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از آن جا که در بسيارى از رويکردهاى مشاوره به ويژه رويکردهاى انسان‌گرايانه توجه به خواسته‌ها، 
ارزش‌ها، تمايلات و اعتقادات مراجع مورد تاکيد است، در استفاده از رويکرد درمانى در جامعه اسلامى 
نگرش اسلام به انسان، آفرينش هدف مند وى که در جهان بينى افراد مسلمان و نگرش آنان به زندگى 
نمودار م‌ىگردد، در درمان بسيارى از اختلالات نوروتيک نظير اضطراب، افسردگى و وسواس باید مورد 
توجه درمانگر قرار گيرند. به استناد اين مطلب که استفاده از نگرش، آموزش‌ها، آداب و عبادات دينى 
در قالب رويکردهاى شناخت درمانى و رفتار درمانى نتايج مطلوب‌تر درمانى را در درمان افراد معتقد به 
دين دربردارد، بديهى است به عنوان يک اصل در هر برنامه‌ريزى درمانى علاوه بر ارزيابى آسيب شناختى، 
ديدگاه‌ها، ارزش‌ها و اعتقادات فرد در کنار ويژگ‌ىهاى جمعيت شناختى و ساير اطلاعاتى که در يک 
مصاحبه تشخيصى گردآورى م‌ىگردد، باید مورد توجه و ارزيابى قرار گیرد تا به عنوان خزانه فکرى مراجعه 
کننده در فرايند درمان مورد بهره بردارى قرار گيرد. امر خطيرى که متقدمين علم روان‌شناسى بدان توجه 
زيادى نشان م‌ىدادند و پس از يک دوره انکار اين وجه مهم انسانى توسط درمانگران، اخيراً نيز توسط 
بسيارى از نويسندگان مورد تاکيد قرار گرفته و براى چاپ تجديدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری 

بیماری‌های روانی انجمن روانپزشکی امریکا نيز توصيه شده است )بيان زاده، 1376(. 
استفاده از روش‌هاى دينى در درمان بيمار‌ىهاى روانى در دو دهه اخير مورد توجه و بررسى پژوهشگران 

پیشگفتار



و روان‌درمانگران قرار گرفته است و گزارش‌هاى چندى در خصوص اثربخشى اين روش انتشار يافته 
است )اظهر، وارمه و داراپ، 1994، اظهر و وارمه، 1995، پريستر، 2001(. بر اساس يافته‌هاى اکثر 
پژوهش ها به نظر مى رسد که بيماران داراى مشکلات روان‌شناختى با توجه به داشتن زمينه‌هاى 
دينى، از روان درمان‌ىهايى که محتواى دينى نيز دارد، بيشتر بهره خواهند گرفت. به عبارتى، به نظر 
م‌ىرسد که اضافه کردن يک برنامه بر پايه قواعد دينى در بهبود علائم بيمارى نقش موثرى داشته باشد 

)بيان‌زاده، 1376، دادفر، 1376(. 
اقدامی  از  است  عبارت  روان درمانی می‌باشد که  نوعی  رفتاری مذهبی  تکنیک‌های شناختی- 
سیستماتیک به منظور رفع بیماری روانی در یک رویکرد شناختی- رفتاری مذهبی که در آن از روش 
تجربی نگری توأم با همکاری استفاده مي‌شود. استفاده و به‌کارگیری مقوله‌های مذهبی در جلسات 
روان درمانی با رویکردهای شناختی- رفتاری و با توجه به زمینه‌های فرهنگی و باورهای دینی مردم ما 
مي‌تواند تأثیر سریع‌تر، عميق‌تر و پایدارتری را در بیماران مبتلا به اضطراب و اختلال وسواسی- جبری 
به دنبال داشته باشد و از این طریق درمان مطلوب حاصل آید )بوالهری، نوری قاسم آبادی و رمضانی 
فرانی، 1378، نظیری، دادفر و کریمی کیسمی،1384، بهرامی و رمضانی فرانی، 1384، کاظمی، 
کولیوند، بهرامی، رمضانی فرانی و دادفر، 1392، بهرامی، دادفر و دادفر، 1393، دادفر، نظیری و دادفر، 

2014، کامکار، فضلی‌نژاد و کامکار، 2014(.
بر این اساس ضرورت دارد تا درمان شناختی- رفتاری مذهبی در درمان بیماران مسلمان و ایرانی 
به کار گرفته شود. ضروری است این نظریه‌ها و مفروضات طی پژوهشی که روش‌شناسي تحقیق و 
فرآیند درمانی آن بر اساس روش‌ها و اصول مورد قبول علمي‌استوار مي‌باشد، در عمل آزمایش شود و 
چنانچه نتایج مثبت عايد گردد، به عنوان روش‌های جایگزین در روان درمانی‌های کلاسیک که برای 
بیماران مبتلا به اضطراب و اختلال وسواسی- جبری مسلمان و ایرانی مورد استفاده مي‌باشد، معرفی 

و توصیه گردد.

مؤلفیـن
1393 شمسی
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در درمان اضطراب و اخـتلال   يمذهب يرفتار يشناخت  مداخلههاي  معرفي مدل
 يجبر -يوسواس

   يروان درمان يندهاين در بهداشت روان و فراينقش د
يـا   يجسـم  ياهش دردهاكديگران در  كمكه انسان دردمند و تنها، نااميد از ك يهنگام

يـا   ياز بيمار مبتلا به اخـتلال روان ـ  يه اميد بهبودك ييابد، هنگام ي نميبه جاي يخود راه يروان
 بـه او  كـي مك كلاسـي هـاي ك  شـود و درمـان   مـي  مزمن و پيش رونـده سـلب   يبا سير يجسمان
ماند  ي مياه او باقكجان  يو دردها ينجات از اضطراب، افسردگ يه براك ينند، تنها راهك نمي
  ). 1987الابرس، كاست ( ييمان و باور دينجستن از ا ييار

ين دردهـا  ك، در تسيباور به قدرت خداوند و نيايش او و سر نهادن به خواست و اراده اله
هـاي   شوند، سرمايه مي تامين يروح يه نيازهاكدهد. در اين حال است  تحمل ميبه انسان توان 

از جسـم خـود دور گـردد و درد را حـس     ه كيابد  مي يابند و انسان توان آن را مي تبلور ياخلاق
  ). 1982ه تنش را تجربه ننمايد (گالانتر، كند، يا آن چنان آرامش يابد كن
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تواننـد از طريـق ايجـاد     مي ل به خداوند، صبر، دعا، زيارت و غيرهكاز قبيل تو يرفتارهاي
ه ك ـهسـت   يه خـداي ك ـفرد شوند. بـاور بـه ايـن     يمثبت باعث آرامش درونهاي  اميد به نگرش

اضـطراب مـرتبط بـا     يننده هاست، تا حـد زيـاد  كند و مسئول عبادت ك مي نترلكرا ها  موقعيت
ه اغلب افراد مـومن، ارتبـاط خـود را بـا خداونـد ماننـد       ك يدهد، به طور مي اهشكموقعيت را 
ا و ك ـتـوان از طريـق ات   مـي  هكنند و معتقدند ك مي توصيف يدوست بسيار صميم كارتباط با ي

رال و شـيهان،  ك ـرد (ك ـنتـرل  ك ينترل را به طريق ـكغير قابل هاي  ند، اثر موقعيتتوسل به خداو
1989 .(  

 يروان ـهـاي   يم داشـته باشـند از بيمـار   ك ـو مح يه ايمـان قـو  ك ـافراد متدين به هر نسبت 
ه بـه  ك ـم ايـن  كبه ح يآرامش خاطر است. ايمان دين ،يهستند. از جمله آثار ايمان دينتر  مصون
ه طـرف ديگـر معاملـه اسـت، اعتمـاد و      ك ـطرف معامله است، نسـبت بـه هيجـان     كه يكانسان 
بـرد و بـه    مـي  نسبت به رفتار جهان را در برابر انسـان از ميـان   يبخشد، دلهره و نگران مي اطمينان

  ). 1375، يدهد (مطهر مي آن به او آرامش خاطر يجا
بـدو ظهـور و گسـترش    از  كيو روان پزش ـ ي) دين، روان شناس ـ1376( يبه عقيده بوالهر

و  يفـرد  يرات و رفتارهـا ك ـچـون اصـلاح احساسـات، تف    كيخود، اهـداف مشـتر  هاي  فعاليت
    اند. داشته يگروه

هـاي   ، مراسـم و آيـين  ي، دسـتورات دين ـ ي) ايمان، معتقدات مذهب1376از نظر داويديان (
بـه نحـو    يرواناز اختلالات  گيري پيشتوانند در امر درمان و  مي هكهستند  يهمه عوامل يمذهب
آنها آموخته شود و موارد اسـتفاده   يارگيرك هه، روش بكار برده شوند به شرط آن كبه  يموثر

ه افراد، چه سالم و چه بيمـار، و چـه درمـان گـر و درمـان      كاز آنها شناخته شود، مخصوصاً اين 
برخـورد   ديگر دارنـد. كبا ي يفاحشهاي  تفاوت يشونده، از لحاظ درجه ايمان و ميزان دين دار

  سان نيست. كمتفاوت است و انتظارات آنان از دين ي يآنها با مسايل دين
 يو اخـتلالات عـاطف   يروان ـهـاي   ينوين در درمـان بيمـار   يردكروي يدين يروان درمان

رد. دين و سلامت روان هر دو كيونگ پيدا  يارهاكتوان ريشه آن را در  مي ه به تحقيقكاست 
 )1993ه واندرزانـدن ( ك ـدر ارتبـاط هسـتند. آن طـور     يشمار يسيستم با عوامل ب كبه منزله ي
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از نقاط، مسئوليت درمان بيمـاران   يدر حال حاضر در بعض يدور و حتهاي  گويد در گذشته مي
  ). 1376، ينژاد و بوالهر ي، نوباينند (رمضانك مي ارك يمافوق طبيع يه با نيروكاست  يبا افراد

اسـت. نيـاز بـه فهميـدن مبـدأ وجـود،        ي، نياز انسان در جهان هستيل ديناعتقادات و اعما
، نحوه ارتباط انسان با ديگران و پاسـخ انسـان بـه جهـان     يو نقش انسان در زندگ يهدف زندگ

است. اين نياز بشـر در تمـام دوران و در تمـام جوامـع مطـرح       يدين ياز جمله اين نيازها يهست
  ). 1988بوده است (ساچمن و ماتيوز، 

نقش دين در رابطه با بهداشت و شفا از قرون بسيار دور شناخته شده بود. در طول هزاران 
(همان منبـع).  اند  ديگر بوده كي كانسان شريهاي  اهش رنجكدر مداوا و  كيسال، دين و پزش

قـرار   يچنـدان هـاي   انسان موضوع پژوهش يانسان و شفا ياما نقش دين در مورد اساس وجود
از اثـرات   يناش ـ يدقيق علمهاي  ي). شايد فقدان بررس1986اران، كنگرفته است (لارسون و هم

در اين دوران تنش  يعلمهاي  موفقيت يرنسانس باشد. رشد و اوج گير يباقيمانده انقلاب علم
ه ديـن بـه   ك ـو دين را جدا نمود و بدين امـر منجـر گرديـد     كيپزش نهايتاًد و كرايجاد  يجديد
به مراقبت از بدن و سپس روان محدود گرديد. به اين ترتيب، مذهب  كيقبت از روح و پزشمرا

ه بنا به مـاهيتش قابـل تصـديق و اثبـات نبـود و از ايـن رو       كفقط و فقط به ايمان محدود گرديد 
نبـود، اجـرا گرديـد. در نتيجـه     هـا   بـر داده  كـي ه متهـايي ك ـ  و پـژوهش  يغير علم ـهاي  پژوهش
ه ك ـاسـت   يصورت گرفت. اين در حال يدر مورد تاثير دين بر سلامت كياند يعلمهاي  يبررس

 يبـه طـور رايج ـ   ياز انسان هاست و اعمال مذهب يبسيار يدر زندگ ياصل يدين هم چنان عامل
مردم،  يچشم گير در مورد تاثير دين بر زندگ يوجود دارد. با وجود آمارها يدر جمعيت عاد

و فقـط  انـد   ردهك ـغفلت  يو روان يبهداشت و سلامت جسمان پژوهش گران به اثر اين متغير در
(همـان  انـد   قـرار گرفتـه   يمورد پـژوهش علم ـ  يه باور و اعتقادات دينكاخير است هاي  در سال
  منبع).  

بـر   يتقيدات دين ير و انديشه در باب تاثيرگذاركامروز بيش از هر زمان ديگر نيازمند تف
از انديشـمندان و   يهسـتيم. امـروزه بسـيار    يو روح ـ يبه ويژه مسـائل عـاطف   يامور انسان يتمام

بر سلامت روح و جسم و ديگر ابعاد  يارناپذيركه مذهب تاثير انكصاحب نظران بر اين باورند 
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مون بهداشت جسـم، روان و سـاير   ، دستورات اسلام پيرايبشر دارد، و در ميان اديان اله يزندگ
رفتـار از نظـر اسـلام متـاثر از مفـاهيم       يه طبقـه بنـد  ك ـ ياست، به ترتيبفرامين ترين  املك امور،

 ييعن ـ ؛ي) بعـد اعتقـاد  1دو بعد ديگر شامل: ( يبهنجار و نابهنجار است. افزون بر آن، رفتار دارا
 يه سـلامت و بهنجـار  ك ـ ياسـت. تـا زمـان    ي) بعد روان2و ( يدر قبال هست يفلسف يموضع گير

ه اين دو صفت به طـور  كشود. بايد گفت  نمي هم حاصل يانحاصل نشود، سلامت رو ياعتقاد
 يرفتار سالم و بهنجار را در تمام يدهند، يعن مي فرد مقيد و پايبند را نشان يرفتار اسلام ياجمال
  ). 1375، يآن (مطهر يمعان

اي  سـازمان يافتـه  هاي  ، روشكلاسيك كيپزشهاي  افزون بر درمانها  از فرهنگ يبسيار
در خود دارنـد. در ايـن راسـتا همـواره ايمـان و اعتقـاد        يو روان يبدنهاي  يمقابله با بيمار يبرا
مـافوق طبيعـت،    يبر ايمان بـه خداونـد بـه عنـوان نيـرو      ياهميت بوده و درمان مبتن يدارا يدين

). گرچـه  1981ديرينه در بين پيروان اديان گونـاگون داشـته اسـت (نـس و وينتـروب،      اي  سابقه
مرسـوم  هـاي   بـر اسـتفاده از روش   يمبتن ـ كيدر پزش ـ يو روان ـ يبـدن هاي  يرمان بيمارامروزه د

در هـا   يـد در ايـن روش  كاست و بيشـترين تا  يمتداول روان درمانهاي  و شيوه كي، فيزيكيپزش
ان، روان كه توسـط روان پزش ـ ك ـ يبـين فرهنگ ـ هـاي   يشـود، بررس ـ  مي مشاهده يتب آموزشك

بـا   يه رابطـه ايمـان و اعتقـاد دين ـ   ك ـدهد  مي جام شده نشانان يشناسان و متخصصين مردم شناس
ثابت شـده اسـت.    يه در پيروان اديان سراسر جهان موضوعكبل ينه تنها در جوامع شرق يبهبود

و  يو اخـتلالات هيجـان   يبـدن هـاي   يبيمـار  يبـالقوه در بهبـود   يبنابراين، استفاده از ايـن نيـرو  
  ). 1982را دربر دارد (فاوازا،  يآثار موثر درمان يرفتار

نبـوده و   يو زيسـت  كـي صـرفاً تحـت تـاثير عوامـل فيزي     يه بروز بيماركبايد به ياد داشت 
هـاي   نـوين پيشـرفت   كيه پزش ـك ـنيسـت   يموثرند. ترديد يجسم و روان هر دو در بروز بيمار

ن بيمـاران دارد.  درمـا  يبـرا هـا   روشترين  به دقيق ينيز در دست ياب ينموده و سير شتابان يزياد
هـاي   ان آمـده و آخـرين روش  كپزش ـ كمكابزارها به ترين  با پيچيده كيجديد پزش ينولوژكت

هاي  يافتهترين  بر تازه يمبتن يدقيق روان درمانهاي  سو و شيوه كاز ي يو طب يجراح يتشخيص
 گرفتـه ار ك ـانسان به  يـ روان  يجسم ياستن دردهاكدرمان و  يديگر برا ياز سو يشناخت روان
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هـا   پيشـرفت اسير مانده و ايـن  ها  ياز بيمار يشود، با اين حال انسان دردمند در چنگال بسيار مي
 يه بينش و ارتقا انسان به دين و ايمان به اصول اله ـكگردد. از آن جا  نمي لاتكمش يگشا گره

ــار  ــير بيم ــود س ــزايش  ك، يدر بهب ــج و اف ــتن از درد و رن ــلاس ــار  تحم ــوارض بيم ــش  يع نق
  اهميت است.  يبالقوه و ارزش مند، دارا ياين نيروها يارگيركدارد، به  اي نندهك تعيين

ايـن   يروان درمـان  ينقـش ديـن در سـلامت روان و فرآينـدها     يبررس يبهترين شيوه برا
به چند جنبه تقسيم نماييم. آن گاه در هر جنبـه بـه    يشناخت رواننش دين را از لحاظ كه كاست 
و  يتوان شواهد پژوهش ـ مي آسان شود. يود بپردازيم تا نتيجه گيرموج يشواهد پژوهش يبررس
  رد: ك يرا در شش محور زير طبقه بند يشناخت رواننقش دين از لحاظ  يتجرب

    ي. دين و بهداشت روان1
    ي. دين و مقابله با فشار روان2
  و سلامت روان  يدينهاي  . مقابله3
  در مورد جهان  ي. ديدگاه افراد دين4
  اي   و مشاوره يروان درمانهاي  پاسخ افراد متدين به مداخله يچگونگ. 5
  .  يمورد استفاده در روان درمان ي. فنون دين6

   يدين و بهداشت روان -ا
بـودن در   يه دين با غيـر منطق ـ ك) معتقد بود 1981ر گرديد اليس (كه قبلاً ذكهمان طور 

اش در مـورد  ك ـنكا بـر آن داشـت تـا بـه     از انديشـمندان ر  يارتباط است. اين اعتقاد اليس، برخ
 24) بـا فـرا تحليـل،    1991اين فرضيه بپردازند. برگين، رينولـدز و سـاليوان (   ييا نادرست يدرست

ه ك ـپرداختنـد و نتيجـه گرفتنـد     يرابطـه بـين ديـن و بهداشـت روان ـ     ي، بـه بررس ـ يمقاله پژوهش
بـر   يه مـذهب تـاثير منف ـ  ك ـانـد   نشـان داده  يل ـكانجام شده در اين مورد بـه طـور   هاي  پژوهش

مثبت است. بـا ايـن وجـود،     يندارد. در مجموع، رابطه بين دين و بهداشت روان يبهداشت روان
ه دين در ذات آنها ريشه دارد، در مقايسه كمعتقدند  ييعن ،هستند يدين درون يه داراك يافراد

دانند،  ي ميبه چيز ديگر يدست ياب يبرااي  دين را وسيله ييعن ،دارند يه دين بيرونك يبا افراد
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دارند و افراد  ي، سلامت روان بالاتريمذهب درون يدارند. افراد داراتري  مثبت يبهداشت روان
ن آن ك). لـي 1985ننـد (دونـاهو،   ك مي را تجربهتري  يمنف يآمدها ياحتمالاً پ يدين بيرون يدارا

 درهـا   است. پژوهش يمبهم است عدم صراحت در تعريف بهداشت روانها  چه در اين پژوهش
و يا به صورت وجود رفتـار   يشناخت روانلات كرا يا به صورت فقدان مش يابتدا، بهداشت روان

ه مفهوم كاين است هايي  عمده چنين پژوهش ةگرفتند. يافت مي جامعه گرايانه (يا هر دو) در نظر
يـا ديـن هـر     يروانپيچيده بوده و ارتباط آن با دين به تعريف بهداشت اي  مقوله يبهداشت روان

، يذات ي، صفات انگيزشيمثبت را با جايگاه مهار درون يدارد. برگين، بهداشت روان يدو بستگ
، ميل بـه برداشـت و   تحمل ينترل خويشتن، توانايك، مسئوليت، ي، احساس بهزيستيجامعه گراي

 بـه نظـر  دانـد.   مـي  برابـر  يعقلان ـ يارآمدكو  يتفسير خوب و مثبت، پيشرفت از طريق هم رنگ
 يمثبت مورد توافق اغلب متخصصان بهداشت روان يبهداشت روانهاي  يه اين ويژگكرسد  مي

درون  يه ديـن گراي ـ ك) به اين نتيجه رسيده است 1991). برگين (1988است (جنسن و برگين، 
و  يديـن درون ـ  يفوق در ارتباط است. به همـين دليـل نيـز تجربـه افـراد دارا     هاي  يزاد با ويژگ

 يسـع  يديـن درون ـ  يه افـراد دارا ك ـاسـت   يمتفاوت است. طبيع يزندگ ياز رويدادها يبيرون
در نظر بگيرند و در نتيجه آنهـا   يالههاي  ل آزمايشكو به شتر  ل مثبتكدارند رويدادها را به ش

ي ه دارنـد سـع  هـايي ك ـ  به شمار آورند. اين افراد به دليل قابليت پيشرفترشد و  يبرا يرا فرصت
هـاي   مبارزه با بحران يبرا يشناخت روان يوشكمشابه به سخت  يشخصيت يالگوها نند تا ازك مي

ت، كلفـه مشـار  ؤسـه م  يدارا يشـناخت  روان يوش ـكه سـخت  ك ـدانيم  مي نند.كاستفاده  يزندگ
و  يشـناخت  روان يوش ـكسـخت  هـاي   ينترل و مبارزه است. به همين دليل نيز با توجه به ويژگك

 يبـرا  يبهتـر  ي، ايـن افـراد توانـاي   يدين درون يصفات مطرح شده فوق در خصوص افراد دارا
  دارند. يزندگ يو رويدادها يمقابله با فشار روان

ديـن درون زاد موقعيـت    يه افـراد دارا ك ـنشان داده است  يافزون بر اين، پژوهش ديگر
را بـه   يچنين موقعيت يافراد غير دينه ك ينند. در حالك مي توصيف يرا به صورت دين يآزمايش

گـرايش   ي). هـم چنـين افـراد دارا   1990اران، ك ـنمايند (هودا و هم مي توصيف يل غير دينكش
دارنــد و در مواجهــه بــا  يبيشــتر يدارنــد، شــادمان ياز زنــدگ يبيشــتر ي، خشــنوديدينــ يبــالا
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دهنـد   مـي  را نشـان  يمتـر ك يمنف ـ يـ اجتمـاع   يروان ـ يآمدها يپ يزندگ يرنج زا يرويدادها
  ). 1991(اليسون، 

شـش مقالـه را    يو اعتقـادات مـذهب   ي) در زمينه سـلامت روان ـ 1991اران (كگارتنر و هم
رابطـه   يو سـلامت روان ـ  يه در تمام اين مطالعات بين اعتقـادات دين ـ كرده و دريافتند ك يبررس
  ). 1376اران، كو هم يوجود دارد (به نقل از پهلوان يمثبت

افـراد   يسـلامت روان ـ  يدرصد متغيرها 60تا  20ه ك) نشان دادند 1985ران (اكوتير و هم
 ي). در مطالعـه ديگـر  1995شود (به نقل از نـيلمن و پرسـاد،    مي تبيين يدين يبالغ توسط باورها

سـال،   50 يبـا ميـانگين سـن    ينفـر  1650نمونـه   كه در يك) نشان دادند 1988ريدر (كويليتز و 
  دارند.   يرابطه مثبت يوانبا سلامت ر يدينهاي  نگرش

ه بين دين دار بودن، كبه اين نتيجه رسيدند اي  مطالعه ي) ط1987اران (كچامبربانيند و هم
اران، ك ـوجود دارد (به نقـل از پـين و هم   يدار معنيارتباط  يو سلامت روان يزندگ يدار معني

1992 .(  
ت داشتند روشن شـد  كسال شر 4/73بزرگسال با ميانگين  836ه در آن كمطالعه  كدر ي

 يدين ـهـاي   غيـر سـازمان يافتـه، فعاليـت     يمـذهب هاي  ه بين سه شاخص دين دار بودن (فعاليتك
 يمثبت ـ يهم بسـتگ  يبه زندگ ي) و روحيه داشتن و دل گرميسازمان يافته و دين دار بودن درون

بـه   يدل گرم ـ سازمان يافته با يدينهاي  و فعاليت يوجود دارد. به ويژه ميان دين دار بودن درون
اران، ك ـبه نقـل از پـين و هم   ؛1988اران، كونينگ و همكوجود دارد ( يمثبت يهم بستگ يزندگ
1992 .(  

 يو بهداشت روان ـ ياز وجود تاثير مثبت دين بر سازگار كينيز حاها  نتيجه ساير پژوهش
 بـرگين، ماسـترز و ريچـاردز    ؛)1990( يبراون، نـديبوس و گـر   ؛)1980است. نس و وينتروب (

 ؛)1985هـانس برگـر (   ؛)1991مان (كويليامز، لارسون و ه ؛)1988يدز (كلويس و مار ؛)1988(
پولومـا و پـن دلتـون     ؛)1972و پارتريـگ (  كامسـتا ك ؛)1989رـ لـوپز و مـورگن (  كهاندل، بلا

را  يو آشفتگ ياهش ناراحتك، ياهش علايم بيمارك، ي) تاثير مثبت دين بر سلامت روان1991(
  ردند. كحمايت  يرابطه مثبت بين دين و بهداشت روان كگزارش داده و از وجود ي
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  به دلايل زير است:  يدر مجموع احتمالاً تاثير مثبت دين بر بهداشت روان
ي شود. بنابراين، ديـن بـه زيسـتن و مـردن انسـان معن ـ      يتواند موجب ايجاد معن مي . دين1

