
هاي ديني در كاهش  ي مبتني بر آموزهدرمان اثربخشي روان

  مزمن آزادگان ايراني )(PTSDاي  ضربه نشانگان اختلال استرس پس
  

  1ابوالقاسم عيسي مراد

  2احمد برجعلي

  3فرامرز سهرابي

  4حسين اسكندري
  

  

  

  چكيده

لال ي ديني و تعيين اثربخشي آن در اختدرمانپژوهش حاضر با هدف تدوين الگوي روان

پژوهش عبارت بود  ةجامع. مزمن آزادگان ايراني انجام شد) PTSD(اي ضربهاسترس پس

 مزمن) PTSD(ايضربه از پس استرس اختلالكه به  تهرانساكن شهر  آزادگان ةاز كلي

 دوتصادفي به  يريگ نمونه روش از استفاده بابه منظور انتخاب نمونه آماري، . اندمبتلا بوده

با استفاده از . تقسيم شدند )كنترل گروهيك  و آزمايش گروه يك(نفري  12 گروه

ة دو جلس 10هاي اسلام به مدت  بر آموزه تأكيدي ديني با درمانپروتكل آموزش روان 

هاي حاصل از پيش  داده. ، به گروه آزمايش آموزش داده شد)اي دو جلسه هفته(ساعته 

نتايج نشان داد كه آموزش . گرفت آزمون و پس آزمون مورد تجزيه و تحليل آماري قرار

) PTSD(اي  هاي اختلال استرس پس ضربه ي ديني دركاهش علايم و نشانهدرمانروان 

مبتلايان به اختلال  درمانتواند كاربردهايي براي  ها مي اين يافته. ثر استؤآزادگان ايراني م

 .داخته خواهد شدمذكور و ساير اختلالات مشابه داشته باشد كه در مقاله حاضر به آن پر
  

                                                 
  شناسي عمومي دانشگاه علامه طباطبائي دانشجوي دكتري روان -1

 دانشگاه علامه طباطبائي استاديار2- 

  دانشگاه علامه طباطبائي دانشيار3- 

  دانشگاه علامه طباطبائي استاديار 4-
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، آزادگان )PTSD(اي  ي ديني، نشانگان ،اختلال پس ضربهدرمانروان :واژگان كليدي

  .ايراني

  

  مقدمه 

با ظهور نشانه هايي به دنبال قرار گرفتن فرد در  (1PTSD) اي ضربه پساختلال استرس 

م مستقي ةاين اختلال با تجرب. باشد ميزا  زاي به شدت آسيبمعرض يك محرك تنش

مرگ واقعي، تهديد به مرگ، آسيب جدي ياساير رويدادهاي  شخصي رويدادي مانند

مرگ و مجروح شدن،تهديد جسمي شخص  ةتماميت جسمي فرد يا مشاهد ةتهديدكنند

مرگ غيرمنتظره، خشونت، آسيب جدي، تهديد به مرگ يا آسيب  ةديگر يا آگاهي دربار

هايي  نشانه دگي، وحشت ودرمانترس، هايي مانند  به اعضاي خانواده به صورت واكنش

مانند، دوباره تجربه شدن، اجتناب، بيش انگيختگي و مشكل در عملكرد اجتماعي و شغلي 

  .)2DSM-IV-TR،2000 ( شود نشان داده مي

، 3دوزوآو و دابسون( هستند ديجد  عصر يماريب  نيتر عمده ياضطراب  اختلالات

 آن درمان دنبال بهدرصد  30 از كمتر يول ،است بالا آن وعيش زانيم چند هر). 2005

 تيجمع دررا  PTSD وعيش كايآمر يپزشك روان انجمن ).2004، 4پولك و كاو( دينآ يم بر

 در يها گروه يول). 2000، 5لهي و هالند( است كرده گزارش صد در 14تا  1عادي بين 

 از عمر طول در نآ وعيش زانيم بودند،  كرده تجربه را يا ضربه يرخدادها هك خطر معرض

 كي از PTSD ظهور فاصله). 1384، 6سادوك و سادوك(كنند  اعلام مي درصد 75تا  5

 بهبود كامل طور به مارانيب نيا درصد 30حدود  چند هر انجامد يم طول به سال 30 تا هفته

 ادامه متوسط علايم آنان درصد 20 در و فيخف ميعلا آنان درصد 40 در ولي ،ابندي يم

                                                 
1. Post traumatic strss disorder  
2. diagnostic and statistical manual of mental disorder: text revision 
3. Dozois & Dobson 
4. Pollok & Kuo 
5. R. Leahy & S. Holland 
6. Sadock sadock  



 

 

ان
رو

ي 
خش

ثرب
ا

 
زه

مو
ر آ

ي ب
بتن

ي م
مان

در
 

ان
نگ

شا
ش ن

اه
ر ك

ي د
دين

ي 
ها

... 

