
 

 

مذهبی بر  - رفتار درمانی شناختی و روان درمانی معنوي تأثیرمقایسه 
 کاهش اضطراب پنهان

  3علی محمد زاده، 2فرامرز سهرابی، 1حسن یعقوبی
 

 : تاریخ پذیرش              :تاریخ وصول      
 

  چکیده
 -نی شناختی و روان درمانی معنويبه منظور مقایسه اثربخشی رفتار درماپژوهش حاضر 

دانشگاه علامه  يها خوابگاهمذهبی بر کاهش میزان اضطراب پنهان دانشجویان پسر ساکن در 
با اجراي . نیمه آزمایشی است يها پژوهشاین پژوهش از جمله . طباطبایی انجام شده است

گري، از بین دانشجویان خوابگاهی که داراي اضطراب آزمون اضطراب کتل به منظور غربال
 حکمنفر به صورت تصادفی انتخاب و به طور گمارش تصادفی در سه گروه به  45بودند تعداد 

مداخله روان درمانی (، گروه آزمایشی دوم )مداخله رفتار درمانی شناختی(گروه آزمایشی اول 
 دوازدهآزمایشی هر یک در  يها گروهاي اعض. و گروه کنترل قرار گرفتند) مذهبی -معنوي

ساعت در هفته شرکت کردند و در گروه کنترل  دوجلسه مداخله درمانی به صورت گروهی 
در پایان مداخله درمانی، هر سه گروه بار دیگر با آزمون یاد شده . انجام نشد يا مداخلههیچ 

مورد تجزیه  یانسکوواربه دست آمده با استفاده از تحلیل  يها داده. مورد سنجش قرار گرفتند
                                                 

   yaghoubi.hassan@yahoo.com) نویسنده مسئول( آذربایجان شهید مدنیدانشگاه  ،استادیار گروه روانشناسی. 1
  دانشیار گروه روانشناسی بالینی، دانشگاه علامه طباطبایی. 2
  استادیار گروه روانشناسی، دانشگاه پیام نور. 3
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نتایج نشان داد که بین دو شیوه درمانی در کاهش میزان اضطراب . و تحلیل قرار گرفت
) P > 05/0( دانشجویان تفاوت معناداري وجود ندارد، و هر دو شیوه درمانی به طور معنا داري

  . است رمؤثدر کاهش میزان اضطراب پنهان دانشجویان 

  مذهبی، معنویت، مذهب  -اضطراب پنهان، رفتار درمانی شناختی، روان درمانی معنوي :گان کلیديواژ
  

  مقدمه
ــم  ــروزه از مه ــا  اضــطراب ام ــرین مس ــام   ل روانئت ــري اســت، نظ ــع بش ــناختی جوام ــاي  ش ه

آورد خـود بـه آن    اسـاس روي ر انـد و هرکـدام ب ـ   شناختی اغلـب از اضـطراب سـخن گفتـه     روان
. هــایی بـراي مهــار آن ارایـه دهنـد      ، تـا شـیوه  انـد  کـرده پرداخته و در سـطح  کـاربردي تـلاش    

از هـر   اًاختـلالات روانـی در جمعیـت عمـومی هسـتند و تقریب ـ  ترین یعشااضطـرابی  يها اختلال
محمـدي و  ). 2005، 1مریکنگاس( سازد یمیک نفر را در ایالات متحـده مبتلا  سال بزرگچهار 

دسـته   تـرین  یعشارا تلالات در یک تحقیق ملی انجام شده در ایران نیز این اخ) 1380(همکاران 
برنـد، اغلـب در سـطح     کسانی که به هر دلیلی از اضـطراب رنـج مـی   . اند یافتهروانی  يها اختلال

د اجتنـاب و گریـز از   مانن ـ 2اي یافتگی قرار دارند و معمـولاً از راهبردهـاي مقابلـه    نازلی از سازش
هـاي   از اخـتلال  از مشـکلات،  بسا این اضـطراب شـدید بـه طیفـی     کنند و چه موقعیت استفاده می

اي  منجر شده و فرد را از بخش عمده ،ها زدگی و وحشت موجه یرغهاي  شناختی و بدنی تا ترس
  .یابد کارآمدي او تقلیل می یبترت ینبد. از امکاناتش محروم کند
هاي متعدد درمـانگري و   راب و جلوگیري از پیامدهاي ویرانگر آن، شیوهبراي کاهش اضط

هـاي تغییـر رفتـار و فنـون      درمـانگري، شـیوه   هـاي روان  روش. انـد  مقابله با اضطراب شکل گرفته
هرچنـد  . را یاري کنند تا بر این مشـکلات فـایق آینـد    ها انسانمختلف دیگر در تلاشند به نوعی 

شناسـی مشـکل دارد، در    شود بستگی به علـت  ار اضطراب استفاده میهایی که براي مه نوع شیوه

                                                 
1. Merikangas 
2. coping strategies 
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اي خـاص را بـا    ها به حـدي اسـت کـه گـاهی انتخـاب شـیوه       حال حاضر رواج کاربرد این شیوه
شـناختی، رشـد و    ها رفتار درمـانی  شایان ذکر است که در میان این شیوه. کند رو می مشکل روبه

این شیوه در ایـن مـدت کـم توانسـته اسـت علاقـۀ        ،آید به شمار می ها درمانتوسعه جدیدي در 
سه دلیـل عمـده، بـراي ایـن علاقـه وجـود       . زیادي را در متخصصان بالینی به خود معطوف سازد

