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 : تقدير و تشكر

 " ولَئن شَكرتُم لأَزيدنّكَُُِِم "

 دانـم نهايـت امتنـان و سـپاس مـضاعف خـود را از الطـاف لازم مـي ، اين توفيق را پديد آورد ضمن سپاس از درگاه احديت كه
 ام تري و دكتـر حـسين مولـوي و اسـاتيد مـشاور گرامـي ي اساتيد راهنماي بزرگوارم آقايان دكتر مهرداد كلان سخاوتمندانه

 تشويق و راهنماييهاي اسـتاد گـران مايـه جنـاب . آقايان دكتر حميدطاهر نشاط دوست و دكتر نورمحمد بخشاني اعلام دارم
 دكتـر منـصور شـكيبا رياسـت محتـرم ي تهـران و جنـاب آقـا ي رياسـت محتـرم انـستيتو روانپزشـك ي دكتر جعفر بوالهر ي آقا

 دوسـت و همكــار عزيـزم جنـاب آقـاي دكتــر امـراالله ابراهيمـي، پــيش ي زاهــدان و همچنـين همكـار ي گاه علـوم پزشـك دانـش
 تأثير حمايت مستقيم و غير مـستقيم اسـتادان دانـشمند . اين نوع پژوهش در دانشگاه اصفهان، سزاوار تقدير ويژه است كسوت

 ي دانـشگاه علـوم پزشـك ي بـالين ي و روانـشناس ي ه روانپزشـك دانشگاه اصـفهان و اسـتادان و همكـاران گـرو ي گروه روانشناس
 اگـر لطـف و راهنمـايي . هميـشه مانـدگار خواهـد بـود ي ايـن سـطور بلكـه بـر ذهـن و روان نگارنـده بـرا زاهدان نه تنهـا بـر

 بنيـاد است از مساعدتهاي معاونت محتـرم پژوهـشي ي و همچنين مقتض . رسيد اين كار به سر انجام نمي اين عزيزان نبود ي همه
 اســتان سيــستان و بلوچــستان و رياسـت محتــرم بنيــاد شــهيد شهرسـتان زاهــدان و كاركنــان مركــز ن ايثــار گـرا شـهيد و امــور

 كارشناسـان محتـرم سـركار ي مديون زحمات و مساعدتها . بي دريغشان تشكر نمايم ي ي آن بنياد، به خاطر همكاريها مشاوره
 ايـن سـروران را بـه سـخاوت ي اجـر همـه . نيز هـستم ي اصغر ملازه ي جاهد و عل االله م ي و آقايان ول ي خانم آناهيتا كريمزائ

. " اجرشان با خدا " كنم، خداوند حواله مي



 چکيده

 تحت فشار بودن عضوي از خانواده كه نقش . در خانواده جانبازان و شهداء، عمدتاً  نقش محوري بر عهده زنان است

 توجه به سلامتي وبهداشت رواني . سازد سلامتي، رفاه و فضاي تربيتي خانواده را متاثر مي ، اعضاء محوري دارد، بيش از ساير

 هاي تحت استرس بطور خاص و بويژه براي خانواده راي جامعه بطور عام و براي خانواده يافتن روشهاي كارآمد ارتقاي آن ب و

 اين پژوهش براي بررسي وضعيت سلامت رواني همسران در . کرد اين پژوهش را اقتضا مي شهداء و جانبازان ضرورت انجام

 رفتاري مطالعه در دو مرحله - شناختي اني درم روان در هاي اسلامي شهدا و جانبازان و همچنين بررسي تأثيربکارگيري آموزه

 اي بر روي نمونه همه گير شناسي جهت بررسي سلامت رواني همسران شهدا و جانبازان يك ي نخست در مرحله . انجام شد

 ي ي بالا در پرسشنامه از ميان افراد داراي نمره ، در مرحله دوم . انجام شد GHQ28 ي نفره با استفاده از پرسشنامه ۲۰۰

 انتخاب شدگان به تصادف در سه گروه قرار . انجام شد ي ا اي مداخله مطالعه نفره انتخاب و به کمک آنها ۶۰ اي ور نمونه مذک

 رفتاري به روش کلاسيک و - درمان شناختي گروه رفتاري با رويکرد اسلامي - درمان شناختي گرفتند که عبارت بودند از گروه