در مـورد مـرگ و    يمطالعه تجرب ـ 36). آنها 1985، كيپاتر كيركا، شارر و كبخشد (اسپيل مي
پـس از   ييا معتقد بودن به زندگتر  يه ايمان قوكردند و نتيجه گرفتند كرا مرور  يدين يدرگير

در شـاخص   يه نمـره بـالاتر  ك ـ يدارد. هم چنين افراد يمتر از مرگ هم بستگكمرگ با ترس 
  ردند. كگزارش را از مرگ  يمتركداشتند، ترس  يدين دار بودن درون

يـر و   يدهـد (ش ـ  مـي  افـراد را افـزايش   يشود و خـوش بين ـ  ي ميموجب اميدوار ي. دين2
  ). 1991سليگمن،  ؛1987ارور، ك

دارد  يخـداي  ةه ريشكبخشد  ي ميارآمدكنترل و كاحساس  ي. دين به افراد متدين نوع3
  ). 1987اران، كند (پارگامنت و همكرا جبران  ينترل شخصك ياهش يافتگكتواند  مي و

ه بـر سـلامت و بهداشـت    كند ك مي افراد تجويز يبراتر  سالم يزندگ كسب ي. دين نوع4
  تاثير مثبت دارد.  يروان

ه اطاعـت از آن موجـب تاييـد،    ك ـمثبت است  ياجتماع ياز هنجارهااي  . دين مجموعه5
  شود.  مي ديگران يو پذيرش از سو يپشتيبان

 يشـناخت  روانه بـدون ترديـد تـاثير    ك ـدهد  مي شخصبه  ياحساس فراطبيع ي. دين نوع6
  ). 1993دارد (برگين و پين، 

 يارتبـاط جهـت گيـر    يبا هـدف بررس ـ  ي) پژوهش1376( ينژاد و بوالهر ي، نوابيرمضان
و اسلام انجـام دادنـد.    يتپيروان سه دين زرتشت، مسيح يبا سلامت روان يو برون يدرون يدين

بـود. نمونـه پـژوهش     SCL-90-Rآلپـورت و آزمـون    يدين يوسيله سنجش مقياس جهت گير
 يه بـا روش نمونـه گيـر   ك ـو مسـلمان بـود    ي، مسيحيساله زرتشت55ـ   75مرد و زن  500شامل 
 7، 6شـهر تهـران و از پـنج منطقـه (منـاطق      يزكپنج گانه، ناحيه مر ياز نواح يتصادفاي  خوشه

از هر منطقه به عنوان خوشـه ثانويـه    يو از مناطق فوق واحدهاي ؛اوليههاي  ) به عنوان خوشه12و
پيرسـون،   يبا استفاده از ضريب هـم بسـتگ  ها  و از هر واحد، نمونه مورد نظر انتخاب شدند. داده

شفه، تجزيه و تحليل شدند. نتايج نشان  يمتغيره و دو متغيره و آزمون تعقيب كتحليل واريانس ي
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رابطـه وجـود دارد و هرچـه نمـره      يبـا سـلامت روان ـ   يدرون يدين ي. بين جهت گير 1ه: كداد 
GSL شود، نمره  مي مكAROS يدار شود). بنابراين، هرچه فـرد، ديـن   ي ميرود (درون مي بالا 
 يو سـلامت روان ـ  يبرون ـ يدين ـ ي. بين جهـت گيـر   2است. تر  داشته باشد، سالماي  شده يدرون

رود. آنهـا   مـي  بـالا  GSL)، نمـره  يشـود (برون ـ  مي مك AROSرابطه وجود دارد و هر چه نمره 
خواهند و به اصـل   مي خود ياجتماع يه دين را در جهت رفع نيازهاك يسانكه كنتيجه گرفتند 

  برخوردار نيستند.   يآن توجه ندارند، از سلامت روان
 ـ  يبنـد  يو پـا  يرابطه سلامت روان يبا هدف بررس ي) پژوهش1380جليلوند ( دات بـه تقي

نفـر دختـر) بـا اسـتفاده از      482نفـر پسـر) و (   447( كيپزش يدانشجو 948 ي(نماز) بر رو يدين
 ـ يعمل يبند يسنجش ميزان پا يسوال28 پرسشنامهو  GHQ پرسشنامه (نمـاز)   يدات دين ـبه تقي

اسپيرمن انجام گرفـت. نتـايج نشـان داد     يبا استفاده از ضريب هم بستگها  انجام داد. تحليل داده
  و نماز رابطه وجود دارد. يه بين سلامت روانك

   يدين و مقابله با فشار روان -2
 ياز رويدادها يـا شـرايط زنـدگ   اي  رويداد منفرد يا مجموعه كي يروان يرويداد فشارزا

تحـت تـاثير    يدارد. پاسـخ انسـان بـه فشـار روان ـ     يه انسان در مقابل آنها نياز به سازگاركاست 
و هـا   ، برداشتكاز محراي  هكشب يگيرد. فشار روان مي قرار يروان يبرداشت از رويداد فشارزا

ند تـا بتوانـد بـا    كه انسان از منابع سازش خود استفاده كه مستلزم اين است كاست هايي  نشكوا
ه ك ـرسـد   مـي  ). به نظـر 1985انطباق يابد (مونات و لازاروس،  يو بيرون يدرونهاي  اين خواسته

). 1990ينـگ،  كننـد (شـافر و   ك مي را تجربه يشابهم يافراد متدين و غيرمتدين ميزان فشار روان
مقابلـه   يروان ـ يو عوامـل فشـارزا   يزنـدگ  يمنف ـ يتوانند با رويـدادها  مي افراد متدين بهتر يول
ننـد و از ايـن   ك مـي  عمـل  يزنـدگ هـاي   (سپر) در برابر استرس كمانند ي يمذهب ينند. باورهاك

بـه عبـادت و سـتايش    ها  فرد متدين در بحراننند. ك ك ميمكفرد اي  مقابله يطريق به راهبردها
 يو هـم چنـين بـرا    2مقـدس  يشـفا  ك، تقويت شدن، دريافـت ي ـ يرهاي يپردازد و برا مي خدا

). پـژوهش  1990وهن و هـرب،  ك ـ، كنـد (پـار  ك مي مراجعه يبه موسسات دين كمكدريافت 
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 يزا استرس يهابا رويداد يدر سازگار ي) نيز از تاثير مثبت دين درون1990اران (كو هم كپار
  ند. ك مي حمايت يزندگ

 يبررس ـ يزنـدگ  يرويداد منف كافراد با ي ي) نقش دين را در سازگار1992ش (اين تكم
از دسـت داده   يخود را به علت سندرم مـرگ ناگهـان   كودكه ك يپدر و مادر 124رد. او با ك

دارنـد. بـه    يدر مرگ ارتباط مثبت ـ يه متدين بودن با يافتن معنكرده و دريافت كبودند مصاحبه 
ماه پس از  18 يدر بين والدين ط ياهش ناراحتكو  يعلاوه متدين بودن با افزايش سلامت روان

  انشان، ارتباط داشت.كودكمرگ 
 يدر استرس داشته باشند از قبيل ارزيـاب  يتوانند نقش موثر مي هك يعوامل يدين در تمام

اهش دهنـده  ك ـنقش  …و يمقابله، منابع حمايتهاي  عاليتخود فرد، ف يشناخت يموقعيت، ارزياب
  ند. ك مي را ايفا يفشار روان

 دارد و يزنـدگ هاي  با استرس يدر روياروي ي) دين نقش مهم1990به اعتقاد پارگامنت (
افـراد متـدين در هنگـام ارزش     يند. از نظـر و كرا تعديل  يشديد زندگهاي  تواند اثر بحران مي
نـوع دوم (آيـا    ياسـت؟) و ارزش يـاب   كاين رويداد به صورت بالقوه خطرنانوع اول (آيا  يياب
 از ديـن اسـتفاده   يبـه خـوب   يمقابلـه بـا فشـار روان ـ    ينم؟) براكتوانم با اين رويداد مقابله  مي من
، يماننـد حمايـت اجتمـاع    يتحـت تـاثير عـوامل    ينش آنهـا بـه فشـار روان ـ   ك ـننـد، زيـرا وا  ك مي

ه در افـراد متـدين   ك ـگيـرد،   مـي  و ماننـد آن قـرار   يگشايل كمش ك، سبيشخص يوشك سخت
به خاطر  يمقابله با فشار روان يتاثير دين براترين  گردد. پس مهم ي مياهش فشار روانكموجب 

دارد. هم چنين دين از طريـق عوامـل تعـديل     يفشار روان يه در فرآيند ارزش يابكاست  ينقش
 تـاثير  يمقابلـه بـا فشـار روان ـ    كگرديـده، در سـب   ه در بـالا بيـان  ك ـ يننده پاسخ به فشار روان ـك
ك م ـك يافراد متدين به آنان در مقابله با فشار روان يشناخت يگذارد. افزون بر اين، اعتقادها مي
ه خداوند بر حق است، خداوند مهربان است، خداونـد انسـان را   كمانند اين  يند. اعتقادهايك مي

ي دين ـ كدين از طريـق نيـايش، آداب و مناس ـ  دهـد. هـم چنـين افـراد مت ـ     مـي  نجات ياز بدبخت
با  ينند.افزون بر اين نيايش ها، صداقت و راز و نياز حقيقك يشناخت روان يتوانند تجديد قوا مي

ه پـس از انجـام چنـين    كاست  يگردد. طبيع مي خداوند باعث ايجاد اطمينان و آرامش در افراد
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نند و همين طور از كپيدا  يگزين بهتر يجاهاي  توانند بهتر بينديشند، راه حل مي افراد كيمناس
خود را تخليه نمايند. هم چنين اعتقـاد افـراد بـه ايـن      ياز فشار روان يطريق گريستن بخش زياد

شـود   مـي  ه خداوند انسان را آزاد آفريده است و او را مسئول رفتار خودش قرار داده، موجبك
 ضـاع و احـوال خـود داشـته باشـند. ايـن راهبـرد       بر او ينترل بيشترك، يدين درون يتا افراد دارا

ديـن درون زاد در مقابلـه بـا فشـار      يانسـان دارا  يو رفتار يـ شناخت  ينش عاطفكتواند بر وا مي
  تاثير بگذارد. يروان

هـاي   در اتخاذ شيوه يدينهاي  نقش گرايش يبا هدف بررس ي) پژوهش1376( يابوالقاسم
ــالخوردگ  ــترس دوره س ــا اس ــه ب ــز يمقابل ــام داد.   و ني ــرد انج ــالمندان زن و م ــه آن در س مقايس

انتخـاب   يه به صـورت تصـادف  كن تهران بودند كسال مند سا 100پژوهش شامل هاي  يآزمودن
هـاي   ليست سنجش نگـرش و گـرايش   كمقابله با استرس، چ پرسشنامهگرديدند. ابزارها شامل 

تقويـت خـود جهـت حـل      يبراه بيشتر سال مندان ك(خودساخته) بودند. نتايج نشان داد  يمذهب
بيشـتر و   يمـذهب هـاي   ه گـرايش ك ـ يننـد. سـالمندان  ك مـي  لك ـرده و بـه خـدا تو  ك ـل، دعا كمش
بـا مسـايل   تـر   راحـت  ينند و خيلك مي استفادهتري  مقابله مناسبهاي  دارند، از شيوهتري  مكمح

  آيند.   مي نارك يدوره سالمند
مقابلـه و  هاي  ، مهارتينگرش دين ) رابطه بين1380( يقاسم آباد يو نور ي، نجفيصولت
 200ردنـد. آنهـا   ك يرد بررس ـكشـهر  كيرا در دانشـجويان دانشـگاه علـوم پزش ـ    يسلامت روان

انتخاب نمودند. ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل آزمـون   يدانشجو را به صورت تصادف
و آزمـون  ، آزمون نگـرش سـنج ديـن    GHQ ي(خودساخته)، آزمون سلامت عموم يمقابله دين

رابطـه وجـود دارد.    يو سـلامت روان ـ  يه بين نگرش دين ـكمقابله بود. نتايج نشان داد هاي  پاسخ
و  يبرخـوردار بودنـد. بـين نگـرش دين ـ     يبهتـر  يبيشـتر از سـلامت روان ـ   يافراد با نگـرش دين ـ 

و  يشـديد از مقابلـه دين ـ  هـاي   % از افراد در مقابل استرس65مقابله رابطه وجود دارد. هاي  پاسخ
ل كتوها  يمورد استفاده آزمودن يرده بودند. بيشترين مقابله دينكاستفاده  ي% از مقابله غيردين35

  مترين آن طلب مغفرت از خداوند بود. كو استعانت از خداوند و 
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   يو سلامت روان يدينهاي  مقابله -3
اسـترس   ه توسط فرد در معـرض كهستند  يو رفتار يشناختهاي  يمقابله، توانايهاي  شيوه

ي ه فشـارآور بـوده و فراتـر از منـابع فـرد     ك ـ يو بيرون ـ يخـاص درون ـ  ينترل نيازهـا كبه منظور 
به عنـوان   ي). در همين راستا مقابله دين1991اران، كشوند (هينز و هم مي ار گرفتهكباشند، به  مي
 دهمقابلـه اسـتفا   يل و توسـل بـه خداونـد بـرا    ك ـماننـد دعـا، نيـايش، تو    يه از منابع دينك يروش
هـم بـه   هـا   ه اين نوع مقابلـه كاز آن جا  اند، اخير نشان دادههاي  ند، تعريف شده است. يافتهك مي

تواننـد   مي هستند و يتفسير مثبت حوادث زندگ يبرااي  و هم وسيله يعنوان منبع حمايت عاطف
بيشـتر افـراد    يآنهـا بـرا   يارگيرك ـرا تسهيل نمايند، از اين رو بـه   يبعدهاي  مقابله يارگيركبه 

  ). 1989اران، كارور و همكمفيد است (
اسـت و از ايـن طريـق در     يدين ـهـاي   بر باورهـا و فعاليـت   كيمت يمقابله دين يلكبه طور 

و هـدف   يند. داشتن معنك ك ميمكبه افراد  يجسمهاي  يو ناراحت يهيجانهاي  نترل استرسك
خداونـد در شـرايط    يو يار كمكبه  يوالا، اميدوار ي، احساس تعلق داشتن به منبعيدر زندگ

 ياز جملـه منـابع   يهمگ ـ ي، روحـان ياجتمـاع هـاي   از حمايت ي، برخورداريزندگ يل زاكمش
 يزنـدگ  يتوانند در مواجهه با حـوادث فشـارزا   مي از آنها يه افراد متدين با برخورداركهستند 
  شوند.  تحملرا م يمتركآسيب 
 اسـتفاده  يدين ـهـاي   ه هميشه از مقابلهك يافراده ك) دريافتند 1988اران (كونينگ و همك

شـاخص از   9ردند در ك مي استفادهها  از اين مقابله يمتر و گاهكه ك يردند نسبت به افرادك مي
ــالاتريشــناخت روانشــاخص ســلامت  12 وئينــگ و كردنــد (بــه نقــل از كســب ك ي، نمــرات ب
  ). 1992اران، كهم

و سـلامت روان انجـام شـده     يدين ـهاي  قابلهنيز در مورد رابطه بين م يديگرهاي  پژوهش
ان ك ـ(انـد   صحه گـذارده  يو سلامت روان يدينهاي  مثبت بين مقابلهاي  ه بر وجود رابطهكاست 

 ؛1990وينگ، سيگلر، ميـدور و جـورج،   ك ؛1988وئينگ، جورج و سيگلر، ك ؛1985ـ   86 يو
  ). 1990اران، كو هم كبه نقل از پار ؛1983، يو ويمبل كوك ؛1985، يسيلبر و رايل
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ه بـه  ك ـ يوالدين يبر سازگار يه تعهدات دينك) گزارش دادند 1990اران (كو هم كپار
گـذارد.   مـي  اثـر  انـد،  از دسـت داده  يخـون هـاي   يفرزندشان را به علت سرطان يا بيمـار  يتازگ
ها را تحت اوليه اثر گذارده و از همين طريق نحوه مقابله با اين رويداد يبر ارزياب يدين يباورها

را  يزنـدگ  ي، افراد رويدادهايمتفاوت دينهاي  دهند. به اين ترتيب، بر اثر ديدگاه مي تاثير قرار
نقل از همان منبع) در مطالعـه   ؛1983نند. در همين رابطه تيلور (ك ي ميمتفاوت ارزياباي  به گونه
مبـارزه يـا    كرا ي ـ ياره افراد متدين مبتلا به سرطان، بيمكگزارش داد  يبيماران سرطان يبر رو

ننـد.  ك ي مـي تهديـد ارزيـاب   كه افراد غيرمتدين سرطان را ي ـك ينند در حالك ي ميچالش ارزياب
فـرد و   كدهنـد و در نتيجـه بـر ادرا    مي ثانويه را نيز تحت تاثير خود قرار يارزياب يدين يباورها

  نيز تاثير دارند.   يو 3يمقابله اهاي  استفاده از فرصت
و سـلامت   يدين ـهـاي   مقابله يارگيرك) رابطه بين به 1376( يو واعظ يدولتشاه، يپهلوان

 سـي  يرا بـر رو  يمقابله دين پرسشنامهو  يسلامت عموم پرسشنامهردند. آنها ك يرا بررس يروان
ه رابطه كردند. نتايج نشان داد كمرد) اجرا  15زن و  15ايران ( كيدانشگاه علوم پزش يدانشجو
ه ك ـ يافـراد  ييعن ؛وجود دارد يو سلامت روان يدينهاي  مقابله يارگيركبه  بين يمنف دار معني

ه از ك ـ يبرخوردارنـد و افـراد   يبهتر ينند از سلامت روانك مي بيشتر استفاده يدينهاي  از مقابله
  دارند.  تري  پايين ينند، سلامت روانك مي متر استفادهكها  اين نوع مقابله
ردنـد.  ك يو اضـطراب را بررس ـ  ي) رابطه بين مقابله دين1380( يو ضرغام ي، لولتيعظيم

انتخـاب شـدند.    يتصـادف  يه به روش نمونه گيركدانشجو بودند  316پژوهش شامل هاي  نمونه
بـود.   يمقابله دين پرسشنامهاضطراب حالت ـ صفت اشپيل برگر و   پرسشنامهابزار پژوهش شامل 

 دار معنـي وس و ك ـمع يهـم بسـتگ   يو مقابله دين ه بين اضطراب حالت ـ صفت كنتايج نشان داد 
ه مقابلـه  ك ـ يدر افـراد  يدار معنـي وجود دارد. ميانگين نمرات اضطراب حالت صفت بـه طـور   

  ضعيف داشتند بالاتر بود.  يدين
 يرفتارهـا  يارگيرك ـو بـه   يرابطه نگـرش دين ـ  يبا هدف بررس ي) پژوهش1380( ييوسف

بيمارسـتان انجـام    يدر بخـش فـوريت   يدر خانواده بيماران بسـتر  يبا سلامت روان يديناي  مقابله
نامـه   و پرسشاي  مقابله يرفتارها پرسشنامه، SCL-90داد. ابزار پژوهش شامل مقياس اضطراب 
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را هميشـه در مواجـه    يدين ـاي  مقابله ي% افراد رفتارها3/73ه كبود. نتايج نشان داد  ينگرش دين
ه از ك ـ ييانگين سـطح اضـطراب و شـدت اضـطراب در افـراد     برند. م مي اركشدن با استرس به 

 يدار يردند در مقايسـه بـا سـاير رفتارهـا بـه صـورت معن ـ      ك مي استفاده يديناي  مقابله يرفتارها
وجـود داشـت. بـين     دار معنـي  يارتبـاط منف ـ  ياهش داشت. بين شدت اضطراب با نگرش دينك

  نشان داد.  دار معنيرابطه مثبت  يديناي  مقابله يميزان نگرش با رفتارها

  ديدگاه افراد متدين در مورد جهان   -4
است. نياز به فهميدن مبدأ وجود، نيـاز   ي، نياز انسان در جهان هستياعتقادات و اعمال دين

، نحوه ارتباط انسان با ديگران و پاسـخ انسـان   يو نقش انسان در زندگ يبه فهميدن هدف زندگ
و در تمام جوامع ها  است. اين نياز بشر در تمام دوران يدين ياز جمله اين نيازها يبه جهان هست

  ). 1988مطرح بوده است (ساچمن و ماتيوز، 
 يديدگاه افراد متدين در مورد جهان توجه به علوم باطن يبررس يشايد بهترين توصيه برا
رد ه ديدگاه افراد متدين و غيرمتدين و ضـد ديـن در مـو   كاست  يو اديان شرق باشد، زيرا طبيع

 قـرار  يجهان متفاوت است. افراد بسيار متدين، افراد ديگر را بر حسب سه معيار مورد ارزش ياب
ه بـه رهبـران   ك ـ ي.اهميت ـ 2 ؛دهنـد  ي مـي دينهاي  ه به نوشتهك ي. اهميت 1ه عبارتند از: كدهند  مي
ين و ه افـراد غيرمتـد  ك ـ يدهند. در حال ي ميه به اولويت دين فردك ي. اهميت 3دهند و  ي ميدين

  ). 1988نيستند (ورتينگتون،  يچنين معيارهاي يديگران دارا يضد دين در هنگام ارزياب
، تحـت تـاثير   يجهـان و روابـط اجتمـاع   هاي  افراد متدين از پديدههاي  هم چنين برداشت

) افـراد متـدين از طـرح واره    1988گيـرد. بـه اعتقـاد ورتينگتـون (     مـي  آنان قرار يساختار ارزش
ايـن   يننـد. ول ـ ك مي جهان استفاده كادرا يگونه) برا ي(دين يشناخت يساختارها يتر، يعن يدين

  افراد غيرمتدين و ضد دين مصداق ندارد.  يموضوع برا
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  يمربوط به مذهب در مشاوره و روان درمانهاي  انتظارها و ارجحيت
 هك ـدهنـد   مـي  را تـرجيح  ي) افراد بسـيار متـدين درمـان گران ـ   1991به اعتقاد ورتينگتون (

افـراد متـدين متوسـط يـا غيرمتـدين       يبـرا  يمطابق با خودشان داشته باشند. ول يدينهاي  ارزش
 را ترجيح يه افراد بسيار متدين، روان درمان گران دينكمصداق ندارد. خلاصه اين  يچنين امر

 اگر از لحاظ ينند. اين افراد، درمان گران متدين را حتك مي استقبال يدهند و از مشاوره دين مي
 رغـم تـرجيح دادن درمـان گـران متـدين،      يعل ـ يدهنـد، ول ـ  مـي  باشند ترجيحتر  تخصص پايين

ه ك ـ يباشـد. هنگـام   يبر ديـن مبتن ـ  يلكو مشاوره، به طور  يه فرآيند روان درمانكخواهند  نمي
 ايـن افـراد   يخودشـان بـرا   يدين ـهـاي   مشاوران و روان شناسان شروع بـه ابـراز عقايـد و ارزش   

و  يآنها نيز از لحاظ انتظارها و رفتار مراجـع در مـورد فرآينـد روان درمـان     ينند، رازگشايك مي
روان شـناس و مراجـع    يدين ـهـاي   گيرد. چنان چـه عقايـد و ارزش   مي بازده آن تحت تاثير قرار

تواند موجب تسـهيل درمـان شـود، البتـه بـه       مي روان شناس ياملاً مشابه باشد، خود فاش سازك
روان شناس و مراجع متفاوت  يچنان چه عقايد دين ير دين نباشد. وليد عمده بكه تاكشرط آن 

باشد، يـا در مـورد    كبيمنااي  موقعيت حرفه كردن خود در يكه مراجع از افشا كباشد، يا اين 
بـر ديـن    يداشته باشد و يا در جلسـات درمـان   يقو يمنفهاي  ليشهك يافراد متدين يا مشاوره دين

نــد كو بــازده آن اخــتلال ايجــاد  يتوانــد در فرآينــد روان درمــان مــي يــد بــيش از حــد شــودكتا
  ). 1996اران، ك(ورتينگتون و هم

ه خـود متـدين   ك ـ يه درمان گـران و مشـاوران  كاند  ردهكاز پژوهش گران پيشنهاد  يبرخ
ننـد و  كتوانند بـا مراجعـان و بيمـاران متـدين رابطـه برقـرار        مي هستند، بهتر از ساير درمان گران

  ). 1990از خود نشان دهند (برگين و جنسن،  يبيشتر يدلاحساس هم

   يو روان درماناي  مشاورههاي  پاسخ افراد متدين به مداخله يچگونگ -5
و مشاوره موفق، مراجعان تمايـل دارنـد    يه در روان درمانكرسد  مي ، به نظريلكبه طور 

و  يل ـكرا بپذيرند ( يو شخص يسلامت روانهاي  درمان گر خود، به ويژه ارزشهاي  ه ارزشك
درمـان گـر بـه وسـيله     هـاي   رسـد ميـزان پـذيرش ارزش    مي ه به نظرك). هرچند 1992استروپ، 
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و اسـتروپ،   يل ـكگيـرد (  مـي  درمان گـر قـرار   يمراجع تحت تاثير ميزان شباهت بين نظام ارزش
ــه همــين دليــل، در رويb1991ورتينگتــون،  ؛1992 ــه ديــن در  يشــناخت روانرد كــ). ب نســبت ب
از  يبسـيار  ياز خـدا بـرا   يه مفـاهيم سـنت  ك ـخويشتن، اعتقاد بر ايـن اسـت    يژرفا يشناس نروا
نيسـت. ايـن افـراد نيازمنـد      كقابـل در  اند، ردهكرا تجربه ن يقو يه هرگز احساس دينك يسانك

