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مذهبي مبتني بر  -درماني معنوي رفتاري و روان -مقايسه اثربخشي درمان شناختي
  هاي اسلام بر كاهش اضطراب آشكار دانشجويان آموزه

 
  3، علي محمدزاده2، فرامرز سهرابي1حسن يعقوبي

  
   چكيده

هاي  مذهبي با تأكيد بر آموزه -ويدرماني معن شناختي و روان پژوهش حاضر به منظور مقايسه اثربخشي رفتار درماني :زمينه و هدف
  .اسلام بر كاهش ميزان اضطراب آشكار دانشجويان پسر خوابگاهي انجام شده است

گري، از  به منظور غربال Cattelsبا اجراي آزمون اضطراب آشكار . هاي باليني بود اين پژوهش از نوع كارآزمايي :ها مواد و روش
كه داراي اضطراب بودند، تعداد ) 87-86در سال تحصيلي (هاي دانشگاه علامه طباطبايي  اهبين دانشجويان خوابگاهي ساكن در خوابگ

مداخله رفتار (اين افراد به طور تصادفي در سه گروه، به عنوان گروه آزمايشي اول . نفر به صورت تصادفي انتخاب شدند 45
هاي آزمايشي هر  اعضاي گروه. و گروه شاهد قرار گرفتند) بيمذه - درماني معنوي مداخله روان(، گروه آزمايشي دوم )شناختي درماني

. اي انجام نشد ساعت در هفته شركت كردند و در گروه شاهد هيچ مداخله 2جلسه مداخله درماني به صورت گروهي  12يك در 
  .هاي به دست آمده با استفاده از تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده
داري وجود نداشت و هر دو شيوه درماني به  ن دو شيوه درماني در كاهش ميزان اضطراب آشكار دانشجويان تفاوت معنيبي :ها يافته

  .در كاهش ميزان اضطراب آشكار دانشجويان مؤثر بود) P > 01/0(داري  طور معني
تواند در  هاي شناختي رفتاري مي د روشمذهبي نيز همانن -درماني معنوي هاي اسلامي در قالب روان تأكيد بر آموزه :گيري نتيجه

  .كاهش اضطراب مفيد واقع گردد
  .مذهبي - درماني معنوي شناختي، معنويت، مذهب، روان اضطراب آشكار، رفتار درماني :هاي كليدي واژه

  

  وهشيژپ :نوع مقاله
  25/2/91 :پذيرش مقاله  7/8/90 :مقاله دريافت

  
  مقدمه

ز دانشجويان، عدم علاقه جدايي و دوري از خانواده بسياري ا
به رشته تحصيلي، ناسازگاري با ساير افراد در محيط زندگي و 
كافـي نبودن امكـانات رفاهـي و اقتصادي و مشكلاتـي نظير 

توانند مشكلات و  ها، از جمله شرايطـي هستند كـه مي آن

هاي رواني را به وجود آورند و باعث افت عملكرد  ناراحتي
برند،  ه به هر دليلي از اضطراب رنج ميكساني ك). 1(گردند 

يافتگي قرار دارند و اغلب از  اغلب در سطح نازلي از سازش 
مانند اجتناب و ) Coping strategies(اي  بردهاي مقابله راه

بسا اين اضطراب شديد   كنند و چه گريز از موقعيت استفاده مي
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هاي شناختي و بدني تا  به طيف مشكلاتي كه از اختلال
اند، منجر شده،  ها گسترده زدگي هاي غير موجه و وحشت ستر

در يك . اي از امكاناتش محروم كند فرد را از بخش عمده
بندي اضطراب در دو مقوله آشكار و پنهان قابل بحث  تقسيم
تواند به عنوان مقطعي  ، مي)State(اضطراب آشكار ). 2(است 

آن زندگي يك شخص محسوب شود يا به عبارتي، بروز از 
جر و (زا  هاى تنش موقعيتى است و اختصاص به موقعيت

هاى اجتماعى، تهديد امنيت و  ها، از دست دادن موقعيت بحث
، به )Trait(اما، اضطراب پنهان . دارد) سلامت انسان

هاي پر استرس با  هايى فردي، در پاسخ به موقعيت تفاوت
اضطراب . هاي مختلف اضطراب آشكار، دلالت دارد ميزان

