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  چکیده
هاي اسلام بر کاهش اثر بخشی گروه درمانی معنوي ـ مذهبی با تأکید برآموزهز پژوهش حاضر، بررسی هدف ا :هدف

نفر از دانشجویان  30. استفاده شد آزمایشی تحقیق در این پژوهش از طرح :روش .بود اضطراب فراگیر دانشجویان
 8مذهبی در طول معنوي ـوه درمانی گر. هاي آزمایش و کنترل جایگزین شدنددختر به تصادف در هر یک از گروه

مقیاس اضطراب . خوانی برگزار شدکتابمعادل آن جلسات جلسه، براي گروه آزمایش اجرا شد و براي گروه کنترل، 
ها با روش تحلیل تحلیل داده :هایافته .، به عنوان پیش آزمون و پس آزمون به کار برده شداسپیلبرگرصفت و حالت 

ه میانگین نمرات اضطراب صفت و حالت در گروه آزمایشی در مرحله پس آزمون به طور کواریانس نشان داد ک
نتیجه این تحقیق نشان داد که از ظرفیت هاي  :گیرينتیجه .)p>001/0(معناداري پایین تر از گروه کنترل بود 

  .تفاده نمودشناختی اس - مذهبی افراد می توان در جهت پیشگیري و درمان ناهنجاري هاي رفتاري -معنوي 
  

  .هاي اسلام، اضطراب فراگیرگروه درمانی معنوي ـ مذهبی، آموزه :واژگان کلیدي
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  مقدمه) الف
دلشوره، وحشت و ترس بیان  اضطراب هیجان ناخوشایندي است که با اصطلاحاتی نظیر نگرانی،

تواند به دو شکل اضطراب می.)23: 1384 ؛ به نقل از خلعتبري،1374آزاد،(کندشود و با درجات مختلفی بروز میمی
 ۀِافراد به تجرب پایدارِ اضطراب صفت به عنوان تمایلِ .بندي شوددسته اضطراب صفت و اضطراب حالت

اضطراب حالت به سطوح متغیر اضطراب تجربه شده در یک لحظه  ،شود، در مقابلاضطراب تعریف می
یکی از مشکلات  ،اختلالات اضطرابی. )184: 1392سرخ،هبه نقل از د؛ 1983 همکاران،ر و اسپیلبرگ(مشخص اشاره دارد

هزار دانشجوي  15اي در آمریکا نشان داد که از مطالعه. ها در سراسر جهان استشایع دانشجویان دانشگاه
هاي انجام شده در پژوهش. )129: 1382جزایري،(نفر مبتلا به اختلالات اضطرابی هستند  1500 ،مورد بررسی

درصد دانشجویان از برخی علائم روانپزشکی بویژه اختلالات اضطرابی  30دهد که حدود می ایران نیز نشان
  .)102: 1383حسینی، (درصد مشکوك به برخی اختلالات روانی هستند 3/18و افسردگی رنج می برند و 

هاي مختلف درمانی و مقابله با اضطراب هاي آن، شیوهبراي کاهش اضطراب و جلوگیري از پیامد
به جاي  درمان اختلالات روانی ، تک عاملی بودنهاترین دلایل عدم توفیق این شیوهاز مهم. اندل گرفتهشک

بک و (هماهنگ و یکپارچه به ابعاد زیستی، عاطفی، هیجانی، شناختی، رفتاري، جنسیتی و اجتماعی انسان  توجه

  .می باشد )9 :1378؛ به نقل از شریفی نیا،1996راتجرز،(ماندر نصر اساسی معنویت در فرایندو نادیده گرفتن ع )1،2001همکاران
اندیشمندان اسلامی بر این اعتقادند که تأمین نیازهاي روانی و عاطفی انسان در گرو معنویت و دیـن  

توان بـه آرامـش، سـلامت و    می) ع ( نهفته است و با تمسک به قرآن و سیره علمی و عملی ائمه معصومین 
ایمان باعث بهجت و انبساط، خوش بینی، روشـندلی،  «: فرمایدمی )1379(ید مطهري شه. سعادت دست یافت