3  

 رپي يليخ و جوان يليخ افراد. شوند يم تردب اي هماند غييرت بدون آناندرصد  10در داشته و 

  ).همان( هستند يشتريب تمشكلا يدارا سالان انيم به نسبت

اختلالات  ة مقول در DSM-IV-TR اساس بر) PTSD( ضربه از پس استرس  اختلال

 يشناخت روان ييتوانا به اي ضربه پس و دحا گيدنيت بروز احتمال .گيرد اضطرابي قرار مي

، دادستان( دارد يبستگ ،ضربه تيماه به نيهمچن و زيآم ضربه داديرو وقوع از قبل فرد

 و حوادث ريسا از شيب هستند يانسان اعمال از يناش كه جنگ مانند ييها ضربه ).1387

 و باشد شتريب مرگ به ديتهد اندازه هر. دنشو يم منجر ميوخ يها واكنش يجادا به سوانح

 بود خواهد بيشتر اي ضربه پس گيدنيت وخامت احتمال، دينما  وارد گروه به يشتريب بيآس

  ).1981، 1گلسر و همكاران(

در  DSM-IV-TR براساس PTSDهاي  نشانه علايم و ي تشخيصي وها ملاك

  :  باشد ي مختلف به شرح ذيل ميها حوزه

  .تجزيه روياها، م،تكرار تجربه شدن در قالب افكار مزاح ها و تداعي: الف

احساس  محدوديت عواطف، گسلش و بيزاري، ها مانند كاهش علاقه، اجتناب: ب

  .كوتاه شدن آينده

واكنش از  گوش به زنگي، بيش انگيختگي مثل اشكال در خواب ،خشم، تمركز،: ج

  .جا پريدن

  .هاي اختلال همراه عملكرد اجتماعي وشغلي وساير ويژگي: د

 شده گزارش درصد 8 يي راكايآمر بزرگسالان در ختلالا اين وعيش يجهان آمار

 سه به PTSD). 1383نوربالا، ( است بالاتر اسارت و جنگ بازماندگان در نسبت اين. است

 با آن ييدآيپد و و شدت زانيم كه كند يم دايپ ظهور و بروز يرأخيت و مزمن حاد، شكل

. است متفاوت حادثه و اسارت زمان مدت و ،تيشخص نوع، لاتيتحص ،سن به وجهت

 در ياجتماع و نظام حمايت تيشخص ،يكودك دوران يها تجربه مانند يمختلف عوامل

 يها تجربه كه يكسان ).1993 ،2همكاران و رشنو( هستند مؤثر اي حاد و پس ضربه  تنيدگي

                                                 
1. Gleser,R 
2. Shenour &et al  
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 هم از ها آن والدين يسالگ ده سن از قبل كه يكودكان مانند و باشند داشتهي كودك دوران

و  حمله مورد يكودك نيسن رد اي اند برده يم رنجرواني  اختلالات از اي و باشند دهش جدا

 در باشند  گذاشته سر  پشت رافاجعه انگيزي  ي حادثه ي تجربه يا و باشند گرفته قرار تجاوز

 يشتريب دگيآما اختلال نيا به ابتلا يبرا باشند نداشتهنين تجاربي چ كه يكسان با سهيمقا

برمنر (بر فرد  تجاوز ريتأث). 1993، 2؛ برمنر و همكاران1991، 1دسن و همكارانديوي( دارند

 ريتأث) 1994، 3كلارك و همكاران(ي تيشخص يها يژگيو ريتأث) 1993و همكاران، 

 مورد) 1993 همكاران، و رشنو( حادثه از پس قدرتمند يتيحما يها نظام از يبرخوردار

  . باشد يم تأكيد

 در ياضطراب يها نشانه كه يصورت در DSM-IV-TRي شناخت نشانه ضوابط براساس

 توان يم بمانند داريپاروز  28تا  2 و شوند آغازتنيدگي زا  داديرو از پسهفته  4 خلال

 ابندي روز تداوم 28از   شبي ها نشانه اگر يولتنيدگي حاد بر آن گذاشت،  اختلال صيتشخ

 نيب ازماه  6 خلال در ها نشانه معمولاً .شود يم عنوان اي ضربه پستنيدگي  اختلال صيتشخ

 ييكايآمر سربازان درصد از 25تا  20 مثلاً .بمانند يباق ها سال است ممكنلي و ،روند يم

