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 چکیده
آمرواان مطعر  دانرش  مرادرانرفتاری با رویکرد دینی برر سرتمر روان -پژوهش حاضر به منظور بررسی تاثیر روان درمانگری شناختی

انجام شد. جامعه و نمونه پژوهش شامل کلیه مادران دانش آمواان مطع  پیش دبستانی که در سال  6871-78پیش دبستانی در سال تحصیلی 

پس آامون برا گرروه آامایشی، گروه پژوهش های اا نوع در شهر تهران مشغول به تحصیل بودند، اسر. طرح پژوهش  6871-78تحصیلی 

( روی ایرن مرادران اجررا GHQ) یدستیابی به مادران با ستمر روان پایین آامون ستمر روان ربود. به منظو امودنی های همتابا آ کنترل:

نفرری )گرروه آامرایش و کنتررل( تطسری   9نفر مادر با ستمر روانی پایین شناسایی شدند که به طور تصادفی به دو گرروه  67شد و سپس 

 تحر درمان قرار گرفتند. (دقیطه 621به مدت )جلسه درمانی  61به مدت  گروه آامایش پس اا آنشدند. 

در این نوع شیوه ی درمانی، هدف معالعه ایر ساخر های تفکر و نحوه نگرش کلی فرد اسر. در این نوع شیوه ی درمانی، بره مرادران 

را تغییرر دهنرد. در خرتل جلسرات درمران،  کمک شد تا الگوهای تفکر تحریر  شرده و رفترار ناکارآمرد خرود را تشردی  داده و آن هرا

درمانگران، ارتباط بین تفکر، احساس و رفتار را برای مادران مشد  می کردند تا بتوانند پاسخ های منعطی برای افکار خودآیند را جستجو 

دینی افراد و توجه و تمرکز  رفتاری اا رویکردهای دینی که هدف تطویر اعتطادات معنوی و باورهای-کنند و عتوه بر درمانگری شناختی

و اعتطاد به امدادهای الهی و امید بره “ توکل به خدا”افراد به نظ  جهان هستی و وجود قدرت معلق پروردگار و رحمر الهی بود و همچنین 

ه در انردگی اندگانی در وی افزایش یابد. در طی جلسات روان درمانگری این باورداشر در مادران ایجاد شد که هرر ترتش و مشرطتی کر

تحمل می شوند بی فایده نبوده بلکه با بااتاب و پاداش الهی در سعوح مدتل  اندگی توام اسر. قبل و بعد اا مرحله درمانگری پرسشرنامه 

رفتراری برا رویکررد دینری -( روی هر دو گروه اجرا شد. نتایج پژوهش بیانگر آن برود کره روان درمرانگری شرناختیGHQستمر روان )

 یش ستمر روان مادران می شود.موجب افزا

 

                                                 
 مدرس کنسرواتوار تهران، عضو باشگاه پژوهشگران جوان واحد تهران مرکز 
 کارشناس ارشد روان شناسی 
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 مقدمه
با آن که بررسی در امینه های مذهبی گوناگون، قدمتی بس طولانی دارد، اما معالعه مذهب اا دیدگاه روان شناختی 

 اا حدود یک صد سال پیش آغاا شده اسر. به دلیرل اهمیرر دیرن در تراریخ انردگی انسران، اا هنگرام آغراا بره کرار 

رداختن به جنبه های روان شناختی دیرن مرورد توجره روان شناسران بروده اسرر. مرذهب اا جملره روان شناسی علمی، پ

متغیرهایی اسر که پیچیدگی های مبه  و نطش های حتی گراه ضرد و نطرین آن در شرکل دهری شدصریر و سرتمر 

 (.6996، 2؛ گارتنر، لارسون و آلن6996، 6روان، ثابر شده اسر )پین، برگین، بیلما و جنکینز

با عملکرد سال  جسمی، عاطفی و اجتماعی، ارایرابی مجردد نطرش “ ایمان”تایج تحطیطات موجود در مورد رابعه ی ن

(. باورهرای 6878مذهب در بهداشر روانی و کاربرد راهبرد معنوی در فرآیند درمان را ایجاد می کنرد )جران بزرگری، 

در نظر گرفته می شوند. در حالی که در بسریاری مروارد،  مذهبی و معنوی به عنوان مناب  قدرتمندی برای بهبود و درمان

 مشکل مراجعان و بیماران با مسرایل مرذهبی هر  بافتره اسرر و بردون مداخلره معنروی درمران نمری شروند )خرداپناهی و 

 (.6889خوانین ااده، 

طراد قررار گرفتره (، مذهب در قالب واژه های منفری مرورد انت6912، 8در رفتارگرایی و نیز در روان کاوی )ایلبورگ