آرامـش  . »ها و بهبـود روابـط اجتمـاعی مـی شـود     امیدواري، آرامش خاطر، لذت معنوي و کاهش ناراحتی
شاره هاي مومنان و افراد با ایمان فرود می آید و در قرآن مجید نیز به این مطلب اپدیده الهی است که بر دل

  .  ) 28/فتح: قرآن(» هاي مومنان آرامش فرو فرستاداو کسی است که بر دل«: گردیده است
دهنـد کـه ایمـان و    هـا نشـان مـی   پـژوهش . ارتباط بین ایمان و آرامش، حقیقتی انکار ناپـذیر اسـت    

راد اعتقادات مذهبی، در بهبود حال اشخاص و حفظ و ایجاد آرامـش روانـی آنـان نقـش مـؤثري دارد، اف ـ     
هـاي رفتـاري   هاي روحـی و روانـی یـا نابهنجـاري    مذهبی نیز، افزون بر اینکه کمتر از دیگران دچار بیماري

  .)1387جان بزرگی، (یابند شوند، در صورت بیمار شدن و گرفتاري نیز زودتر بهبود می می
قابـل انکـاري در   کنیم که دین، نقش مهم و غیـر  اي زندگی میبنابراین با توجه به اینکه ما در جامعه

اي با زندگی مردم دارد و از سویی، نماید و مفاهیم دینی، پیوند گسترده و همه جانبهزندگی افراد آن ایفا می
هاي اسلام پیرامون بهداشت جسم، روان و سایر امور، کامل تـرین فـرامین اسـت    در میان ادیان الهی، آموزه

                                                
1 Beck et al. 
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ریزي درمانی هاي اسلامی به عنوان یک اصل در هر برنامه، بدیهی است که به کارگیري آموزه)1375مطهري، (
 .  نمایدکاملاً ضروري می

هاي اخیر علاقه خاصی به روانشناسی مذهبی ثر معنویت در بهداشت روان، در سالؤبا توجه به نقش م
 و معنوي به وجود آمده است و تحقیقات متعددي در زمینه کارآمدي این نوع روان درمانی صورت گرفته

، نشان )2010(، 1برادویجنو  آلدوساري، راب، کازوکیاي در مطالعه. شودکه به برخی از آن ها اشاره می
بوده، باعث  مؤثردادند که کارآمدي مداخلات مبتنی بر معنویت، در درمان اختلال اضطراب فراگیر بسیار 

، زنو، بوش، باربر و باررا.داري در نگرانی و علائم اختلال اضطرابی در مبتلایان می شودکاهش معنی
 12، نشان دادند که درمان ترکیبی شناختی ـ رفتاري با تأکید بر مذهب و معنویت، طی )2012(،2استنلی

جلسه مداخله بر روي افراد سالمند داراي اختلال اضطراب، باعث کاهش علائم بارز اختلال از قبیل نگرانی 
هاي پژوهشی حاکی از افزون بر موارد فوق، یافته. مایشی بودو نفع ثانویه ناشی از این اختلال در گروه آز

هاي متعددي نیز در پژوهش. ها و اعمال دینی با کاهش اضطراب ارتباط داردآن است تقیدات، نگرش
کاکزرو ـ (، رابطه بهزیستی معنوي و اضطراب )1998کوئینگ، (هاي چندگانه دینی ارتباط اضطراب و متغیر

  .شده است که دلالت بر رابطه معکوس اعتقادات معنوي و اضطراب دارد بررسی )3،2001وسکی
بر روي جوانان آمریکایی نشان داد که غالباً  )2009(،4ترنسو  بوردت، الیسون، کریستوفرمطالعه 

تمایلات و اعتقادات مذهبی به زندگی پس از مرگ، ارتباط معکوسی با احساس اضطراب و ارتباط مثبتی با 
 در تحقیق دیگري که به بررسی نقش تعدیل کننده تحمل رنج در ارتباط با حساسیت .دارداحساس آرامش 