ها به مثابه انرژي جنبشي و  كار و پنهان، در برخي زمينهآش
اضطراب آشكار همانند . پتانسيل، با هم قابل مقايسه هستند

العمل يا فرايند ملموس اشاره دارد  انرژى جنبشى، به يك عكس
. شود  كه در زمانى معين و در سطحى معين از شدت واقع مى

هاي فردي در  فاوتاضطراب پنهان، همانند انرژي پتانسيل، به ت
هايي در  انرژي پتانسيل، به تفاوت. ها اشاره دارد العمل عكس

ميزان انرژي جنبشي اشاره دارد كه با يك موضوع جسماني 
ويژه، همراه شده است و در صورتي كه يك نيروي مناسب 

  .)2(تواند ظاهر شود  پديد آيد، مي
براي كاهش اضطراب و جلوگيري از پيامدهاي آن، 

گري و مقابله با اضطراب شكل  اي متعدد درمانه شيوه
ها رفتار  شايان ذكر است كه در ميان اين شيوه. اند گرفته
ها به شمار  شناختي، رشد و توسعه جديدي در درمان  درماني

اين شيوه در اين مدت كم، توانسته است تا علاقه . آيد مي
 سه دليل. زيادي را در متخصصان باليني به خود معطوف سازد

هاي  كه روش  نخست آن. عمده، براي اين علاقه وجود دارد
هاي رفتار درماني، به  رفتاري برعكس ساير شكل -  شناختي

هاي  كه در تمامي اختلال -  طور مستقيم با افكار و احساسات
كه  دوم آن . رواني از اهميتي آشكار برخوردارند، سر و كار دارد

گران بين  ياري از درمانشناختي، شكافي را كه بس  رفتار درماني
كنند،  هاي پويا احساس مي درماني هاي تنها رفتاري و روان روش
سوم آن كه اين روش جديد درماني، بر عكس . سازد پر مي

هاي علمي دارند و قابليت بيشتري در  درماني پويا، پايه روان
  ).3(دهند  هاي باليني از خود نشان مي ارزيابي فعاليت

هاي اخير علاقه خاصي به  لاز طرف ديگر در سا
به وجود آمده ) Spiritual(شناسي مذهبي و معنوي  روان

مندان را به خود جلب  هايي كه علاقه است، اما اغلب زمينه
كرده است، در حوزه خاصي مانند تحول ايمان مذهبي و يا 

). 4-6(شناختي اجتماعي مذهبي بوده است  هاي روان جنبه
مذهبي  -درماني معنوي انتحقيقات متعددي در مورد رو

ها در ذيل اشاره  صورت گرفته است كه به برخي از آن
و همكاران با استفاده از رويكرد درمان  Paukert. شود مي

با مذهب و معنويت، نشان دادند كه اين  CBTتركيبي 
اي در بيماران  هاي مقابله رويكرد درماني باعث بهبود مهارت
و  Ellison). 7(شود  ميمبتلا به اختلال اضطراب منتشر 

همكاران با انجام پژوهشي بر روي جمعيت عمومي نشان 
دادند كه شدت پايبندي به باورهاي مذهبي و باور به مفاهيمي 

داري با احساس اضطراب و  مانند معاد، همبستگي منفي معني
). 8(داري با احساس آرامش دارد  همبستگي مثبت معني

Koszycki كه كارامدي مداخلات  و همكاران نشان دادند
بسيار بالا بوده، GAD مبتني بر معنويت، در درمان اختلال 

دار در نگراني و علايم اختلال اضطرابي در  باعث كاهش معني
و همكاران نشان دادند كه  Barrera). 9(شود  مبتلايان مي

 12با تأكيد بر مذهب و معنويت، طي  CBTدرمان تركيبي 
سالمند داراي اختلال اضطراب،  جلسه مداخله بر روي افراد

باعث كاهش علايم بارز اختلال از قبيل نگراني و نفع ثانويه 
نتايج نشان ). 10(ناشي از اين اختلال در گروه آزمايشي بود 

ماه پيگيري  6دهنده تداوم بهبودي ناشي از درمان در مدت 
با  CBTاند كه تركيب درمان  اين محققين توصيه نموده. بود

