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 هاينگرش آوري وبر تابمحور رفتاري گروهي مذهب -شناختيبخشي درماناثر نييتبهدف پژوهش حاضر، 
آزمون و پسآزمون اس شهر تهران بود. روش پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با پيشناکارآمد زنان مبتلا به ام

آمد بالا و تاب آوري اس با نگرش ناکارام زن مبتلا به 38. نمونه آماري اين پژوهش شامل و گروه کنترل بود
انتخاب شدند. آنها از نظر مبتلا بودن  يطور همتاسازگيري هدفمند و بهکه با استفاده از روش نمونهبود ن ييپا

آمد و يك انحراف معيار هاي ناکارنگرش ميانگين در پرسشنامه اس و داشتن يك انحراف معيار بالاتر ازبه ام
هاي مورد نظر پژوهش همگون بودند. سپس آوري و ساير متغير تر از ميانگين در پرسشنامه تابپايين

اي دقيقه 45جلسه  18طور تصادفي به دو گروه آزمايش و کنترل تقسيم و در مورد گروه آزمايشها بهآزمودني
اجرا گرديد، اما گروه کنترل  بر مبناي درمان چندوجهي اسلامي رفتاري مذهب محور-شناختيدرماني روان

 يپژوهش يهاها با استفاده از تحليل کوواريانس چندمتغيري تحليل شدند. يافتهافت نکرد. دادهياي در مداخله
مذهب محور تفاوت  يرفتار-يشناخت يدرمانروان يش و کنترل پس از اجراين گروه آزمايکه ب نشان دادند

محور در  مذهب يرفتار-يثر بودن درمان شناختؤم  دهندهج پژوهش نشاني(، نتا>85/8pمعنادار وجود داشت )
 اس، بود. ناکارآمد زنان مبتلا به ام يها و کاهش نگرش يآورش تابيافزا

پل يمولت ؛آوريتاب ؛هاي ناکارآمدگرشـن ؛محور ذهبـرفتاري م-ي شناختيـدرمانروان 
 س)ام اس(ياسکلروز
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و  ياقتصاد يامدهايکننده با پمزمن و ناتوان يماريك بي ۱(MSس )يپل اسکلروزيمولت
اد، از يل طول مدت زيدلمرتبط با ام اس به ياجتماع يهانهيباشد. هزيقابل توجه م ياجتماع

 ليتعد يهاروزمره و درمان يهاتياز به مساعدت در فعالي، نيدست دادن زود هنگام بازده
 ،ينيو تاجدالد يمانيار بالاست )سليبس يچند نظام يسلامت يو مراقبت ها يمنيکننده ا
 ير روند رو به رشديدو دهه اخ ين است که طيام اس ا يمارينکته مهم درباره ب .(1305

ها رساز جمله است يطيد عوامل محيست، اما بدون ترديوع مشخص نيداشته هرچند، علت ش
و بروز حملات  يماريد بيدر تشد يست که استرس و عوامل روانين يستند و شکير نيثأتيب

ش از دارو و يماران ام اس آنچه بيب ياد شده، برايدارند. بر طبق مطالب  ييد نقش بسزايجد
 است يروان يهااز اضطراب، استرس و تنش يگردد، دوريه ميده توصيچيپ يهادرمان

 يمارين سلامت روان و بياند که ارتباط بها نشان داده(. پژوهش1303، يو نجف يرهاشمي)م
ماران ام اس مشکلات يدرصد ب 11/0مطالعه معلوم شد که  يدار بوده است. طيام اس معن

و اضطراب  ين افسردگيچنداشتند، هم يد اجتماعيدرصد مشکل شد 03/0د و يشد يجسمان
، يو نجف يرهاشمي)م ماران مشاهده شديدرصد ب 14/0درصد و  11/2ب در يد به ترتيشد

نسبت  يترنييپا يت ذهنيفيانجام گرفته افراد مبتلا به ام اس ک يها(. طبق پژوهش1303
و  ي(. پتر2881، يازآذريو ن يري، نصيعالميبه گروه همسالان و گروه شاهد داشتند )محمد

افتند که باورها نقش يمطالعات خود در ي(، ط2815، 3و مکناب ي؛ رز، کند2815، ۲همکاران
نه يهستند که زم ياز عوامل يکنند. اضطراب و افسردگيفا ميا يمارير بيدر ابتلا و س يمؤثر

فراهم کرده و ادامه درمان  ياس، سرطان و نابارور چون ام يشروع مشکلات يرا برا يمناسب
نادرست فرد  يتوان در باورها ين دو عامل را ميشه ايگردانند. ر يز با مشکل مواجه ميرا ن

ها  يماريب يدر تحمل و بهبود برخ يآور ر تابين در خصوص نقش متغيچنجستجو کرد. هم
 يا رفتاري يگر مشکلات عاطفيا ديو  يم افسردگيج نشان داد که نوجوانان مبتلا به علاينتا