 ، ي مثلاً ابراهيم ( از آن توسط محققين ي هاي بخش ي ت که قبلاً کارآمد اس ي مدل ي رفتار ي درمان شناخت . گروه كنترل

 ابزار پيش آزمون و پس آزمون عبارت . شده است ي يافته و اعتبارياب اينجا بصورت کاملتر ارتقاء در . شده است ي بررس ) ۱۳۸۸

 نشان داد که سطح ي ن سلامت روا ي ي بررس نتايج مرحله ). DAS ( ي نگرشهاي نا کارآمد و پرسشنامه GHQ28 بودند از

 اي که سلامت رواني گروه نمونه پايين بوده و در بين همسران جانبازان سلامت رواني با نوع جانبازي ارتباط داشت به گونه

 اين بود که هم نتيجه نهايي مرحله دوم . همسران جانبازان اعصاب و روان از پايين ترين سطح سلامت رواني برخوردار بودند

 بر کاهش علائم جسماني، علائم رفتاري به روش کلاسيک - درمان شناختي و هم فتاري با رويکرد اسلامي ر - درمان شناختي

 را مورد تأييد ي آثار درمان ي پايدار ي ي پيگير مرحله . اضطرابي، علائم مربوط به کارکرد اجتماعي و علائم افسردگي مؤثر بودند

 با ي رفتار - ي شناخت ي درمان ي و هم روشها ي سنت ي رفتار - ي شناخت ي مان در ي اين بود که هم روشها ي نهاي ي نتيجه گير . قرار داد

 اين دو روش باعث ي بکار گير ي يعن . همسران شهدا و جانبازان را دارند ي ارتقاء سلامت روان ي قابليت استفاده برا رويکرد اسلامي

 ناکارآمد ي و نگرشها ي سردگ ، علائم اف ي ، علائم مربوط به کارکرد اجتماع ي کاهش علائم مربوط به اضطراب، علائم جسم

 همان طورکه از . نخواهد بود ي جلسه کاف ۸ ناکارآمد ي و نگرشها ي بر علائم افسردگ ي بيشتر آثار درمان ي پايدار ي برا . شد مي

 حمايت ي برا ي اين جا نيز شواهد مورد تأييد محققين بوده است در ي شناخت - ي رفتار ي هاي درمان قبل مفيد و مجاز بودن روش

 ي اين مجاز بودن بکارگير بنا بر . بدست آمد هاي اسلامي يافته با آموزه تلفيق ي شناخت - ي رفتار ي هاي درمان دن روش از مفيد بو

 موجه خواهد بود درماني روان آن را در مراکز مشاوره و

رفتاري  اسلامي، مذهب، زاهدان - درماني، درمان شناختي جنگ، خانواده، سلامت رواني، روان : كليد واژه
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 فصل اول

 تحقيق کليات

 مقدمه ۱ - ۱
 رايج است كه ارزش روانشناختي آن تا ي يا از روي قصد و تأمل آغازگر زبان آوردن نام خدا از روي عادت به

 ي انساني نيز دست ساير عادات، مناسك و رفتارهاي مذهبي رايج در جامعه . تواند پژوهش پذير باشد حدودي مي

 يا هرچند درستي و نادرستي . طالعه هستند قابل م و رواني به روش علمي جسمي ي يا رد گذار كم از بعد كاركرد و

 ي روش شناسي خارج بوده و در گستره ١ ي ي پژوهشهاي علم يا تأثيرات متافيزيك آنها از دايره اساس آسماني و

 . گيرند خاص مذهبي و فلسفي قرار مي

 داشت يك سو و توجه به اهميت سلامتي و به ارزش پرداختن به كاركرد روانشناختي ديانت و معنويت از

 نمود كه پژوهشي هر چند يافتن روشهاي كارآمد ارتقاي آن از سوي ديگر اقتضا مي رواني جامعه و ضرورت

 . راستا انجام شود اين مقدماتي در

 ي ايثارگر هاي تحت استرس بويژه خانواده شهداء و جانبازان كه جامعه مديون نگاه اولويت دار به خانواده

 در گيري از منابع غني فرهنگ ديني اسلامي اين امر و بهره توجه به . ير است آنهاست ضرورتي اجتناب ناپذ