آن را در درون خودشان بشناسند. گسـترش   يواقع يه بتوانند نمودهاكدر دين هستند اي  طريقه
نسبت  يشناخت روانرد ك) از طريق روي1996وربيت (كژرفا مانند  يروان شناسدهندگان معاصر 

در  يروان يلات مربوط به آسيب شناسكنند تا بتوانند ضمن حل مشك ك ميمكبه دين به افراد 
  ). 1378، يو جعفر يروزمره نيز از دين بهره جويند (به نقل از خدارحيم يزندگ

    يمورد استفاده در روان درمان يفنون دين -6
 يو روان درمـان اي  مشـاوره  يدر فرآيندها يه از فنون مختلفكنشان داده است ها  پژوهش

شـوند، ماننـد نمـاز و نيـايش،      مـي  ار گرفتـه كل منفرد به كاين فنون به ش يشود. گاه مي استفاده
اسـتفاده   يروان درمـان  نيز از اين فنون به همراه سـاير فنـون   يگذشت و بخشايش و مراقبه. گاه

، يميـدان  اتو مطالع ـ يتجرب ـهـاي   ه پـژوهش ك ي). به طور1996اران، كشود (ورتينگتون و هم
). 1985، يو مـالون  ياند (فين ـ نماز و نيايش را در افراد متدين به اثبات رسانيده يدرمان يارآمدك

(جـونز و  انـد   فته شدهار گركبه  يدر شرايط بالين يمولفه درمان كگذشت و ايثار نيز به عنوان ي
اسـتفاده   يو زناشـوي  ي، خـانوادگ يانفـراد هـاي   ). از اين روش در موارد درمان1992اران، كهم

  شده است. 
نتـايج زيـر    يروان درمان ياين روش در فرآيندها يارگيرك، در ارتباط با به يلكبه طور 

  به دست آمده است: 
 كبخشـش فوايـد بسـيار دارد (م ـ   ه گذشت و كاند  مختلف نشان دادههاي  الف) پژوهش

هبــل و اينرايــت  ؛1990هوانــگ،  ؛1994اران، كــاينرايــت و هم ؛1994ولاف و ورتينگتــون، كــ
1993 .(  
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در مورد تـاثير ايـن    ينظرهاي  و مقاله يب) مشاوران و روان درمان گران مطالعات مورد
    اند. موضوع نگاشته

، يانفـراد هاي  از مذهب در درمانه روان شناسان كاند  گزارش داده يج) مطالعات مختلف
تــور، كبلاسـيو و پرا  يد ؛1993، 1992بلاســيو،  يننـد (د ك مـي  اســتفاده يو خـانوادگ  يزناشـوي 

1993 .(  
مثبـت نقـش    يد) بدون ترديد ايثار و گذشت در تقويت روابط بين فرد و بهداشـت روان ـ 

د دارد (باسـيت و  وجـو  يزيـاد  يو بـالين  ي، اجتمـاع يشـناخت  رواندارد و در اين مـورد شـواهد   
  ). 1991اران، كواينر و هم ؛1990اران، كهم

 1970و  1960هـاي   دهـه  ينيـز در ط ـ  يروان درمـان  يدر مورد نقش مراقبه در فرآينـدها 
هـاي   بـر آئـين   يمراقبـه مبتن ـ  يارآمـد كانجام شده است. اين مطالعات بيشتر در مـورد   يمطالعات

). امـروزه از ايـن روش   1975(اسـميت،  انـد   بوده يشناخت روانهندو و بودا در درمان اختلالات 
 ؛1990نيز دارد (گرينبرگ،  يمطلوب يارآيكشود و  مي استفاده يهمراه با ساير فنون روان درمان

، يو جعفـر  يبـه نقـل از خـدارحيم    ؛1989اران، كساندر و همكال ؛1988اران، كارلسون و همك
1378 .(  

شــده اســت. ايــن روش اغلــب در  يبررســ يروحــان يننــده ســوگواركتــاثيرات درمــان 
روز از ساير هفت وجود دارد. براساس اين روش، فرد داغ ديده به مدت  يايكپوستان آمري سياه

ه ايـن نـوع   ك ـپـردازد. مشـخص شـده اسـت      مـي  شـود و بـه نيـايش و روزه    ي مـي بستگان منـزو 
تصـميم   بيشتر، بهبودهاي  و تعارضها  از رنجش ي، جلوگيريين خلق منفكباعث تس يسوگوار

، يشـود (گريفيـث و مه ـ   مـي  ارتباط بـا خداونـد و درمـان اخـتلال     يبرا ي، افزايش تواناييگير
1984 .(  

نتـرل نفـس   كآرامـش و   ياز افـراد متـدين، از نـوع    يه بسـيار ك ـاند  نشان دادهها  پژوهش
 يبسـيار  ينند. اين پرسش بـرا ك تحملرا  يعاطف يه فشارهاكبرخوردارند و اين توان را دارند 

از  ي) بـه بيمـار، درجـات   ي(توصـيه دين ـ  كتوان با ارائه ي ـ مي ه آياكآيد  مي درمان گران پيش از
يد دارند، باور كتا يدين در روان درمان يه بر نقش سنتك يسانكرا به او بخشيد؟  يآرامش روان
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 ــ ةه لازمــكــدارنــد  ). 1376اران، كــاســت (آلســتون و هم يدرمــان مــوثر، گســترش ايمــان دين
شرق به ويژه ذن، بوديسـم و يوگـا نشـان     يروحانهاي  تبكدر زمينه م يشناخت نرواهاي  يبررس
ي مـوثر تلق ـ هـاي   ر و ماننـد آنهـا، از شـيوه   كچون تنظيم تنفس، مراقبه، ذهايي  ه پديدهكاند  داده
  ). 1375شوند (الياده،  مي

اران (بـه نقـل از   ك ـانجـام شـد، پروپسـت و هم    يه بـه روش بـالين  كمشابه  يبررسيك در 
زيـر اقـدام   هـاي   از روش كيبا يها  يچهار گروه از آزمودن ي)، به درمان افسردگ1995ونتيس، 

  ردند: ك
ه درمـان گـران در ايـن روش بـه     ك. بدين معنا يدين يبا ارضا يـ رفتار  ي. درمان شناخت1
  ردند. ك مي و تاثير آنها نيز توجه يدينهاي  و نگرشها  شناخت
  يم در روان درمانمرسو يـ رفتار ي. درمان شناخت2
ار درمـان بـا   ك ـ، ي. در اين نوع مداخله درمـان يدين يپيشوا كمكبه اي  . درمان مشاوره3

  است.  يدين يپيشوا كگيرد و درمان گر خود ي مي صورت ييه بر دين و جلسات دينكت
  نترلك. گروه 4

، يدين يبا ارضا يـ رفتار  يدرمان شناخت يساعته، گروه اول يعن كپس از هجده جلسه ي
، نسـبت بـه گـروه گـواه     ينتـايج بهتـر   كب يه براساس آزمون افسردگكبود  يتنها گروه درمان

  نشان داد.
 يدر مورد ارتبـاط بـين ديـن و طـول مـدت درمـان اخـتلالات روان ـ        يگوناگونهاي  يافته

) با مطالعه طـول مـدت درمـان بيمـاران     1998اران (كو هم يدر اين مورد رازال اند. گزارش شده
ه ايـن  ك ـبودند، به ايـن نتيجـه رسـيدند     يقو يزمينه دين يه داراكو اضطراب  ي به افسردگمبتلا

  ). 1380، ييابند (به نقل از خسروپور و ساردوي مي بهبودتر  گروه سريع
اهش اضـطراب و  ك ـرا در  يانجام شده موثر بودن مداخلات دينهاي  ياز بررس يدر برخ

هـاي   يرابطه متدين بودن با اضـطراب و نـاراحت   اند. ادهنشان د يپس از بهبود يفشار روان تحمل
، نتايج نشـان  ينمونه در دو بررس يشده است. برا يبررس يشناس يدر مطالعات همه گير يروان

 يخيل ـ يروان ـهـاي   ياضطراب و نـاراحت  يبند بودند، دارا يپا يه به اعتقادات دينك يداد افراد
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 ؛1979اران، ك ـبنـد نبودنـد (لينـدنتال و هم    يپـا ه بـه ايـن اعتقـادات    ك ـبودند  يسانكاز  يمترك
  ). 1376، يا به نقل از جليلوند و اژه ؛1971، كاستار

تواند  ي ميه اعتقاد دينكخود دريافت  يروان درمانهاي  ) در جريان فعاليت1933يونگ (
ه تمـام  ك ـمتوجـه شـد    يو معنـا دادن بـه شخصـيت فـرد گـردد. و      يپارچگكموجب بالا بردن ي

ه اعتقـاد  ك ـهسـتند   يو انسجام يفاقد آن معنا، استوار اند، شده يروان يمبتلا به بيماره ك يافراد
  قادر است به افراد بدهد (همان منبع).   يدين

هـاي   ارزش يرو انسان صـراحتاً  يه چنان چه اساس زندگكدهد  مي ) هشدار1957تيلچ (
  متزلزل و نااستوار است (همان منبع).   يقرار نگيرد، اساس يو متعال يمافوق انسان

گـردد   مي در انسان يمشخص يه نماز سبب ايجاد نشاط معنوكرد كارل ثابت كسيس كال
 و معابـد هـا   از بيمـاران در زيارتگـاه   يسريع برخ يه احتمالاً منجر به شفاكو همين حالت است 

  شود (همان منبع).   مي
ديگر، غالباً تاثيرات مثبـت دعـا و عبـادت را    و اديان ها  انجام شده در فرهنگهاي  يبررس

اهش اضـطراب و تـنش   ك ـ، ي، احساس خوب بودن و شـاد يچون ميل به زندگهايي  يبر ويژگ
 ؛1985، يو مالون ي(فيناند  ردهكتاييد  يو تقويت فرآيند درمان يروان درمان ي، اثربخشيعضلان

اســتنبام، كاشــنايدر و  ؛1988بــرد،  ؛1991پولومــا و پــن دلتــون،  ؛1988اران، كــارلســون و همك
  ). 1380اران، كو هم ي، به نقل از موسو1969وليپ، ك ؛1993

ه بـا  ك ـنشانه اين اعتقـاد اسـت    يگويد: (هرگونه دعا و نماز مي در زمينه دعا ويليام جيمز
 يباشد به دست آمده و قيافـه دنيـا طـور ديگـر     مي روح يه غذاك يوتكارتباط با خداوند نيز مل

  ). 1380ند (به نقل از بيان معمار، ك مي جلوه
 كسـال) ي ـ  35 يبـالا  ي(يعن ـ يدوم زندگ مةيناز ميان همه بيمارانم در «گويد:  مي يونگ

بـه   يدين ـ يانداز از همه مسايل ديگر، يافتن چشم يه مسئله او پس از نوميدكنفر وجود نداشت 
محروميـت از آن چـه    از آنان به جهت كه هر يكتوان گفت  مي نبوده باشد. به جرأت يزندگ

ه ك ـاز آنـان   كدهند، دچار مرض شده بود. هـيچ ي ـ  مي به پيروانش ياديان موجود در هر عصر
  شان را به دست نياوردند، واقعاً بهبود نيافتند) (به نقل از همان منبع).   يمجدداً آن عقيده دين
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مـرتبط بـا    يدين ـ ياز رفتارهـا  كـي ها، دعا را ي ياز بررس ي) با مرور جامع1998مانسون (
 يجسـم عملكرد  ه بهبودك) گزارش داد 1999دهد. گريفيث ( مي گزارش يسلامت و تن درست

  ). 1380منفرد،  يرابطه دارد (به نقل از شجاعيان و زمان يبا ايمان و اعمال دين يو روان
نيز  كيدر مبتلايان به اختلالات روان پزش يدين يباورها يمربوط به اثربخشهاي  پژوهش

در مبتلايـان بـه اخـتلالات    هـا   ). به ويژه در درمان و بهبود نشـانه 1977، كبسيار زياد است (فران
و از دسـت دادن  هـا   از فقـدان  ي)، هـم چنـين سـوگ ناش ـ   1978(گالانتر،  يو افسردگ ياضطراب

 يجنس ـ يو اختلالات روان ي)، اختلالات شخصيت1983(گريفيث،  يعزيزان، اختلالات روان تن
 انـد.  مـوثر شـناخته شـده    يبه نحو بـارز  يدينهاي  ) با استفاده از درمان1985ون و پتيسون، (پتيس

ه افزون بر تاثيرات مثبت ايمـان بـه خداونـد و بـاور بـه قـدرت او در       كدهند  مي نشانها  پژوهش
اهميـت اسـت    يدارا ي، تاثير مراسـم ويـژه در درمـان مـذهب    يو روان يجسمهاي  يدرمان بيمار

 كم ـكشـود بـا    مـي  خوانـده  5يايمـان  يه شـفا ك). در اين گونه مراسم 1986نا، كو م يلكوآك(
). اسـتفاده از روش درمـان   1983شـود (تـالبوت،    مـي  خواسته يبيمار يخواستن از خداوند شفا

در پايـان   يبه ويژه مسيحيت شايع است. مراسـم درمـان جمع ـ   ياديان اله يدر جوامع دارا يدين
تـاب  كاز هـايي   گيرد. ابتـدا دعـا و خوانـدن بخـش     مي ليسا انجامكدر  يمعمول مذهبهاي  برنامه

نـد.  ك مـي  نقـش درمـان گـر را ايفـا     يصـورت گرفتـه و رهبـر مـذهب     يروحان يمقدس در فضاي
هـاي   و يا به درمـان اند  ان مختلف جواب شدهكه در جمع حضور دارند و توسط پزشك يبيماران
ه (خداونـد  ك ـ يدرمان گر مـذهب  يد و با نداخوانن مي خداوند رااند  پاسخ مطلوب نداده كيپزش

 صـدا  كدل و ي ـ كاسـت) ي ـ  يو قـدرتش مـاورا جهـان مـاد    هـا   يقادر مطلق شفادهنده بيمـار 
اسـت، نـه    يمـذهب  ييد بر تقويـت ايمـان و بـاور بيشـتر بـه شـفاياب      كتاها  شوند. در اين حالت مي
  . )1974اسنو،  ؛1973(پتيسون، لپنيز و دوئر،  يبيمارهاي  اهش نشانهك

را در  يدين ـ يدرمان جوي يارانش در دو پژوهش گسترده دست آوردهاكگريفيث و هم
 يمـزمن جسـمان   يو دردهـا  يپرخاشگرانه، اضطراب، افسـردگ  ياز رفتارهاها  ه مدتك يسانك
، درمـان جويـان   يبعـد هـاي   يگيـر  يدر پ اند. ردهكبسيار چشم گير گزارش  اند، ايت داشتهكش

و از ميـان   يخلق، آرامش، افزايش عزت نفس، افـزايش قـدرت تصـميم گيـر     ياحساس بهبود
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و يانگ،  ي(گريفيث، مهاند  درمان دانسته يرا از جمله دست آوردها يمزمن بدن يرفتن دردها
  ). 1980پتيسون و پتيسون،  ؛1986

ه ك ـانجام گرفته، نشـان داده شـده    يبيمار يبهبود يه پيرامون چگونگك يدر شش بررس
نمونـه، چـو و    يبـرا  ؛بهبـود يافتـه اسـت    يت در مراسم مذهبكافراد به دنبال شر يروان ردكعمل
رفتنـد،   مي ليساكه به ك كييزوفرنيكبيماران اس يت بستره مدكاند  ) گزارش نموده1985لين (ك

ت در ك، شـر ينترل بوده اسـت. هـم چنـين بـر پايـه تحقيقـات ديگـر       كمتر از گروه كبه مراتب 
و  يشـده اسـت (فين ـ   دار معنـي بـه طـور    يمرض روانهاي  باعث پايين آمدن نشانه يمراسم مذهب

  ). 1985موريس،  ؛1985، يمالون
در بيمـاران دچـار    يدين ـ يبا هدف تعيين تاثير روان درمان ي) پژوهش1995اظهر و وارمه (

م انجـا  USMH)6سـانيز مالزيـا (   يانجام دادند. اين پژوهش در بيمارستان دانشـگاه  يداغديدگ
روان  كليني ـكدر  DSM-III-Rمطـابق بـا    ياساس ـ يتشخيص افسـردگ  يشد. همه بيماران دارا

 يسـوال 23 يدين ـ پرسشـنامه بـا اسـتفاده از    1993تـا   1991هـاي   بيمارستان فوق بين سـال  يدرمان
دقيـق   يريم و حضرت رسول(ص) سرند شـدند. بعـد از وارس ـ  كدرباره اعتقاد به خداوند، قرآن 

ويـژه داشـتند (از دسـت دادن فـرد      يعلـت محيط ـ  كبيمار ي 30ه كد ، مشخص شيسبب شناس
نفـر بـه طـور     15بيمـار،   30يل دادند. از ايـن  كمورد علاقه). همه اين بيماران نمونه مطالعه را تش

همـه بيمـاران مقيـاس     يتقسـيم شـدند و بـر رو    ينتـرل و گـروه آزمايش ـ  كبه دو گروه  يتصادف
 كماهه، سه ماهـه، و شـش ماهـه بـه وسـيله ي ـ      كهاميلتون در خط پايه ي يافسردگ يبند درجه

اطلاع بود، اجـرا شـد. هـر     يه نسبت به گروه بيماران بكادر پژوهش) ك(خارج از  كروان پزش
وتاه مدت را دريافت ك يحمايت يو هر هفته روان درمان يضد افسردگ يدو گروه بيماران دارو

 يل بحـث در قواعـد دين ـ  كبه ش يروان درمانها  ساير درمان علاوه بر ينمودند. به گروه آزمايش
قرآن و حديث، تشويق بـه خوانـدن بيمـار و غيـره) ارائـه گرديـد.       هاي  ويژه (مثل خواندن سوره

توأم با  يانجام شد و با استفاده از تجربه نگر يـ رفتار  يرد شناختكروي كدر ي يدينهاي  بحث
انجـام   tبا آزمـون  ها  همه بيماران ارائه شد. تحليل دادهبه  يجلسه روان درمان 16تا  12 ياركهم

مـاه  شـش  نترل در پايان كدر مقايسه با گروه  يه بيماران گروه آزمايشكگرفت. نتايج نشان داد 
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ه در بيماران متدين دچـار  كردند كنشان دادند. آنها پيشنهاد  دار معني يبهبودها يبه نحو پايدار
به درمان آنهـا   يـ رفتار  يشناخت يردكبا روي يدين يدرمانه روان ك ي، وقتيسوگ و داغديدگ
  نند. ك مي بهبود پيداتر  اضافه گردد، سريع

در بيماران  يدين يبا هدف تعيين تاثير روان درمان ي) پژوهش1994اظهر، وارمه و داراپ (
يـا  سـاينز مالز  يانجام دادنـد. ايـن پـژوهش در بيمارسـتان دانشـگاه      يمبتلا به اختلالات اضطراب

)USMHتشخيص اختلالات اضطراب  ي) انجام شد. همه بيماران داراDSM-III-R  با استفاده
 23ه شـامل  ك ـتهيـه شـده    يدر مـالا  پرسشنامهقرار گرفتند. اين  يمورد ارزياب يدين پرسشنامهاز 

ريم و حضرت رسول(ص) اسـت. هـر   كسوال در خصوص عقايد بيماران درباره خداوند، قرآن 
 10ضـعيف و   يپاسـخ خيل ـ  يامتيـاز بـرا   1شـد.   يدرجه بند يامتياز 10اس مقي كسوال طبق ي

دسـت   ه% از سـوالات ب ـ 70امتياز يا بيشـتر در حـداقل    5ه ك ي. افراديقو يپاسخ خيل يامتياز برا
، يمحيط فرهنگ كدر مطالعه گنجانيده شدند. همه بيماران مسلمان بودند. مطالعه در ي ،آوردند

بـودن و نيـز    يدين ـ يبيمـار معيارهـا   77ل ك ـه جمعيت غالباً مسلمان بودند انجـام شـد.   ك يانكم
اختلال اضطراب منتشر داشتند. بيماران بعداً بـه طـور    يرا برا DSM-III-R يتشخيص يمعيارها
امـل درمـان را   كنفر از بيمـاران مـدت    15نترل تقسيم شدند. كو  يبه دو گروه آزمايش يتصادف

يل دادنـد و از  كبيمار نمونـه مطالعـه را تش ـ   62ردند. بالاخره ك كدرمان را ترميل ننمودند و كت
شـروع  هـا   بيمار به دو گروه تقسيم شدند. هـر دو گـروه درمـان را بـا بنزوديـازپين      31اين تعداد 

روان  يهـر دو گـروه نيـز بـه طـور هفتگ ـ      يهفته به آنها دارو داده نشد. برا 8ه بيشتر از كردند ك
ليـه  كبود. به  يحمايت يش اضطراب ارائه گرديد. اين درمان شامل روان درماناهك يبرا يدرمان

جلسـه   12ـ ـ16دقيقـه درمـان ارائـه گرديـد. آنهـا بـه        45بار هر دفعه حدود  كياي  بيماران هفته
ل كبـه ش ـ  يعـلاوه بـر دو روش قبل ـ   يدين ـ يدرمان احتياج داشتند. در گروه مطالعه، روان درمان

ريم، تشـويق  ك ـقـرآن  هاي  بيماران (مثل خواندن سوره يبرا ينموضوعات خاص دي يبحث رو
) ارائـه گرديـد. همـه بيمـاران بـا اسـتفاده از مقيـاس        ياز آرام سـاز  يلكبه عبادت بـه عنـوان ش ـ  

اطلاع بود،  يه از گروه بيماران بك يديگر كاضطراب هاميلتون به وسيله روان پزش يبند درجه
با استفاده از ها  قرار گرفتند. داده يدر شروع درمان، سپس در پايان ماه سوم و ششم مورد ارزياب
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ردنـد، بـه   كرا دريافـت   يدين ـ يه روان درمانك يه بيمارانكتحليل شد. نتايج نشان داد  tآزمون 
ه فقـط  ك ـ يرا در علايـم اضـطراب نشـان دادنـد تـا بيمـاران      تـري   بهبـود سـريع   يدار معنـي طور 
ان دارد به كه بيماران متدين امكو دارو دريافت نمودند. آنها نتيجه گرفتند  يحمايت يدرمان روان

  احتياج داشته باشند.   ياز روان درمان يل يا نوع متفاوتكش
 يبـر رو  يدين ـ يجهت تعيين تاثير روان درمـان  ي) در پژوهش ديگر1995اظهر و وارمه (

نتـرل  كو  ي، دو گروه آزمايشيپژوهش قبلهاي  دقيقاً مشابه گروهبيماران افسرده، با چهارچوب 
 ينفــر وجــود داشــتند. بيمــاران بــا مقيــاس درجــه بنــد 32ردنــد. در هــر دو گــروه كرا انتخــاب 

قـرار گرفتنـد.    يتعيين ميزان متدين بودن مورد ارزياب يبرا يدين پرسشنامههاميلتون و  يافسردگ
دهـد، هـر دو    مي را نشان ياتخاذ شده در پژوهش قبل ياز لحاظ روش تلفيق ياين پرسش تشابه

 يحمـايت  يردنـد. بيمـاران روان درمـان   كدريافـت   يضد افسردگ يدوز متوسط دارو كگروه ي
ه شـامل قرائـت   ك ـ يجلسه و روان درمان 20بار در هفته به مدت  كدقيقه ي 45به مدت  يهفتگ

 كب به نمـاز و دعـا بـه عنـوان ي ـ    و ترغي يقرآن، نقل حديث، روايات و آموزش باز مسائل دين
ه توضـيح داده شـد.   ك ـبـود   يرا دريافت داشـتند. روش آنهـا مثـل پـژوهش قبل ـ    بود نوع مراقبه 

بـود.   يدين ـهـاي   و بـا اسـتفاده از آمـوزش    ييـد بـر مضـمون دين ـ   كبا تا يشناخت درمان كنيكت
ه ماهـه  ماهـه و س ـ  كي ـ tه آزمـون  ك ـدهـد   مـي  ه از اين پژوهش به دست آمده نشاناي ك نتيجه

نبود. سرعت بهبـود در بـين    دار معنيماه تفاوت شش در پايان  ينشان داد، ول يدار معنيتفاوت 
ه ك ـردنـد  كزياد است. آنها توصيه  ينند به طور چشم گيرك مي ه از اين روش استفادهك يافراد

 يو بـه ويـژه از نظـر اجـزا و ريـز محتـو       ينحوه ارائه اين نوع روان درمان يرو يمطالعات بيشتر
  صورت گيرد.  يبرنامه روان درمان

 يرو 1985ـ   6ه در زمينه تاثير ديـن بـر سـلامت روان در سـال     ك يضمن تحقيق ين وك
تـر   استرس زا در بين اشخاص سال مند شـايع  يه شرايط طبكاشخاص سالمند انجام داد دريافت 

ردن در مـورد خداونـد و عقايـد    ك ـر ك ـنماز خواندن، فشامل  ياعتقادات و اعمال دين يبوده ول
سـازش بـا    يردن توانـاي ك ـردن استرس و بهتر كم ك يمهم براهاي  انيزمكفرد به عنوان م يدرون
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پـور و   يرونـد (بـه نقـل از طهماسـب     مي اركاينها در بين بيماران سال مند به ويژه سياه پوستان به 
  ). 1376، يمانگرك

ه ك ـنفر بيمار بالغ گـزارش دادنـد    100 يبر رو ين پژوهشونينگ، جورج و سيگلر ضمك
خصوصـاً در   يزنـدگ  ينترل وقايع اسـترس زا كدر نحوه اداره و  يدين يسازگارهاي  ياستراتژ

مـورد   يسـازگار  يرفتارهـا تـرين   ه شـايع كاين مطالعه نشان داد  اند. داشته يبالغين اهميت زياد
 يشامل ايمان و اعتقاد به خدا، نمـازگزاران بـه درگـاه خداونـد و تقاضـا      ياستفاده با ماهيت دين

  و نيرو از خداوند (به صورت دعا و نيايش) بود (به نقل از همان منبع).   كمك
بيمـار سـال منـد     24و اضـطراب   يافسـردگ  يرا رو ي) تاثير زيـارت دين ـ 1982موريس (

داشـته و   يدار معنـي اهش ك ـت رفـتن  ه علائـم بيمـاران بعـد از زيـار    كرد. او دريافت ك يبررس
  حداقل تا ده ماه بعد از برگشتن از زيارت هم اين تاثير ادامه دارد. 

