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Extended Abstract 

Introduction and Objectives: Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety disorders and its main 

processes reflect the fundamental processes of all anxiety disorders (Wells, 2013). Anxiety, worry, or physical 

symptoms cause impairment in social or occupational functioning, create inner suffering for the individual, and disrupt 

important areas of the individual's life. Research results indicate that among students, the prevalence of generalized 

anxiety disorder is higher than other anxiety disorders, and female students are more likely to exhibit this disorder than 

male students (Rashtbari et al., 2020). Among all anxiety disorders, generalized anxiety is the disorder that has less 

therapeutic effectiveness (Newman & Fisher, 2013). One of the most important reasons for the failure of therapeutic 

approaches is the lack of attention to cultural contexts, beliefs, and intracultural values. This is because psychotherapy 

and its effectiveness depend on the degree of harmony with the cultural and religious backgrounds of the individuals 

being treated (Loewenthal, 2006). Today, a new wave of studies has focused on examining the effect of spiritual 

therapies on reducing psychological stress (Koenig, 2012). A lot of research has been conducted on the effectiveness of 

spiritual therapies in the field of mental health and reducing psychological stress, However, little research has been 

conducted on the impact of spirituality-based interventions on generalized anxiety disorder. Considering the extensive 

role of spirituality and religion on mental health and anxiety reduction, as well as the prominent role of religion in our 
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country, the present study aimed to investigate the effectiveness of spiritual group therapy with an Islamic approach on 

reducing symptoms of anxiety and worry in female students with generalized anxiety disorder. 

Method: This study was an experimental design with pre-test-post-test and control group. The statistical population 

included all female students with generalized anxiety disorder at Lorestan University in the academic year 2015-2016. 

In this study, 712 students of Lorestan University completed the generalized anxiety disorder questionnaire using a one-

stage cluster sampling method. Then, based on the cut-off point of the questionnaire and clinical interview, 34 students 

with generalized anxiety disorder were selected. The implementation method was as follows: after the identification and 

sampling stages, an introductory session was held for students with the necessary conditions and their consent to 

participate in the intervention sessions and cooperate in the research was obtained. Then, the selected members were 

randomly assigned to two experimental and control groups, and a pre-test was administered to them. In the next stage, 

the students in the experimental group participated in the spiritual group therapy program with the Islamic approach of 

Kopani (2014). This program was prepared in consultation with academic and religious scholars and reliable sources for 

use in anxiety disorders, and was held in eight two-hour sessions weekly for two months on designated days. In the 

training sessions, methods such as group discussion, providing a role model or example in the form of stories from the 

Quran, religious and literary texts, and homework were used. It is worth mentioning that after the post-test, an intensive 

course of spiritual group therapy with an Islamic approach was implemented in three sessions for the control group. 

Results: Descriptive statistics (mean and standard deviation) and inferential statistics (univariate analysis of covariance) 

were examined using SPSS software version 23. The assumptions of normal distribution of scores and homogeneity of 

variances of dependent variables, which are statistical assumptions for using parametric tests, were confirmed by 

Kolmogorov-Smirnov, Levine, and M-box tests with values of (p > 0.05), and the assumption of homogeneity of 

regression was examined by the test of homogeneity of slopes assumption, which showed that the interaction effect was 

not significant (p > 0.05); therefore, analysis of covariance can be used. The results of univariate covariance showed 

that there was a significant difference between the groups in anxiety scores in the post-test (F(1,31) = 31.27, P < 0.001); 

meaning that the anxiety scores in the post-test in the experimental group were significantly different from the control 

group. Looking at the means, it was determined that the anxiety scores in the post-test in the experimental group were 

significantly reduced, so spiritual group therapy with an Islamic approach significantly reduced anxiety in the 

experimental group (compared to the control group). The effectiveness of the treatment was 50 percent. Also, the results 

of the univariate covariance on the post-test scores of worry by controlling the pre-test showed that there is a significant 

difference between the groups in the scores of worry in the post-test (F(1,31) = 56.97, (P<0.001). Looking at the means, 

it was found that the post-test worry scores in the experimental group were significantly reduced; therefore, the spiritual 

group therapy with an Islamic approach significantly reduced worry in the experimental group (compared to the control 

group). The effectiveness of the treatment was 64 percent. 

Discussion and Conclusions: The results showed that spiritual group therapy significantly reduced the average anxiety 

and worry scores of this group of students. In explaining the effectiveness of this treatment method, it can be said that 

the first and perhaps most important factor is related to the special effect of spiritual therapy in improving the 

individual's attitude and interpretation of life; in fact, spirituality, by targeting the individual's beliefs, influences 

important cognitive evaluations in the coping process and helps the individual evaluate negative events in a different 

way and create a stronger sense of control, which leads to his peace and confidence in life (Falah et al., 2011). On the 

other hand, faith in God creates a sense of security in an anxious person who has a negative perception of threat and risk 

assessment, especially in situations that are uncontrollable and unpredictable, because the person considers the events of 

the world to be in the hands of an active and wise resourceful being. Another factor that can facilitate the effectiveness 

of this research is related to some of the indigenous and cultural characteristics of our society. Iranian people are 

religious people based on cultural conditions and turn to religion more to adapt to critical and stressful situations 
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(Rezaei et al. 2009). In our society, religion is considered one of the most effective psychological supports that can 

provide meaning to life throughout life and save the individual from meaninglessness; especially in difficult and critical 

times, it can be an important help for the individual. Accordingly, some experiences and evidence show that in our 

country, the treatment of many psycho-emotional disorders is in interaction with spiritual issues and without paying 

attention to them, diagnosis and treatment will not be successful (Gadampour et al. 2015). 
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 گسترده چکیده
 اضتطرابی  اختتلالات همه  نیادیبن یندهایآن انعکاس فرا یاصل یندهایو فرا یاختلالات اضطراب نتری عیاز شا ریاختلال اضطراب فراگ مقدمه و هدف:

و  جتاد یفرد ا یبرا یذهن رنج و عذاب درون شود، یم یشغل ای یسبب اختلال در عملکرد اجتماع یکیزیعلائم ف ای ی(. اضطراب، نگران2013است )ولز،  
اختتلالات   ریاز سا شیب ریاختلال اضطراب فراگ وعیش ان،یاست که در دانشجو نیا انگریب قاتیتحق جیتا. نکند یفرد را مختل م یمهم زندگ های حوزه

(. از بتین  1398و همکتاران،   یاختلال را نشان خواهند داد )رشتبر نیا یشتریپسر به احتمال ب انیدختر نسبت به دانشجو انیاست و دانشجو یاضطراب
در عتد    لیت دلا نتتری  از مهم یکی(. 2013  شر،یو ف ومنیهمه اختلالات اضطرابی، اضطراب فراگیر اختلالی است که اثربخشی درمانی کمتری دارد )ن

و کارآیی آن بته   انیدرم علت که روان نبدی است؛ فرهنگی درون های ارزش و باورها فرهنگی، های توجه نداشتن به زمینه ،یدرمان یکردهایرو قیتوف
 (.2006  لوونتال،) دارد بستگی درمان تحت افراد اعتقادی و فرهنگی های میزان هماهنگی با زمینه

 یفراوانت  قتات ی(. تحق2012  نت،، کوئی) است شده روانی فشارهای کاهش بر معنوی های درمان تأثیر بررسی متوجه مطالعات، از ای امروزه موج تازه
متداخلات   ریدر مورد تتأث  یاندک قاتیانجا  شده است؛ اما تحق یروان یسلامت روان و کاهش فشارها طهیدر ح یمعنو های درمان یدرباره اثربخش

