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در مقایسه  یمذهب یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش

 ،یکلاسیی  در افسیرد    با درمان شناختی رفتاری

 بیماران افسرده خودپنداره و خداپنداره
،ر3محب بدددرستادد   ج ،2محمددفی جرشمددد ف ر،1محمددفرهوشدد  

 5مج بجرهوش  ،ر4 یبفتلجب ررجموتض

ر

 81/81/8055 پذیرش:تاریخ                  81/50/8055 تاریخ دریافت:

رچک فه

 یدرمان شناختبخشی اثر ر بررسیهدف پژوهش حاض مقفمد:

کلاسیک در  یرفتار یبا درمان شناخت سهیدر مقا یمذهب یرفتار
به  انیدر مبتلا بهبود خودپنداره و خداپندارهو  یکاهش افسردگ

 .بود یافسردگ

بود. در کنترل شده تصادفی  بندیپژوهش حاضر کار طرح رو :

نفر درمان شناختی رفتاری  51نفر شرکت کردند.  03ن پژوهش ای
نفر درمان شناختی رفتاری مذهبی را بصورت  51کلاسیک و 

-ها شامل مصاحبه نیمهفردی دریافت کردند. ابزار گردآوری داده
 ینداریدهای پرسشنامه، DSM (SCID-I)ساختاریافته بر اساس 

و خداپنداره  بک بک و خودپنداره یافسردگ، گلاک و استارک
کنندگان در ابتدا و انتهای درمان به بود که شرکتلارنس 

ای دقیقه 13هر پروتکل شامل ده جلسه  ها پاسخ دادند.پرسشنامه
 افزارنرم تحلیل کوواریانس در ها با استفاده از آزموندادهبود. 

22SPSS- مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ان داد که درمان شناختی رفتاری های پژوهش نشیافته ش :ی ه د

مذهبی به صورت معناداری بیش از درمان شناختی رفتاری 
وجب افزایش احساس حضور و مراقب خدا و کاهش مکلاسیک، 

ها نشان (. همچنین یافته>P 335/3) شودتصور منفی از خدا می
دو درمان مذهبی و کلاسیک بطور معناداری موجب کاهش  هرداد 

اما اثربخشی  ،های آن شدندلفهؤد خودپنداره و مافسردگی و بهبو
 ها با یکدیگر تفاوت معناداری نداشت.آن

درمان استفاده از های های پژوهشبا توجه به یافته گ و :   جد

ها و لفهؤم و استفاده از مذهبیشناختی رفتاری با رویکرد 
و تصویر از  در کاهش افسردگی و بهبود خودپندارهی آن هاتکنیک
 بیماران افسرده قابل توصیه است. خدای

رک  ف :وتژه درمان شناختی رفتاری مذهبی، درمان  ش  

 شناختی رفتاری کلاسیک، افسردگی، خودپنداره، خداپنداره.
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Abstract 

Introduction: The purpose of present study was 

to investigate the effectiveness of religious 

cognitive behavioral therapy compared to classical 

cognitive behavioral therapy on depression and 

improving self-image and God-image in depressed 

patients.  

Method: The study design was a randomized 

controlled trial.  A total sample of 30  patients 

selected in which 15  patients  received classical 

cognitive behavioral therapy, while others  

received religious cognitive behavioral therapy. 

The data collection tool included a semi-structured 

interview based on DSM (SCID-I), Glock and 

Stark's Religion Inventory, Beck's Depression 

Inventory, Beck's Self-concept Inventory and 

Lawrence's Godimage Inventory. All participants 

were asked to fill inventories in the pre and post 

treatment stages. Each protocol included ten 50 

min sessions. Data were analyzed using a 

covariance analysis by SPSS 22 software. 

Results: The findings of the study showed that 

religious cognitive behavioral therapy could 

significantly increased God-image(P<0/001) 

compared than classical cognitive therapy. The 

findings also showed that two religious and 

classical treatments significantly reduced 

depression and improved self-image and its 

components, but no significant difference was 

observed between them in this regard. 

Conclusion: It could be concluded that cognitive 

behavioral therapy with an religious approach with 

all components and techniques could be 

recommended to reduce depression and to 

improve self-image and god-image of depressed 

patients. 

Keywords: Religious Cognitive Behavioral 

Therapy, Classical Cognitive Behavioral Therapy, 

Depression, Self image, God image. 
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رمقفمد
ت. اس یسلامت عموم یمسئله مهم برا کی یافسردگ

 51هایی که اپیدمی کووید امروزه مشکلات و محدودیتّ
را افزایش داده  5پذیری به افسردگیایجاد کرده است، آسیب

است که فرد  یاختلال خلق کی یاساس یردگافس .(5)است
عدم لذّت، عدم تمرکز، اختلال  ،یارزشیدچار احساس ب

شود. این مشکلات افسردگی باعث می خواب و خوراک
 افسردگی باعث کمبود. (2)شودکاهش کیفیت زندگی می

و همچنین تشدید و  (0)در روابط بین فردی انرژی و اختلال
. اکثر افراد افسرده، (4)شودها میتداوم بیماری

 خودسرزنشگری و احساس گناه دارند. 
. افراد شاد و (1)منفی در افراد افسرده شایع است 2خودپنداره

شوند، معمولا نگر هنگامی که با مشکلی مواجه میمثبت
بخشی از علت آن مشکل را شرایط یا دیگران ارزیابی 

کنند و بخشی دیگر از آن مشکل را رفتار اشتباه خودشان می
دانند و رفتارشان را موقتی، جزئی و موقعیتی ارزیابی می
مامی علت مشکل را نگر، تکنند اما افراد افسرده و منفیمی

دانند و آن را همیشگی و کلی و پایدار شخصیت خودشان می
کنند. در نتیجه خودپنداره افراد افسرده در تفسیر ارزیابی می

گذارد و سپس این تفسیر منفی، می تأثیرمنفی وقایع 
کند و این سیکل معیوب ادامه تر میخودپنداره ایشان را منفی

 .(6)دارد
دهد که افسردگی دو شواهد پژوهشی و بالینی نشان می

بین فردی )افسردگی اتکایی( مانند  لئ( مسا5محور اصلی 
در تصور خود  ( اختلال2احساس رها شدن و تنهایی و 

)افسردگی درون فکنی شده( ماند احساس شکست، احساس 
 . (7)گرایی افراطی داردناتوانی و کمال

دهد که افراد افسرده مذهبی، شواهدی نشان می
 یو همکاران در بررس ایابورعهای مذهبی دارند. درگیری

 یهایریدرگ یروانشناخت حاتیو تلو هانیبشیپ وع،یش
 43حدود  افتندیدر ینیمسلمانان فلسط نیب یمعنو یمذهب

را تجربه  یمذهب یهایریکنندگان درگدرصد شرکت
و تصور  هایریتر درگنییاند. تصور مثبت از خدا سطح پاکرده

 .کردندیم ینیبشیرا پ هایریاز خدا سطوح بالاتر درگ یمنف
 یمذهب یهایریدرگ نیب افتندیو همکارن در نیاکسلا .(8)

                                                 
1. depression 

2. Self-image 

 دییأعدم ت اینسبت به خشم  یاز خدا، نگران تیشامل عصبان
 ی)خدا یدرباره وجود خدا با خداپنداره منف دیخداوند و ترد

و دور از دسترس( رابطه مثبت و با خداپنداره مثبت نامهربان 
و  بلنک .(1)اردد یکننده( رابطه منف تیمهربان و حما ی)خدا

 PTSDو  یبر افسردگ یمذهب دیعقا تأثیر یهمکاران در برس
لرزه را  نیکه زم یافراد افتندیدر یتییها زلزله افتگانینجات 

 ptsdو  یافسردگ مئعلا دانستندیاز طرف خدا م یهیتنب
نداردند، نشان  یاعتقاد نیکه چن ینسبت به کسان یدتریشد

که  اند افرادیهای بسیاری نشان دادهپژوهش .(53)دادندیم
تصویر پذیرنده و مثبتی از خدا داشتند از اضطراب و 

که تصویر  افرادیافسردگی کمتری برخوردار بودند، ولی 
آمیزی از خدا داشتند اضطراب و ذهنی منفی و تعارض