و اختلال استرس پس از سانحه  وحشت زدگیحملات  علائمِ مجدد با تجربه مرتبط اضطرابِ فیزیکیِ
به  هاي جسمی و تحمل نگرانی، نگرانییپرداخته شده بود، رابطه معنادار متقابلی بین حساسیت اضطراب

در پژوهش دیگري که با هدف بررسی صفات خودشیفتگی، ماده . )2012، 5کرامر، روبرتو و ملشیل(دست آمد 
دانشجوي دختر تایوانی صورت گرفت، رابطه مثبت بین صفات خودشیفتگی  591د درگرایی و اضطراب م

  .نشان دادمد همچنین ماده گرایی رابطه مثبت معناداري با اضطراب  .به دست آمدو ماده گرایی 
هر به این نتیجه رسید که رابطه بین تقید به نماز و آرامش روان در خصوص  )1387( پناهیدر ایران نیز، 

از طرفی . ندبرخوردار و اضطراب کمتري قدر تقید به نماز بیشتر باشد، دانش آموزان از آرامش روانی بیشتر
و  قدسی، واعظی .د به نماز و اضطراب صفت استیتقّ رابطه تقید به نماز و اضطراب حالت، بیشتر از رابطه

در گروهی از نوجوانان و جوانان مقطع متوسطه  ، نیز رابطه دعا و اضطراب حالت و صفت)1380( فراغتی
مناطق آموزش و پروش شهر تهران را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که افرادي که به میزان بیشتري 

                                                
1Koszycki, Raab, Aldosary& Bradwejn 
2 Barrera, Zeno, Bush, Barber& Stanley 
3Kaczorowski 
4 Christopher,Ellison, Burdette& Terrence 
5 Kraemer, luberton&Mcleisha 
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  .کنند، اضطراب کمتري را تجربه میکردنداز دعا استفاده می
نشان ، رضا و توکل با اضطراب دانش آموزان دینیِ مفاهیمِ بین آموزشِ ۀرابط در )1388( آقاییمطالعه 

به طور معنی داري، اضطراب کمتري در را دریافت کرده بودند ها داد که گروه آزمایشی که این آموزش
همراه با استفاده  تأثیر آموزش مثبت نگري )1386( و همکاران فرد خدایاري. مقایسه با گروه گواه نشان دادند

که  نشان داد نتایج. هاي دینی بر زندانیان را مورد بررسی قرار دادندهاي درمانی بر اساس آموزهازشیوه
 هاي سلامت عمومیمقیاس اکثرهاي دینی و آموزش مثبت نگري در با تأکید بر آموزه هاي درمانی،شیوه
 هاي پژوهشی حاکی از آن است که ایمان، اعتقادهاي مذهبی، مراسمیافتهدر مجموع،  .ردمعناداري داتأثیر 

  .ثر به کار برده شوندؤاي متوانند در امر درمان به گونهو آیین هاي مذهبی، عواملی هستند که می
که امروزه بیش از با توجه به مطالب ارائه شده و نقش گسترده دین در آرامش روان و با توجه به این 

دینی بر تمامی امور انسانی به ویژه  اعتقاداتر و اندیشه در باب تأثیر گذاري تفکّ، ضرورت هر زمان دیگري
و از طرفی اختلالات اضطرابی یکی از مشکلات شایع دانشجویان  شوداحساس میمسائل عاطفی و روحی 

  :هاي زیر بپردازدفرضیه به بررسی بیباشد، پژوهش حاضر قصد دارد تا به روش تجرها میدانشگاه
اضطراب صفت گروه  ،هاي اسلامدرمانی معنوي ـ مذهبی با تأکید برآموزهگروهبا استفاده از ـ 1

  .داردداري آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش معنی
اضطراب حالت گروه  ،هاي اسلامد برآموزهدرمانی معنوي ـ مذهبی با  تأکیگروهبا استفاده از  -2

  .داردداري  آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش معنی
  

  روش) ب
آزمایشی با پیش آزمون و  طرحروش تحقیق حاضر از نوع تحقیقات آزمایشی است که در آن از 