و متذهب بتر ستلامت روان و کتاهش اضتطراب و       تیانجا  شده است. با توجه به نقش گسترده معنو ریبر اختلال اضطراب فراگ تیبر معنو یتنمب
بتر کتاهش علائتم     یاستلام  کترد یبتا رو  یمعنتو  یدرمتان  گتروه  یاثربخش یقش پررن، مذهب در کشور ما پژوهش حاضر با هدف بررسن نیهمچن

 انجا  شد. ریدختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگ انیجودر دانش یاضطراب و نگران
 لتحصتی  بته  مشغول دانشجویان کلیه شامل آماری جامعه. بود کنترل گروه و آزمون پس ت آزمون آزمایشی با پیش های این پژوهش از نوع طرح روش:

 کیت  ای خوشته  یرگیت  نمونته  وهیپتژوهش بته شت    نیت بود. در ا 1394-1395 یلیدانشگاه لرستان در سال تحص ریدختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگ
  وکردند، سپس بتا توجته بته نقطته بترش پرسشتنامه        لیرا تکم رفراگی اضطراب اختلالدانشگاه لرستان پرسشنامه  انینفر از دانشجو 712 یا مرحله
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 یآور جمتع  یبترا  ایلوانیپنس یاضطراب بک و نگران های انتخاب شدند. از پرسشنامه رینفر دانشجو مبتلا به اختلال اضطراب فراگ 34 ینبالی مصاحبه
 ای لاز ، جلسته معارفته   طیشرا یدارا انیدانشجو یبرا یرگی و نمونه صیصورت بود که پس از مراحل تشخ نیبه ا زیاستفاده شد. روش اجرا ن ها دهدا

 شیدر دو گروه آزمتا  یمنتخب به طور تصادف یدر پژوهش جلب شد. سپس اعضا یشرکت در جلسات مداخله و همکار یآنها برا تیبرگزار و رضا
 کترد یبتا رو  یمعنتو  یدرمتان  در برنامته گتروه   شیگروه آزمتا  انیدانشجو یآنها اجرا شد. در مرحله بعد یبر رو آزمون شیو کنترل قرار گرفتند و پ

اختتلالات   یو منابع معتبر به منظور کاربرد برا یحوزوی و دانشگاه شمندانیبرنامه از راه مشورت با اند نی( شرکت کردند. ا1393) یوپانک یاسلام
از  یبرگتزار شتد. در جلستات آموزشت     شتده  نییتع یو مدت دوماه در روزها یشده بود که در هشت جلسه دوساعته به صورت هفتگ  هیته یاباضطر

استفاده به عمل آمتد.   یخانگ فیو تکال یو ادب ینیبرخاسته از قرآن، متون د هایی سرمشق در قالب داستان ایارائه الگو  ،یچون بحث گروه هایی وهیش
 گروه کنترل اجرا شد. یدر سه جلسه برا یاسلام کردیبا رو یمعنو یدرمان  دوره فشرده گروه کیآزمون،  پس یاست پس از اجرا یگفتن
 افتزار  نتر   23( بتا استتفاده از نستخه    رهیت متغ کی انسیکوار لی)تحل یو انحراف استاندارد( و آمار استنباط نیانگی)م یفیآمار توص های شاخص :جینتا  

SPSSتفادهاست  یآمار های فرض  شیوابسته که از پ یرهایمتغ یها-انسیوار ینرمال نمرات و همسان عیتوز های فرض شیقرار گرفتند. پ ی، مورد بررس 
و مفروضته   دییت ( تأp > 0/05) ریباکس با مقتاد  Mو آزمون  نیلو رنوف،یاسم - کولموگروف های آزمون لهیاست، به وس کیپارامتر یها از آزمون

توان  یم رو نی(؛ ازاp > 0/05اثر متقابل بود ) یدهنده عد  معنادار نشان جیشد که نتا یبررس ها بیش یآزمون فرض همگن لهیبه وس ونیرگرس یهمگن
مشاهده  معناداری تفاوت آزمون پس در اضطراب نمرات در ها گروه نینشان داد که ب یریمتغ تک انسیکووار جیاستفاده کرد. نتا انسیکووار لیاز تحل

بتا گتروه کنتترل     یبه طور معنادار شیآزمون در گروه آزما معنا که نمرات اضطراب در پس نی(؛ به اF(1,31) = 31/27 , P < 0/001شده است )
استت پتس    افتته یکاهش  یطور معنادار به شیآزمون در گروه آزما مشخص شد که نمرات اضطراب در پس ها نیانگیبه م یمتفاوت است که با نگاه

 یخشت اثرب زانیبا گروه کنترل( کاهش داده است. م سهی)در مقا شیاضطراب را در گروه آزما یطور معنادار به یاسلام کردیبا رو یمعنو یدرمان گروه
 نینشتان داد کته بت    آزمتون  شیبا کنترل نمتودن پت   ینمرات پس آزمون نگران یرو یرمتغی تک انسیکووار جینتا نیدرصد بوده است. همچن 50درمان 
مشخص شد  ها نیانگیبه م ی(. با نگاهF(1,31) = 56/97 , P < 0/001) شود یمشاهده م معناداری تفاوت آزمون در پس نگرانی نمرات در ها  گروه
بته طتور    یاستلام  کترد یبتا رو  یمعنتو  یدرمتان  گروه نیاست؛ بنابرا افتهیکاهش  یطور معنادار به شیآزمون در گروه آزما در پس ینمرات نگران که

 درصد بوده است.  64درمان  یاثربخش زانیبا گروه کنترل(، کاهش داده است. م سهی)در مقا شیرا در گروه آزما ینگران یمعنادار
را کتاهش داده   انیگتروه از دانشتجو   نیت ا ینمرات اضطراب و نگران نیانگیم یطور معنادار به یمعنو یدرمان نشان داد که گروه جینتا :یرگیا  جهیو نت بحث

نگترش و   بتود ترین عامل، مربوط بته تتأثیر ویتژه معنویتت درمتانی در به      مهم دیو شا نیگفت که نخست توان یم یدرمان وهیش نیا یاثربخش نییاست. در تب
 دهتد  متی  قرار تأثیر تحت مقابله فرایند در را مهم شناختی های تفسیر فرد نسبت به زندگی است؛ در واقع معنویت با هدف قرار دادن باورهای فرد، ارزیابی

در  یختاطر و  نتان یو اطم متش آرا موجتب  و کنتد  ایجتاد  را کنتترل  از تری قوی حس و ارزیابی متفاوتی شیوه به را منفی وقایع تا کند رد کمک میف به و
شود که برداشتت منفتی از تهدیتد    -ایمان به خداوند سبب ایجاد احساس ایمنی در فرد مضطربی می گر،ید ی(. از سو1390شود )فلاح و همکاران،  یزندگ

 .داند تصرف مدبری فعال و حکیم می رد را جهان حوادث فرد زیرا هستند؛ بینی پیش و کنترل غیرقابل که دارد هایی در موقعیت ژهیو و ارزیابی خطر، به
 براستاس  ایتران  مترد  . ماستت  جامعته  فرهنگتی  و بومی های کند مربوط به برخی از ویژگی لیپژوهش را تسه نیا یاثربخش تواند یدیگر که م عامل

 ،ینیو حست  یدفاطمیست  ،رضایی) آورند می روی مذهب به بیشتر زا استرس و بحرانی شرایط با سازگاری برای و هستند مذهبی مردمی فرهنگی، شرایط
معنای زندگی را در تمامی عمر فتراهم ستازد و فترد را از     تواند می که رود شمار می ی بهروان های گاه (. در جامعه ما مذهب از مؤثرترین تکیه1387