آوري چگونگي برخورد موفقيت آميز  (. در واقع تاب2812، 4يني)ف داشتند يتر نييپا يآور تاب
                                                           
1- Multiple Sclerosis  
2- Petrie  
3- Ross & Kennedy 

4-Feeney  
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آوري بر هاي زندگي در هنگام رويارويي با استرس و يا آسيب، است؛ نظريه تابفرد با چالش
ها ساخته شده و توانايي فرد براي کنار آمدن با خطر و هاي قوي مقابله با آسيبجنبه

عبور از  ييعنوان توانارا به يآورتاب(، 2813) 2دمني(. فر2811، 1)ميرز استمشکلات 
ت يزان حمايکند. طبق مطالعات انجام شده، م يف ميتعر يط زندگيها و غلبه بر شرا يدشوار
 توانديام اس م يماريان به بيمبتلا يآورو تاب يامقابله يادراک شده، راهبردها ياجتماع

ا، باقرست و يس، جورگيآنست ن،ياير قرار دهد )زيثأها را تحت تآن يو جسم يسلامت روان
 (. 2812، 3ريساو

که بر  يآوري بودند. از جمله عواملمحققان زيادي در پي شناسايي عوامل موثر بر تاب
به کنار آمدن و مقابله  ثير دارد، باورهاي مذهبي است. آثار بالقوه باورهاي مذهبيأآوري تتاب

رسد مذهب نظر ميبه (.1302، يتيعناد و ي، حمياني)کاو شودزا منجر ميبا حوادث آسيب
براي افراد نقش سپر دفاعي را بازي کرده، مجموعه وسيعي از آثار مثبت روان شناختي را در 

مذهبي به طور چشمگيري با   چنين داشتن روحيه( هم1300)رحيمي،  فرد ايجاد مي کند
و  يقم ينينقل از حس ؛ به1000 ،4جو )استوارد و سلامت روان و سازگاري افراد ارتباط دارد

مکتبي در درمان هاي تكترين دليل عدم توفيق شيوه(. مهم1308، يبجستان يميسل
ها در توجه هماهنگ و يکپارچه به ابعاد چند گانه زيستي، رواني، اختلالات رواني، ناتواني آن

 نيا،)شريفي اجتماعي و معنوي انسان در مواجهه با مشکلات رواني و نابهنجاري رفتاري است
روش درماني توجه  گذشته نقش معنويت و مذهب  به عنوان يك  (. در چند دهه1301
 6؛ کزدي2812، 5تي)پت متخصصان بهداشت رواني را به خود جلب کرده است شناسان وروان

(. در مجموع با توجه به 1302و همکاران،  ياني؛ به نقل از کاو2818و همکاران، 
هاي  رسد تلفيق رويکردهاي معنوي و مذهبي با روش نظر ميهاي انجام شده به پژوهش

و  يها شود )يعقوبي، سهراب تواند باعث ارتقاي اثربخشي اين روش مختلف روان درماني مي

                                                           
1- Meyers 

2- Friedman  
3- Ziaian, anstiss, Georgia, Baghurst & Sawyer  
4- Stoard & jo 

5- Peteet 
6- Kezdy 
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 – يشناخت يرمانکند گروه د ين مي(، مع1306، ييج پژوهش )رضاي(. نتا1301محمدزاده، 
ماران يت و سلامت روان بيش معنوياسلام محور در افزا يمعنو يد بر باورهايکأبا ت يرفتار

کند  ين مي(، مع1302، يرعلائيزاده و ميج پژوهش )تقيثر است. نتاؤمبتلا به ام اس م
موثر  يريطور چشمگاس به ماران مبتلا به اميب يآور ش تابيدر افزا يگروه يت درمانيمعنو

 يو وجود ين ابعاد مذهبيمعنادار معکوس ب رابطهگر مشخص شد که يد ياست. در پژوهش
و  ياس وجود دارد )شاهسوند بغداد زنان مبتلا به ام يزان افسردگيبا م يسلامت معنو

 در پژوهشي با عنوانِ (1305) يزاده و باقريزاده، عسکري(. محمد1304، يجونک يطاووس
 سلامت افتند که بينياس، در ماران مبتلا به اميا اضطراب مرگ در بب يرابطه سلامت معنو

 و منفي رابطه مرگ، اضطراب با وجودي( سلامت و مذهبي آن )سلامت ابعاد و معنوي
 دارد.  وجود معناداري

رفتاري با مذهب و معنويت را بر نگرش  –ها اثربخشي درمان ترکيبي شناختي  پژوهش
، حکمت، عباس پور و يري، نصيماران مبتلا به سرطان )زرگانيو سلامت روان ب يماريبه ب
ماران يدر ب يراب و افسردگط(؛ اض1301د، يو حم ي، مرعشيگير يفي؛ شر1301، يوحاب

و اختلال  ي، افسردگيت زندگيفيش کي(؛ افزا2811مان، يمبتلا به سرطان )محامد و سل
؛ باررا، زنو، بوش، باربر و 1301، يري، رادمهر و جهانگي، محمدياضطرابي سالمندان )عسکر