بـر   يس، پژوهشكمذهب ارتدهاي  رابطه سلامت روان با ارزش ي) در بررس1984گاس (
ه بـين ايمـان   ك ـس انجـام داد. نتـايج نشـان داد    كغير ارتد 104س و كارتد يدانشجو 100 يرو

ديـن   ييعن ـ ؛وجود دارد يرابطه منف يو روان يبا اختلالات عاطف يو تعليمات انجيل ، دعايمذهب
اربرد ك ـ يو روح يو اختلالات عاطفها  يمقابله با ناراحتهاي  به عنوان روش يدينهاي  و ارزش

  ). 1376، ينژاد و بوالهر ي، نوابيدارد (به نقل از رمضان
ه ك ـ) دريافتنـد  1990وهن و هـرب،  ك ـ، كبـه نقـل از پـار    ؛1984ابو، ريچ مـن و چفتـز (  

 بـه عبـادت   يبحران ـهاي  در موقعيت 8بيش از مسيحيان ساينتيستز 7كريس ماتيهاي ك كاتوليك
  نند. ك مي مراجعه يخود يمذهبهاي  به گروه يدريافت حمايت اجتماع يپردازند و برا مي

مـل را  ) چهـار عا 1989بـه نقـل از سـليگمن و روزنهـان،      ؛1978پژوهش براون و هريس (
 يو وجـود رويـدادها   يننده افسـردگ كدر صورت وجود عوامل مستعد يه حتكنند ك مي مطرح

. وجود رابطـه   1نند. اين عوامل عبارتند از: ك ي ميجلوگير يمربوط به فقدان، از ايجاد افسردگ
فرزنـد در   3متر از ك. حضور  3شغل تمام وقت يا نيمه وقت،  ك. داشتن ي 2صميمانه با همسر، 

  . يدين ي. وجود تعهدات جد 4، و منزل
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از  يو برخ ـ يرابطه اعتقـادات مـذهب   يبا هدف بررساي  ) مقايسه1376( يو بوالهر يفيض
مسـلمان   30و  يـ جبـر   يبيمار متدين مبتلا به اختلال وسواس 30بين  يبيماران وسواس يرفتارها

مانند رعايـت بـيش از حـد طهـارت، پرهيـز       يه رفتارهايكغير بيمار انجام دادند. نتايج نشان داد 
در  يزيـاد در نمـاز، همگ ـ   كبيمارگونه از نجاسات، رعايت غير معمول مخـارج تجويـد، و ش ـ  

در گـروه بيمـار    يدين ـ يقـرار دارنـد و ايـن رفتارهـا     يـ جبر  ينار ساير علائم اختلال وسواسك
داشت. در گروه بيماران ) يآمارهاي  (براساس آزمون يدار معنينترل، تفاوت كنسبت به گروه 

% در 10بسـيار پـايين بـود (    كثيرالش ـكاز مسـئله   يشد. ميزان آگـاه  مي راركاين رفتارها بيشتر ت
گـروه بيمـار در درجـه اول     يسـب اطلاعـات شـرع   كنترل). منبع ك% در گروه 20گروه بيمار و 

اد، توضـيح  بيشـتر افـر   يسب اطلاعات شـرع كنترل منبع ك(دوستان و آشنايان) بودند. در گروه 
  المسائل بود.  

ـ   يدر بيمـاران وسواس ـ  ينقـش مشـاوره دين ـ   ي) جهـت بررس ـ 1380( يرمكو  يندركاس
بيمـار   86 كيمهر زنجان و مطب روان پزشاي  ز خدمات مشاورهك، از ميان مراجعين به مريجبر

همـه   ي، بـرا DSM-IV يتشخيص ـ يردند. بعد از تاييد تشخيص مطابق بـا معيارهـا  كرا انتخاب 
 ينيـز معرف ـ  يردند و به تصادف نصـف بيمـاران بـه مشـاور دين ـ    كشروع  ياران درمان دارويبيم

بـود. از   يدين ـهاي  انگاره ييد بر روكبه طور متوسط دو جلسه با تا يشدند. جلسات مشاوره دين
و  يمجدد، يا عدم پذيرش مشـاوره دين ـ  يگير ينفر به علت عدم مراجعه، پ 35بيمار،  86تعداد 

درمان را ادامـه   يمورد بررس ينفر به عنوان جمعيت آمار 51 نهايتاًغيره از مطالعه حذف شده و 
 ينفر فقط درمان داروي ـ 28و  يو مشاوره دين ينفر توأماً درمان داروي 23ه از اين تعداد كدادند 

ع درمـان  از درمان حداقل دو ماه پس از شرو يو رضايت مند يبالين يرا دريافت داشتند. ارزياب
  بود.  يبين دو گروه درمان يدار معني ينشان دهنده اختلاف آمار

 كدر ي ـ كيروان پزش ـ كليني ـكننده بـه  ك) از بين بيماران مراجعه 1376( يابهر ياحمد
انتخـاب نمـود و مـورد روان     كيسال گذشته سه مورد از بيماران مبتلا بـه اخـتلالات روان پزش ـ  

، يدرمـان  كتروشـو كال ياز بيماران در معاينه اوليـه بـرا   كقرار داد، هيچ ي يفرد يدين يدرمان
پيشين موثر واقع نشـده  هاي  مناسب شناخته نشدند و يا درمان ييا روان درمان يدارويهاي  درمان
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 يدرمـان مبتن ـ  كنيكشد. ت مي تشخيص دادهاي  نمره 5پرسشنامه  كبود. متدين بودن براساس ي
بخشـايد و   مـي  ار خـود را ك ـه خداوند بندگان گناه كبر تقويت اعتقاد به رحمت خداوند و اين 

 2و1 ؛7 ، سـوره 150 ؛39 ، سوره12 ؛2، سوره215 ؛39، سوره54بيان و تفسير آيات رحمت (آيه
 ، سـوره 16( جستن از او در تقويـت ايمـان   يو يار ي) و پذيرش مشيت اله6 ، سوره54 ؛6 سوره

ــاب27 ، ســوره19 ؛10 ، ســوره86 ؛43 ، ســوره31 ؛40 ســوره ،9 ؛6 ــود. ارزي ــناخت روان ي) ب  يش
بـين   يو اضطراب و جلسات درمـان هفتگ ـ  كب يبراساس مورد شامل مصاحبه، آزمون افسردگ

و اضـطراب   ياهش افسـردگ ك ـفـوق موجـب    كني ـكه تك ـدقيقه بود. نتايج نشـان داد   45تا  40
  بيماران گرديد. 
يـد بـر ديـدگاه    كرا بـا تا  يدر روان درمان گر ياربرد مثبت نگرك) 1379فرد ( يخدايار

يا چنـد نفـر از    كه يكهشت خانواده  يرو يار بالينك كدر ي يرده است. وك يبررس ياسلام
 يبودند و هم چنين پنج نفر از دانشجويان يرفتارهاي  يو ناسازگار يآنها دچار افسردگ ياعضا

 يبـرا  ييز مشـاوره دانشـجو  ك ـاز مرا كـي بـوده و بـه ي   يه دچار احساس حقارت و يا افسردگك
از ديدگاه اسلام به درمان پرداخـت.   يرده بودند، با استفاده از روش مثبت نگركدرمان مراجعه 

آنهـا   يو رو يشد تا نقاط قوت خود و ديگران را شناساي مي تشويق كننده هدر اين روش مراجع
  ند. كيه كت

 در طـول مـدت   يدين ـهـاي   تـاثير ارزش  ي) با هـدف بررس ـ 1380( يخسروپور و ساردوي
سال را با تشـخيص   50ـ  60 يبيمار مرد در دامنه سن 50، ياساس يدرمان بيماران مبتلا به افسردگ

ز روان ك ـاز مر DSM-IVهـاي   كبراساس ملا كبه وسيله روان پزش ياساس ياختلال افسردگ
قـرار گرفتنـد و    ECTتحت درمان  يردند. بيماران همگكرمان انتخاب ك يشهيد بهشت كيپزش

شـدند.   يارزيـاب  يآلپورت، ورنون ـ ليندز هاي  ارزش يبررس پرسشنامهبه وسيله  يپس از بهبود
نفـر در گـروه (بـا    14) و يقـو  يدينهاي  نفر در گروه با (ارزش 20آزمون  يبراساس نتايج اجرا

در دو گـروه   يتجديدنظر شـده افسـردگ   پرسشنامهگزين شدند.  يضعيف) جا يدينهاي  ارزش
هـاي   ه گروه (با ارزشكنشان داد  tحاصل با استفاده از آزمون هاي  نيز اجرا گرديد. تحليل داده

 يدار معنـي بـه طـور    BDI) از لحاظ متوسط طـول مـدت درمـان و ميـانگين نمـرات      يقو يدين
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 يل بيماران مـورد مطالعـه بـين متغيرهـا    كضعيف) بود. در  يدينهاي  از گروه (با ارزشتر  پايين
وجـود داشـت. پـژوهش گـران      يدار معنـي و  يمنف ـ يهم بسـتگ  يدينهاي  طول درمان و ارزش

و تقويـت آن   يبيماران روان ـ يپژوهش توجه به عقايد دينهاي  ه با توجه به يافتهكنتيجه گرفتند 
  اهش طول مدت درمان موثر باشد. كتواند در  مي خصوصاً در بيماران افسرده

ي دين ـهـاي   فعاليـت ه آيـا  ك ـ) در پاسخ به اين پرسـش  1380( يو قربان ي، بهدانيسرگلزاي
ننـد، اقـدام بـه    ك گيـري  پيش، اضطراب و سومصرف مواد در دانشجويان يتوانند از افسردگ مي
مختلـف در  هـاي   نفـر از دانشـجويان رشـته    250ردنـد. آنهـا تعـداد    كنتـرل شـده   كمطالعـه   كي

ليـه دانشـجويان   كانتخـاب نمودنـد.    يمختلف شهر سـبزوار را بـه صـورت تصـادف    هاي  دانشگاه
سـنجش   ياضـطراب حالـت ـ صـفت اشـپيل برگـر را بـرا        پرسشـنامه ، كب ـ يافسردگ مهپرسشنا
هـاي   ه شـامل زيرآزمـون فعاليـت   ك ـرا  9يبالد يزندگ كسب پرسشنامهو اضطراب و  يافسردگ

پر نمودند.  يو تحصيل ياطلاعات جمعيت شناخت پرسشنامهو زيرآزمون مواد بود به همراه  يدين
ه هرچـه ميـزان وقـت صـرف     ك ـنشـان داد   tو  يمجذر خهاي  مونبا استفاده از آزها  تحليل داده

و احتمال  ي، اضطراب صفتي، اضطراب حالتيبيشتر باشد، افسردگ يدينهاي  شده جهت فعاليت
  يابد.  مي اهشكمصرف مواد ء سو

را بـه منظـور تعيـين تـاثير آمـوزش       يمطالعه نيمـه تجرب ـ  ك) ي1380( يو محتشم ينوغان
دخترانـه شـهر تهـران     يمان مدارس راهنمـاي دو گروه از معلّ يبر ميزان افسردگ يفرهنگ عرفان

 ياز ميـان مراجعـان   يه به صورت تصادفكنفر معلم زن بود  80انجام دادند. نمونه پژوهش شامل 
 يرده بودنـد و تشـخيص افسـردگ   ك) مراجعه ي(روان يدرمان يز آموزشكو مراها  كلينيكه به ك

 يمحرز شده بود، انتخاب شـدند. هـر دو گـروه مقيـاس درجـه بنـد       كآنان به وسيله روان پزش
لاس ويـژه آمـوزش عرفـان    ك ـدر  يردند. سپس گـروه آزمايش ـ كميل كهاميلتون را ت يافسردگ

 يافسـردگ  يمقيـاس درجـه بنـد    يلاس مجـدداً مـورد ارزيـاب   ك ـردند و پس از پايـان  كت كشر
هـاي   با استفاده از آزمـون ها  محقق ساخته، قرار گرفتند، تحليل داده پرسشنامههاميلتون به اضافه 

ه بـين ميـانگين نمـرات پـيش آزمـون و پـس       ك ـصورت گرفت. نتايج نشان داد  tو  يمجذور خ
 يمتـر ك ي، افسـردگ يوجـود دارد و گـروه آزمايش ـ   يدار معنـي تفاوت  يآزمون گروه آزمايش
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ويژه آموزش عرفان دارند. هم چنين گروه هاي  لاسكت در كنترل پس از شركنسبت به گروه 
نترل نسبت به ساير درمان كاز گروه تر  بودند سريع يدين يه تحت عنوان روان درمانك يآزمايش

  نشان دادند.  پيشرفتها، 
قـرآن   يتعيـين تـاثير آوا   يل ـكرا با هدف  ينيمه تجرب ي) پژوهش1380( كيگله دار و سا

لرستان انجام دادند. ايـن   كياز دانشجويان علوم پزش نفر 80اهش اضطراب پيش از آزمون كبر 
 پرسشـنامه نترل انجام شد. هـر دو گـروه در شـروع آزمـون بـا      كو  يمطالعه در دو گروه آزمايش
شـدند.   ياضطراب حالـت ـ صـفت اشـپيل برگـر ارزيـاب       پرسشنامهو  ياطلاعات جمعيت شناخت

نتـرل  كردند. گروه كرا استماع  ريمكدقيقه آيات منتخب قرآن  7سپس گروه آزمايش به مدت 
 يدقيقه هيچ گونه عامل مداخله گر دريافت ننمودنـد. دو گـروه مجـدداً مـورد ارزيـاب     7به مدت 

اهش اضـطراب در  ك ـه ك ـنشـان داد   tآزمون فوق قرار گرفتند. تحليل داده با استفاده از آزمون 
  است.  دار معني يآمارباشد و اين تفاوت از نظر  مي نترلكبيشتر از گروه  يگروه آزمايش
نفــر از  200 يدر شــهر گنابــاد بــر رو ي) پژوهشــ1380زاده ( يلكو تــو ي، نوقــابيقهرمــان

گرفتنـد،   مـي  رمضـان روزه  كمـاه مبـار   ينداشتند و در ط ـ يروان يبيمار يه سابقه قبلك يافراد
يه افراد لكمرد انتخاب شدند.   86زن و  114مختلف شامل  يسنهاي  انجام دادند. نمونه از گروه

 ك) در دو مرحلــه قبــل و بعــد از مــاه مبــارGHQ-28( يســوال 28 يســلامت عمــوم پرسشــنامه
صورت گرفـت. نتـايج نشـان داد     X2و  tتوسط آزمون ها  ردند. تحليل دادهكميل كرمضان را ت

وجود داشـته   يدار افراد در قبل و بعد از روزه يبين وضعيت سلامت روان يدار معنيه تفاوت ك
 داري روزهدر قبـل از   يافراد بهتر شـده اسـت. ميـزان اخـتلالات روان ـ     يو وضعيت سلامت روان

 ياهش يافتـه اسـت و ايـن تفـاوت از نظـر آمـار      ك ـ% 12بـه   داري روزهه بعـد از  ك ـ% بوده 5/17
رد ك ـو بهبـود عمل  ياهش علايم اضـطراب، افسـردگ  كباعث  داري روزهبود. هم چنين  دار معني

ه ك ـبود. پژوهش گران نتيجـه گرفتنـد    دار معني يافراد شده و اين تفاوت از نظر آمار ياجتماع
 يردن افـراد بـه سـو   ك ـرارشونده با متوجه كت يزمان ينظير روزه، در (ريتم)ها يانجام عمل دين

، يتوانـد در خودسـاز   مـي  هكدر انسان شده  يو روان يآرامش روح يخداوند باعث ايجاد نوع
  موثر باشند.  ياهش اختلالات روانكا استرس و در نتيجه مقابله بهاي  روش
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 داري روزه ي) بـه منظـور ارزيـاب   1380و خضرائيان ( يزرند ي، سلطانيسردار پورگودرز
ه ك ـ، تعداد هفتاد و چهار نفر مرد مسـلمان ظـاهراً سـالم    يرمضان بر سلامت روان كدر ماه مبار
) را داشتند و اين فرضيه را در 1376ماه  ي(د 1418رمضان  كدر ماه مبار داري روزهتصميم به 
 يدو ماهـه مـورد بررس ـ   يدوره زمـان  كي يقبل از آن نيز انجام داده بودند، ط يدرپ يدو سال پ

-GHQ( يسلامت عمـوم  پرسشنامه يبا استفاده از نسخه استاندارد شده ايرانها  قرار دادند. نمونه

 يو روان ـ ياه رمضـان از نظـر سـلامت جسـمان    ماه پس از م ك) در سه مرحله، ابتدا، انتها و ي28
مـاه   يدر ط ـ GHQ-28هـاي   از مقياس كقرار گرفتند و تغييرات حاصله در هر ي يمورد ارزياب
مـورد تجزيـه و تحليـل     t يماه پس از آن را محاسبه و با استفاده از آزمون آمـار  كرمضان و ي

بـه  هـا   مقياس ييانگين نمره تماماهش مكدر ماه رمضان با  داري روزهقرار دادند. هرچند  يآمار
، با افزايش در ميـانگين نمـره سـاير    ي، به جز در مقياس افسردگداري روزهو عدم  يجز افسردگ

  نبود.   دار معني ياز اين تغييرات از نظر آمار كهيچ ي ؛همراه بودها  مقياس
را در  يرفتار دين ـ كبه عنوان ي داري روزه ي) نقش مراسم عباد1380( يو پهلوان يزهرو
نفـر از دانشـجويان دانشـگاه     300ل از كمتشاي  ردند. بدين منظور نمونهك يبررس يسلامت روان
 يسلامت عموم پرسشنامهانتخاب و سپس با استفاده از  يزاهدان را به طور تصادف كيعلوم پزش

)GHQردنـد. تجزيـه و   ك يارزيـاب  يرمضـان از لحـاظ سـلامت روان ـ    ك) قبل و بعد از ماه مبار
بـين   يدار معنـي ه ارتبـاط  ك ـانجـام شـد. نتـايج نشـان داد      tبـا اسـتفاده از آزمـون    ها  داده تحليل
  وجود نداشت.  يو سلامت روان داري روزه

 يـ روان ـ  يسـلامت جسـم   ي) تاثير نمـاز را بـر رو  1380( يعزيز يو روح يعزيز يروح
ره نمـاز و  سـوالات گونـاگون دربـا    يحـاو هـاي   پرسشنامهردند. در اين پژوهش ك يمورد بررس

سـال قـرار گرفـت. نتـايج      20 يدختر و پسر با ميـانگين سـن   يدانشجو 45تاثيرات آن در اختيار 
بـه   يه پس از انجام اين فريضـه اله ـ ك% نمازگزاران معتقد بودند 100ه تقريباً كحاصله نشان داد 

 رده وك ـ تحملتر  را راحت يو شدايد زندگها  يرسند، سخت ي ميون و آرامش روحكحالت س
سـب فضـايل و   كگـردد و در راه   مـي  لات، اميد و ايمـان در آنهـا تقويـت   كمبارزه با مش ينيرو
ه در جهـت بهتـر   ك ـبه دستورات خداوند متعـال   يلكدارند و به طور  ياز رذايل گام برم يدور
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 يآدم ـ يو جسـم  يمنجر به سلامت روان نهايتاًه كنهند  مي ردن انسان ارائه شده گردنك يزندگ
  گردد.  مي او تامين ياجتماعشده، سلامت 

 و يبا هدف تعيين رابطه بين دعا، سلامت روان ـ ي) پژوهش1380منفرد ( يشجاعيان و زمان
بزرگ در شهر تهران انجام دادند. جهـت سـنجش    يمجتمع صنعت كنان يكارك يشغلعملكرد 

 ــ ــلامت روان ــنامهاز  يس ــوم  پرسش ــلامت عم ــراGHQ( يس ــرد  ي) و ب ــغلعملك ــا از  يش و دع
و حجـم   يبـا روش بازآزمـاي   يمحقق ساخته استفاده گرديد. به منظور تعيين پايايهاي  مهپرسشنا

انتخـاب و پـس از دو هفتـه     ينان به طور تصادفكاركنفر از  30، يمقدمات يبررس كنمونه در ي
بـا روش   يارآيك ـ، دعـا و  GHQهاي  پرسشنامه يمورد آزمون مجدد قرار گرفتند. ضرايب پاياي

نفـر   306درصد  4 ي% بدست آمد. حجم نمونه نيز با خطا72% و 86%، 94ترتيب، ، به يبازآزماي
پيرسون انجام شـد.   يو ضريب هم بستگ tبا استفاده از آزمون ها  تعيين شد. تجزيه و تحليل داده

  وجود نداشت.  يدار معنيرابطه  يشغلعملكرد  ه بين استفاده از دعا باكنتايج نشان داد 
از  يدر گروه ـ يو صـفت  ي) رابطه دعـا و اضـطراب حـالت   1380( يو فراغت ي، قدسيواعظ

ردنـد. روش  ك ينوجوانان و جوانان مقطع متوسطه مناطق آموزش و پرورش شهر تهران را بررس
اطلاعات از آزمون اضطراب پـنج   يجمع آور يبود. برااي  خوشهاي  از نوع مرحله ينمونه گير

 يمحقق ساخته و اعتباريـاب  پرسشنامهميزان دعا از  ياشپيل برگر و به منظور بررس يـ صفت  يحالت
ردنـد،  ك مـي  از دعا استفاده يه به ميزان بيشترك يه افرادكردند. نتايج نشان داد كشده، استفاده 

  را گزارش دادند.  يمتركاضطراب 
نماز با اخـتلال   يبا هدف تعيين رابطه نحوه به پادار ي) پژوهش1380اران (كو هم يموسو

) 1375نـده بـه درمانگـاه بيمارسـتان خورشـيد (     كبيمـار مراجعـه    100 يبر رو ياساس يافسردگ
نماز را بـر   يمحقق ساخته در مورد نحوه به پاداراي  پرسشنامهاصفهان انجام دادند. بدين ترتيب 

 tتوسط آزمـون  ها  ردند. تحليل دادهكميل كنفر از افراد غير بيمار ت 100بيماران و همزمان  يرو
ماه قبل  6نماز در  يبين نحوه به پادار يدار معنيه رابطه كت نتايج نشان داد صورت گرف X2و 

  بود.  يبا ابتلا به اين بيمار ياساس ياز ابتلا به اختلال افسردگ
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بـه نمـاز در ميـزان     يعمل ـ يبنـد  يبا هدف نقش پا ي) در پژوهش1380( يرادفر و عروج
گانه آمـوزش و   3 يانش آموز از نواحدختر د 400شيوع اضطراب انجام دادند. در اين پژوهش 

 يبنـد يپا يه جهـت ارزيـاب  ك ـ يتل و فرم سـوالات كاضطراب  پرسشنامهپرورش شهر قم به وسيله 
 يه نمره نمـاز بـالاتر  ك يه افرادكشده بود، آزمون شدند. نتايج نشان داد  يبه نماز طراح يعمل

  برخوردارند.   يمتركنسبت به اقامه نماز دارند) از اضطراب  يبيشتر يبند يدارند (توجه و پا
 ـ  يعمل ـ يبنـد  يرابطـه پـا   يبا هدف بررس ي) پژوهش1376(اي  جليلوند و اژه دات بـه تقي

انجـام   75ــ  76 يشهر تهران در سال تحصـيل  ي(نماز) و اضطراب دانش آموزان دبيرستان يمذهب
گانه آمـوزش و پـرورش شـهر    19از مناطق  دانش آموز دختر و پسر 501دادند. در اين پژوهش 

 ـ  يعمل ـ يبند يسنجش ميزان پا پرسشنامهتل و كاضطراب  پرسشنامهتهران با  يدات دين ـبـه تقي 
  وجود دارد.  دار معنيو  يه بين نماز و اضطراب رابطه منفك(نماز) آزمون شدند. نتايج نشان داد 

ل بـه خـدا و   ك ـطـه بـين تو  بـا هـدف تعيـين راب    ي) پژوهش ـ1380اران (كبناب و هم يغبار
ارتبـاط   ياضطراب در دانشجويان دانشگاه تهران انجام دادند. ساير اهداف پژوهش آنهـا بررس ـ 

نفر از دانشجويان  513بود. آنها تعداد  تحملل و صبر و ك، ارتباط بين تويل و اميدواركبين تو
 ينمودنـد و بـر رو  انتخـاب  اي  خوشه يمختلف به طور تصادفهاي  دهكاز دانش يارشناسكدوره 
) و اضطراب صفت اشپيل برگر را يزندگ يدر حوادث و رخدادها ي(راهيابهاي  پرسشنامهآنها 
ل ك ـل بـالا) و (تو ك ـبـا (تو  يدانشـجوي هـاي   ه بـين گـروه  كنشان داد ها  ردند. تحليل دادهكاجرا 

ل آنها كه ميزان توك ياز لحاظ اضطراب صفت وجود دارد. دانشجويان دار معنيپايين) مقاومت 
مثبـت و   يبـود. هـم بسـتگ   تـر   شـان پـايين   در سطح بالا بود، از گروه ديگر به مراتـب اضـطراب  

مشـاهده   تحمـل ل بـه خـدا و صـبر و    ك ـو هم چنين تو يل به خدا و اميدواركبين تو يدار معني
  گرديد. 