 . كند مسئوليتي است كه اقبال پژوهشگران علاقمند را طلب مي چارچوب روش شناسي علمي
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 مثلاً گفته شده است که . دهد از تفکر آنان را تشکيل مي باورهاي مذهبي و معنوي در اکثر مردم دنيا بخشي

 در ). ١٩٩٧ ، ١ باکر ( و براي آنها مهمترين باور، باور مذهبي است به خدا اعتقاد دارند آمريکا ز مردم درصد ا ۹۵

 ها مسائل مربوط به معنويت مطرح درصد از مشاوره ٩٥ توان انتظار داشت که در چنين شرايطي مي

 اراي د ) IV - DSM ( ٣ چاپ چهارم کتابچه راهنماي تشخيصي و آماري اختلالات رواني ). ٢٠٠٦ ، ٢ داوينگ ( شوند

 اي داراي ماهيت رود که مرکز توجه باليني مسئله اين طبقه براي مواردي بکار مي است V62.89 يک طبقه با کد

 تجارب پريشاني آور مربوط به از دست دادن : اين مورد عبارتند از ي ذکر شده در مثالها ." يا معنوي است مذهبي و

 يا پرسش پيرامون ارزشهاي معنوي که لزوما مربوط به به تغيير مذهب، يا پرسش از آن، مسائل مربوط ايمان و

 لذا تقريب مذهب و روانشناسي ). ۲۰۰۰ ، ٤ انجمن روانپزشکي آمريکا "( يافته نيست هاي مذهبي سازمان يا نهاد کليسا

 ونهاي علمي از محک و آزم موفق پس از گذر درماني روان هاي ديني در مشاوره و باليني و بهره گيري از آموزه

 . ارزشمند خواهد بود

 يک اين پژوهش سعي بر آن بوده است که حتي الامکان فارغ از گرايشات و باورهاي شخصي کارآمدي در

 اين حال هرگونه ضعف که بخشي از آن بر گرفته از تعاليم مذهبي است مورد بررسي قرار گيرد، با روش درماني

 . تواند قابل انتساب به کاستي پژوهشگر وروش بکار رفته باشد ي غير منتظره مي يا نتيجه در کار و

 بيان مسئله ۲ - ۱
 توان انساني را اين نمي بر بنا . ندگي همه انسانها وجود دارد ضعف متفاوت، تقريبا در ز با شدت و ، ٥ فشار رواني

 ). ٢٠٠٠ ،، ٦ ما هوکس - اتكينسون، اتکينسون، ريچارد، نولن ( تمام عمر بدون استرس باشد يافت كه زندگي او در

 يا رواني است، مي يا شوهر آنان دچار آسيب جدي جس اين امر براي زناني كه شوهر خود را از دست داده احتمالاً

 جمله عواملي هستند كه سلامت رواني، بهزيستي و حتي سلامت فشارهاي رواني از . تواند مضاعف باشد مي

 در خانواده جانبازان و شهداء، عمدتاً نقش ). ٢٠٠٠ ران، اتكينسون و همكا ( اندازد مي جسماني افراد را به خطر

 تحت فشار بودن عضوي از خانواده كه نقش محوري دارد، بيش از سايرين، سلامتي، . محوري بر عهده زنان است

 سرپرستي ). ١٣٨٦ زارچي، زاده، کريمي پرنده، سيرتي نير، خاقاني ( سازد رفاه و فضاي تربيتي خانواده را متاثر مي

 در خانواده جانباز، كنار . يا مسئوليت اصلي در خانواده، معمولا بر عهده همسر بازمانده است ده شهداء و خانوا
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 يا جانباز دچاراختلال استرس و رواني جانباز بويژه زماني كه درصد آسيب بالاست و آمدن با مشكلات جسمي

 كنند و ن، هم به شوهران خود خدمت مي اين دسته از همسرا . است، برعهده همسر اوست ) (PTSD ١ پس از سانحه

 علائم آنان بسي اوقات قرباني پرخاشگري و ديگر . هم جبران كننده ضعف آنان در انجام وظايف پدري هستند

PTSD اين دليل كه از اين گروه، هم به رواني و تعديل فشارهاي رواني سلامت اين پرداختن به بر بنا . هستند 

 وههاي در معرض خطر جامعه هستند و هم از آن جهت كه جامعه مديون برخي جهات واجد ويژگيهاي گر