 4اسر. در اکثر دهه های قرن بیست  میتدی، نگرش های مرذهبی، ناسرااگارانه در نظرر گرفتره شرده انرد. آلبررت الریس

اا نظرر “. هر چطدر که بیمار ک  تر مذهبی باشد، بیش تر احتمال دارد که اا نظر هیجانی بهبود یابرد”( می نویسد: 6971)

اما در هر حال، معالعات تجربی اخیر، “. دل تفکر غیر منعطی و اختتل هیجانی اسراا بعضی جنبه ها معا”الیس، مذهب 

 (.2116، 5؛ کویینگ و لارسون6876چنین دیدگاه منفی را تایید نکرده اند )شریفی، 

، مهمترین سااه اسرر. هردف معالعرات همره رشرته هرا و 1شاید بتوان گفر که در روان شناسی، سااه ستمر روان

وان شناسی، به نوعی افرزایش سرتمر روان در افرراد و در نهایرر جامعره اسرر )محمردی و همکراران، گرایش های ر

(. تطریباً هر متغیری که بنا باشد در متون روان شناسی به عنوان متغیرری مهر  شرناخته شرود، بایرد برا سرتمر روان 6875

طاتی که به منظور سنجش اثر مرذهب برر سرتمر ارتباطی مستطی  یا غیر مستطی  نشان دهد. واقعیر این اسر که اا تحطی

(. بره طرور 6996؛ گرارتنر و همکراران، 6996روان انجام گرفته اند، نتایج واحدی گزارش نشده اسر )پین و همکاران، 

 درصرد ایرن  71پرژوهش مربروط بره مرذهب نتیجره گرفتنرد کره در  571(، برا بررسری 2116مثال کویینرگ و لارسرون )

مذهب و ستمر روان مثبر گزارش شده اسر. یافتن ارتباط مثبرر برین نگررش هرای مرذهب و  پژوهش ها ارتباط بین

مثبر گزارش شده اسر. یافتن ارتباط مثبر بین نگرش های مرذهبی و سرتمر روان، در پرژوهش هرای  ،ستمر روان

؛ به نطل اا 6978رگین، ( نیز تکرار شده اسر و این در حالی اسر که در یک فراتحلیل )ب6876داخلی اا جمله شریفی )

بین مذهب و ستمر روان به دسر آمد که برای چنین پژوهشی همبسرتگی  19/1(، همبستگی 2118، 8هاکنی و ساندرا

(، نیز با مرور مجموعه ای اا پژوهش ها، ارتباطی بین مذهب گرایری 6996متوسعی به حساب می آید. پین و همکاران )

                                                 
1 .Payane, Bergin, Bielema & Jenkins 
2 .Gartner, Larson & Allen 
3 .Zilboorg 
4 .Ellis 
5 .Koing & Larson 
6 .mental health 
7 .Hackney & Sanders 
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معالعه به این  211( با مرور تطریباً 6996، به دسر نیاوردند. گارتنر، لارسون و آلن )و پیشگیری اا اختتلات بالینی عمده

نتیجه دسر یافتند: اولاً رابعه ستمر بدش بین مذهب و کارکرد مثبر فطط در برخی اا پژوهش ها به دسر آمرد، امرا 

مرد، امرا در هرر حرال، رابعره برین در هر حال، رابعه بین مذهب و کارکرد مثبر فطط در برخی اا پژوهش ها به دسر آ

مذهب و اضعراب، اختتلات جنسی، روان پریشی، تعصب و پیشداوری، عزت نفس و هوش مبه  بود. به دلیل مربه  و 

گاه متناقن بودن نتایج مربوط به ارتباط بین مذهب و ستمر، بعضری اا محططران نتیجره گرفتنرد کره امکران دارد ابعراد 

( یا ستمر روان )هاکنی 6996؛ گارتنر و همکاران، 6996؛ پین و همکاران، 2118اندرا، مدتلفی اا مذهب )هاکنی و س

 ( بیرانگر آن برود6875محمردی )نتایج تحطیق ( وجود داشته باشد که دلیل این عدم هماهنگی ها باشد. 2118و ساندرا، 

نشرجویان دخترر در نگررش مرذهبی و که بین مذهب با مکان کنترل درونی ارتباط معنادار وجود دارد. میرانگین نمرره دا

مولفه های آن، به طور معنی داری بیش تر اا دانشجویان پسر بود. در حالی که میانگین نمره دانشرجویان پسرر در مکران 

(، بیرانگر آن اسرر 6878کنترل درونی به طور معناداری بالاتر اا دانشجویان دختر بود و همچنین نتایج پژوهش حمیرد )

ی توام با رویکرد دینی با عث کاهش عتی  افسرردگی و افرزایش فعالیرر نظرام ایمنری در بیمراران که شناخر درمانگر

 افسرده شده اسر.