 هنتد د شواهد نشتان متی   و تجارب از برخی اساس این بر. باشد فرد برای مهمی کمک تواند می  بحرانی و سخت مواقع در ویژه  ت دهد؛ بهنجا معنایی بی
که در کشور ما درمان بسیاری از اختلالات روانی ت عاطفی در تعامل بتا مستائل معنتوی قترار دارنتد و بتدون توجته بته آنهتا، تشتخیص و درمتان             

 (.1394 ،یمیو سل پور یمرحی پور، آمیز نخواهد بود )قد  موفقیت
 .یاضطراب، نگران ت،یمعنو ،یدرمان   گروه کلیدی: واژگ ن

 

بررستی اثربخشتی   » (،1404) پتور  محمتد زارعتی توپخانته، محمتد قلتی      ،رود  ستیده خدیجته مرادیتانی گیتزه     ،السادات حسینی رمقانی  نسرین :استن د
 و استلا   مطالعتات  مجلته  ،«درمانی معنوی با رویکرد اسلامی بر کاهش اضطراب و نگرانی دانشجویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیتر  گروه
 .93-77 :(36)19 ،نشناسیروا
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 مقدمه .1

اختلالات اضطرابی است   ترین اختلالات اضطرابی و فرایندهای اصلی آن انعکاس فرایندهای بنیادین همهاز شایع 1اختلال اضطراب فراگیر
کنترلی اس  کته در ننتدین افراطی و غیرقابل مشخصه اصلی اختلال اضطراب فراگیر شامل نگرانی DSM-5های ملاک(. بنابر 2013 2)ولز،

شتده بتا ئلا تم انتمانی هماننتد  یابد. اضتطراب و نگرانتی تبربه کم شش ماهه بروز می واقعه یا فعالی  در بیشتر ایام و در یک دورة دس 
. اضتطراب، نگرانتی یتا قتراری همتراه است  پذیری، دشواری در خواب و بیتنیدگی ئضلانی، مشکل تمرکز، به آسانی خنته شدن، تحریک

های مهم زنتدگی فترد را ذهنی برای فرد ایباد و حوزه ، رنج و ئذاب درونشود میئلا م فیزیکی سبب اختلال در ئملکرد ااتمائی یا شغلی 
ایتن درصتد دارد. ننتب  زن بته مترد در  8تا  3دهد اختلال اضطراب فراگیر شیوع یک ساله گیرشناسی نشان می کند. بررسی همه مختل می

شوند، حدود یک به یتک است . اختلال حدود دو به یک اس ، ولی این ننب  در مورد زنان و مردانی که برای درمان این اختلال بنتری می
(؛ همچنین نتایج تحقیقات بیانگر ایتن است  2013شناسی آمریکا، درصد اس  )انبمن روان 5العمر این اختلال نیز نزدیک به شیوع مادام

ویان، شیوع اختلال اضطراب فراگیر بیش از سایر اختلالات اضطرابی اس  و دانشبویان دختر ننب  بته دانشتبویان پنتر بته که در دانشب
  (.1398احتمال بیشتری این اختلال را نشان خواهند داد )رشتبری و همکاران، 

ناراح  شده، درباره پیامدهای آن مشکلات بیش از افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر از مشکلات از ی در زندگی روزمره به آسانی 
؛ شتود مییابند و درنتیبه نگرانی آنها دونندان  های برخاسته از مشکل تمرکز میشوند و به اای تواه به خود مشکل بر نگرانیحد نگران می

بار اس  اطمینان نداشتن  . آنچه بنیار زیانشود میاز کنترل خارج و نگرانی روی هم انباشته  شود میبنابراین وقتی اضطراب به هر دلیلی آغاز 
ن یهای اضطرابی و نیز توانایی اداره کردن تکالیف زندگی به نحو شاینته اس  )هتالبفرد به توانایی خود در کنترل کردن احناسات و واکنش

 (. 2006 3تبرن،یو و
(. یکتی از 2013 4دارد )نیتومن و فیشتر، یکمتتر یدرمتان یاس  که اثربخش یر اختلالی، اضطراب فراگین همه اختلالات اضطرابیاز ب

اس ؛ بدین ئلت   یفرهنگ درون یهاش، باورها و ارزیفرهنگ یهانهیترین دلایل در ئدم توفیق رویکردهای درمانی، تواه نداشتن به زممهم
 (.2006 5دارد )لوونتال، یافراد تح  درمان بنتگ یو ائتقاد یفرهنگ یهانهیبا زم یزان هماهنگیآن به م ییو کارآ یدرمانکه روان

کنتد و ماتاهیم دینتی، پیونتد  در زندگی افتراد ایاتا می یکنیم که دین نقش مهم و انکارناپذیرزندگی می یابا تواه به اینکه ما در اامعه 
-، معنیاد-، میائ-، ااتمیرد-ان )ف-انس یابعاد زندگ یطوری که این مااهیم باید به تمامبا زندگی مردم دارد؛  یااانبه گنترده و همه

هتای در آمتوزه تتوان می، انمانی و...( پرداخته باشد که در میان ادیان الهی، این ویژگتی اامعیت  را تنهتا ی، ئاطای، ائتقادی، اخلاقیو
درمانی کتاملا   یریزئنوان یک اصل در هر برنامه اسلامی به یهاآموزه یکارگیر بدیهی اس  که به (.1399تبار، واو نمود )ئلیاسلام ان 

شتده است   یروانت یبتر کتاهش فشتارها یمعنتو یهتار درمانیتأث یاز مطالعات، متواه بررس یارسد. امروزه موج تازهبه نظر می یضرور
روانی و ئاطای اننان در گرو معنویت  و دیتن نهاتته است  و بتا  ی(. اندیشمندان اسلامی بر این ائتقادند که تأمین نیازها2012 6)کو ینگ،

(. آرامش 1394به آرامش، سلام  و سعادت دس  یاف  )کوپانی و تقوی،  توان می تمنک به قرآن و سیره ئلمی و ئملی ا مه معصومین
او کنتی است  »د نیز به این مطلب اشاره شده اس : آید و در قرآن مبیهای مؤمنان و افراد با ایمان فرود میباشد که بر دل ای الهی میپدیده

ن ئامتل در کتاهش فشتارهای روانتی را یتریة کوتاه، اساسیك آی(؛ همچنین قرآن کریم در 4)فتح، « های مؤمنان آرامش فرو فرستادکه بر دل
( و به همین صورت در آیات فراوانی به صبر و تتأثیر آن 28رئد، ) «ألا بذكرِ اللَّهِ تَطْمَئنُِّ الْقُلُوبُ » مان به اوس :یکند و آن ذکر خدا و ایان میب

ئمتران،  و آل 3(؛ توکل بر خدا و تأثیر آن بر حل مشکلات و آرامش روانی )احزاب، 200ئمران،  و آل 153در کاهش فشارهای روانی )بقره، 
کید بر محب  به پدر و مادر و تأثیر آن بر سلام  روان افراد خانواده )ا159  ( تأکید کرده اس . 83و بقره،  24سراء، (؛ تأ
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 تتوان میهای معنوی در حیطه سلام  روان و کاهش فشارهای روانی انبام شده اس ؛ از آن امله تحقیقات فراوانی درباره اثربخشی درمان
 -درمتانی معنتوی  شتان داد گروههای آنهتا ن ( اشاره کرد که یافتته2015( و کو ینگ و همکاران )2015) 1های نیدا، شرما  و استپتو به پژوهش

رفتاری با تأکید بتر  -( نشان دادند که درمان ترکیبی شناختی 2012و همکاران ) 2؛ همچنین بارراشود میمذهبی سبب کاهش نشانگان افنردگی 
و همکتاران  3راااکوپتال. در مطالعته دیگتر کته شتود میمذهب و معنوی  مواب کاهش ئلا می همچون نگرانی و اضطراب در افراد سالمند 

