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  مقدمه

در مفهوم جدید سلامتی، افراد در مقابل خود مسئول بوده و باید 
. درک و نگرش بیمار، از [1]سبک زندگی سالمی را برای خود برگزینند

کننده سلامت روان او است. سلامت روان و  عوامل مهم و تعیین
به داری از مبتلایان  اس، به طور معنی کیفیت زندگی بیماران ام

تر گزارش شده های مزمن مانند دیابت و صرع پایین سایر بیماری
های شایع خودایمنی، غیرتروماتیک  اس، یکی از بیماری . ام[2]است

اس،  بیماری ام رونده دستگاه اعصاب مرکزی است. درو پیش
 یورش عصبی های رشته پیرامون پوشش میلین به ایمنی دستگاه
 یا آن از و بخشی شده میلین دندی آسیب سبب وضع بَرد. اینمی

 جا به هایی زخم و شده کنده عصبی رشته روی از آن همه گاهی
 آسیب .[3]گویند می نیز اسکلروز یا پلاک ضایعه، که به آنها ماند می
 رشته راستای در ها پیام اختلال حرکت به منجر میلین بر شده وارد

 یک از یا شده نامفهوم یا آهسته پیام است ممکن .شود می عصبی
  .شود یا کلاً رد کند)، شود (اتصالی منتقل دیگری به عصبی رشته
 که است آن از حاکی ها است. پژوهش اس ناشناخته ام علت
 نقش آن بروز در تواند و محیطی می ژنتیک عوامل از ای آمیزه

 افسردگی، اضطراب، توان بهاس می از جمله علایم ام .باشد داشته
 حافظه و یادآوری، در شناختی و اشکال تخلقی، اختلالا تغییرات

 از ناشی مشکلات بر غلبه برای گوناگونی های تمرکز اشاره کرد. راه
 توان می  اس را علایم ام از بسیاری حالی که در .دارد وجود اس ام
 داروهای نمود، مهار ها درمان انواع توسط موثر ای گونه به

 عودهای شدت و دادرخ کاهش در توانند دهنده بیماری می تخفیف
 و قطعیت عدم با زندگی حکم در اس ام به ابتلا .باشند موثر بیماری
 انجام از پس از بیماران برخی .متغیر است شرایط به خوگرفتن
 علایم و یابند درمی سرانجام که چرا شوند، می خاطر آسوده تشخیص
 زدگی، بهت که دارد. هرچند نام چه و است بوده چه آنها عوارض
 گاه و بوده طبیعی کاملاً  ییها نیز واکنش خشم و اندوه ترس،

 برای کشد و می  درازا به ماهی چند احساسات این فرونشستن
 است. خوکردن همراه سازگاری و حد وسط ایجاد با افراد از بسیاری

 و مثبت برخورد با ولی ببرد، زمان تواند اس می ام با زندگی به
 خود با موقعیت بیشتر ست،در اجتماعی و بهداشتی یها مراقبت

 کاردرمانگران، همچون متخصصانی .آیند کنار می خوبی به
 حرکتی، یها زمینه در توانند شناسان می روان و نیز ها فیزیوتراپیست

 به مبتلا بیماران باشند. رسان یاری ای حافظه و تمرکزی اختلالات
 انمتخصص با را خود یها نگرانی درمانی و یها گزینه اس باید ام

این بیماری مزمن اغلب  .کنند مطرح مربوطه درمانی یها مراقبت
کننده بوده و بر ابعاد مختلف زندگی فرد و خانواده او تاثیر  ناتوان

  .[4]گذارد نامطلوبی بر جای می
در مورد اینکه چه رفتاری به رنج و چه عملی به   باورهای آدمی

نسان است. شود، عامل اصلی اعمال و رفتار ا آسایش منجر  می
گفتند: "امور خارجی  گونه می رواقیان بیش از دو هزار سال قبل این

در آزادی، اختیار، شادمانی و سعادت انسان تاثیری ندارد و 
رفتاری،  - درمانگر شناختی الیس. [5]شادمانی امری درونی است"
های روانی، رویدادهای برانگیزنده همیشه  معتقد است در آشفتگی

، بکشوند. به کلام  غیرمنطقی پردازش میاز طریق عقاید 
درمانگر معروف دیگر رویدادهای زندگی از طریق لنزها یا  شناخت
شوند که در آینده به افکار و رفتارهای  های شناختی تعبیر می سازه

  .[6]انجامند کننده می ناراحت
ها همیشه اسیر  درمانی، انسان گذار مکتب معنا ، بنیانفرانکلاز نظر 
گیری آزاد و به اتخاذ موضع یستند، بلکه اساساً در تصمیمشرایط ن

خود نسبت به شرایط درونی (روانی) و بیرونی (فیزیولوژیک و 
اجتماعی) قادر هستند. از نظر او آزادی از بُعد معنوی انسان نشات 

که ویژه انسان و برتر و بالاتر از ابعاد جسمانی و  بُعدیگیرد.  می
ای معنی شالوده سلامت روان است. وجو بر روانی اوست، جست

این اندیشمندان بر این باور هستند که نگرش انسان به رویدادها، از 
جمله سلامت و بیماری و تعبیر و تفسیرهای اوست که 

 دیگر سوی . از[7]کننده سلامت روان یا آسایش روانی اوست تعیین
 صورتی به گذشته دهه در چند انسان معنوی رشد و معنویت
 خود به را روانی بهداشت متخصصان و شناسان روان توجه زونروزاف
 تعریف بهداشت در جهانی سازمان ای که گونه به است؛ کرده جلب
 معنوی و اجتماعی روانی، جسمانی، ابعاد به انسان، وجودی ابعاد

 تکامل و رشد در نیز را معنوی بُعد یعنی بُعد چهارم، و کند اشاره می
تنها بر  "معنویت نه یونگبه گفته . [8]سازدمی مطرح انسان

ضدبیماری است، بلکه عملاً سیستمی برای بهبود و رشد روانی 
وجوی  در مقاله خود با عنوان "انسان نوین در جست یونگ. [9]است"

نداشته است که درمانش گاه بیماری  کند که هیچ یک روح" ادعا می
، معنویت را ایمان هادج مستلزم بازگشت او به معنویت نبوده باشد. 