(، کاهش علائم بيماري و سازگاري بيماران اسکيزوفرني )ويسمن، تاچمن و 2812، 1ياستنل
و  يانين )کاويناکارآمد زوج يهاو کاهش نگرش يآورش تابي(، افزا2818، 2دوارت

لو و ي، علي، جانييج پژوهش مولايطور که نتاهمان ( نشان دادند.1302همکاران، 
 يهامذهب محور باعث کاهش نشانه يدهد شناخت درماني، نشان م(1304)، يپوراسمعل

ماران مبتلا به سرطان ياس در بيبه جز سه مق SCL -25اس يهمه ابعاد مق يشناختروان
دهد روان ي(، نشان م1305) يبروجن يانيد و کاويج پژوهش حمين نتايشده است. همچن

ماران يب يت زندگيفيش کيو افزا يمذهب محور در کاهش افسردگ يرفتار يشناختيدرمان
(، 1302) يو سجاد يسيد، شوبو ويج پژوهش حمين نتايچنثر بوده است. همؤدز ميمبتلا به ا

مذهب محور بر بهبود  يرفتار– يشناخت يبر الگو يمبتن يدهد که خانواده درمانينشان م
                                                           
3- Barrera,, Zeno, Bush, Barber & Stanley 

4-Weisman, Tuchman & Duarte 
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ج پژوهش يثر بوده است. نتاؤآموزان مدانش يليو عملکرد تحص يعملکرد خانواده، سازگار
مذهب محور بر  يرفتار يشناختر درمانيثأدهنده ت(، نشان1302) يتيو عنا يانيد، کاويحم
اهميت  ن است. در بيان ضرورت ويناکارآمد زوج يهاو کاهش نگرش يآورش تابيافزا

مذهب نقش  بنياديني کنيم که اي زندگي ميپژوهش حاضر بايد گفته شود که، ما در جامعه
اند، بديهي است که کند و اکثريت قاطع آن را مسلمانان تشکيل دادهدر زندگي افراد ايفا مي

د ـدرماني خواهثيرات منفي بر روانأاي ناديده گرفتن زمينه ارزشي مراجع تدر چنين جامعه
در ماني  هاي اعتقادي مراجع موجب تداوم آثارگي بين راهبردها و ارزشـهماهن داشت و

رفتاري مذهب محور  –شناختي ثير درمانأشود. بنابراين هدف از پژوهش حاضر بررسي تمي
 . بودهاي ناکارآمد زنان مبتلا به ام اس نگرش آوري وبر تاب

 رفتاري -شناختيبا توجه به اينکه تاکنون پژوهشي صورت نگرفته که اثر بخشي درمان
ن يهدف ااس نشان دهد؛  هاي ناکارآمد زنان مبتلا به ام آوري و نگرشمذهب محور را بر تاب

 حور درمرفتاري با رويکرد مذهب  –که آيا درمان شناختي  بوداين سوال  پژوهش پساخ به
صورت  ثر است؟ و درؤهاي منفي زنان مبتلا به ام اس مآوري و کاهش نگرشافزايش تاب

 هاي درماني تلاش شود.سازي هر چه بيشتر مدلغنيسازي و ثير، در جهت بوميأييد اين تأت

 يآزمون و گروه کنترل بود که طآزمون و پسطرح پژوهش حاضر از نوع آزمايشي با پيش
 يآوروابسته )تاب يرهايمذهب محور( بر متغ يرفتار يشناختر مستقل )درمانير متغيآن تاث

 يشد. جامعه آمار يناکارآمد( در زنان مبتلا به ام اس شهر تهران بررس يهاو نگرش
ن که در ييپا يآوره زنان مبتلا به ام اس با نگرش ناکارآمد بالا و تابيپژوهش حاضر کل

زن مبتلا به  38زک مراجعه داشتند بود، تعداد يمرکز کهر ييماران سر پايبه بخش ب 06سال 
ورود و خروج انتخاب شدند  يهابر ملاک يمند مبتنهدف يريگام اس به روش نمونه

ك انحراف يت )زن بودن(، داشتن يام اس، جنس يماريورود شامل، ابتلا به ب يها)ملاک
ار يك انحراف معيناکارآمد داس و داشتن  يهان در پرسشنامه نگرشيانگيار بالاتر از ميمع
خروج شامل دو  يهادسون؛ ملاکيويکانر و د يآورن در پرسشنامه تابيانگين تر از مييپا

 يتصادف طور کاملاً(. افراد نمونه بهيماريم شدن بيو وخ ي، عدم همکاريبت متواليجلسه غ
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نفر در گروه کنترل قرار  15ش و ينفر در گروه آزما 15 يطور تصادفانتخاب شدند و به
 2رفتاري مذهب محور را هر هفته  –درماني شناختي جلسه روان 18گرفتند، گروه آزمايش 

 اي دريافت نکردند. اي دريافت کردند، اما گروه کنترل مداخلهدقيقه 45جلسه 

 