هتای فراوانتی نیتز ( انبام دادند، نتایج بیانگر اثربخشی درمان مبتنی بر معنوی  در کاهش ئلا م اضطرابی و افنردگی بود. در پتژوهش2002)
تقتادات مذهبی و رابطه بهزینتی معنوی و اضطراب بررسی شده اس  کته دلالت  بتر رابطته معکتوس ائ -ارتباط اضطراب و متغیرهای معنوی 

 (.2014 4،؛ پترمن، لابل و اشتنبرگ2012؛ کو ینگ و همکاران، 2015محمدی، معنوی و اضطراب دارد )احمدی و شاه
همچنین تحقیقات اندکی در مورد تأثیر مداخلات مبتنی بر معنوی  بر اختلال اضطراب فراگیر انبام شده اس ؛ برای نمونه در مطالعته 

هتای مترتبب بتا اختتلال خشی درمان شناختی رفتاری و مداخله مبتنی بتر معنویت  بترای کتاهش نشتانه( اثرب2010و همکاران ) 5کازوکی
انبامتد. در  های اضطراب در این گروه از افراد میگیری شد که هر دو مداخله به کاهش معناداری در نشانه اضطراب فراگیر را بررسی و نتیبه

مذهبی بر کاهش اضطراب صا  و حال  در گروه مبتلا بته  -درمانی معنوی  اد تأثیر گروهد  ( نیز نتایج نشان1394پژوهش کوپانی و تقوی )
دهنده آن بود که مداخله مبتنی بتر معنویت  ستبب کتاهش  ( نشان2014اختلال اضطراب فراگیر بود؛ همچنین مطالعه کازوکی و همکاران )

 .شود میمعناداری در اضطراب، نگرانی و بلاتکلیای در گروه آزمایش )مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر( 
شده و نقش گنترده معنوی  و مذهب بر سلام  روان و کاهش اضطراب و اینکه امروزه بتیش از هتر زمتان دیگتری،  با تواه به مطالب ارا ه

و همچنتین  شتود میویژه منا ل ئتاطای و روحتی احنتاس  ضرورت تاکّر و اندیشه درباره تأثیرگذاری ائتقادات دینی بر تمامی امور اننانی، به
رو یتافتن راهکارهتایی بترای   م اختلال اضطراب فراگیر یکی از اهداف مهم درمان دانشبویان مبتلا به اختلال اضطراب اس ؛ از اینکاهش ئلا

کاهش ئلا م اختلال اضطراب فراگیر بودن با تواه به اامعه مذهبی کشور ما، امری ضتروری است . پتس هتدف از پتژوهش حاضتر بررستی 
 ا رویکرد اسلامی بر کاهش ئلا م اضطراب و نگرانی در دانشبویان دختر مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.درمانی معنوی ب اثربخشی گروه

 
 روش. 2

ان مشتغول بته یه دانشتبویتشتامل کل یآزمون و گروه کنترل است . اامعته آمتارپس -آزمون شیبا پ یشیآزما یهان پژوهش از نوع طرحیا
 ( بود. 1394-95فراگیر دانشگاه لرستان )سال  تحصیل دختر مبتلا به اختلال اضطراب

ای استتااده شتد؛ نخنت  از بتین شتش خوابگتاه دخترانته مقطتع تصادفی یک مرحله یاخوشه یگیرانتخاب نمونه از روش نمونه یبرا
 712داشتتند ) ها که برای شترک  در پتژوهش رضتای کارشناسی به تصادف سه خوابگاه انتخاب شد و سپس تمام دانشبویان این خوابگاه

)نا ینیتان و همکتاران،  10گذاری پرسشنامه با تواه بته نمتره بترش ( را تکمیل کردند. پس از نمرهGAD-7نار(، پرسشنامه اضطراب فراگیر )
نار از دانشبویانی انتخاب شدند که نمره بالاتر از نقطه برش را به دست  آورده بودنتد. ستپس مصتاحبه بتالینی از ستوی یتک  53(، 1390

نار مبتلا بته اختتلال اضتطراب  34شده اارا شد. درنهای   بر روی افراد انتخاب DSM-5های شناسی براساس ملاک نشبوی دکتری رواندا
های ورود بته فراگیر انتخاب و پس از همتاسازی به صورت تصادفی در دو گروه هاده ناری آزمایش و گواه گمارده شدند. گاتنی اس  ملاک

پزشکی همچون سایکوز، افنردگی اساسی . نبود اختلالات بارز روان2. گرفتن تشخیص اختلال اضطراب فراگیر؛ 1 پژوهش بدین شرح بود:
 .شناختیدارویی یا روان یها. دریاف  نکردن درمان3و اختلالات شخصی  و 

 

                                                           
1. Chida, Schrempft & Steptoe 

2. Barrera 

3. Rajagopal 

4. Peterman, LaBelle, & Steinberg 

5. Koszycki 



 1404بهار   - (36)19دوره   -اسلام و روانشناسی  __________________________________________________________________________________ 84

 

 ابزار پژوهش .3

اند کته دارای هات   ( ستاخته2006) 1ویلیامز و لاویپیتزر، کرونیک، -(: این مقیاس را اسGAD-7مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر )
ستنبد. ستؤالات بته سؤال اصلی و یک سؤال اضافی اس  و واود اختلال اضطراب فراگیر و نیز میزان تداخل اختلال در کارکرد فترد را متی

شتدند تتا نمتره کتل  دیگر امتع آمده در هر یک از ها  سؤال اصتلی بتا یکت دس  شوند. نمرات بهمی یگذار نمره 3تا  0صورت لیکرتی از 
سنبی این مقیاس به وسیله نا ینیان شتعیری، شتریای و های روانداشتند. ویژگی 21تا  0بین  یامقیاس به دس  آید که گنتره یاضطراب برا

هتای اضتطراب شنامهبه دس  آمده و روایی همگرایی آن با پرس 85/0( بررسی شده که پایایی به روش آلاای کرونباخ برابر با 1389هادیان )
 از ائتبار تشخیصی مناسبی برخوردار بود.  10یابی سلام  ئمومی مطلوب گزارش شده اس ؛ همچنین نقطه برش حال  و زمینه - صا 

اند. ایتن مقیتاس ده ستؤال  ( این پرسشنامه را ستاخته1997) 2(: پلانته و بوکانینیSCSORFپرسشنامه نیرومندی ایمان مذهبی سانتا کلارا )
= 4= بته شتدت مختالف و 1ای ) نظر از گرایش مذهبی آن فرد براساس مقیاس لیکرت نهتار دراته برای سنبش میزان دینداری فرد دارد، صرف

یایی ننخه فارسی این مقیاس به روش آلاتای آید. پا . نمره کل مقیاس با امع کردن نمرات کلیه مواد به دس  میشود میکاملا  موافق( پاسخ داده 
های مشارک  و باورهتای معنتوی، معنتای معنتوی، به دس  آمده اس  و روایی همگرایی از راه همبنتگی آن با پرسشنامه 92/0کرونباخ برابر با 

 (.1391یا گلکار و ناظمی، لو، کلهرن  شناختی محاسبه و مطلوب گزارش شد )اوشنمشارک  معنوی، کنار آمدن مذهبی و بهزینتی روان
های انمانی، ئاطای و شناختی( را گزینه اس  که ئلا م شایع اضطراب )نشانه 21: این پرسشنامه شامل BAIپرسشنامه اضطراب بک 

الات زنند. شیوه امتیازبندی ستؤ ها اه  پاسخگویی، میزان رنبش خود در هاته گذشته را در ستون مقابل آن ضربدر میدربردارد. آزمودنی
د در نوستان باشتد. بنتابر توانت می 63تتا  0( اس ؛ به این ترتیب دامنه نمتره فترد از 3( و شدید )2(، متوسب )1(، خایف )0به شکل اصلا  )