ها و  شدن از سنت کند که با آگاه و رابطه با خداوند متعال تعریف می
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مفاهیم معنوی به احساس معنی، هدف و رسالت در زندگی منجر 
، دوستی هایی مانند نوع . محصول این رابطه، ویژگی[10]شود می

بخشش و اخلاق است که تاثیر خاصی در رابطه فرد با خود، دیگران، 
  خالق و در نهایت غایت زندگی دارد.  

باورهای نامعقول معمولاً باورهای عمیق یا اصلی هستند که بر 
گذارند. قرآن های هیجانی و رفتاری متعدد تاثیر می ناکارآمدی

ده و آن را ابزار درک کریم بر اندیشیدن، تعقل و تدبر بسیار تاکید کر
). ۱-۴؛ رعد، ۸۰؛ مومنون، ۴۴واقعیت و حقیقت دانسته است (بقره، 

های  شک اندیشه با آفاتی همراه است که ممکن است با آسیب بی
ها، عقل را تحت شعاع قرار داده و از  بسیاری همراه باشد. این آفت

 ها مورد شناسایی و کند. در قرآن این آفت مسیر درست منحرف می
تحلیل قرار گرفته است. یکی از آفاتی که اندیشه درست را از مسیر 

). ۲۸کند، وَهم و خیال است (نجم،  اصلی خود منحرف می
تواند نیروبخش باشد، عقایدی که  طور که ایمان درست می همان

سازد نیز اثرات ویرانگری دارند. ایمان  فکر و عمل را محدود می
دهد تا به  خواهد و به او نیرو می کند تا فرد بداند چه می کمک می

اهداف خود برسد. در بینش قرآنی، ایمان قبل از عمل صالح معرفی 
  ).۳شود (عصر،  می

شناسی که امروزه بر اهمیت باورها در  یکی از رویکردهای روان
 - ها و ایجاد رفتار تاکید دارد، درمان شناختی دهی به هیجان شکل

ها و رفتار  دیشه را اساس هیجاندرمانگران ان رفتاری است. شناخت
رفتاری، مشکلات عاطفی و  - کنند. در رویکرد شناختی معرفی می

های  ها، خطاهای فکری، تحریف واره شناختی افراد از شناخت روان
شود. از نظر  و باورهای ناکارآمد (غیرمنطقی) ناشی می شناختی

رفتاری افراد در مراودات اجتماعی و  - درمانگران شناختی
افتد، اکثراً به هنگام ادراک و  دادهایی که برایشان اتفاق میرخ

شوند. از این رو، وقایع و  تفسیر وقایع، با خطاهای فکری مواجه می
پندارند. وقایع  رویدادها را عامل اصلی ناراحتی و مشکلات خود می

توانند باعث ایجاد مشکلات  و رویدادها به خودی خود نمی
 و سبک پردازش ند، بلکه شیوه فکریشناختی در افراد شو روان

دهی به وقایع یا همان تفسیر رویدادهاست که  اطلاعات و معنا
  . [11]کند گونه احساسات و هیجانات منفی را در افراد ایجاد می این

درمانگران رشد شخصیت، زاده فرآیند تفکر صحیح  از نظر شناخت
های  یریاست و اختلال شخصیت نیز زاده تفکر غیرعقلانی و فراگ

نادرست است. بینش توحیدی و قرآنی نیز جایی را برای باورهای 
تواند صاحب این باورها  کند و یک مسلمان نمی غیرعقلانی باز نمی

درمانگران ده باور غیرمنطقی را به عنوان اساس و پایه  باشد. شناخت
شناسند. به عنوان مثال اولین باور  نابهنجاری خلقی و رفتاری می

درمانگران این باور است که "من باید  از دیدگاه شناخت غیرمنطقی
همیشه مورد تایید و محبت دیگران باشم". این تصور غیرعقلانی 
است، زیرا چنین هدفی غیرقابل دسترسی است و اگر فردی به 

ای باشد کمتر خودرهبر و بیشتر ناامن،  دنبال چنین خواسته
جتماعی، یکی مضطرب و ناقض نفس خویش خواهد بود. پذیرش ا

های اکتسابی انسان است. همه خواهان تایید و محبت  از انگیزه
دیگران هستند، اما ولع بیمارگونه و گستردگی این نیاز است که 

صورت  شود. در این های خلقی و اخلاقی  می ساز بیماری زمینه
هرگونه رفتار، سخن و حتی نگاهی از جانب دیگران که حاکی از طرد 

کند. بینش توحیدی نیز تنها  منقلب و پریشان می وی باشد او را
داند، این باور را از اساس  بستن می مبدا را سزاوار پرستیدن و دل

کند. بینش قرآنی صله رحم، محبت و پیوند را ترویج  نفی می
های خدایی را به خاطر دیگران نه تنها  دهد، اما فداکردن ارزش می

ست: "ای مومنان پدران و مذموم بلکه مایه ظلم و ستم دانسته ا

تر دارند، دوست مگیرید، و برادرانتان را اگر کفر را از ایمان خوش
هرکس از شما ایشان را دوست گیرد، بدانید که ایشان ستمکارند" 

  ).۲۳(توبه، 
درمانگران این است که "من همیشه  دومین باور غیرمنطقی شناخت

قی هستم". این باید ثابت کنم که آدم با کفایت، شایسته و موف
پذیر نیست و تلاش وسواسی در راه کسب آن، فرد را  تصور نیز امکان

کند و در زندگی احساس به اضطراب و بیماری روانی مبتلا می
دهد. به این ترتیب زندگی فرد  حقارت و ناتوانی به فرد دست می

همواره با شکست همراه خواهد بود. فرد عاقل تلاش دارد بهترین 
ه خاطر خودش انجام دهد نه به خاطر دیگران و نیز در کارها را ب

صدد است که از خود فعالیت لذت ببرد و به نتایج آن؛ یعنی کار را 
برای کار، نه برای منافع آن دوست دارد. او به جای آنکه از خود 
انتظار کمال داشته باشد، همواره درصدد رسیدن به آن است. 

