعي نيـز مشـكل     ةدر زمين ـ انداختن سلامت رواني خود،
ثيرات منفـي بـر جامعـه    أاز بعد اقتصادي هم ت خواهد داشت و

علاوه بـر ايـن بهداشـت روانـي      ).1388 پور، مهدي( گذارد مي
عنوان  به مين بهداشت رواني خانواده،أهاي جامعه در گرو ت نسل

رشـد   وآرامـش بـراي تحـول     يك كـانون مملـو از محبـت و   
 فـرد در  شخصـيت هـر   فرهنـگ و  بذر هويت، .استعدادهاست

همچنين زنان  ).1389 جواني،(شود  ريزي مي پايهخانواده  كانون
ستند كه توجه بـه سـلامت روانـي آنهـا     جمله افراد جامعه ه از

شـادابي   سـرزندگي و  اميـد،  ةداشتن روحي ـ .بسيار اهميت دارد
موجبـات   و ردفعاليـت آنهـا دا   كاركرد و ةثير بسزايي در نحوأت

عيدي بـايگي   بشليده، حميد،( كند ميشادي نسل بعد را فراهم 
آوري بازگشت به تعادل  تاباز آنجا كه  و )1390زاده، دهقاني و

شـرايط تهديدكننـده    اوليه يا رسيدن به تعادل سـطح بـالاتر در  
 تا سازگاري موفق در زندگي فراهم شـود  شود باعث مي ،است

  ).2011 ،2ميرز(
بـراي   را ها توان زوج استعداد و آورمحور، رويكردهاي تاب  

مقابل مسائلي  بتوانند در تا گيرد مي كار ها به رويارويي با چالش
سـازگارتر عمـل    توانمنـدتر و  ،كند كه زندگي آنها را تهديد مي

 باقريـان و  پـورابراهيم،  ،به نقل از صيدي 2007 ،3والش( نمايند
ارتباط معنوي با قـدرت   اهميت ايجاد همچنين .)1390،منصور

كند كه نيرويي  آنها ايجاد مي زنان، اين اطمينان را در كران در بي
آنها حوادث را با تكيه بر  و كند را حمايت مي قوي هميشه آنها

كمتـر دسـتخوش   و  دن ـانرگذ مـي تر  راحت اعتقاد خود، ايمان و
رواني سلامت  له امنيت وأاين مس .شوند اضطراب مي استرس و

در نتيجـه انتظـار ايـن افـراد از آينـده       كند و تضمين مي آنها را
اين تغيير نگرش سبب  .بود تر خواهد بينانه و خوش تر اميدوارانه

 آوري زنان خواهد شـد،  در نتيجه افزايش تاب رفتار و در تغيير
هاي مختلف نقش عقايـد   كه نتايج حاصل از پژوهش طور همان

؛ 2002، 4تورسن و هريس(مت روان باورهاي مذهبي را بر سلا
فتحـي   تبرايي، ؛1386 ؛ ساردويي،1384 ؛ نجاراصل،2004، 5برنان

؛ 1388زاده،  مقـدم و مهرابـي   ؛ كاظميان1387 زاده، رسول آشتياني و
 افزايش اعتماد ،)1388 ايراني، كچويي و طهران، حيدري، احمدي

چراغـي و  (كـاهش افسـردگي    و )1387 گيـوي،  قمري( نفس به
 .نشــان داده اســت )1390 همكــاران، و ؛ حميــد1385مولــوي، 

آرامـش   بـراي عنوان عاملي  مذهب به بنابراين اعتقادات ديني و
نداشتن مذهب بـا سـطح بـالاي     شود و رواني در نظر گرفته مي

  ).2008 ،6لاين اكس(خودكشي مرتبط است  افسردگي و افكار
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هـاي   انـد كـه مداخلـه    ها نشان داده پژوهش ن نيزپيش از اي  
مسجد  در محافل ديني مانند كليسا و مذهبي مانند حضور مكرر

كــاهش  رضــايت درونــي بيشــتر از زنــدگي و بــر بهزيســتي و
مـك كـالاق و    كروسـا،  ورتينگتـون، ( انـد  ثر بـوده ؤافسردگي م

هاي سنتي به عنصر معنويت  درمان يتوجه بي .)1996 ،1سانداك
ناپايداري تغييرات رفتـاري   هاي ديني در فرايند درمان، ارزش و

درصد بالاي بازگشت بـه رفتارهـاي    شده در درازمدت و ايجاد
 ).1388 جان بزرگـي،  هادي و(نابهنجار را به دنبال داشته است 

شركت در مراسم مذهبي  انجام دستورات مذهبي و بنابراين ايمان،
 افراد به مشكلات روانـي و  يثري در جلوگيري از ابتلاؤنقش م

سطح سلامتي و بهزيستي آنها  يموجب ارتقا و رددرمان آنها دا
  .)3فرانسيس هيلز و ؛2،2003ساندرز هكني و( شود مي

هاي انجام شده در ارتبـاط   براساس نتايج حاصل از پژوهش  
رفتاري كلاسيك در مقايسـه بـا    ـ  ثيرگذاري درمان شناختيأبا ت

ثيرگـذاري  أت رفتاري مبتني بـر مـذهب شـاهد    ـ  درمان شناختي
روش  با محور رفتاري مذهبـ   تر درمان شناختي بادوام بيشتر و

 ـ  .بـوديم پـژوهش  اين  درماني استفاده شده در  بـا ثيرات أايـن ت
 بـوالهري و  نژاد، نواب جاه، ترقي(م افسردگي يكاهش بيشتر علا

 كاهش افسـردگي در زنـان مطلقـه   همچنين  و )1386 كيامنش،
 كــاهش اضــطراب و .همــراه بــود )1390 ،همكــاران و حميــد(

افزايش توانـايي   و كنترل رفتار افزايش نگرش مثبت، افسردگي،
 احمـدي،  پـور و  زنـدي  آقـاعلي، (مقابله با مشـكلات جسـمي   

هاي اشاره شده مشـاهده   پژوهش طور چشمگيري در به )1390
 ـ ةاي كه بـه مقايس ـ  مطالعه درهمچنين  .شده است ثير درمـان  أت
محـور بـر    رفتاري مذهبـ   رفتاري با درمان شناختي ـشناختي  

جانبازان انجام گرفت نشان داده  سلامت روان همسران شهدا و
سـلامت   محور بر رفتاري مذهب ـ  درماني شناختي شد كه روان

درمـان   ظـاهراً  ثر اسـت و ؤجانبـازان م ـ  و روان همسران شهدا
 درماني روانبه ثير بيشتري نسبت أمحور ت رفتاري مذهب ـ  شناختي
 كلانتـري،  ،مجاهـد ( رفتاري كلاسـيك داشـته اسـت    ـ  شناختي
  .)1388 بخشاني، دوست و نشاط مولوي،

هـاي   محور عـلاوه بـر روش   درمان شناختي رفتاري مذهب  
هاي غلط فرد  تغيير باورداشت شناخت درمانگري كه هدف آن،