اا آن جایی که هدف اصلی درمان، کمک به مراج  برای غلبه بر مشکل، التیام و رشد بهزیسرتی بلنرد مردت اسرر، 

 ندگی مبتنی برر اراش هرا نیرز بره ایرن هردف کمرک بنابراین تسهیل و تطویر مناب  مذهبی و مراج  و برقراری سبک ا

، درک تاثیر عطاید مذهبی بر “رفتاری توام با رویکرد دینی-روان درمانگری شناختی”(. هدف 2111، 6می کند )آرجیل

(. ارتباط مراج  با یک قدرت معلق جهان هستی که آن 6878مشکتت اندگی مراج  و التیام و تغییر آن اسر )حمید، 

می نامی ، می تواند یک منب  اصلی تطویر و آرامش درونی انسان باشد و این مساله به بیماران کمک می کند “ خدا”را 

(، ترا در 6998، 2گامر و پرِاسکاتتا نیروی شفابدش خدا را حس نمایند و همواره امیدوار رحمر الهی باشند )کندلر و 

ند، قبل اا این که خرود را مطصرر دانسرته و شکسرر در مواردی که برای وصول به هدف مورد عتقه خود ناکام می شو

تتش شدصی را دلیل ناکامی خود بدانند به مشیر و حکر الهی نظر افکنند تا اا بار احساس گناه که اا عوامل کلیدی 

 ابتت به بیماری های روانی اسر، رهایی یابند.

ه روان درمانگری های شرناختی کره اا مترون (، بیانگر آن اسر ک6999)8برخی پژوهش ها اا قبیل اسکات و برگین 

باورهای ناکارآمد بیماران اسرتفاده کررده انرد در کراهش خشر  و  حمطدس و دعا و نیایش برای کمک به تفسیر و اصت

(، بیانگر آن اسر که اتدرا  رویکررد معنروی بره 6991) 4اضعراب و افسردگی مراجعین موفق بوده اند. همچنین سدورو

ر سایر رویکردها برای کمک به درمان مشکتت مراج  بسیار موثر اسر. یعنی درمانگر می تواند صورت مکمل در کنا

اا ظرفیر معنوی و مذهبی مراج  به عنوان یک ابزار اراشمند در جهر حل مشکتت و آلام روحی وی استفاده کند تا 

 ستمر روانی او محطق شود. 

                                                 
1 .Argyl 
2 .Kendler, Gamer & Prescott 
3 .Scot & Bergin 
4 .Sdorow 
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ر آن بود کره ارتبراط معنروی برا مبردای هسرتی و توکرل بره قردرت ( در نتایج پژوهش های خود بیانگ2116) 6الدریج

 پروردگار و تمرکز هنگام راا و نیاا تاثیر مثبتی بر بهداشر روانی بیماران مبتت به آلام جسمانی و روانی داشته اسر.

یکایی تبار را ( انجام شد، تعداد ایادی اا نوجوانان آفریطایی آمر2118) 2در پژوهش که توسط بال، آرمستید و استین

مورد بررسی قرار دادند. نتایج حاصل آشکار ساخر که ارتباط مثبر معنی داری میان تطویر باورهای معنوی و دینی و 

وجود داشر و همچنین در تحطیطی که توسط ریرپن تررو ، آلرر “ ستمر روانی”و “ 4حرمر نفس”، “8خودپنداشر”

دینری -که ارتباط معنوی با مبدای هستی و دعا و تطویر باورهای شرناختی ( انجام شد، نتایج نشان داد2115) 5میر و کفالا

 باع  کاهش درد در بیماران دچار دردهای مزمن جسمانی می شود.

رفتاری با رویکرد دینری برر سرتمر روان -در این راستا هدف اا این پژوهش بررسی تاثیر روان درمانگری شناختی

اسر، ایرا تجربیات بالینی متعدد نشران داده اسرر کره اسرتفاده اا روش هرای  مادران دانش آمواان مطع  پیش دبستانی

روان درمانی متداول بدون توجه به اعتطادات معنوی فرد، جلب توجره و تمرکرز وی بره قردرت معلرق خرالق هسرتی در 

اخر درمرانی، مواردی چندان موثر نبوده و منجر به بااگشر عتی  مرضی می شود. اما اگرر بتروان عرتوه برر فنرون شرن