مستقل گروه درمانی معنوي ـ مذهبی با تأکید بر متغیر . ه استشداستفاده پس آزمون و گروه کنترل 
هاي اسلام و متغیر وابسته اضطراب و متغیر کنترل، پیشینه مذهبی، تحصیلات، جنسیت و وضعیت  آموزه

جامعه آماري این پژوهش، دانشجویان دختر ساکن درخوابگاه دانشگاه شیراز در . تأهل در نظر گرفته شد
  .اسی بوددر مقطع کارشن 93-92سال تحصیلی 

نخست از بین . اي استفاده شداي تصادفی چند مرحلهگیري خوشهبراي انتخاب نمونه، از روش نمونه
خوابگاه انتخاب و سـپس از بـین طبقـات ایـن      4به تصادف  )مجردین( خوابگاه دخترانه مقطع کارشناسی 7

، از بـین  اسـپیلبرگر فت طبقه انتخاب شد و پس از تکمیـل پرسشـنامه اضـطراب ص ـ    2ها به تصادف خوابگاه
نفـري،   15 کسب کردند، پس از همتاسازي به منظور سازماندهی دو گروه 43دانشجویانی که نمره بالاتر از 

 .هـاي آزمایشـی و کنتـرل جـایگزین شـدند     هـا در یکـی از گـروه   به صورت تصادفی هر یـک از آزمـودنی  
چهارمین متن  هايبالینی بر اساس ملاكپس از مصاحبه  )1 :بودندهاي ورود به پژوهش به شرح زیر  ملاك

تشخیص اول آنها اضطراب  )DSM-IV-TR(هاي روانی تجدید نظر شدة راهنماي تشخیصی و آماري اختلال
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و  نبود اختلالات بارز روانپزشکی از قبیل سایکوز، افسردگی اساسی و اختلالات شخصیت )2 .فراگیر باشد
  .ناختیدارویی یا روانشهاي عدم دریافت درمان )3

  
  ابزار پژوهش) ج

 )STAI(ـ پرسشنامه اضطراب صفت و حالت اسپیلبرگر یک
تنظیم شده صفت اضطراب عبارت در قالب دو مقیاس اضطراب حالت و  40این پرسشنامه در قالب 

: درجه اي از 4که در قالب درجه بندي لیکرت و به صورت وجود دارد عبارت  20در هر مقیاس . است
  . شودنمره گذاري می وسط و خیلی زیاداصلاً، تاحدي، مت

تقریباً هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و : ارتند ازلیکرت عبدر مقیاس اضطراب صفت، چهار درجه 
، پایایی این پرسشنامه را از طریق فرمول آلفاي کرونباخ در مورد مقیاس اضطراب )1373( مهرام. تقریباً همیشه

بررسی روایی افتراقی این . گزارش کرد 94/0و کل مقیاس  90/0، مقیاس اضطراب صفت 91/0حالت 
نتایج نشان داد که . گروه مضطرب بالینی و بهنجار انجام شد 2پرسشنامه از طریق اجراي پرسشنامه بر روي 

  ).p<./01(این پرسشنامه قادر به تفکیک گروه مضطرب بالینی از بهنجار بود 
  

  ـ پرسشنامه ایمان مذهبی دو
هاي آن با انجام تحلیل عاملی توسط گودرزي و نوري گویه است که گویه 25مه شامل این پرسشنا

این آزمون چهار عامل تسلط بر نفس، ایمان . گویه پرسشنامه اصلی استخراج شدند 53، بر اساس )1392(
 ،»کاملاً موافقم«ايدرجه 5سنجد و در یک مقیاس افعالی، خویشتن داري، خیرخواهی و هدفمندي را می

ها از پایایی عامل. شود، نمره گذاري می»کاملاً مخالفم«و » مخالفم«، »نه موافقم و نه مخالف«، »موافقم«
این مقیاس، با  روایی واگرايضرایب . گزارش شده است 86/0تا  67/0کرونباخ بین  طریق محاسبه آلفاي

روایی همگراي ضرایب ین همچن. دبو - 54/0و با پرسشنامه نومیدي بک  -49/0پرسشنامه افسردگی بک 
گیري مذهبی با تکیه پرسشنامه جهت» خیرخواهی و هدفمندي«و » عقاید و مناسک«این مقیاس با دو عامل 