 هاي رفتاردرمانی، مستقیماً رفتاري برعکس سایر شکل -هاي شناختی روش آن کهنخست . دارد
سـروکار   ،هاي روانی از اهمیتی آشـکار برخوردارنـد   که در تمامی اختلال ،با افکار و احساسات

 هاي صـرفاً  شناختی شکافی را که بسیاري از درمانگران بین روش رفتار درمانی آن کهدوم . دارد
ایـن روش جدیـد    آن کـه سـوم  . سـازد  کنند، پـر مـی   هاي پویا احساس می درمانی رفتاري و روان

ــابی   پویــایی، پایــه روان درمــانی، بــرعکس مــثلاً هــاي علمــی دارنــد و قابلیــت بیشــتري در ارزی
  ).2004، 2و برگین 1ریچاردز(دهند  هاي بالینی از خود نشان می فعالیت

شناسـی مـذهبی و معنـوي بـه وجـود       هاي اخیر علاقۀ خاصی بـه روان  از طرف دیگر در سال
رده اسـت در حـوزة خاصـی    مندان را به خود جلب ک ـ هایی که علاقه اما اغلب زمینه ،آمده است

بـوده  ) 1998، 3پروپسـت (شناختی اجتماعی مذهبی  هاي روان مانند تحول ایمان مذهبی و یا جنبه
    بـه معنویـت تمایـل دارنـد و      اي ینـده فزاشـواهدي وجـود دارد کـه عمـوم مـردم بـه طـور        . است
و   4میلـر ( کننـد  یم ـییـد  را تأ همگانی افزایش قابل ملاحظه در علاقه به امور معنـوي  هاي یبررس

کـه  د که آثار بسیار زیادي وجود دار کنند یمبیان ) 2003( 7و پارگامنت 6هیل). 2003، 5تورسن
 دهـد  یم ـمطالعات آزمایشی نیز نشان . دانند یممذهب و معنویت را با سلامت جسمی در ارتباط 

ارتباط مـبهم   بین مذهب و معنویت و سلامت رابطه معناداري وجود دارد، با این حال دلایل این
، همچنـین در خصـوص اهمیـت و نقـش مـذهب و معنویـت در       )2003هیل و پارگامنت، (است 

                                                 
1. Richrsds  
2. Bergin  
3. Propst 
4. Miller  
5. Thoresen 
6. Hill  
7. Pargament 



 
  91هفتم، سال دوم، تابستانشناسی بالینی شماره  فصلنامه مطالعات روان                    148

 

شناسـی مـذهبی نکـات     در متـون روان . زمینه سلامتی و بیماري علاقه رو به رشـدي وجـود دارد  
از . اثر درمانی داشته باشند وجـود دارد  توانند هاي مذهبی می برخی تمرین که  ینا دربارهروشنی 

چنانچـه  . ها، عبادات و مناسک مذهبی اشاره کـرد  هاي مذهبی، تأویل توان به تجربه ن میان میای
را ... دعا، عبادات و مناسک مذهبی، خدمت به دیگران، بخشـایش و  ) 1997(ریچاردز و برگین 

  .کنند مهم مذهبی مطرح می يها مداخلهبه عنوان 
هـاي معنـوي بـراي سـلامت انسـان       دهد که رشد و معنویت و تجربه شواهد بسیاري نشان می

هـاي   پذیري شخصی و تجربه هاي معنوي و سلامت، انعطاف همبستگی بین تجربه. سودمند است
معنوي، عزت نفس و ایمان مذهبی، داشتن ارتبـاط بـا خـدا و سـلامت نشـان داده شـده اسـت و        

  ).1383، 1وست(خود شفا دهنده تفسیر کرد  و کار ازس مثابهوان به ت هاي معنوي را می تجربه
هـاي مـذهبی و پیامـدهاي     هاي مربوط به مذهب و معنویت که رابطۀ بین فعالیـت  در ارزیابی

. تـر هسـتند   کـه افـراد مـذهبی سـالم     انـد  دادهنشـان   اکثـراً ، اند دادهسلامتی را مورد آزمایش قرار 
تر و  هاي بزرگ ه معنویت بیشتر به ارتباط شخصی فرد با واقعیتک کند یمبیان ) 2004( 2پیدمنت

اي برتر براي معنـا، تـأثیر    رسد شناسایی حوزه به نظر می. متعالی نظیر خدا و کائنات مربوط است
،  مـک  3کوئینـگ (سودمندي بر روي احساس فرد از سلامت و بهزیستی شخصـی داشـته باشـد    

  ).2001، 5و لارسن 4کالاف
مـذهبی صـورت    -مورد رفتار درمانی شناختی و روان درمانی معنوير دي دتحقیقات متعد

  .شود یمدر ذیل اشاره  ها آنگرفته است که به برخی از 
از  يا مجموعـه اثر بخشی رفتار درمانی شناختی بـر روي اخـتلال اضـطراب تعمـیم یافتـه در      

نسـبت بـه گـروه کنتـرل،     که رفتار درمانی شناختی  شد، تحقیقات فرا تحلیلی بررسینتایج اولیه 
بیـان  دیگـري نیـز    يهـا  گـزارش  ،اضافه بـر ایـن  . درمان غیر مستقیم و قرص دارونما برتري دارد