 . اي غير قابل چشم پوشي است وظيفه ، ايثارگري آنان است فداكاري و

 معتقد است که رفتار هر فرد بيشتر بستگي به نظام باورهاي وي و راههاي تعبير و تفسير موقعيتها ٢ آلبرت اليس

 ي باورهاي غلط و تعبير و تفسيرهاي اين اساس اختلالات رواني نتيجه بر . دارد نه وضعيت عيني آن موقعيت

 کند تا زندگي خود را ي درماني او درمانگر به مراجع کمک مي بر مبناي شيوه . نادرست از اوضاع و احوال هستند

 دهد، و يعني دوباره به آن فکر کند، ارزشهاي غير منطقي خود را مورد سوال قرار . مورد بررسي مجدد قرار دهد

 بک معتقد است که شناختهاي نادرست علت ). ١٣٧٥ آزاد، ( افکار، رفتار و هيجانات نادرست خود را تغيير دهد

 ي ادي نتيجه او باور دارد که هيجانها و رفتار افراد در حد زي . اي براي بيماريهاي رواني بويژه افسردگي است عمده

 دانند، ان خود را مسئول هر اتفاق بدي که رخ داده است مي آن . ي جهان اطرافشان است باره ي تفکر آنها در نحوه

 ترين فرد تصور فشارها دانسته و ناتوان و بازنده خود را مغلوب . دهند آميز جلوه مي مسائل و مشکلات را اغراق

 اين است که به مراجعان کمک کند تا تفکر خود را بازسازي کنند و بدين ترتيب کار درمانگر . کنند مي

 هاي سازگار کرده و بدين ترتيب با اوضاع و احوال استرس زا مقابله يشه ي ناسازگار را تبديل به اند ها انديشه

 ايجاد ي تعبير و تفسير و ي نحوه هاي شخصي که منعکس کننده جرج کلي نقش سازه ). ١٣٧٥ آزاد، ( کنند

 واکنشهاي هيجاني مورد تأکيد ينده است را به عنوان علل آ هاي فرد نسبت به خويش، جهان، و رويدادهاي يشه اند

 کند که احساس مي يک موقعيت مخصوص پاسخ دهد و هنگامي داند چگونه به وقتي که شخص نمي . دهد قرار مي

 بدين ترتيب . کند ايجاد شده نيست، احساس اضطراب مي ي هاي شخصي وي قادر به حل مسئله نظام سازه

 ). ١٣٧٥ آزاد، ( صي هاي شخ است از تغيير دادن سازه درمانگري عبارت

 يكي از عوامل شناخته شده در تعديل تأثير رويدادهاي تنش زا، معنايي است كه افراد به براساس مطالعات،

 رفتاري - شهاي درماني شناختي هاي انجام شده كارآمدي رو تحليل پژوهشهاي فراوان و فرا . دهند مي اين رويدادها
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 امروزه موج ). ١٩٩٤ ، ١ هولون و بك ( اند مت رواني نشان داده رتقاء سلا كاهش علائم اختلالات رواني و ا را بر

 و بارتز اسميت، ( ه بررسي تأثير درمانهاي معنوي برکاهش فشارهاي رواني شده است اي از مطالعات، متوج تازه

 اثر بخشي مداخلات مبتني بر معنويت ) ٢٠٠٤ ( ٢ موراي - راجا گوپال، مک کنزي، بايلي، لاويزو ). ٢٠٠٧ ريچاردز،

 ي نتيجه . مركز نگهداري بررسي كردند ٦ در نفر از افراد مسن ساكن ٢٢ رفع اضطراب و افسردگي خفيف را براي

 ترک دريافتند که همچنين آنان . دار علائم اضطراب و روند كاهشي علائم افسردگي بود اين مطالعه كاهش معني

 اثربخشي ) ١٣٨٦ ( براهيمي ا . د د گر مي درمان مذهبي توسط مراجعين باعث افزايش علائم افسردگي آنان

 ودرماني و درمان خويي در مقايسه با روش دار گراي ديني را در بيماران مبتلا به افسرده يكپارچه درماني روان

 گراي ديني بر روي سه شاخص که يكپارچه درماني روان كه ن بود اي ي نتيجه . رفتاري بررسي نمود - شناختي