ــ يبــه منظــور بررســ ي) پــژوهش توصــيف1380اميــرزاده و اميــرزاده ( حضــور در  يفراوان
هـاي   اروميـه انجـام دادنـد. نمونـه     يدر بيماران خودسوز بيمارسـتان امـام خمين ـ   ييناجتماعات د

شـامل  هـا   داده يبر هدف انتخاب شـدند. ابـزار گـردآور    يمبتن يپژوهش به صورت نمونه گير
 ياز آمار توصيفها  بيمار خودسوز اجرا شد. جهت تحليل داده 50 يه بر روكبود هاي  پرسشنامه
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ه ك ـردنـد  ك% مردان و زنان خودسوز اعـلام  74% و 75ه به ترتيب كاستفاده شد. نتايج نشان داد 
    اند. نداشته يداشته و در اجتماعات حضور فعال يضعيف ياعتقادات دين

 يبـر رو  »يپژوهش ـ يمذهب و ايجـاد اخـتلالات روان ـ  «) تحت عنوان 1369صادق زاده (
سـالم از ميـان    ينفر 70گروه نمونه  كتان تهران و ياز بيماران چند بيمارس ينفر 92گروه  كي

زن و مرد بدون در نظر گرفتن سن آنها انجام داد. هـدف ايـن    يمذهبهاي  افراد مسلمان و اقليت
. يگردنـد يـا افـراد مـذهب     ي مـي دچار اختلالات روان يه مشخص شود آيا افراد غير مذهبكبود 

 يروانهاي  يبه بيمار يمتركگرايش  يدارا يه افراد مذهبكنشان داد  ينتايج آزمون مجذور خ
  هستند. 

ت هر گونـه عقايـد مـذهبي يـا معنـوي بـه تخفيـف        يحفظ مسائل معنوي و روحاني و تقو
). 1391و دادفــر،  يفرانــ ي، رمضــانيكنــد( دادفــر، بهرامــ مــي افســردگي در  ســالمندي كمــك

، شـش   ABر چاپ) در يك طـرح آزمايشـي تـك مـوردي و طـرح      يبهرامي، دادفر و دادفر (ز
بـه  هـا   جلسـه شـركت دادنـد. آزمـودني     8ماه در طول  2آزمودني (سه زن، سه مرد) را به مدت 

روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و پس از تعيين خطوط پايـه در متغيرهـاي وابسـته،    
تغيرها، سير نزولي منحنـي در مرحلـه   وارد مرحله درمان شدند. شاخص بهبودي در هر يك از م
شـامل ابزارهـاي مصـاحبه روانـي،     هـا   درمان نسبت به خط پايه در نظر گرفته شد. ايـن شـاخص  

ناكارآمـد  هـاي   ) و مقيـاس نگـرش  GDS - 15سـوالي (  15مقيـاس افسـردگي سـالمندان فـرم     
)DASكـاهش   مذهبي در كـاهش شـدت افسـردگي و   هاي  ه آموزهكنشان داد ها  ) بودند. يافته

  ناكارآمد موثر بود. هاي  نگرش

  در درمان  اضطراب يمذهب يرفتار يشناخت  مدل مداخله
ن ي ـاست. بـا ا  يو ضرور يعيطباي  به طور مطلوب، اضطراب تا اندازه ياركدر انجام هر 
دارد.  يان آوري ـاثـر ز  يارك ـهـر   يشـه بـر رو  يم، همك ـ يل ـيا خيد يار شديوجود، اضطراب بس

 يل زنـدگ يبـه مسـا   يع ـيطباي  پاسـخ مقابلـه   كياز  يبه عنوان بخشاي  مضطرب بودن، تا اندازه
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ت ي ـا نامتناسب بـا موقع يد و يه اضطراب شدك ين حال، زمانيشود. با ا مي روزمره در نظر گرفته
  شود.  مي در نظر گرفته ينيل بالكمش كيا ياختلال و  كيباشد به عنوان 

، »ام مـن ترسـيده  « اضطراب ممكن است بر حسب تفكر به عنوان مثالبر اساس نظر لانگ 
جسماني مانند افزايش ضربان قلب، عرق كـردن، تـنش، بـر حسـب رفتارهـا      هاي  بر حسب نشانه

 مثل اجتناب از يك موقعيت يا فرار كردن تعبير و تفسير شـود. ايـن مـدل سـه نظـامي اضـطراب      
حسـب اينكـه كـدام نظـام بيشـتر مـوثر اسـت،        باشد. نيمرخ اضطراب در اشخاص مختلف بر  مي

  گذارند. مي متفاوت خواهد بود. اين سه نظام با هم پيوستگي دارند و تاثير مستقيمي بر همديگر
اضطرابي، استفاده از درمان شناختي رفتـاري اسـت.   هاي  درمان اختلالهاي  يكي از روش

كـار منفـي را شناسـايي،    ه در آن بيمـار اف ك ـالگوي شناختي بر اساس مدل شناختي بـك اسـت   
از  هه اضـطراب بيمارگون ـ ك ـمعتقد اسـت   ككند.ب مي اصلاح و افكار واقع بينانه را جانشين آنها

  شود:  مي احساس خطر بي جا و مكرر در يكي يا بيشتر از يكي از چهار بعد زير ناشي
  برآورد بيش از اندازه احتمال وقوع رويدادي ترسناك -1
  شدت رويداد ترسناكبرآورد بيش از اندازه  -2
  شخصي براي كنار آمدن با مشكلهاي  دست كم گرفتن توانايي -3
  ).1374ت،يناچيز گرفتن احتمال كمك از سوي شخص ديگر(پاول و انرا -4

در سه سطح پردازش اطلاعات يعنـي در  هايي  الگوهاي شناختي اضطراب بيانگر سوداري
بـرن و   كهسـتند(بل  يشـناخت هـاي   و در سطح سـاخت ها  سطح محتواي تفكر، پردازش محرك

  ).  1374دسون،يويد
باشـد. آمـوزش آرميـدگي     مـي  كاربردي اوست سازي آرامشامل آموزش  يروش  رفتار

هـاي   تواند براي مقابلـه بـا اسـترس و نشـانه     مي يك مهارت و يك پاسخ اكتسابي است كه بيمار
قـه، بـه   يدق 45، هر جلسه جلسه 12 يط يرفتار ياضطراب مورد استفاده قرار دهد. درمان شناخت

  رد.يگ مي بار صورتكاي ي صورت هفته
پارگامنـت و   انـد.  دينـي را در كـاهش اضـطراب نشـان داده    هـاي   تاثير مداخلهها  پژوهش

) اثر بخشـي انجـام اعمـال دينـي را در كـاهش اضـطراب گـزارش دادنـد. از نظـر          1992ماتون(
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تواننـد در امـر    مـي  عواملي هسـتند كـه   ديني همههاي  ) دستورها، مراسم و آيين1376داويديان(
گرفتـه   رواني و نيز ارتقاء سلامت روان بـه نحـو مـوثري بـه كـار     هاي  درمان و پيشگيري اختلال

  شوند.

  اضطراب يفرآيند درمان شناختي رفتاري مذهب
 باشد: مي اضطراب به شرح زير يفرآيند درمان شناختي رفتاري مذهب

 جلسه اول:

 مصاحبه تشخيصي و باليني

 جلسه دوم:

ارزيابي روانشناختي با استفاده از آزمون اضطراب بـك، مقيـاس درجـه بنـدي اضـطراب      
هـاي   ناسالم و ارزيابي شناختي ديني كه با برداشـتي آزاد از سـوال  هاي  هاميلتون، مقياس نگرش

) تهيـه شـده اسـت.    1999ارزيابي ديني در رويكرد درمان شناختي معنوي استيونس و استيونس(
قات، نيازها و تمايلات ديني مراجع را بهتر كنند تا باورها، تعلّ مي به درمانگر كمكها  اين سوال

وجـود  اي  بشناسد و بررسي نمايد كه آيا بين عقايد ديني مراجع با حـالات اضـطرابي وي رابطـه   
 ديني در فرآيند درمان سود ببرد يا خير؟هاي  دارد يا خير؟ و آيا مراجع تمايل دارد از مداخله

 سه سوم:جل

 :اهداف

 آشنا كردن مراجع با درمان ديني و مفاهيم مورد استفاده در درمان -1

 آموزش مفاهيم دعا و ذكر به صورت كاربردي به مراجع -2

 خلاصه جلسه: 

منطـق درمــان دينــي شــامل مفــاهيم مـرتبط، دلايــل و فوايــد بهــره گيــري از آنهــا در     -1
 شود. مي رويارويي با اضطراب توضيح داده
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 آموزش ذكر  -2

 تمرين ذكر  -3

  آموزش دعا   -4
 تمرين دعا   -5

  ارائه جزوه آموزشي ذكر و دعا  -6
  ارائه تكاليف خانگي -7
منطـق درمــان دينــي شــامل مفــاهيم مـرتبط، دلايــل و فوايــد بهــره گيــري از آنهــا در     -1

 رويارويي با اضطراب به شرح زير توضيح داده خواهد شد:

دينـي در درمـان   هـاي   اظهـار تمايـل كرديـد كـه از راهبردهـا و شـيوه      از آنجا كـه شـما   «
توانند نقش موثري را در مقابلـه   مي اضطرابتان استفاده نماييم و از طرفي اعتقادات و اعمال ديني

 درمـاني كـه بـا هـم خـواهيم داشـت سـعي       هـاي   با اضطراب ايفا كنند بنابراين ما در طي جلسـه 
اني روانشناختي رايج در درمان اضطراب، از برخي  راهبردهـا و  درمهاي  كنيم علاوه بر شيوه مي

ه بـه  ك ـفنون ديني نيز طبق يك برنامه مشخص سود ببريم. مفاهيم كليدي در دين وجود دارنـد  
ر، نمـاز، دعـا،   كذم شامل ين مفاهيتوانند در كاهش اضطراب موثر باشند.ا مي عنوان يك راهبرد

 «:باشند مي نير همنشيتاث وحسنه  ينير، اسوه گزكش

رحمـت، قـدرت،   هـاي   انسان با ياد خداوند و توجـه بـه صـفات و ويژگـي    ر كذدر  الف)
استعانت و ... خداوندي، دل خود را مملو از وجود حضرتش نموده و بدين گونه خود را بـراي  

 داند او پناهگاه امني است كه هر كس خود را بـه  مي نمايد. زيرا كه مي تجهيزها  مقابله با نگراني
تطمئن القلوب. اين ذكر هـم بـه صـورت يـادآوري ذهنـي       اللهآنجا برساند آرام خواهد الا بذكرا

 است و هم كلامي.

اندازد و هـر روز مـا را بـا او     مي يكي از اركان دين است كه ما را به ياد خداوند نماز ب)
زمـاني  گيرد و طي آن انسـان   مي سازد. اين ارتباط با آداب و مناسك خاصي صورت مي مرتبط
العـالمين و   كند تا به خود بينديشد و به كوچكي خود اعتراف نمايد و از خداونـد رب  مي را پيدا
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ن كمك و ياري بطلبد و در ياد خداوندي چنـان خـود را غـرق نمايـد كـه نمـاز       يمالك يوم الد
 معراج او شود.

از روي انســان بــا وجــودي مملــو از احتيــاج و دســتي از روي نيــاز بــا زبــاني   دعــادر  ج)
 رود و از او طلــب اجابــت مــي دن) بــه پيشــگاه قاضــي الحاجــات والبليــاتياســتغاث(به داد رســ

يابد كه با او درد دل كنـد زيـرا او حـافظ و سـتار اسـت و       مي نمايد از اين طريق محرم رازي مي
لش كد تـا مش ـ ي ـنما ياريننده مطلق كگر از آن قادر و اجابت يد يخود را تخليه نمايد، و از سو

  د.ينما نمي ه او وعده به اجابت داده و خلف وعدهكداند  مي شود و حل
آنهـا را بـه    يخداونـد هـاي   ه در آنجا انسان با  نگاه به نعمتكاست  يگريمقام د ركش د)

به نعمـتش خواهـد    ير گزاركن شيه اكداند  مي د وينما ي ميزبان آورده، از خداوند سپاسگزار
 ر باعــثكم ابــراهم. شــكدنيــرتم لا زكداده اســت و ان شــاد يــه او وعــده بــه ازدكــرا يــافــزود ز

آنهـا توجـه داشـته باشـد و در مقابـل از       ينعمت ـهـاي   خـود و جنبـه  هاي  ه فرد به داشتهكشود مي
  د.ينما ير گزاركخداوند ش
را ي ـرات در قـرآن آورده شـده اسـت ز   ك ـبا آن به  يو همانند ساز اسوه حسنهتوجه به )ـه

ند. انسان با الگو قرار ك مي ه فرد را مضطربكاست  يار خود عاملردكار در رفتار و ينداشتن مع
توانـد خـود را بـه طـرف آرامـش       مـي  ردن در نقـش او ك ياسوه آرام و با وقار و باز كيدادن 
ر آنها را يبا مراقبت از خود در الگو  قراردادن افراد مضطرب، تاث يسوق دهد و و از طرف يدرون
  اهش دهد.ك

ه اگـر  كاند  گذارد.امام صادق(ع) فرموده مي ريم بر رفتار فرد تاثيمستقبه طور  نيهمنش و)
ه ك ـانـد   (ع) فرمودهين حضرت عليد. همچنينكد به دوستان او توجه يد بشناسيخواه مي را يسك
واننـد در  ت مـي  ر مضـطرب ي ـد. لذا دوسـتان آرام و غ يد تا از آنان شوينكان رفت و آمد كيه با نك
  رسانند.    ياريسب آرامش به ما ك
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  آموزش ذكر -2

و همـه   ييقـدرت و توانـا   يخداوند بـا تمـام   يادآوري يعنير كه گفته شد ذكهمان طور 
ن يبه هنگـام تمـر   ياو هم در ذهن و هم در زبان. ما در آموزش تن آرام يصفات دوست داشتن

 شـتر احسـاس آرامـش   يه بـا آن ب ك ـهـايي   ركاز ذ يكيم يخواه مي تنفس در حالت بازدم از شما
ر هـم توجـه   كذ يدهد) و در آن حال به معن مي د(درمانگر نشانييان نماين گونه بيد را بدينك مي

ا ي ـا فتـاح،  ي ـن، يا مع ـي ـم، يا رحي، اللها ايدرمانگر به مراجع شامل  يشنهاديپهاي  ركد.ذيداشته باش
 باشد. مي الحمدالله و ... ،الله، لا اله الا االلهر، سبحان ايا قديرزاق، 

 ذكرتمرين  -3

ن تـنفس و در زمـان   يبـار تمـر   3اوست بـه هنگـام انجـام     سازي آرامن يقبل از شروع تمر
رد.درمانگر يپذ مي شده خاتمه يدرون يآهسته شروع و با صدا يبا صدا يانتخابهاي  ركبازدم،ذ

 .ندكن يه آن را تمركخواهد  مي ند و از مراجعك مي به عنوان مدل آن را اجرا

 آموزش دعا -4 

ن خالق و مخلوق است و خداونـد بـه مـا اجـازه داده     يه گفته شد دعا رابطه بك همان طور
م و از يان نه ـي ـمان را به طور روشن و مشخص بـا او در م هاي م ، خواستهينكاست تا با او صحبت 

د از دعـا  ي ـه بتوانك ـنيا يم و او هم وعده اجابت داده است. لـذا بـرا  يينما ياريو  كمكاو طلب 
اج خودتـان باشـد   ي ـه زبـان احت ك ـنيدعـا و ا  يبـه معن ـ  يستيبا ،دينكبهتر در جهت درمان استفاده 

 د.ييشتر توجه نماي(درخواست روشن و مشخص از خداوند)، ب

 تمرين دعا -5 

ه ي ـ(سوره نمل، آ وءالس فشكيعاه و ذا در اضطَب الميجي منَّاَ يه دعايوميبعد از هر نماز 
دهد و رنج  مي ه درمانده را چون بخواندش پاسخكاست  يياو خدا« ا توجه به ترجمه آن) را ب6

خـود   ين حالـت بـه اضـطراب و نگران ـ   ي ـد در اينك يد و سعيبار بخوان 5 ،»دينما مي را از او دور
ل شماست، كه به طور مشخص نشان دهنده مشكر را يمحقق ساخته ز يد. سپس دعاييتوجه نما
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قـادر متعـال، مـرا    اي  بار پروردگارا،«د: يدرمان از خداوند مدد بخواه يدر راستاد و يبار بخوان 5
  .»ابمينم و بر آنها تسلط كشف كار، احساسات و رفتارم را كن افينما تا روابط ب ياري

 ارائه جزوه آموزشي ذكر و دعا   -6

خواهد  ات بخش ذكر و دعا به مراجع دادهيتابچه آكجزوه آموزشي ذكر و دعا به همراه 
 شد

 ارائه تكاليف خانگي -7

  ر و دعاكذ يآموزشهاي  مطالعه جزوه  -1
  بار تنفس  3ير در هنگام بازدم طكن ذيتمر -2

  بار  5شف السوء بعد از هر نماز كيب المضطر اذا دعاه و يجيامن  ين دعايتمر -3

 بار   5محق ساخته بعد از هر نماز  ين دعايتمر -4

 جلسه چهارم:

 اهداف:

 يف خانگيلكر بر اساس تكنقش دعا و ذ يابيارز -1

از  ياسـتفاده درمـان   ير براكنماز و ش يعني ينيگر ديردن مراجع با دو مفهوم دكآشنا  -2
 آنها

 د.ينما ييخود را مورد توجه قرار داده و آنها را شناساهاي  تيمراجع بتواند موفق -3

 خلاصه جلسه:

  جلسه قبل  يف خانگيالكت يبازنگر -1
 يدن، جزء برنامه درمانيشيبه خود اند يبرا ير و زمانكن ذيفهوم نماز به عنوان بالاترم -2

 رد. يگ مي قرار

 بعد از نماز   ين نماز و دعايتمر -3 

  شود.  مي ح دادهيند درمان توضياز آن در فرا يريگ بهره ير و چگونگكمفهوم ش -4 
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  شناخت نعمت  يعني يرگزاركآموزش مرحله اول ش -5 
مـورد   ياله ـهـاي   از نعمـت  يك ـير اضطراب بـه عنـوان   ييتغهاي  ر، شاخصكن شيتمر -6

  رد.  يگ مي د قراريكتا
 ر  كارائه جزوه شُ -7

  يف خانگيالكارائه ت -8
  جلسه قبل  يف خانگيالكت ينگرازب -1

 قـرار  يقـه، مـورد بحـث و بررس ـ   يدق 5 ير و دعـا ط ـ ك ـابتدا برداشـت مراجـع از جـزوه ذ   
بعـد از نمـاز از    يز دعاهـا ي ـو نها  ركن تنفس با ذيج تمريدر مورد نتاهايي  رد. سپس سواليگ مي

بـا اسـتفاده از آزمـون اضـطراب بـك و مقيـاس        يزان اضـطراب و يشود و  م مي دهيمراجع پرس
   شود. مي دهيدرجه بندي اضطراب هاميلتون سنج

زء برنامـه  دن، ج ـيش ـيبـه خـود اند   يبـرا  ير و زمـان ك ـن ذيمفهوم نماز به عنوان بالاتر  -2
 رد.يگ مي قرار يدرمان

   شود: مي دادهبه مراجع ر يزهاي  حيابتدا توض

د تـا  ي ـنما مي هر فرد فراهم يرا برا يروزانه زمان ياساسهاي  از عبادت يكينماز به عنوان 
ن زمـان انسـان   ي ـدر ا .بپـردازد   يتعـال  ياز نموده و بـه پرسـتش حضـرت بـار    يبا خداوند راز و ن

 يتعـال  يش در مقابل حضرت باريها يژگيشد، خود را با تمام وينديبه خود ب ابد تاي ي ميفرصت
د تـا راه  ي ـح خود بپردازد و از حضرتش مسـئلت نما يصفاتش قرار دهد، سپس به تصح يبا تمام
 كاي ـد اي ـگو مـي  د. لذا در هر نماز به اويز او هموار نمايو اضطراب را ن يكيم و بدون تاريمستق

 .ميخواه مي م و از تو مدديپرست مي نها تو ران  تينستع كاينعبد و ا

د و بـه  يش ـيندياستفاده نموده، به خود ب ينيد يعباد كمناس ن آداب ويد از ايتوان مي شما
ن ي ـن از اينسـتع  كاي ـنعبـد و ا  كاي ـه اي ـآ يژه معنـا يحمد به و ةسور يخصوص با توجه به معنا

 يد.در ضمن بعـد از نمـاز فرصـت   ييل اضطراب خود استفاده نماكدر جهت حل مش ينيعبادت د
ن بـه  ي ـم از ايخـواه  مي د. از شماييل خود صحبت نماكد تا با خداوند در مورد مشيآ مي وجود هب

   د:ير بخوانيط زيبعد نماز را با شرا
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 د.يينماتر  يقه طولانيا دو دقي كينماز را  )1

  د.يد و آن را بخوانينكت يمقدمات نماز مثل اقامه را رعا )2
نعبد و  كايه ايآ يسوره حمد توجه نموده و با توجه به اضطراب خود به معنا يبه معن )3

 د.يين توجه نماينستع كايا

 د.يسب آرامش بخوانك يعت نماز حاجت براكبار دو ر كي يدو روز )4

 د:ير را بخوانيز يبعد از هر نماز دعاها )5

 ييآن او خـدا  يمعن ـشف السوء با توجه بـه  كيب المضطر اذا دعاه و يجيامن  يدعا الف)
 بار) 5د(ينما مي دهد و رنج را از او دور مي ه درمانده را چون بخواندش پاسخكاست 

ن ك ـه ممك ـرا  يگـر يدهـاي   نمـا تـا برداشـت    ياريخداوندا مرا « محقق ساخته يب) دعا
نم و از ك ـز بـه آن نگـاه   ي ـگـر ن يداي  چـه ياورم، از دري ـواقعه نمود بـه ذهـن خـود ب    كياست از 
  .»ابمي ييشود رها مي و اضطرابم يه موجب نگرانكه يسو كيبرداشت 
  بعد از نماز ين نماز و دعايتمر -3

بار اجرا نموده و سوره حمد و دعاهـا   كيشود مطالب ارائه شده را  مي از مراجع خواسته
  .دين نمايرا تمر

  شود. مي ح دادهيند درمان توضياز آن در فرا يريگ بهره ير و چگونگكمفهوم ش -4

 شود: مي ح داده ير توضير به شرح زكن آن مفهوم شيح نماز و تمريبعد از توض

ا  از آن بـه  ي ـانجـام شـده در دن  هاي  ه در پژوهشكاست  ينيم ديگر مفاهياز د يكير كش
م ير از مفـاه كآن. ش ـ يمـه خـال  يوان نـه ن ي ـمه پر ليدن نيد يعنينند ك مي ادي يشيعنوان مثبت اند

 ف آن گفتــه شــده اســت:يــه در تعركــاســت  يژرف عرفــان يد و از معــانيــقــرآن مج يديــلك
گذار را ركه انسـان ش ـ ك ـ.خداوند وعـده داده اسـت   يالههاي  انسان در برابر نعمت يسپاسگزار

ر كدن به مقام شـا يرس يش خواهد داد .براير نعمت، نعمت را افزاكدهد و در برابر ش مي پاداش
 لازم است:

 ار سـخت يار در ابتـدا بس ـ ك ـن ي ـنمـود. هـر چنـد ا    ييرا شناسـا  يخداونـد  ينعمتها الف)
 يتير توجه به هر موفقين مسيار راحت خواهد شد. در اكن ين و ممارست ايبا تمر يد ولينما مي
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ه در كار مهم است. لذا لازم است ي)بسيگري(و هر نعمت دكوچكهر چند  يمثبت يژگيو هر و
  د.  يرا ثبت و ضبط نماها  طول هفته آن نعمت

هـاي   نعمـت  كت ـ كشده را به زبان آورد و به آن اقرار نمود. ت ـ ييشناساي ها نعمت ب)
در  ير زبـان كرا نقـش ش ـ ي ـنـام بـرد و بـه آن اقـرار نمـود. ز      يسـت يشده در بند الف را با ييشناسا
 يزي ـصدا شـده آن چ  يگذرد ب مي ه آنچه در ذهنكل ين دليار مهم است. به ايبس يشياند مثبت
  م.يبه زبان آورده ا ه قبلاًكاست 

ه ك ـد ين اميم با ايينما ي ميپس از اقرار به نعمت ها، از خداوند بخاطر آنها سپاسگزار ج)
  ر گزار باشد خداوند به آن خواهد افزود.     كه شك يسك يعنيم كدنيرتم لا زكو ان ش

مـورد   ياله ـهـاي   از نعمـت  يك ـير اضطراب بـه عنـوان   ييتغهاي  ر، شاخصكن شيتمر -5
  رد.يگ مي قرار ديكتا

 دسـت  هب سازي آرامن يه قبل و بعد از تمركر اضطراب را ييتغهاي  شاخص  يستيمراجع با
مراجع بتواند به  يعنيرد يانجام گ يگزارركن مرحله اول شيد مورد توجه  قرار دهد تا تمريآ مي

ختلـف  مهـاي   طـه ين در طول هفتـه در ح ين تمريت ها)بپردازد. اي(موفقيالههاي  نعمت ييشناسا
  دنبال شود. يستيبا

  ركارائه جزوه ش -6
 ركمربوط به ش ـ يو ادب ير، مطالب فرهنگكر، مراحل شكف شيه شامل تعركر كجزوه ش

  شود. مي ار مراجع گذاشتهيشود در اخت مي
   يف خانگيالكارائه ت -7
مفهـوم   ةدربـار  2شـماره   يپس از آن بر اساس آنچه در محتوا ين نماز و دعاهايتمر -1

      نماز اشاره شد.