                                                 
1. West 
2. Piedmont  
3. Koenig  
4. Cullough 
5. Larson 
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 مانـد  یم ـسـال بعـد از درمـان هـم پایـدار       8 -10 رفتار درمـانی شـناختی حتـی   آثار که  اند کرده
تأثیر اعمال مذهبی بـر  ) 1998( 6مالتبی). 2003 5و ماژور 4،پاور 3، مک دونالد2، چامبرز1دارهام(

دقیقـه قبـل از    30رگـه اضـطرابی را    -او پرسشنامۀ حالـت . شدسطوح مختلف اضطراب بررسی 
کـه مراسـم کلیسـا     در نتیجـه بیـان کـرد   دقیقه بعد از مراسم کلیسا اجرا کرد،  30مراسم کلیسا و 

کـه   اند یدهرسنتیجه ، به این )1998( 9و ریکاس 8فریدمن, 7ان رایت. دهد اضطراب را کاهش می
در بررسی مـوردي   شود یمعفو و بخشایش موجب کاهش اضطراب و افسردگی در دانشجویان 

. نیز تأثیر عفو و بخشایش بر کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود روابط فردي مشـاهده گردیـد  
، در بررسی خود دریافتند که عفو و بخشایش موجب کاهش اضـطراب  )1993(هیل و ان رایت 

له در ئهـاي حـل مس ـ   نشـان دادنـد کـه آمـوزش روش    ) 1991(شفر و گورساچ . شود یمفراد در ا
 10میتون. دهد شناختی را افزایش و اضطراب را کاهش می یافتگی روان چارچوب مذهبی، سازش

در گزارش پژوهشی خود نشان داد که حمایت معنـوي  ) 1381، به نقل از بهرامی احسان، 1998(
بر مثبتی  به صورتاضطراب انگیز را کاهش داده و  هاي یتموقع یراتتأث ناشی از ارتباط با خدا،

نشان دادند کـه    )1995(ازهر و دیگران . گذارد یم، میزان سازگاري و حرمت خود اثر یافسردگ
یافتـه بـه طـور     هاي اضطراب تعمیم شود نشانه درمانگري با زمینۀ مذهبی استفاده می وقتی از روان

  .ابندی داري کاهش می معنی
درمـانی بـا رویکـرد معنـوي پرداختـه شـده        در کشورمان ایران مطالعات اندکی درباره روان

و  11آموزش خودمهارگري کوتاه مدتدرمانگري  در بررسی اثربخشی روان: مثال حکماست به 

                                                 
1. Durham  
2. Chambers  
3. MacDonald  
4. Power  
5. Major  
6. Maltby 
7. Enright  
8. Freedman  
9. Riqus 
10. Maton  
11. self controlling 
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نشـان  ) 1378(گیري مذهبی بر مهار اضطراب و تنیدگی، نتایج پژوهش جان بزرگی  بدون جهت
گیـري مـذهبی اسـلامی اضـطراب و تنیـدگی را       چند بعدي با یا بـدون جهـت   داد که درمانگري

گیـري مـذهبی اسـلامی داراي تـأثیري فراتـر از       درمـانگري بـا جهـت    ،همچنین. دهد کاهش می
  .گیري مذهبی در کاهش اضطراب بود درمانگري بدون جهت

، امـا  بـوده اسـت  هـاي گونـاگون در کـاهش اضـطراب      بودن روش تحقیقات مؤثر بر اساس
بـه ایـن   . سؤال کرد ها آنتوان از خود دربارة تأثیر زمینۀ فرهنگی مراجع در افزایش اثربخشی  می

 ها و اخلاقیات از جمله عوامل فرهنگـی هسـتند کـه نقـش زیـادي در مشـاوره و       معنی که ارزش
 فایـده توانند از آن در جهت بهبود حال مراجعان خود  شناسان میکنند و روان درمانی ایفا می روان
هاي ارزشی موجود، معنویت و مذهب پتانسیل زیادي بر این امر دارنـد، بـه    در میان سیستم. ببرند

بـه بیـان   . درمـانی پـرورش و شفابخشـی بـراي روح اسـت      وظیفۀ اصلی روان) 1995( 1نظر الکینز
ی هـاي روان آدم ـ  هـا و گرفتـاري   درمانی فرایند ارتباطی براي مراقبت و رفع بیمـاري  دیگر، روان

بـه   حقیقـت توانیم به مراجعان کمک کنـیم و در   است و ما با بازگشت به این شکل از درمان می
درمانی در ارتقاء سطح معنویت و  هاي مشاوره و روان عناصر مذهبی در قالب تکنیک یريکار گ

  .خواهد داشتدرمان روحانی مراجعان سهم به سزایی 
که مذهب نقش بنیادي در زندگی افراد  مکنی یمزندگی  يا جامعهاینکه، ما در در خصوص 

 يا جامعهبدیهی است که در چنین . اند دادهو اکثریت قاطع آن را مسلمانان تشکیل  کند یمایفا 
بر روان درمانی به دنبال خواهد داشت،  يا عمدهنادیده گرفتن زمینه ارزشی مراجع خسارت 

ز ، اشود یمداوم آثار درمانی اعتقادي مراجع موجب ت يها ارزشهماهنگی بین راهبردها و 
رفتار درمانی شناختی و ( یاد شدهدرمانی  يها روشطرف دیگر، در ارتباط با برتري هر یک از 