مری مذموم نیست، اما کوشش برای جلب شایستگی و موفقیت ا
های فردی و اجتماعی است.  طلب افراطی آن عامل نابهنجاری

اند. عامل ایجاد  شک فرعون، قارون و بلعم صاحبان این باور بوده بی
جویی بیمارگونه است، همان  این باور، احساس حقارت و برتری

راند، دست قابیل را به خون باوری که شیطان را از درگاه خداوند می
. در [12]دارد کند و پسران یعقوب را به نابودی برادر وا می شته میآغ

بینشی که تنها مسابقه مقبول، مسابقه در ایمان و خیرات است و از 
توان به این باور  شود، چگونه می هرگونه حسد و کینه دوری می

  ).۶۱؛ مومنون، ۱۰معتقد بود (حشر، 
که "من وقتی درمانگران این است  باور غیرمنطقی سوم شناخت

کنم که فاجعه  کنند، احساس می شوم یا طردم می ناکام می
شدن  هولناکی رخ داده است". این طرز تفکر غلطی است، زیرا ناکام

احساسی طبیعی است، ولی حزن و اندوه شدید و طولانی یک 
غیرمنطقی است، چرا که اولاً دلیلی وجود ندارد که وقایع و  موضوع

آن چیزی باشند که طبیعتاً هستند. ثانیاً،  حوادث باید متفاوت با
شود بلکه  حزن و اندوه شدید نه تنها موجب تغییر موقعیت نمی

ای  کند. ثالثاً، اگر یافتن هر نوع چاره اغلب اوقات آن را بدتر نیز می
در موقعیت موجود غیرممکن است، تنها راه چاره آن است که آن را 

خواهد و درصدد  ا آنطوری که میبپذیریم. رابعاً، اگر فرد موقعیت ر
آن است تعبیر و تفسیر نکند، محرومیت به اختلالات عاطفی منجر 
نخواهد شد. فرد عاقل از بزرگ کردن موقعیت نامطبوع امتناع 

شده  . انسان تربیت[13]کند ورزد و به منظور بهبود آن اقدام می می
اند، د ها و تقدیر خداوندی می مکتب قرآن که خود را تابع سنت

ها را با  ها و مصیبت شود. او همه رنج گاه ناکام و ناامید نمی هیچ
پذیرد، چرا که این جهان را مقدمه جهانی برتر  طیب خاطر  می

داند "حسبنا  شناسد و خداوند سبحان را دوست و مدافع خود می می
). او قوانین عادلانه خداوندی را ۱۷۳اللّه و نعم الوکیل" (آل عمران، 

عدالتی  داند و خود برای آن با هر بی بر همه هستی میگسترده 
کس جز خداوند  بینی از هیچ کند. انسان صاحب این جهان مبارزه می

بندد (یونس، ترسد و به هیچ چیز جز معبود خویش دل نمینمی
  ).۱۷؛ انعام، ۱۰۷

باور غیرمنطقی چهارم این است که "باید به هر چیزی که خطرناک  
رسد، مشغولیت ذهنی پیدا کرد و در مورد آن می نظر و ترسناک به

مضطرب شد". این یک تصور غیرعقلانی است، زیرا ناراحتی و 
آور  اضطراب زیاد اولاً، مانع ارزشیابی عینی حوادث خطرناک و ترس

شود. ثانیاً، اگر اتفاقی بیفتد، مانع از مقابله منطقی با آن  می
د. رابعاً، امکان وقوع آن کن شود. ثالثاً، به ظهور خطر کمک می می

توان از  یابد. خامساً، در اغلب موارد نمیبیش از حد افزایش می
بینی جلوگیری کرد. سادساً، موجب وقوع حوادث غیرقابل پیش
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بدترشدن حوادث و وقایع خواهد شد. در بینش توحیدی که خداوند 
شود،  مهربان و قوانین عادلانه او حاکم بر همه هستی شناخته می

). در بینش قرآنی تنها ۱۱رس و اضطراب جایی ندارد (یونس، ت
خشوع انسان در مقابل عظمت معبود و تبعیت از او پسندیده است 

های حقیر در  )، اما مشغولیت ذهنی به اضطراب۱۹و  ۱۸(فاطر، 
) ۱۰ها (فتح،  بینی توحیدی که دست خدا را بالای همه دست جهان

و هیچ ) ٥٣(آل عمران،  شناسدو مکر خدا را بالاترین مکرها می
  ).۱۲۹ندارد (توبه،  یابد، مفهومینیروی مافوق نیروی او نمی

ترین  درمانگران این است که "آسان پنجمین باور غیرمنطقی شناخت
راه زندگی، آن است که از روبروشدن با مشکلات زندگی اجتناب 

ها شانه خالی کنیم، سعی نکنیم  کنیم و از زیر بار مسئولیت
دار باشیم". این تفکر نیز غیرعقلانی است، زیرا دوری و  یشتنخو

تر از انجام آن است و به  تر و دردناک اجتناب از یک کار، سخت
انجامد و باعث کاهش اعتماد  های بعدی می مشکلات و نارضایتی

شود. همچنین، یک زندگی راحت الزاماً یک زندگی شاد به خود می
اید انجام دهد بدون شکوه زیاد به نیست. فرد عاقل آنچه را که ب

رساند و در عین حال از انجام کارهای دردناک و غیرلازم انجام می
برد که زندگی توام با مبارزه، مسئولیت و جوید. او پی میدوری می

تر است. فلسفه معاد در بینش توحیدی، این بخش حل مشکل لذت
؛ ۲۴ست (صافات، کند. انسان مسلمان انسان مسئولی ا باور را رد می

). انسانی که پاداش و جزای حتی یک ذره از اعمال خوب ۲۳انبیاء، 
). چنین نگرشی انسان را به ۸و  ۷بیند (زلزله، و بد خویش را می

نماید و قبول مسئولیت را با  رویارویی با مشکلات ترغیب می
های   کند. در دین اسلام ایمان، باور مفهومی متعالی، توجیه می

کند و باورهای مثبت و کارآمد را به جای آنها  نفی میمنفی را 
گذارد و نگرش صحیح به خداوند و ایمان را به جای این باورها،  می

پس از برداشتن و نفی همه باورهای غلط راه سعادت و رستگاری 
رفتاری نیز در تبدیل باورهای  - داند. درمان شناختی انسان می

ع آن، بهبود کارکردهای هیجانی نامعقول به باورهای معقول و به تب
  گرا بوده است. و رفتاری، همواره ادغام

هایمان  عملکرد معمول معنویت این نیست که ما را از اضطراب
دهد که  ناگهان برهاند، بلکه خداوند به ما این توانایی را می

هایمان را بیان کرده و سپاس خود را برای  ها و وابستگی محدودیت
سری معانی برای رهایی  م. اگر ما به یکموهبت حیات عرضه داری