جلسات  در منطقي است، منفي به افكار تبديل افكار خودكار و
كند تا اعتقادات معنوي و باورهاي  درمانگري به بيمار كمك مي
  وجود قـدرت  به نظم جهان هستي، ديني خود را تقويت كند و

  همچنـين . تمركز نمايد رحمت الهي توجه و مطلق پروردگار و
  

شـود اميـد بـه     سبب مـي  اعتقاد به امداد الهي، و »توكل به خدا«
در جلسات روان درمانگري ايـن   .افزايش يابد فرد زندگاني در

 رنجـي كـه در   تلاش و شود كه هر باورداشت در فرد ايجاد مي
پـاداش   بلكـه بـا بازتـاب و    يست،فايده ن دهد بي زندگي رخ مي

با ايجاد چنين طـرز   .م استأالهي در سطوح مختلف زندگي تو
 .يابـد  سـرگرداني رهـايي مـي    تفكري فرد از احساس پـوچي و 

 ن در اين رويكرد درماني با استناد به آيات قرآن كـريم و همچني
در رويكـرد   .شـود  ثير آنهـا در درمـان تمركـز مـي    أت احاديث و

بدون  نظم است و مذهبي اين باورداشت كه جهان هستي واجد
اعتقـاد افـراد بـه     افتـد و  خالق هستي برگي از درخت نمي ةاراد

 اسـت در آنهـا  گـاه   تكيـه  اينكه خالق هستي بزرگترين حافظ و
  ).1390حميد و همكاران،( شود تقويت مي

 ةهـاي اخيـر توجـه بسـياري از پژوهشـگران حـوز       در دهه  
معنويت در درمـان بيمـاران    درماني به استفاده از مذهب و روان

هـاي مبتنـي    البته لازم به تذكر است كه درمان .جلب شده است
تواننـد در   اعتقاداتي اشاره دارند كه مـي  بر معنويت به مفاهيم و

در مقايسه  خارج از ساختارهاي مذهبي رسمي باشند و درون يا
ممكـن اسـت فـردي     .تر هستند شخصي تر و با مذهب گسترده

مـا بـراي آن    ةمعنوي به خداوند متعال يا دنياي آخرت كه هم ـ
 فـرد و عابـديني،   ياريخدا( معتقد باشد يا نباشد كنيم، تلاش مي

 ـها نشان دادنـد كـه درمـان تركيبـي شـناختي        پژوهش). 1389
مداخله بـر   ةجلس 12 در معنويت، كيد بر مذهب وأرفتاري با ت

روي افراد سالمند داراي اختلال اضطراب، باعث كاهش علايم 
نفع ثانويه ناشي از اين اخـتلال در گـروه    بارز از قبيل نگرش و

ــاربر و اســتنلي بــاش، زنــو، ،بــاررا( آزمــايش بــود ). 2012 ،4ب
همچنــين كارآمــدي مــداخلات مبتنــي بــر معنويــت در درمــان 

باعـث كـاهش معنـادار در     اختلال اضطرابي بسـيار بـالا بـوده،   
ــي و ــي   نگران ــان م ــتلال اضــطرابي در مبتلاي ــم اخ ــود  علاي ش

 پژوهشـگران  ).2010 ،5بردوجن آلدوسري و راب، ،كوسزيسكي(
رفتاري با مذهب  ـ  با استفاده از رويكرد درمان تركيبي شناختي

معنويت، نشان دادند كه اين رويكـرد درمـاني باعـث بهبـود      و
اي در بيمـاران مبـتلا بـه اخـتلال اضـطراب       هاي مقابلـه  مهارت

و  6لوبوپراب، لومـاكس  كالي، فيليپس، پاكرت،( شود منتشره مي
كـه   پژوهشي متوجـه شـدند   درپژوهشگران  ).2009همكاران، 
نوجوانـان   آوري كودكـان و  ثير قابل توجهي بـر تـاب  أمذهب ت
نتايج  ).2011 ،7گانستاد و توالا( آفريقاي جنوبي دارد ةزد بحران

پژوهشي نشـان داد كـه بـا اجـراي رويكـرد معنويـت درمـاني       
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اجـراي ايـن رويكـرد،     درگروهي بـه دليـل افـزايش معنويـت     
كنتـرل   توانايي نگرش مثبـت و  گي،افسرد هاي اضطراب، لفهؤم

سـلامت روان   ةاي با مشكلات جسمي در پرسشنام رفتار مقابله
 پـور و  زنـدي  ،آقـاعلي ( انـد  ي يافتـه زياددر افراد گروه افزايش 

ــدي ــوش  ).1390،احم ــق زاده ــايج تحقي ــين نت ــاهر ،همچن  ط
نيــز  )1390( زاده طباطبــايي رســول كلانتــري و ،دوســت نشــاط

كــه  ايــن پــژوهش اســتدســت آمــده از  همســو بــا نتــايج بــه
رفتاري همـراه بـا    ـاثربخشي گروه درماني شناختي   ةدهند نشان
رفتـاري   ـهاي مذهبي نسبت به گروه درمـاني شـناختي     توصيه

همچنـين   .ن اسـت زنـا كلاسيك بـر كيفيـت ارتبـاط زناشـويي     
هـاي   نشان دادند دانشجوياني كه در عمل بـه آمـوزه   ها پژوهش

هـاي بيمـاري    بالاتري كسب كردنـد، در شـاخص  ديني نمرات 
، محققـي ( دسـت آوردنـد   تري بـه  طور معناداري نمرات پايين به

ــي ــوبي، و محقق ــه     ).1389 يعق ــان داد ك ــق نش ــايج تحقي نت
مثبـت   ةبيني رابط خوش مثبت، شادكامي و ةاري با عاطفزشكرگ
 لشـني، ( منفـي و معنـاداري دارد   ةمنفي رابط ةو با عاطف معنادار
  ).1389 مقدم، اصغري و شعيري

نگر بـراي سـلامتي    جانبه همه عنوان مكتبي جامع و اسلام به  
عملـي   طـور  تقويت باورهـاي دينـي انسـان بـه     روان و روح و

 فرهنـگ،  دربـارة مطالعات متعدد . العاده قايل است اهميتي فوق
نظـام   مشاوره، نشان داده است كه تنـاقض در اعمـال و   دين و

 بنـابراين . سـازد  را مستعد پريشاني عاطفي مي ارزشي افراد آنها
 توجه بـه اينكـه،   با .ها آگاه شوند افراد از اين تناقض لازم است

هاي افسـردگي،   محور در زمينه رفتاري مذهب ـدرمان شناختي  
 مواردي از ايـن قبيـل در ايـران و    سلامت روان، شاد زيستن و

يـن بـار   برخي كشورهاي ديگر مورد بررسي قرار گرفته است، ا
 بر آن شديم، تا بـه ايـن موضـوع از جهتـي ديگـر بپـردازيم و      

آوري را از ديــد درمــان  اهميــت نقــش افــزايش مهــارت تــاب
بـا   .يمكنبررسي ها  روي زوج محور بر رفتاري مذهب ـ  شناختي

 اميد بـه اينكـه نتـايج ايـن پـژوهش بتوانـد از لحـاظ علمـي و        
ثري را ؤنقـش م ـ درمـان   سازي، پيشگيري و كاربردي در مفهوم