 16-25دهنده اضتطراب خایتف، نمتره  نشتان 8-15دهنده اضتطراب از تی، نمتره  نشان 7-0( کنب نمره 1990) 3راهنمای بک و استیر
دهنده اضطراب شدید اس . همنانی درونی این آزمون در ایتران از روش آلاتای کرونبتاخ  نشان 26-63متوسب، نمره دهنده اضطراب  نشان

 (.1388گزارش شده اس  )کاویانی و همکاران،  92/0برابر با 
ارزیابی خصیصه نگرانی و ای را برای ( این مقیاس شانزده گویه1994) 4(: مولینا و برکوویکPSWQپرسشنامه نگرانی ایال  پننیلوانیا )

از یتک  یااند کته روی طیتف لیکترت پتنج دراته شناختی ستاختهآسیب ناپذیری نگرانیهای افراطی، فراگیر و کنترلبه دس  آوردن ویژگی
بازآزمایی نهتار ( پایایی آزمون را به روش آلاای کرونباخ و 1385. در ایران دستگردی )شود میواه( تا پنج )بنیار زیاد( پاسخ داده  هیچ )به

 گزارش کردند. 77/0و  86/0ای به ترتیب برابر با هاته
ای برگزار و رضای  آنها بترای شترک  در گیری برای دانشبویان دارای شرایب لازم، النه معارفهپس از مراحل تشخیص و نمونه شیوه اجرا:

آزمتون  ی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند و پیشالنات مداخله و همکاری در پژوهش الب شد. سپس ائضای منتخب به طور تصادف
( شترک  1393درمتانی معنتوی بتا رویکترد استلامی کوپتانی ) بر روی آنها اارا شد. در مرحله بعدی دانشبویان گروه آزمایش در برنامته گروه

شده بود کته در   ر کاربرد برای اختلالات اضطرابی تهیهکردند. این برنامه از راه مشورت با اندیشمندان حوزوی و دانشگاهی و منابع معتبر به منظو
هایی نون بحث گروهتی، شده برگزار شد. در النات آموزشی از شیوه هش  النه دوسائته به صورت هاتگی و مدت دوماه در روزهای تعیین

ی استااده به ئمل آمد. گاتنی اس  پس از ااترای هایی برخاسته از قرآن، متون دینی و ادبی و تکالیف خانگارا ه الگو یا سرمشق در قالب داستان
 درمانی معنوی با رویکرد اسلامی در سه النه برای گروه کنترل اارا شد.  آزمون، یک دوره فشرده گروه پس

 آورده شده اس : 1با رویکرد اسلامی به اختصار در ادول  یدرمانی معنو النات گروه یمحتوا
 
 

                                                           
1. Spitzer, Kroenke, Williams & Löwe 

2. Plante & Boccaccini 

3. Beck & Steer 

4. Molina & Borkovec 
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 درمانی معنوی با رویکرد اسلامی محتوای جلسات گروه :1جدول 

 شرح جلسات جلسات

 جلسه اول

 عنوان جلسه: آشنایی و ارزیابی رفتاری و شناختی مراجعان
 ایجاد شرایط درمان:

 برقراری رابطه درمانی؛ -
 ایجاد امید و دلگرمی و بازخورد به درمان؛ -
 همدلانه از مشکل و تسهیل بیان عواطف؛پرداختن به شکایت اصلی مراجعان، درک  -
-ردی، جمع ی و معنوی تبیان منطق درمان: معرفی نوع درمان و تأکید بر جنبه آموزشی بودن، تشریک مساعی، خودیاری و تعامل با درمانگر و یکدیگر، توانمندسازی ف  -

 گرایی؛

 ای در مراجعان؛های مقابلهبخش آن و مهارت تابی و عوامل تداومفراگیر و بی گیری اختلال اضطرابشناختی درباره نحوه شکلنارزیابی رفتاری و روا -

 بندی اولیه مشکل مراجعان در قالب مدل معنویت درمانی با رویکرد اسلامی؛ سازی و صورتمفهوم -
های روزانه و پنج مورد از حالات و افکاری که ممک ن اس ت ب ا فعالیتبندی، دریافت بازخورد از مراجعان، تشریک مساعی، تعیین تکالیف برای منزل، نظارت و ثبت جمع -

 مشکل وی ارتباط داشته باشد.

 جلسه دوم

 ودشناسیعنوان: شناخت صفات خداوند و ارائه مفهومی صحیح از ایمان به خدا و آثار و پیامدهای داشتن نگرش ایمانی در زندگی و آشنایی با مفهوم خ
 ها به شرایط واقعی؛شان، بررسی میزان تعمیم آموختهنزل، ارائه بازخورد مثبت به مراجعان و انجام تکالیفبازبینی انجام تکالیف م -

های منفی در انس ان و فل ل و رحم ت، بخش ش و بحث و گفتگو در مورد شناخت خداوند و ارتباط انسان با خداوند )شناخت نسبت به نیازمندی انسان، صفات و ویژگی -
 سبت به انسان، وحدت صفات در خداوند و نظام هستی و توبه(؛حمایت خداوند ن

 بخش؛ های الهی و وحدتتمرین و تولید باورها و نگرش -

 بخش و احساس بهزیستی فردی و روابط اجتماعی؛بررسی و بحث پیامدهای باورهای الهی و وحدت -
 های زندگی شخصی مراجعان با توجه به احادیث و آیات قرآن کریم؛بخش به وقایع و رخدادتمرین، توصیف و تفسیر معنادار معنوی و وحدت -
 تمرین، بحث و گفتگو در مورد صبر و جایگاه آن در کاهش و کنترل اضطراب و تنش در زندگی؛  -
 های زندگی؛های معنوی افراد از شرایط و دشواریبحث و گفتگو در مورد پیامدهای برداشت -
 مراجعان، تعیین تکالیف برای منزل. بندی، دریافت بازخورد ازجمع -

 جلسه سوم

 عنوان: توکل
 ها به شرایط واقعی؛بازبینی انجام تکالیف منزل، میزان تعمیم آموخته -
 شده در طول جلسات؛ آوری تجارب و اطلاعات حمایتگر مراجعان در مورد مطالب و تمرینات ارائهجمع -
 رو خواهیم شد؛ به خداوند نسبت به مسائلی که در آینده با آن روبهشناخت، بحث و گفتگو در مورد توکل و امید  -
 نقش توکل و اعتماد به خداوند در زندگی؛ -
 بیان احادیث و روایات مبتنی بر نقش اعتماد به خداوند در آرامش روان؛  -
 هایی از نقش توکل به خداوند در کارهای روزمره؛بیان مصداق -

 ر زندگی روزمره؛بررسی آثار توکل به خدا د  -

 آموزش، تبیین و تمرین تکنیک توسل و توکل؛ -
 بندی مطالب جلسه، ارائه تکلیف منزل با توجه. جمع -

 جلسه چهارم

 عنوان: ذکر، دعا و شکرگزاری
 ها به شرایط واقعی؛بازبینی انجام تکالیف منزل و بررسی میزان تعمیم آموخته -
 ارائه تعریف مفهومی و تحلیلی ذکر؛ -