) PTSD(اي  ضربه تنيدگي پس اختلال از هنوز بودند  كرده شركت تناميو با جنگ در كه

  ).1992، 4ويس و همكاران(  برند يم نجر

هاي زيادي را پيشنهاد  ، مداخلهPTSD درماني براي ندرمارويكرد هاي مختلف 

 ،5همكاران موزر و(، (CBT)رفتاري- ي شناختيها درماناند كه از جمله مي توان به  كرده

، حساسيت زدايي باحركات چشم و )7،2008لوءيس(و) 1998، 6ميچن بام(مثل ) 2008

 سازي تجسمي، ي مانند غرقهدرمان،رفتار)8،2006سيدلر( مثل(EMDR) بازپردازش 

                                                 
1. Dividsoun & et al  
2. Bermner & et al  
3. Clark & et al  
4. Vaise & et al   
5. Mouser & et al  
6. Michen boum   
7. louis  
8. sidler  
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و ساير ) 2،2004فوآ(ي درمان،رويكرد خانواده )1،2000نات وهمكاران( سازي، مواجهه

  .اشاره كرد ها درمان

به آن توجه  هاي مهم بوده است كه غالباً دين همواره در زندگي بشر يكي از دغدغه

أ ا منشبنابر نيازهاي دروني و فطري، تجلي جلوات ذات الهي، قرابت ب ها انسان. كنند مي

 درمانهستي و همچنين براي پيشگيري از آفات بشري و برون رفت از مشكلات و 

هاي  با توجه به حوادث و واقعه ها انسانگاهي زندگي . آورند اختلالات به دين رو مي

ها و رفتار ديني باورهاي مختلف، پريشاني و عدم هماهنگي معرفت،  دردناك، محرك

براي برون رفت از آن دانشمندان، صاحب نظران،  .ممكن است دچار نوعي مشكل شوند

تنوع . اند دادههاي زيادي را مورد آزمون قرار  گران راه درمانانديشمندان و روان 

. باشد ميي شاهدي بر اين ادعاست كه بسيار متنوع و كاربردي درمانرويكردهاي روان 

به . تعاليم اسلام استبرآموزه هاي  تأكيدي ديني درمانملاك ما در اين پژوهش از روان 

كه )م 1058- 1111(  همين منظور، تقسيم بندي هاي مختلف از جمله امام محمد غزالي

كيمياي ( معرفت نفس، معرفت خدا، معرفت دنيا و معرفت آخرت را يادآور شده است

همچنين سيد محمد باقر صدر انواع روابط كه شامل ). 1368، به كوشش جم، 1سعادت، ج

به (با طبيعت را مورد توجه قرار داد انسانو  انسانبا  انسانبا خود،  انسانخدا،  با انسان ةرابط

، تقسم بندي تعاليم اسلام مانند اصول عقايد، اخلاقيات و احكام )1376نقل از اعرافي، 

توان معرفت، عقايد،  ها كه به طور كل مي بندي و ساير تقسيم) 1369، 63، ص 2مطهري، ج(

  .ه و رفتار را يادآور شدباورها، عواطف، اراد

ي ديني درمان، روان PTSDمبتلايان به  درماندر  مؤثري هاي درمانيكي از روان 

كه مهمترين دليل استفاده از آن  -) آزادگان(هدف  ي هكه با نظر به استقبال جامع باشد مي

د و به كنن در قالب دين معنا پيدا مي ها انساندر رويكرد ديني . توان اشاره كرد مي –است 

كنند وبا توجه به اين كه مقابله با اختلال  زندگي با توجه به عمق معاني عرفاني آن نگاه مي

تر  مناسب كنند ميهدف با التفات به فرهنگي كه در آن زندگي  ةمذكور براي جامع

                                                 
1. Nout & et al  
2. foua  
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توانند با معنادادن به درد، سختي، رنج و  مي ها انسان. ، بنابراين الگو استفاده شدباشد مي

