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Comparison of Islamic oriented and classical cognitive behavioral therapy on
mental health of martyrs’ and veterans’ wives

Abstract
Introduction: The present study was planned to

assess the effectiveness of cognitive behavioral therapy
emphasized on religious believes to relieve
psychological problems of wives of martyrs and
veterans.

Materials and Methods: In a double-blind clinical
trial in Zahedan city, south-eastern part of Iran during
2008-9, 60 individuals from wives of martyrs and
veterans who had obtained abnormal General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28) scores and their anxiety
and depression had been proved through a clinical
interview, were selected by accessible sampling method
and randomly divided to three equal groups. The first,
the second and the third groups received 8 sessions of
classical cognitive-behavioral therapy, 8 sessions of
Islamic oriented cognitive-behavioral therapy and no
intervention respectively. The study instruments
included GHQ-28 and Dysfunction Attitude Scale,
which were executed for each subject at the baseline
and after the interventions. The scores were analyzed
using ANCOVA statistical method

Results: There were significant differences of scores
between three groups (P<0.01). Although there were
significant differences of improvement scores of two
cases groups in comparison with control group (both
with P<0.01), but there was no significant difference
between scores of two cases groups (P>0.05).

Conclusion: The findings exhibited that cognitive-
behavioral therapy emphasized on Islamic approach
bears the same effects of classical behavioral therapy.
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خلاصه
رفتاري پژوهش حاضر جهت بررسی اثربخشی درمان شناختیمقدمه:

شناختی همسران شهدا و بر باورهاي مذهبی در کاهش مشکلات روانمبتنی
شد.طراحیجانبازان 

1387-88هايی بالینی دوسوکور طی سالیدر یک کارآزما: کارروش
ينامهنفر از همسران شهدا و جانبازان که در پرسش60در شهر زاهدان،

بودند و علایم اضطراب و ي غیرطبیعی کسب کردهسلامت عمومی نمره
بود،  به گرفتهي بالینی مورد تایید قراراز طریق مصاحبهافسردگی آنان نیز

سه گروه مساوي دسترس انتخاب و به طور تصادفی بهگیري درروش نمونه
گروه دومرفتاري کلاسیک،شناختیجلسه درمان8تقسیم شدند. گروه اول 

ي ارفتاري با رویکرد اسلامی وگروه سوم هیچ مداخلهجلسه درمان شناختی8
هاي ناکارآمد در اي سلامت عمومی و نگرشهنامهپرسشدریافت نکردند.

ها تکمیل شد. نمرات آزمون با روش ابتدا و انتهاي مداخله براي آزمودنی
تحلیل شدند.ANCOVAآماري 

). آزمون P>01/0(بوددارمعنیگروه 3تفاوت میان نمرات :هایافته
بارفتاري دو گروه مورد درمان (شناختیداد که اگر چه هرتعقیبی نشان

را نشانيدارمعنیرویکرد اسلامی و کلاسیک) نسبت به گروه شاهد بهبود 
تفاوت با مداخلات درمانی مختلف، ) اما بین دو گروه P>01/0دادند (می

).P<05/0مشاهده نشد (يدارمعنی

رفتاري مبتنی بر رویکردداد که درمان شناختینتایج نشان:گیرينتیجه
رفتاري کلاسیک دارد.اسلامی اثري مشابه درمان شناختی

درمانی، ، روانرفتاريشناختیدرمان جانبازان، : کلیديهايواژه
مذهبشهدا،روانی، سلامت

نوشت:پی
این استان سیستان و بلوچستان سزاوار تقدیر است. لازم به ذکر است کهني مسئولین وکارکنان محترم بنیاد شهید و امور ایثارگراهاي سخاوتمندانهمساعدت

.استبا منافع نویسندگان ارتباطی نداشتهوباشدزاهدان میي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تحقیق مورد تایید کمیته
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284 مجاهد و همكاران... عزيز ا                                                                            1388، زمستان )4( 11 ي اصول بهداشت رواني، سال مجله

  مقدمه
جمله عواملي هستند كـه سـلامت روانـي،     فشارهاي رواني از

د ن ـانداز بهزيستي و حتي سلامت جسماني افراد را بـه خطـر مـي   
زنان به دليل فقـدان شـوهر    ،جانبازان و شهدا ي در خانواده). 1(

ايـن   و هسـتند  فشـار به شدت تحت  ويو يا بيماري و معلوليت 
نقش محوري دارد، بيش عضوي از خانواده كه  مسئله در مورد