 ر استفاده شد:ين پژوهش از دو پرسشنامه به شرح زيادر

ن آزمون جهت سنجش نگرش ها، طرحوارها و يا :
( فراهم شده است. اين مقياس شامل دو فورم 1010) 2توسط وايزمن و بكعقايد منفي 

عبارت است که پاسخ دهنده بايد باور خود را در مورد  48موازي است و هر فرم آن داراي 
آن بر مقياسي که شامل موافقت کامل تا مخالفت کامل است، در پاسخنامه تست مشخص 

مخالف تا  ( کاملا1ًاي از )هر پاسخ آن نمره گذاري به اين شکل است کهنمايد. روش نمره
گيرد. ضرايب پايايي اين مقياس با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ موافق مي ( کاملا1ً)

؛ به نقل از 1001 ثبات دروني کافي را نشان  داده است )وايزمن وبك، 02/8تا  04/8معادل 
 (.1302 و همکاران، يانيکاو

(، با مرور 2883اين مقياس را کانر و ديويدسون )
؛ به نقل از 1304آوري تهيه کردند )محمدي، در حوزه تاب 1010-1001منابع پژوهشي 

(، پايايي اين مقياس را با استفاده از روش آلفاي کرونباخ بدست 1302و همکاران،  يانيکاو
ج نشان يکه نتا با روش تحليل عاملي، محاسبه شد ز% بود. اعتبار آن ني00آورد که معادل 

گويه مورد  21بودند. و در تحليل نهايي  64/8تا  14/8داد به غير از سه سوال، ضرايب بين 
 استفاده قرار گرفت.

طور کلي بر مبناي درمان چند وجهي اسلامي هاي پژوهش حاضر بهمحتواي جلسه
 باشد.ي( م1302و همکاران،  يانينقل از کاو، به 1306پور )بناب و قاسميفقيهي، غباري

                                                           
1- DAS scale 

2-Waisman & Beck 
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آشنايي اعضاي گروه با يکديگر، معرفي و توضيح در مورد روش درمان، اهداف، قوانين و : 3تا 1جلسه 
منفي، افکار ناخوشايند، فرم هاي ناخوشايند، رويدادهاي برانگيزاننده ها، آموزش تشخيص هيجانضرورت

 عنوان تکليف خانگي.مثبت رويدادها، هيجان ها، افکار منفي به
ات قرآن کريم و احاديث درباره حل يمروري بر افکار منفي و چالش با آنها، استناد به آ: 5تا  3جلسه 

نيايش و تقويت ارتباط صحيح با رويدادها، تقويت صبر و بردباري و توکل به پروردگار،   مشکلات و مواجهه
 مستمر با خالق هستي.

آموزش فن توجه برگرداني از خود به سوي کائنات و جهان هستي، تقويت اميد به بهبودي، : 0تا  5جلسه 
منظور به چالش رفتاري به –ات قرآن کريم و احاديث درکنار فنون شناختي يسازي رفتار، استناد به آفعال

 ي.کشيدن افکار منفي و غيرمنطق
هاي مختلف دقيقه، تجسم ذهني بر پديده 18آموزش آرامش عضلاني و تنفس عميق به مدت : 18تا 0جلسه 

هستي جهت کسب انرژي مثبت و توان مضاعف، بررسي افکار به کمك مراجعان و جايگذيني افکار منفي با 
 قي.دنبال افکار منطافکار منطقي، مروري بر هيجانات و رفتار منطقي و خوشايند به

 يو استنباط يفيدر دو سطح آمار توص SPSS20افزار با استفاده از نرم يمحاسبات آمار
 يار ارائه شد و در سطح استنباطين و انحراف معيانگيم يفيدر سطح توص استفاده شده است

 انس استفاده شد.يل کوواريپژوهش از تحل يهاهيفرض يز در راستاين

 ناکارآمد يهاو نگرش يآورمربوط به تاب يهاار نمرهيانحراف معن و يانگي( م2در جدول )
 ش و کنترل در دو مرحله پژوهش ارائه شده است.يآزما يهاگروه

 

يآورتاب

ناکارآمد يهانگرش

آزمونشيپ
مونزآپس

آزمونشيپ
مونزآپس

81/48
03/63
4/155
21/114

213/6
1/5
03/154
81/155

4/42
61/42
60/22
60/1

04/4
201/4
45/10
30/10
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ناکارآمد  يها و نگرش يآورتاب يها ار نمرهين و انحراف معيانگي( م2در جدول )
ج يمون ارائه شده است. نتازآآزمون و پسشيش و کنترل در دو مرحله پيآزما يها گروه

در  يوجود ندارد، ول ين دو گروه تفاوت چندانيآزمون بشيدهد که در مرحله پ ينشان م
 وجود آمده است. بهبه ياديدو گروه اختلاف ز يها ن و نمرهيانگين ميآزمون بمرحله پس