با توجه به نقش  و مطرح شده هاي با توجه به پژوهش .ايفا كند
نيـز   و سو، سلامت روان از يك باورهاي مذهبي در سازگاري و

 آوري در مباحث مربوط به سلامت روانـي و  اهميت متغير تاب
اين پژوهش بـه بررسـي    از سوي ديگر، ها زوج بهزيستي ذهني

 ها آوري زوج محور بر تاب مذهب رفتاريـ ثير درمان شناختي أت
  .پرداخته است

 محور موجب افزايش رفتاري مذهب ـ   درمان شناختي: اول ةفرضي
  .شود هاي مورد مطالعه مي آزمودني آزمون در پس آوري تاب

 محور در مرحله پيگيري رفتاري مذهب ـ  درمان شناختي: دوم ةفرضي
  .شود مطالعه ميهاي مورد  آوري آزمودني موجب افزايش تاب

  
  روش

  : حجم نمونه جامعه آماري، روش پژوهش،
 ـ ـ  آزمـون  تجربـي بـا طـرح پـيش     روش پژوهش حاضـر نيمـه  

آمـاري ايـن    ةجامع ـ .اسـت  گواه آزمون و گروه آزمايش و پس
ناحيـه   ةكننده به مركز مشـاور  هل مراجعهأپژوهش همه زنان مت

 روش گـردآوري اطلاعـات از   .بـود  91ـ92سال  در يك كرج،
بين مراجعان زني  از. دسترس انجام گرفته است در ةطريق نمون

يـك كـرج مراجعـه     ةناحي ـ ةكه براي مشاوره به مركـز مشـاور  
سپس از  .ديويدسون گرفته شد آوري كانر و كردند، آزمون تاب

ــان آنهــا  ــد، تــاب ةزن كــه داراي نمــر 30مي ــايين بودن  آوري پ
آزمــايش و گــواه  ةنفــر 15صــورت تصــادفي در دو گــروه  بــه

 عسـگري،  جمشـيدي و  جهانبخش، بهادري، ؛1385 خلعتبري،(
رفتـاري   ـ   گروه آزمايش درمـان شـناختي   .قرار گرفتند )1390
در  .اي دريافـت نمـود   دقيقـه  45جلسـه   10 محور را در مذهب

  .آزمون سنجيده شدند دو گروه با پس پايان هر
  

  پژوهش ابزار
  .در اين پـژوهش ابزارهـاي ذيـل مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت       

بـه نقـل از    ،)2003(ديويدسون  و آوري كانر تاب ةپرسشنام ـ1
 1و ديويدسون اين پرسشنامه را كانر .)1388(همكاران  صادقي و

آوري  تـاب  ةحـوز  1979ـ1999با مرور منابع پژوهشي ) 2003(
سنجي اين مقياس در شش گـروه،   هاي روان ويژگي. تهيه كردند

هـاي اوليـه،    كنندگان به بخش مراقبت جمعيت عمومي، مراجعه
بيماران سرپايي روانپزشكي، بيماران مبتلا به اخـتلال اضـطراب   
فراگير و دو گروه از بيماران مبتلا بـه اخـتلال اسـترس پـس از     

اند  كنندگان اين مقياس بر اين عقيده تهيه .دگرديسانحه، بررسي 
آور از افراد  خوبي قادر به تفكيك افراد تاب هكه اين پرسشنامه ب

ــاليني بــوده اســت و   غيرتــاب ــاليني و غيرب آور در گروههــاي ب
هاي پژوهشي و باليني مورد اسـتفاده قـرار    تواند در موقعيت مي

 ).1388 ن،همكـارا  ؛ به نقل از صـادقي و 1384محمدي، (گيرد 
ال دارد كه در مقياس ليكـرت بـين صـفر    ؤس 25اين پرسشنامه 

. شود گذاري مي ، نمره)هميشه درست(و چهار ) كاملاً نادرست(
 ـ 52ميانگين اين مقياس  ةنمر طـوري كـه هرچـه     هخواهد بود ب
آوري بـالاتري دارد و   بـالاتر باشـد، تـاب    52آزمـودني از   ةنمر

آوري كمتـري   شـد، از تـاب  او به صـفر نزديكتـر با   ةهرچه نمر
؛ بـه نقـل از صـادقي و   1384محمـدي،  ( برخوردار خواهد بود
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 همكاران، ؛ به نقل از صادقي و1384(محمدي ). 1388 همكاران،
گونه گزارش كـرده   اعتبار و پايايي اين پرسشنامه را اين) 1388
همبستگي هر نمره با نمره كل نشان داد كه بجـز   ةمحاسب: است

 )ـ ـ ام ـ كي(مقدار . بودند درصد 64تا  41بين ، ضرايب 3 الؤس
 28/5556دو در آزمـون بارتلـت برابـر     و مقدار خي 87/0برابر 

بود كه هر دو شاخص كفايت شواهد براي انجام تحليل عاملي 
  . را نشان داد

منظـور تعيـين پايـايي مقيـاس از روش آلفـاي كرونبـاخ        بـه  ـ2
در . بـود  89/0استفاده گرديد و ضريب پايايي حاصل برابـر بـا   

به نقل از صادقي ) 1386(پژوهش ساماني، جوكار و صحراگرد 
پايايي اين مقياس در دانشجويان به كمـك   )1388(همكاران  و

پـژوهش  دست آمد در اين  هب 87/0 ضريب آلفاي كرونباخ برابر
روي  پايايي اين آزمون، با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ بـر 

 .برآورد شـده اسـت   79/0هاي مورد مطالعه  نفر از آزمودني 18
وقتـي تغييـري   ـ   :صورت زير است الات پرسشنامه بهؤسنمونه 
  .توانم خودم را با آن انطباق دهم دهد مي رخ مي

 :)1997 ،1بـك  ووايزمن (هاي ناكارآمد داس  مقياس نگرش ـ3
به نقل از لطفي ( 1978بك و وايزمن در سال  را كهمقياس اين 

پيدا كردن  روشي براي استنتاج و كردند،تنظيم  )1387 كاشاني،
مـوازي   رماين مقيـاس شـامل دو ف ـ  . خاموش استهاي  فرضيه
دهنده بايـد   عبارت است كه پاسخ 40رم آن داراي هر ف است و

مقياسي كه شامل موافقت كامـل تـا   باور خود را در مورد آن بر 
روش  .نمايد مشخص آزمون ةمخالفت كامل است، در پاسخنام

اي از  به اين شكل است كه هر پاسخ آن نمـره  داس گذاري نمره
البتـه در مـورد   . گيـرد  موافـق مـي   كـاملاً  7مخالف تـا   كاملاً 1

گـذاري   نمـره  40، 37، 35، 30، 29، 24، 17، 12، 6، 2 هاي ماده
آزمودني از حداقل  ةبنابراين نمر. استها برعكس ساير موارد  ماده
مختلـف،   هـاي  براسـاس پـژوهش  . خواهد بود 280تا حداكثر  40