از ســايرين، ســلامتي، رفــاه و فضــاي تربيتــي خــانواده را متــاثر  
اساس مطالعات، يكي از عوامـل شـناخته شـده     بر. )2(سازد  مي

زا، معنايي اسـت كـه افـراد بـه      ثير رويدادهاي تنشادر تعديل ت
   .ددهن اين رويدادها مي

دي كارآم ـ ،هـاي انجـام شـده    هاي فراوان و فراتحليل پژوهش
ــناختي   وشر ــاني ش ــاي درم ــاهش علا   ه ــر ك ــاري را ب ــرفت م ي

در ). 3( انـد  سلامت رواني نشان داده ياختلالات رواني و ارتقا
درمـــان  كـــارگيري شـــكل كوتـــاه مـــدته زاهـــدان نيـــز بـــ

رفتاري براي بيماران دچار اختلال اضطرابي با موفقيـت   شناختي
ي هــا روان درمــاني و بــه ويــژه درمــان. )4(همــراه بــوده اســت 

هاي فرهنگـي، باورهـا و    رفتاري به شدت متاثر از زمينه شناختي
يي آن بـــه ميـــزان آو كـــار بـــودهفرهنگـــي  هـــاي درون ارزش

افـراد تحـت درمـان    هاي فرهنگي و اعتقـادي   هماهنگي با زمينه
  ).5،6( بستگي دارد

ــازه   ــوج ت ــروزه م ــي تـ ـ   ام ــه بررس ــات، متوج ثير ااي از مطالع
). 7(اي روانـي شـده اسـت    هاي معنوي بر كاهش فشـاره  درمان

اثربخشي مداخلات مبتني بر معنويـت   همكاران و 1راجا گوپال
ي  نتيجه. بررسي كردند رفع اضطراب و افسردگي خفيف دررا 

و رونـد   يم اضـطراب ي ـدار علا كاهش معنيحاكي از اين مطالعه 
تـرك  مشخص شد كـه  چنين  هم. م افسردگي بوديكاهشي علا

م افسـردگي  ي ـباعث افزايش علادرمان مذهبي توسط مراجعين 
 گـراي  درمـاني يكپارچـه   ابراهيمي اثربخشي روان). 8( گردد مي

خـويي در مقايسـه بـا روش     ديني را در بيماران مبتلا بـه افسـرده  
نتيجـه  ه و دارودرماني و درمان شـناختي رفتـاري بررسـي نمـود    

گــراي دينــي بــر روي ســه  درمــاني يكپارچــه گرفــت كــه روان
افسـردگي   افسردگي بك، نمرات مقياسشاخص نمرات مقياس 
   ).9( موثر است هاي ناكارآمد، هاميلتون و مقياس نگرش

                                                 
1Rajagopal  

هاي انجام شده نيـز   هاي مذهبي در فراتحليل درماني روان ثيرات
ثير امطالعات ت برخي از در با اين حال). 7(نشان داده شده است 

در  و )10(شناختي نبـوده   يدرمان رواناين روش بيش از روش 
بوده  ثرتروهاي مذهبي م عضي مطالعات براي افراد داراي زمينهب

  ). 11( تاس
هاي فـردي   اي مهم از تفاوت عنوان جنبهه مذهب و معنويت ب

مراجعين بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته و در انتخاب نوع 
ــه ــي  مداخلـ ــا فرهنـــگ و ويژگـ ــاص  ي متناســـب بـ ــاي خـ هـ
داخلات معنـوي  م ـ ).12( نقـش دارد شناختي مراجعين  جمعيت

درمـاني،   هـاي انفرادي،گـروه   ها از جمله درمـان  در انواع درمان
بـه   درمان كودكان و نوجوانـان  و درماني درماني و زوج خانواده

 ).13-16( كار رفته است

اي و تخصصـي   ي توجـه حرفـه   وجود افزايش قابل ملاحظه با
ــژوهش   ــاليني، پ ــه ادغــام مــذهب و معنويــت در امــور ب  يهــا ب

هـاي مختلـف    ي اثربخشـي ايـن ادغـام در موقعيـت     هنـده د نشان
   ).7(هستند  اندك چنان هم هاي مختلف باليني و در جمعيت

همكــــاران بــــه بررســــي اثربخشــــي درمــــان  زاده و بيــــان
رفتاري، مذهبي و فرهنگي در بهبود مبتلايان به اخـتلال   شناختي

وسواســـي جبـــري پرداختـــه و دريافتنـــد كـــه نمـــرات خـــام  
 دي در گروهـي كـه بـا روش مـذكور درمـان     هاي بهبو شاخص