عوارض اختلالات روان  درمانهاي معنوي و ديني به حل و  ب مثبت آن وانگيزهعواق

باتوجه به اهميت و ضرورتي كه وجود دارد، و از طرفي آزادگان . شناختي بپردازند

و حل مشكلات  درمانشوند، پرداختن به آن براي  هاي ملي كشور محسوب مي سرمايه

  . باشد ميكمك كننده 

و از طرفي  ها آنهاي  ي مذكور و اثربخشيدرماناي مختلف لذا با نظر به رويكرده

ها  پژوهش ةي ديني كه به صورت متفرق و مجزا انجام شد مانند مجموعها درمانهاي  مدل

ثير دعا، صله رحم، صبر، خواندن قرآن، أيي كه در موضوعات مختلف، مثل تها درمانو 

ست، محقق را بر آن داشت تا به ديني انجام گرفته ا درمانكه به عنوان روان ...توكل و

كليدي را  ةبراي تشريح مباحث مربوط به پژوهش حاضر دو نكت. بررسي اين مشكل بپردازد

هاي ديني تا چه حد در زندگي  اول آن كه بايد بدانيم برخي مولفه. كنيم مطرح مي

ند دخيل است؟ دوم اين كه اختلال استرس شو مييي كه دچار برخي اختلالات ها انسان

  تا چه حد اشكال ايجاد نموده است؟ ها انساندر زندگي  اي ضربه پس

ي ديني و درماناصلي در پژوهش حاضر اين است كه آيا دوره آموزشي روان  ةمسأل

د يا شو مي اي ضربه پسدر آن باعث كاهش علايم و نشانه هاي اختلال استرس  مؤثرعناصر 

 دعوتكه  قرآن دين و اميپ. شود خته ميها پردا سوابق پژوهش ةخير؟ با اين فرض به مطالع

ي راهنمائي قرآن  فرهنگ به آوردن پناهبا  ها انسان و است نهيسك و آرامش هدايت، به

تطمئن ... الا بذكر ا". ند و به آرامش مي رسند كه ذكر مي تواند به آنان آرامش دهدشو مي

اعمال و مناسك ديني همچنين افكار، رفتار و ) 28، آيه 13ة قرآن كريم، سور( "القلوب

  .تواند كار ساز باشند مي

ي ديني احساس شد؟ آيا رويكردهاي ديگر به درمانچرا تدوين الگوي روان  اصولاً

اند؟ آيا نواقصي در  نبوده) PTSD(اي  اختلال استرس پس ضربه درمانخوبي پاسخگوي 

واقع شود؟  ثرمؤ اي ضربه پساختلال استرس  درمانشود كه نمي تواند در  يافت مي ها آن

آيا رويكردهاي موجود در دنيا قادر به پاسخگويي به حل نگراني هاي جامعه هدف 

آموزش اختصاصي (ي ديني درماننيستند؟ در حقيقت چرا به اين رويكرد روان ) آزادگان(
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روي آورده است؟ در پاسخ به سؤالات فوق يادآوري چند نكته ضروري ) PTSDبراي 

   :است كه عبارتند از

هر چند براي آحاد  - مطرح كردن اين رويكرد دليل بر نا كارآمدي سايرين نيستاولاً

ي متمايل به مذهب ازجمله ها انساندهد، چرا كه  اسخ ميي ديني بهتر پدرمانجامعه، روان 

هاي داخلي و  و به استناد پژوهش - كنند ميآزادگان كه از اين قشر هستند به شدت استقبال 

  . اشاره كرد ها آنتوان به  د، ميشو مياره اش خارجي كه متعاقباً

ي ديني بوده است درمانثانياً محقق در صدد نوعي يكپارچه نگري ديني در مدل روان 

هاي ديني جهت پر كردن  و ادعا بر اين بوده است كه نوعي يكپارچه نگري با قيد آموزه

م به منظور آموزش و هاي ديني مستند به منابع عقلي و نقلي اسلا خلاء موجود يعني گرايش

ي درمانهاي  كه با نظر به ديدگاه باشد مي) PTSD(اي  اختلال استرس پس ضربه درمان

  . مختلف و چارچوب هاي مرتبط پرداخته شد

ثالثاً با توجه به سوابق موجود كه به طور متفرق در ارتباط با اختلالات روان شناختي از 

هاي داخلي و خارجي آمده  ر پژوهشكه د PTSDجمله اختلالات اضطرابي و بالاخص 

هاي ديني مانند صبر، شكر، قدرداني،  هاي حوزه توان استناد كرد و به پژوهش است، مي

  . ها اشاره كرد عبادات و مناسك، صله رحم، عفو و بخشش، احترام و تكريم و ساير مؤلفه

ي و نيز هاي كيف ها و ساير پژوهش رابعاً با توجه به تجارب محقق و انجام مصاحبه

هاي شناخت و  استنادات به عقلي و نقلي در اسلام كه در قرآن، احاديث و روايات در حوزه