  .(55)دادندافسردگی بیشتری از خود نشان می
شخص این  به خداوند قادر متعال،ایجاد ارتباط معنوی با 

را حمایت  دهد که نیرویی قوی همیشه اواطمینان را می
بعد معنوی دادن به مشکلات، بهتر با کند. این افراد با می

و اضطراب  کمتر دستخوش استرس وآیند مشکلات کنار می
ل . همچنین اعتقاد به حمایت و یاری خداوند متعاشوندمی

شود نسبت به رهایی از مشکلات، امید بیشتری موجب می
اند که هایی نشان دادهرو پژوهشاین. از(52)باشند داشته

بخشد و های فرد را ارتقاء میتصور مثبت از خدا، مقابله
. تصور (50)دهدپذیری به افسردگی را کاهش میآسیب

 ،ینیبهمچون خوش یبا عواطف مثبت نیهمچن مثبت از خدا
و  ،یسخاوت و بخشندگ ،یحق شناس ،یدر زندگ یهدفمند

ها و با شناخت هایژگیو نیمرتبط است. ا یدوستنوع
 .(54)دکنیمقابله م یبخش افسردگ تداوم یرفتارها

های افسردگی، درمان شناختی رفتاری یکی از بهترین درمان
 کردیرو نیدارد. ا یدر درمان افسردگ یاژهیو تأثیراست که 

 موجب بهبودناسازگارانه  یتمرکز بر افکار و باورها با
ی، رفتاری شناخت بر اساس رویکرد .(51)شودی م یافسردگ

درباره  ییهاها و طرحوارهفرض لیتجربه افراد، به تشک
دهی احساسات و که در جهت انجامدیو جهان م شتنیخو

انعطاف منفی، ها از فرض ی.  برخندمؤثررفتارهای فرد 
ی ناکارآمد موجب هافرض نی. ا(56)ی هستندافراط و ریناپذ
شوند فرد دیدگاه نامناسبی درباره خود و دیگران داشته می

تری را تجربه کند و باشد و در نتیجه احساسات منفی
رفتارهای نامناسبی را انجام دهد. به مرور در یک سیکل 
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شود که موجب رنج و اختلال در عملکرد معیوب گرفتار می
 .(57)شودمی

ممکن است  د،آییکه در شخص به وجود م یافکار
درباره  ییهاینیبشیپ ایباشند  یاز تجارب جار ییرهایتفس
که در گذشته اتفاق  ییزهایچ یادآوری ایو  ندهیآ یدادهایرو

را  یافسردگ یهانشانه ریافکار به نوبه خود، سا نیاند. اافتاده
در سطوح  شکاه) یرفتار یاهآوَرند: مانند نشانهیم دیپد

 ،یعلاقگیب) یزشیانگ یها(، نشانهیریگکناره ت،یفعال
اضطراب، احساس گناه(، ) یجانیه یهارخوت(، نشانه

 میاشکال در تمرکز، عدم قدرت در تصم) یشناخت یهانشانه
 با .(58)(یخوابیو ب ییاشتهایب) یجسم یها( و نشانهیریگ
 ادتریز شتریهر چه ب یمنف ندیافکار خودآ ،یافسردگ شرفتیپ
 نیشوند. ایم دیناپد شتریتر هرچه بیگردند و افکار منطقیم

شود یدامنه خلق افسرده منجر م ندهیآبه گسترش فز ندآیفر
فرد هر  .ردیگافسردگی شکل میدور باطل  بیترت نیو به ا

شوند و یم یشترب یشود، افکار افسردگیتر مقدر افسرده
ساز بیشتر فرد به درستی آن افکار منفی افسرده اعتقاد

 .(58)شودشود و در نتیجه افسردگی فرد تشدید میمی
درمان شناختی رفتاری ضمن چالش کشیدن این افکار منفی، 

رمان تر به دای سازگارانهبا آموزش راهبردهای مقابله
 . مطالعات متعددی اثربخشی این(58)پردازدافسردگی می

. فراتحلیل (51)اندیید کردهالگوی درمانی را برای افسردگی تأ
های انجام شده درباره اندازه اثر درمان شناختی رفتاری بر 
نشانگان افسردگی، معمولا اندازه اثر متوسط را برای این 

درمان شناختی رفتاری، بدنبال . (23)انددرمان گزارش کرده
بازسازی شناختی فرد است تا افکار غیرمنطقی، منفی و 
 ناکارآمد را با افکار منطقی، مثبت و کارآمد جایگزین کند

درمان دهند که یم حیترج مذهبی مارانیب بسیاری از. (51)
 کپارچهی بطورخود  یمذهب یباورهامراه هشناختی را بهروان

 . (25)دریافت کنند
بر اهداف تواند فرد رسد باورهای مذهبی میبه نظر می

و احساس معنای معنوی را در فرد متمرکز شود  یمعنو
توجّه فرد را از افکار مربوط به . در نتیجه (22)کندتقویت 

نین توجّه افراطی به افکار و ، همچکندیفقدان منصرف م
و  گیکوئنرو این. از(20)احساسات درونی را کاهش دهد

 مذاهب مختلف یبرا ،یمذهب CBT یهابرنامه همکارانش
برخی  درو در جهت درمان افسردگی  کردند یطراح را

 CBT نیب یتفاوت معنادار جی، اما نتاها اجرا کردندگروه
همچنین مجاهد . (24)کلاسیک نشان نداد CBTو  یمذهب

در پژوهشی نشان داد اگرچه درمان شناختی رفتاری اسلامی 
رفتاری کلاسیک بر افزایش سلامت همانند درمان شناختی 
است اما درمان  مؤثرهای ناکارآمد روان و کاهش نگرش

. همچنین (21)تر نیستمؤثراسلامی از درمان کلاسیک 
خوشبویی و همکاران در پژوهشی درمان شناختی رفتاری 

مسلمانان را با درمان شناختی رفتاری  متناسب با فرهنگ
ها نشان داد که هر دو درمان کلاسیک مقایسه کردند، یافته

ند و نسبت به گروه کنترل، بطور مؤثربر کاهش افسردگی 
معناداری افسردگی را کاهش دادند، اما تفاوت دو گروه 

. در حالیکه به لحاظ نظری به نظر (26)آزمایشی معنادار نبود
تر از مؤثررسد بایستی درمان شناختی رفتاری اسلامی می

 درمان شناختی رفتاری کلاسیک باشد.
ی و بخشندگ یدوستنوع ،یچون قدردانهم یامور در اسلام

. (57)شودیم اندوهحزن و موجب کاهش  اند کهتأکید شده
 یمعنا تیو تقو جادیبا ا یبمذه یباورها ن،یعلاوه بر ا

و  نانهیبخوش ینگرش ع،یفرد از وقا ریتفس رییو تغ یزندگ
رو به نیازا ،کنندزندگی و وقایع آن ایجاد میبه  دوارانهیام

 یمرتبط با افسردگ یمنف یمقابله با رفتارها و شناخت ها
 یابیکه در ارز یاز اتفاقات زندگ یاری. بس(21)کندمیکمک 

برخاسته از  هیثانو یابیشود، در ارزیم یابیارز یمنف هیاول
های بطور کلی نگرش. شوندیم یابیمثبت ارز ،یمعنو دگاهید

آوری فرد در مواجهه با مشکلات را مثبت معنوی، تاب
 کیبا انجام  ،یمالزدر و ورما  ازهر.  (27)دهدافزایش می

و  یاسلام یروان درمان ۀسیبه مقا یتصادف ینیبال ییکارآزما
پرداختند. شرکت  یدر درمان افسردگ کلاسیک یدرمانروان

شامل قرائت قرآن و نماز  یاسلام یدرمانکه روان یکنندگان
که تنها  ییهاکرده بودند نسبت به آن افتیخواندن را در

کرده بودند، کاهش  افتیدر کلاسیک را یندرماروان
 نینشان دادند. استفاده از ا یافسردگ مئرا در علا یعتریسر

 نشانرا  یمشابه جینتا زین دهینوع درمان در مورد افراد داغد
این پژوهش را قبلا در افرادی و همکارانش  ازهر .(28)داد
انجام داده بودند و کارآمدی  بودند، ریاضطراب فراگدچار  که

به نظر  ن،ی. بنابرا(21)درمانی اسلامی را مشاهده کردندروان
درمانی روان به یاسلام مفاهیم و باورهایافزودن  رسدمی
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و  یافسردگ مئعلا عتریسر یبودموجب به کلاسیک
 .شودمسلمان  افراداضطراب در 

درمان شناختی رفتاری بر  تأثیرها به بررسی برخی پژوهش
ها متناقض است. اگرچه خودپنداره پرداختند، اما نتایج آن

اند که درمان شناختی رفتاری باعث هایی نشان دادهپژوهش
هایی اما در مقابل پژوهش (03)شودبهبود خودپنداره می

اند که درمان شناختی رفتاری بطور معناداری باعث نشان داده
رسد آمیخته کردن به نظر می (6)شودبهبود خودپنداره نمی

تواند های اسلامی، میدرمان شناختی رفتاری با آموزه
اثربخشی آن را در بهبود خودپنداره افزایش دهد. 