معنوي براي درمان اختلالات اضطرابي / ذهبيرويكرد م
و  Weisman. باشد ها مي سالمندان، مفيدتر از ساير تكنيك

معنوي با / همكاران با انجام درمان تركيبي مذهبي
هاي مختلف خانواده درماني براي بيماران مبتلا به  تكنيك

اسكيزوفرني، نشان دادند كه اين رويكرد درمان تركيبي حتي 
مبتلا به اختلالات شديد رواني از جمله  در بيماران
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اسكيزوفرني نيز مؤثر بوده، نتايج بسيار مثبتي در كاهش 
در يك ). 11(علايم بيماري و سازگاري بيماران مبتلا داشت 

رسد كه تلفيق رويكردهاي معنوي و  بندي به نظر مي جمع
تواند باعث  درماني مي هاي مختلف روان مذهبي با روش

  .ها شود ي اين روشارتقاي اثربخش
درماني با رويكرد  در ايران مطالعات اندكي درباره روان

به عنوان مثال در يك بررسي . معنوي پرداخته شده است
مدت آموزش خودمهارگري  گري كوتاه  درمان اثربخشي روان

گيري مذهبي بر مهار اضطراب و تنيدگي  با و بدون جهت
گري  داد كه درماننتايج اين پژوهش نشان ). 12(سنجيده شد 

گيري مذهبي اسلامي اضطراب و  چند بعدي با يا بدون جهت
گري با  علاوه بر اين درمان. دهد تنيدگي را كاهش مي

گري  گيري مذهبي اسلامي داراي تأثيري فراتر از درمان جهت
  .گيري مذهبي در كاهش اضطراب بود بدون جهت

ر هاي گوناگون را د گر چه تحقيقات، مؤثر بودن روش
توان درباره تأثير زمينه  اند، اما مي كاهش اضطراب نشان داده

به اين . ها سؤال كرد فرهنگي مراجع در افزايش اثربخشي آن
ها و اخلاقيات از جمله عوامل فرهنگي هستند  معني كه ارزش

كنند و  درماني ايفا مي كه نقش زيادي در مشاوره و روان
هبود حال مراجعان توانند از آن در جهت ب شناسان مي روان

هاي ارزشي موجود، معنويت و  در ميان سيستم. خود سود ببرند
 Elkinsبه نظر . مذهب پتانسيل زيادي بر اين امر دارند

درماني پرورش و شفابخشي براي روح  وظيفه اصلي روان
درماني فرايند ارتباطي براي مراقبت  به بيان ديگر، روان. است

است و ما تنها با بازگشت به هاي روان آدمي  و رفع بيماري
توانيم به مراجعان كمك كنيم و در  اين شكل از درمان مي

هاي  اين راستا به كارگيري عناصر مذهبي در قالب تكنيك
درماني در ارتقاي سطح معنويت و درمان روحاني  مشاوره و روان

با توجه به اين كه، ). 13(نمايد  مراجعان سهم به سزايي ايفا مي
كنيم كه مذهب نقش بنيادي در  اي زندگي مي عهما در جام

كند و اكثريت قاطع آن را مسلمانان تشكيل  زندگي افراد ايفا مي
اي ناديده گرفتن زمينه  اند، بديهي است كه در چنين جامعه داده

ارزشي مراجع تأثيرات منفي بر روان درماني خواهد داشت و 

اجع موجب هاي اعتقادي مر بردها و ارزش هماهنگي بين راه
از طرف ديگر، در ارتباط با برتري هر . شود تداوم آثار درماني مي

شناختي و  رفتار درماني(هاي درماني مذكور  يك از روش
نسبت به يكديگر تحقيقات ) مذهبي -  درماني معنوي روان

اندكي به عمل آمده است و مشخص نيست كه در شرايط 
ه با يكديگر بر هاي درماني در مقايس يكسان كدام يك از روش

بنابراين، پژوهش حاضر با . كاهش ميزان اضطراب اثر دارند
درماني  شناختي و روان بخشي رفتار درماني هدف مقايسه اثر

هاي اسلام در كاهش اضطراب  مذهبي مبتني بر آموزه -  معنوي
  .آشكار دانشجويان انجام گرفت