 ل مراجعكد بر مشيكبا تاها  نعمت ييشناسا يعنير كن مرحله اول شيتمر -2

 سازي آرامتنفس آموزش  ير به هنگام اجراكن ذيتمر -3

 ركارائه جزوه ش -4 
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  جلسه پنجم:

  اهداف:

 يقبلهاي  مداخله يابيارز -1

 يدرمـان شـناخت  هـاي   مداخلـه ه مـرتبط بـا   ك ـ يگـر يد يردن مراجع با دعاهـا كآشنا  -2 
 است. يرفتار

 اهش اضطرابكا يش ين در افزاير همنشيردن مراجع با مفهوم تاثكآشنا  -3 

  خلاصه جلسه:

  جلسه قبل يف خانگيالكمرور ت -1
  يرگزاركن مرحله شيتمر -2
  ن انزل...به مراجعيقلوب المومن ينه فيكا منزل السي يآموزش دعا -3
  ن انزل...يقلوب المومن ينه فيكالسا منزل ي ين دعايتمر -4
  ن ير همنشيردن مراجع با مفهوم تاثكآشنا  -5
  نير همنشين تاثيتمر -6
 يف خانگيالكارائه ت -7

  جلسه قبل يف خانگيالكمرور ت -1
ر مرور شـده و بـاز خـورد    كر، دعا و مرحله اول شكف جلسه قبل شامل نماز، ذيالكابتدا ت

قـرار خواهـد    يف مـورد بررس ـ يالك ـن تي ـز از اي ـن يبرداشـت و لازم به مراجع داده خواهد شد. 
  گرفت.

  يرگزاركن مرحله شيتمر -2
سـب شـده مراجـع در مواجهـه بـا اضـطراب       كهاي  تي، موفقيف خانگيالكضمن مرور ت

شـود   مي از مراجع خواسته يعنيگردد  مي اجرا يرگزاركشود. سپس مرحله دوم ش يي ميشناسا
  د.   يند و به آنها اقرار نماكان يب يا به طور زبانرها  تيو موفقها  ن نعمتيه اك
  ن انزل...به مراجعيقلوب المومن ينه فيكا منزل السي يآموزش دعا -3
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ا ي ـ ين تـنفس بـه مراجـع دعـا    يو قبل از شروع تمر سازي آرامبعد از آموزش مرحله سوم 
ن بـه قلـب مـن    يآرامـش دهنـده بـه قلـب مـومن     اي  يعنين انزل... يقلوب المومن ينه فيكمنزل الس

  شود. مي آرامش بده، به مراجع آموزش داده
  ن انزل...يقلوب المومن ينه فيكا منزل السي ين دعايتمر -4 

ن، كسـا  ين تـنفس، در حـالت  ي، قبل از شـروع تمـر  سازي آرامن مرحله سوم يبه هنگام تمر
ه طبق درمان ك ينشود. در ادامه، زما مي نين انزل... تمريقلوب المومن ينه فيكا منزل السي يدعا

و احساسـات خـود را    ين طـرز تلق ـ يشود تا ارتباط ب مي به مراجع آموزش داده يرفتار يشناخت
       شود.  ي ميادآورينه ين زميجلسه قبل در ا يد، دعاينما كدر
  نير همنشيردن مراجع با مفهوم تاثكآشنا  -5

ر بـه مراجـع   يمطالب ز ن و نقش آن در رفتار،ير همنشيجلسه در مورد تاث يانيدر بخش پا
  داده خواهد شد: يز به ويناي  ن مورد جزوهيارائه و در ا
 برقـرار  يبـا و  يو ارتباط عاطف يشتر اوقات خود را با او سپريه ما بك يسك يعنين يهمنش

ن افـراد بـه   ي. اكيژه دوستان نزديوه ب يميم مثل پدر، مادر، اعضاء خانواده، دوستان صمينك مي
 يدي ـثر عقاكر دارند. ايار و رفتار ما تاثكاف يشتر مواقع ناخود آگاه بر رويب طور خود آگاه و در

هـاي   وهيش ـ انـد،  رفتـه شـده  يپذ يچ اسـتدلال يهستند و بدون ه يهيو بد ينيقي، يما حتم يه براك
مـا بـه    يعـاطف هـاي   نشك ـز واي ـمهـم و ن هاي  يريم گي، تصميلات زندگكمقابله ما در برابر مش

بـا  « نـد يفرما مي (ع)يباشند. امام عل مي ما قابل مشاهدههاي  نيجود همنشمان در و يمسائل زندگ
نت به شود تا من از او بهتر شوم، يه همنشكات ما آمده يا در ادبيو  »ين تا از آنان شويان بنشكين

رد. از ي ـگ مـي  ن مـورد انجـام  يقه)در ايدق 5وتاه(ك ينت بد شود تا من از او بدتر شوم. بحثيهمنش
د؟ ي ـا ر توجه داشتهين تاثيحال به ا ها تا بيست؟ آين مورد چيشود نظر شما در ا مي دهيمراجع پرس

 يند و با آگاهك ييط خود را شناسايند افراد مضطرب محك يشود سع مي سپس به مراجع گفته
نـه  ين افـراد آرام و بـا طمان  ياهش دهد. همچن ـكاز آنها را  يرير پذيزان تاثيآنها، م يژگين وياز ا
  رد.ير بگيشتر تاثيش دهد تا از آنها بيند و ارتباط خود را با آنها افزاك ييا شناساط خود ريمح

 نير همنشين تاثيتمر -6



  شناختي رفتاري مذهبي  هاي مداخله معرفي مدل /   54
 

افـراد مضـطرب مـوثر بـر مراجـع،       يير آن  و شناسـا ين، تـاث يپس از بحث در مورد همنش ـ
 يار، احساسات و رفتارهـا كه افكد يداده خواهد شد تا در طول هفته مشاهده نما يبه و يفيلكت

 شتر وجود دارد.يش بين هاياز همنش كيدامكدر  يو ياضطراب

 يف خانگيالكارائه ت -7 

شف السـوء  كيب المضطر اذا دعاه و يجيامن  يجلسه قبل(نماز+ دعاهاي  نيادامه تمر -1
  محقق ساخته جلسه چهارم)    ي+ دعا

 5(سـازي   رامآن انزل... همراه با مرحلـه سـوم   يقلوب المومن ينه فيكا منزل السي يدعا -2
  بار)   

در  يو ياضـطراب  يار،احساسات و رفتارهاكه افكند كشف كوه مشاهده يمراجع با ش -3
 شتر وجود دارد.يش بيها نياز همنش كيدامك

شود تا در طول هفتـه آن را مطالعـه    مي خواسته ين به مراجع ارائه و از ويجزوه همنش -4
 د.ينما

ز در اضـطراب،  ي ـت آمي ـر موفقيي ـدر مواجهـه بـا هـر تغ    يرگزاركمرحله اول و دوم ش -5
 رد.  يانجام گ

  جلسه ششم:

  اهداف:

  يف خانگيالكت يابيارز -1
  يرگزاركآموزش مرحله سوم ش -2
 اهش اضطرابكردن مراجع با مفهوم اسوه حسنه و نقش آن در كآشنا  -3

  ديجد يآموزش دعاها -4

  خلاصه جلسه:

 جلسه قبل  يف خانگيالكت يبازنگر -1

  يبه همراه مراحل قبل يرگزاركن مرحله سوم شيتمر -2
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   سازي آرامرها به هنگام آموزش مرحله چهارم كن ذيتمر -3

  شود. مي اسوه حسنه و نقش آن در اضطراب آموزش داده -4
  ن اسوه حسنه يتمر -5
  شود.   مي محقق ساخته آموزش داده يدعا -6
  محقق ساخته   ين دعايتمر -7
  يف خانگيالكئه تارا -8

  جلسه قبل  يف خانگيالكت يبازنگر -1
قـرار گرفتـه و    ين مورد بررسير و همنشكر، دعا، شكدر ارتباط با نماز،ذ يف خانگيالكت

 كت ـ يلام ـكو به طـور   ييرا شناسا يف خانگيالكبدست آمده در تهاي  تيسپس مراجع موفق
  ند.ك مي انيآنها را ب كت

  يبه همراه مراحل قبل يرگزاركن مرحله سوم شيتمر -2

ه ك ـرا  يرگزارك، مراجع مرحله سوم شيالههاي  و نعمتها  تيبه موفق يپس از اقرار زبان
دهـد. در   مـي  اسـت را انجـام  هـايي   ن نعمتياز خداوند به خاطر وجود چن يرگزاركسپاس و ش
را  خمس عشر يدر دعاها (ع) امام سجاد ياز دعاها يكيتوان  مي ن جلسه بعديتمر يضمن برا

  ه نمود تا مراجع بخواند.ير است، توصكنه شيه در زمك
   سازي آرامرها به هنگام آموزش مرحله چهارم كن ذيتمر -3

بـه مراجـع    نتـرل نشـانه هـا)،   ك(آرامش از راه سازي  آرامبه هنگام آموزش مرحله چهارم 
، از »آرام باش«ا ي »راحت باش« يجا هل است به هنگام بازدم بيه ماك يشود در صورت مي هيتوص
ل ي ـچنانچـه ما « نـد: كبرد اسـتفاده   مي اركن تنفس بيه شده بود و در تمريتوص ه قبلاًكهايي  ركذ

  يجـا  هد ب ـي ـنك مـي  داي ـشتر با آن احساس آرامش پيه بكهايي  ركاز ذ كيد از هر يتوان مي ديباش
  «.ديياستفاده نما »آرام باش«ا ي »راحت باش«
 شود. مي اضطراب آموزش دادهاسوه حسنه و نقش آن در  -4

ن يز در ايناي  شود و جزوه مي اسوه حسنه و نقش آن در اضطراب به مراجع آموزش داده
 باشد: مي ريحات مربوط به اسوه حسنه به شرح زيشود. توض مي گذاشته يار وينه در اختيزم
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را  يرفتـار  يارهـا يرد و معيگ مي گران از آنها الگويد ديق مشاهده رفتار و عقايفرد از طر
ه هـر  ك ـند. از آنجـا  يگز مي خود بر يا نا خودآگاه) با آنها براي(خودآگاه يق همانندسازياز طر

مثبـت،   يژگ ـيو كي ـاوقـات بـه علـت وجـود      ياست لذا گاه ينقاط قوت و ضعف يالگو دارا
م. اسـوه حسـنه در   ين ـك يم و بـا او همانندسـاز  يرين است بپـذ كز مميرا ن يو يمنف هاي  يژگيو

ه ك ـار اسـت  ي ـفـرد نمونـه تمـام ع    كي ـمثبت هاي  يژگيآگاهانه از و املاًك ياسلام، الگو بردار
امبران، ائمـه اطهـار   ي ـ(شـامل پ ياء الهياول يم(ع) و تمامي، حضرت ابراه(ص) امبر اسلاميشامل پ

هـاي   يژگ ـير ويسـا  ين حـال دارا يو در ع يآدم كين يامل رفتارهاكشود. آنها نمونه  يم و...)
آرامـش و   يه داراك ـد يي ـرا انتخاب نمااي  حسنه ةوب هستند. اسويل صبر در حضرت امثبت مث

و نقش او را  يو سپس با او همانندساز ييرا شناسا ين فردينه باشد. لذا لازم است ابتدا چنيطمان
اسـت   ن اسوه حسنه حضرت محمد(ص)يد .بزرگتريج شما هم مانند او شويتدر هد تا بينك يباز
د بـا تصـور   ي ـتوان مي معروف است.  شما (آرامش دار با وقار) الوقار ةنيكس يژگيه به داشتن وك
شـان فـرض نمـوده و    يا يجا هردن خود را بكردن و رفتار كر كشان در را رفتن، حرف زدن، فيا

  د.ييفا نمايرا ا ينقش و
ر ين بزرگـوار و سـا  ي ـاز اهـايي   درمان به فراخور موضوع مطرح شده در جلسه نمونـه  يط
داد و ي ـرو كي ـبـا   ييارويانه در روينانه و مثبت گرايواقع بهاي  حسنه، جهت برداشتاي ه اسوه

  واقعه، ارائه خواهد شد.    
 ن اسوه حسنهيتمر -5

د و بـه صـورت   ي ـامبر را در آرامش داشتن تصـور نما يد نقش پينما يمراجع در جلسه سع
  شود.  مي ن مورد مطرحيند. سپس نظر مراجع در اكن يتمر يعمل

  شود. مي محقق ساخته آموزش داده يدعا -6
پـس از نمـاز و    يسـت يه باك ـر ي ـمحقـق سـاخته ز   يارآمد، دعاكار ناكبه هنگام آموزش اف

 شـف السـوء خوانـده شـود، بـه مراجـع آمـوزش داده       كيب المضـطر اذا دعـاه و   ي ـجيامن  يدعا
  شود: مي
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 ييداد را شناسـا يرو كيارآمد خود از كناهاي  ار و برداشتكن تا افك كمكا،يبار خدا«
م يه بـرا ك ـهـا   ين نگران ـي ـه با اك يدان مي رسان، تو خود ياراي ي  ن ويمعاي   م.يو به آنها فائق آ

 ن دعـا ي ـن ايو همچن ـ »مـانم  مـي  بـاز  يد از زنـدگ ي ـآ مـي  ه به ذهنمك ياركن افيد و ايآ مي شيپ
 به ذهـنم  يگراناضطراب و ن يه طكرا  ياركارآمد وخودكار نا كرسان تا اف ياريخداوندا مرا «

  .  »ش برومينم و در جهت درمان پكو ثبت  ييد،شناسايآ مي
  محقق ساخته ين دعايتمر -7

گردد پس از نمـاز   مي هيتوص يشود و به و مي له مراجع در جلسه خواندهيفوق بوس يدعا
  بار خوانده شود. 5شف السوء كيب المضطر اذا دعاه و يجيامن  يو دعا

  يف خانگيالكارائه ت -8
  نير و همنشكر، دعا ،شكنه نماز، ذيدر زم يقبلهاي  نيادامه تمر -1
  ن گردد.يهفته تمر يمشخص و در ط سازي آرام 4ر در مرحله كنشانه ذ -2
ن مراقبـت بـر   ي ـار و رفتارش باشـد. ا كمضطرب در افهاي  نير همنشيمراجع مراقب تاث -3

  رد.يگ مي ه در هفته قبل انجام شده صورتك يياساس شناسا
  د.ينما يينه را شناساين آرام و با طمانيط خود همنشياجع در محمر -4
شود تـا در طـول هفتـه آن را مطالعـه      مي ار مراجع قرار داهديجزوه اسوه حسنه در اخت -5

  ند.ك
محقق ساخته  يشف السوء، دعاكيب المضطر اذا دعاه و يجيامن  يپس از نماز و دعا -6

بـه طـور    يخداوندهاي  و نعمتها  تيبار خوانده شود. سپس موفق 5خلاصه جلسه  6در شماره 
  رد. يانجام گ يرگزاركشده و نسبت به آنها ش يادآوري يلامك

  جلسه هفتم:

  اهداف:

       يف خانگيالكت يابيارز  -1
  يذهن يرسازياسوه حسنه با استفاده از تصو ياربردكآموزش مرحله  -2
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 خلاصه جلسه:            

  جلسه قبل      يف خانگيالكمرور ت -1
 يرگزاركن شيتمر -2

  سازي آرامن مرحله پنجم ياز نقش اسوه حسنه پس از تمر يذهن يرسازيتصو -3
   سازي آرامن مرحله پنجم ياز نقش اسوه حسنه پس از تمر يذهن يرسازين تصويتمر -4

    يلامك) در چالش ينياستفاده از اسوه حسنه(اسوه گز -5
    يف خانگيالكارائه ت -6

  جلسه قبل يف خانگيالكمرور ت -1
 ير بررس ـكن، اسوه حسنه و ش ـير، دعا، همنشكنماز، ذ يف خانگيالكن جلسه ابتدا تيدر ا

  لازم داده خواهد شد.       يو سپس  بازخوردها
  يرگزاركن شيتمر -2

ان شده و از خداونـد بـه   يب كيبه  كها ي نيشده در تمر ييشناساهاي  و نعمتها  تيموفق
زان اضـطراب مـن در برابـر...در    ي ـخداونـدا م « شود.  به عنوان نمونـه   ي ميخاطر آنها سپاسگزار

  .  »تم از تو سپاسگزارمين موفقيده است. بخاطر ايرس 80حالا به  يبود ول 90جلسه قبل 
  سازي مآران مرحله پنجم ياز نقش اسوه حسنه پس از تمر يذهن يرسازيتصو -3

ه ك ـآن يبرا« ر داده خواهد شد:يح زيبه مراجع توض سازي آرامن مرحله پنجم يپس از تمر
ن جلسـه شـما پـس از    يم در ايريبگ كمكاهش اضطراب شما كدر  ينيوه اسوه گزيم از شيبتوان
امبر(ص) ي ـه در نقـش پ كد ييبا چشمان بسته در ذهنتان تصور نما سازي آرامن مرحله از ين ايتمر

 د. هر چند خودينكد همه وجود خود را مملو از آرامش حضرت رسول يينما يد و سعيرقرار دا
مه خواهـد  ياز آن هم شما را ب يمكزان يم يد وليد رسينخواه يه به آن آرامش متعالكد يدان مي
روبـرو   ياضـطراب آور هاي  تيرا او معروف به وقار و آرامش است. سپس شما با موقعيرد زك

خواهد بود  يدر حدها  تين موقعيد. البته ايرده بودكدر مورد آنها صحبت  ه قبلاًكد شد يخواه
  «.  ديينترل نماكد با آرامش خود آنها را يه شما بتوانك
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  سازي آرامن مرحله پنجم ياز نقش اسوه حسنه پس از تمر يذهن يرسازين تصويتمر -4
رد و ك ـن خواهـد  يرا تمـر  3ردن نقش، مطالب مطرح شـده در شـماره   ك يدرمانگر با باز

 ند.   ك يخواهد تا آن نقش را باز مي سپس از مراجع

   يلامك) در چالش ينياستفاده از اسوه حسنه(اسوه گز -5
هـاي   به برداشت يابيدست يبرا ينيگز وه اسوهياز ش يلامكدر طول جلسه به هنگام چالش 

ه اگر كن صورت يان استفاده خواهد شد. به يگزيار جاكردن افكدا يداد و پيرو كياز  يگريد
ن مـورد چـه نظـر و    ي ـ)بـود در ا يگريداشت؟ اگـر ...(اسـوه د   ين مورد چه نظريامبر بود در ايپ

  داشت؟ يبرداشت
      يف خانگيالكارائه ت -6

       ينين و اسوه گزير، همنشكر، دعا، شكنه نماز، ذيدر زم يقبلهاي  نيادامه تمر -1 

 سـازي  آرامر به هنگام بـازدم +  كن انزل... + ذيقلوب المومن ينه فيكا منزل السي يدعا -2
  در نقش اسوه حسنه  يذهن ير سازي+ تصو

 نه در طول هفتهينأارتباط با افراد آرام و با طم يدر برقرار يسع -3

 ين دعـا يشـف السـوء و آخـر   كيب المضـطر اذا دعـاه و   ي ـجيامن  يپس از نماز، دعا -4
 بار خوانده شود.     5محقق ساخته جلسه قبل 

  جلسه هشتم:

  اهداف:

       يف خانگيالكت يابيارز -1
  از اسوه حسنه   ياربردكاستفاده  -2
  يلامكاستفاده از قرآن در چالش  -3

  خلاصه جلسه:   

   جلسه قبل يف خانگيالكمرور ت -1
    يرگزاركن شيتمر  -2
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 يسـاز ر يردن نقش اسوه حسنه بـا اسـتفاده از تصـو   ك يبه همراه باز سازي آرامن يتمر -3
 يذهن

    يلامكث در چالش ياز قرآن و حد يارائه شواهد -4

     يلامكاز اسوه حسنه در چالش  يارائه شواهد -5
    يف خانگيالكارائه ت -6

 جلسه قبل يف خانگيالكمرور ت -1

ر، كر، دعـا، ش ـ ك ـ(نمـاز، ذ ينيدهـاي   مربوط به اضـطراب و مداخلـه   يف خانگيالكابتدا ت
 لازم داده خواهد شد.هاي  قرار گرفته و باز خورد يمورد بررس) ينين و اسوه گزيهمنش

 يرگزاركن شيتمر  -2

ه بـر اسـاس   ك ـ يگـر يدهـاي   تي ـز موفقي ـجـاد آرامـش و ن  يسب شده در اكهاي  تيموفق
ان شـده و  ي ـب كي ـبه  كيقرار گرفته، سپس  ييمورد شناسااند  بدست آمده يدرمانهاي  مداخله

 شود. ي ميسگزارنسبت به آنها از خداوند بزرگ سپا

 يذهن ير سازيردن نقش اسوه حسنه با استفاده از تصوك يبه همراه باز سازي آرامن يتمر -3

 ،ن انـزل... يقلـوب المـومن   ينه ف ـيكا منزل السي ين جلسه مانند جلسه قبل پس از دعايدر ا
، خـود را در نقـش   يذهن ـ ير سـاز ي، مراجع با اسـتفاده از روش تصـو  سازي آرامن تنفس و يتمر

له ين وس ـيآورد و بـد  وجـود  هبآرامش را در خود  يژگيد وينما ي مياسوه حسنه قرار داده و سع
 د. يه اسوه نمايان شبكخود را تا حد ام

 يلامكث در چالش ياز قرآن و حد يارائه شواهد -4

ار بـه فراخـور   ك ـارآمـد خود كار ناك ـبا اف يلامك، به هنگام چالش 3ن شماره يپس از تمر
ارآمـد را از ذهـن خـود دور    كار ناكد افيه بتوانكآن يبرا« گردد: مي ر مطرحيموضوع، مطالب ز

را يد، زيينما ير شما است جمع آوركد فييأه دال بر تكرا  يو شواهد كد لازم است مداريينما
بـا   يرسـند. لـذا وقت ـ   مي بنظر يهيرفته شده و بديپذ يافكل يچ دليبدون ه ارآمد اصولاًكار ناكاف

از  يف خواهند شد و شما تـا حـدود  يشوند، تضع مي روبرو يافكو شواهد  كعدم وجود مدار
ن ي ـاز ا ير مـذهب ي ـار غك ـر نگرش افراد نسـبت بـه اف  ييتغ يد شد. قرآن هم برايآنها راحت خواه
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 يگـر يد يهسـتند خـدا   يد: اگـر مـدع  ي ـگو مـي  مثال يرده است. براكات استفاده رّكروش به 
  ).22ه يسوره بقره،آ«(اورنديو شواهد خود را ب كوجود دارد مدار

 يلامكاز اسوه حسنه در چالش  يارائه شواهد -5

 يتـوان از و  يد م ـي ـداد توجـه نما ي ـنسبت به رو يگريدهاي  ه مراجع به برداشتكآن يبرا
حسـنه، برداشـت خـود را از آن واقعـه     هـاي   از اسـوه  يكي يردن نقش بجاك يخواست تا با باز

هـاي   ا روشي ـو  يلام ـكخـش از مطالـب مربـوط بـه چـالش      ن بر اساس هر بيد. همچنيارائه نما
 را ارائه نمود.   يحسنه مطالبهاي  اسوه يث و زندگيتوان از احاد مي ،يرفتار

    يف خانگيالكارائه ت -6

  ينيگز ن و اسوهير، همنشكر، دعا، شكنه نماز، ذيدر زم يقبلهاي  نيادامه تمر -1
ت  ي ـموقع كينقش اسوه و سپس مواجهه با   يرسازيبا تصو سازي آراموه يش يهمراه -2

 اضطراب زا

  ت در مورد فوقيدنبال موفق هب يرگزاركن شيتمر -3
ــاي  نيمراجــع از برداشــت همنش ــ -4 ــا طمانه ــاره موقع يآرام و ب ــه خــود در ب ــن ــاي  تي ه
  د.     يزا، پرسش نما اضطراب

 نهم و دهم:هاي  جلسه

 اهداف:

       يف خانگيالكت يابيارز -1
  نا موفقهاي  تيبا فعال يآموزش نحوه مواجهه مذهب -2
 اربرد آموزشكدن به مرحله يجهت رس يقبلهاي  رار آموزهكت -3

 خلاصه جلسه:

  ت هاينسبت به موفق ير گزاركجلسه قبل، دادن بازخورد و ش يف خانگيالكمرور ت -1
 اند. هت همراه بوديه باعدم موفقكهايي  تيبا  فعال يآموزش نحوه مواجهه مذهب -2

 2ن آموزه شماره يتمر -3
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 ت اضطراب زا   يموقع كي+ مواجهه با  سازي آرامنقش اسوه +  ير سازين تصويتمر -4

                            يلامكهاي  حسنه در چالشهاي  ره اسوهيز سيون يثيو حد يشواهد قرآن يريارگك هب -5
   يف خانگيالكارائه ت -6 

  ت هاينسبت به موفق يارزرگكجلسه قبل، دادن بازخورد و ش يف خانگيالكمرور ت -1
هـا،   نيمربوط به تمـر  يو پس از باز خوردها يبررس يف خانگيالكابتدا تها  ن جلسهيدر ا

  رد.يگ مي انجامها  تياز موفق ير گذاركش
 اند. ت همراه بودهيعدم موفق ه باكهايي  تيبا  فعال يآموزش نحوه مواجهه مذهب -2

ت در آنها از يموفق يز مورد توجه قرار گرفته و براينها  تيف، عدم موفقيالكت يدر بررس
ر بـه مراجـع داده   ي ـح زيتوض ـ ين مقصـود يدن بـه چن ـ يرس ـ يشود. بـرا  مي كمكخداوند طلب 

 ياري ـد بـا  ي ـتوان مي د شمايدست آورده ا هب يمتركت يه موفقكهايي  ن قسمتيدر ا«خواهد شد:
 يـي رويد و بـا ن يي ـنما كم ـكت خـود طلـب   ي ـموفق يبـرا ن اسـت  يه مع ـك يخواستن از خداوند

 .»دينكتان را دو چندان يت هايمضاعف، موفق

 2ن آموزه شماره يتمر -3

نـد تـا   ك مي و با آن مقابله ييرا شناساها  تيردن نقش، عدم موفقك يق بازيدرمانگر از طر
 ند.ك يه نقش فوق را بازكشود  مي خواسته يرد. سپس از وياد بگين روش را يمراجع ا

 ت اضطراب زايموقع كي+ مواجهه با  سازي آرامنقش اسوه +  ير سازين تصويتمر -4

ن انـزل... و  يقلـوب المـومن   ينه ف ـيكا منزل الس ـي ي، دعاسازي آرامقبل از ها  ن جلسهيدر ا
در نقـش اسـوه    يرسـاز ي، تصوسـازي  آرامن يگردد و بعد از تمر مي نير در حالت بازدم تمركذ

 اضـطراب زا مواجهـه  هـاي   تي ـرد. سـپس مراجـع بـا موقع   ي ـگ مـي  نه انجـام يحسنه آرام و با طمان
  رد. يگ مي قرار يرگزاركر، مورد شكمراحل ش يسب شده طكهاي  تيان موفقيشود. در پا مي

  يلامكهاي  حسنه در چالشهاي  ره اسوهيز سيث و نيداحاو  يشواهد قرآن يريارگك هب -5

هاي  مانند جلسه يلامكهاي  حسنه در چالشهاي  ره اسوهيز سيو ن يثيو حد يقرآنشواهد 
 شوند.                   مي ار گرفتهكقبل به  

    يف خانگيالكارائه ت -6
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        ينين و اسوه گزير، همنشكر، دعا، شكنه نماز، ذيدر زم يقبلهاي  نيادامه تمر -1
نقـش آنهـا در خـود از نظـر      يفايدر ا ينه و سعيطمانآرام و با هاي  نيارتباط با همنش  -2
    يلامكو  ي، رفتاري، احساسينگرش

 جلسه يازدهم:

 اهداف:

    يف خانگيالكت يابيارز -1
  يدرمانهاي  مداخله يلك يابيارز -2

 خلاصه جلسه:

  جلسه قبل و باز خورد نسبت به آن يف خانگيالكمرور ت -1
 يقبلهاي  نيانجام تمر -2 

 ينيد يرفتار يمداخله شناخت يابيارز -3 

  يف خانگيالكارائه ت -4 
  جلسه قبل و باز خورد نسبت به آن يف خانگيالكمرور ت -1 

قبـل خواهـد   هـاي   جلسه قبل و باز خورد نسبت به آن ماننـد جلسـه   يف خانگيالكمرور ت
  بود.