باور، هيجان و احساس ورفتار و عملكرد آمده به تدوين الگو پرداخته و در پروتكل روان 

  .ي ديني واجراي آن به صورت نيمه آزمايشي توجه شده استدرمان

كه منجر به كاهش علايم ونشانه هاي اختلال ي ديني درماندرروان  مؤثرعناصر 

دعا، : شامل عبادات ومناسك كه- 1 :د عبارتند ازشو مي) PTSD(اي  استرس پس ضربه

- 2 باشد مي، زيارت، خواندن قرآن، ذكر و انديشه در آيات الهي مناجات، نماز، نيايش

خواندن  كنترل افكار، عواطف و رفتار آدمي،:صبوري، شكيبايي و خود كنترلي، شامل

توكل، توسل و اميد،  - 3و زندگاني بزرگان دين در قرآن و منابع اسلامي است  ها داستان

هاي مثبت،  مرتبط با توكل و توسل، تقويت انديشه ةخواندن آيات توكل و ادعي: شامل



 

 

ره
او

مش
گ 

رهن
ة ف

نام
صل

ف
 ،

ره 
ما

 ش
ل،

 او
ال

 س
د،

دي
 ج

رة
دو

1
ز 

ايي
، پ

89  
8  

خواندن قرآن، روايات و : عفو، گذشت و بخشش، شامل-4هاي الهي  طلب شفاعت و وعده

و بخشش، ثبت عفو و بخشش ديگران، دفع بدي به خوبي و عدم انتقام  مربوط به عفو ةادعي

كمك رساني به ديگران، وفاي به عهد : ياري ، تعاون ، حمايت و همكاري شامل- 5جويي 

صله رحم، -6ي مرتبط ها داستانخيريه و خواندن آيات، روايات و  ي ه، عضويت در موسس

حم و ارتباط با خانواده و ديگران، اهميت و استمرار صله ر: معاشرت و تعامل شامل

-7ي مرتبطها داستانرحم در سلامت روان،خواندن آيات، روايات و  يادآوري محاسن صله

ثبت موارد احترام و تكريم به ديگران، تواضع و فروتني به ديگران، : احترام و تكريم شامل

اندن آيات، روايات بيان كلمات و عبارات مثبت ، تقدم در سلام گفتن و ابراز احترام و خو

گزاري از خالق و  قدر داني و سپاس: شكر گزاري و قدرداني شامل-8ي مرتبط ها داستانو 

مخلوق مثل سپاس از خدا و تشكر از خانواده و ديگران، خواندن آيات، روايات و 

  .هاي الهي و سپاس گزاري از آن ي مرتبط، يادآوري نعمتها داستان
  

  روش پژوهش

ها متغيير ةباتوجه به اين كه هم. ش نيمه آزمايشي استفاده شده استپژوهش حاضر از رو

  ).1385دلاور، (قابل كنترل نيستند، از استفاده از روش مذكور مناسب است 
  

  گيري در گروه هاي آزمايش و كنترلآزمون و پيآزمون، پسطر ح تحقيق با پيش .1جدول 
  گروه ها  وه انتخابنح  گروه  آزمون شپي  مستقل ريمتغ  آزمون پس  پي گيري

T3 T2  X T1  E R گروه آزمايش  

T3 T2 -  T1  C R گروه كنترل  

  

 استرس اختلالكه به  تهرانساكن شهر  آزادگان ةپژوهش عبارت بود از كلي ةجامع

 از پس كهدشو مياطلاق  يرانياسآزادگان به  .اندمبتلا بوده )PTSD( مزمن ايضربه از پس

 و بازگشتند خود هنيم به عليه ايران عراق جنگ تحميليجريان  در اسارت ها سالتحمل 

ماه در  100تا  48سال بوده و از  55تا  40سنين گروه نمونه بين . گرفتند» هآزاد«لقب 

  .اسارت عراق بوده و هم اكنون ساكن تهران هستنند
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نفر  24 تصادفي كه مجموعاً يريگ نمونه روش از استفاده باروش پژوهش حاضر 

  .كنترل، تقسيم شدند گروه و آزمايش گروهنفري يعني  12 گروه دوه ب ،باشند مي
  

  پژوهش يابزارها

 »2بريرو رونتز« معروف است وتوسط PTSDليست   كه به چك) 1Tsc-40( ةنام پرسش -1

  .سوابق خود گزارش دهي- 3ي نيبال ةمصاحب -2تنظيم شده است 
  

  جمع آوري اطلاعات ةشيو

 از) PTSD(اي  ضربه پس استرس اختلال به مبتلا ادگانآز يشناخت روان و يپزشك سوابق

و  وابسته يها مارستانيب و) درمان و بهداشت معاونت( تهران استان ديشه اديبن ق سازمانيطر

 به انين مبتلايب از و گرفت قرار مطالعه موردهاي روان شناختي،  ي و كلينيكدرمانمراكز 

   .شدند انتخاب درمان و وزشآم يبرا برابر دو و انتخاب برابر چند تعداد
  

  پژوهش فرايند اجراي

با استفاده از تست آزمون چك ليست  آن يها داده يآور جمع و آزمون شيپ ياجرا

PTSD  )Tsc-4o(.  