با اين حـال نتيجـه گرفتنـد    . ها است شده بودند بالاتر از ساير گروه
هاي شناختي رفتـاري   روشي مذهبي فرهنگي به  كه افزودن مولفه

در بهبودي بيشتر بيمـاران مـذهبي مبـتلا بـه اخـتلال       درمانيو دارو
 اضـر ح پـژوهش  هـدف  ).10(جبري نقش موثري ندارد  وسواسي
رفتــاري مبتنــي بــر رويكــرد  روش درمــاني شــناختيتــاثير  بررســي

ــيك،     ــاري كلاس ــناختي رفت ــرد ش ــا رويك ــه ب ــلامي در مقايس  اس
هــاي شــهدا و جانبــازان شــهر  درارتقــاي ســلامت روانــي خــانواده

  .استزاهدان 
  

  كار روش
رفتاري بـا رويكـرد اسـلامي در     ثير درمان شناختيات براي بررسي

ي  مطالعـه ، رفتـاري بـه روش كلاسـيك    ختيمقايسه بـا درمـان شـنا   
  آزمون آزمون و پس پيش در قالبحاضر تجربي  نيمه و اي مداخله

افراد  جايگزيني .انجام شدشاهد و يك گروه  وندو گروه آزم در
  .رفتگ مي صورت يتصادف ها به طور در گروه

www.SID.ir
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نفر  1400گيرشناسي از جمعيتي در حدود  همه ي طي يك مطالعه  
كه تحت پوشـش بنيـاد   ) و بالاتر %25(شهدا و جانبازان از همسران 
نفـر از   200اي بـه حجـم   زاهدان قرار داشتند، نمونه ستانشهيد شهر
ي  نامـه  گيري تصادفي سيستماتيك انتخاب و با پرسـش  طريق نمونه

مــورد ارزيــابي قــرار ) -28GHQ( 1ســئوالي 28ســلامت عمــومي 
ان شهدا و جانبـازان  نمونه به تعداد مساوي مركب از همسر. گرفتند

ي  ي آنـان بـالاتر از نقطـه    از ميان آن دسته از افرادي كـه نمـره  . بود
ي بنيـاد شـهيد    نفر انتخـاب و بـه مركـز مشـاوره     60،)24(برش بود 

ــد   ــورد مصــاحبه قرارگرفتن ــوت و م ــدان دع ــرادي. زاه ــه در  اف ك
شـد   ي باليني آنان تشخيص اضطراب و افسردگي تاييد مي مصاحبه

در و انتخـاب   نـد بود درمـاني موافـق   در جلسـات روان شركت  با و
صورت عدم تاييد علايم و يا عدم موافقت، افرادي ديگر كه واجد 

  30تعـداد  هايـت در ن. شـدند  شرايط و داوطلب بودند جايگزين مي
نفر از همسران جانبازان به تصادف و بـه   30 نفر از همسران شهدا و

: هـا عبـارت بودنـد از    گروه .تعداد مساوي در سه گروه قرار گرفتند
درمـان   گـروه  ،رفتـاري بـا رويكـرد اسـلامي     شناختي درمانگروه 

  .شاهدگروه  كلاسيك و شناختي رفتاري به روش
آزمـــون توســـط  آزمــون و پـــس  ي پـــيش ارزيــابي در مرحلـــه 

شناسـي و   شد كـه كارشـناس روان   گراني مستقل انجام ميپرسش
ت گروهـي افـراد   چنـين از عضـوي   آنان هـم . ديده بودند آموزش

  ي نامـه  پرسـش شـامل  ابزارهـاي مـورد اسـتفاده    . اطلاع بودند بي
28-GHQ ــه پرســش و  )DAS( 2هــاي ناكارآمــد نگــرش ي نام

   .بودند
بـراي   3توسـط گلـدبرگ   1972در سـال   GHQي نامـه  پرسش 

 28مـدل  ). 17(سرند كردن بيمـاران روانـي سـاخته شـده اسـت      
هاي بـدني،   قياس نشانهنامه داراي چهار زير م الي اين پرسشئوس

از . خوابي، افسردگي و كاركرد اجتمـاعي اسـت   اضطراب و بي
. آيـد  يدست مه كلي ب ي مجموع چهار زير مقياس نيز يك نمره

برابـر بـا    ادهنـد ولـي لزوم ـ  م را نشان مـي يها علا اين زير مقياس
اعتبار و پايـايي  تحقيقات متعدد ). 18(هاي رواني نيستند تشخيص