 128تـا   119دست آمـده بـراي افـراد سـالم از      ميانگين نمرات به
. پذيري است آسيب دهندة نمرات بالاتر نشان گزارش شده است و

هـاي   توانـايي  هيجاني وپذيري  توان آسيب ياس مياز روي اين مق
ييـد  أمـورد ت ( يارزش ـ شناختي شخصي را در هفـت نظـام   روان

مطلـق و   رايي، اسـتحقاق، قـدرت  گ بودن، عشق، موفقيت، كمال
؛ به نقل 1995، 2همكاران و برون(مشخص نمود ) خودمختاري

 ده است كههاي متعدد نشان دا بررسي ).1387 از لطفي كاشاني،
 آزمون، ثبات درونـي و  پس ـآزمون   از پايايي پيش داسمقياس 

وايزمن و بك سطح . استروايي همزمان بسيار عالي برخوردار 
گـزارش  آزمـون   Bو  Aفرم بالاتر را براي و 89/0اعتبار معادل 

  گزارش 81/0رم آزمون بيشتر از همبستگي بين دو ف دهند و مي
  

تـا   84/0ضريب آلفـاي كرونبـاخي معـادل     با داس. گرديده است
 ؛1997 بك، وايزمن و(داده است  ثبات دروني كافي را نشان 92/0

ضـريب آلفـاي   ) 1997(بـك   و )1387 به نقل از لطفـي كاشـاني،  
گـزارش   داس هـاي  مقيـاس  را براي خـرده  80/0كرونباخي معادل 

مشكل بتوان « :به اين شرح است الاتؤساز نمونه دو  .است كرده
قيافـه، بـاهوش،    اينكـه آدم خـوش   مگر ،احساس خوشحالي نمود

بستگي به نگرش مـن   خوشحالي بيشتر«و  ».خلاق باشد پولدار و
  ».مورد من تا نگرش ديگران در خودم دارد ةدربار

  
  تحليل روش اجرا و

قرار گرفتن آنها در دو گروه آزمايش  ها و پس از انتخاب آزمودني
محور  رفتاري مذهب ـ  ه آزمايش تحت درمان شناختيوگر گواه، و

 برگرفتـه شــده از درمـان چنـدوجهي اســلامي دكتـر فقيهــي،    كـه  
زاده  مهرابـي  ،به نقـل از هاشـمي   ؛1386(پور  قاسمي بناب و غباري
 ـ ـ  درمـان شـناختي   .گرفتنـد  بود قـرار ) 1389 ،نژاد بساك هنرمند،

اي براي گروه آزمايش  دقيقه 45 ةجلس 10 محور در رفتاري مذهب
پـس از اتمـام    .دريافـت نكـرد  اي  گروه گـواه مداخلـه   شد و اجرا

ونيم بعـد از   گروه در شرايط يكسان يك ماه از دو جلسات درمان،
 .بـه عمـل آمـد    )آوري اجراي آزمون تاب(آزمون  پس پايان درمان،
آوري در  آزمون تاب پس ـ  آزمون شيتفاضل نمرات پ ةبراي مقايس

 روش تجزيـه و  توصيفي و آزمايش از روش آمار دو گروه گواه و
  .استفاده گرديد )3نكواآ( راهه متغيري يك تكيل كوواريانس تحل
ــت   ــناختي ةبس ــي روش ش ــا    آموزش ــاري ب ــرد  ـ رفت رويك

 منظور اجراي جلسات مداخله، ابتـدا بـراي هـر    به :محور مذهب
 تكميلـي و  ةمصـاحب  براياي انفرادي  جلسه ،افراد نمونهيك از 

به اين منظور پـس  . مطرح كردن اهداف درماني ترتيب داده شد
بحـث   شـان، و  عقايد ديني از مصاحبه از آنان در مورد باورها و

بـه   لزوم شركت آنـان در گـروه درمـاني و    مفيد بودن و ةدربار
اهي از آنـان  صورت شف شركت در گروه، به برايتوافق رسيدن 

در تمـامي جلسـات حضـور    آينـده   ةاز هفتتعهد گرفته شد كه 
مبنـاي   طـور كلـي بـر    پژوهش بهاين هاي  محتواي جلسه .يابند

پور  قاسمي بناب و غباري درمان چندوجهي اسلامي دكتر فقيهي،
 2در هـر هفتـه    ،جلسـه بـود   10تعـداد جلسـات    .بود )1386(

هـدف  دربـارة  جلسه ابتـدا   در هر. دقيقه 45هر جلسه  جلسه و
ــي  ــه ،شــد تشــكيل جلســه صــحبت م  ســپس و اصــلاح جمل

اعضاي گروه با  گرديد و موضوعات مربوط به آن جلسه مطرح مي
در پايـان  . پرداختنـد  نظر، به بررسي مطالب مي تبادل تفكر، بحث و

هايي براي جلسه بعـد بـه    تكليف بندي و هلهر جلسه، مطالب جم
 :رائـه جلسـات بـه ايـن صـورت بـود      ترتيـب ا  .شـد  آنان داده مي
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  ها اي به تفكيك جلسه برنامه مداخله ـ1 جدول
  

 عنوان  جلسه
 آموزش باورهاي شناختي منفي اول

باورهاي نادرست شـناختي   آموزش باورهاي منفي و  دوم
 اليس به همراه مثال

 بندگانخداوند باةرابط هدف خلقت و سوم
 .نظام هستيدرصفات خداوند آموزش توحيد و  چهارم

ها در زندگي روزمره از  سختي و ها توضيح علت رنج  پنجم
  .ديدگاه دين

 .هاسختيها ورنجازگروهافرادتحليل  تفسير و ششم
 .قدربحث در مورد قضا و توضيح و هفتم
 .آموزش تسليم از منظر اسلام هشتم

  نهم
 هتوكل از ديـدگاه اسـلام بـه همـرا     آموزش رضا و

 منظر توكـل و  مزاياي نگاه كردن به دنيا از معايب و
  .رضا

  دهم

 كننــدگان در مــورد جلســات، نظــر شــركت اظهــار
 ـ مشخص كردن خط سير گروه و هـاي   توصـيه  ةارائ

از جلسـات   كلي در مورد چگونگي عمل كردن بعد
  .گروهي

  
  ها يافته
هاي  آوري آزمودني تاب ةانحراف معيار نمر ميانگين و 2 جدول

 آزمـون و  آزمـون، پـس   پـيش  ةمرحل ه را دراگو گروه آزمايش و
  .دهد پيگيري نشان مي

 ميـانگين و  ،شـود  مشـاهده مـي   2در جـدول   كه طور همان  
آزمون براي گروه  پيش ةآوري در مرحل تاب ةانحراف معيار نمر

در  و 63/7، 2/51 گــواهگــروه بــراي  و 87/4 ،33/52آزمــايش 
بـراي  و  46/8، 26/62آزمون بـراي گـروه آزمـايش     پس ةمرحل

آوري گـروه   يعنـي ميـانگين تـاب   . اسـت  13/6، 47 گواهگروه 
 گـواه آزمـون و گـروه    آزمـون نسـبت بـه پـيش     آزمايش در پس