و % 87ايران كه با استفاده از روش بازآزمايي  ي هشايان ذكر است اين آزمون در جامع

  .مورد توجه قرار گرفته است ،شدبا مي) 1387دريكوند، % (94روش آلفا با كرانباخ 

 10ي، طي شيآزما گروه روي)ي ديني درمانبراساس پروتكل روان ( مستقل ريمتغ

  .اجرا شد) اي دقيقه 120(آموزشي دو ساعتي  ةجلس

مثل اجراي پيش آزمون  (Tsc-40)با استفاده از تست  ها داده يآور جمع و آزمون پس

  .عملي شد

  .اي بود دقيقه120 ةاي دو جلس هي و هفتهنوع جلسات آموزشي به صورت گرو

  .انجام شد(fallow up)  روز به عنوان پي گيري 45هاي مذكور پس از  آزمون

                                                 
1. Trauma Symptom checklist(Tsc-40) 
2. Brayr & runets  
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  )ها تجزيه وتحليل داده(هاي پژوهش  يافته

 كه شد استفاده ياستنباط و يفيتوص آمارهاي  شاخص از ها داده ليتحل و تجزيه يبرا

 در. قرار گرفت توجه مورد نمودارها و جداول يبررس ،استاندارد انحراف ن،يانگيم محاسبه

  .شد استفادهو تحليل آن   هيفرض آزمون يبراكواريانس  از ياستنباط آمار يها روش
  

هاي اختلال استرس پس  ي ديني بر كاهش علايم و نشانهدرمانمداخله و آموزش روان  :فرضيه

  . ثر استؤم PTSD)(اي  ضربه

پرداخته  ها آنييد و رد أهاي ذيل به ت ضر با نظر به جدولحا ةگويي به فرضي براي پاسخ

  :شود مي
  

گيري  هاي آماري ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون، پس آزمون و پي شاخص .2جدول

  )PTSD ها دادهمجموع (ي ا عوامل اختلال پس ضربه
  پي گيري  پس آزمون  پيش آزمون  گروه ها

ش
ماي

آز
  

  08/28  25/32  33/41  ميانگين

  12  12  12  تعداد

  50/15  94/11  69/14  انحراف استاندارد
رل

كنت
  

  75/53  83/48  00/48  ميانگين

  12  12  12  تعداد

  39/15  28/17  09/20  انحراف استاندارد

وع
جم

م
  

  91/40  54/40  66/44  ميانگين

  24  24  24  تعداد

  00/20  81/16  55/17  انحراف استاندارد

  

 ،33/41هاي به دست آمده به ترتيب  ميانگين 2 ةارهاي جدول شم باتوجه به داده

كه تفاوت  باشد ميگيري درگروه آزمايش  پيش آزمون، پس آزمون و پي 08/28 و 25/32

 75/53و  83/48، 48معنادار و چشمگير است ولي در گروه كنترل اين آمار به ترتيب 

آموزشي  ةيعني دورشود،  ييد ميأپژوهشي ت ةلذا فرضي. كه تفاوت وجود ندارد باشد مي

  . ثر بوده استؤم
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درچك ليست اختلال  آزمون تحليل كواريانس پس آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون .3جدول 

  )Tsc-40 )PTSDاي عوامل  پس ضربه
  آماري هاي شاخص

  منابع واريانس

ميانگين  df  مجموع مجذورات

  مجذورات

 Fاحتمال Fنسبت 

  001/0  02/131  12/4185  1  12/4185  پيش آزمون

  001/0  33/23  21/745  1  21/745  گروه ها

  -  -  94/31  21  79/670  واريانس خطا

  -  -  -  23  95/6505  مجموع

  

نتايج به دست آمده در تحليل كواريانس پس آزمون با برداشتن اثر پيش آزمون 

از  21و  1در درجات آزادي  F=02/131محاسبه شده  Fچون مقدار . آورده شده است

فرضيه محقق تأييد % 95بزرگتر است، بنابراين با اطمينان ) F=32/4(جدول  Fمقدار 

  .شود مي
  

  گيري  بحث ونتيجه

ي ديني و اثربخشي آن دركاهش علايم و درمانپژوهش حاضر با هدف تدوين الگوي روان 

ها نشان  يافته. آزادگان ايراني انجام شد (PTSD)اي  نشانه هاي اختلال استرس پس ضربه

هاي اختلال  ي ديني دركاهش علايم و نشانهدرماناخله و آموزش الگوي روان مد: داد

  .بوده است مؤثرآزادگان ايراني (PTSD) اي  استرس پس ضربه

ثير باورهاي مذهبي أمبني بر ت) 2010( 1دكل و ماسن: پژوهش حاضر با تحقيقات ةنتيج

ثير عبادات و مناسك بر أتمبني بر ) 1998( 2كوينك و پترسون. PTSDدر ايمني مبتلايان به 