در ايران نيـز  ). 19( اندنامه گزارش كرده اي اين پرسشمناسبي را بر
كـار  ه بـا ب ـ ). 20(ييد شده است انامه ت اعتبار و پايايي اين پرسش

                                                 
1General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)  
2Dysfunction Attitude Scale (DAS) 
3Goldberg  

از همسـران شـهدا و    ينفر 200ي نامه در نمونه بردن اين پرسش
 ي نامـه  پرسـش  .دسـت آمـد  ه ب ـ 94/0 آلفاي كرونبـاخ  ،جانبازان
ه در كـار بـاليني ب ـ   يكي از ابزارهاي رايـج  هاي ناكارآمد نگرش

  ). 21(رفتاري است  هاي شناختي ويژه در سنجش
سنجي اين مقياس را هاي روان ابراهيمي طي يك مطالعه ويژگي

 -ضــريب اســپيرمن ،899/0آلفــاي كرونبــاخ  وبررســي نمــوده 
چنـين   و هـم  771/0سازي گـاتمن  دونيمه ضريب ،795/0ون ابر

در فـرم اوليـه   هـا بـا يكـديگر     ميانگين همبستگي دروني سـئوال 
وي از طريـق  . )9( دسـت آمـده اسـت   ه ب ـ 178/0توسط ايشـان  

و  تقليـل داده  26به  40هاي اين مقياس را ازتحليل عوامل گويه
و ميانگين همبستگي درونـي را   92/0در انتها آلفاي كرونباخ را 

ــرده  30/0 ــزارش ك ــتگ ــاس،    . اس ــي مقي ــي رواي ــراي بررس ب
پزشكي  ا تشخيص روانو ب GHQ 56/0-28 را با همبستگي آن

   .دست آورده استه ب 55/0
  

در  نامـه  ايـن پرسـش    بـردن   كـار ه ب ـ بـا   پژوهش حاضر نيز در 
در اولـين   .دست آمـد ه ب 91/0 آلفاي كرونباخ ينفر 60ي نمونه

دچـار   انتخـاب شـده  افراد  جلسات مصاحبه مشخص گرديد كه
ــعلا ــا متوســط ي ــوده م اضــطراب و افســردگي خفيــف ت و در  ب

ــا  ــرض فش ــيمع ــدتا و ر روان ــكلات عم ــطور ي درداراي مش  اب
م و ي ـبا در نظر گـرفتن شـدت و وسـعت علا   . ندهست خانوادگي

ي جلسه 8 براي هر نفر، كنندگان شركت مقدوراتمشكلات و 
برنامـه   .شـد در نظر گرفته ي يك هفته  با فاصله انفرادي درماني

 آغاز و با توجه به ملاحظات عملي تا شـهريور  1387از شهريور 
  . به طول انجاميد 1388

  

هـا بـا    ارچوب كلـي جلسـات، محتـواي آن   هبا وجود شباهت چ 
هـا   بـراي يكـي از گـروه   . نياز و توانايي هر مورد هماهنـگ بـود  

بـر   گرفتـه شـد  كار ه ب رفتاري به روش كلاسيك درمان شناختي
بــا ارزيــابي و  يطــي جلســات درمــان در اســاس راهنمــاي معتبــر
، افكـار اتوماتيـك و   )22( رآمدهاي ناكا تحليل رفتاري، نگرش

م و ي ـسپس متناسب بـا علا . ندشد ميخطاهاي شناختي شناسايي 
 ،مي ـي معيوب مبين علامشكلات هر مورد، ضمن تحليل چرخه

آموزش لازم در جهت شكستن  وهاي شناختي و رفتاري  تمرين
ديگـر بـا    ونو بـراي گـروه آزم ـ   گرفـت  مياين چرخه صورت 

مدلي از جلسات درماني با  همكاران ابراهيمي وطرح اقتباس از 
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 طراحي و اجرا شـد  رفتاري شناختي چهارچوباستفاده از همان 
براي شناسايي و اصلاح خطاهاي شناختي  با اين تفاوت كه). 9(
متـون   تكاليف مبتنـي بـر  ها و هاي ناكارآمد از استدلال نگرش و

 ي ويژه قرآن كريم و احاديـث پيـامبر و ائمـه   ه ب مذهبي اسلامي
  .شداستفاده  هار متناسب با نياز هر مورداط

 تحليـل  و 17  ي نسـخه  SPSSاز نرم افـزار  ها براي تحليل داده
 1LSDي با استفاده از گزينـه . يري استفاده شدغواريانس تك مت