نسبت به یکدیگر هیچ گونه تحقیقی به عمل نیامده است و یا ) مذهبی -روان درمانی معنوي
شرایط  حداقل محقق پژوهشی در این خصوص را ملاحظه نکرده است و مشخص نیست در

                                                 
1. Elkins 
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درمانی در مقایسه با یکدیگر بر کاهش میزان اضطراب اثر  يها روشیکسان کدام یک از 
 .از این رو این پژوهش در پی یافتن پاسخ علمی به سؤالات زیر است. دارند

کاهش  مذهبی در - آیا بین دو شیوه رفتار درمانی شناختی و روان درمانی معنوي )الف
آیا رفتار درمانی شناختی میزان  )تفاوت وجود دارد؟ ب میزان اضطراب پنهان دانشجویان

مذهبی میزان  - آیـا روان درمانی معنوي )؟ جدهد یماضطراب پنهان دانشجویان را کاهش 
  ؟دهد یماضطراب پنهان دانشجویان را کاهش 

  

  پژوهشروش 
  اجرا  و روش ي آماري، نمونهجامعه) الف

     -طـرح پـیش آزمـون   . آزمایشـی اسـتفاده شـده اسـت    در این مطالعه از طرح پژوهشی نیمـه  
جـایگزین کـردن   ) 1: با گروه کنترل، شامل مراحل اجرایی زیـر اسـت   یچند گروهپس آزمون 

ناشـی از اجـراي    يها دادهاجراي پیش آزمون و جمع آوري  )2به صورت تصادفی،  ها یآزمودن
 يهـا  گـروه صـورت تصـادفی در    که به هایی یآزمودناجراي متغیر مستقل براي ) 3این آزمون، 

ناشـی از   يهـا  دادهاجـراي پـس آزمـون، و جمـع آوري اطلاعـات و      ) 4، اند گرفتهمختلف قرار 
پژوهش حاضر داراي دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل ). 1383دلاور، (اجراي این آزمون 

 است و براي هر سه گروه پیش آزمون و پس آزمـون اجـرا شـد، همچنـین مداخلـه بـه صـورت       
  :دهد یمنگاره زیر طرح مورد بحث را نشان . درمان گروهی بود

T2 x T1 RG1 
T2 Y T1 RG2 
T2 - T1 RG3  

  
جامعـه دانشـجویان پسـر     :مطالعه انتخاب شده است، عبارتنـد از براي آزمون و که  يا جامعه

 86 - 87دانشگاه علامه طباطبایی که در خوابگاه دانشجویی مستقر هسـتند و در سـال تحصـیلی    
ــد    ــاطع مختلــف تحصــیلی بودن ــژوهش از روش ). N=1750(مشــغول تحصــیل در مق ــن پ      در ای
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خوابگـاه پسـرانه بـه     5استفاده شد؛ نخست از بـین   يا مرحلهتصادفی چند  يا خوشهنمونه گیري 
طبقه انتخاب و  3به تصادف  ها خوابگاهسپس از بین طبقات این  ،اب شدخخوابگاه انت 3تصادف 

پرسشـنامه مقیـاس    274مورگـان تعـداد    -اسـاس جـدول کرجسـی   ر ب. ر گرفتندمورد آزمون قرا
نفـر   45 ،پس از نمره گذاري. اضطراب کتل بین دانشجویان خوابگاهی به طور تصادفی اجرا شد

داشتند به صـورت تصـادفی بـه منظـور     ) 36(از میان دانشجویان که نمرة اضطراب متوسط به بالا 
ــه گمــارش تصــادفی هــر یــک از  . خــاب شــدندنفــري انت 15گــروه  3ســازمان دهــی       در مرحل

بـراي اعمـال روش رفتـار درمـانی     (گـروه آزمایشـی اول    -1 :يهـا  گروهاز  در یکی ها یآزمودن
 -3 و بـالاخره ) مـذهبی  -بـراي اعمـال روان درمـانی معنـوي    (گروه آزمایشی دوم  -2، )شناختی

در کدام گـروه   دانستند ینماز پیش  ها یآزمودنبنابراین، . انتخاب شدند ،گروه سوم گروه کنترل
بـا   هـا  داده. اعمـال شـد   هـا  گـروه قرار خواهند گرفت و نوع درمان به صورت تصادفی در مـورد  

  .استفاده از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس تحلیل شدند
  

  ابزار سنجش )ب
ثرترین ابـزاري اسـت کـه بـه منظـور سـنجش       ؤم ـ این مقیاس احتمالاً :مقیاس اضطراب کتل

آن را در همه سـنین بعـد از    توان یماضطراب در قالب یک پرسشنامه کوتاه فراهم آمده است و 
مخـتص تشـخیص    فقـط مقیـاس حاضـر نـه    . شـود اسـتفاده   ها فرهنگسالگی و در اکثر  14 -15

آن را پس از  توان یمچه  ،رود یمبلکه براي ترسیم نمودار تحول بیمار نیز به کار  ،نخستین است
گذشـته   يهـا  پاسخبه کار بست بدون آن که آزمودنی بخش مهمی از  یک هفته یا بیشتر مجدداً

ماده تشکیل شده که با اجـراي آن   40این مقیاس از ). 1381پرون و پرون، (خود را به یاد آورد 
پایایی آزمون کتـل  . آید یمدست ه سه نمره  اضطراب کل، اضطراب پنهان و اضطراب آشکار ب