آور است که  از اضطراب کودکانه وابسته خود نیازمندیم، آیا تعجب
با یک عمل بتوانیم به برخی از آنها دست پیدا کنیم؛ مثل دعا و 

. [14]شود هایی که به شکل مناجات فردی و گروهی اجرا می نیایش
) ۲ها  ) احساس تعلق به وحدت و سنت۱های معنویت شامل  مولفه

) اعمال ۳های مذهبی  های مقدس و زیارتگاه اعتقاد به مکان
) رعایت حدود و آداب و رسوم ۴مذهبی، مانند نماز و مراقبه 

کت در مجامع ) شر۶) اعتقاد به اخلاقیات، مثل صداقت ۵مذهبی 
رسانی به  و اجتماعی برای اعمال مذهبی، مانند خدمت  عمومی

) ۸) کنترل رفتاری مناسب ۷دیگران و احساس تعلق اجتماعی 
ارزش و احترام نهادن به عناصر طبیعی و آفرینش خداوند، 

نیز از رویکرد  دیپاک، [16]میرچنتمنه به گفت. [15]است
های مشاوره و  ، دورهدیپاککرد.  درمانی استفاده می معنویت
شناسی را گذراند و معنویت را اصل کار خودش قرار داد. به  روان

های روانی را  اعتقاد وی اضطراب و افسردگی که بیشترین بیماری
نین او معتقد تنی هستند. همچ -های روان گیرند، از بیماری دربرمی

هایی که برای درمان افسردگی شدید استفاده  است الکتروشوک
شود، نتایج پایداری ندارند و بهتر است برای درمان از  می

درمانی، یافتن هدف و معنی در زندگی استفاده  های معنویت تمرین
  شود. 
بر معنویت به این معنی است که بشر توانمندی  درمانی مبتنی روان

دش و بدنش فکر کرده و از سطح آن فراتر این را دارد که فراتر از خو
رفته و به مرکز شخصیتش بیندیشد. احساس وجودداشتن را فراتر 
از یک انسان عادی در حد خوردن و خوابیدن دانسته و درباره آن 

های نیازهایش همدردی، خلاقیت،  بندی فکر کند. در اولویت
ز گذران صداقت، پاکی و پرستش را نیز بگنجاند و سعی کند فراتر ا

عادی زندگی بیندیشد و با شیوه معنویت به درمان افراد کمک کند 
و به این نقطه برسند که بتوانند دنیا و خودشان را فراتر از مادیات و 

کند تا  خودشان ببینند. این نگرش و اندیشه به افراد کمک می
ای دیگر ارزیابی  گونه شخصیت خویش را در مسائل فراروی خود به

ته این نوع اندیشه بایستی در خودآگاه فرد درونی شود و کنند. الب
ای و فیزیولوژیک نادیده گرفته نشود،  در عین حال، نیازهای پایه

بلکه بتوان آنها را به تعویق انداخت. فرد با رعایت این دو شرط 
های متفاوتی در زندگی داشته  ای را با نیت تواند اهداف تازه می
های  تنها مسیحیت با سمبل "نهگوید:  می یونگ. [17]باشد

ترین  ترین آنها تا کامل اش، بلکه تمام مذاهب، از بدوی رستگاری
شوند  درمانی تلقی می آنها، با آیین خاصشان انواع مختلفی از روان

های روحی و جسمانی ناشی از روح را درمان کرده و بهبود  و رنج
یگاه ویژه اندیشمندان مسلمان نیز به نقش و جا .[18]بخشند" می

معنویت را نوعی احساس و  مطهری،اند. شهید  معنویت تاکید کرده
گرایش ذاتی انسان به امور غیرمادی مانند علم و دانایی، خیر 

داند و وجه تمایز  اخلاقی، جمال و زیبایی، تقدیس و پرستش می
های  . از جمله شیوه[18]کند از موجودات دیگر تلقی می انسان

های معنوی برای مقابله با مشکلات و  شناختی با تاکید بر اندیشه
فشارهای زندگی که در متون اسلامی به آنها اشاره شده است، 

  اند از: عبارت
) نقش ایمان به خدا: "من جن و انس را جز برای عبادت ۱

  ).۵۶نیافریدم" (ذاریات، 
ها و توجه به حکمت: "آنان که نگران  ) بینش فرد نسبت به سختی۲

گذارند، باید از خدا  فرزندان ناتوانی باشند که از خود برجای می
  ).۹بترسند و سخنی عادلانه و درست گویند" (نساء، 

) توکل به خدا و اعتماد به مقدرات الهی: "او کسی است که شما ۳
اشت تا نیکی کنید، با این همه باز را از گل بیافرید و مهلتی مقدر د

  ).۲کنید" (انعام،  (به مقدرات الهی) شک می
از جمله  (ع)یاد خداوند، دعا، توسل به خداوند و ائمه معصومین

های معنوی هستند که به نوعی ارتباط عاطفی فرد با خداوند  روش
آیند. صبر، تفریحات سالم، ازدواج، روابط  و اولیای دین به شمار می

های  وادگی، حمایت اجتماعی و عمل صالح نیز از جمله روشخان
است که شامل دستورات و  رفتاری برخورد با مشکلات در اسلام

 در تذکر و تفکر، تعقل . انسان مومن با[19]های عملی است توصیه
 وقتی شود.می آنها محبت دچار دلش (ع)بیت و اهل خدا خوبی
 غنچه رسید، رضا به وقتیشود. راضی می آنها از کرد، پیدا محبت
  .[20]شودمی تمام کارش و شکفدمی و خنددمی دلش

نفر را در ایالات متحده و بیش از یک  ۴۰۰۰۰۰اس حدود  بیماری ام
میلیون نفر را در سراسر دنیا متاثر کرده است و همانند سایر 

های مزمن بر سلامت فرد در ابعاد مختلف از جمله سلامت  بیماری
بسا مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی  گذارد. چه روان تاثیر می
بار آورد که زندگی فرد و خانواده او را از روال طبیعی  متعددی را به
اند که عوامل شناختی  های اخیر نشان داده کند. پژوهش خارج می
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مت روان افراد در این بیماری موثر است. از جمله و روانی نیز بر سلا
اس،  بینی ناپذیر ام این عوامل اضطراب ناشی از سیر غیرپیش

های ایفای نقش، فشار عصبی و خستگی  گسستگی یا محدودیت
اس  های ام ها در درمان زیاد و روابط خانوادگی است. طبق این یافته