اند که تقویت معنویتّ موجب بهبود هایی نشان دادهپژوهش
 افتندی( در2356و همکاران ) جانسون (05)شودخودپنداره می

ند، روزانه دار یمعنو اتیکه تجرب یپرستار انیدانشجو
 کهیدر حال ،کنندیم فیتوص یعال ایسلامت خود را خوب 

دارند علائم  یروزانه کمتر اتیکه تجرب یانیدانشجو
هایی نیز پژوهش .(02)کنندیگزارش م یشتریب یافسردگ

درمانی نشان نقش مثبت معنویتّ و دینداری را در روان
 CBT  یحاضر بدنبال اجرا پژوهشرو ایناز. (00)اندداده

 .کلاسیک است CBTآن با  یاثربخش سهیو مقا یمذهب
 یبرا ،یمذهب CBT یهابرنامه و همکارانش گیکوئن

و در جهت درمان افسردگی  کردند یطراح را مذاهب مختلف
تفاوت  هایشانیافته، اما ها اجرا کردندبرخی گروه در

 کلاسیک نشان نداد CBTو  یمذهب CBT نیب یمعنادار
درمان از راه دور و  بصورت  شانیا یمطالعهدر . البته (24)

تلفنی ارائه شده بود همچنین آثار درمان بر خودپنداره و 
رو این پژوهش بدنبال اینداره افراد ارزیابی نشده بود. ازخداپن

درمان انجام مجدد پژوهش کوئنیگ است با این تفاوت که 
درمان  و اثربخشی شودیارائه م حضوری و فردیبصورت 

نیز ارزیابی علاوه بر افسردگی بر خودپنداره و خداپنداره 
له پژوهش آن است که آیا درمان شود. بنابراین مسأمی

شناختی رفتاری مذهبی بر کاهش افسردگی و بهبود 
خودپنداره و خداپنداره از درمان شناختی رفتاری کلاسیک 

 تر است؟مؤثر

 رو 

رپژوشش: بخشی راث ر بررسیهدف پژوهش حاض طوح

 یبا درمان شناخت سهیدر مقا یمذهب یرفتار یدرمان شناخت

بهبود خودپنداره و و  یکلاسیک در کاهش افسردگ یرفتار
 .بود یبه افسردگ انیدر مبتلا خداپنداره

افراد مبتلا به  پژوهش شامل آماری جامعه :ش آزم س ج

شتند. دامراجعه  قمشهر به مراکز مشاوره که  افسردگی بودند
انی که سابقه مراجعه به مرکز مشاوره داشتند، بصورت به کس

با برخی از اساتید مراکز  رسانی شد.اطلاع پیامکی و حضوری
مشاوره که در درمان افسردگی تخصص داشتند، جلسه 
توجیهی برگزار شد تا مراجعین خودشان را به شرکت در این 

 با در نظر گرفتن عاملپژوهش دعوت کنند. حجم نمونه 
نرم  با استفاده از ،زمان× و اثر متقابل گروه  کواریانس تحلیل

 یمدنظر برا یهاعاملمحاسبه شد.  G Power افزار
نوع اول  یخطا ای( آلفا 5اند از: )محاسبه حجم نمونه عبارت

(31/3 =a) ،(2توان آزمون آمار )ی (83/3 =β-1( )0)  اندازه
( تعداد 4) ( است.d= 10/3اثر با توجّه به مطالعات مشابه )

نفر  03نمونه  حجمبر این اساس  است. 2ها که برابر با گروه
نفر برای شرکت در این پژوهش  13. در مجموع شدمحاسبه 

ای برای هر یک از داوطلبین اهداف داوطلب شدند. در جلسه
این پژوهش تبیین شد و بوسیله مصاحبه ساختاریافته 

(SCID .افسردگی آنان ارزیابی شد ،)از  یریر جلوگمنظو به
افراد مثل  طیشرا هاولی مصاحبه در کنندگان،شرکت زشیر

در  قرار گرفت. یدرمان و... مورد بررس زهیبعد مسافت، انگ
 یخنث یبراکه  نفر در این طرح وارد شدند، 42مجموع 

نفره به  25 در دو گروه ،جمعیت شناختی یرهایکردن اثر متغ
دند. از آنجا لحاظ جنسیت، سن و تحصیلات همتاسازی ش

که درمان شناختی رفتاری مذهبی با درمان شناختی رفتاری 
شد و درمان شناختی رفتاری یک کلاسیک مقایسه می

درمان استاندارد برای درمان افسردگی اساسی است، 
آزمون، متغیرهای مزاحم را آزمون و پسهمچنین انجام پیش

نبود.  کند و نیاز به گروه کنترلتا حدود زیادی کنترل می
البته به لحاظ اخلاقی نیز مشکل بود که افرادی پس از 
تشخیص افسردگی، در گروه کنترل قرار گیرند و برای سه 
ماه، از درمان محروم شوند. در این پژوهش بخاطر ملاحظات 

ه شرکت توانستند از ادامخواستند میاخلاقی افراد هرگاه می
فر )در هر گروه ن 03رو تنها ایندر جلسات انصراف دهند، از

ها را نفر( تا انتهای پژوهش باقی ماندند و پرسشنامه 51
های ورود و خروج توسط کارشناس ملاک تکمیل کردند.
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ارشد بالینی ارزیابی شدند. حجم نمونه بر اساس مطالعات 
 مشابه، مناسب بود.

افراد ( 5 :از بودند عبارت پژوهش این ورود به هایملاک
 یافسردگ اسیدر مق ( افراد2ی باشند افسردگ مئعلا یدارا

 13تا  23سن  یدارا ( افراد0بدست آورند.  23بیش از نمره 
بودن بدست  یباشند، ملاک مذهب یمذهب ( افراد4سال 

گلاک و استارک  یندارید اسیدر مق 26از  شیآوردن نمره ب
 تیرضا یشرکت در پژوهش و امضا یبرا ( موافقت1 .بود

بودن  ( دارا5 از:بودند روج عبارتند خ هایملاکی. نامه کتب
و اختلال  PTSD ،یدوقطب ک،یکوتیاختلالات سا مئعلا

بودن  ( دارا0 قابل ملاحظه یشناختبیآس (2 یتشخص
طرح و برنامه خودکشی  ( داشتن4 سوء مصرف مواد نشانگان

بیش از دو جلسه  یبت( غ6شخصی  ( انصراف1 بصورت فعال
 .در جلسات درمان

رتبزتر
ی هااختلالحبه بالینی ساختاریافته تشخیصی برای مصا. 5

ساختاریافته است ، یک مصاحبه نیمه(SCID-I)محور یک 
 کی اختلالات عمده محور یگذار صیتشخکه برای 

 5116رود. این مصاحبه در سال کار میبه  DSM اساسبر
ی بالینی هاهدف بای آمریکا پزشکروانبه درخواست انجمن 
 رست، اسپیتزر، گیبون و ویلیام تهیه شدو پژوهشی توسط ف

(04) .SCID منظور انجام یک مصاحبه تکمیلی، رد یا به
های افتراقی و یا اختلالات همراه تهیه تأیید تشخیص