  .به دست آمد 57/0و  92/0بر اسلام، به ترتیب 
  

  روش اجرا) د
اعضاي گروه کنترل و آزمایشی در یک جلسه عمومی، مقیاس اضطراب اسپیلبرگر را به عنوان پیش  

و اعضاي گروه آزمایشی در ) داستان(کتاب خوانی در جلسات اعضاي گروه کنترل، . زمون تکمیل کردندآ
پس از اتمام جلسات آموزشی، . دقیقه اي برگزار شد شرکت کردند 90جلسه  8جلسات آموزشی که طی 

آزمون از  هاي پیش آزمون و پسپس از آن، نتایج نمره. هر دو گروه مجدداً مورد آزمون قرار گرفتند
  .و روش تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSSطریق نرم افزار 
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  طرح مداخله) ه
از طریق مشورت با تنظیم شده است و  )1392محمدي، (طرح درمانی محقق ساخته است که توسط

ن این سطور، نویسندگا ،به این معنی که. شده است تکمیلاندیشمندان حوزوي و دانشگاهی و منابع معتبر 
جهت بسط این طرح  ،هاي اسلام توصیه شدهاز بسیاري از مفاهیم دیگري که در آموزهند تا تلاش کرد

هایی چون بحث گروهی، ارائه الگو یا سرمشق در قالب از شیوه یآموزشجلسات در . دندرمانی بهره گیر
  .به عمل آمدفاده متون دینی و ادبی و تکالیف خانگی است، داستان هایی برخاسته از قرآن

  :محتواي جلسات گروه درمانی معنوي ـ اسلامی به اختصار به شرح زیر می باشد
، آشنایی گـروه بـا نحـوه درمـان و رونـد      معارفه و آشنایی کلی با اضطراب و علائم آن: جلسه اول

  .جلسات درمانی
در  گـرش ایمـانی  هـاي داشـتن ن  ایمان به خـدا و آثـار و پیامـد   صحیح از  ارائه مفهومی: جلسه دوم

  .و آشنایی با مفهوم خود شناسی زندگی
، بیـان احادیـث و روایـات مبتنـی بـر نقـش       نقش توکل و اعتماد به خداوند در زندگی: جلسه سوم

هاي روزمره و بررسی هایی از نقش توکل به خداوند در کاراعتماد به خداوند در آرامش روان، بیان مصداق
  .آثار آن

  .در آرامش روان نقش ذکر و عبادت ریف مفهومی و تحلیلی ذکر، بیانارائه تع: جلسه چهارم
در زندگی، بحث در مورد عـدم منافـات رضـا بـا دعـا و       نقش رضا به قضا و قدر الهی: جلسه پنجم

  .تلاش و کوشش، آموزش راه دستیابی به مقام رضا
ادیـث و روایـات   در آرامش روان، بیان اح واقعیت شناسی دنیا و نقش قناعتآموزش : جلسه ششم

  .هاي دنیا از نگاه دینیمبنی بر اهمیت قناعت و بیان واقعیت
و تشریح نقش آنها در زندگی، آمـوزش روش   صبر و مثبت اندیشی آشنایی با مفاهیم: جلسه هفتم

  . نهادینه کردن این صفات
ا بـه  ه ـاي از کل جلسـات، آمـوزش تعمـیم آموختـه    بیان خلاصه: یه شاملاختتامجلسه : جلسه هشتم

 .مسائل زندگی، پاسخ گویی به سوالات

هاي اسلام به مذهبی با تأکید بر آموزه–براي مطالعه تفصیلی مبانی و محتواي گروه درمانی معنوي
  .مراجعه شود )1393( کوپانی
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  هایافته) و
مقایسه  1در جدول.اریانس استفاده شدوهاي پژوهش، از آزمون آماري تحلیل کوبراي بررسی فرضیه