نی، اجتماعی و های متعدد و همه جانبه روا کارگیری روش به
 نشان نیز دیگر های پژوهش یها شود. یافته معنوی نیز توصیه می

 بازدارندگی تاثیر دلیل به مذهبی معنوی، که مداخلات داده است
به خوبی  روانی اختلالات به ابتلا برابر در و مذهب معنویت

و  افسردگی برابر بیماران مزمن در روان از سلامت توانند می
و همکاران  قهاری. در پژوهش [23-21]نندک اضطراب محافظت

فشار  و اضطراب افسردگی، میزان کاهش در معنوی درمانی گروه
  .[24]پستان موثر بوده است سرطان به مبتلا در افراد روانی

  

رفتاری بر افزایش  - های نگرشی و شناختی با توجه به تاثیر درمان
ذهبی و های مقابله م سلامت روان بیماران مزمن و تاثیر روش

 [25]های مزمن شده و بیماری معنوی بر کاهش میزان دردهای ادراک
های مباحث اسلامی و نقش  و همچنین با درنظرگرفتن وجود زمینه

و لزوم آگاهی  ایرانی کننده آن در فرهنگ جامعه و جایگاه تعیین
سازی مبانی و  دقیق و عمیق از معارف اسلامی، بازنگری و بومی

درمانی  ا، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر گروهگیری از آنه بهره
در  محور رفتاری با تاکید بر باورهای معنوی اسلام - شناختی

 اس اجرا شد.  افزایش معنویت و سلامت روان بیماران ام
  

  ها مواد و روش
 - آزمون آزمایشی با طرح پیش پژوهش کاربردی حاضر از نوع نیمه

بین کلیه مردان و  ۱۳۹۵سال آزمون با گروه کنترل است که در  پس
اس از نوع عود و بهبود  ساله استان مرکزی مبتلا به ام۱۸-۳۵زنان 

نفر  با کمک انجمن  ۴۰نفر اجرا شد. از بین این افراد  ۱۱۰۰به تعداد 
گیری تصادفی و به صورت داوطلبانه  اس ایران با روش نمونه ام

نفر) و  ۲۰انتخاب شده و به طور تصادفی در دو گروه کنترل (
نفر زن).  ۱۰نفر مرد و  ۱۰نفر) قرار گرفتند (در هر گروه  ۲۰آزمایش (

اس،  شده از سوی مسئول انجمن ام بدین طریق که از فهرست تهیه
ها از نظر متغیرهای  آدرس و شماره تلفن بیماران گرفته شد. آزمونی

کیفی شامل جنسیت، مدرک تحصیلی، سطح اقتصادی و وضعیت 
از نظر متغیر کمّی سن همتاسازی شدند. شغلی و همچنین 

شناختی،  معیارهای ورود شامل عدم ابتلا به اختلال روان
  تحصیلات بالاتر از دیپلم و نمره بالا در اضطراب و افسردگی بود.

  های زیر استفاده شد: نامه از پرسشها  آوری داده برای جمع
مقیاس این  :(DSES)گیری تجارب معنوی روزانه  مقیاس اندازه - ۱

، از موسسه فتزر در دانشگاه کلمبیا ساخته ترسیو  اندروودتوسط 
نفری از دانشجویان  ۲۸۵  شد و آلفای کرونباخ آن روی نمونه

نفری اجرا شد  ۱۹۲بود. همچنین در اوهایو در نمونه  ۹۲/۰شیکاگو، 
نیز  امیریو  تقوی. در پژوهش [26]بود ۹۴/۰و آلفای کرونباخ آن 
. در [27]گزارش شده است ۹۱/۰نامه  باخ این پرسشمیزان آلفای کرون

نفری اجرا شد و  ۳۰  نامه روی نمونه پژوهش حاضر این پرسش
سئوال دارد و  ۱۶بود. این مقیاس،  ۹۴/۰شده  میزان آلفای محاسبه

ای، شامل "روزانه چندین بار"، "هر روز"، "اغلب  درجه مقیاسی شش
ریباً هرگز" است که بر حسب گاهی" و "تق روزها"، "بعضی روزها"، "گه
گیرد. به گزینه "روزانه  تعلق می ۱-۶ای بین  پاسخ به هر گزینه، نمره

و به گزینه "تقریباً هرگز"، نمره یک داده  ۶چندین بار"، نمره 
 ۱۶ـ۳۶است. نمره  ۱۶و حداقل نمره،  ۹۶شود. حداکثر نمره،  می

بسیار  ۷۷- ۹۶بالا و  ۵۷-۷۶متوسط،  ۳۷- ۵۶سبتاً ضعیف، نمرات ن
  قوی از نظر معنویت هستند.

این اس:  مقیاس سنجش سلامت روان مختص بیماران ام - ۲
ساخته  ۱۹۹۵اس در سال  المللی ام مقیاس توسط فدراسیون بین

، ۸۰/۰آمده  دست شده است. در مقیاس اضطراب، آلفای کرونباخ به
، نگرش مثبت ۷۸/۰، مقیاس کنترل رفتار ۸۷/۰مقیاس افسردگی 

 ۱۸گزارش شده است. این مقیاس  ۹۳/۰و آلفای کرونباخ کل  ۸۳/۰
سئوال دارد و شامل سه گزینه "بلی"، "خیر" و "گاهی" است. با توجه 

نمره  ۲نمره، "خیر" یک نمره و "گاهی"  ۳ها به "بلی"  وع سئوالبه ن
ها نمره کل سلامت روان به دست  گیرد. از جمع نمره تعلق می

به دست خواهد آمد  ۱ـ۳ای بین  نمره ۱۸آید و با تقسیم آن بر  می
تقسیم  ۵ضرب و در نهایت بر  ۱۰۰که آن را از یک کم کرده و در 

ه بالاتر باشد سلامت روان فرد نیز بهتر کنیم. نمره نهایی هر چ می
  خواهد بود. 