بیش از هر مصاحبه تشخیصی  SCID .گردیده است
شود و ی استفاده میپزشکرواناستاندارد دیگری در مطالعات 

 مطالعات مختلف حاکی از اعتبار و پایایی مطلوب آن هستند
شریفی و همکاران اعتبار و روایی نسخه فارسی را . (01)

مطلوب گزارش کردند. ایشان توافق تشخیصی برای بیشتر 
های خاص را متوسط تا خوب گزارش کردند تشخیص

های ( و توافق کلی برای کل تشخیص6/3)کاپای بالاتر از 
بود و  11/3های طول عمر و برای کل تشخیص 12/3فعلی 
کنندگان قابلیت اجرایی و مصاحبه شوندگانمصاحبهاکثر 

. امینی و (01)را مطلوب گزارش کردند SCIDنسخه فارسی 
نیز اعتبار و روایی آن را مطلوب گزارش  همکاران

 .(06)کردند
 دنیسنج یبرادینداری گلاک و استارک: نامه پرسش. 2

ی افراد، گلارک و استاک نداریو د ینید یها و باورهانگرش

استاندارد کردن در  یبرا نامه را ساختند واین پرسش
 یو بر رو ایو آس قای، آفرکایمختلف اروپا، آمر یکشورها

و با  (07)کردند و اسلام اجرا تیهودی، تیمسح انیاد روانیپ
 نامهپرسشفرم اصلی  .(08)است افتهیانطباق  هماسلام  نید

و  ی، مناسکیامدی، پی، عاطفیاعتقاد یهنابعاد پنجگا در
در فرم ایرانی این  پردازد. یم ینداریبه سنجش د یفکر

نامه بعد فکری دین به دلیل وسعت تبلیغات در ایران پرسش
نامه دارای ت. بنابراین فرم ایرانی این پرسشحذف شده اس

گویه(،  7عتقادی )با د اباشد که در چهار بعگویه می 26
 7با گویه(، و مناسکی ) 6گویه(، پیامدی )با  6عاطفی )با 

 رود. مقدار آلفاگویه( جهت سنجش میزان دینداری به کار می
، بعد 71/3، بعد عاطفی 85/3برای متغیرهای بعد اعتقادی 

به منظور . (08)باشدمی 80/3و بعد مناسکی  72/3پیامدی 
کنندگان که معیار ورود به پژوهش سنجش دینداری شرکت

بود، از این پرسشنامه استفاده شد. دیندار کسی است که در 
 بدست آورد. 26این آزمون نمره بیش از 

ی نامه: این پرسش5پرسشنامه افسردگی بک ویرایش دوم. 0
ساخته  5116ای توسط بک، استیر و براون در سال ماده 25

افسردگی بک  نامهشده پرسش در واقع شکل بازنگری شد که
گیری اندازهم افسردگی را در افراد است، وجود و شدت علائ

ها حاصل . نمره کلی افسردگی از جمع نمره کل مادهکندمی
آزمایی یک باز 2متغیّر است. اعتبار 60شود و از صفر تا می

نی این دروبدست آمد. همسانی  15/3نامه ای این پرسشهفته
. مشخصات (01)گزارش شده است 15/3نامه نیز پرسش

نفری در ایران  14نامه در یک نمونه روانسنجی این پرسش
، ضریب 15/3بدین شرح گزارش شده است: ضریب آلفا 

آزمایی به ، ضریب باز81/3آزمون  همبستگی میان دو نیمه
نامه با . همبستگی این پرسش(43)بود 14/3فاصله یک هفته 

نامه افسردگی و با پرسش 75/3هامیلتون،  بندیمقیاس درجه
انگر روایی این یبه دست آمد که ب 10/3بک ویرایش اول، 

نامه برای . در این پژوهش از این پرسش(43)نامه استپرسش
 تعیین شدت افسردگی استفاده شد.

توسط بک و پرسشنامه خودپنداره مقیاس خودپنداره، . 4
تصور افراد از طراحی شد، این مقیاس  5113استیر در سال 

 ،یشغل یکارآمد ،یذهن ییتوانا)جنبه  1 را درخودشان 

                                                 
1. BDI-II 
2. reliability 
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( هاو حسن هابیع ،یاجتماع یهامهارت ،یجسمان تیجذاب
را با استفاده از روش سازندگان پایایی آزمون کند.ارزیابی می

هفته و سه ماه  کیپس از  بیآزمون مجدد به ترت -آزمون 
 بیضر نیگزارش نمودند. همچن 61/3و  88/3 یفاصله زمان

 پرسشنامه در نیا ییروا و/ 83 اسیمق یبرا یدرون یهمسان
گزارش شده  11/3 نفس روزنبرگبا پرسشنامه عزت سهیمقا

 بیپرسشنامه با استفاده از ضر نیعلاوه بر اعتبار آن ا. است
، زنان افسرده 83/3مردان افسرده  یکرونباخ برا یآلفا
گزارش  78/3و زنان مضطرب  71/3، مردان مضطرب 76/3

 نی( اعتبار ا5072) یمحمد رانیا در. (45)شده است
 یکردن و آلفا مهیپرسشنامه را با استفاده از روش دو ن

 .(42)است گزارش کرده 68/3و  61/3 بیکرونباخ به ترت
در  لارنس، مقیاس خداپنداره را: (GISخداپنداره )مقیاس . 1

ت. فرم کوتاه ساخ ،آیتمی 27و فرم کوتاه  72دو فرم بلند 
 5حضور خدا در زندگی )سؤالات  لفهؤماین آزمون شامل سه 

( و تصور منفی از 25تا  52الات ؤ(، مراقبت خداوند )س55تا 
نی سه خرده باشد. پایایی درو( می27تا  22الات ؤخداوند )س

آزمون حضور خدا در زندگی، مراقبت خداوند و تصور منفی از 
. (40)مده استبدست آ 61/3و  82/3، 86/3خدا را به ترتیب 

نامه را با استفاده از آبادی پایایی پرسشخسروی و فیض
تصور منفی از »های وعهضریب آلفای کرونباخ برای زیرمجم

ا در حضور خد»، 81/3« تصور مثبت از خدا»، 76/3« خدا
پایایی بر و  71/3نامه و برای کل پرسش 80/3« زندگی
 .(44)کردند گزارش 71/3آزمون مجدّد را اساس 

ی کوئنیگ و درمان یبرنامه یدنبال اجراپژوهش حاضر ب
آن  یاثربخش یو بررس یبه افسردگ انیدر مبتلا همکاران

 یآنان برا یشده یطراح یمنظور برنامه درمان نی. بدبود
CBT به مذهب و ختهیآم CBT  شد و به کلاسیک ترجمه

تأیید دو کارشناس رسید. پروتکل شامل ده جلسه است و در 
 .ه استارائه شد 2و  5جدول 

ر

 (24)ک ئن گرر رکلاا کپووتکلرسرم نرشن خ جرره  ر) 1شفول

 تکالیف تکنیک هدف ردیف

ارزیابی و معرفی  5
CCBT 

ها، برقراری معرفی درمانگر، تأکید بر رازداری، ارزیابی مشکلات مراجع و شدت آن
رابطه درمانی، معرفی برنامه درمان و منطق آن، تعدیل انتظارات مراجع از درمان، 

ر زندگی، های شناختی دآموزش نحوه ارزیابی خلق، گفتگوی درباره نقش تحریف
 گفتگو درباره نقش افکار ناکارآمد در خلق و رفتار فرد

و کشف رابطه  ABCتمرین 
افکار ناکارآمد و هیجانات منفی 

 مؤثرو رفتارهای نا

 سازی رفتاریفعال 2
نقش رفتارهای مثبت در بهبود خلق، نقش تفریح در بهبود خلق، تبیین نقش فرد 

های مثبت، برنامه ع برای انجام فعالیتدر تغییر زندگی خویش، قرارداد با مراج
 بخش، تشویق فرد به ایجاد رابطه با دوستانهای لذتریزی برای فعالیت