  
  ها مواد و روش

اي كه  جامعه. بود هاي باليني اين پژوهش از نوع كارآزمايي
نمونه مورد مطالعه از آن انتخاب شده است، شامل جامعه 
دانشجويان پسر دانشگاه علامه طباطبايي است كه در خوابگاه 

در  86-87دانشجويي مستقر هستند و در سال تحصيلي 
در اين ). N=  1750(مقاطع مختلف مشغول به تحصيل بودند 

اي  ادفي چند مرحلهاي تص گيري خوشه پژوهش از روش نمونه
 3خوابگاه پسرانه به تصادف  5استفاده شد؛ نخست از بين 

ها به  خوابگاه انتحاب شد، سپس از بين طبقات اين خوابگاه
بر اساس . طبقه انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند 3تصادف 
نامه مقياس  پرسش 274تعداد  Krejcie-Morganجدول 

بگاهي به طور تصادفي بين دانشجويان خوا Cattelsاضطراب 
نفر از ميان  45ها  نامه گذاري پرسش پس از نمره. اجرا شد

دانشجويان كه نمره اضطراب متوسط به بالا داشتند، به 
نفري  15گروه  3دهي  صورت تصادفي به منظور سازمان

در مرحله گمارش تصادفي هر يك از ). 36(انتخاب شدند 
براي (آزمايشي اول ها، گروه   ها در يكي از گروه آزمودني

براي (، گروه آزمايشي دوم )شناختي اعمال روش رفتار درماني
و بالاخره گروه سوم ) مذهبي - درماني معنوي اعمال روان

ها از پيش  بنابراين، آزمودني. گروه شاهد انتخاب شدند
دانستند كه در كدام گروه قرار خواهند گرفت و نوع درمان  نمي

شركت . ها اعمال شد گروهبه صورت تصادفي در مورد 
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ها قبل از اجراي پژوهش توسط محققين از نظر  كننده
و استفاده از ) به جز اختلالات اضطرابي(هاي همايند  بيماري

اي  داروهاي ضد اضطراب هر كدام در يك جلسه مصاحبه
متأسفانه زمينه مذهبي افراد مورد . بررسي و كنترل شدند

ها بدان اشاره  وديتبررسي قرار نگرفت كه در قسمت محد
درماني توسط محقق اول و به صورت گروهي  روان. شده است

به هر يك از . اي انجام گرفت جلسه 12و در يك دوره 
هاي پژوهشي گفته شد كه شما در يك برنامه  اعضاي گروه

كنيد، اما اطلاعاتي در مورد اين  كاهش اضطراب شركت مي
درماني  اختي و روانشن كه هدف مقايسه اثربخشي رفتار درماني

هاي اسلام در كاهش  مذهبي مبتني بر آموزه - معنوي
افراد . ها ارايه نشد اضطراب است، اطلاعاتي به شركت كننده

پس از شركت در جلسات دوباره آزمون اضطراب را انجام 
ها از تحليل كوواريانس جهت بررسي  براي تحليل داده. دادند

ل آماري اثر متغير كمكي هاي درماني و نيز كنتر اثرات روش
  .بر متغير وابسته استفاده شد

  
  ابزار گردآوري اطلاعات

در اين پژوهش از مقياس  :Cattelsمقياس اضطراب 
ماده  40اين مقياس از . استفاده شده است Cattelsاضطراب 

تشكيل شده، كه با اجراي آن سه نمره اضطراب كل، 
پايايي . دآي اضطراب پنهان و اضطراب آشكار به دست مي

و در مورد 73/0در مورد دانشجويان پسر  Cattelsآزمون 
مقياس اضطراب ). 2(گزارش شده است  77/0دختران 
Cattels با همكاري  در ايران نيز توسط دادستان و منصور

نفري از دانشجويان  24894گروهي و با استفاده از يك نمونه 
ريابي سالگي قرار داشتند، هنجا 18-30كه در گستره سني 

  ).2(شده، پايايي و روايي آن نيز مشخص گرديده است 
 

  فرايند اجراي پژوهش
هاي درماني به كار گرفته شده در اين پژوهش عبارت  روش

به ( Ferryشناختي بر اساس ديدگاه  رفتار درماني  :بودند از الف
، كه تركيبي از رويكرد )Rabert) (14قل از محمدي و ن