  .هاي زوجي انجام شد مقايسه ،عنوان آزمون پيگرديه ب
  نتايج

نـاختي، سـن و     ويژگي ر نف ـ  60تحصـيلات  ميـزان  هاي جمعيـت ش
ــه  ــده اســت ) 1( در جــدولنمون ــان داده ش ــه  . نش ــايي ك از آن ج

، )2CBT( يرفتـار  هاي درمان شناختي جايگزيني افراد در گروه

و گـروه  ) 3ICBT( يرفتاري بـا رويكـرد اسـلام    درمان شناختي
ــوده اســت مقايســه  ــل   شــاهد تصــادفي ب ــق تحلي ي ســن از طري

 4و تحصيلات از طريق كروسـكال والـيس  ) P=19/0(واريانس 

)74/0=P (دهد داري در بين سه گروه نشان نمي تفاوت معني .  
آزمـون سـه گـروه نشـان      نتايج تحليل واريـانس نمـرات پـيش   

هـا در   ثير جايگزيني تصادفي، نمرات گروهاد كه تحت تهد مي
ــا هــم تفــاوت معنــي  كــدام از مقيــاس هــيچ   داري نداشــتند هــا ب

   ).DAS ،33/0=Pو در مقيــاس  GHQ،60/0=Pدر مقيــاس (
هاي مختلف  ميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس )2(جدول 

را پـــس از انجـــام مداخلـــه در ســـه گـــروه در كنـــار نمـــرات 
شـود   طـور كـه ملاحظـه مـي     همـان . دهـد  آزمون نشان مـي  پيش

   .آزمون كاهش يافته است نمرات در پس
  

  دا و جانبازان شهر زاهداني همسران شه نمونه شاهدو  ونهاي آزم ي سن و تحصيلات گروه مقايسه -1جدول
 

  
 هاگروه

          ميزان تحصيلات سن                         
  كل  ازديپلم بالاتر  ديپلم  سيكل ابتدايي سوادبيانحراف استاندارد  ميانگين

CBT
  

ICBT  
  

 شاهد
 كل

35/39  
6/39  

55/44  
17/41  

52/6 
55/5  
58/10  

16/8  

2 
3  
2  
7  

7 
8  
8  

23  

4  
4  
4  

12  

5  
4  
5  

14  

2  
1  
1  
4  

20  
20  
20  
60  

CBT =درمان شناختي رفتاري ICBT     =درمان شناختي رفتاري با رويكرد اسلامي  

  
  آزمون  آزمون و پس ي پيش ها در دو مرحله ميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس -2 جدول

  شاهدو) CBT( رفتاري كلاسيك ، درمان شناختي)ICBT(با رويكرد اسلامي رفتاري هاي درمان شناختي گروه
 

  مقياس
  شاهدگروه             ICBT            CBT            هاگروه
 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگينانحراف معيار ميانگين 

 

 م جسمييمقياس علا
 آزمونپيش
  آزمون پس

1/14 
85/7  

05/4 
72/2  

45/13 
05/9  

298/4  
86/3  

95/15  
95/15  

052/5  
71/3  

           

 

 م اضطرابييمقياس علا
 پيش آزمون

 آزمونپس
75/14 

75/6 
90/3 
63/2 

20/12 
00/8 

30/4  
86/3  

65/13  
70/13  

72/3  
57/4  

           

 

 آزمونپيش  مقياس كاركرد اجتماعي
 آزمونپس

25/10 
90/7 

74/3 
92/2 

2/11 
65/8 

73/4  
87/2  

80/12  
15/12  

85/3  
39/3  

           

 

 آزمونپيش  م افسردگييمقياس علا
 آزمونپس

90/10 
50/4 

93/4 
28/2 

75/9 
70/4 

10/6  
99/2  

35/8  
75/9  

90/4  
55/10  

           

 

28GHQ-  آزمونپيش 
 آزمونپس

00/50 
00/27 

44/12 
15/8 

60/46 
40/30 

83/16  
47/9  

75/50  
40/49  

74/13  
66/16  

           

 

 هاي ناكارآمد  مقياس نگرش
 آزمونپيش
 آزمونپس

30/115 
65/88 

77/33 
85/30 

00/119 
80/96 

12/30  
78/27  

85/105  
05/101  

94/19  
56/22  

  