ساعته به صورت هفتگی تحت ۲جلسه  ۱۵گروه آزمایش 
با تاکید بر باورهای معنوی  (CBT)رفتاری  -درمانی شناختی گروه
محور قرار گرفت. پروتکل جلسات با استفاده از آیات و روایات  اسلام

روش ر این زمینه به شناسی د معتبر اسلامی و منابع و کتب روان
و با راهنمایی دو تن از  بندی آوری، دسته تحلیلی جمع - توصیفی

اساتید گروه معارف دانشگاه علوم پزشکی اراک و دو تن از اساتید 
گروه مشاوره دانشگاه اصفهان تنظیم و تدوین شد. گروه گواه هیچ 

 جلسات کلی آموزشی نوع خدمات درمانی دریافت نکردند. محور
شرح بود: معارفه و بیان منطق درمان و رسیدن به  این به وهگر این

سازی درباره  های کلی درمان، مفهوم توافق با گروه درباره هدف
مسائل جسمی توام با مسائل روانی و معنوی، عوامل موثر در 
اشتغال ذهنی بیمار درباره سلامتی، ماهیت افکار خودآیند منفی، 

 - دیدگاه اسلام و درمان شناختیشناسایی افکار خودآیند منفی از 
رفتاری (بررسی باورهای غیرمنطقی از دیدگاه اسلام و درمان 

آفرین، دور  ساز و مشکل رفتاری)، تشخیص افکار مساله - شناختی
باطل افکار منفی، افکار خودآیند منفی برخاسته از خطاهای 

های ناخوشایند، تشخیص موقعیت  پردازشی، تشخیص هیجان
کلامی، محاسن و معایب شیوه تفکر منفی، مساله، چالش 

 - شناسایی خطاهای منطقی از دیدگاه اسلام و درمان شناختی
های ناکارآمد و چالش با آنها، چگونگی  رفتاری، تشخیص فرض

مقابله با افکار منفی، تکیف افکار ناکارآمد، آموزش حل مساله، 
ینکه های توجه برگردان، آثار ذکر و دعا، بحث در مورد ا تکنیک
)، خیربودن ۲۶آفرینی جز خدا نیست (سوره عمران، آیه  حادثه

)، زندگی دنیا، بازی ۲۱۶حوادث و شرایط زندگی (سوره بقره، آیه 
 )، تسلیم در برابر مقدرات و مقررات الهی۳۶است (سوره محمد، آیه 

های  )، نقش انسان در حوادث و موقعیت۹۳(سوره مریم، آیه 
 به اعتقاد نتایج و ه توحیدی به زندگی، آثارزندگی، آثار و نتایج نگا

زندگی، رزق مقدر و مقسوم است و رزاق  شرایط و حوادث خیربودن
آیه انبیاء، سوره فوت ()، موت و ۵۸(سوره ذاریات، آیه  خداست
)، تکلیف نوشتن ۷۰۲) (اقبال الاعمال، سید بن طاوس، ص ۳۵

مغرب یک ربع دفترچه یادداشت افکار (هر شب بعد از خواندن نماز 
 بنشین و فکر کن. اگر چیزهایی که به فکرت آمد قشنگ بود شکر

ها به فکرت آمد چه در دیگری و  کن و صلوات بفرست و اگر زشتی
و  هستند چه در خودت استغفار کن و ببخش تا ببینی همه قشنگ

    است). انجام دادههمه را خدا 
 سطح گرفت و درصورت   SPSS 17افزار  ها از طریق نرم تحلیل داده

 در ها داده آماری تحلیل برای اینکه به توجه با استنباطی آمار



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ یجواد رضاي  ۱۰

   ۱۳۹۶ زمستان، ۱، شماره ۲دوره                                                           نامه سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت صلف

 مستقل متغیر اثر که صورتی در آزمون پس -آزمون پیش های طرح
 آزمون پس و آزمون پیش های نمره تفاوت از توان می باشد قوی

 مستقل نمونه دو اختلافی نمرات T آزمون از .[28]کرد استفاده
  .شد استفاده

  ها افتهی
میانگین افتراقی نمرات معنویت روزانه و سلامت روان در دو گروه 

  ).۱؛ جدول p=۰۰۱/۰داری داشتند ( آزمایش و کنترل تفاوت معنی
  

  

 نفر) ۲۰(هر گروه  رفتاری در گروه آزمایش و کنترل -درمانی شناختی مقایسه میانگین آماری متغیرهای سلامت روان و معنویت، قبل و بعد از مداخله گروه )۱جدول 
 داری سطح معنی  tمیزان   تفاوت میانگین  میانگین افتراقی  آزمون پس  آزمون پیش  متغیرها

  معنویت روزانه
  ۰۰/۱۶±٨٢/١٩ ٥٦/٦٦±٨٢/١٨  ٠٠/٧٢±١٤/١٦  گروه کنترل  ٠٠١/٠  ١٨٣/٣  ٩٣/٥  ٩٣/٢١±٢٤/٦ ٨١/٨٧±٣٤/٦  ٠٠/٧٠±٧٠/١٦  گروه آزمایش
  سلامت روان
  ٣/١٦±١١/١٥ ٠٠/٣٤±١٠/٢٠  ١٧/٣٣±٥٠/١٩  گروه کنترل  ٠٠١/٠  ١٨٣/٣  ٠٢/٦  ٥/٢٢±٣٣/٥٩٥٠/١٨±٤٠/١٨  ٨٠/٤٦±٠٧/٢١  گروه آزمایش

  
  بحث

رفتاری،  -درمانی شناختی پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر گروه
در افزایش معنویت و  محور با تاکید بر باورهای معنوی اسلام

اجرا شد. معنویت، عامل اس استان مرکزی  سلامت روان بیماران ام
مفیدی برای تامین بهداشت روانی و راه رسیدن به کمال و شادمانی 

معتقد است، انسان با رجوع به معنویت، آرامش  ویلیام جیمزاست. 
های بالاتر و یک  کند و باور به وجود ارزش و سرور خاصی پیدا می

  . [8]قدرت برتر برای سلامت روان انسان ضروری است
 سلامت و معنویت مذهب، اند که بین داده نشان نیز ها پژوهش
ای از عقاید در  . معنویت، مجموعه[29]دارد وجود داری معنی رابطه

ارتباط با یکی از الگوهای رفتار عمومی برای بیان رابطه عالی 
ها، تعالیم  وابستگی انسان به خالقش است. معنویت از طریق ایده

 امل بشریت، تاثیری ژرف دارد.و تجربیات علمی بر روند رشد و تک
ها و سبک زندگی  ترین عامل موثر در انتخاب مهماز سوی دیگر 

انسان، تفکر و تعقل درست است و زندگی بدون تفکر و تعقل 
  شود. ساز باورهای خرافی و غیرمنطقی می درست زمینه
ها در زندگی روزمره خود، کمابیش با مسایل مختلفی  همه ما انسان
سازیم. این  نیم و از آنها تصوراتی در ذهن خود میکبرخورد می