 جدولهمچنين با توجه به ارقام مندرج در . افزايش يافته است
آوري گروه آزمـايش   شود كه ميانگين نمرات تاب ملاحظه مي 2

. اسـت آزمون متفاوت  پيش ةپيگيري، نسبت به مرحل ةدر مرحل
آوري گـروه آزمـايش در    به اين معنا كه ميـانگين نمـرات تـاب   

 .آزمون بيشتر شـده اسـت   پيش ةپيگيري، نسبت به مرحل ةمرحل
داري  معنـي . چنين تغييري مشاهده نشده است گواهگروه  اما در

هـاي پـژوهش    هاي مرتبط با فرضيه اين تفاوت در قسمت يافته
نتايج آزمون لوين در مورد  بررسيهمچنين  .بررسي خواهد شد

هاي متغيرهاي تحقيـق در   نمره هاي فرض تساوي واريانس پيش
پيگيري نشـان   آزمون و پيش ةدر مرحل گواه دو گروه آزمايش و

هـاي دو   نمره هاي فرض صفر براي تساوي واريانس كه دهد مي
فـرض تسـاوي    يعني پـيش  .شدييد أآوري ت متغير تاب گروه در
 .ييد گرديـد أت گواه ها در دو گروه آزمايش و هاي نمره واريانس

 ـ  دست آمده از آزمون كلموگروف همچنين با توجه به نتايج به
ت بـودن توزيـع نمـرا    هنجـار فـرض   اسميرنف در مورد پـيش 

بـودن توزيـع نمـرات دو     نجـار هآوري، فرض صفر بـراي   تاب
 هنجارفرض  يعني پيش. گردد ييد ميأآوري ت گروه در متغير تاب

 گروه آزمايش و در هر دو آزمون و بودن توزيع نمرات در پيش
  .ييد گرديدأت گواه

  گواه آزمايش و هاي آوري آزمودني تاب ةانحراف معيار نمر ميانگين و ـ2 جدول
  پيگيري آزمون و پس آزمون، پيش ةمرحل در

  
 آوري ابت  شاخص
  گروهها

  انحراف معيار  ميانگين تعداد
 پيگيري آزمون پس آزمون پيش  پيگيري آزمونپس آزمونپيش پيگيري آزمونپس آزمون پيش

  42/8  46/8  87/4  66/61  26/62 33/52 15 15 15  گروه آزمايش
  45/6  13/6  63/7  49  47 2/51 15 15 15  گواهگروه 

  
  آزمون پس ةآوري در مرحل محور بر تاب تأثير درمان شناختي رفتاري مذهب نتايج تحليل كوواريانس ـ3جدول 

  
  توان آماري ضريب بتا  معناداري  F درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع
  23/0 68/0  000/0 43/27 1 43/1754  آزمون پيش

  78/0 /.13  000/0 16/42 1 93/2145  گروه



  31/  ...   محور  تأثير درمان شناختي ـ رفتاري مذهب
 

  
  
  
  
  
  
  

تأثير درمان شناختي رفتاري  نتايج تحليل كوواريانس 3 جدول  
  .دهد را نشان مي آزمون آوري در مرحله پس محور بر تاب مذهب

، در ستون مربوط بـه  3همچنين براساس مندرجات جدول   
 شود كه تفاوت بين گروه آزمايش و داري مشاهده مي اسطح معن

در . )>0001/0P( دار است آوري معني ، از لحاظ متغير تابگواه
محـور سـبب افـزايش     رفتـاري مـذهب   ـ    شناختينتيجه درمان 

 گـواه هاي گروه آزمايش در مقايسه با گروه  آوري آزمودني تاب
  .شود بنابراين فرضية اول تأييد مي. شده است

 تأثير درمان شناختي رفتاري نتايج تحليل كوواريانس 4 جدول  
  .دهد را نشان مي آوري در مرحلة پيگيري محور بر تاب مذهب

، در ستون مربوط بـه  4براساس مندرجات جدول همچنين   
مشاهده  آزمون در مرحلة پيگيري با بررسي پيش داري اسطح معن

، از لحـاظ متغيـر   گـواه  شود كه تفاوت بين گروه آزمايش و مي
رفتـاري   ـ ـ  در نتيجه درمـان شـناختي  . دار است اآوري معن تاب

هـاي گـروه    آوري آزمـودني  محور سـبب افـزايش تـاب    مذهب
 .شده اسـت گواه در مرحله پيگيري آزمايش در مقايسه با گروه 

  ).>0001/0P( شود بنابراين فرضية دوم نيز تأييد مي
  

  بحث
ـ    دهـد كـه درمـان شـناختي     هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته

آوري  هـاي تـاب   محـور موجـب تغييـر در نمـره     رفتاري مذهب
كار گرفته شـده در   هتوان ادعا كرد كه روش ب شود؛ يعني مي مي

هـاي گـروه    بررسـي نمـره  . مورد گروه آزمايش مؤثر بوده است
محـور   ـ رفتـاري مـذهب     آزمايش، پس از ارائة درمان شـناختي 

آوري در مقايسه بـا   نشان داد كه تفاوت معناداري در زمينة تاب
و  1هاي پژوهش باررا ها با يافته اين يافته. گروه گواه وجود دارد

، كوسزيسـكي و  )2011(، گانستاد و همكاران )2012(همكاران 
 ، حميد و همكـاران )1390(، آقاعلي و همكاران )2010(همكاران 

چرا كـه  . همخواني دارد) 1390(، زادهوش و همكاران )1390(
 هاي نادرست رفتـاري  عادت علاوه بر اصلاح خطاهاي شناختي و

در . پردازد عواطف مذهبي نيز مي طور خاص به اصلاح عقايد و به
  اطـراري ارتبـه در واقع برقـتوان گفت ك ها مي تبيين اين يافته

  

  
  
  
  
  
  
  

بخشـد   انتها به فرد اين اطمينان را مـي  معنوي با يگانه قدرت بي
 رو فـرد،  از ايـن . سـت ا پشـتيبان او  كه نيرويـي قـوي حـامي و   

 هاي زندگي را بـا تكيـه بـر ايمـان و     بلندي پستي و رويدادها و
 كمتر دستخوش اضـطراب و  و كند ميتر طي  اعتقاد خود راحت

 بـه تبـع آن نسـبت بـه آينـده اميـدوارتر و       و شـود  مـي استرس 
دين در تعديل  ةقدرت فزايند همچنين،. تر خواهد بود خوشبين
تحقيقـات   هاي زندگي امـري اسـت انكارناپـذير كـه در     بحران

نخستين همايش شخصـيت و  ( متعدد نيز به اثبات رسيده است
  ).1391 زندگي نوين،

محـور   رفتاري مـذهب  ـ  درمان شناختي ثيرأت از سوي ديگر  
شايد به اين دليل باشد كه فرد با افـزايش گـرايش مـذهبي بـه     

كند كه مانع از اثربخشي شرايط  نوعي خودكنترلي دست پيدا مي
ثير شرايط نامناسب قرار أنتيجه كمتر تحت ت ، درشود ميبيروني 

همچنــين  .كنــد ســلامت روان خــود را حفــظ مــي و گيــرد مــي
رفتاري  ـپژوهش از اين جهت كه درمان شناختي  اين هاي  يافته