رویکرد دینی را به کار برد، فرد نگرش و باورداشر های منعطی جدیدی نسبر به جهان هستی و خود کسب مری کنرد 

که در اطمینان بدشی و امیدواری، افزایش تسلط و اعتماد به نفس و معنی بدشیدن به فعالیر هایی کره قربتً در انردگی 

 پوچی کرده اند موثر خواهد بود. لذا بدین منظور فرضیه پژوهشی ایر معرح شده اسر: وی را دچار

 رفتاری همراه با رویکرد مذهبی در افزایش ستمر روان مادران موثر اسر. -روان درمانگری شناختی

 روش پژوهش
 عداد نمونه:جامعه آماری و ت

ادران دانش آمواان مطع  پیش دبسرتانی کره در سرال جامعه آماری مورد نظر در این پژوهش عبارت اسر اا کلیه م

، مدارس و پیش دبستانی های سعح شهر تهران مشرغول بره تحصریل هسرتند. بره منظرور دسرتیابی بره 6871-78تحصیلی 

نفر مادر با ستمر روانی پرایین  28مادران با ستمر روان پایین آامون ستمر روان روی این مادران اجرا شد و سپس 

نفر اعتم آمادگی جهر شرکر در جلسات کردنرد. سرپس بره صرورت روش نمونره  9دند که اا این تعداد شناسایی ش

 نفر اا مادران انتداب و به دو گروه آمایش و کنترل تطسی  شدند. 67گیری تصادفی ساده 
 روش نمونه گیری:

 9ین پژوهش استفاده شد و پژوهش حاضر اا نوع تحطیطات آامایشی اسر و اا روش نمونه گیری تصادفی ساده در ا

رفتاری توام برا رویکررد دینری بره -نفر اا کل نمونه با اعتم آمادگی جهر شرکر در جلسات روان درمانگری شناختی

نفر دیگر به عنوان گروه کنترل در پژوهش انتداب شدند. پس اا آن گروه آامایش بره مردت  9عنوان گروه آامایش و 

در جلسرات درمران عرتوه برر روش هرای شرناخر طه( تحرر درمران قررار گرفتنرد. دقی 621جلسه درمانی )به مدت  61

درمانگری که هدف آن ها تغییر باورداشر های غلط مادران و تبدیل افکار خودکار منفی به افکار منعطری اسرر. طری 

جهران هسرتی و  جلسات درمانگری به مادران کمک می شد تا اعتطادات معنوی و باورهای دینیشان تطویر یافته، به نظ 
                                                 

1 .Aldridge 
2 .Ball, Armistead & Austin 
3 .self-concept 
4 .self-esteem 
5 .Rippentrop, Altmaier & Keffalla 



 4 

وجود قدرت معلق پروردگار و رحمر الهی توجه و تمرکز نمایند. لاام به  کر اسر که بره گرروه کنتررل هرین گونره 

آمواشی داده نشد. پس اا اتمام جلسات آمواشی هر دو گروه )آامرایش و کنتررل( در مرحلره پرس آامرون مجردداً برا 

 پرسشنامه ستمر روان مورد آامون قرار گرفتند.
 زار اندازه گیری پژوهشاب

(: در این پژوهش برای سنجش عمومی دانشجویان اا پرسشنامه ستمر عمرومی، GHQپرسشنامه ستمر عمومی )

( طراحی شده اسرر. اا ایرن ابرزار مری تروان بررای 6982استفاده شد. متن اصلی پرسشنامه توسط گلدبرگ ) 6گلدبرگ

(. ایرن آامرون 6884ستفاده کرد )باقری یزدی، بروالهری و پیرروی، بررسی ستمر روان و غربالگری اختتلات روانی ا

سوال اسر. این پرسشنامه به صورت عینی و بر اساس مفروضه مطیاس لیکرت نمره گذاری مری شرود. در ایرن  27شامل 

ر اا پرسشنامه نمرات بالا بر وضعیر ستمر عمومی وخی  تر و نمرات پایین بر ستمر عمومی دلالرر دارنرد. ایرن ابرزا

( اشراره کررد. لاام بره 6881ویژگی های روایی و پایایی مناسبی برخوردار اسر. که اا جمله می توان به تحطیق هومن )

 قرار دارد. 92/1تا  74/1 کر اسر ضرایب پایایی این پرسشنامه در دامنه 
 یافته ها

با  پس آامون با گروه کنترل:یشی، برای تجزیه و تحلیل داده های پژوهش به دلیل آن که طرح پژوهشی اا نوع آاما

 همبسته برای مطایسه دو گروه استفاده می شود. tآامودنی های همتا شده اسر. اا روش آماری 