تصورات مربوط به محیط، فرهنگ و شخصیت ماست. در واقع 
کنندگان تصورات ما هستند. چون  های ما سازندگان یا کنترل سرمایه

کنیم، زندگی یکسان و نگاهی  اندیشیم و رفتار نمی ما مانند هم نمی
های  بینی وت و جهانیکسان به زندگی نداریم، آرزوهایی متفا

توان از ها را می متفاوت داریم. بر این اساس تفاوت بین ما انسان
روی تفاوت در تصورات و باورهایمان شناسایی کرد. در اسلام، 

تواند به زندگی معنی و جهت  ایمان به خدا باوری است که می
ببخشد و باورهای منفی را از ریشه درآورد و باورهای مثبت و 

را جایگزین آنها نماید. سیستم مفهومی اسلام دارای کارآمدی 
های اطلاعات است. تولیدکننده اولیه  شده ها و برون شده درون

اطلاعات آن نیز قرآن و عترت است. خداوند متعال در آیات قرآنی، 
؛ ۸۲ها و افکار معرفی کرده است (اسراء،  عنوان شفای دل قرآن را به

رفتاری، مشکلات بسیاری  -ناختی). از دیدگاه درمان ش۵۷یونس، 
آزرده ناشی از ضمیر هشیار و سرکوب وقایع گذشته و  از افراد روان

های ژنتیک نیست بلکه نگرش و طرز تلقی آنان از وقایع  آمادگی
. [30]دهد پیرامون است که خلق و احساسات آنان را سازمان  می

فکری  رفتاری نیز افکار و نظام -کانون توجه درمانگران شناختی
دانند، بلکه این باور را  آنها جدایی را عامل افسردگی نمیافراد است. 

که "من باید مورد محبت و تایید همه باشم" عامل اصلی افسردگی 
در این رویکرد اگر چه هیجانات، . [31]اند و اختلالات رفتاری دانسته

شوند اما تمرکز بیشتر بر باورها،  فتارها و محیط مهم تلقی میر
  های بیماران (مراجعان) است. واره خوردها یا طرز تلقی و شناختباز

رفتاری هر دو بر اهمیت باورها تاکید  - اسلام و درمانگران شناختی
اسلامی  - های معنوی از سوی دیگر درک فعالیت و شیوهکنند.  می

های  های مربوط به درد به وسیله شخص، تغییر درک فرد از رنج
دهد که با  بال دارد و به آنها امکان میفیزیکی و روانی را به دن

های اخیر، تاثیر  در سال .فعال داشته باشند مشکلات، مواجهه
معنویت بر سلامت جسم و روان، مقابله با تنیدگی در سطوح 

ای مذهبی و معنوی مختلف سنی با استفاده از راهکارهای مقابله
یش یافته شناسی افزا عنوان یکی از موضوعات مورد پژوهش روان به

معنوی در سلامت افراد ضروری است، چرا که  - است. درمان مذهبی
ها در فرهنگ ملل و  معنویت، بخش مهمی از زندگی انسان

های مختلف است و تاثیر بسزایی بر سلامت و بهزیستی  قومیت
شدن و  ل جامعه، در بومیئشناخت مسا. [32]ها دارد افراد و خانواده

آفرینی علم در هر  ، اثر بسزایی در نقشفرهنگها با  حل تطبیق راه
آنچه گفته شد با توجه به اهمیت شناخت  بنابر. جامعه دارد

سو و پیروی از آیات قرآن و کلام  ثر برای درمان از یکوهای م روش
پژوهشگر را از سوی دیگر های ایرانی  و فرهنگ خانوادهروشنگر الهی 

  م دهد.برآن داشته است تا پژوهشی با این موضوع انجا
درمانی شناختی ـ رفتاری با تاکید بر باورهای  طبق نتایج گروه

اس موثر بود.  معنوی اسلام محور بر میزان معنویت افراد مبتلا به ام
بسیاری از افراد این باور را داشتند که احساسات و افکار آنها ناشی 
از رویدادها و شرایط بیرونی است، درحالی که شاید بدانند که با 

کردن با افکار منفی  های معنوی و جایگزین ار و باورها و ارزشافک
شان را تغییر دهند.  توانند در همان شرایط، نوع نگرش گذشته می

کنند،  ها نیز این قضیه را تایید می طور که بسیاری از پژوهش همان
 با مهمی در سازگاری و مرکزی نقش مذهبی عقاید و معنویت
 را هدف و معنی کند تا کمک می فرادا به و داشته سرطان بیماری

 که اند داده نشان و همکاران لیونه. [33]کنند پیدا بیماری زمان در
 از ناشی زای استرس شرایط با مهمی در سازگاری نقش معنویت
و همکاران نیز در پژوهش خود  کوئینگ. [34]مزمن دارد های بیماری

 دعا، مراقبه، مانند معنوی و مذهبی های تلاش که اند نشان داده
 افزایش را بهبودی بیماران شانس مذهبی در مراسم حضور و نماز
های  روی رفتارهای دوقطبی و نشانهو همکاران رویم . [35]دهد می

درمانی مذهبی ـ معنوی کار کرده  توهم با رویکرد درمان و روان
است. این برنامه شامل اعمال مذهبی دسته جمعی، دعا و نیایش، 
رفتن به کلیسا و سبک زندگی بود. کار وی پژوهش طولی بود و به 

که نتایج پژوهش حاضر همسو با آن  [36]نتایج مثبتی دست یافت
 نگری در نیز در پژوهشی با عنوان کاربرد مثبت فرد خدایاریبود. 
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ر دیدگاه اسلامی به این نتیجه رسیده است درمانگری با تاکید ب روان
های مثبت شخصی  بر تقویت برداشت های مبتنی که مداخله

های مثبت فرد از خود منتهی شود و  تواند به افزایش توصیف می
. [37]تواند باشد نتیجه این برداشت سازگاری موثرتر و رفتار بهتر می

موثر  وربه ط شود تقویت میها آن معنوی سلامت که بیمارانی
 آخر توانند مراحل حتی می و شده سازگار خود بیماری با توانند می

درمان با رویکرد  بوالهری. [38]بگذرانند خوبی به را خود بیماری
مثل  استفاده جنسی با تدابیری معنوی را در میان مبتلایان به سوء 

بر خانواده و جامعه،  پیشگیری اولیه، آموزش پیشگیرانه مبتنی
مشاوره با مراجع و اطرافیان همگی را با توجه به ابعاد مذهبی و 

که  [25]شان انجام داده است و به نتایج مثبتی دست یافت معنوی
و همکاران نشان  کشاورزنتایج پژوهش حاضر با آن همسو بود. 