  يقبلهاي  نيانجام تمر -2
ز چـالش  ي ـو ن يمـذهب  سـازي  رامآهـاي   بيكاز تراي  شامل خلاصه يقبلهاي  نيانجام تمر

  خواهد بود. يلامك
  ينيد يرفتار - يمداخله شناخت يابيارز -3

فـوق  هـاي   مورد توجه و سپس نظر مراجع در باره مداخله يدرمان يرهايين بخش تغيدر ا
  رد.يگ مي قرار يابيمورد ارز

    يف خانگيالكارائه ت -4
 نهم و دهم خواهد بود. هاي  مانند جلسه يف خانگيالكت
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  جلسه دوازدهم:

 اهداف:

  انجام شده در جلسه دوم يروانهاي  درمان بر اساس آزمون يابيارز

  خلاصه جلسه:

اس ي ـلتون و مقياضطراب هام ياس درجه بندي، مقكمجدد آزمون اضطراب ب ياجرا -1
 ناسالم  هاي  نگرش

 ختم درمان -2

 يجبر يدر درمان  اختلال وسواس يمذهب يرفتار يشناخت  مدل مداخله

 ياجبـار  كا مناس ـي ـ يار وسواس ـك ـه افكاند  از پژوهشگران گزارش داده يران برخيدر ا
و  يوتك ـ، ملي، دادفر، بوالهر1378، يو بوالهر ي، فت1373،  يضيدارند (ف  يمذهب يرنگ و بو

  ). 1380زاده،  انيب
) 2014و دادفـر (  يري ـفـر، نظ داد)، 1384( يسميك يميرك، دادفر و يريج پژوهش نظينتا
ننـده  ك ين ـيبش يشستشـو و طهـارت پ ـ   كدر مورد مناس يارآمد مذهبكنا يه باورهاك نشان داد

جـه  يآنهـا نت  .يارآمـد شـناخت  كنا يهستند تـا باورهـا   يجبر -يم وسواسيشدت علا يبرا يبهتر
د نظـر  ي ـتجدمـاران  ين بي ـبا ا يار روان درمانكه در كند ك مي جابين صورت ايه در اكگرفتند 

  شود.
 يهـا يمـار يدر درمـان ب  يمـذهب  يهـا استفاده از روش يمختلف اثربخش يهادر پژوهش

و  يندرك؛ اس ـ2001، 2سـتر يده اسـت (پر يگزارش گرد يجبر -ياز جمله اختلال وسواس يروان
جبـاف و  ك؛ 1384؛ يو اسـدالله  يعقـوب ي؛ 1383، 1376؛ دادفـر،  1376زاده، اني؛ ب1380، يرمك

  ).1391مضاني فراني، ر، 1384مضاني فراني و دادفر، ، ر1384،ان يسجاد
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درمـان قـرار    يمبنـا اخـتلال  ن ي ـه در اك ـ يشـناخت  ي: الگويرفتار -يشناخت يها كينكت
 ي) و مدل شناخت1976( 1كب يو اضطراب ياختلالات افسردگ ي، در امتداد مدل شناختگيرد مي

در آن عبارتنـد   ياصـل  يراهبردهاكه باشد  ) مي1985( 2سيكوسكسال يجبر -ياختلال وسواس
  از:

 كي ـار اتوماتك ـاف ييشناسـا  دوم:؛ كار مداخله گر به عنوان محركدر نظر گرفتن اف اول:
ار ك ـن افيگزيگردد و اصلاح آنهـا و جـا   ار مداخله گر ميكاز اف يمنف يابيه منجر به ارزك يمنف
و اصـلاح آنهـا بـا     ياساس ـ ارآمـد كنا يهـا  ا نگـرش يها  طرحواره ييشناسا سوم:رآشفته ساز؛ يغ
 يسـاز  ياز خنث ـ يريجلوگ چهارم:شتر احتمال خطر؛ يب يابيت بالا و ارزيد بر اصلاح مسئوليكتأ
  شود. جاد مييخطر ا كت و ادارياحساس مسئول يه در پك

 ي) بـرا 1989( 3كي ـركس و يكوس ـكاز روش ارائه شده، توسط سال كينكن تيدر ارائه ا
 يابي ـنـد ارز يژه اصـلاح فرا ي ـو يهـا  كي ـنكد بـر ت يكمداخله گر با تأار كاف يمنف يابياصلاح ارز

شـود.   ) استفاده مـي 1993( 5زوآرنت 4خطر ارائه شده توسط ون اوپن كت و ادراياحساس مسئول
ــا ــنكن تي ــه كي جلســه  16مــار، يل هــر بكــقــه، و در يدق 45و هــر جلســه جلســه  2اي  هــم هفت

  دارد. افت مييرد يشناخت درمان
باشد كه عبارت اسـت از   و پيشگيري از پاسخ مي يجيمواجهه تدرشامل  يرفتار كينكت

از پاسـخ بـه    يريشگيو پ يار و رفتار وسواسكننده افكجاديا يها كبا محر كيستماتيسمواجهه 
ت و يمار در رابطه با مسـئول يب يها اصلاح نگرش كينكن تيا يريارگكطور همزمان. هدف از ب

 كي ـنكت .اسـت اضـطراب زا   يهـا  كبـا محـر   يريخـوگ نـد  يجـاد فرا ين ايخطر و همچن كادرا
ن ي ـشود. ا ار گرفته ميك هه جهت درمان بكاست  ياز پاسخ مستقل يريشگيو پ يجيمواجهه تدر

                                                      
1 - Beck 
2 - Salkovskis 
3 - Krik 
4 - Van Oppen 
5 - Arntz 
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) در مـورد  1993( 2يتكاست يها هي) به اضافه توص1976اران (كو هم 1منكار راكروش متأثر از 
  .استاز پاسخ  يريشگيروش مواجهه و پ

مـار در  يل هـر ب ك ـشود، و در  قه اجرا مييدق 45اي دو جلسه و هر جلسه  هفته كينكن تيا
دارد. مواجهه بـر   افت ميياز پاسخ در يريشگيو پ يجيجلسه درمان مواجهه تدر 16ان طرح، يپا

ن عامـل  يمتـر كاضـطراب زا از   يرون ـيو ب يدرون ـ يهـا  نشانه ييزاسلسله مراتب اضطراب يمبنا
  دهد. ز مورد استفاده قرار مييف روزانه منزل نيلكار آن را در تميزا شروع شده و باضطراب
جلسـه   كي ـفوق در  كينكب دو تيكعبارت است از تر يرفتار -يدرمان شناخت كينكت

سـاعت   5/1هـر جلسـه حـدود    و اي دو جلسـه،   مار هفتهيدر مجموع هر ب. گريدكيو به موازات 
ــناخت   ــان ش ــا روش درم ــان ب ــدر  يتحــت درم ــه ت ــا مواجه ــراه ب از پاســخ  يريشــگيو پ يجيهم

  گيرد. ميساعته تحت درمان قرار  5/1جلسه  16 يط نهايتاً) و يرفتار -يشناخت يها كينك(ت
مـورد اسـتفاده در ايـن     يمـذهب  يها كينكشرح داده شد. ت قبلاً يرفتار -يشناخت يالگو

گرديـده اسـت (رمضـاني     مدل از يك مطالعه تحليل محتوايي از آيات قـرآن كـريم اسـتخراج   
  د شد.نبه طور مفصل شرح داده خواه) كه برخي از آنها 1380وحيد،  فراني، عمادي و عاطف

ه بـه  ك ـ يمـاران يب يجلسـه بـرا   12-16 يطمذهبي  يرفتار -يوه شناختيبه ش يروان درمان
 يوجــود اخــتلال اضــطراب يبــرا يصــيتشخ يهــا كط مــلايراشــواجــد  كص روانپزشــيتشــخ
طـول و مـدت جلسـات درمـان      شود. ، انجام ميباشند مي DSM-IV براساس  يجبر -يوسواس

  باشد. مي يرفتار -يدرمان شناخت يناٌ مشابه الگويع

  يجبر ياختلال وسواس يمذهب يرفتار -يند درمان شناختيفرآ
باشـند. قبـل از   يم ـكه قبلاً ذكر گرديد،  ييها كينكتشامل  يرفتار يشناخت يها كينكت

ه بـر اسـاس پـنج سـوال     ك ـرد يگيصورت م يمذهب -يشناخت يابيمصاحبه ارزشروع درمان در 
باشـد و شـامل   ي) م1999ونس (يو است 4ونسياست 3(SCT) يمعنو ياقتباس شده از درمان شناخت

                                                      
1 - Rachman 
2 - Stecketee 
3 - Spiritual Cognitive Therapy (SCT) 
4 - Stevens 
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در  يمـذهب  يوه زنـدگ يا شي، اعتقاد به نقش باورها يكودكدر دوران  يوندها و تجارب مذهبيپ
ه باورهـا، اعمـال، عبـادات و    كن ي، اعتقاد به ايو مذهب ينومع يازهاي، علائق و نيلات فعلكمش

ت در مـداخلات درمـان   كل به مشـار يهستند و تما كمكو  يياز توانا يمنبع ياجتماعات مذهب
  است:ر يبه شرح زمذهبي درمان مداخلات ند يفرآبنابراين  باشند.يم يمذهب

  جلسه اول درمان:

در درمان اخـتلال   يا مداخلات مذهبي يمذهبمار با درمان يردن بكن جلسه آشنا يهدف ا
ارائـه جـزوه    -2، يارائه منطق مداخلات مـذهب  -1ار جلسه شامل: كو دستور  يجبر -يوسواس
  باشد. مينه دعا يدر زم يآموزش

  د:وش ح داده مييمار توضيب ير برايبه شرح ز ين جلسه ابتدا منطق مداخلات مذهبيدر ا
 يز در راسـتا ي ـن يمـذهب  يهـا  وهيد از راهبردها و ش ـينمودل يه شما اظهار تماكاز آن جا «
 ياعتقـادات و اعمـال مـذهب    يرسـد برخ ـ  به نظر مـي  يد و از طرفييتان استفاده نما يماريدرمان ب

را در مقابلـه   يد نفش مـؤثر نتوان رند، مييگ برنامه حساب شده مورد استفاده قرار  كيچنانچه با 
م يه بـا هـم خـواه   ك ـ يجلسـات درمـان   ين مـا در ط ـ يد. بنابرانيفا نمايا يار و اعمال وسواسكبا اف

از  يج در درمان وسواس از برخيرا يها وهيها و ش كينكم نمود تا به همراه تيخواه يداشت سع
ر و كر، دعـا، ش ـ ك ـذ يتـوان بـه راهبردهـا    م. از جمله آنها مـي يين راهبردها و فنون استفاده نمايا

 يد شـده اسـت وقت ـ  يي ـات تأرّك ـمختلف به  يها پژوهش ) اشاره نمود. دريابي(الگو ينيگز اسوه
و  كم ـكپـردازد و از او طلـب حاجـت،     ت او مـي ينها يقدرت ب يادآورير خدا و كانسان به ذ

د ي ـه شما بتوانكآن  يخواهند نمود. برا يعتر طيدن به هدفش را سريرس يها د، پلهينما مي ياري
جلسـات،   يد. مـا در ط ـ يبهتر استفاده نمائل خود كن باورها و راهبردها در جهت درمان مشياز ا

  »رد.كم ين راهبردها استفاده خواهيبرنامه مشخص از ا كيطبق 
ر آن يت و تأثيفيكو  زدپردا ح  در مورد مفهوم دعا مييحات درمانگر به توضيپس از توض

برداشت  يابيارز -1ن اقدام: يگذارد. هدف از ا مار به بحث مييبا ب يرا در درمان علائم وسواس
  .باشد ميمار از دعا يت استفاده بيفيك -2مار از دعا، و يب
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  .يو شخص يا اختصاصياست  ييگو يلكا دعا يآ -الف
  مار هماهنگ است.ياز بيزبان و نبا ا ياست  يفات صرف مذهبيردن تشركا دعا يآ -ب
سـالم اسـت مـثلاٌ     يا دعـا ي ـاست و  يجبر -ياختلال وسواس يها دعا مرتبط با پاسخ -ج

  ند.وتقرب به خدا يا براياست  ير وسواسكف كياز  يرفع اضطراب ناش يصلوات فرستادن برا
  ر است:ياوصاف ز يه داراكف از دعا يح و ارائه تعريتوض -3

  ان خداوند و بنده او است.يدوطرفه م يگفتگو كيدعا  -الف
  از، قدرتمند و بخشنده.ين يموجود ب كياز است به ين كيدعا اعلام  -ب
ه از ك ـاي  ننـده كحاجـت اسـت بـه اجابـت      كي ـان خـالص، روشـن و واضـح    يدعا ب -ج
  ند.ك نمي ياش تخطّ وعده

  است. يخداوند، متناسب با موضوع مورد حاجت ضرور يها يژگير وكدر دعا ذ -د
ت برخـوردار اسـت.   ي ـسـازنده آن از اهم  ياست لذا محتوا يادآورير و كذ كيدعا  -هـ

گـران دارد  يخـود و د  يرا برا يارآمدكمثبت و  يها ه جنبهكاست  ييسازنده مثل دعاها يدعا
ه ك ـ. "ن بردار تا از شر وسواس خـلاص شـوم  يزم يا مرا از رويخدا"مثل  ييسه با دعاهايدر مقا
  دارد. ير سازنده و منفيجنبه غ

  د.وش مار داده مييبه ب يف خانگيلكدعا به عنوان ت ةان جلسه جزويدر پا

  جلسه دوم درمان:

اسـتفاده   -2درمـان و   يريجهت گ يدعا در راستا ياربردكآموزش  -1لسه ن جيهدف ا
وه درمـان  يرش ش ـيل در پـذ ي(ع) در مورد مواجهه با تـرس جهـت تسـه    يث حضرت علياز حد

  :است، لذا دستور كار اين جلسه عبارت است
  ده است.ياز دعا رس يمار از مطالعه جزوه دعا به چه نگرشيب -1
اش ارائـه و   يدرمـان  يازهـا ين يروشـن و خـالص را در راسـتا    يمار با مثال، دعاهـا يب -2

  د.ين نمايتمر
 .گردد ان ميي(ع) در مورد مواجهه با موضوع ترس ب يعلامام ث حضرت يحد -3
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ان ي ـب "دعـا "برداشت خود را از مطالعه جزوه آموزش تا د وش مار خواسته مييدر ابتدا از ب
 يگر دعاهـا يرد بـا همـد  ك ـم يخواه ين جلسه سعياه ما در كد وش مار گفته مييد. سپس به بينما

 م.ييدا نمايشما را پ يجبر -ياهش علائم وسواسكمتناسب در جهت 

از  يريشـگ يو پ يوه مواجهه سـاز يبا ش يجبر -يپس از ارائه منطق در مان اختلال وسواس
از آن چـه  "د: وش ميمار خوانده يب ي(ع) در مورد مواجهه با ترس برا يعلامام لام كپاسخ، ابتدا 

و ) 175(حكمـت   "است تا در شـدن در آن تر  دن سختييه خود را پاكدر آن در شو  يترس مي
مـار در اسـتفاده از   يآمـاده شـدن ب   يان جلسـه، بـرا  يگردد. در پا مي يابيمار از آن ارزيبرداشت ب

ه و سـپس درمـانگر بـا    يمار توص ـيبه ب "بيجيامن " ياز پاسخ، دعا يريشگيمواجهه و پ كينكت
  گردد. ن مييل، انتخاب و در جلسه تمركمتناسب با مش يدعا يو كمك

  جلسه سوم درمان:

وه اسـوه  يمـار بـا ش ـ  يردن بك ـدعا و آشـنا   ياربردكو  يين جلسه بسط حوزه معنايهدف ا
جلسه قبل  ين دعايتمر -2ف دعا يالكت يابيارز -1ار شامل: ك. دستور است) يابي(الگو ينيگز

ان ي ـتـلاش جهـت ب   -4و ن مواجهـه  يار بـردن آن در تمـر  كو ب ينيگزف اسوهيتعر -3در جلسه 
  .باشد ميگر يد يدعاها

تـا  د وش ـ مار خواسته مـي يمربوط به دعا، از ب يف خانگيالكت يابين جلسه پس از ارزيدر ا
 ين ـيگزاسـوه شـيوه  د. سـپس  ي ـان نماي ـب ين مواجهـه سـاز  يشروع تمـر  يجلسه قبل را برا يدعا
از  يك ـي يخـود را بـه جـا    ين مواجهـه سـاز  يد به هنگـام تمـر  وش ميمار خواسته يف و از بيتعر
  د.ين نمايها فرض و در نقش او تمر اسوه

ن يم و در جلســه تمــريگــر را تنظــيد يدرمـانگر دعاهــا  كمــكمــار بــا يان جلســه بي ـدر پا
نقـش  "ف خانـه  يالكدر ت د. ضمناًهد را در خانه انجام مي آن يف خانگيلكد و به عنوان تاينم مي
  .دوش ه مييتوص يسازن مواجههيردن در نقش اسوه انتخاب شده به هنگام تمرك "يباز
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  جلسه چهارم درمان:

ن ين مرحلـه اول آن و همچن ـ ير و تمـر كمـار بـا مفهـوم ش ـ   يردن بكن جلسه آشنا يهدف ا
 يابي ـارز -1ار شـامل:  ك ـ. دسـتور  است ينيدعا و اسوه گز ياستفاده از راهبردها يتسلط مفهوم

ن يتمـر  -3ر و مراحـل آن، و  كآمـوزش مفهـوم ش ـ   -2، ين ـيدعـا و اسـوه گز   ف مربوط بهيالكت
  .باشد مير كمرحله اول ش

مـار بـا   يو سـپس ب  يابي ـارز ين ـيف مربوط بـه دعـا و اسـوه گز   يالكهارم ابتدا تچدر جلسه 
 يها نيه در تمركاست ن ين جلسه اير در اكد (علت آموزش راهبرد شوش ر آشنا ميكراهبرد ش

ز يهرچنـد نـاچ   يدرمـان  يهـا  موفقيت يجبر -ياختلال وسواس يرفتار -يدرمان شناخت يخانگ
  د.وش مير ارائه يح زين راهبرد توضيمار با ايب ييآشنا يشروع شده است) برا

ن جلسـه  ي ـم در ايار بردكها را مرور و در درمان ب ه با هم آنك ينيگزپس از دعا و اسوه"
م. يجـوئ  ياري ـرا مـرور و در درمـان از آن    ين ـيگـر د يراهبـرد د  كي ـشما  كمكم با يخواه مي

هـا را   د و نداشـته ييشتر توجه نمايب خود مثبت يها ند تا به داشتهك مي كمكه به شما ك يراهبرد
ه بـه مـا   ك ـ ييهـا  است از خداوند به خاطر نعمت ير، سپاسگزاركه شكرا يد زيمتر به نظر آورك

هـم بـه مـا پـاداش      يرگزاركن ش ـي ـدر مقابـل ا ه كداشته است. خداوند وعده داده است  يارزان
  لازم است: ين پاداشيدن به چنيرس يبخشد. برا مي يدهد و هم نعمت خود را بر ما فزون مي

، يمثبت شخص ـ يژگيشامل هر و ياله يها د. نعمتيخداوند را بشناس يها ابتدا نعمت -1
 ييهـا  منظور فقـط موفقيـت   ،د. اما در درمانيدار يه شما در زندگكشود  مي يتيا موفقيداشته و 

د. مثـل صـرف وقـت    يينما سب ميكوشش آن را كه شما در طول درمان بر اثر تلاش و كاست 
ر يدر سـا  يا اعمـال وسواس ـ ي ـار ك ـه افك ـ يمتـر كا تـداخل  ي ـ؛ يا اعمال وسواسيار كمتر در افك

 يجبـر  -يه نشان دهنـده بهبـود در علائـم وسواس ـ   كشود  جاد مييدرمان ا يشما ط يها تيفعال
  است.

هـا را بـه    آن كت ـ كت ـ يسـت ي، بايه اله ـيعط كيها به عنوان  موفقيت ييپس از شناسا -2
  سازد. به هدف درمان آماده مي يابيدست يشما را برا ير زبانكرا شيد. زياوريزبان ب
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ها، از خداونـد بـه    در مورد به دست آوردن آن ير زبانكها ش موفقيت ييپس از شناسا -3
ه ك ـ يس ـك. "مكدني ـرتم لازكوان ش ـ"ه ك ـد ين اميد. با ايينما يسپاسگزارها  ن موفقيتيخاطر ا

  رگزار باشد خداوند به آن خواهد افزود. كش
م رساند. يها است با هم به انجام خواه موفقيت ييه شناساكن راهبرد را يحال مرحله اول ا
 .ننده باشدك كمكنه ين زميتواند در ا شما مي يف خانگيالكاطلاعات ثبت شده در ت

از پاسـخ مثـل جلسـه قبـل، از      يريشگيو پ ين مواجهه سازيدر ادامه جلسه، به هنگام تمر
  د.وش مياستفاده  ينيدعا و اسوه گز

ن يدر زمـان تمـر   ينيز دعا و اسوه گزير و نكدر خصوص مرحله اول ش يفيالكان تيدر پا
  گردد. ميمار ارائه يمواجهه به ب

  جلسه پنجم تا هشتم درمان:

. اسـت ر كو ش ـ ين ـيدعا، اسوه گز يبر راهبردها يو مهارت تسلط مفهومي ن جلسهيهدف ا
ن دعـا و اسـوه   يتمـر  -2و  يرگزاركن مرحلـه دوم و سـوم ش ـ  يتمر -1ار جلسه شامل: كدستور 

  .باشد مياز پاسخ  يريشگيو پ ين مواجهه سازيبه هنگام تمر ينيگز
و بـه زبـان آورده    ييشناسـا  كي ـبـه   كي يف خانگيالكشده در ت ييشناسا يها موفقيت

و  ين مواجهـه سـاز  يگردد. پس از آن به هنگام تمر مي يسپس از خداوند سپاسگزار ،ندوش مي
  د.وش مياستفاده  ينياز پاسخ مثل جلسات قبل از دعا و اسوه گز يريشگيپ

  جلسه نهم تا شانزدهم درمان:

رتبـاط  در ا يه بـا وسـواس و  ك ـمـار  يب ين ـيارآمـد د كنا يهـا  ر فرضيين جلسه تغيهدف ا
  رند:يگ مير مد نظر قرار يز ينيد يها لذا آموزهاست. باشد،  مي

  ف آن سهولت وجود دارد.يالكانه است. لذا در تين مين اسلام ديد -1
 يهـا  وسـواس "د تفـاوت وجـود دارد و   ي ـآ ت و آنچه به زور به ذهن مـي ين عمل، نيب -2

 ةرا در حـوز ي ـخداونـد باشـد. ز  ه مورد بازخواست كشود  حسوب نميمها  ، اعمال انسان"يركف
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ار كمار در خصوص افين لازم است احساس گناه بيشود. همچن ها بازخواست مي ار از انسانياخت
  ند.وفر به خدا...) به چالش گذاشته شك( يمذهب يوسواس

ن ينجا بياو است. در ا يها ييزان و محدوده توانايبر اساس وسع و م يسكف هر يالكت -3
  د.وش ميجاد يز ايتما ينيد يها (در اخلاق) و آموزه ياضطراب يها يريسختگ

رت ض ـاي از ح ها به عنوان آموزه ن آنيخود و تحس يها يها و توانمند يتوجه به خوب -4
ا... احسـن   كفتبـار "ن قرار داده و فرمـود  يش انسان خود را مورد تحسنيه پس از آفركسبحان 
ر و غرور مشـخص  بكاز خود تفاوت آن با تن ي. ضمن تحسدريگ ميد قرار يكمورد تأ "نيالخالق
  د. وش مي

مار يار بكو اف دريگ مين مورد بحث قرار ير دظاز موضوعات فوق از من يكيدر هر جلسه 
افـراد   يو اخلاق ـ ين ـيد يهـا  اي از فـرض  ن موضـوعات تنهـا نمونـه   يد. اوش ميده يشكبه چالش 
ه ك ـز ي ـرا ن يگـر يد يها فرض دتوان ميد و نك گر فرق مييبه فرد د يه از فردكهستند  يوسواس

  رد. يآورد در بر گ جلسات بسته به مورد به دست مي يدرمانگر در ط



  

  منابع:
). ديـن و چشـم انـدازهاي نـو، ترجمـه      1376پيتر، بيكـر، ملتـون، لنگهـاوزن،  محمـد (     آلستون،

  تبليغات اسلامي حوزه علميه قم. غلامحسين توكلي، قم، انتشارات دفتر

بهداشـت روانـي، پايـان نامـه كارشناسـي،       ). دعا و نيـايش و تـأثير آن بـر   1375آهنگر، طلعت (
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تهران.