دو گروه از آزمون  يهانيانگين ميتفاوت ب يمعنادار آزمون و آزمونشير پيثأمنظور حذف ت
ل مورد ين تحليا يها فرضشيد. در ادامه پيره استفاده گرديانس چندمتغيل کوواريتحل

 رند.يگيقرار م يبررس

-

 تاب آوري
 

 10/8 15 64/8 شيآزما
 2/8 15 13/8 کنترل

 01/8 15 55/8 شيآزما نگرش ناکارآمد
 00/8 15 30/8 کنترل

 ش است.يکنترل و آزماها در دو گروه داده يتياز نرمال ي( حاک3ج جدول )ينتا

 F 

 12/8 36 0 66/8 يتاب آور
 21/8 36 0 31/2 ناکارآمد يهانگرش

و  ير تاب آوريش در دو متغيانس ها در دو گروه کنترل و آزمايوار يکسانيانگر ي( ب4ج جدول )ينتا
  ناکارآمد است. يهانگرش

 

FDfDf

 >11/8 144 16 13/1 441/8 اثر پيلايي

 >12/8 181 16 11/1 50/8 لامبداي ويلکز

 >1/8 126 16 10/1 6/8 هتلينگاثر 

 >3/8 36 4 10/4 46/8 ترين ريشه رويبزرگ
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در دو  ير مستقل اصليآزمون و متغشيپ ياثرات تعامل يهمگن انگري( ب5ج جدول )ينتا
 ناکارآمد است.  يهاو نگرش يآورر تابيش در دو متغيگروه کنترل و آزما

 ارائه شده است. يريانس چندمتغيل کوواريج تحليدر ادامه نتا

 

FDfDf

 8881/8 25 2 26/3 06/8 اثر پيلايي

 8881/8 25 2 26/3 831/8 لامبداي ويلکز

 8881/8 25 2 26/3 18/26 اثر هتلينگ

 8881/8 25 2 26/3 18/26 ترين ريشه رويبزرگ

 اثرناکارآمد  يهاو نگرش يآورتاب يرهايمتغ بيترکدهد که ي( نشان م1ج جدول )ينتا
 ارائه شده است. يريانس چندمتغيل کوواريج تحلي( در ادامه نتا>888/8pدارد ) يمعنادار

F

 8881/8 166/8 40/14 15/522 1 15/522 يتاب آور

 8881/8 24/8 10/131 23/12648 1 23/12648 نگرش ناکارآمد

 يآورر تابيش و کنترل در هر دو متغياز تفاوت معنادار گروه آزما ي( حاک0ج جدول )ينتا
مذهب  يرفتار يشناختروش درمان الف((. همانطور که >888/8pو نگرش ناکارآمد است )

  .(F=40/14) ش شده استيمورد آزما يهايدر آزمودن يش تاب آوريمحور موجب افزا

F 

81/1 28 25/1 314/8 
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(85/8<Pبنابرا ،)يهامذهب محور موجب کاهش نگرش يرفتار يشناختن روش درماني 
 .(85/8P< ،10/31=F) ش شده استيمورد آزما يهايناکارامد در آزمودن

هاي  رفتاري مذهب محور بر نگرش-شناختيهدف پژوهش حاضر بررسي اثربخشي درمان
اس بود. نتايج پژوهش حاضر نشان داد که شناخت  آوري زنان مبتلا به ام تاب آمد و ناکار

ثر ؤآوري م تابآمد و  هاي ناکار درماني مذهب محور بر هر دو متغير پژوهش يعني نگرش
آوري آن شده است. نتايج به  هاي ناکارآمد گروه و افزايش تاب بوده و باعث کاهش نگرش

(، باررا و 2818هاي کوسزيسکي و همکاران ) ها با پژوهش دست آمده از آزمون اين فرضيه
نگ يري(، گ2811) 1و همکاران يدلگادو گو (، 2818(، ويسمن و همکاران )2812همکاران )

و  ، برونري(، باج، براباکر، مقان2811) 3اسب و کاتزايکا، اليك، بلي(، راس2811) 2رانو همکا
و  يگير يفي(؛ شر1301و همکاران ) ي(، زرگان2810) 5يو هپ ي، هپياتي(، ماها2810) 4گريي

 يبروجن يانيد و کاوي(، حم1306) يي(؛ رضا2811مان )ي(؛ محامد و سل1301همکاران )
، ي، جانيي(، مولا1302) ييرعلايزاده و مي(، تق1304) يو جونک يد(، شاهسوند بغدا1305)

زاده و همکاران ي(، محمد1303و 1302و همکاران ) ياني(، کاو1304) يليلو و پوراسماعيعل
( همسو است. 1308(، زادهوش و همکاران )1308احمدي ) پور و(، آقاعلي، زندي1305)

 يدر زندگ ي، هدف و معنيدواريموجب القاء امت و مذهب يها نشان دادند که معنوپژوهش
دهد. علائم يش ميرا افزا يشود و انسجام اجتماعيمزمن م يهايماريماران مبتلا به بيب