 هاميلتون و مقياس نگرشهاي ناكارآمد، موثر ك، نمرات مقياس افسردگي عبارتند از؛ نمرات مقياس افسردگي ب

 در پيگيري تحقيق مي ابراهي . كاهش نگرشهاي ناكارآمد بيش از دو روش ديگر بوده است اين روش بر اثر . است

 رفتاري بيش از روش - يكپارچه گراي ديني و درمان شناختي درماني روان که پايداري تاثير گرفت خود نتيجه

 انجام هاي تحليل در فرا درماني روان ي در مقايسه با ديگر روشها هاي مذهبي درماني روان تأثير . دارو درماني است

 ش از اين روش بي گرچه در مطالعات معدودي تأثير ). ٢٠٠٧ اسميت، بارتز، ريچاردز، ( شده نيز نشان داده شده است

 اين روش براي در بعضي از مطالعات ، ) ١٣٨٣ فر، کريمي، بيان زاده، بولهري، داد ( روش درمان شناختي نبوده است

 اي مهم از مذهب و معنويت بعنوان جنبه ). ١٣٧٦ بيان زاده، ( هاي مذهبي مؤثرتر بوده است زمينه افراد داراي

 ي متناسب با فرهنگ و تفاوتهاي فردي مراجعين بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته و در انتخاب نوع مداخله

 اگر ). ٢٠٠٠ ، ٣ ريچاردز و برگن بعنوان مثال، ( شده است اص جمعيت شناختي مراجعين دخالت داده ويژگيهاي خ

 دهند واقعيت آن اين دو پديده را در مقابل هم قرار مي ي برخ ي شوند و حت چه مذهب و معنويت از هم تفکيک مي

 تواند وجود داشته باشد مذهب مي همانطور که معنويت بدون . دارند ي اين دو پديده با هم ارتباط تنگاتنگ است که

 که ي مملو از معنويت بوده و افراد ي اين حال تعاليم مذهب با . از معنويت نيز قابل تصور است ي و ته ي مذهب ابزار

 يک ي هستند مذهب و معنويت در افکار، احساسات و رفتارشان پيوند خورده و در حقيقت دو رو ي از درون مذهب

 . نمايانند سکه را مي

 شروع به بازسازي نگاه معنوي به سي هاي روانشناسي، و بوم شنا يافته علوم فيزيک، ي ه دستاوردها امروز

 اي كه در جهان به گونه د، اين اعتبار خود را از دست داده بو اند که پيش از كرده ي هاي جهان هست واقعيت
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 در علوم ٢ تر روح زمان معنوي گيري باز و جهت ). ٢٠٠٤ ، ١ تيسي ( رسد يك انقلاب معنوي مقتضي بنظر مي ي کنون

 ريچاردز و برگن، ( ا مذهب و معنويت فراهم نموده است ها ب درماني روان ي مطلوبي را براي همسازي رفتاري زمينه

 ته است از جمله درمانهاي مداخلات معنوي در انواع درمانها بكار رف ). ٢٠٠٥ ، ٣ ؛ اسپري و شافرانسك ٢٠٠٥ ، ٢٠٠٠

 ، ٥ هارپر باتلرو ( ي ، خانواده درماني و زوج درمان ) ١٩٩٩ ، ٤ هيات ( ،گروه درماني ) ٢٠٠٥ چاردز و برگن، ري ( انفرادي

 ). ٢٠٠٤ ، ٦ ميلر ( هاي مربوط به كودكان و نوجوانان و درمان ) ١٩٩٤

 اي و تخصصي به ادغام مذهب و معنويت در امور باليني، آن دسته ي توجه حرفه با وجود افزايش قابل ملاحظه

 اندك تلف باشند هاي باليني و در جمعيتهاي مخ اين ادغام در موقعيت ربخشي ي اث دهنده از پژوهشها که نشان

 يك سوالي در ١٢٢ ي يك پرسشنامه با استفاده از ) ٢٠٠٢ ( ٧ بيلگراو ). ٢٠٠٧ اسميت، بارتز، ريچاردز، ( هستند

 ني و مشاور نشان شناس بالي روان ٢٣٣ ي سراسري از رواندرمانگران مشتمل بر يك نمونه يابي بر روي ي زمينه مقاله