3Islamic Cognitive Behaviral Treatment (ICBT)                1Least Significant Differences (LSD)   
4Kruskal-wallis                    2Cognitive Behavioral Treatment (CBT)           
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با در نظر گـرفتن   -28GHQ آزمون حليل واريانس نمرات پست
، نشـان  )ريـانس واكو(پـراش   عنـوان هـم  ه ب ـآزمـون   نمرات پيش

 ثر بـوده و وآن است كه عامل گروهي يعني مداخلـه م ـ  ي دهنده
 اسـت و ايـن تفـاوت در    شده  پراكندگي نمرات تغيير در باعث

  ). P>01/0(دار است  معني ،درصد اطمينان 99سطح بالاتر از 

بنا بـر ايـن   . استمشهود ) 3( نتايج تحليل واريانس در جدول
 هـاي  گـروه بـين نمـرات    دار معنـي  تفـاوت هاي مبتني بـر   فرضيه

ــناختي  ــان شـ ــان     درمـ ــلامي، درمـ ــرد اسـ ــا رويكـ ــاري بـ رفتـ
هـا مـورد    ي مقيـاس  ، در همـه شاهدرفتاري كلاسيك و  شناختي

  .شود واقع مي ييدات
  

رفتاري با رويكرد اسلامي،  ناختيهاي درمان ش گروه آزمون همسران شهدا و جانبازان متغيري نمرات پس نتايج تحليل واريانس يك -3جدول
  )آزمون اريانس پيشوباكو(هاي مختلف  در مقياس شاهدرفتاري كلاسيك و  درمان شناختي

  ميزان اثر  داري معني F  ميانگين مجذورات df  مجموع مجذورات  راتيمنبع تغي  متغير

  
  م جسمييعلا

  ها بين گروه
  آزمون پيش

  ها درون گروه

255/281 

888/166 

812/517 

2 

1 

56 

627/140 

888/166 

247/9 

208/12 

049/18 

000/0 

000/0 

352/0 

244/0 

                

  
  م اضطرابييعلا

  ها بين گروه
  آزمون پيش

  ها درون گروه

781/564 

572/95 

378/606 

2 

1 

56 

391/282 

572/95 

828/10 

079/26 

826/8 

000/0 

004/0 

482/0 

136/0 

                

  
  م كاركردييعلا

  ها بين گروه
  مونآز پيش

  ها درون گروه

473/130 

162/106 

738/430 

2 

1 

56 

237/65 

162/106 

692/7 

481/8 

802/13 

001/0 

000/0 

232/0 

198/0 

                

  
  م افسردگييعلا

 ها بين گروه

 آزمون پيش

 ها درون گروه

631/418 

574/117 

376/2267 

2 

1 

56 

316/209 

574/117 

489/40 

170/5 

904/2 

009/0 

094/0 

156/0  
049/0 

               

 

28 GHQ- 

  ها بين گروه
  آزمون پيش

  ها درون گروه

951/5349 

599/2150 

001/6089 

2 

1  
56 

976/2674 

599/2150 

732/108 

602/24 

779/19 

000/0 

000/0 

468/0 

261/0 

               

 
DAS 

  ها بين گروه
  آزمون پيش

  ها درون گروه

288/3758 

746/23353 

954/19084 

2  
1 

56 

144/1879 

746/23353 

803/340  

514/5 

526/68 

007/0 

000/0 

065/0 

550/0 

CBT =درمان شناختي رفتاري، ICBT =رفتاري با رويكرد اسلامي درمان شناختي  
  

 ،هـاي زوجـي   مقايسهمشهود است، ) 4(كه در جدول  طور همان
دار  را معنـي  شاهدهاي درماني با گروه  تفاوت هر كدام از گروه

رفتـاري بـا رويكـرد     شناختيدرمان   ثيراد تهر چن .دهد نشان مي
امـا دو   اسـت  رفتـاري كلاسـيك   درمان شناختي بيش از اسلامي
   .دارندن يدار معنيتفاوت ي درماني با هم  شيوه

  گيري بحث و نتيجه
 رفـت  طور كه انتظـار مـي   موضوع همان ي هماهنگ با پيشينه

بـه   .ييـد واقـع شـدند   اهاي مطرح بـا اطمينـان بـالا مـورد ت     فرضيه
  دار در  عبــارت ديگــر عضــويت گروهــي باعــث تفــاوت معنــي 

         اجتمـاعي،   كاركرد  مقياس  اضطرابي،  ميجسماني، علا ميعلا
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 ايـن تفـاوت   .هاي ناكارآمد شده بـود  نگرشعلايم افسردگي و 
صـورت  ه انجـام شـده ب ـ   ي اين است كـه مداخلـه   ي دهنده نشان