ن يدهد. ايها کاهش مرا در آن ين فرديت بيو حساس يدي، افکار پارانوئيشيپرروان يعموم
کنند. در يز ميپره يداشته و از انزواطلب يبه زندگ ي، نگرش مثبتيماران با نگرش مذهبيب

؛ پرود و 2811شاه و همکاران، ل کند )يرا تسه يماريتواند کنار آمدن با بيواقع، مذهب م
بالا  يش مذهبيگرا يماران داراي(. ب1304و همکاران،  يي؛ به نقل از مولا2811همکاران، 

دارند. در مواجهه با  يشتريو نشاط ب يهستند و شادمان ياز زندگ يشتريب يخشنود يدارا

                                                           
1- Delgado Guay et al  
2- Greaing 
3- Rascicc, Belkia, Eliasb & Katza  
4- Bai, Brubaker, Meghani, Bruner & Yeager  
5- Mahayati, Happy & Happy  
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دهند. درد يرا نشان م يکمتر يمنف ياجتماع – يروان يامدهاي، پيزندگ يزارنج يدادهايرو
ار يبس يمعنو يبا باورها يطور معنادارماران بهين بين اييپا يت زندگيفيو ک يشناختروان

(. 2811و همکاران،  ي( دلگادو گو2811نگ و همکاران، يريگن ارتباط داشته است )ييپا
روابط  يازهايبر احساس آرامش مربوط به ارتباط با خدا، نافته، علاوهيسازمان ياعمال مذهب

عنوان عوامل به يو معنو يمذهب يت هايد و فعاليکند. عقاين ميمأز تيرا ن ين فرديب
و ، اضطراب يبه زندگ يبخش يد، قدرت و معنيق اميتوانند از طر يم يا حائلي يتيحما

اس  مزمن از جمله ام يماريرا در افراد مبتلا به ب يت زندگيفيرا کم کنند و ک ياسترس زندگ
در افراد  يمذهب يريگ(. هر چه جهت2811ك و همکاران، يش دهند )راسيو سرطان افزا
افت. يها کاهش خواهد آن ينشانگان بدن يها و حتدر آن يزان مشکلات روانيبالاتر باشد م
ج پژوهش شاهسوند و يشود نتايکه بر زنان مبتلا  به ام اس وارد م يفشار روانبا توجه به 
 يا عنوان عامل حفظ سلامت و مقابلهت بهيدهد که در واقع معنو ي( نشان م1304همکاران )

هر چه  يسازدر جهت مقاوم ير به عنوان ابزارين متغيتوان از ا يو م استد يکأثر مورد تؤم
دهند  يها نشان م ن پژوهشيچناستفاده کرد. هم يمات زندگيبرابر ناملان افراد در يشتر ايب

( باج 1308آوري دانشجويان رابطه وجود دارد )هاشمي و جوکار، که بين تعالي معنوي و تاب
ماران يتر در بنييت با کاهش درد و عوارض پاي(، نشان دادند که معنو2810و همکاران )

جانبه از ك عامل محافظ همهيعنوان ت بهين معنويچنمبتلا به سرطان همراه بوده و هم
سرطان  يماريها در برابر ببوده و از آن يکارکرد يهاو حوزه ي، عاطفيلحاظ اجتماع

ت نقش کمك کننده ي( نشان دادند که معنو2810و همکاران ) ياتيکند. ماهايمحافظت م
ها در غلبه به سرطان داشته و به آن يماريبه نوجوانان و جوانان در خصوص ب يبخشديدر ام

ن معتقدند يکننده بوده است. همچنسرطان کمك يماريبا ب ييارويدر رو يمشکلات وجود
نوجوانان مبتلا  يروح يازهايبه ن يدگيپرستاران از جهت رس يات برايکه پرداختن به معنو

ود را با لطف و ط خيکند تا شراين نوجوانان کمك مين کار به ايبه سرطان لازم است؛ ا
رند. برقراري ارتباط معنوي با يگانه قدرت بي انتها به فرد اين اطمينان يبپذ يشتريب يفروتن

بخشد که نيرويي قوي حامي وپشتيبان اوست. از اين روي فرد، رويدادها و پستي و را مي
وش تر طي کرده و کمتر دستخهاي زندگي را با تکيه بر ايمان و اعتقاد خود راحتبلندي

تر خواهد بود بيناضطراب و استرس شده و به تبع آن نسبت به آينده اميدوارتر و خوش
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ن هاي زندگي (. همچنين قدرت فزاينده دين در تعديل بحرا1300)عسگري و همکاران، 
( و 1004) 1ناپذير که در تحقيقات متعدد نيز به اثبات رسيده است. اليسامري است انکار

اند که دين به معناي وسيع  (، نشان داده1303و همکاران،  ياني(، به نقل از کاو1005) 2آدلر
هاي شديد و ناملايمات زندگي را تعديل نمايد. همچنين آنها ارتباط  تواند بحران کلمه مي