 
 . مطایسه ستمر عمومی گروه آامایش و کنترل6جدول 

 سعح معنادار همبستگی سعح معنادار محاسبه شده t درجه آاادی واریانس انحراف معیار میانگین 

 716/28 775/4 79/24 عمومی گروه آامایش ستمر
7 88/1- 111/1 719/1 117/1 

 287/42 512/1 51/88 ستمر عمومی گروه کنترل

 

مشاهده می شود که تفاوت بین دو گروه آامایش و کنترل بعد اا اجرای پس آامون پرسشنامه ستمر عمرومی در 

یجه می توان نتیجه گرفر که آمواش مطابله درمانگری بین دو گروه معنی دار بوده و در نت 7و با درجه آاادی  5سعح %

تفاوت ایجاد کرده اسر. اما برای تعیین جهر این تفاوت با توجه بره اینکره میرانگین سرتمر عمرومی گرروه آامرایش 

اعرث ( اسر نتیجه می گیری  که آمرواش مطابلره درمرانگری ب51/88( پایین تر اا ستمر عمومی گروه کنترل )79/24)

 نیز دیده می شود. 6کاهش اختتلات روانی و افزایش ستمر روان در گروه آامایش شده اسر. این تفاوت در نمودار 

                                                 
1 .Goldberg 
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 رفتاری-روان درمانگری شناختیپس اا  ستمر عمومی گروه آامایش و کنترل. مطایسه 6نمودار 

 

 بحث و نتیجه گیری
ی مورد معالعه، ابزار به کار رفته بررای سرنجش مکران کنتررل، در تحطیطات مدتل ، می توان به تفاوت در نمونه ها

نج، و شاید اا همه مه  تر به تفاوت واقعی در تعالی  مذهبی مدتل  نوع مذهب مورد سنجش، ابزار مذهب ستفاوت در 

 ا (. یکری ا6875یا تفاوت در تفسیر این تعالی  به وسریله پیرروان مرذاهب مدتلر  مربروط باشرد )محمردی و همکراران، 

مثال های بارا این امر در دین استم تفاوت در عطیده دو مکتب فکری بزرگ و قدیمیِ رایج در استم، یعنری اشراعره و 

معتزله اسر. هرچند طرفداران این هر دو فرقه، خود را پیرو دین استم می دانستند، اما طرفداران دیدگاه اشعریه به جبرر 

رونی مانند قضا و قدر باور داشتند و اراده انسان را مطدم بر امور بیرونی مری دانسرتند. و وابسته بودن اراده انسان اا امور بی

گرچه در جامعه امروا )حداقل به صورت آشکار(، چنین دیدگاه های متفاوتی درباره نطش اراده انسان در امور، چندان 

نیز افراد مدتل  در هنگرام تفسریر دیرن  مورد بحث نیستند، اما این مساله دور اا  هن نیسر که فرض کنی  حتی امرواه

برای خود، آگاهانه یا ناآگاهانه، اا نطش خود و اراده خویش در رق  ادن امور، برداشرر هرای متفراوتی دارنرد کره در 

نتیجه، سیست  های اعتطادی متفاوتی در افزادی که حتی پیرو یک مذهب واحد هستند، بره وجرود مری آینرد. تفراوت در 

 تل  اا این ه  می تواند وسی  تر و عمیق تر باشد. تعالی  مذاهب مد

کره اا  مادرانیروانی  وضعیربین همان طور که در نتایج یافته های پژوهش مشاهده کردید، نتایج بیانگر آن بود که 

تفاوت معنی دار وجود  رفتاری با رویکرد مذهبی-روان درمانگری شناختیستمر روانی پایینی برخوردار بودند پس اا

ایرن بردان معناسرر کره روان درمرانگری  . اشته و درنتیجه در ستمر روانی مرادران درمران شرده بهبرود مشراهده شردد

رفتاری با رویکرد مذهبی بر بهداشر روانی یا به ابانی دیگر در ستمر روانی افراد تاثیر مثبر می گذارد. این -شناختی

(، سردورو 6999(، اسرکات و بررگین )6878(، حمیرد )6876)(، شرریفی 6889یافته با نتایج پژوهش های جان بزرگری )

( هر  2115( و ریپن تررو  و همکراران )2118(، بال و همکاران )2116(، الدریج )2116(، کویینگ و لارسون )6991)

 .راستا اسر
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بررسی اثر روان درمانگری کوتاه مدت، آمواش خرود مهرارگری، برا و بردون جهرر (. 6887جان بزرگی، مسعود )
 .. رساله دکتری. دانشگاه تربیر مدرس تهرانگیری مذهبی )استمی( بر مهار اضعراب و تنیدگی
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