تمرین قدم زدن با تمرکز بطور 
 روزانه

0 
شناسایی افکار 

 ناکارآمد

شناسایی افکار همراه با خلق، شناخت تفکر ناکارآمد و پیامدهای آن، تبیین نقش 
بندی افکار باورهای فرد در رفتار او، طبقه تأثیر، تبیین دیدگاه فرد در خلق او

برای چالش با  ABCهای شناختی، آموزش روش ناکارآمد بر اساس انواع تحریف
 افکار ناکارآمد

 تمرکز کردن بر کارهای روزمره

4 
شناسایی و چالش 

 با افکار ناکارآمد

ندی افکار غیرمنطقی، بگری بر افکار، تقویت توانایی طبقهتقویت توانایی نظارت
نقش تغییر دیدگاه و تفسیر فرد در تغییر خلق، جایگزین کردن دیدگاه مثبت با 

های جایگزین پاسخدهی به افکار منفی در پرتو دیدگاه منفی درباره موقعیت، روش
به جای اجتناب از  اهداف شخصی مراجع، انجام اعمال مثبت در پاسخ به موقعیت

 ی چالش با افکار منفیبرا ABCDEموقعیت، روش 

 ABCDEتمرین تکنیک 

 رویارویی با فقدان 1

بیماری  پیامد عنوان به فرد، مفهوم سازی احساس فقدان هایفقدان شناسایی
ها، فقدان، ارزیابی مثبت ثانویه فقدان با آموزش راهکارهای مقابله افسردگی،

مواجهه با  درABCDE  تسلیم شدن فعال در مقابل امور غیرقابل کنترل، روش
 کننده افکار منفیهای فعالموقعیت

فعال و  شدن تسلیم تمرین
پذیرفتن به جای تلاش 

فایده، تمرین تکنیک بی
ABCDE فقدان در بررسی 

6 
مقابله هیجانات 

 منفی
های فرد، نرمالیزیشن تجربه افکار منفی در هنگام افسردگی، آشنایی با کشمکش

 رسازی درباره آنتقویت بخشش خود و دیگران و تصوی
تمرین بخشش خود و دیگران، 

 تمرین تصویرسازی بخشش

 قدردانی 7
تمرین بازسازی  آشنایی با قدردانی و چگونگی ارتباط آن با تجربه بیماری مراجع،

 شناختی بر اساس چارچوب قدردانی از دیگران، تمرین قدرشناسی از دیگران
های شمارش امکانات و توانایی

ن مناسب برای خود، تعیین زما
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 تکالیف تکنیک هدف ردیف

 قدردانی از افراد مهم زندگی

 دوستی وسخاوتنوع 8
دوستی، انگیزش برای های قدردانی و آثار آن، تأکید بر سخاوت و نوعمرور تمرین
 دوستی.دوستی، ارزیابی تمایل مراجع به گسترش سخاوت و نوعنوع

های ریزی برای فعالیتبرنامه
ریزی برای دوستانه، برنامهنوع

و هدیه دادن به  سخاوت
 دیگران

1 
رشد مرتبط با 

 استرس

ها، مرور آشنایی با رشد مرتبط با استرس، تمرین جستجوی پیامدهای مثبت فقدان
مرور روش  ها رشد کردند،برخی مشکلات دیگران و اینکه چگونه در سختی

ABCDE  نوع تأثیربرای چالش با باورهای منجر به احساسات منفی، بررسی 
 بهبود خلقدوستی بر 

تمرین جستجوی پیامدهای 
مثبت برخی مشکلات گذشته، 
 تهیه فهرستی از تغییرات مثبت

53 
امید و پیشگیری از 

 عود

های مقابله با افسردگی، مرور تکنیک آشنایی با امید، گفتگو درباره اهداف و آرزوها،
انرژی تمرکز بر جملات  نگهداری و پیشگیری از عود، گذراندن زمان با دوستان،

 بینی عود و راهکارهای مقابله با آنبخش و امیدبخش، پیش

در  ABCDEتمرین تکنیک 
 های زندگی،مواجهه با موقعیت

دوستی و سخاوت نسبت به نوع
 دیگران

ر

ر(24)ک ئن گررر رمذشبجپووتکلرسرم نرشن خ جرره   (2شفول
 تکالیف تکنیک هدف ردیف

ارزیابی و معرفی  5
RCBT 

ها، برقراری معرفی درمانگر، تأکید بر رازداری، ارزیابی مشکلات مراجع و شدت آن
درمان و منطق آن، تعدیل انتظارات مراجع از درمان،  رابطه درمانی، معرفی برنامه

ها در آموزش نحوه ارزیابی خلق، گفتگوی درباره باورهای مذهبی و نقش آن
زندگی، نقش ایمان به خدا و عمل صالح در کاهش ناراحتی، نقش یاد خدا در 

، نقش انس با («28ألا بذکرالله تطمئن القلوب )رعد،»...افزایش آرامش و نشاط 
 یات قرآن در کاهش افکار منفی و ناکارآمدآ

تمرین انس با آیات قرآن، حفظ 
کردن و مرور یک آیه در هر 

 هفته.

2 
سازی رفتاری: فعال

 قدم زدن با ایمان

تبیین نقش رفتارهای مثبت در بهبود خلق، نقش تفریح در بهبود خلق، تبیین نقش 
لله لا یغیروا ما بقوم حتی إنً ا»فرد در تغییر زندگی خویش بر اساس آیات قرآن 

های مثبت، (، قرارداد با مراجع برای انجام فعالیت55)رعد، « یغیروا ما بأنفسهم
بخش، شناسایی و برقرای ارتباط با خویشاوندان های لذتریزی برای فعالیتبرنامه

 و دوستان

تمرین نیایش متفکرانه و قدم 
 زدن با ایمان بطور روزانه

0 
شناسایی افکار 

 کارآمدنا

شناسایی افکار همراه با تغییرات خلق، شناخت تفکر ناکارآمد و پیامدهای آن، 
باورهای فرد در رفتار او، طبقه  تأثیرتبیین نقش دیدگاه فرد در خلق او، تبیین 
های شناختی، تبیین تعارض این افکار بندی افکار ناکارآمد بر اساس انواع تحریف

 ی چالش با افکار ناکارآمدبرا ABCبا رضای خدا، آموزش روش 

تمرکز کردن بر یک آیه قرآن و 
 غرق شدن در معنای آن

4 
شناسایی و چالش 

 با افکار ناکارآمد

بندی افکار غیرمنطقی، گری بر افکار، تقویت توانایی طبقهتقویت توانایی نظارت
نقش تغییر دیدگاه و تفسیر فرد در تغییر خلق، جایگزین کردن دیدگاه مثبت با 

های جایگزین پاسخدهی به افکار منفی بر دگاه منفی درباره موقعیت، روشدی
 های مذهبی در انتخاب دیدگاههای دینی، استفاده از باورها و ارزشاساس آموزه

به جای اجتناب از موقعیت،  انجام اعمال مثبت مذهبی در پاسخ به موقعیت کارآمد،
ده از اعتقادات مذهبی در چالش برای چالش با افکار منفی، استفا ABCDEروش 

 با افکار ناکارآمد

 ABCDEتمرین تکنیک 

 رویارویی با فقدان 1

 هایفقدان شناسایی بیماری افسردگی، پیامد عنوان به سازی احساس فقدانمفهوم
فقدان، ارزیابی مثبت ثانویه معنوی و  با معنوی، آموزش راهکارهای مقابله

یم شدن فعال در مقابل امور غیرقابل کنترل، ها، تسلمعنادهی معنوی به فقدان
 اشتوانایی اندازه به جز را کس هیچ خداوند»مرور آیات مرتبط از قرآن مانند: 

های در مواجهه با موقعیت ABCDE (، روش216کند. )بقره، نمی تکلیف

فعال و  شدن تسلیم تمرین
پذیرفتن به جای تلاش 

 عبادت یقهدق 23فایده، بی
روز، عمیق در شبانه و متفکرانه

در  ABCDEتمرین تکنیک 
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 تکالیف تکنیک هدف ردیف

 فقدان بررسی کننده افکار منفیفعال

6 
مقابله هیجانات 
منفی و کشاکش 

 های معنوی

های معنوی و احساسات منفی معنوی مانند: احساس گناه، آشنایی با کشمکش
احساس رها شدن توسط خدا، ترس از تنبیه خدا، نرمالیزیشن تجربه افکار منفی 