 بیان نقش ذکر و عبادت در آرامش روان؛ -
 تعریف مفهومی و تحلیلی دعا، بحث وگفتگو در مورد دعا و جایگاه آن در زندگی و تعالی انسان؛ -
 گی انسان(؛ها و باورهای الهی در زند های انسان، ایجاد ارزشبیان فواید دعا و شکرگزاری در شناخت انسان و نیازهایش )ایجاد بهبودی در حالات و نگرش -
 آموزش و تمرین دعا مبتنی بر اصولی که در منابع دین اسلام بیان شده است؛ -
 شده در قالب دعا و شکرگزاری و درخواست از خداوند؛ آور و تمرین جملات هدایتهای اضطرابی و غیرتابتمرین و اصلاح جملات و گفتارهای ظاهری هماهنگ با شخصیت -
 پردازد؛های خود از خداوند، طرح درخواست خداوند از خود می اینکه در دعا و شکرگزاری انسان به شناخت خود، خدا، طرح درخواستبحث و گفتگو در مورد  -
 بندی مطالب جلسه، ارائه تکلیف منزل. جمع -

 جلسه پنجم

 عنوان: نقش رضا به قلا و قدر الهی در زندگی؛ 
 های حمایتگر مراجعان در طول هفته گذشته؛آوری تجارب و نگرش شان، جمعبازبینی انجام تکالیف منزل، ارائه بازخورد مثبت به مراجعان و انجام تکالیف  -
 تعریف مفهوم قلا و قدر؛ -
 ذکر مصادیق عینی از قلا و قدر الهی در زندگی واقعی؛ -
 و قدر الهی؛بحث در مورد تسلیم و رضا در برابر قلا   -
 بحث در مورد عدم منافات رضا با دعا و تلاش و کوشش؛ -
 آثار و پیامدهای داشتن رضا در برابر قلا و قدر الهی در زندگی روزمره و بهبود سلامت روان؛ -
 بیان آیات و روایات در مورد رضا به قلا و قدر الهی؛ -آموزش راه دستیابی به مقام رضا؛ -
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 بازخورد از مراجعان، تعیین تکالیف برای منزل.بندی، دریافت جمع -

 جلسه ششم

 پذیری عنوان: جستجوی معنا، مسئولیت
 شان؛بازبینی انجام تکالیف منزل، ارائه بازخورد مثبت به مراجعان و انجام تکالیف -
 های حمایتگر در طول هفته گذشته؛ها و نگرشارائه تجارب، دریافت -
 ها به شرایط واقعی؛ بررسی میزان تعمیم آموخته -
 ها و مصائب؛ها و سختی و تفسیر صبر بر سختیجستجوی معنا از رنج -
 های شخصی و معنادار زندگی؛شناخت فلیلت -
 های دگرخواهانه(؛جستجوی معنا از راه فرارفتن از خود )تفسیر خودخواهی -
 ف و معنا در زندگی؛بررسی آیات و روایات مرتبط با موضوع هد -
 بررسی اهمیت و آثار و پیامدهای داشتن معنا و هدف در زندگی؛ -
ه ای ای ن ک لاس ب ه ی ک انس ان پذیری نسبت به خود، دیگران و هستی )پذیرفتن مسئولیت نگهداری از یک گیاه و همچنین انتق ال آموخت هآموزش و تمرین مسئولیت -

 ها در خود با ارائه گزارش آن در جلسه پیگیری(؛ی این آموختهکارگیری و نگهدار  ملطرب و نیازمند و به
 پذیری؛ بررسی آیات و روایات مرتبط با مسؤلیت -

 پذیری در زندگی؛ بحث در مورد آثار و پیامدهای مسؤلیت -

 بندی، دریافت بازخورد از مراجعان، تعیین تکالیف برای منزل.جمع -

 جلسه هفتم

 صبر و کارکردهای آنعنوان: آشنایی با مفاهیم 
 شان؛بازبینی انجام تکالیف منزل، ارائه بازخورد مثبت به مراجعان و انجام تکالیف -
 گر در طول هفته گذشته؛های حمایتها و نگرشارائه تجارب، دریافت -
 ها به شرایط واقعی؛بررسی میزان تعمیم آموخته -
 ها؛ کید بر صبر در سختیآشنایی با مفهوم صبر، آشنایی با انواع صبر با تأ  -
 های صابران؛  آشنایی با نشانه -
 آوردن مصادیق عینی از صابران در آیات و روایات -
 ها و افزایش میزان توانایی در این مورد؛توانایی شناخت نقاط ضعف و قوت خویش در صبر بر سختی -
 ها؛ها به هنگام مواجهه با سختیو نعمتها های زندگی، یادآوری خوشیکسب توانایی در شناخت علل رنج و سختی -
 ها؛ کسب توانایی در شناخت نقاط ضعف و قوت خود در صبر بر خوشی -
 برابر گناه؛  کسب توانایی در شناخت نقاط ضعف و قوت خود در صبر در -
 صبر در برابر خشم و ایجاد انگیزه در صبر بر طاعت؛ -
 بازخورد و ارائه تکلیف منزل.های مراجعان، بندی، بازبینی یادداشتجمع -

 جلسه هشتم

 عنوان: اختتامیه
 اند.ها و تجارب شخصی که از جلسات داشتهمرور بر آنچه تاکنون از مجموع جلسات آموخته و تأثیرپذیری -
چکان افک ار و علائ م  د ماش هتوان  میهای واقعی و اجتماعی زندگی که اند، جهت بررسی کاربرد آنها در موقعیتهای مختلفی که در طول جلسات آموختهیادآوری مهارت -

 اضطراب باشد.
 پاسخگویی به سؤالات. -

 

 هایافته. 4

هتای آمتار توصتیای )میتانگین و انحتراف استتاندارد( و آمتار ( تبزیه و تحلیل شد. شاخص23)ویرایش SPSSافزار  ها با استااده ار نرم داده
  اس . در ادامه ارا ه شده Levenو  Kolmogorov–Smirnov کواریانس یک متغیره( و نتایج آزموناستنباطی )تحلیل 

 
 دو گروه یهانیانگیسه میها و مقاک گروهیکنندگان به تفک شرکت ینه مذهبیشین و انحراف استاندارد سن و پیانگیم :2 جدول

 متغیر
 t-test گروه آزمایش گروه کنترل

 سطح معناداری درجه آزادی T انحرف معیار میانگین معیارانحراف  میانیگن

 46/0 32 -74/0 08/2 70/20 49/2 29/21 سن
 67/0 32 -42/0 83/8 52/25 78/8 82/26 پیشینه مذهبی
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 شتود میگونه که ملاحظه  کنندگان ارا ه شده اس ؛ همانشناختی )سن و پیشینه مذهبی( شرک  امعی  یهامقاینه ویژگی 2 در ادول
 نشان ندادند.  یبه لحاظ آمار یدو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن و پیشینه مذهبی تااوت معنادار

 
 آزمون آزمون و پس های توصیفی دو گروه آزمایشی و کنترل در نمرات اضطراب و نگرانی در پیشویژگی :3 جدول

 تعداد متغیر گروه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین معیارانحراف  میانگین

 آزمایش
 95/8 58/19 17/9 11/23 17 اضطراب

 38/7 88/34 71/11 29/56 17 نگرانی

 11/10 17/22 94/9 35/22 17 اضطراب کنترل

 46/11 41/56 35/10 88/55 17  نگرانی

 
کته ایتن اتدول  و آزمایش ارا ه شده است ؛ ننان میانگین و انحراف استاندارد اضطراب و نگرانی به تاکیک دو گروه کنترل 3 در ادول

اضطراب و نگرانی در گروه آزمایش پس از مداخله درمانی کاهش یافته اس . بترای مشتخص کتردن میتزان  یهادهد میانگین نمرهنشان می
 تااوت واقعی و معنادار از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری استااده شده اس .