آوري نشان داده اند که اين نتايج توسط  مثبت و معناداري را بين مذهب، سلامت روان و تاب
زاده و ي؛ تق1302 و همکاران، ياني؛ کاو1305 و همکاران، يچون )مدن شگرانيـپژوه

کيد بر مذهب أرفتاري با ت –( نيز اثبات شده است. درمان ترکيبي شناختي 1302 ،ييرعلايم
و معنويت، باعث کاهش علائم بارز اختلال اضطراب سالمندان از قبيل نگراني و نفع ثانويه 

ز تداوم يماه ن 6ش شده و بهبودي ناشي از درمان در مدتياناشي از اين اختلال درگروه آزم
(، کارآمدي مداخلات مبتني بر معنويت در درمان 2812داشته است )باررا و همکاران، 

اختلال اضطراب منتشر، بسيار بالا بوده، و کاهش معنادار، نگراني و علايم اختلال اضطرابي 
مذهب  ي(، شناخت درمان2818و همکاران، در مبتلايان را به همراه داشته است )کوسزيسکي

ت يو حساس يدي، افکار پارانوئي، اضطراب، ترس مرضيافسردگ يمحور در کاهش نشانه ها
 يپزشک يهاك درمان مکمل در کنار درمانيعنوان تواند بهيموثر واقع شده و م ين فرديب

لو يدعلوگرفته شود )محمماران مبتلا به سرطان در نظر يب يشناختبهبود مشکلات روان يبرا
وکاهش  يآورش تابيمذهب محور باعث افزا يرفتار يشناخت(، درمان1304و همکاران، 

ر آن از يـثأت ي(، حت1302مکاران، ـو ه يانيده )کاوـن شيناکارآمد در زوج يهاگرشـن
مجاهد، کلانتري، مولوي، شتر بوده است )يز بيرفتاري کلاسيك ن –درماني شناختي روان

عنوان يك ( و به1303و همکاران،  ياني، به نقل از کاو1300نشاط دوست و بخشاني، 
رفتاري کلاسيك کاهش -درماني شناختيرويکرد درماني تکميلي و جامع در مقايسه با روان

 (. 1303و همکاران،  ياني؛ به نقل از کاو1308 )حميد، بيشتر افسردگي را در بر داشته است

مذهب محور در  ياز اثربخش بودن شناخت درمان يپژوهش حاک يهاافتهيدر مجموع 
ماران مبتلا به ام اس بود. درمان مذهب يناکارآمد ب يهاو کاهش نگرش يآورش تابيافزا

 يماريج بيرا يهادرمانص و يدنبال تشخجاد شده بهيتواند موجب کاهش استرس ايمحور م
                                                           
1- Ellis 

2- Adler 
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ن، با يداشته باشد. بنابرا ياماران نقش ارزندهيبهتر ب يام اس گردد و در روند درمان و سازگار
 يکنند برايمختلف تجربه م يهانهيماران در زمين بيکه ا ياديتوجه به رنج و عذاب ز

توان از يماران دارند مين بيکه ا يمتعدد يکاهش و درمان مشکلات روان شناخت
 يهامذهب محور به عنوان درمان يهامختلف بخصوص درمان يروان درمان يکردهايرو

که مذهب و  يرانيژه در جامعه ايبه واستفاده کرد.  يپزشک يها مکمل در کنار درمان
ن با توجه به تعداد معدود مطالعات در يچنن مردم دارد. هميدر ب ياژهيگاه ويت جايمعنو

عوامل متعدد در ت در درمان يتوانند نقش مذهب و معنو ين پژوهش، پژوهشگران مينه ايزم
 اس را مد نظر قرار دهند.  ام يماريالعلاج به خصوص بماران صعبيب
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رفتاري  –ثير مشاوره گروهي شناختي أ(. مطالعه ت1308به؛ احمدي، محمدرضا )يپور، طآقاعلي، فاطمه؛ زندي
-هاي معنوي در افزايش معنويت و سلامت روان بيماران ام اس استان قم، انديشه کيد برأبا ت

4(1 ،)54-31. 

 بر تاب يگروه يت درمانيمعنو ي(. مطالعه اثربخش1302السادات )هي، مرضييرعلايزاده، محمداحسان؛ ميتق
 .02-182(، 2)2، س شهر اصفهان، يپل اسکلروزيمولت زنان مبتلا به يآور

آوري در بين گيري مذهبي و تاب(. رابطه بين جهت1308ن )ي، حسيبجستان يميبه؛ سليحسيني قمي، ط
 .60-02(، 3)4، مادران فرزندان مبتلا به بيماري، 

مادران  آوري بر سطح کيفيت(. اثربخشي آموزش تاب1300ن )ي، حسيبجستان يميحسيني قمي، طاهره؛ سل
-188(، 1)1، سال مبتلا به سرطان در بيمارستان امام خميني،  13تا  18فرزند  داراي

11.  