همان گونه که  .شرکت کنندگان ارائه شده است )سن و پیشینه مذهبی( هاي جمعیت شناختیویژگی
شود دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن و پیشینه مذهبی تفاوت معنی داري به لحاظ آماري ملاحظه می
  .نشان ندادند

مقایسه و  هاه تفکیک گروهمیانگین و انحراف استاندارد سن و پیشینه مذهبی شرکت کنندگان ب - 1جدول 
  دو گروههاي میانگین

  
  متغیر

 t-test  کنترل  آزمایش

  میانگین
  )انحراف استاندارد(

  میانگین
 t  )انحراف استاندارد(

 درجه آزادي
p  

  17/0 28  -38/1  )73/1( 22  )42/1( 20/21  سن

پیشینه 
 80/0 28 -24/0  )71/9( 06/52  )77/9( 20/51  مذهبی

  
به تفکیک دو گروه و انحراف استاندارد اضطراب صفت و اضطراب حالت  میانگین2در جدول 

هاي اضطراب دهد میانگین نمرهنشان می لجدواین چنان که نتایج . ارائه شده است )کنترل و آزمایش(
  . گروه آزمایش پس از مداخله درمانی کاهش یافته استدر صفت و اضطراب حالت 

  
  رد متغیر هاي پژوهش در گروهآزمایشی و کنترل قبل و بعد از درمانمیانگین و انحراف استاندا -2جدول 

هاي متغیر
  پژوهش

  بعد از درمان  قبل از درمان
  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش

انحراف ( میانگین
  )استاندارد

انحراف ( میانگین
)استاندارد  

انحراف ( میانگین
)استاندارد  

انحراف ( میانگین
)استاندارد  

  )27/7( 33/53  )55/8( 40/46  )50/7( 53/54  )72/7( 60/53  اضطراب صفت

  )29/1( 86/43  )15/1( 93/36  )15/1( 73/46  )05/1(60/48  اضطراب حالت

  
اضطراب  ،هاي اسلامدرمانی معنوي ـ مذهبی با  تأکید برآموزهگروهبا استفاده از : فرضیه اول

داري نسبت به پیش آزمون کاهش معنی گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، در پس آزموندر صفت 
  .خواهد داشت

 د که معنی دار نبوداز آزمون لوین استفاده ش گروه، 2بین  هاواریانس براي بررسی همگونی
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.]F(1, 28)= 0.37, n.s[، مفروضه  تأییدپس از  .تأمین شدها در نتیجه پیش فرض همسانی واریانس
نیز معنی این پیش فرض بررسی نتایج . رسیون محاسبه شدهمگونی شیب رگ ها، مفروضهیکسانی واریانس

ها و نمرات پیش آزمون بین گروهبود یعنی بنابراین شیب رگرسیون یکسان ]. F(1, 28)< 1, n.s[.دار نشد 
  .تعامل وجود ندارد

خلاصه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري روي نمرات پس آزمون اضطراب صفت با کووریت 
ها در نمرات اضطراب صفت در بین گروه بر این اساس، . نشان داده شده است 3ل پیش آزمون در جدو

به این معنا که نمرات  .]F(1, 28)= 14.70, p<.001[  شودپس آزمون تفاوت معناداري مشاهده می
بنابراین . آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداري با گروه کنترل متفاوت استاضطراب صفت در پس

گروه را در اضطراب صفت ،به طور معنی داري، هاي اسلاممانی معنوي ـ مذهبی با  تأکید برآموزهدرگروه
  .درصد بوده است 3/35میزان اثر بخشی درمان  .کاهش داده استدر مقایسه با گروه کنترل،  ،آزمایش
  

وریت خلاصه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري روي نمرات پس آزمون اضطراب صفت با کو -3جدول
  پیش آزمون

  توان آماري  مجذور اتا F  P  میانگین مجذورات df  مجموع مجذورات  منبع واریانس

  1  709/0  000/0  93/65  18/1252  1  18/1252  پیش آزمون
  95/0  353/0  001/0  70/14  19/279  1  19/279  گروه
          99/18  27  74/512  خطا
            30  00/76726  کل
  