بـا  آوري زنان نقش داشـته اسـت،    افزايش تاب محور در مذهب
 همكـاران  ولشـني   ،)1390( همكاران و صيدي اتتحقيق نتايج

كه از نظر مـذهبي   زناني ،دهد كه نشان مي است همسو )1389(
كننـد مسـائل خـود را بـه      در سطح بالاتري قرار دارند سعي مي

بـاور بـه   و با حمايت اجتماعي مرتفع كننـد   له وأحل مس ةشيو
 ناظر بـر  كند و مي نظارتها  موقعيتبر اينكه خدايي هست كه 

هـا را   ي اضطراب مـرتبط بـا موقعيـت   زيادبندگان است، تا حد 
توان با اتكا به  معتقدند مي زنانطوري كه اين  به دهد، كاهش مي

 سـلطة خـود  را تحـت   بيني پيشرقابل يهاي غ خداوند، موقعيت
 ـ ـ  پرتو درمـان شـناختي   اين نوع تفكر كه در ةدر نتيج .درآورد

آوري زنــان  تــاب محــور ايجــاد شــده اســت، رفتــاري مــذهب
در حقيقـت  . اين درمـان افـزايش يافتـه اسـت     كننده در شركت

من ارتباط با خدا را مانند ارتباط با يـك دوسـت   ؤاغلب افراد م
عنـوان   به توكل به خدا، باور دارند كه اتكا و دانند و صميمي مي

در رويارويي با رخدادهاي ناگوار به آنها  ثر،ؤم ةمقابل ةيك شيو
 آرامـش،  نفس، عزت اين امر باعث افزايش وكند  كمك زيادي مي

هاي ناكارآمد نگرش نگري، رفع منفي اميدواري و نيازي از خلق، بي

  پيگيري ةآوري در مرحل تاب محور بر ثير درمان شناختي رفتاري مذهبأت نتايج تحليل كوواريانس ـ4جدول 
  

  توان ضريب بتا سطح معناداري F درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع
 18/0 68/0  000/0 21/25 1 21/1045  آزمون پيش

 14/0 86/0  000/0 14/31 1 606/1283  گروه
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تقويـت   راهيـابي بـه امـور و    گشايي و مشكل كفايت، انفعال، و
شـود   مجموع اين عوامل باعث مـي و  شود آوري مي تاب صبر و

آوري  از آنجـا كـه تـاب    .تا احساس ناخوشايندي برطرف گردد
بـراي   هـا،  عنوان ظرفيت افراد براي مقاومت در برابـر سـختي   به

برگشتن از ناملايمات و حركت براي زنـدگي سـالم همـراه بـا     
 ـ ـ  درمان شـناختي  .اميدواري به آينده تعريف شده است رفاه و

عنـوان يـك متغيـر ميـانجي در      تواند به محور مي رفتاري مذهب
ات مخرب تأثيرتعديل  ضمن كاهش و و كندزندگي فرد نقش ايفا 

آوري  تـاب  مت روان وفشارهاي زندگي بـر سـلا   زا و تنشعوامل 
هـاي   بهبود عملكرد وي در حـوزه  رد و باعثگذابثير مثبت أفرد ت

عنـوان   ها بـه  بنابراين شكي نيست كه ارزش .دشوگوناگون زندگي 
 .كننـد  رواني نقش ايفا مـي  يك عامل مهم در سلامت جسمي و

  ).1391 ، زندگي نوين نخستين همايش ملي شخصيت و(
در خـانواده   محور رفتاري مذهب ـ  همچنين درمان شناختي  
 هـاي خـاص خـود بـه نـوعي، باورهـاي مثبـت و        سـازوكار با 

همچنين مانع  دهد و كارآمدي را در اعضاي خانواده پرورش مي
م شـناختي آنهـا   نظااز جاي گرفتن باورهاي مخرب ارتباطي در 

همچنـين زنـدگي    از ايـن طريـق كيفيـت ارتبـاط و     شـود و  مي
هاي مذهبي از آنجا  انسان .دهد ميرار ثير قأخانوادگي را تحت ت

هستي دارند، در تعاملات خـود   ةتري با سرسلسل كه پيوند قوي
هـاي ارتبـاطي از قبيـل     با ديگران وجود خود را آلوده با مخرب

امكانـات   وكننـد   ناسزا نمي فحش و بدگويي، تحقير، سرزنش،
 وصـيدي  ( يابنـد  لازم را براي اتصال بـا آن وجـود برتـر نمـي    

مسـتقيم بـين    ةبـراي بررسـي چرايـي رابط ـ    ).1390 ،ارانهمك
توان گفت كه در بعد شـناختي،   آوري خانواده مي تاب مذهب و
اعتقـادي   مـذهبي الگوهـاي ارزشـي و    هـاي معنـوي و   خانواده

ــورد ازدواج و  ــي را در م ــود   خاص ــانوادگي در خ ــدگي خ زن
عنـوان سـومين ريسـمان     الگوهايي مثل خداوند به. پرورانند مي

عنـوان يـك    باور به ازدواج بـه  زندگي زناشويي و) نگهدارنده(
ادامه يابد و معنـايي متعـالي در تعهـد بـه      بايدپيمان مذهبي كه 

لمبرت ( ييد برخي محققان رسيده استأزندگي خانوادگي، به ت
ــه نقــل از صــيدي  ؛2008 ،1دولايــت و  ).1390 ،همكــاران وب

تـوان   ، مياند كرده بيان )1388( همكاران مجاهد وطور كه  همان
هـاي   روشكنـار   هـاي مـذهبي، در   تقويت نگـرش  با اصلاح و

 هـا و  رفتاري بـراي كمـك بـه حـل مشـكلات زوج      ـ  شناختي
  . همچنين افزايش كيفيت ارتباط آنان استفاده كرد

محـور در مراحـل    رفتاري مذهب ـ  همچنين درمان شناختي  
عنوان متغيـر ميـانجي    زندگي به ةعوامل تهديدكنند ةارزيابي اولي

  د وراي دا كننده ارزيابي نيز نقش تعيين ةدر مرحل و كند ميعمل 
  

 .كنـد  مـي در فـرد ايجـاد    جـويي بيشـتري را   معنـي  اميدواري و
 ـ  همچنين رفتارها و كـردن   مثبـت در معنـا   ثيرأعقايد مـذهبي، ت

عبـادت و   خداونـد، قبيل توكل بـه   رفتارهايي از .زندگي دارند
 هـاي مثبـت،   تشـويق بـه نگـرش    زيارت از طريق ايجاد اميد و
هـدف در   داشـتن معنـا و   .شوند ميموجب آرامش دروني فرد 

اميدواري بـه يـاري    زندگي احساس تعلق داشتن به منبعي والا،
هاي  مندي از حمايت بهره زاي زندگي، خداوند در شرايط مشكل

هايي هستند كه افـراد   روشمعنوي همگي از جمله  اجتماعي و
زاي  تـنش در مواجهـه بـا حـوادث     تواننـد  بودن آنها مـي  با دارا