و  يمذهب محور بر افسردگ يرفتار يشناخت ي(. اثر روان درمان1305، اکرم )يبروجن يانيد، نجمه؛ کاويحم
 .60-16(: 2)10، دز، يماران مبتلا به ايب يزندگ تيفيک

 يرفتار – يشناخت يبا الگو يخانواده درمان ي(. اثربخش1302، فاطمه )ي، شوبو؛ سجاديسيد، نجمه؛ ويحم
(: 2)6، آموزان، دانش يليو عملکرد تحص يمذهب محور بر عملکرد خانواده بر سازگار

52-30. 

  روان و رفتارهاي پر خطر در دانشجويان،(. اعتقادات مذهبي، سلامت 1300ز )يرحيمي، چنگ

 ،120-120. 

ش ياسلام محور در افزا يمعنو يد بر باورهايبا تاک يرفتار يشناخت ير گروه درمانيثأ(. تا1306، جواد )ييرضا
 ،، ياستان مرکز يمطالعه موردماران ام اس، يت و سلامت روان بيمعنو

2(1 :)12-6. 

و  ينيرابطه د ي(. بررس2810ما )ي، شيپور، زهرا؛ وحابجه؛ عباسي؛ حکمت، خدي، مرتضيرين؛ نصي، اميزرگان
-222(: 2)5، ، يرانينه، مطالعه مسلمانان ايماران مبتلا به سرطان سيب يت زندگيفيک

211. 
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(. مقايسه 1308زاده طباطبايي، کاظم )د؛ کلانتري، مهرداد؛ رسوليه؛ طاهرنشاط دوست، حميزادهوش، سم
رفتاري  –هاي مذهبي و گروه درماني شناختي رفتاري همراه با توصيه–شناختيدرماني اثربخشي گروه

 .55-60(، 25)1، بر کيفيت ارتباط زناشويي،  کلاسيك

بر ابعاد  يبر خستگ يمبتن يرفتار – يدرمان شناخت ي(. اثربخش1305، امراه )ينيالدل؛ تاجي، اسماعيمانيسل
-21(، 2)0. ، يك مطالعه مورديماارن مبتلا به ام اس: يدر ب يروان يخستگ

13 . 

در زنان  يو افسردگ يمعنون سلامت ي(. ارتباط ب1303ما )ي، سيجونک يبه؛ طاووسي، طيشاهسوند بغداد
   . 6-1، يو علوم اجتماع يروانشناس، به ام اس،  مبتلا

د بر يبا تاک يمعنو يمذهب يروان درمان ي(. اثربخش1301د، نجمه )ي؛ حمي، علي؛ مرعشي، عليگير يفيشر
ماران مبتلا به يو سلامت روان ب يماريه بر نگرش به بيفه سجاديصح 23و  15شماره  يدعاها

 .01-01(: 2)16، سرطان، 

آموزش سلامت  ياثربخش ي(. بررس1301، حسن )ي، محدثه؛ رادمهر، حامد؛ محمدي، محبوبه؛ نوروزيعسگر
س)ام اس(، يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب يامقابله يو راهبردها يدواريبر ام يمعنو

3(3 :)11-5. 

 محور مذهب رفتاري شناختي درمان (، تأثير1302)  الدين ميرصلاح عنايتي، و حميد نجمه، زينب؛ کاوياني،

 .25 -43(: 32)0،  زوجين آوري تاب بر

 بر محور مذهب رفتاري يشناخت درمان ريتأث (،1303ن )يالدرصلاحيم ،يتيعنا و ديحم نجمه، نب؛يز ،يانيکاو

 .25 -43(: 3)15،      نيزوج آوريتاب

(. رابطه سلامت معنوي با اضطراب مرگ در 1305زاده، قاسم؛ باقري، مسعود )زاده، عاطفه؛ عسگريمحمدي
 .21-20(: 2)4، بيماران مبتلا به ام اس، 

درماني مذهب (. کارآمدي شناخت1304مولايي، مهري؛ جاني، ستاره؛ محمودعليلو، مجيد؛ پوراسمعيلي، اصغر )
 . 5-24(، 1)0، شناختي بيماران مبتلا به سرطان، هاي روانکاهش نشانه محور بر

 مارانيو احساس انسجام ب يآورمدار بر تابحلدرمان راه ي(. اثربخش1303، فاطمه )ي، مالك؛ نجفيرهاشميم

 .101-285 (:3)24، )ام اس(.  سيپل اسکلروزيمولت

آوري در دانشجويان دانشگاه، دانشجوي (. رابطه بين تعالي معنوي و تاب1308لا؛ جوکار، بهرام )يهاشمي، ل
 .123-142(: 13) 0، دکتراي دانشگاه شيراز. 
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رفتاري و  –شناختي (. مقايسه اثربخشي درمان1301) يحمدزاده، علـهرابي، فرامرز؛ مـيعقوبي، حسن؛ س
هاي اسلام بر کاهش اضطراب آشکار دانشجويان، مذهبي مبتني بر آموزه-معنوي درمانيروان

 ، 18 (2 ،)181-00. 
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