مقیـاس اضـطراب   . گـزارش شـده اسـت    77/0و در مورد دختـران 73/0در مورد دانشجویان پسر 
 يا نمونـه با همکاري گروهی و با اسـتفاده از  ) 1381(کتل در ایران نیز توسط منصور و دادستان 
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ده و سالگی قرار داشـتند، هنجاریـابی ش ـ   18-30نفري از دانشجویان که در گستره سنی  24894
  .پایایی و روایی آن نیز مشخص گردیده است

   
  فرآیند اجراي پژوهش )ج

رفتـار درمـانی    )الـف : درمانی به کار گرفته شده در این پژوهش عبارت بودند از يها روش
که ترکیبی از رویکرد شناختی بـک و  ). 1384محمدي و فرنام، (شناختی بر اساس دیدگاه فري 

روان درمـانی   )ب. عاطفی الیس و درمان بازسـازي شـناختی مـک مـالین اسـت      -درمان عقلانی
. اسـلام  يهـا  آمـوزه کیـد بر أبا تــ) 2004(مذهبی مبتنی بر الگـوي ریچـاردز و بـرگیـن  -معنوي

مراقبـه و تصویرسـازي    ،شدعـا و نیـایش، مطالعـه متـون مقـدس، بخشـای      : این مداخلات شـامل 
نوشتن در مورد احساسات معنوي، توبه  و استفاده از سیسـتم  معنوي، عبادات و مناسک مذهبی، 

درمـان   يا جلسـه  12هـر دو روش درمـانی در یـک دوره    . حمایتی مذهبی شرکت کنندگان بود
سـاعت در هفتـه    2گروهی به منظور کاهش میزان اضطراب در قالب جلسات هفتگی بـه مـدت   

چک کردن تکـالیف شـرکت کننـدگان      -1: از عبارتند هر جلسه درمانی  هاي یتفعال. اجرا شد
دادن بازخورد به شرکت کننـدگان   -2. اند دادهمشخص شده را انجام  ها آنکه جلسه قبل، براي 

و خلاصه مطالب قبلی براي ایجاد پیوسـتگی بـین مطالـب     وار فهرستبیان  -3. از سوي درمانگر
 هـاي  ینتمـر انجـام   -4. بحث شده و ایجاد آمادگی ذهنی شرکت کنندگان بـراي بحـث جدیـد   

توضـیحات و جمـع بنـدي از سـوي      بیـان  -6دادن تکالیف خانگی براي هفته جـاري   -5. جدید
  . درمانگر در خصوص موضوع جلسه

  

  ها یافته
قـرار   18/4سال و انحراف معیـار   73/22، با میانگین سنی 32 -19نه سنی ها در دام آزمودنی

درصد نیز در مقطـع کارشناسـی ارشـد     20در مقطع کارشناسی و  ها آندرصد  80 تقریباً. داشتند
از تحلیـل کوواریـانس جهـت     هـا  دادهبـراي تحلیـل   . از نظر جنسیتی نیز همه مذکر بودند. بودند



 
  91هفتم، سال دوم، تابستانشناسی بالینی شماره  فصلنامه مطالعات روان                    154

 

بـر متغیـر   ) پـیش آزمـون  ( و نیز کنترل آماري اثـر متغیـر کمکـی    درمانی يها روشآثار بررسی 
قبل از استفاده از آزمون پارامتریـک تحلیـل کوواریـانس،    . استفاده شد) میزان اضطراب(وابسته 

پارامتریک براي تجزیه و تحلیـل   يها آزمونبه منظور استفاده از  ها یانسوارپیش فرض همگنی 
 هـا  یـانس وارایج آزمون لوین نشـان داد پـیش فـرض تسـاوي     نت. مورد بررسی قرار گرفت ها داده

عـلاوه بـر آزمـون    . استپارامتریک بلامانع  يها آزمونو استفاده از ) F= 64/0(یید شده است أت
استفاده از تحلیل کوواریانس یعنی کنترل خطـی بـودن رابطـه بـین      يها مفروضه ینتر مهملوین، 

و همگنـی ضـرایب   ) به عنـوان متغیـر وابسـته   (و پس آزمون ) به عنوان متغیر همراه( پیش آزمون
در کنترل خطی بودن، نمودار پراکنش و خـط بـرازش بـراي متغیرهـاي     . رگرسیون انجام گرفت

همگنـی ضـرایب   . بـود یـاد شـده   پیش آزمون و پس آزمون حاکی از رابطه خطی بین دو متغیـر  
ه منظور بررسی این که تعاملی بین مداخله و متغیر هـم تغییـر   آماري و ب به صورترگرسیون نیز 
که نتایج آن نشان داد بین متغیرهاي گـروه و پـیش آزمـون تعامـل     شود بررسی باید وجود دارد، 
، لذا تخطی از همگنی ضرایب رگرسیون به منظور اسـتفاده از  )F ،05/0 > p= 9/1(وجود ندارد 

  .دهد یمزیر نتایج تحلیل کوواریانس را نشان جداول . تحلیل کوواریانس وجود ندارد
  

  ها گروهاضطراب پنهان در بین  ي نمرهتحلیل کوواریانس  .1جدول 

  ها مجذورمجموع   منبع تغییرات
درجه 
  آزادي

میانگین 
  توان آزمون  ضریب  اتا F  ها مجذور

  پیش آزمون
  ها گروه
  خطا
  کل

308  
201  
378  

16516  

1  
2  

32  
36  

308  
7/100  

8/11  

26  
*5/8  

45/0  
*35/0  

  
95/0  

* P< 05/0  
کـه بـا کنتـرل آمـاري      دهـد  یمنتایج حاصل از اجراي تحلیل کوواریانس یک عاملی نشان 