و درمان  Aliceعاطفي  -لانيو درمان عق Beckشناختي 
 - درماني معنوي روان:  ب. بازسازي شناختي مك مالين است

، با )Bergin )15و  Richardsمذهبي مبتني بر الگـوي 
دعا و : اين مداخلات شامل. هاي اسلام تـأكيـد بر آموزه

نيايش، مطالعه متون مقدس، بخشايش، مراقبه و تصويرسازي 
هبي، نوشتن در مورد احساسات معنوي، عبادات و مناسك مذ

معنوي، توبه و استفاده از سيستم حمايتي مذهبي شركت 
اي  جلسه 12هر دو روش درماني در يك دوره . كنندگان بود

درمان گروهي به منظور كاهش ميزان اضطراب در قالب 
. ساعت در هفته اجرا شد 2جلسات هفتگي به مدت 

چك كردن  -1از هاي هر جلسه درماني عبارت بودند  فعاليت
ها مشخص  تكاليف شركت كنندگان كه جلسه قبل، براي آن

دادن بازخورد به شركت كنندگان از  -2. اند شده را انجام داده
وار و خلاصه مطالب قبلي  بيان فهرست -3گر،  سوي درمان

براي ايجاد پيوستگي بين مطالب بحث شده و ايجاد آمادگي 
انجام  -4 ذهني شركت كنندگان براي بحث جديد،

دادن تكاليف خانگي براي هفته جاري  -5هاي جديد،  تمرين
بندي از سوي  ارايه توضيحات و جمع -6به شركت كنندگان، 

  .گر در خصوص موضوع جلسه درمان
  
  ها يافته

 73/22، با ميانگين سني 19-32ها در دامنه سني  آزمودني
ز درصد ا 80حدود . قرار داشتند 18/4سال و انحراف معيار 

درصد نيز در مقطع كارشناسي  20ها در مقطع كارشناسي و  آن
براي تحليل . از نظر جنسيتي نيز همه مذكر بودند. ارشد بودند

هاي  ها از تحليل كوواريانس جهت بررسي اثرات روش داده
بر ) آزمون پيش(درماني و نيز كنترل آماري اثر متغير كمكي 

جداول زير نتايج . داستفاده ش) ميزان اضطراب(متغير وابسته 
  . دهد ها را نشان مي تحليل كوواريانس براي هر يك از فرضيه

نتايج حاصل از اجراي تحليل كوواريانس يك عاملي 
آزمون  دهد كه با كنترل آماري واريانس پيش نشان مي

ها از لحاظ آماري  حداقل واريانس يكي از سطوح گروه
ها و  ضريب همبستگي بين سطوح گروه. دار است معني

  به عبارت . است η=  27/0متغيرها اضطراب آشكار برابر با 
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  .ها قابل تبيين است سطوح گروهدرصد از واريانس اضطراب آشكار از روي  27ديگر 
  ها تحليل كوواريانس نمره اضطراب آشكار در بين گروه. 1جدول 

  وان آزمونت  ضريب اتا F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  آزمون پيش

  ها گروه
  خطا
  كل

688  
203  
550  
1574  

1  
2  
32  
36  

688  
5/101  

18/17  

40  
*77/6  

55/0  
*27/0  

  
84/0  

*P < 05/0  
  

  ها تفاوت ميانگين اضطراب آشكار بين سطوح گروه .2جدول 
4/181  ميانگين تعديل شده اضطراب آشكار =X  1/182 =X  4/233 =X  

4/181 =X شناختي ميانگين گروه رفتار درماني  

1/182 =Xمذهبي - درماني معنوي ميانگين گروه روان  

4/233 =X ميانگين گروه شاهد  

  32/0  ـــــــــ
  ـــــــــ

*9/4  
*2/5  

  ـــــــــ

*P < 01/0  
  

طراب آشكار در بين براي بررسي تفاوت ميانگين اض
 2به شرح جدول  Tukeyها از آزمون تعقيبي  سطوح گروه
  .شود استفاده مي