 اعلام كردند كه % ٦٤ کردند و از آنها داشتن باورهاي مذهبي و معنوي را در مورد خود تأييد % ٧١ داد كه

 . گذارد اعتقادات مذهبي آنها بر روش درماني آنان اثر مي

 كي در د ان قوه فرهنگي و مذهبي، مطالعات ايران با وجود ضرورت بهره گيري از امكانات بال در جامعه اسلامي

 اينگونه تأثير ايجاد روشهاي درماني انجام شده است، و براي ارزيابي علمي ها در اين زمينه جهت بكارگيري

 لازم به ذکر است كه حتي برخي از افراد غير معتقد به اديان و كساني . مداخلات اقدام کافي صورت نگرفته است

 و تأثير روانشناختي گرايشهاي مذهبي بر افزايش سلامت جسمي كه منشا الهي اديان را قبول ندارند، به معنويت و

 ). ١٩٢١ ، ٨ ولز بعنوان مثال ( رواني اقرار دارند

 ي اکثر رسد انگيزه اين بين به دليل آن که بنظر مي در . مذهبي است " ايراني عمدتا ساختار فرهنگي جامعه

 هاي توان احتمال داد که خانواده مي بوده است، ي داوطلب که در معرض جنگ و شهادت بودند مذهب ي نيروها

 که در مورد افراد مذهبي براي اند تجارب باليني نشان داده . شند تر جامعه با شار مذهبي شهداء و جانبازان در شمار اق

 رفتاري با رويکرد مذهبي در مقايسه با رويکردهاي شناختي رفتاري - کاهش فشارهاي رواني روشهاي شناختي

 موجود نشان ي ظاهراً بررسي پژوهشها ). ١٣٧٦ ، بيان زاده، ١٩٨٠ ٩ به عنوان مثال پروپست ( رند سنتي تأثير بيشتري دا
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 گيري قطعي در زمينة تأثير روشهاي درمان شناختي مذهبي هنوز به حد دهد که مطالعات انجام شده براي نتيجه مي

 در جمعيتهايي با تنوع بيشتر، و رسدکه ضرورت تکرار مطالعات انجام گرفته بنابراين بنظر مي . کفايت نرسيده است

 اجتناب ناپذير است که بايد ي ايران ضرورت اين موضوع بويژه در جامعه اسلامي انجام پژوهشهاي جديد پيرامون

 . بيش از پيش به آن پرداخته شود

 و هاي شهدا در مورد خانواده مشخص شود كه بود اين مسئله تعيين و بررسي پژوهش اين ي مطرح در مسئله

 رفتاري مبتني بر رويکرد اسلامي، در مقايسه با رويکرد - جانبازان شهر زاهدان بكارگيري روش درماني شناختي

 . گذارد اثر مي آنان چگونه شناختي رفتاري کلاسيک، بر ارتقاي سلامت رواني

 ضرورت انجام پژوهش ۳ - ۱

 اهميت پرداختن به معنويت و مذهب در روانشناسي ۱ - ۳ - ۱

 : اين سه جهت بود شناسان نسبت به معنويت در بيستم، گرايش اغلب روان از اوايل قرن

 توجهي به معنويت بي - الف

 بيمارگونه تلقي كردن معنويت - ب

 توان آن را تا سطح نيازهاي اوليه رواني، اجتماعي و برخورد با معنويت به عنوان جرياني كه مي - ج

 . فيزيولوژيكي پايين آورد

 : اند ذکر شده ١ » ي رواني معنوي فاصله « اين دلايل زير براي

 . به نام معنويت دشوار بود ه است ٢ اي ذهني و مبهم ي پديده مطالعه - ١

 بوده تمايل به دست كم گرفتن قدرت شناساني كه ميزان مذهبي بودن آنها كمتر از جمعيت عمومي روان - ٢

 . معنويت داشتند

 دادند ه مي بيني و منابعي كه به مراجعان خود ارائ ها، جهان ي ارزش ي ديني در زمينه شناسان و جامعه بين روان - ٣

 به نقل از ١٩٩٠ ، ٦ و مالوني ٥ ؛ شافرانسكه ١٩٩٧ ، ٤ و برگين ٣ ؛ ريچارد ١٩٩٧ پارگامنت، ( رقابت وجود داشته است

 ). ٢٠٠٢ پارگامنت و ماهوني،
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