رويكــرد  رفتــاري بــا رفتــاري و درمــان شــناختي درمــان شــناختي
ييـد تفـاوت   ات. ثير گذاشته اسـت ااسلامي بر پراكندگي نمرات ت

هـاي   در مقايسـه  شـاهد هاي درمـاني بـا گـروه     هر كدام از گروه
 .انـد  ثر بودهودرماني م ي زوجي نشان داده است كه هر دو شيوه

ايـن   .اند سلامت رواني شده يم و ارتقاييعني باعث كاهش علا
ــا مطالعــات ديگــران  ه   .)10،9،7،5،23( ماهنــگ اســتيافتــه ب

ــه ــاس   ي مقايس ــرات مقي ــانگين نم ــان    مي ــروه درم ــا در دو گ ه
رفتـاري بـا رويكـرد اسـلامي      رفتاري و درمـان شـناختي   شناختي

رفتـاري بـا رويكـرد     دهـد كـه درمـان شـناختي     ظاهرا نشـان مـي  
  .ثير بيشتري داشته استااسلامي ت

  
آزمون همسران شهدا و جانبازان  پس ازتحليل واريانس نمرات پس) LSDهاي زوجي مقايسه(هاي تعقيبي  خلاصه نتايج آزمون - 4جدول 

  هاي مختلف در مقياس شاهدرفتاري كلاسيك و  درمان شناختي رفتاري با رويكرد اسلامي، هاي درمان شناختي گروه
 داري معني انحراف معيار تفاوت ميانگين        ها روهگ                   متغير وابسته

 
  علايم جسماني

CBTICBT 448/1  963/0 138/0 

 ICBT 245/5 976/0 000/0 شاهد

 CBT  797/3 987/0 000/0 شاهد
       

 
 علايم اضطرابي

CBTICBT 047/2 075/1 062/0 

 ICBT 294/7 047/1 000/0  شاهد

 CBT  247/5  052/1 000/0 شاهد
           

 
 علايم كاركردي

CBTICBT 441/0 881/0 619/0 

 ICBT 421/3 905/0 000/0 شاهد

 CBT  980/2 888/0 000/0  شاهد

        

 
 علايم افسردگي

CBTICBT 509/0 020/2 802/0 

 ICBT 936/5 052/2 005/0 شاهد

  CBT  424/5 024/2 010/0 شاهد
           

  
28 GHQ- 

CBTICBT 908/4 315/3 144/0 

 ICBT 067/22 298/2 000/0 شاهد

 CBT  160/17 323/3 000/0 شاهد
      

 CBTICBT 527/5 846/5 349/0 

DAS 
  
 

 ICBT 100/19 894/5 002/0  شاهد

 CBT          573/13 945/5 026/0                 شاهد

ICBT  =رفتاري درمان شناختي،   ICBT  =رفتاري با رويكرد اسلامي  درمان شناختي  
  

بـا ايـن    .هماهنـگ اسـت   ،ابراهيمي ي لعهنتايج مطااين يافته با 
 DASهــا در مقيــاس  ايشــان تفــاوت ي تفــاوت كــه در مطالعــه

موثر بودن روش درمان شناختي رفتـاري   ).9( دار شده بود معني
ي بخشـاني و   جلسه مويـد نتـايج تـوام بـا موفقيـت مطالعـه       8در 

همكاران است كه همين تعداد جلسات را در همين شـهر بـراي   
هــاي شــناختي و  نظريــه ).4(طرابي بــه كــار بردنــد بيمــاران اضــ

ثر وتواننـد م ـ  اضـطراب و افسـردگي مـي    ي كننـده  رفتاري تبيـين 
اما ايـن كـه    ندنمايرفتاري را توجيه  بودن روش درماني شناختي

ثر واقـع شـده   ونيـز م ـ  اسـلامي رفتاري با رويكرد  روش شناختي
ــر  اچــرا كــه تدور از ذهــن نيســت  اســت ــا ب ثيرگــذاري باوره

هم با تجارب عقل سليم و هـم بـا نظريـات     و رفتارها تحساساا
هـا آمـده    در تاريخ و سرگذشـت انسـان  . شناختي هماهنگ است
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 هـا بـراي اشـخاص متـدين و باورمنـد      تـنش است كه شـديدترين  
   لزوما   اند هدف و معنايي يافته  خويش زندگي  در   كهمذهبي  