دهد كه  نشان مي Tukeyنتايج حاصل از اجراي آزمون 
شناختي و گروه شاهد، نيز  اختلاف ميانگين گروه رفتار درماني

مذهبي و گروه  -درماني معنوي اختلاف ميانگين گروه روان
 99هاي صفر در سطح  است، از اين رو فرضدار  شاهد معني

شود و نتيجه گرفته  درصد رد مي 1درصد اطمينان با آلفاي 
درماني معنوي هر دو  شناختي و روان شود كه رفتار درماني مي

. در مقايسه با گروه شاهد بر كاهش اضطراب آشكار تأثير دارد
حاكي از آن است كه اختلاف  2همچنين اصلاعات جدول 

درماني  شناختي و گروه روان گروه رفتار درماني ميانگين
داري بين  دار نيست و تفاوت معني مذهبي معني -معنوي

  .ميانگين اضطراب آشكار دو گروه درماني وجود ندارد
  

  گيري بحث و نتيجه
در ارتباط با اثربخشي رفتار درماني شناختي، نتايج به دست 

ميزان  آمده نشان داد رفتار درماني شناختي بر كاهش
توانيم  داري دارد و مي اضطراب آشكار دانشجويان تأثير معني

درصد اطمينان قضاوت كنيم كه اين شيوه منجر به  99با 
تحقيقات . كاهش ميزان اضطراب دانشجويان شده است

بسياري در اين زمينه وجود دارد كه همگرايي قابل 
توان  اي با اين فرضيه دارند از جمله اين تحقيقات مي ملاحظه

به اثر بخشي رفتار درماني شناختي بر روي اختلال اضطرابي 
تعميم يافته در يك مجموعه اي از تحقيقات فرا تحليلي اشاره 
كرد كه نتايج آن نشان داده است رفتار درماني شناختي نسبت 
به گروه شاهد، درمان غير مستقيم و قرص دارونما برتري 

وان اشاره كرد كه ت هايي مي داشته است همچنين به پژوهش
باشند كه  همسو با اين فرضيه هستند و نشانگر اين واقعيت مي

رفتار درماني شناختي نقش اساسي در كاهش اضطراب دارد 
در تبيين كاهش اضطراب آشكار نيز بايد گفت كه ). 16، 17(

Ellis  از نظريه پردازان شناختي اضطراب و اختلالات عاطفي
به نظر . داند ي و غير عقلاني ميرا نتيجه طرز تفكر غير منطق
اي نيستند،  هاي متفاوت جداگانه او افكار و عواطف، كنش

افرادي كه خود را اسير و گرفتار افكار غير منطقي و غير 
كنند، احتمالاً خود را در حالت خشم،  عقلاني خويش مي

انسان . دهند ثمري قرار مي مقاومت، دفاع، گناه، اضطراب و بي
شود، بلكه  ي خارجي مضطرب و برآشفته نميبه وسيله اشيا
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ديدگاه و تصوري كه او از اشياء دارد، موجب نگراني و 
در اين پژوهش رفتار درماني شناختي . شود اضطرابش مي

موجب شده تا اعضاي گروه با تغيير نگرش و ديدگاه خويش 
ميزان اضطراب آشكار خود را، اضطرابي كه به آن هشيار 

  . ش دهندهستند، آگاهانه كاه
مذهبي بر  -در ارتباط با اثربخشي روان درماني معنوي

كاهش ميزان اضطراب آشكار دانشجويان، نتايج به دست آمده 
حاكي از آن است كه دانشجوياني كه در معرض روان درماني 

مذهبي قرار گرفتند با دانشجوياني كه در معرض  -معنوي
ها كاهش  آنچنين روشي قرار نگرفتند، ميزان اضطراب آشكار 

اين يافته با . دار بود معني) P > 01/0(يافت كه در سطح 
 - هاي ديگر كه در زمينه درمان معنوي هاي پژوهش يافته

همسو ) 6-10(مذهبي براي كاهش اضطراب انجام شده است 
همچنين پژوهش حاضر با تحقيقات جان برزگي مبني . است

ود بر اثر بخشي روان درمانگري كوتاه مدت، آموزش خ
گيري مذهبي بر مهار اضطراب و  مهارگري، با و بدون جهت