های مذهبی، یکی از  اصول دین و نگرش اند که اعتقاد به داده
در پژوهش  فنل .[39]های رضایت از زندگی است کننده بینی پیش

های  سال به طول انجامید، از جمله مولفه۱۰طولی خود که به مدت 
های مذهبی در  مدت را داشتن ارزش رضایت زندگی موفق و طولانی
ه این نتیجه و همکاران نیز ب کیم. [40]طول زندگی عنوان کرده است

خلقی، اعتماد به  اند که دین با هیجانات مثبت مثل خوش رسیده
معتقد است  مایرز. [41]نفس، توجه و آرامش رابطه مثبت دارد

ایمان مذهبی تاثیر زیادی بر میزان شادمانی دارد. علاوه بر این 
در  اریکسون. [42]کند مذهب به تسهیل تجربه معنوی کمک می

یجه رسیده است که افرادی را که هویت پژوهش خود به این نت
شخصی دارند ازخودکنترلی بالا، همبستگی معنوی و درونی، آرامش 
و صلح درونی عمیق یا نسبتاً عمیق و سلامت روح و روان بالا 

دریافت که این افراد در مقایسه با بقیه  اریکسونبرخوردار هستند. 
ند هستند، م مراجعانش از اعتقادات معنوی و مذهبی قوی بهره

اند و از اضطراب،  تر است، کمتر عصبی میزان خودکشی در آنها پایین
نیز این  نیلسون؛ [43]برند افسردگی و مشکلات کمتری رنج می

کند که یک فرد معنوی از  ها را تایید کرده است. وی اضافه می یافته
  . [44]مند است احساس خودبرتری درونی و نه بیرونی، بهره

رفتاری با  -د که درمان گروهی با رویکرد شناختینتایج نشان دا
تاکید بر باورهای معنوی اسلام محور، بر میزان سلامت روان 

و همکاران در پژوهش  فرد اژدریاس موثر بود.  بیماران مبتلا به ام
اند که آموزش معنویت در افزایش سلامت  خود به این نتیجه رسیده

نیز  خسروی ورقیبی .  [45]روان و عملکرد جسمانی افراد موثر است
اسکلروزیس را  مولتیپل به مبتلایان در شناختی عملکرد وضعیت
های این پژوهش با آن همسو بود. در  که یافته [46]اند سنجیده
های اضطراب، افسردگی و افزایش  نامه سلامت روان مولفه پرسش

نگرش مثبت و کنترل رفتار، توانایی مقابله با مشکلات جسمی بر 
افزایش معنویت به سبب اجرای این رویکرد افزایش یافت. از اثر 

تر، تجربیات خود اعضای گروه در برخی از جلسات گروهی  همه مهم
دهنده این واقعیت است که بر  به رهبر گروه و به همه اعضا نشان

اثر افزایش نگرش مثبت، کنترل رفتار، کاهش اضطراب و افسردگی، 
به سبب اجرای درمان گروهی با  م توانایی مقابله با مشکلات جس

رفتاری با تاکید بر باورهای معنوی اسلام محور  -رویکرد شناختی
یابد. بیماران در بین جلسات گروهی نیز (خطاب به  افزایش می

داشتند که بر اثر افزایش افکار مثبت،  رهبر و اعضای گروه) اذعان می
ف و های مختل باورهای معنوی، طرز تفکر صحیح طی تمرین

اند که تا حدود زیادی با مشکلات جسمی  جلسات گروهی توانسته
تر از آن با مسائل روانی خویش بهتر مقابله کرده و  و همچنین مهم
اند که در وهله اول آنها را بپذیرند و سپس  تر یاد گرفته از همه مهم
های مقابله معنوی و مذهبی  رو شوند. از آنجایی که روش با آن روبه

حمایت عاطفی و هم عاملی برای تفسیر مثبت حوادث هم منبع 
ها برای اکثر افراد موجب  زندگی هستند، به کارگیری این روش

ها توسط باورهای منفی و  . انسان[47]شود تقویت سلامت روان می
شوند که درباره خود و زندگی خود دارند.  ای زندانی می محدودکننده
اس گاه لازم است  بیماران امشناختی و معنوی درمان  در ابعاد روان

به آنها کمک کنیم تا بپذیرند که توانایی تغییردادن افق دید خود را 
های خود استفاده کنند و بیماری  توانند از بقیه توانایی دارند و می

تواند زندگی خانوادگی و نشاط آنها را از بین ببرد. آنها باید به نمی
ای زندگی تحت اختیار آنها ه این پذیرش برسند که برخی از واقعیت

های جدید زندگی را  نیست و اینجاست که باید سازگاری با روش
های مباحث اسلامی و نقش و  بیاموزند. با توجه به وجود زمینه

کننده آن در فرهنگ ایرانی، نتایج این پژوهش  جایگاه تعیین
جامعه ایرانی  بازنمایی نیازهای بوم در مسیر مهم گام  تواند یک می

 .محسوب شود
کننده،  های پژوهش حاضر این بود که افراد شرکت از محدودیت
اس از نوع عود و بهبود بودند که وضعیت جسمانی نسبتاً  بیماران ام

خوبی داشتند و این امر خود به تایید نتایج پژوهش کمک بسیاری 
گیری داوطلبانه، ممکن است نتایج  کند. به دلیل روش نمونه می

های  شود در پژوهش دیگر افراد نباشد. پیشنهاد می قابل تعمیم به
رونده نیز صورت گیرد و  خیم یا پیش بعدی با بیماران نوع خوش

کننده در این جلسات، محدود  نتایج آن بررسی شود. مراجعان شرکت
توان آن را  به استان مرکزی بود (محدودبودن جامعه آماری) که می

  های دیگر نیز اجرا کرد. در استان
  

  گیری نتیجه
رفتاری با تاکید بر باورهای معنوی  -درمانی شناختی گروه
اس  در افزایش معنویت و سلامت روان بیماران ام محور اسلام

  استان مرکزی موثر است.
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