از . از لحاظ آماري معنادار اسـت  ها گروهواریانس پیش آزمون حداقل واریانس یکی از سطوح 
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ضریب همبستگی . شود یمدرصد رد  5درصد اطمینان در سطح آلفاي  95این رو فرض صفر با 
درصـد   35به عبـارت دیگـر   . است 2η=35/0و متغیر اضطراب پنهان برابر با  ها گروهبین سطوح 

 =95/0  توان آزمون نیز برابر با. قابل تبیین است ها گروهواریانس اضطراب پنهان از روي سطوح 
β -1 گفت فرض صفر غلط به درستی رد شده  توان یمدرصد اطمینان  95یعنی در سطح . است

از آزمـون تعقیبـی    هـا  گـروه براي بررسی تفاوت میانگین اضطراب پنهان در بـین سـطوح   . است
LSD  شود یمبه شرح جدول زیر استفاده.  
  

  ها گروهتفاوت میانگین اضطراب پنهان بین سطوح  .2جدول 
5191  اضطراب پنهان ي شدهمیانگین تعدیل  /X =  8182 /X =  243 =X  

5191 /X   میانگین گروه شناختی =
8182 /X   میانگین گروه معنوي =

243 =X میانگین گروه کنترل  

  ـــــــــ
7/4  

  ـــــــــ

*4/5  
*61/0  

  ــــــــــ

* P< 05/0  
درصـد   95صـفر در سـطح    يهـا  فـرض  دهد یمنشان  LSD1نتایج حاصل از اجراي آزمون 

مذهبی هـر   -رفتار درمانی شناختی و روان درمانی معنوي. شود یمدرصد رد  5اطمینان با آلفاي 
همچنـین تفـاوت معنـاداري    . ثیر دارنـد أدو در مقایسه با گروه کنترل بر کاهش اضطراب پنهان ت

نیـز میـانگین تعـدیل یافتـه      1نمـودار  . پنهان دو گروه درمانی وجود نـدارد  بین میانگین اضطراب
  .دهد یمدر متغیر اضطراب پنهان را نشان  ها گروه

  
  
  

                                                 
1.  
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  در متغیر اضطراب پنهان ها گروهمیانگین تعدیل یافته  .1نمودار
  

  گیريبحث و نتیجه
هر دو شیوه درمانی در کاهش  ،اینکهبا وجود و پژوهش بررسی این هاي حاصل از  یافته

ولی بین این دو شیوه درمانی در کاهش میزان  .میزان اضطراب پنهان دانشجویان مؤثر هستند
سؤالی که در ارتباط با  ترین یاساس. اضطراب پنهان دانشجویان تفاوت معناداري وجود ندارد
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ه درمانی تفاوت معنادار مطرح کرد این است که چرا بین دو شیو توان یمنتیجه این فرضیه 
است که بین این دو روش  ییها شباهتارایه کرد مربوط به  توان یمپاسخی که . وجود ندارد

رفتار درمانی . هر دو شیوه با فرایند تفکر و باورها سروکار دارند -1درمانی وجود دارد؛ 
ید آن بر رفتار شناختی با فرایند هاي تفکر و باورهاي غیر منطقی افراد سروکار دارد و تأک

کلامی و تصورات ذهنی مددجویان در رابطه با خودشان و جهان پیرامونشان و آینده است 
مذهبی نیز تغییرات شناختی و فکري مد نظر است، یعنی  - در درمان معنوي). 1383سیف، (

گر با یکدی ها آنمراجعان به درك آگاهانه و منطقی از عالم، انسان، خدا، دنیاي دیگر و ارتباط 
در رفتار . شود یمعاطفی تأکید  يها جنبهدر هر دو روش درمانی بر رفتار و  - 2 .شوند یمنایل 

 گذارد یمبر الگوي افکار و عواطف تأثیر  درمانی شناختی نحوه عملکرد و یا رفتار شدیداً
مذهبی تغییرات رفتاري و عاطفی نیز  -در درمان معنوي) 2006, 3و مایکل 2، مونیکا1جسی(

بدین معنی که عملکرد مراجعان در جهت اعمال اجتماعی سازنده و رضایت بخش . استمطرح 
مثبت، لذت بخش، خوشایند، امیدوار کننده و  هاي یجانهو  رود یمبراي خود و دیگران پیش 

  .یابند یمشادي بخش رشد 
شاید بتوان گفت که رفتار درمانی شناختی و هم تغییر و توجه در مذهب، در درجه اول 

و سپس نوعی  دهد یم بروزمل نوعی واقع نگري است که شخص از زندگی ناخوش خویش شا
دقیق بیشتري در این  يها پژوهشاما هنوز به . گیرد یمتلاش براي تغییر سبک زندگی را در بر 

را از یکدیگر  ها آننیز در این دو روش درمانی وجود دارد که  ییها تفاوتاما . زمینه نیازمندیم
، هدف رفتار درمانی شناختی بازسازي شناختی است و آن کمک به اولاً. کند یممتمایز 

اما هدف اصلی و نهایی درمان ). 1383سیف، (مددجویان در تغییر الگوهاي فکري غلط است 
مذهبی همان چیزي است که در متون دینی براي خلقت مطرح شده است یعنی ایمان به  -معنوي