رباره مقدسات مذهبی در هنگام افسردگی، تقویت بخشش و توبه و تمرین حتی د
 تصویرسازی بخشش خود و دیگران

تمرین بخشش خود و دیگران، 
توبه، تمرین تصویرسازی 
 بخشش، مناجات با خدا

 شکرگزاری 7
تمرین  آشنایی با شکرگزاری و چگونگی ارتباط آن با تجربه بیماری مراجع،

اساس چارچوب شکرگزاری، تمرکز بر شکرگزاری مذهبی، بازسازی شناختی بر 
 تمرین شاکر بودن در هر شرایطی، تمرین قدرشناسی از دیگران

های خود، تعیین شمارش نعمت
زمان مناسب برای قدردانی از 
خدا، تمرین قدردانی از افراد 

 مهم زندگی

 دوستی وسخاوتنوع 8

دوستی به عنوان ی سخاوت و نوعسازهای قدردانی و آثار آن، مفهوممرور تمرین
دوستی، مرور آیاتی از قرآن درباره نوعی شکرگزاری، انگیزش مذهبی برای نوع

به خدا قرض الحسنه بدهید و هرآنچه از کارهای نیک برای خود از »دوستی، نوع
« فرستید، نزد خدا به بهترین وجه و بزرگترین پاداش خواهید یافتپیش می

 دوستی.تمایل مراجع به گسترش سخاوت و نوع (، ارزیابی23)مزمل، 

های ریزی برای فعالیتبرنامه
دوستانه، دعای روزانه برای نوع

ریزی برای یک نفر، برنامه
سخاوت و هدیه دادن به 

 دیگران

1 
رشد معنوی مرتبط 

 با استرس

آشنایی با رشد مرتبط با استرس بخصوص از دیدگاه معنوی، تمرین جستجوی 
ها، مرور برخی مشکلات مصائب پیامبران و ائمه اطهار و بت فقدانپیامدهای مث

برای چالش با  ABCDEمرور روش  ها رشد کردند،منین که چطور در سختیؤم
 دوستی بر بهبود خلقنوع تأثیرباورهای منجر به احساسات منفی، بررسی 

تمرین جستجوی پیامدهای 
مثبت برخی مشکلات گذشته، 

رات مثبت، تهیه فهرستی از تغیی
 دعای روزانه برای یک نفر

53 
امید و پیشگیری از 

 عود

مرور منابع معنوی، مرور  آشنایی با امید و توکل، گفتگو درباره اهداف و آرزوها،
تجربه عبادت متفکرانه، تعیین اهداف معنوی، نگهداری و پیشگیری از عود، حفظ 

ارتباط با جامعه ایمانی خود،  ،رابطه با خدا، گذراندن زمان با خویشاوندان و دوستان
بخش و به خصوص افراد شناسایی شده در درمان، تمرکز بر آیات انرژی

 بینی عود و راهکارهای مقابله با آنامیدبخش، پیش

مندی از منابع معنوی مانند بهره
عبادت، ارتباط با دوستان 

حضور در  من، تلاوت قرآن،ؤم
فعالیت های مذهبی در مساجد 

 تو هیأ
ر

ساختار جلسات در دو پروتکل: هر پژوشش:ر تشوت  رو ف

دقیقه زمان دارد و ساختار آن عبارت است از:  63جلسه 
بررسی تکالیف جلسه پیش و رفع موانع و مشکلات احتمالی، 
مرور هدف جلسه و اهمیت آن در افزایش نشاط و کاهش 

ها برای دستیابی به هدف جلسه، ارائه افسردگی، ارائه تکنیک
 رین در جلسه و تکلیف در خانه، جمع بندی.تم
دانشگاه علوم  یپزشک ستیز یهااخلاق در پژوهش تهیکم

 نیا یبهشت دیشه یدرمان - یو خدمات بهداشت یپزشک
پژوهش را با کد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1396.743  کردند.تصویب 
برای اجرای ملاحظات اخلاقی در این پژوهش کدهای 

مورد  5پزشکی امریکاتوسط انجمن روان اخلاقی مطرح شده
توجه قرار گرفت. بر این اساس نکات زیر در مورد بیماران 

ه اطلاعات ئارا (2ها به اصل رازداری آزمودنی ( احترام5 شد:
 کنندگانشرکتکافی در مورد چگونگی پژوهش به تمام 

                                                 
1. American Psychiatric Association 

ادامه  (4درمان شرکت در  دربارهنامه کتبی کسب رضایت (0
 درمان در صورت لزوم حتی پس از پایان پژوهشیا پیگیری 

کنندگان اجباری برای شرکت در جلسات تا انتهای ( شرکت1
خواهند درمان را توانستند هرگاه میدرمان نداشتند و می

 .تحمیل هزینه اضافی بخاطر پژوهش ( عدم6ترک کنند. 

رش ی ه د
کننندگان از  مرد بود، سنن شنرکت   6زن و  1هر گروه شامل 

 26کننندگان  سال بود، میانگین سنی شنرکت  40سال تا  25
کنندگان از دیپلم تنا کارشناسنی   سال بود. تحصیلات شرکت

کننندگان متأهنل بودنند. دو    ارشد بود و شصت درصد شرکت
سن، تحصیلات و تأهنل همتاسنازی    لحاظ جنسیتّ،ه گروه ب

کنندگان تشخیص افسنردگی گرفتنند و   شدند. تمامی شرکت
کسنب کردنند. نمنرات     26نداری نمره بنیش از  در آزمون دی

آزمون و پنس  کنندگان در متغیرهای پژوهش در پیششرکت
 ارائه شده است. 0آزمون در جدول 
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رم   گ نرورت حوتفرتا   فترسرم غ ورش  رپژوشش(ر3شفول

 هاگروه متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 افسردگی
 1/53 5/22 8/5 5/42 کلاسیک

 7/7 1/20 7/5 3/45 مذهبی

 حضور خدا در زندگی
 1/6 4/45 8/1 1/22 کلاسیک

 1/6 1/45 4/1 4/51 مذهبی

 مراقبت خدا
 5/1 5/01 7/6 1/22 کلاسیک

 0/4 7/08 4/1 1/58 مذهبی

 تصور منفی از خدا
 1/0 4/56 3/4 7/21 کلاسیک

 8/0 5/52 2/0 5/24 مذهبی

 کل خودپنداره
 5/56 1/14 5/23 4/16 کلاسیک

 0/52 0/532 3/50 3/13 مذهبی

 یذهن ییتوانا
 1/0 4/51 3/4 4/55 کلاسیک

 7/2 2/25 1/2 8/1 مذهبی

 یشغل یکارآمد
 0/4 8/58 4/4 1/53 کلاسیک

 8/2 2/23 1/2 5/53 مذهبی

 جسمانی جذابیت
 1/0 7/23 5/4 4/55 کلاسیک

 7/2 0/25 6/2 5/53 مذهبی

 های اجتماعیمهارت
 3/0 1/57 3/4 1/55 کلاسیک

 7/2 3/51 7/2 8/1 مذهبی

 ها حسن
 6/0 1/58 3/4 0/55 کلاسیک

 7/2 6/23 6/2 5/53 مذهبی
 

های آزمون تحلیل کواریانس، ابتندا  فرضجهت بررسی پیش
بررسنی   رنوفیاسنم  - کولموگروفها با آزمون نرمالیتی داده

نجا که سطح معناداری در تمنامی متغیرهنا بنیش از    آشد، از 
(، نرمال بودن متغیرها تأیید شند. نتنایج   <P 31/3بود ) 31/3

فننرض تسنناوی حاصننل از آزمننون لننوین نشننان داد پننیش 
(. همچنین نتایج <P 31/3ها برقرار است )های نمرهواریانس

- های وارینانس باکس )همسانی ماتریسحاصل از آزمون ام
ها در همه تحلینل  فرض برابری کوواریانس( پیشکوواریانس

، =value 484/3ها را تأیید کنرد )آزمنون لامبندای ویلکنز،     
640/0 F= ،6/3 DF= ،13/3 DF= Error ،334/3 P= ،
034/3 (ETA squared=  فنرض  . به منظور بررسنی پنیش

همگنننی شننیب رگرسننیون نیننز تعامننل متغیرهننای وابسننته  
ره( بررسی شد، نتنایج نشنان   پراش )خودپندا)افسردگی( و هم

فننرض همگنننی شننیب  اسننت و پننیش (<P 31/3)داد کننه 
های آزمون فرضرگرسیون برقرار است. بنابراین تمامی پیش
 تحلیل کوواریانس چندمتغیری برقرار است.