، PTSDرفتاري بر  -شناختي مؤثر درمانمبني بر ) 1996(بهبودي مراجعان، كاپلان 

وهي، ماسن گر درمانثير أت) 1990( 4، ماكلر و همكاران)2001( 3كلازينك و همكاران

 درمان، نقش حمايت در )2009(5، هنلي  PTSDدرماننقش عوامل حمايتي در ) 2009(

                                                 
1. Dekel &mousen  
2. Cooink & petesoon  
3. Klazink &et al  
4. Makler & et al  
5. henly  



 

 

ره
او

مش
گ 

رهن
ة ف

نام
صل

ف
 ،

ره 
ما

 ش
ل،

 او
ال

 س
د،

دي
 ج

رة
دو

1
ز 

ايي
، پ

89  
12  

PTSD 2، آرفيلدانسانتاثير شكرگزاري بركاهش اختلالات ) 2006( 1و ديگران، امانز 

ثير نماز خواندن أت) 1386(رفتار مقابله اي و ايجاد آرامش منجر به سلامت و باقري ) 2009(

  .باشد ميهاي داخلي و خارجي همسو  و ساير پژوهش انساندر سلامت 

مشكل آفرين است،  بعضاًكه مذهب ) 1992(3هايي مانند هيلمن  در ضمن با پژوهش

به نقل از ) 1982(5گر است، هي گاهي مذهب تخريب) 1383(شهيدي  ة، ترجم4وست

فرويد مبني بر اين كه مذهب در بهترين شرايط يك شفاي ناقص است، و ديدگاه 

 6هاي دين، پين و همكاران لفهؤها و سكولاريسم مبني بر عدم اثربخشي م ماترياليست

) 1980( 7گرايي و پيشگيري از اختلالات رواني و اليس ن مذهبعدم ارتباط بي) 1991(

  . مبني بر مذهب كمتر، بهبود بيشتر، همسو نيست

: يي مانندها مؤلفههاي اسلام و  توان گفت، استناد به آموزه هاي فوق مي در تبيين يافته

 عبادات و مناسك، توكل و توسل، صبوري، عفو و گذشت، تعاون و ياري رساني، احترام

و تكريم، صله رحم و روابط بين فردي، شكرگزاري و قدرداني، با توجه به مباني و 

هاي نظري مطروح و اثرگذاري آن كه در پروتكل تدوين شده آمده است،  چارچوب

  . باشند مؤثر ها آنو نيز در ارتقاي سلامت  PTSDهاي  توانند دركاهش علايم و نشانه مي

بنابراين با توجه به معرفت . ي از تاييد آن استتحقيقات منفك متفاوت ياد شده حاك

هاي  توانند با نظر به مباني ديني و عمل به باورهاي آن و با توجه به پژوهش مي ها انسانديني،

 ،8اسلاوسون(تر بودن افراد مذهبي به دليل انجام اعمال مذهبي  بر سالم تأكيدمختلف مانند 

و با توجه  )1386 دادفر،(ارتقاي بهداشت روان ثير نگرش مثبت افراد مذهبي در أو ت) 2002

و نظر به اين كه ) 1383سيف،(شود  به تغيير شناختي كه منجر به تغيير الگوي غلط مي

ي آن است، يعني ها مؤلفهو توجه به قرآن يكي از  رساند ياري مي ها انسانرويكرد ديني به 

                                                 
1. Emounz &et al  
2. arfild  
3. hilman  
4. veast  
5. Heay  
6. Pein & et al  
7. Ellis  
8. slousoon  
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، همچنين با )1380 طهراني،( شود قرآن بالاترين ذكر و هشياري نسبت به خداوند تلقي مي