هتای  هتای آمتاری استتااده از آزمونفترض هتای متغیرهتای وابنتته کته از پتیشنمرات و همنانی واریانس های توزیع نرمالفرض پیش
( تأییتد و ماروضته همگنتی p > 0/05بتاکس بتا مقتادیر ) Mاسمیرنوف، لوین و آزمون  -های کولموگروفپارامتریک اس ، به وسیله آزمون

 توان میرو  (؛ از اینp > 0/05دهنده ئدم معناداری اثر متقابل بود ) که نتایج نشانها بررسی شد رگرسیون به وسیله آزمون فرض همگنی شیب
 از تحلیل کوواریانس استااده کرد.
آمده اس . بر این استاس،  3در ادول  آزمونآزمون اضطراب با کنترل کردن پیش متغیری روی نمرات پس خلاصه نتایج کوواریانس تک

(؛ بته ایتن معنتا کته نمترات F(1,31) = 31/27 , P < 0/001) شتود میآزمون تااوت معناداری مشاهده پس ها در نمرات اضطراب دربین گروه
طور  درمانی معنوی بتا رویکترد استلامی بته آزمون در گروه آزمایش به طور معناداری با گروه کنترل متااوت اس . پس گروه اضطراب در پس

 . درصد بوده اس  50معناداری اضطراب را در گروه آزمایش )در مقاینه با گروه کنترل( کاهش داده اس . میزان اثربخشی درمان 
 

 گروهی در متغیرهای وابسته نتایج تحلیل کوواریانس برای آزمون اثرهای بین :4 جدول

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیرها

 اضطراب

 96/0 001/0 00/934 76/2826 1 76/2826 آزمون اضطرابپیش

 50/0 001/0 27/31 64/94 1 64/94 علویت گروهی

 - - - 02/3 31 82/93 خطا

 نگرانی
 26/0 002/0 34/11 74/797 1 74/797 آزمون نگرانیپیش

 64/0 001/0 97/56 76/4006 1 76/4006 علویت گروهی
 - - - 32/70 31 13/2180 خطا
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دهتد؛ بتر را نشان می آزموننگرانی با کنترل نمودن پیشمتغیری روی نمرات پس آزمون خلاصه نتایج کوواریانس تک 4 همچنین ادول
(. بتا نگتاهی بته F(1,31) = 56/97 , P < 0/001) شتود میآزمون تااوت معنتاداری مشتاهده ها در نمرات نگرانی در پساین اساس، بین گروه

معنتاداری کتاهش یافتته است ؛ بنتابراین طور  آزمون در گتروه آزمتایش بته که نمرات نگرانی در پس شود میمشخص  2ها در ادولمیانگین
درمانی معنوی با رویکرد اسلامی به طور معناداری نگرانی را در گروه آزمایش )در مقاینه با گتروه کنتترل(، کتاهش داده است . میتزان  گروه

 درصد بوده اس .  64اثربخشی درمان 
 

 گیریبحث و نتیجه. 5

معنوی  بر اختلال اضطراب فراگیر انبام شده اس ؛ برای مثال مطالعه کازوکی و همکتاران تحقیقات اندکی درباره تأثیر مداخلات مبتنی بر 
های مرتبب با اختلال اضطراب فراگیتر ( نشان داد که اثربخشی درمان شناختی رفتاری و مداخله مبتنی بر معنوی  برای کاهش نشانه2010)

مذهبی بر کاهش اضطراب صتا  و حالت  در  -درمانی معنوی  که تأثیر گروه ( به این نتیبه رسید1394بود و نیز پژوهش کوپانی و تقوی )
 گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود. 

درمانی معنوی با رویکرد اسلامی بر کاهش اضطراب و نگرانی دانشتبویان مبتتلا بته اختتلال  پژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر گروه
طور معنتاداری میتانگین نمترات اضتطراب و نگرانتی ایتن گتروه از  درمانی معنوی به داد که گروه اضطراب فراگیر صورت گرف . نتایج نشان

( 2015( و کو ینگ و همکاران )2015هایی همنو بود، از آن امله: نیدا و همکاران ) دانشبویان را کاهش داده اس . این نتایج با پژوهش
( که دریافتنتد درمتان 2012؛ مطالعه باررا و همکاران )شود میشانگان افنردگی مذهبی سبب کاهش ن -درمانی معنوی  که نشان دادند گروه

کید بر مذهب و معنوی  مواب کاهش ئلا می همچون نگرانی و اضطراب در افراد سالمند  -ترکیبی شناختی  ؛ مطالعه شود میرفتاری با تأ
های مرتبب با اختلال خله مبتنی بر معنوی  برای کاهش نشانه( که گویای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و مدا2010کازوکی و همکاران )

مذهبی بر کاهش اضطراب صتا   -درمانی معنوی  ( که نتیبه گرف  تأثیر گروه1394اضطراب فراگیر بود و نیز با پژوهش کوپانی و تقوی )
 و حال  در گروه مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود.

در بهبتود  ی  درمتانیتژه معنویتر وین ئامل، مربوط به تأثیتر گا  که نخنتین و شاید مهم توان میی در تبیین اثربخشی این شیوه درمان
نتد مقابلته یمهتم را در فرا یشتناخت یهایابیفرد، ارز ی  با هدف قرار دادن باورهایاس ؛ در واقع معنو یر فرد ننب  به زندگینگرش و تان

بتاد کنتد و مواتب یاز کنتترل را ا یتتریو حس قتو یابیارز یوه متااوتیرا به ش یع منایا وقاکند تیدهد و به فرد کمك میر قرار میتأث تح 
 (. 1390آرامش و اطمینان خاطر وی در زندگی شود )فلاح و همکاران، 

ویژه  خطر، بته یابید و ارزیاز تهد یکه برداش  منا شود می یدر فرد مضطرب یمنیباد احناس ایمان به خداوند سبب ایاز سوی دیگر، ا
، یدانتد. در نظتر ویم متیفعال و حک یرا فرد حوادث اهان را در تصرف مدبریهنتند؛ ز ینیب شیرقابل کنترل و پیدارد که غ ییها یدر موقع

دگاه یدن یافتند. پس ایاتااق م یر الهیباشد و تمام امور با اراده و تدب دارای نظم می یوقوع حوادث اهان براساس حکم  اس ، اهان هنت
د در فرد مضطرب را کتاهش ید احناس تهدتوان میرخواه اس ، یر و قدرت خداوند مشاق و خین  و تح  تدبین یکه حوادث اهان تصادف

کته فترد مضتطرب بتا نتوئی ستوگیری و نگترش مناتی  شود میگونه سبب کاهش اضطراب و نگرانی  دهد؛ همچنین ویژگی توکل به خدا این
نتد، دنتار یبیمقابله با آن را در ختود نمت ییکه توانا ( و از آنبا2013 1کند )موهلمن، پرایس و ویتری، یم ینیب شینده را پیآ یحوادث احتمال

وقتتی از توکتل )از  ی؛ ولشود میو درنهای  نگرانی و اضطراب وی تشدید   ختهیبرانگ یدر و یشناخت / روان یانمان یها شده و واکنش تنش 
گتاههیتن حافظ و تکیتر بزرگ ین موضوع که خالق هنتیکند به ااستااده میای مذهبی(  راهبردهای مقابله تتر شتده و احنتاس گتاه اوست ، آ

هاست  کته قتدرتش بتالاتر از قتدرت یخداونتد یکند. امید به کمک و یقین به یتارکند پشتیبانی دارد که در همه منا ل او را کاای  می می
با استعان  و طلب یاری از خالق هنتی، توانایی مقابله با مشکلات احتمالی آینده را خواهتد که فرد به این اطمینان برسد که  شود می مواب

های غلبه بر یأس و ناامیدی و کاهش فشارهای روانی را توکل به ختدا که قرآن کریم یکی از راه (؛ ننان1392داش  )باقری، میریان و باقری، 
                                                           