 4ل دوتحلیل کواریانس انجام شد و همانطور که نتایج در جن 
 سیکدو گروه آزمایشی مذهبی و کلاشود تفاوت می مشاهده

مجمنوع   در در متغیرهای افسردگی، خداپننداره و خداپننداره  
کنه   هنایی عبنارت دیگنر، بنین آزمنودنی    ه بن . معنادار اسنت 

شننناختی رفتنناری مننذهبی و شننناختی رفتنناری    مننداخلات
آزمون، حداقل به در مرحله پس ،اندرا دریافت کردهکلاسیک 

 .دداری وجود دارمتغیرهای وابسته تفاوت معنی لحاظ یکی از
های تعدیل  بین میانگین دهد تفاوتنشان می 4جدول  نتایج

هنای خداپننداره   لفنه ؤات مدر نمنر  گنروه دوآزمنون  شده پس
ت و گروه شناختی رفتناری منذهبی بنیش از    عنادار بوده اسم

گروه شناختی رفتاری کلاسیک در افزایش احسناس حضنور   
خدا در زندگی، مراقب خدا و کاهش تصور منفی از خدا رشند  

درمان شناختی رفتناری منذهبی بنر     تأثیراشته است. میزان د
درصند، مراقبنت    50افزایش احساس حضور خدا در زنندگی  

درصد بوده  21درصد و کاهش تصور منفی از خدا  21خداوند 
های لفهؤ(. اما در افسردگی و خودپنداره و م>P 335/3است )

آن شامل توانایی ذهنی، کارآمدی شغلی، جنذابیت جسنمانی،   
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آزمنون  ها، اگرچه نمنرات پنس  های اجتماعی و حسنمهارت
آزمون پیشرفت چشمگیری داشنته اسنت امنا    نسبت به پیش

 تفاوت این پیشرفت بین دو گروه آزمایشی معنادار نیست.

ر

رآ ک ت()ر وهم غ   یجرآزم نرتح  لرک وتری  سرتکر(ر4شفول

 متغیر وابسته منبع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

 آزادیدرجه
نگین میا

 مجذورات

 مقدار
F 

 ضرایب اتا سطح معناداری

 گروه

 331/3 600/3 204/3 177/58 5 177/58 افسردگی

 504/3 313/3 582/4 003/12 5 003/12 حضور خدا

 241/3 336/3 161/8 528/567 5 528/567 مراقبت خداوند

 211/3 331/3 227/1 778/542 5 778/542 تصور منفی از خدا

 314/3 224/3 113/5 750/022 5 750/022 خودپنداره

 344/3 272/3 211/5 077/50 5 077/50 توانایی ذهنی

 300/3 044/3 128/3 311/52 5 311/52 کارآمدی شغلی

 338/3 608/3 226/3 271/2 5 271/2 جذابیت جسمانی

 348/3 210/3 061/5 136/55 5 136/55 های اجتماعیمهارت

 555/3 377/3 084/0 172/01 5 172/01 هاحسن
ر

ربحث
های این پژوهش نشان داد که درمان شناختی رفتناری  یافته

مذهبی همچون درمنان شنناختی رفتنای کلاسنیک موجنب      
شنود. امنا اثربخشنی    کاهش افسردگی و بهبود خودپنداره می

درمان شناختی رفتاری منذهبی از درمنان شنناختی رفتناری     
هنای پنژوهش نشنان داد    کلاسیک بیشتر نیست. البته یافته

درمان شناختی رفتاری مذهبی در بهبود خداپننداره کارآمندتر   
 از درمان شناختی رفتاری کلاسیک است.

های اینن پنژوهش دربناره اثربخشنی درمنان شنناختی       یافته
رفتاری بر کاهش افسنردگی و بهبنود خودپننداره بنا برخنی      

هنای اینن پنژوهش    همسو اسنت. یافتنه   (46, 41)هاپژوهش
دربنناره یکسننان بننودن اثربخشننی درمننان شننناختی رفتنناری 

هنای برخنی   کلاسیک و مذهبی در کاهش افسردگی با یافته
های خارجی همچون پژوهش کوئنینگ و همکناران    پژوهش

هنای داخلننی همچنون خوشننبویی و   و برخنی پننژوهش  (24)
های همسو است. در مقابل یافته (21)و مجاهد (26)همکاران

انند درمنان   ها کنه نشنان داده  این پژوهش با برخی پژوهش
شناختی رفتاری کلاسیک از درمان شناختی رفتاری منذهبی  

، ناهمسنو اسنت. همچننین    (47)تر استمؤثرو درمان معنوی 
هنای کنه نشنان    های این پژوهش بنا برخنی پنژوهش   افتهی

تر منؤثر اند درمان شناختی رفتاری منذهبی از کلاسنیک   داده
   .ناهمسو است (28)است مانند پژوهش ازهر و ورما

پژوهشگران انتظار داشتند که درمان شناختی رفتاری مذهبی 
درمان شناختی رفتاری کلاسیک باشد. بننابراین بنا   تر از مؤثر

ها که بر خلاف انتظار بود، متغیرهای منزاحم و  مشاهده یافته
کنننده را جسنتجو کردنند و بنا برخنی کارشناسنان در       تعدیل

ها این عوامنل  درمان شناختی رفتاری مشورت کردند. بررسی
 مزاحم و تعدیل کننده را نشان داد:

 منؤثر رمنانگر در اثربخشنی درمنان    و تواننایی د  ( تخصص5ّ
ها نیز در تحلیل اثربخشی کمتر درمنان  است، برخی پژوهش

شناختی رفتاری مذهبی نسبت بنه درمنان شنناختی رفتناری     
کلاسیک، یافتند که توانمندی درمانگران کلاسیک بنیش از  

شنود در  . پیشننهاد منی  (47)درمانگران منذهبی بنوده اسنت   
انگر هر دو پروتکل را ارائه کند یا های آینده یک درمپژوهش

توانایی و تخصص درمانگران ملاحظنه شنود و در دو گنروه    
 آزمایشی همتاسازی شود.

کنندگان، از جنسیّتی، در این پژوهش تمامی شرکت ( تشابه2
سطوح نسبتا بالای دیننداری برخنوردار بودنند. بنرای افنراد      

بنا جننس    تر از ارتبناط مذهبی، ارتباط با جنس موافق، آسان
مخالف اسنت. در هنر دو گنروه در منواردی کنه درمنانگر و       
درمانجو تناسب جنسیّتی داشنتند، رابطنه درمنانی بهتنر و در     
نتیجه اثربخشی درمان بیشتر بود. در اینن پنژوهش تناسنب    

شنود در  جنسیّتی در درمان کلاسیک بیشتر بود. پیشنهاد می
 های آینده تناسب جنسیّتی لحاظ شود.پژوهش
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برنامه درمانی، درمان شناختی رفتاری مذهبی بکار  عف( ض0
رفته در این پژوهش توسط تیم کوئنیگ و با راهنمایی دکتنر  
واثق انجام شنده اسنت. در مشنورت بنا کارشناسنان درمنان       
شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی آشکار شد که بسنیاری از  

ننند و بننرای مؤثرهننای اسنلامی در درمننان افسنردگی   آمنوزه 
چه شدن با درمان شناختی رفتاری مناسبند. با این وجود یکپار

شنود در  در پروتکل کوئنیگ استفاده نشده است. پیشنهاد می
های آینده پروتکل درمان شناختی رفتاری با رویکرد پژوهش

اسلامی در یک کار تیمی از متخصصان بومی، طراحی شود. 
معنوی،  ترین ابعاد معنوی پیشنهادی عبارتند از: معنادهیمهم