براي عبادت خداوند که  اند شدهدیدگاه تمام مخلوقات آفریده  مطابق این. خداوند و پرستش او
                                                 
1. Jesse  
2. Monica 
3. Michael  
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به آن تمایل دارد ولی آن را نادیده گرفته و به فراموشی سپرده است و خداوند از  انسان ذاتاً
به پرستش خداوند نایل شود،  تواند یمکه دوباره به سمت دین که از طریق آن  خواهد یمانسان 

یک هدف نهایی و غایی  حکممذهبی به  - ه در درمان معنويرسیدن به این هدف ک. بازگردد
می انجامد  به آشکار شدن درون مایه زندگی و یافتن انگیزش محوري در زندگی شود یمدنبال 

، رفتار درمانی شناختی به ثانیاً). 1996طهرانی، (که وحدت بخش وجود فرد خواهد شد 
و  ها ارزشند بی توجه است ولی مل فرهنگی هستو اخلاقیات که از جمله عوا ها ارزش

 با وجودبنابراین، . دارندمذهبی  - اخلاقیات نقش زیادي در مشاوره و روان درمانی معنوي
شباهت زیادي بین این دو روش وجود دارد که  ،درمانی وجود دارد یوهدو شتفاوتی که بین 

  .ال اول این پژوهش باشدسؤ دهتوجیه کنن توان یم
شد که رفتار درمانی شناختی نقش مؤثري در کاهش مطرح ل دوم اؤهمچنین در پاسخ به س

میزان اضطراب پنهان دانشجویان دارد، که شاید به دلیل ناهشیاري آن بخش از اضطراب باشد 
هشیارانه آن محروم و ناتوان است و این امر در نتیجه بحث و درمان هر  يکار دستکه فرد از 

اضطرابی که نسبت به آن هشیار (ب پنهان خویش فرد به کمک اعضاي گروه نسبت به اضطرا
اساس رویکرد ر ، آگاهی یافته و ب)مشاهده نمود توان یمنبوده و بیشتر در رفتار و حرکات وي 

درمانی مذکور که علت اساسی ایجاد اختلال را ادراك تحریف شده و تفکر غیرمنطقی 
این یافته نیز همسو . ، هر فرد محور تلاش خویش را بر اصلاح تفکر خود قرار داده استداند یم

، 1باتلر( اند کردهثیر رفتار درمانی شناختی را بر کاهش اضطراب گزارش أاست که ت هایی یافتهبا 
  )  2006، 4و بک 3، فرمن2چپمن

دانشجویانی که ال سوم پژوهش نتایج به دست آمده حاکی از آن است که ؤدر بررسی س
مذهبی قرار گرفتند با دانشجویانی که در معرض چنین روشی  - در معرض روان درمانی معنوي

                                                 
1. Butler  
2. Chapman 
3. Forman 
4. Beck 
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معنادار ) P >05/0(کاهش یافت که این کاهش در سطح  ها آنقرار نگرفتند، میزان اضطراب 
ش مذهبی براي کاه - دیگر که در زمینه درمان معنوي يها پژوهش هاي یافتهاین یافته با . بود

تأثیر اعمال مذهبی بر سطح مختلف ) 1998(مالتبی  مثلاً. اضطراب انجام شده همسو است
همچنین در این . دهد یممراسم مذهبی اضطراب را کاهش در نتیجه اضطراب را بررسی کرده و 

که عفو و بخشایش موجب کاهش  اند یدهرس، به این نتیجه )1998(راستا انرایت و همکاران 
در بررسی موردي نیز تأثیر عفو و بخشایش بر . شود یمی در دانشجویان اضطراب و افسردگ

، نیز )1993(هیل و ان رایت . کاهش اضطراب و افسردگی و بهبود روابط فردي مشاهده گردید
در . شود یمدر بررسی خود در یافتند که عفو و بخشایش موجب کاهش اضطراب در افراد 

 مسئله بر پایۀحل  يها روشان دادند که آموزش نش) 1991( 2و گورساچ 1پژوهش دیگر شفر
همچنین میتون . دهد یممذهبی، سازش یافتگی روان شناختی را افزایش و اضطراب را کاهش 

در گزارش پژوهشی خود نشان داد که حمایت معنوي ) 1381، به نقل از بهرامی احسان، 1998(
کوئینگ و . دهد یماضطراب انگیز را کاهش  هاي یتموقع تأثیرناشی از ارتباط با خدا، 

مذهبی و معنوي مانند مراقبه، دعا، نماز و حضور در  يها تلاشنشان دادند که ) 2001(همکاران 
، نشان )1994(نیز ازهر و دیگران . دهد یممراسم مذهبی شانس بهبودي مراجعان را افزایش 
اضطراب تعمیم یافته به  يها نشانه شود یمه دادند که وقتی از روان درمانی با زمینه مذهبی استفاد

که نشان ) 1378( یبزرگهمچنین پژوهش حاضر با نتایج جان . یابند یمطور معناداري کاهش 
داد درمانگري با جهت گیري مذهبی اسلامی داراي تأثیري فراتر از درمانگري بدون جهت 

  . ستا همسو ،گیري مذهبی در کاهش اضطراب دارد
گفت تفاوتی که این  توان یمتحقیقات انجام گرفته و پژوهش حاضر  هاي تهیافبا توجه به 