1. Mohlman, Price & Vietri 
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لْ عَلََ الل  »داند: می کند، خداوند فرمان خود را بته انبتام ی  امرش را می؛ هرکس برخدا توکل کند کااهَ بَالغُِ أَمْرِهِ ـوَ حَسْبُهُ إنِه الل  هِ فَهُ ـوَمَنْ یتَوَكه
 (.3)طلاق، « رساندیم

 یدستتاوردهاد احناس تنش را کاهش دهد. فرد مضطرب نتیبه امور را نتیبه توانایی و توان میائتقاد به قضا و قدر الهی نیز به نوبه خود 
کنتد. در صتورتی کته فترد احتمالی زمینه اضطراب او را فراهم متی یهاکند؛ بنابراین ترس از دس  دادن نتیبه و شکن خویش قلمداد می

ختود تنهتا در محتدوده  یهاداند که گرنه اننان مختار اس ، ولی اختیار او مطلق نین  و از تلاشسو می معتقد به قضا و قدر الهی از یک
کند، نیزی از خیر و نیکی نینت  و اساستا  دیگر بر این باور اس  که آنچه خداوند متعال تقدیر و حکم می یگیرد و از سورات بهره میمقد

کته  (؛ ننان1394داند )کوپانی و تقتوی،  زند. پس فرد معتقد نتیبه را )خوشایند یا ناخوشایند(، خیر میاز حکیم، ئمل غیرحکیمانه سرنمی
، 5، ج1403)مبلنتی، « نیزی در آسمان و زمین از به تقدیر و خواس  خداوند نینت »فرماید:  قضا و قدر الهی می  ربارهد امام رضا

هتای افتراد بتا اختتلال منای در آینده )از ویژگتی بینی شکن  و نتایج د ترس ناشی از پیشتوان میرسد که این نوع نگاه  ( و به نظر می88ص
 و درنتیبه زمینه کم شدن تنش و نگرانی فرد را فراهم کند. اضطراب فراگیر( را کاهش دهد

و  یآموزند که مهتم ستع یکی دیگر از مااهیم مورد تأکید در این مداخله آموزش صبر و نشان دادن فواید آن بود. در آموزش صبر افراد می
ن یاست ؛ بنتابرا یادیتد زیفوا یخود دارا یخود و تلاش در راه هدف به یرا سعیدن اس ؛ زیبه رسیتلاش اس  و در دراه دوم اهمی  به نت

در آمتوزش صتبر  .شود میاز ئلل اضطراب( ن یکی) یشه، اگر در راه رفع مشکلات به اهداف خود نرسد، دنار ادراک ناکارآمدیاننان صبرپ
گیرد کته  ن مطلب صورت مییم ایتاهن کار با ینکنند. ا یابیم ارزیا وخیش از حد خطرناک یها را بتلاش بر آن اس  که افراد خطرها و بحران

انبامتد و   یاننتان م یبه رشد و تعال یاننان اس  و حت یبه برایز روشن شدن نتیامتحان اننان و ن یپروردگار و برا یها از سوبحران یگاه
 (.1387استااده کند )ثاب ، د گردد و فرد از حداکثر منابع مقابله خود یتمرکز بر مشکل به نحوه مقابله با مشکل تأک یبه اا شود می یسع

های مادی و معنوی و حل مشکلات فردی و ااتمتائی در قرآن کریم آیات بنیاری دربارة صبر و استقام  آمده اس  که آن را ریشة موفقی 
فَاصْـرِْ إنِه »داده است : آمده، خداوند به او دستور صبر نگرانی و ناراحتی پیش می داننته اس  و حتی در مواردی که برای پیامبر گرامی اسلام

ا جََیِلً »( و 55)مؤمن، « ؛ صبر و استقام  پیشه کن که وئده خدا حق اس هِ حَق  ـوَعْدَ الله  (؛ 5)معتارج، « ؛ پس صبر زیبتا پیشته کتنفَاصْرِْ صَرًْ
   بخشد.به اننان دلگرمی و آرامش میداند و این نیزی اس  که توان گا  قرآن کلید پیروزی در بیشتر مشکلات را صبر میطور کلی می به

ران یتاامعته ماست . متردم ا یو فرهنگ یبوم یهایژگیاز و ید اثربخشی این پژوهش را تنهیل کند مربوط به برختوان میگر که یئامل د
آورنتد )رضتایی، یمت یشتتر بته متذهب رویزا بو استترس یب بحرانیبا شرا یسازگار یهنتند و برا یمذهب ی، مردمیب فرهنگیبراساس شرا

 یرا در تمتام یزنتدگ ید معناتوان میرود که یشمار مبه یروان یهاگاههین تکی(. در اامعه ما مذهب از مؤثرتر1387سیدفاطمی و حنینی، 
استاس  نیتفترد باشتد. بتر ا یبترا ید کمك مهمتوان می  یژه در مواقع سخ  و بحرانیو نبات دهد؛ به ییمعنایئمر فراهم سازد و فرد را از ب

قرار دارنتد و  یدر تعامل با منا ل معنو یئاطا - یاز اختلالات روان یاریدهند که در کشور ما درمان بنیاز تبارب و شواهد نشان م یبرخ
  .(1394پور و سلیمی، پور، رحیمیز نخواهد بود )قدمیآم  یص و درمان موفقیبدون تواه به آنها، تشخ

پس ئواملی همچون توکل به خداوند، صبر، نگرش مثب  به آینده و... که در سایه ایمان به خداوند و رابطه ئمیق، نزدیک و خالصتانه بتا 
ند سبب کاهش اضطراب و نگرانی در اامعه دانشبویان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیتر شتود. تتاکنون محققتان توان می، شود میاو محقق 

مذهبی و آداب و رسوم مذهبی در سلام  روانی افراد، بهداش  روانی اامعته، بهبودبخشتی  یهاان به خدا، مذهب و محیبدرباره تأثیر ایم
انتد. بتا واتود دس  یافتته یابیماران روانی و مقاوم کردن افراد در برابر حوادث و وقایع دردناك و ایباد آرامش به نتایج مثب  و قابل ملاحظه

متذهبی و  یهتانظر دارند کته در محتیب ها و موضوئات موردبررسی، تقریبا  همه این تحقیقات بر این موضوع اتااقها، محیباختلاف روش
طور محنوسی کمتر از  ویژه اضطراب و افنردگی به روانی، به یها، میزان اختلالشود میاوامعی که ایمان مذهبی یک ارزش مثب  شناخته 

 ننب  به دیگران برخوردارند. یطور کلی افراد مذهبی از سلام  روانی بیشتر هبی اس  و بهها و اوامع غیرمذمیزان آنها در محیب
، استااده بته ئمتل یویژه در مرااعان مذهب ، بهینیدرمانگران بال آموزش مشاوران و روان یج این پژوهش در راستایاز نتا شود میشنهاد یپ

ش، نگترش یایتهمچون توکل، صتبر، ذکتر و دئتا و ن یمذهب یهاپژوهش حاضر، نقش آموزهج یبا ارا ه نتا توان میز ین یریگ شید. در بعد پیآ
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کید قرار داد که در سایمثب  به آ  آید.  به دس  می یق و خالصانه با خالق هنتیمان به خداوند و رابطه ئمیه اینده و... مورد تأ
به دلیل در  یپژوهش بررسی اثربخشی درمان در مرحله پیگیر . در این1به دو نکته اشاره کرد:  توان میپژوهش حاضر  یهااز محدودی 

. امکان تعمیم نتایج تحقیق به دانشبویان پنر با تواه به محدود بودن گروه نمونته بته دانشتبویان دختتر 2دسترس نبودن نمونه انبام نشد؛ 
 فراهم نشد.
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