قابل توجه ديگـر   ةنكت .متحمل شوند آسيب كمتري را زندگي،
 هـاي تـاريخي،   مهمـي از واقعيـت   ةآن است كـه مـذهب جنب ـ  

اجتماعي است كه انسان در زندگي روزمره بـا آنهـا    فرهنگي و
 اي با توجه بـه شـرايط تـاريخي و    يدهچنين پد .شود رو مي روبه

اسـتفاده از رويكـرد    .چنـدان دارد  ما اهميتي دو ةفرهنگي جامع
مـا   ةباورهاي دينـي جامع ـ  مذهبي با توجه به داشتن فرهنگ و

 ختلالات افـراد مفيـد و  درمان ا در امر پيشگيري و ممكن است
احاديـث   هاي درماني برگرفتـه از آيـات و   شيوه .اثربخش باشد

منطبق با فطرت انسـاني افـراد اسـت     از آنجا كه عموماً اسلامي
درستي و ميزان  شود كه صحت و بيني مي صورت طبيعي پيش به
 ـ أت ، ثيرات آن بيشـتر باشـد  أثيرگذاري آن بر افراد و مانـدگاري ت

ايـن   در .نتايج اين پژوهش نيز در آزمـون پيگيـري حفـظ شـد    
متمركز  كرج شهر هاي زوج ةگيري فقط در گستر پژوهش نمونه

اين ميـان تنهـا زنـان بودنـد كـه در معـرض درمـان         از بوده و
كه اين امـر تعمـيم    گرفتند محور قرار رفتاري مذهب ـ  شناختي

لـذا نتـايج    .سـازد  محـدوديت مواجـه مـي    بـا  نتايج پژوهش را
اين شهرستان قابل تعمـيم   هاي مورد زوج دست آمده تنها در به

كـه ايـن پـژوهش در    شـود   از نظر پژوهشي توصـيه مـي  . است
عبارت ديگر بررسي شود كه اين  به ،مردان هم اجرا شود ةجامع

همچنـين   .خيـر  مردان هم صـادق اسـت يـا    ةپژوهش در جامع
محور  رفتاري مذهبـ شود اثربخشي درمان شناختي   توصيه مي

هاي سلامت روان در مناطق مختلف  لفهؤديگر م آوري و تاب بر
از طرفي با توجـه بـه    .گيرد ارارزيابي قر كشور مورد بررسي و

هاي آتـي   شود در پژوهش هاي تركيبي توصيه مي اهميت درمان
 ـ   گـواه  و علاوه بر گروههاي آزمايش ثير أ، گروهـي نيـز بـراي ت

از نظر كاربردي با توجـه   .هاي تركيبي در نظر گرفته شود درمان
محور توصـيه   رفتاري مذهب ـ  به اثربخش بودن درمان شناختي

حتـي   اين رويكرد تربيت شوند و ةن در زمينامتخصص ،شود مي
تربيـت   هاي اصـلاح و  كانون و درماني در مدارس  از اين روش
  .استفاده نمايند
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  منابع
 ةثير مشاورأت ةمطالع ).1390( .م احمدي، ،.ط پور، زندي ،.ف آقاعلي،

 هـاي معنـوي در   انديشـه  كيـد بـر  أرفتاري با ت ـگروهي شناختي  
 ،اس اســتان قــم .ام معنويــت و ســلامت روان بيمــاران افــزايش

  .37ـ54: 1 ةشمار چهارم، سال :دين شناسي و روان
ــ ــران، هداحم ــدري، ا ،.ي طه ــويي، ا ،.حي ــي، ،.كچ ). 1388. (آ ايران

افسـردگي در   همبستگي بين نگرش نسـبت بـه امـور مـذهبي و    
 علـوم  دانشـگاه  ةمجل ـ ،دانشـگاه علـوم پزشـكي قـم     دانشجويان
  .111ـ125 :سال سوم :پزشكي قم

ــدي ــاني، اس ــدي، ،.ع.ا نوق ــاني،  ،.ش امي ــاجي آقاج  ).1384( .س ح
  .743: بشري :تهران ،پرستاري روان
ثربخشـي رويكـرد   ا .)1391( .س زمانيـان،  ،.ق نظيري، ،.ج بوالهري،

 اضـطراب و  كـاهش ميـزان افسـردگي،    بـر  گروه درماني معنوي
علمـي پژوهشـي    ةفصـلنام  ،مبتلابه سرطان سينه در زنان استرس
  .33ـ40 :1ةشمار سوم، سال :شناسي زنان جامعه
راهبردهــاي  ةرابطــ ).1390( .س دوپلانــي، پــور عبــاس ،.م بشــارت،

 هـاي نـو   يافته ،آوري در دانشجويان تاب با خلاقيت فراشناختي و
  .4ـ19، شناسي روان در

 ).1390. (م عســـگري، ،.ح آذر، ،.ح.م جهـــانبخش، ،.م بهـــادري،
بيمـاران مبـتلا    علايم اضطراب در اثربخشي درمان فراشناختي بر

شناسـي   پـژوهش در روان  دانـش و  ،به اختلال هراس اجتمـاعي 
  .26ـ37 :سال دوازدهم ،كاربردي

 ).1386( .ع كيـامنش،  ،.ج بـوالهري،  ،.ش نـژاد،  نواب ،.ص جاه، ترقي
شـناختي   رويكرد بادرمانگري گروهي شناختي  ثير روانأت ةمقايس

 ،افسردگي دانشجويان دختر دانشگاه تهـران  معنوي بر رويكرد و
  .111ـ125 :سال ششم :هاي مشاوره پژوهش ها و تازه
 ).1387( .ك زاده طباطبــايي، رســول ،.ع آشــتياني، فتحــي ،.ر تبرايــي،

 هگيري مذهبي بر سلامت روان در مقايس ثير جهتأبررسي سهم ت
  .34ـ54 :سال اول :دين شناسي و روان ،شناختي با عوامل جمعيت

 ،خانواده نهاد هاي عرفاني اسلامي بر آموزه ثيرأت ).1389( .ا.ح جواني،
  .43 :سال چهارم :پژوهي اسلام
آوري  بينـي تـاب   پـيش  ).1389( .م چـاري،  ،.ز اقـدامي،  ،.ب جوكار،

پنجمـين   ،در دانشـجويان  )اسلامي(گيري مذهبي  براساس جهت
دوم،  ةدور ،روانـي دانشـجويان دانشـگاه تهـران    سمينار بهداشت 

  .4ـ12: 4 ةشمار
گيري  بين جهت ةرابط ).1390( .ح بجستاني، سليمي ،.ط قمي، حسيني

آوري در بــين مــادران داراي فرزنــدان مبــتلا بــه  تــاب مــذهبي و
  .77ـ100: چهارم سال :دين شناسي و روان بيماري،

 ).1390( .ز زاده، دهقـاني  ،.م بـايگي،  عيـدي  ،.ك بشـليده،  ،.ن حميد،
 محـور بـر   رفتـاري مـذهب   ـ ـ  بررسي اثربخشي درمان شـناختي 

 :درمـاني خـانواده   روان مشـاوره و  ةفصلنام ،افسردگي زنان مطلقه
  .54ـ64 :سال اول