تنيدگي، نشان داد كه درمانگري با جهت گيري مذهبي 
گيري  اسلامي داراي تأثيري فراتر از درمانگري بدون جهت

همچنين با پژوهش ). 12(مذهبي در كاهش اضطراب دارد 
). 18(آموزان  همسو است  وحيدي مطلق و همكاران در دانش

مذهبي بر كاهش ميزان  -بخشي روان درماني معنوي اثر
توان تبيين نمود  اضطراب آشكار دانشجويان بدين صورت مي

هاي شناختي، رفتاري،  كه ابعاد مختلف دين با توجه به مؤلفه
اي در ثبات  تواند نقش عمده عاطفي و هستي گرايانه خود مي

ايماني  هاي خلق و بهزيستي هيجاني افراد ايفا نمايد و مهارت
هاي لذت بخش  مانند نيايش، ذكر و درگيري در فعاليت

  .گردد معنوي باعث تغييرات خلقي و رفتاري مطلوب مي
دهد، با وجود  هاي حاصل از اين پژوهش نشان مي يافته

كه هردو شيوه درماني در كاهش ميزان اضطراب آشكار  اين
دانشجويان مؤثر هستند اما بين اين دو شيوه درماني در 

داري وجود  اهش ميزان اضطراب دانشجويان تفاوت معنيك
ترين سؤالي كه در ارتباط با نتيجه اين فرضيه  اساسي. ندارد
توان مطرح كرد اين است كه، چرا بين دو شيوه درماني  مي

تفاوت ) مذهبي -رفتار درماني شناختي و روان درماني معنوي(
رد مربوط به توان ارايه ك دار وجود ندارد؟ پاسخي كه مي معني

هايي است كه بين اين دو روش درماني وجود دارد؛  شباهت
. هر دو شيوه درماني با فرايند تفكر و باورها سروكار دارند -1

هاي تفكر و باورهاي غير  رفتار درماني شناختي با فرايند
منطقي افراد سروكار دارد و تأكيد آن بر رفتار كلامي و 

با خودشان و جهان  تصورات ذهني مددجويان در رابطه
مذهبي نيز  -در درمان معنوي). 19(پيرامونشان و آينده است 

تغييرات شناختي و فكري مدنظر است؛ يعني مراجعان به درك 
آگاهانه و منطقي از عالم، انسان، خدا، دنياي ديگر و ارتباط 

در هر دو روش درماني بر  -2. شوند ها با يكديگر نايل مي آن
در رفتار درماني . شود عاطفي تأكيد ميهاي  رفتار و جنبه

شناختي نحوه عملكرد و يا رفتار شديداً بر الگوي افكار و 
مذهبي  -در درمان معنوي) 20(گذارد  عواطف تأثير مي

بدين معني كه . تغييرات رفتاري و عاطفي نيز مطرح است
عملكرد مراجعان در جهت اعمال اجتماعي سازنده و رضايت 

هاي مثبت،  رود و هيجان گران پيش ميبخش براي خود و دي
لذت بخش، خوشايند، اميدوار كننده و شادي بخش رشد 

شايد بتوان گفت كه اساساً هم رفتار درماني شناختي . يابند مي
و هم تغيير و توجه در مذهب، در درجه اول شامل نوعي 

نگري است كه شخص از زندگي ناخوش خويش ارايه  واقع
ش براي تغيير سبك زندگي را در دهد و سپس نوعي تلا مي

هاي دقيق بيشتري در اين  اما هنوز به پژوهش. گيرد بر مي
هايي نيز در اين دو روش درماني  اما تفاوت. زمينه نيازمنديم

اولاً، هدف . كند ها را از يكديگر متمايز مي وجود دارد كه آن
رفتار درماني شناختي بازسازي شناختي است و آن كمك به 

اما هدف ). 16(در تغيير الگوهاي فكري غلط است  مددجويان
مذهبي همان چيزي است كه  -اصلي و نهايي درمان معنوي

در متون ديني براي خلقت مطرح شده است يعني ايمان به 
مطابق اين ديدگاه، تمام مخلوقات . خداوند و پرستش او

اند براي عبادت خداوند كه انسان ذاتاً به آن تمايل  آفريده شده
رد اما آن را ناديده گرفته و به فراموشي سپرده است و دا