اسـترس در   هـاي مقابلـه بـا    هاي مذهبي در اتخاذ شيوه ). نقش گرايش1376اسمي، عباس (ابوالق
تهـران،  ، سال مندان تهراني، ارائه شـده در اولـين همـايش نقـش ديـن در بهداشـت روانـي       

  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. 24ـ27

 ها و معرفي سـه  عتقاد مذهبي در درمان بيماري). نقش ايمان و ا1375ابهري، سيد علي ( احمدي
  .11ـ  4مورد درمان با روان درماني مذهبي، فصلنامه انديشه و رفتار، سال دوم، ص 

هاي افسردگي، ارائه شده  ). رابطه اعتقادات مذهبي در درمان بيماري1376اسداللهي، قربانعلي (
دانشـگاه علـوم    آذرمـاه،  27ـ ـ24در اولين همايش نقش ديـن در بهداشـت روانـي، تهـران،     

  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

اي تـأثير دارو درمـاني همـراه    ). بررسـي مقايسـه  1380اسكندري، محمدرضا، كرمـي، صـغري (  
اجبار. چكيده مقـالات اولـين همـايش     -مشاوره مذهبي در بيماران داراي اختلال وسواسي

فروردين ماه، دانشگاه علوم پزشكي  27-30بين المللي نقش دين در بهداشت روان، تهران 
  درماني ايران. -و خدمات بهداشتي

). بررسـي فراوانـي حضـور در اجتماعـات مـذهبي در      1380اميرزاده، جميله، اميـرزاده، نوريـه (  
)، ارائـه شـده در اولـين    1378ــ  79بيمارستان امـام خمينـي اروميـه سـال (     بيماران خودسوز

فروردين ماه، دانشگاه علوم  30ـ27داشت رواني، تهران نقش دين در به همايش بين المللي
  بهداشتي درمان ايران. پزشكي و خدمات
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بـر كـاهش اضـطراب قبـل از امتحـان       ). بررسي تأثير دعـا 1380اميني، فريبا، ملكشاهي، فريده (
ارائـه شـده در اولـين همـايش      1379 دانشجويان دانشكده پرستاري و مامايي خرم آباد سال

فروردين ماه، دانشگاه علوم پزشكي  30ـ27نقش دين در بهداشت رواني، تهران بين المللي 
  و خدمات بهداشتي درماني ايران.

  ). ترجمه ابراهيم پور داود. تهران: دانشگاه تهران.1374اوستا، (

ــاري، ديويدســـون،كيت ام (  ــرن، ايـــوي مـ ــاني افســـردگي و 1374بلـــك بـ ــناخت درمـ ). شـ
  مشهد،انتشارات آستان قدس رضوي. اضطراب،ترجمه حسن توزنده جاني،

هـاي مـذهبي در    بهرامي، فاضل، دادفر، محبوبه، دادفـر، فرشـته (زيـر چـاپ). اثربخشـي آمـوزه      
  كاهش افسردگي سالمندان. مجله مطالعات ناتواني خاورميانه.  

نقـش باورهـاي مـذهبي درونـي و بيرونـي در      ). 1384بهرامي، فاضل، رمضـاني فرانـي، عبـاس (   
  . 42-47، 1، شماره 6. توانبخشي، دوره ميزان افسردگي سالمندان سلامت روان و

، ). بهداشــت روان ســالمند در قــرآن وحــديث1388بهرامــي، فاضــل، رمضــاني فرانــي، عبــاس (
  .72-80، 11، 4سالمند، 

هاي پژوهش در موارد مشترك روان شناسي، روان  و زمينه ). موضوعات1376بوالهري، جعفر (
  . 44ـ48، 10و 9رفتار، سال سوم، ضميمه شماره مه انديشه وپزشكي و مذهب، فصلنا

). آيات قرآني در زمينه 1378بوالهري، جعفر، نوري قاسم آبادي، ربابه، رمضاني فراني، عباس (
بهداشت روان (براي كاركنان بهداشت رواني و مربيان مدارس). تهران: انستيتو روانپزشكي 

  تهران.

اي و  هـاي دينـي در انتخـاب رويكـرد مشـاوره      ضرورت نگاه بـه ارزش ). 1376بيان زاده، اكبر (
روان درماني. چكيده مقالات اولين همايش بين المللي نقش دين در بهداشت روان، تهران 

  درماني ايران. -آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 27-24
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هـاي مضـطرب و افسـرده،     يمـاري درماني مذهبي در درمان ب ). روان1375بيان زاده، سيد اكبر (
مطالعات اسلامي در بهداشـت روانـي، انسـتيتو روان پزشـكي      ها در دفتر مجموعه سخنراني

  تهران.

هـاي   ). نقش دين در بهداشت رواني : مراسـم دينـي، عبـادات و مكـان    1380بيان معمار، احمد (
در بهداشـت   ارائه شده در اولين همايش بـين المللـي نقـش ديـن    ، ديني در بهداشت رواني

  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. 24ـ27رواني، تهران، 

).كنتـرل اضـطراب و اسـترس، ترجمـه حسـن توزنـده       1376پاول، ترور ج، انرايت، سيمون ج (
  جاني و نسرين كمال پور،گناباد،شركت تعاوني چاپ گناباد. 

). بررسي رابطه بـين بـه كـارگيري    1376سيداحمد ( بهروز، واعظي، پهلواني، هاجر، دولتشاهي،
سلامت رواني، ارائه شـده در اولـين همـايش نقـش ديـن در بهداشـت        هاي مذهبي و مقابله

   آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. 24ـ27رواني، تهران، 

  هوري.)، تهران، انتشارات ط2و1يشتها (جلد ).1374( پور داود، ابراهيم

بررسي رابطه سلامت رواني و پاي بندي به تقيـدات دينـي (نمـاز)     ).1380( جليلوند، محمدامين
پزشكي. مقاله ارائه شده در اولين همـايش نقـش ديـن در بهداشـت روانـي،       در دانشجويان
  آذرماه. 24ـ27پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران،  دانشگاه علوم

). مطالعـه رابطـه نمـاز و اضـطراب در دانـش آمـوزان       1376اي، جواد ( هجليلوند، محمدامين، اژ
، ارائه شده در اولين همايش نقش ديـن در بهداشـت روانـي،    75ـ 76تهران  دبيرستاني شهر

  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. 24ـ27تهران، 

ني، تهـران، انتشـارات آمـوزش انقـلاب     دين و روان، ترجمـه مهـدي قـائ    ).1372( جيمز، ويليام
   اسلامي.

فصلنامه اصول ، ). مكانيزم بروز اضطراب ديدگاه روان شناسي اسلامي1379حسيني، ابوالقاسم (
  .58ـ  64بهداشت رواني، شماره هفتم و هشتم، سال دوم، 
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). نقـش مـذهب بـر بهداشـت روانـي، روان      1378سـيامك و غلامرضـا جعفـري (   ، خدا رحيمي
ــ  197، سـال اول،  4شناسي باليني، فصلنامه اصول بهداشـت روانـي، شـماره    و رواندرماني 

185.  

). كاربرد مثبت نگري در روان درمان گـري بـا تأكيـد بـر ديـدگاه      1379فرد، محمد ( خداياري
  .141ـ164، 5مجله روان شناسي و علوم تربيتي، شماره، اسلام

روان درمان گري با تأكيد بـر ديـدگاه    كاربرد عفو و گذشت در ).1380خداياري فرد، محمد (
آذرمـاه،   24ـ27اولين همايش نقش دين در بهداشت رواني، تهران،  اسلامي)، ارائه شده در
  خدمات بهداشتي درماني ايران. دانشگاه علوم پزشكي و

درمان، ارائه شده در اولين همايش نقـش   هاي دعا و ). هنگامه1380خديوي زند، محمدمهدي (
دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي   ، آذرماه 24ـ27شت رواني، تهران، دين در بهدا

  درماني ايران.

هاي مذهبي در طول مـدت   ). بررسي تأثير ارزش1380غلامرضا (  خسروپور، فرشيد، ساردوئي،
افسردگي اساسي، ارائه شده در اولين همايش نقش دين در بهداشت  درمان بيماران مبتلا به

  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران. 24ـ27رواني، تهران، 

). روان درماني مذهبي در درمان بيماران مضطرب و افسرده. مقالـه منتشـر   1376دادفر، محبوبه (
نشده موجـود در دفتـر مطالعـات اسـلامي در بهداشـت روانـي. دانشـكده علـوم رفتـاري و          

  . سلامت روان، انستيتو روانپزشكي تهران

). بررسي نقش مذهب در بهداشت رواني و فرآيندهاي روان درماني، نقد 1383دادفر، محبوبه (
  . 84-121و نظر، سال نهم، شماره سوم و چهارم، 

). حقوق سالمندان در قرآن 1391دادفر، محبوبه، بهرامي، فاضل، رمضاني فراني، دادفر، فرشته (
ن المللـي حقـوق پزشـكي: حقـوق بيمـاران.      و حديث. مقاله ارائه شده در سومين كنگره بي

  بهمن ماه، جزيره كيش، ايران. 22-24



  77  /  شناختي رفتاري مذهبي  هاي مداخله معرفي مدل
 

). بررسـي شـيوع   1380دادفر، محبوبه، بوالهري، جعفر، ملكوتي، كاظم، بيـان زاده، سـيد اكبـر (   
  .2و  1جبري ، فصلنامه انديشه و رفتار ، سال هفتم ، شماره  -هاي اختلال وسواسي  نشانه

). درمــان 1393كوليونــد، پيرحســين ( كــاظمي، هــادي، يــد، كــاظم،دادفــر، محبوبــه، عــاطف وح
  شناختي تحليلي. تهران: انتشارات ميرماه.

كوليونـد، پيرحسـين    اصـغر،  دادفر، محبوبه، عاطف وحيـد، محمـدكاظم، اصـغرنژاد فريـد، علـي     
  انتشارات ميرماه.  ). روانشناسي جامعه نگر. تهران:1393(

). درمـان  1393آبـادي، ربابـه، كوليونـد، پيرحسـين (     ري قاسـم دادفر، محبوبه، غرايي، بنفشه، نـو 
بــراي اخــتلال وسواســي جبــري: بــه انضــمام راهنمــاي عملــي درمــان  (MCT)فراشــناختي 
  براي بيماران. تهران: انتشارات ميرماه. (MCT)فراشناختي 

ين ). بهداشت رواني از ديـدگاه اديـان توحيـدي، ارائـه شـده در اول ـ     1376( داويديان، هاراطون
آذرمـاه، دانشـگاه علـوم پزشـكي و      24ـ ـ27همايش نقش دين در بهداشت روانـي، تهـران،   

  ايران. خدمات بهداشتي درماني

زيـارت در سـلامت    ). بررسـي نقـش  1380دولتشاهي، بهروز، زهروي، طاهره، پهلواني، هـاجر ( 
 24ـ ـ27، تهران، رواني افراد. مقاله ارائه شده در اولين همايش نقش دين در بهداشت رواني

  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

). بررسي نقـش نمـاز در ميـزان شـيوع اضـطراب دختـران       1380رادفر، شكوفه، عروجي، زهرا (
)، ارائـه شـده در   1378ــ  1379مقطع دبيرستان شهرستان قم در سال تحصـيلي (  دانش آموز

آذرماه، دانشگاه علـوم پزشـكي    24ـ27هران، نقش دين در بهداشت رواني، ت اولين همايش
  درماني ايران. و خدمات بهداشتي

هـاي   ). اثربخشي درمان تلفيقـي شـناختي رفتـاري مبتنـي بـر جنبـه      1391رمضاني فراني، عباس (
اجباري بـا محتـواي مـذهبي (نجسـي و      –مذهبي (اسلامي) در مبتلايان به اختلال وسواسي 
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اليني، دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران، داشـكده علـوم       پاكي). رساله دكتـري روانشناسـي ب ـ  
  رفتاري و سلامت روان. 

رفتاري ديني  -معرفي يك مدل مداخله شناختي). 1384رمضاني فراني، عباس، دادفر، محبوبه (
  .338-348، 38و  37، نقد و نظر، شماره جبري -در درمان اختلال وسواسي

). راهبردهاي 1380وحيد، محمدكاظم ( عاطفالدين،  رمضاني فراني، عباس، عمادي، سيدكمال
المللـي نقـش ديـن در     تأمين سلامت رواني در قرآن. چكيـده مقـالات اولـين همـايش بـين     

 -فروردين ماه، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي     27-30بهداشت روان. تهران 
  درماني ايران.

. بررسي ارتباط جهت گيري ديني )1376رمضاني، ولي االله، نوابي نژاد، شكوه، بوالهري، جعفر (
مسـيح و اسـلام، ارائـه شـده در     ، دروني و بيروني با سلامت رواني پيروان سه دين زرتشـت 

آذرماه، دانشگاه علـوم پزشـكي    24ـ27اولين همايش نقش دين در بهداشت رواني، تهران، 
  و خدمات بهداشتي درماني ايران.

. تأثير نماز به عنوان يكـي از اركـان ديـن    )1380روحي عزيزي، مهتاب، روحي عزيزي، مريم (
سلامت جسمي ـ رواني نسل جوان، ارائه شده در اولين همايش نقش دين در   مبين اسلام بر

آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني    24ـ27تهران، ، بهداشت رواني
  ايران.

 ري در سلامت روانـي گروهـي از  دا ). مطالعه نقش روزه1380طاهره، پهلواني، هاجر (، زهروي
دانشجويان دانشگاه علـوم پزشـكي زاهـدان، ارائـه شـده در اولـين همـايش نقـش ديـن در          

آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني    24ـ27رواني، تهران،  بهداشت
  ايران.

تـأثير   ي). بررس1380سردار پورگودرزي، شاهرخ، سلطاني زرندي، احمد، خضرائيان، حميده (
ارائـه  ، داري در ماه مبارك رمضان بر ارزيابي فرد از سلامت جسـماني ـ روانـي خـود     روزه
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علـوم   آذرماه، دانشـگاه  24ـ27شده در اولين همايش نقش دين در بهداشت رواني، تهران، 
  پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

هـاي مـذهبي    ). آيـا فعاليـت  1380(قربـاني، اسـماعيل    سرگلزايي، محمدرضـا، بهـداني، فاطمـه،   
گيـري نماينـد؟،    سوءمصرف مواد در دانشـجويان پـيش   توانند از افسردگي، اضطراب و مي

آذرمـاه، دانشـگاه    24ـ27بهداشت رواني، تهران،  ارائه شده در اولين همايش نقش دين در
  ايران. علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

در زنـدگي روزمـره و    ). بررسي رابطه استفاده از دعا1380( شجائيان، رضا، زماني منفرد، افشين
شـهر تهـران،    سلامت رواني و عملكرد شغلي كاركنان فني يك مجتمع صنعتي بـزرگ در 

آذرمـاه، دانشـگاه    24ـ27ارائه شده در اولين همايش نقش دين در بهداشت رواني، تهران، 
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

مــذهب و ايجــاد اخــتلالات روانــي. پايــان نامــه كارشناســي روان  ).1369( حميــرا صــادق زاده،
  دانشگاه آزاد رودهن.، شناسي مشاوره

). بررسـي رابطـه بـين نگـرش     1380صولتي، كمال، نجفي، مصطفي، نوري قاسم آبادي، ربابـه ( 
ــي در دانشــجويان دانشــگاه  مــذهبي، مهــارت ــه و ســلامت روان ــوم پزشــكي  هــاي مقابل عل

 24ـ ـ27 ،د)، ارائـه شـده در اولـين همـايش نقـش ديـن در بهداشـت روانـي، تهـران         شهركر
  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

). بررسـي ارتبـاط نگـرش مـذهبي بـا ميـزان       1376نجف، كمـانگري، مرتضـي (  ، طهماسبي پور
اي شهداي هفتم تيـر و  ه سلامت رواني گروهي از بيماران بيمارستان اضطراب، افسردگي و
، پايـان نامـه دوره دكتـراي پزشـكي،     1375اكرم(ص) در نيمـه اول   مجتمع حضرت رسول
  خدمات بهداشتي درماني ايران. دانشگاه علوم پزشكي و

). مقابله مذهبي و اضطراب، ارائه شده در اولـين  1380عظيمي لولتي، حميده، ضرغامي، مهران (
آذرمـاه، دانشـگاه علـوم پزشـكي و      24ـ ـ27تهـران،  ، همايش نقش دين در بهداشت روانـي 

  خدمات بهداشتي درماني ايران.
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  ). تفسير الميزان، تهران: مركز نشر فرهنگي رجاء.1367علامه طباطبايي، محمد حسين (

 ). باورهاي مذهبي و اثرات آنها در بهداشـت روان، فصـلنامه انديشـه و   1376بناب، باقر ( غباري
  .38ـ 43، 10و9شماره رفتار، سال سوم، ضميمه 

). 1380محمـد، شـكوهي يكتـا، محسـن، فقيهـي، علـي نقـي (        ،غباري بناب، باقر، خداياري فرد
صـبر و اميـدواري در شـرايط نـاگوار در دانشـجويان       رابطه توكـل بـه خـدا بـا اضـطراب و     
 24ـ ـ27همايش نقش دين در بهداشـت روانـي، تهـران،     دانشگاه تهران، ارائه شده در اولين

  بهداشتي درماني ايران. ، دانشگاه علوم پزشكي و خدماتآذرماه

عملـي   –). بررسي مشخصات باليني اختلال وسواسي فكري 1383فتي ، لادن، بوالهري، جعفر (
در بيماران مراكز درماني منتخب شهر تهران . مجلـه دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـران ، سـال       

  . 2ششم ، شماره 

  بهزاد، تهران: رسا. وح، ترجمه فرخ سيف). پزشك و ر1373فرانكل، ويكتور (

  تهران: پويش.، ). روانكاوي و دين، ترجمه آرسن نظريان1368فروم، اريك (

). بررســي رابطــه اعتقــادات مــذهبي و برخــي از رفتارهــاي بيمــاران   1373فيضــي ، اســماعيل (
وم وسواسي. پايان نامه براي دريافت درجه دكتراي پزشكي : دانشكده پزشكي دانشگاه عل ـ

). ترجمه محمدمهدي فولادوند، تهران: نشـر دارالقـرآن   1376پزشكي ايران.  قرآن كريم (
  كريم.

مذهبي و برخي از رفتارهـاي   ). بررسي رابطه اعتقادات1376فيضي، اسماعيل، بوالهري، جعفر (
بهداشـت روانـي، تهـران،     بيماران وسواسي، مقاله ارائه شده در اولين همايش نقش دين در

  ايران. ذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيآ 24ـ27

داري  تـأثير روزه  ). بررسـي 1380قهرماني، محمد، دلشاد نوقابي، علي و جهانشـير تـوكلي زاده (  
بهداشـت روانـي،    بر وضعيت سلامت رواني، ارائـه شـده در اولـين همـايش نقـش ديـن در      

  ايران. خدمات بهداشتي درمانيآذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و  24ـ27تهران، 
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االله پورافكـاري،   ). خلاصه روانپزشكي. ترجمه نصرت1379كاپلان، هارولد، بنيامين، سادوك (
  تبريز، انتشارات شهر آب.

كاظمي، هادي، بهرامي، فاضل، رمضـاني فرانـي، عبـاس، كوليونـد، پيرحسـين، دادفـر، محبوبـه        
ديگاه قرآن و حديث. تهران: انتشـارات ميـر   اي بر بهداشت روان سالمند از  ). مقدمه1392(

  ماه.

). روان درماني در قلمرو مـذهب، چكيـده مقـالات    1384كجباف، محمدباقر، سجاديان، ايلناز (
نخستين همايش كشوري گفتگوي علم و دين: مفهوم حيات، انسـان و مباحـث كـاربردي.    

  ارديبهشت ماه، مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور. 12-15تهران 

پـيش از آزمـون    ). تأثير آواي قرآن بر كاهش اضـطراب 1380گله دار، نسرين و ماندانا ساكي (
 24ـ ـ27تهـران،  ، دانشجويان، ارائه شده در اولـين همـايش نقـش ديـن در بهداشـت روانـي      

  آذرماه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

  تشارات صدرا.انسان و ايمان، قم: ان .)1375مطهري، مرتضي (

  ). طهارت روح، انتشارات ستاد اقامه نماز.1375مرتضي (، مطهري

حجـت الـه، فرهمنـد، محمـد، ابراهيمـي،      ، موسوي، سيد غفور، شيخ سجاديه، حسـين، رحيمـي  
پـاداري نمـاز بـا اخـتلال افسـردگي اساسـي،        ). رابطه نحوه به1380امراله و محمد يعقوبي (

آذرمـاه، دانشـگاه    24ـ27رواني، تهران،  ين در بهداشتارائه شده در اولين همايش نقش د
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران.

هـاي   ). بررسـي نقـش پايبنـدي   1384نظيري، قاسم، دادفر، محبوبـه، كريمـي كيسـمي، عيسـي (    
مذهبي، باورهاي ناكارآمد مذهبي، احساس گناه و باورهاي ناكارآمـد شـناختي در شـدت    

  .3اجباري. فصلنامه انديشه و رفتار، سال يازدهم، شماره  -واسيعلايم اختلال وس

). ترجمه محمد دشتي، قم: انتشارات محدث (دفتر مطالعات تاريخ و معـارف  1379البلاغه ( نهج
  اسلامي).
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شـده در   ). (تعيين تأثير آموزش فرهنگ عرفاني)، ارائـه 1380نوغاني، فاطمه، محتشمي، جميله (
پزشـكي   آذرماه، دانشگاه علـوم  24ـ27ر بهداشت رواني، تهران، اولين همايش نقش دين د

  و خدمات بهداشتي درماني ايران.

). بررسي رابطه دعـا و اضـطراب، ارائـه    1380واعظي، سيد احمد، قدسي، صهبا، فراغتي، مريم (
آذرماه، دانشـگاه علـوم    24ـ27بهداشت رواني، تهران،  شده در اولين همايش نقش دين در

  ايران. مات بهداشتي درمانيپزشكي و خد

ــاده، ميرچــاد ( ــدين خرمشــاهي  1375الي ــه بهاءال ــد اول). ترجم ــن پژوهشــي (جل ــران: ، ). دي ته
    پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگي.

). بررسـي تـأثير مشـاوره مـذهبي در درمـان بيمـاران       1384يعقوبي، محمد، اسداللهي، قربانعلي (
حساس نسبت به طهـارت، غسـل و...). چكيـده مقـالات     جبري ( -مبتلا به اختلال وسواسي

نخستين همايش كشوري گفتگوي علم و دين: مفهوم حيات، انسـان و مباحـث كـاربردي.    
  ارديبهشت ماه، مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور. 12-15تهران 

اي مـذهبي بـا    كـارگيري رفتارهـاي مقابلـه    ). رابطـه نگـرش مـذهبي و بـه    1380يوسفي، هـادي ( 
ارائـه شـده در   ، هاي فـوريتي بيمارسـتان   مت رواني در خانوادة بيماران بستري در بخشسلا

علـوم پزشـكي    آذرماه، دانشگاه 24ـ27اولين همايش نقش دين در بهداشت رواني، تهران، 
  و خدمات بهداشتي درماني ايران.

ابهـاي  ). روان شناسـي و ديـن، ترجمـه فـواد رحمـاني، تهـران: كت      1370گوستاو ( يونگ، كارل
  جيبي.

شناسـي و كيميـاگري، ترجمـه پـروين فرامـرزي، تهـران:        ). روان1377يونگ، كارل گوستاو (
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