 درمـاني  اصول خانواده ها و نظريه ).1389( .ي عابديني، ،.م فرد، خداياري
 :تهـران  ،نوجوانـان  كاربرد آن در درمان اخـتلالات كودكـان و   و

  .43ـ97: دانشگاه تهران

 نشـر  :تهـران  چاپ اول، ،روش تحقيق و آمار ).1385( .ج خلعتبري،
  .346ـ349 :پردازش

 ).1391( .م مشرقي،، .س پارسايي، ،. ـه نژاد، جعفري ،.ح زاده، دهقان
 سـلامت روان در  آوري و مذهبي بـا تـاب   گيري بين جهت ةرابط

نخسـتين   ،علامـه طباطبـايي   كارشناسي دانشگاه ةدانشجويان دور
  .12: زندگي نوين شخصيت و همايش ملي

ــوش، ــاط ،.س زاده ــت، طاهرنش ــري، ،.ح دوس ــول ،.م كلانت زاده  رس
 ـ  اثربخشي گروه درماني شناختي ةمقايس ).1390( .ك طباطبايي،
 ـدرمـاني شـناختي     گـروه  هاي مـذهبي و  همراه با توصيه رفتاري
 سال ،پژوهي خانواده كيفيت ارتباط زناشويي، بركلاسيك  رفتاري
  .55ـ68 :هفتم
 ـ ).1386( .ر.غ ساردويي، هـاي مـذهبي در طـول     ثير ارزشأبررسي ت

شناسـي و   روان ،مدت درمان بيماران مبتلا به افسـردگي اساسـي  
  .125ـ141 :سال دوم :دين
اثربخشـي   ةمقايس ـ ).1388( .م نيـا،  صفاري ،.ع آقايوسفي، ،.ا صادقي،

ـ   درمان شناختي تلفيق دارودرماني و رفتاري و ـ  درمان شناختي
 :)نامـه  پايان( ديده رواني زنان خيانت فشار آوري و تاب رفتاري بر

  .50ـ78
 ةرابط ـ ).1390. (ل منصور، ،.ف باقريان، ،.ت پورابراهيم، ،.م صيدي،

 گـري كيفيـت   واسـطه  بـا  آوري آن، بين معنويت خانواده با تـاب 
 :سـال دوم  :شـناختي  هاي روان مدل ها و روش ،ارتباط در خانواده

  .63ـ79
سلامت  اثربخشي معنويت درماني و ).1390( .ك بشليده، ،.ع غلامي،

سـال   :خـانواده  درماني روان مشاوره و ةفصلنام روان زنان مطلقه،
  .331ـ348: اول
الگـوي   ةمقايس ).1386( .ي پور، قاسمي ،.ب بناب، غباري ،.ع فقيهي،

 ،مدل شـناختي بـك در درمـان افسـردگي     چندوجهي اسلامي با
  .125ـ147: سال اول :شناسي روان مطالعات اسلام و ةفصلنام

 بهداشــت روانــي در هويــت و معنويــت، ).1387( .ح گيــوي، قمــري
  .45ـ72: سال اول :دين شناسي و روان ،زندگي ةگستر
 بخشـاني،  ،.ط.ح دوست، نشاط ،.ح مولوي، ،.م كلانتري، ،.ج مجاهد،

 ـ ةمقايس ).1388( .نورمحمد  رفتـاري بـا   ـثير درمـان شـناختي    أت
سـلامت روان   اسـلامي بـر   رويكـرد  درمان شناختي رفتـاري بـا  

سـال   :روانـي  اصـول بهداشـت   ةمجل ،جانبازان و همسران شهدا
  .282ـ291 :چهارم
نگـرش   ةمقايس ـ ).1388( .م زاده هنرمنـد،  مهرابي ،.ك مقدم، كاظميان

پسـر دانشـگاه آزاد    سلامت رواني دانشجويان دختـر و  مذهبي و
  .173ـ188 :سال دوم :دين شناسي و روان ،اسلامي واحد بهبهان

 اري بـا زشكرگ ةرابط ).1389( .م مقدم، اصغري ،.م شعيري، ،.ز لشني،
ارائه شده  :خوشبيني دانشجويان شادكامي و منفي، عاطفه مثبت و

  .135: بهداشت رواني دانشجويان دانشگاه ايراندر پنجمين سمينار 
گروهي مبتنـي بـر رويكـرد     ةثير مشاورأت ).1387( .ف كاشاني، لطفي

 انديشـه و  هـاي ناكارآمـد،   شناختي در كـاهش نگـرش   ـ  رفتاري
  .47ـ56: 8ة شمار ،دوم ةدور رفتار،
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التــزام عملــي  ةرابطــ ).1389( .ا يعقــوبي، ،.ن محققــي، ،.ح محققــي،
رواني دانشجويان علـوم اجتمـاعي    هاي اسلامي با بهداشت آموزه

پنجمـين سـمينار بهداشـت روانـي      سيناي همدان، دانشگاه بوعلي
  .125ـ14 :دانشگاه ايران ،دانشجويان

 بررسي اثربخشي درمان مرورگر زنـدگي بـر   ).1388( .ش پور، مهدي
 ،شهر تهران 22 ةرستاني منطقسلامت عمومي نوجوانان دختر دبي

  .71ـ74: دانشگاه علامه طباطبايي ارشد،كارشناسي  ةنام پايان
 ةمقابل ـ هاي مـذهبي و  نقش نگرش ).1389( .ه خوسفي، ،.ن منيرپور،

بينـي سـلامت روانـي داشـجويان دانشـگاه آزاد       مذهبي در پـيش 
پنجمين سمينار  ،1387ـ1388 سال تحصيلي در اسلامي واحد قم

  .91ـ99: رواني دانشجويانبهداشت 
 بـين كيفيـت زنـدگي و    ةرابط ـ ).1389( .ع زاهدبابلان، ،.م كيا، معيني

پنجمـين سـمينار    ،تعالي معنوي با سـلامت عمـومي دانشـجويان   
  .125ـ141: دانشگاه ايران بهداشت رواني دانشجويان،

بين نگرش مذهبي بـا مفهـوم    ةبررسي رابط ).1384( .ص نجاراصل،
عمـومي دانشـجويان دانشـگاه آزاد اسـلامي      سلامت خويشتن و

  .59ـ80 :اسلامي اهواز دانشگاه آزاد ارشد ةنام پايان ،بهبهان واحد
 بر توحيدي ةاثربخشي درمان يكپارچ ).1388( .م بزرگي، جان ،.م هادي،
  .19ـ28: دوم سال :دين شناسي و روان ،باليني هاي شخصيت و لفهؤم

بررسـي   ).1389( .س نـژاد،  بساك ،.م زاده هنرمند، مهرابي ،.ا هاشمي،
 ـ نفــس  عـزت  افســردگي و اســلامي بـر  درمــان چنـدوجهي  ثيرأت

 ةنام ـ پايـان  چمـران دانشـگاه اهـواز،    دانشجويان دانشـگاه شـهيد  
    .31ـ48: كارشناسي ارشد
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