آوری معنوی، شنکرگزاری، توجّنه بنه رشند     امید معنوی، تاب
کنننده و  معنوی در مشکلات، توجّه بنه آینات قرآننی دلگنرم    

امیدبخش، توجّه به یاری خدا، تعیین اهداف معنوی. توجّه به 
مننان،  ؤمنابع معنوی، جلب حمایت اجتمناعی از دوسنتان و م  

ی، حضنور در  دعا و مناجات با خدا، حضنور در مراکنز منذهب   
 های خیریّه.فعالیت

ساختار در ابعاد مذهبی و معنوی درمنان، درمنانگران    ( عدم4
شناختی رفتاری، در هر جلسه، متناسب با هدف درمان، کیس 

کنند. به عبارت دیگر به سازی موردی میفرمولیشن و مفهوم
دهند که مشکل کجاست. به عننوان نموننه   مراجع نشان می

چگوننه موجنب احساسنات منفنی و     هنای شنناختی   تحریف
شوند. در نتیجه در مراجنع احسناس نیناز    رفتارهای منفی می

های شناختی را اصلاح کنند و  شود که این تحریفایجاد می
رود. امنا در  با روش سقراطی گام به گام با درمانگر پیش می

شنود و  ابعاد معنوی و مذهبی درمان، این فرآینند طنی نمنی   
هنوم منذهبی در کناهش افسنردگی     مراجع نقش بناور ینا مف  

رسد بایستی بطور مشابه کند. به نظر میخویش را درک نمی
در ابعاد مذهبی و معنوی درمان نیز متناسب با هندف جلسنه   
کیس فرمولیشن انجام شود و با روش سقراطی گام بنه گنام   
مراجع را به مقصد رساند و نگرش ینا مهنارتی را در مراجنع    

های ساختارمند رسد درماننظر میتقویت کرد. بطور کلی به 
های بدون سناخت هسنتند. بنه عننوان نموننه      بهتر از درمان

درمان شناختی رفتاری مذهبی کارآمندتر از   نشان دادی وسفی
 .(48)معنادرمانگری است

های معنوی و مذهبی، اینن  ( دسترسی آسان افراد به مقابله1
از اینن   پژوهش در قم انجام شد و درمانجویان مذهبی بودند،

رسد افراد در گروه شناختی رفتاری مذهبی نیز، رو به نظر می

هنای  کردنند و مقابلنه  ها را آمیخته بنه معنوینت منی   تکنیک
رو تفناوت دو گنروه معننادار    گرفتند. از اینار میمذهبی را بک
هایی نیز این نکته را در مراجعین مذهبی ساکن نبود. پژوهش

 .(41)اندقم گزارش کرده
های آماری نشان داد کنه  های پژوهش و تحلیلاگرچه یافته

اثربخشی درمنان شنناختی رفتناری منذهبی مشنابه درمنان       
کلاسیک است امنا در اینن پنژوهش پژوهشنگران مشناهده      
کردند که درمانجویان مذهبی به درمان آمیخته بنه معنوینت   

دهند. در اینن  بهتر انجام می انگیزه بالایی دارند و تکالیف را
اند کنه افنراد منذهبی کنه     هایی نیز نشان دادهراستا پژوهش

درمان شناختی رفتاری آمیخته به مذهب و معنویت دریافنت  
 (24)انگیزه و پایبنندی بیشنتری بنه درمنان دارنند     کنند، می

هنای اسنلامی در   هایی نقش مثبت آمنوزه همچنین پژوهش
هننای مثبننت درمانجویننان مسننلمان و در نتیجننه در  نگننرش

رو  نیاز ا. (13)انددرمانی را نشان دادهافزایش کارآمدی روان
بنا   درمان شنناختی رفتناری   های آیندهدر پژوهش لازم است

 رویکرد اسلامی طراحی شود و اثربخشی آن ارزیابی شود.
هننای پننژوهش نشننان داد درمننان شننناختی رفتنناری  یافتننه

است. اما درمنان شنناختی    مؤثرکلاسیک بر بهبود خداپنداره 
توان گفنت  ها میتر است. در تبیین یافتهمؤثررفتاری مذهبی 

در منابع اسلامی امید، بر توکّل نمودن به قدرت لایزال الهی 
در مواجهه با مشکلات تأکید شده است. باور و اتکا به یناری  
خداوننند کننه بینهایننت قنندرت و توانننایی دارد، موجننب امینند 

. مناجننات بننا خداوننند و ینناری جسننتن از او و (13)شننودمننی
رابطه شخصی با وجودی برتنر، سنبب چشنم اننداز     احساس 

 شنود افنراد بنرای   باعث منی و  (57)شودمثبتی در زندگی می
. (15)زندگی خود معنا پیدا کننند و بنه آیننده امیندوار باشنند     

بنابراین بسته شناختی رفتاری اسلامی با توجّه دادن فرد بنه  
تکیه کردن بر قدرت خداوند، بطور معنناداری موجنب بهبنود    

 شود. خداپنداره می
های این پژوهش، اجرا در شهر قم بود که افراد از محدودیت

رسنی دارنند و   های معنوی و مذهبی به آسنانی دست به مقابله
هنای اینن   کنند. از محندودیت  تفاوت بین دو گروه را کم می

پژوهش عدم برگزاری آزمون پیگیری بود. البته برای آزمنون  
کنندگان همکناری  پیگیری اقدام شد، اما تنها نیمی از شرکت

های اینن  رو در نتایج گزارش نشد. از محدودیتاینکردند، از
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همچنون تناسنب   پژوهش عندم کنتنرل متغیرهنای منزاحم     
 جنسیّتی درمانگر و تخصص درمانگر بود.

هنا و  هنای آیننده، محندودیت   شنود در پنژوهش  پیشنهاد می
های این پنژوهش رفنع شنود. همچننین بطنور کلنی       کاستی

درمانگران های مناسبی برای روانشود که کارگاهپیشنهاد می
با رویکرد شناختی رفتاری برگزار شود که با ابعاد معنوی دین 

هنا را در درمنان تلفینق کننند.     لام آشنا شوند و بتوانند آناس
درمانگران با رویکرد معننوی و منذهبی،   همچنین برای روان

هننایی برگننزار شننود کننه توانمننندی آنننان در آنننالیز  کارگنناه
شن افزایش یابند و  روانشناختی مشکل مراجع و کیس فرمولی

بنا   تری بکنار گیرنند و  مؤثرشناختی را بطور های روانتکنیک
 های اسلامی و معنوی تلفیق کنند.آموزه

های متعددی به ترکیب مفاهیم اسنلامی بنا درمنان    پژوهش
اند. به عنوان نمونه اصغر و همکاران شناختی رفتاری پرداخته

در پاکستان پروتکل شناختی رفتاری با رویکرد اسلامی ارائنه  
هنا و  لفنه ؤمناسب است در یک مطالعه منروری م  (12)کردند

بنندی شنود.   آوری و دسنته ها جمنع های این پروتکلتکنیک
هنا بنا   همچنین در یک فراتحلینل اثربخشنی اینن پروتکنل    

های کارآمدتر معرفی شنوند و  پروتکلیکدیگر مقایسه شود و 
و همکناران در   ها تبینین شنود. صنبحس   علت اثربخشی آن

مالزی درمان شناختی رفتاری با رویکرد اسنلامی را طراحنی   
کردند و اثربخشی آن را در کاهش نشانگان آگورافوبی نشان 

 .(10)دادند
، کارشناسنان  یمؤلفنان از تمنام   لهینوسن یبد: یقدردانتشکر و 
که کنندگان و مراکز مشاوره بویژه مرکز مشاوره صدرا شرکت

 یتشنکر و قندردان   نجام این پنژوهش مشنارکت کردنند،   در ا
 .کنندیم

و  نین بر اظهار مؤلفان مقاله، مرکز مطالعنات د بنا: یمال یحام
 یبهشنت  دیشنه  یپزشنک بنه دانشنگاه علنوم    سلامت وابسته

 پژوهش را بر عهده داشته است. نیا یمال تیحما
 نین دربناره ا  یگونه تضاد منافعچیمقاله ه لفانؤم: منافع تضاد

 اند.پژوهش را گزارش نکرده
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