خواهد كه دوباره به سمت دين كه از  خداوند از انسان مي
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. تواند به پرستش خداوند نايل شود بازگردد طريق آن مي
مذهبي به عنوان  -رسيدن به اين هدف كه در درمان معنوي

شود به آشكار شدن درون  يك هدف نهايي و غايي دنبال مي
انجامد كه  مايه زندگي و يافتن انگيزش محوري در زندگي مي

ثانياً، رفتار درماني ). 21(وحدت بخش وجود فرد خواهد شد 
شناختي به ارزش ها و اخلاقيات كه از جمله  عوامل فرهنگي 
هستند بي توجه است ولي ارزش ها و اخلاقيات نقش زيادي 

. كنند يمذهبي ايفا م - در مشاوره و روان درماني معنوي
بنابراين، با وجود تفاوتي كه بين دوشيوه درماني وجود دارد 

توان توجيه  شباهت زيادي بين اين دو روش وجود دارد كه مي
  .كننده فرضيه اول اين پژوهش باشد

هاي نيز بود كه ممكن  پژوهش حاضر داراي محدوديت
است نتايج حاصل شده را تا حدودي تأثير قرار داده باشد، لذا 

ها مد نظر قرار  ها اين محدوديت شود تفسير يافته ه ميتوصي
هاي مذكور عبارت بودند از عدم كنترل دقيق  گيرد، محدوديت

ها، محدود بودن جامعه آماري  پيش زمينه مذهبي شركت كننده
پژوهش و نمونه تك جنسيتي كه فقط گروه مذكر را شامل 

اي فراتر  عهگيري از جام نمونهشود  بنابراين پيشنهاد مي. شد مي
امكان تعميم نتايج در  انجام گيرد تا از گروه دانشجويي

هاي ديگر  در پژوهش، سازد دانشجويي را فراهم  هاي غير گروه
توان نمونه را از بين دانشجويان دختر انتخاب كرد و نحوه  مي

 .درماني را بر روي اين گروه مورد بررسي قرار داد هتأثير دو شيو
وني و رد(د كه ميزان مذهبي بودن پژوهشي ساماندهي شو

كننده تعيين كند تا  را به عنوان يك متغير تعديل) بيروني
به طور كلي  .هاي درماني مشخص شود ها در برابر شيوه تفاوت
هاي اسلامي در قالب  گردد كه تأكيد بر آموزه گيري مي نتيجه

هاي شناختي  مذهبي نيز همانند روش - روان درماني معنوي
تواند در  ها قبلاً به اثبات رسيده است، مي ه تاثير آنرفتاري، ك

  .كاهش اضطراب مفيد واقع گردد
  

  سپاسگزاري
هاي دانشگاه  بدين وسيله از دانشجويان ساكن در خوابگاه

علامه طباطبايي كه در جلسات طولاني اين پژوهش شركت 
  .شود نمودند، قدرداني مي
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The comparison of cognitive behavior therapy and Islamic based 
spiritual religion psychotherapy on reducing of student's overt anxiety 

 
Hassan Yaghubi1, Faramarz Sohrabi2, Ali Mohammadzadeh3 

Abstract 
Aim and Background: This research aimed to compare the effects of cognitive behavioral therapy and 
Islamic-based spiritual-religious psychotherapy on reducing overt anxiety level of male students residing 
in dormitory. 
Methods and Materials: This clinical trial study used Cattell's anxiety questionnaire to identify anxious 
students. Afterwards, 45 students from Allame Tabatabaie University selected and randomly assigned into 
3 groups of cognitive behavioral therapy, spiritual-religious psychotherapy, and control. They received 
therapeutic methods in the form of groups for two hours per week (12 sessions). Data was analyzed using 
analysis of covariance (ANCOVA).  
Findings: The results showed that no significant difference between the two therapeutic methods in 
reducing anxiety levels. In fact, both methods were significantly effective in reducing overt anxiety of 
students. 
Conclusions: Islamic-based spiritual-religious psychotherapy and cognitive behavioral therapy can reduce 
overt anxiety. 
Keywords: Overt anxiety, Cognitive behavior therapy, Spiritual-Religious psychotherapy, Spirituality, 
Religion. 
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