تو در توست ولي تو بدان بصيرت  درمان«: نظر به كلام حضرت علي عليه السلام كه فرمود

 عبادات و هاي ديني مثل صبر، محقق را برآن واداشت تا با آموزش بخي از آموزه» نداري

 گزاري وقدرداني براي هشياركرش رحم، صله مناجات، دعا و توسل، مناسك ،توكل و

وتاثير در وضعيت خود استفاده كند و نيز با عنايت به همرنگي  درمانكردن مراجع در 

 »آدم علي صورته.. خلق ا«گويد  عربي ميذات آن چنان كه ابن ي هبا فطرت و جلو انسان

. اول پرداخت ةبه درون خود به عنوان نوعي خودشناسي به تبيين فرضي انسانيعني توجه 

ن انجام پژوهش حاضر و نتايج به دست آمده و نيز تجارب محقق با همچنين با در نظر گرفت

ورزيده شد، هرچند براي تقويت  تأكيدجويان و ساير استنادات بر ادعاي مذكور  درمان

  .ديني رقم بزند درمانبهتري را براي  ةتواند آيند اين پژوهش، تحقيقات مختلف مي

 - كردهاي شناختي، شناختيهاي انجام شده در روي تحقيق حاضر با ساير پژوهش

خوب  ةاي مثل ايجاد رابط اختلال پس ضربه درمانگانه  ، مانند مراحل ششCBT)(رفتاري 

ادهي به زندگي براي رهايي از ي مثل معندرماني، معنا درمان، معنويت )1998ميچن باوم ،(

ي، گذاري نعمت شمارن شناسي مثبت گرا مانند اثر، روا)2006جسي و همكاران،(اميدي نا

  .هاي مرتبط همخواني داردو ساير رويكرد) 2006پترسون ،(ني تشكر و قدردا

 رفتار ديني و هاي ديني منجر به عمل وتوان گفت باور در تبيين مباحث مذكور مي

و با نظر به اين كه اسلام در  دشو مي مختلفكاهش اختلالات  و انسانمنجر به سلامت 

كامل شدن مثل اكتساب  انسانبه سوي  سالم، خصوصيات او را حركت انسانتعريف 

را در قرابت بيشتر و همرنگي مضاعف با فطرت  انسانفضايل و دفع رذايل و نيز سلامت 

ي ديني كه بر ارتقاي سلامت درمانآموزشي روان  ةداند و باتوجه به انجام مفاد برنام مي

ي ها حوزهدر  و گوناگون هاي مختلف پژوهشدارد و نيز با در نظر گرفتن  تأكيد انسان

در مورد  هايي وآموزش درمان. ي ديني انجام شده استها مؤلفهديني وگاه گروهي از 

 مؤثر انساندر سلامت  كه...دعا و مناسك، عبادات و شكر، ديني مثل صبر، هاي آموزه

ي اثربخش به صور متنوع در گر درمانو همچنين با توجه به سوابق و تجارب روان  است

 .دوم پرداخته شد ي هبر پژوهش حاضر به تبيين فرضي تأكيدشد و با  داخل وخارج انجام
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بنابراين تركيب . باشد ميي ديني ميسور و قابل طرح درمانبنابراين تدوين الگوي روان 

مقدماتي در اين اختلال مورد آزمايش قرار گرفت و براي تقويت اين  درمانحاضر نوعي 

  .ادعا پژوهش هاي آتي راه گشا خواهد بود
  

  هاي پژوهش محدوديت

هاي ديني و نمود آن در رفتار و نيز پيچيدگي آموزش،  باتوجه به دشواري در ابراز آموزه

هاي مرتبط با آن وهمچنين دشواري  گيري اعتقادات ديني و آموزه سنجش و اندازه

شناسايي و كنترل همه عوامل و متغيرهاي مزاحم و متداخل در فرايند پژوهش و از آن جا 

اي و ثانياً با  عاد اعتقادي، معرفتي، شناخت و باورهاي ديني اولاً با آمادگي دروني پايهكه اب

آموزشي  ي هگيرد، لذا با دور عمل و مداومت نسبتاً طولاني مدت و تدريجي شكل مي

  .ار دهدكوتاه مدت، ممكن است اثربخشي آن را تحت تĤثير قر
  

  پيشنهادها

خانواده كه  ةهدف، همچنين در حوز ةدرجامعاين پژوهش علاوه بر اجراي مكرر  -1

بروز كند، عملي ) ثانويه PTSD(اي ثانويه  ممكن است به صورت اختلال استرس پس ضربه

  .شود

هر چند در اين پژوهش كار به صورت گروهي انجام شد، اجراي آن به صورت  -2

  . تر باشد ي فردي نيز ميسور و حتي اثربخشدرمانروان 

توان در اختلالات خلقي، اضطرابي، شخصيتي و ساير اختلالات و  اين الگو را مي -3

  .در جوامع هدف متفاوت مانند دانشجويان، فرهنگيان و اقشار مشابه نيز به كار برد

هاي بعدي، قابليت  الگوي پيشنهادي در پژوهش حاضر با استمرار در بررسي -4

  .  پذيري بيشتري خواهد داشت تعميم
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