مطرح شده بر روي  يها پژوهش دیگر دارد در این است که اصولاً يها پژوهشپژوهش با 
در . اند کردهدرمانی داوطلبانه مراجعه  هاي ینیککلافرادي صورت گرفته که به بیمارستان یا 

                                                 
1. Schaefer  
2. Gorsuch 
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دگان به صورت تصادفی از بین افراد به ظاهر سالم یا حالی که در این پژوهش شرکت کنن
درباره رابطه بین معنویت، مذهب و سلامت روان . افرادي که بستري نشده بودند انتخاب شدند

به رابطه منفی بین معنویت، مذهب  ها پژوهشمتنوع و متعدد هستند، در حالی که برخی  ها یافته
دیگر نیز وجود  يها مطالعه، اما )2001, گ و همکارانبه نقل از کوین( اند یافتهو اضطراب دست 

، 4و کارلسون 3بریچتینگ, 2ترامارا, 1سالسمن( اند نکردهرا گزارش  يا رابطهدارد که چنین 
تجربی نشانگر رابطه معنادار میان مذهب و معنویت و سلامت  يها مطالعههمچنین ). 2005
براي توضیح و تفسیر ). 2003هیل و پارگامنت، (با این حال دلایل این ارتباط مبهم است . هستند

چرا که : با پژوهش حاضر شاید بتوان به کیفیت و نوع دین داري افراد اشاره کرد ها تعارضاین 
و بدیهی است مذهبی که از نظر  متفاوتندارها با یکدیگر مذاهب از جنبه وحدت دهی به رفت

همچنین تحقیقات متعدد نشان . وحدت یافتگی ایجاد کند تواند ینماصول اولیه توحیدي نباشد 
جهت گیري   که کسانی که جهت گیري مذهبی درونی دارند نسبت به کسانی که  دهد یم

  ).1998، 5جینا(ارند مذهبی بیرونی دارند از سلامت روانی بیشتري برخورد
  

  پیشنهادها
 :شود هاي آن، موارد زیر پیشنهاد می دست آمده از پژوهش و محدودیته با توجه به نتایج ب

               هاي  اي فراتر از گروه دانشجویی، امکان تعمیم نتایج در گروه گیري از جامعه نمونه
توان نمونه را از بین دانشجویان  هاي دیگر می در پژوهش، سازد را فراهم می ییدانشجو یرغ

دختر انتخاب کرد و نحوه تأثیر دو شیوة درمانی را بر روي این گروه مورد مطالعه و مقایسه بین 
را به ) ونی و بیرونیرد(پژوهشی ساماندهی شود که میزان مذهبی بودن  .دو جنس  قرار داد

                                                 
1. Salsman  
2. Tramara 
3. Brechting 
4. Carlson 
5. Genia 
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پژوهشی . هاي درمانی مشخص شود ها در برابر شیوه کننده تعیین کند تا تفاوت متغیر تعدیل مثابه
   .هاي درمانی ساماندهی شود پیگیري ماندگاري حاصل از نتایج تأثیر شیوهمه با برنا

   منابع فارسی

، مجلـه  رابطه بین جهت گیري مـذهبی، اضـطراب و حرکـت خـود     .)1381( .بهرامی احسان، هادي
  .)4(6، 24روانشناسی، 

ترجمـه پریـرخ   ، روان شناسی بالینی، آزمـایش بـالینی و فراینـد تشـخیص     .)2002( .پرون و پرون
  .بعثت: ، تهران)چاپ دوم(، )1381مترجمان، . (منصور محمود دادستان؛

آمـوزش خـود   «بررسی اثـر بخشـی روان درمـانگري کوتـاه مـدت      ). 1378(. جان بزرگی، مسعود 
، رساله دکتري، بر مهار اضطراب و تنیدگی) اسلامی(بدون جهت گیري مذهبی با و» مهارگري

  .ت مدرس تهراندانشگاه تربی
) چـاپ سـوم  ( مبانی نظري و عملی پـژوهش در علـوم انسـانی و اجتمـاعی،     .)1383( .دلاور، علی
  .ت رشد، تهراناانتشار

نشر : ، تهران)چاپ ششم(، ها روشو  ها یهنظرتغییر رفتار و رفتار درمانی  .)1383( .سیف، علی اکبر
  .دوران

، محمـدي، مسـعود، فرنـام،    راهنمـاي عملـی شـناخت درمـانی گروهـی      .)1999. (فري، مایکل ال
  . رشد: ، چاپ اول، تهران)1384مترجمان، (رابرت
بـا میـزان تنیـدگی    ) درونـی و برونـی  (بررسی رابطه جهـت گیـري مـذهبی     .)1384. (کرمی، فریبا

  .پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تربیت مدرس تهران تهران،دانشجویان دانشگاه 
افضلی، حسین؛ نقوي، حمیدرضا؛  حمدي، محمدرضا؛ داویدیان، هارتون؛ نوربالا، احمدعلی؛ ملکم 

پوراعتماد، حمیـدرضا؛ باقـري یزدي، سیدعباس؛ رهگذر، مهدي؛ علاقبندراد، جـواد؛ امینــی،  
در  یپزشـک  روانهمه گیر شناسـی اخـتلالات   ). 1380( .مدمـحـ همـایون و رزاقـی، عمـران

  . )6(64حکیم، . ایران
) 1383. (رافکنشـی سـلطانعلی  شهیدي، و شهریار ، روان درمانی و معنویت). 2004. (وست، ویلیام
  .رشد: تهران
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