 تگي بيشتر آنانحتي توانسته است به رشد و پخ مخرب  نبوده و
  .نيز منجر شود

ي شخصــي وي بــا ايــن  و تجربــه درمــاني فرانكــل ي معنــي نظريــه
يكساني تقريبي تـاثير مداخلـه در تمـامي    . ارتباط نيست حقيقت بي

ها بر اين مبنا نيز قابل توجيه اسـت كـه برخـي مطالعـات بـه       مقياس
ــاليني  ي بخشــي عنــوان مثــال مطالعــه  پــور رودســري  و تجــارب ب

تگي بين علايم افسـردگي و اضـطراب را مـورد تاييـد قـرار      همبس
سطح بالاي افسردگي و اضطراب با علايـم اخـتلال   ). 24(اند  داده

چنين مطالعات نشان  هم. كاركرد اجتماعي نيز ارتباط مستقيم دارند
ساز افسـردگي و اضـطراب    هاي ناكارآمد زمينه اند كه نگرش داده

ي مـوثر بـر هـر     لـذا مداخلـه  . ه باشدهمبست ها تواند با آن بوده و مي
تواند بعد ديگر را نيـز تحـت تـاثير قـرار      كدام از ابعاد همبسته، مي

و بيان زاده ايـن نكتـه    برخي مطالعات به عنوان مثال پروپست. دهد
درماني با استفاده از مذهب بـراي افـراد    اند كه روان را مطرح كرده

وجودي كه سـنجش   با). 6،11(مذهبي بيش از سايرين موثر است 
ميزان مذهبي بودن افراد ميسر نبود ليكن بر وفق شرايط اجتماعي و 

آمــد كــه شــركت  محيطــي و درطــي جلســات چنــين بــه نظــر مــي
كنندگان از نظر باورها و پايبندي مذهبي در سطح مشابهي بودند و 

  . سـنجش تـاثير متغيـر مـذكور مقـدور نبـود       ،به دليل ايـن همگنـي  
ي باليني اين فرضيه را القـا   ات كيفي طي تجربهمشاهد ،بر اينعلاوه 

سـواد   هـا و تكـاليف مـذهبي بـراي افـراد كـم       كرد كـه اسـتدلال   مي
شود اما حجم كم نمونـه و پراكنـدگي ناكـافي     پذيرفته مي تر راحت

  عينـي مـورد ارزيـابي    بـه طـور    سـواد  متغير  تاثير   كه  داد نمي اجازه
  .قرار گيرد 

العــه ســطح ســواد پــايين    محــدوديت قابــل ذكــر ايــن مط   
هـا از طريـق    نامـه  پرسـش  سبب گرديدكنندگان بود كه  شركت

ديـده تكميـل    شـناس آمـوزش   مصاحبه توسط پرسشـگران روان 
  .البته اين شرايط براي هر سه گروه يكسان بود. ندوش

هـم عقيـده باشـيم     پروپسـت  و هافمنتوانيم با  در نهايت ما مي
هــاي  ويــژه درمــان درمــاني و بــه   روان كننــد بيــان مــي كــه 

هـاي فرهنگـي، باورهـا و     رفتاري به شدت متاثر از زمينه شناختي
يي آن بسـته بـه ميـزان    آو كـار  بـوده هاي درون فرهنگـي   ارزش

هاي فرهنگي و اعتقادي مردمي اسـت كـه    آن با زمينه هماهنگي
  .)5،6(گيرند  قرار ميدرمان تحت 
 ي كــههــاي پــژوهش حاضــر، حــداقل بــراي افــراد      يافتــه
كنندگان اين تحقيق را داشـته باشـند    يات مشابه شركتخصوص

توان گفت كه براي چنـين   بر همين اساس مي. قابل تعميم است
شــناختي اگــر بــا اســتفاده از  روان ي افــرادي مشــاوره و مداخلــه

ي  توانــد بــه همــان انــدازه ســازي شــود مــي تعــاليم مــذهبي غنــي
  .شدبامفيد  ،هاي درماني كلاسيك روش

  يردانتشكر و قد
بنياد  مسئولين وكاركنان محترمي  هاي سخاوتمندانه مساعدت

زاهـدان  اسـتان سيسـتان و بلوچسـتان و     نشهيد و امور ايثـارگرا 
 بـا منـافع   حقيـق تلازم به ذكر است كه اين . سزاوار تقدير است

ي اخـلاق   كميته دو مورد تايي ارتباطي نداشته استنويسندگان 
  .باشد انشگاه علوم پزشكي زاهدان ميد
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