اضطراب  ،هاي اسلامدرمانی معنوي ـ مذهبی با  تأکید برآموزههگروبا استفاده از : فرضیه دوم
داري گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل، در پس آزمون نسبت به پیش آزمون کاهش معنیحالت در 

  .خواهد داشت
 ,F(1[. معنی دار نبودکه داز آزمون لوین استفاده ش گروه، 2بین  هابراي بررسی همگونی واریانس

28)= 2.61, n.s[،مفروضه یکسانی  تأییدپس از .تأمین شدها در نتیجه پیش فرض همسانی واریانس
 F(1, 28)[که به سطح معنی داري نرسید  ها، مفروضه همگونی شیب رگرسیون محاسبه شدواریانس

=1/04 , n.s.[ .در اضطراب ها و نمرات پیش آزمون بنابراین شیب رگرسیون یکسان است و بین گروه
  .تعامل وجود ندارد، حالت

خلاصه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري روي نمرات پس آزمون اضطراب حالت با کووریت 
ها در نمرات اضطراب حالت در پس بین گروهبر این اساس، . نشان داده شده است 4پیش آزمون در جدول 

ن معنا که نمرات اضطراب به ای ].F(1, 28)= 33.42, p<.001[ شودآزمون تفاوت معناداري مشاهده می



  

  

  

  
  191 ...   درمانی معنوي ـ مذهبیبررسی اثر بخشی گروه

بنابراین . حالت در پس آزمون در گروه آزمایشی به طور معناداري با گروه کنترل متفاوت است
گروه حالت را در اضطراب ، به طور معنی داري، هاي اسلامدرمانی معنوي ـ مذهبی با  تأکید برآموزه گروه

  .درصد بوده است 3/55اثر بخشی درمان  میزان .کاهش داده استدر مقایسه با گروه کنترل،  ،آزمایش
  

خلاصه نتایج تحلیل کواریانس تک متغیري روي نمرات پس آزمون اضطراب حالت با کووریت  - 4جدول 
  پیش آزمون

مجموع   منبع واریانس
  مجذورات

df  میانگین
  مجذورات

F  سطح  
  اريدمعنی  

توان   مجذور اتا
  آماري

  1  887/0  000/0  73/212  54/3743  1  54/3743  پیش آزمون
  1  553/0  0001/0  42/33  24/588  1  24/588  گروه
          59/17  27  12/475  خطا
            30  00/53544  کل

  
  بحث و نتیجه گیري) ز

  بحث یافته اول
 اضطراب ،هاي اسلامدرمانی معنوي ـ مذهبی با تأکید بر آموزهاولین یافته حاکی از این بود که گروه

هاي حاکی از اثربخشی درمانزیادي همسو با نتایج پژوهش حاضر،  اتتحقیق. را کاهش داده است صفت
؛ 1391؛ یعقوبی و همکاران،  2010؛ کازوکی وهمکاران،  2012بوانس، روس، ریپلوگ و کوئینگ، ( استمعنوي در کاهش اضطراب 

؛ خدایاري 1388؛ آقایی، 2009 ، لامکس و استنلی،، فیلیپس، کالی، لبپرابهو؛ پاکرت2012؛ باررا و همکاران، 1390  ، کج باف و صالح زاده،مطلق

، )1376اي، ؛ جلیلوند و اژه1380؛ رادفر و عروجی، 1387پناهی، (رابطه کاهش اضطراب و تقید به نماز  .)1386فرد و همکاران، 
، الیسون، گالک و لی؛ فلان2009 ، بوردت و هیل،؛ الیسون2009؛ کریستوفر و همکاران، 2012کوین، (اعتقاد به زندگی پس از مرگ 

  . ها هستندنمونه هایی از این پژوهش )1388؛ آقایی، 1380 ، خدایاري فرد و شکوهی،غباري بناب(، توکل )2008کوئنینگ،
که، ایمان به خداوند و توکل به او، باعث ایجاد  گفتتوان ن اثر بخشی این شیوه درمانی مییدر تبی

داشت منفی از تهدید و ارزیابی خطر، به خصوص در که بر شودمی احساس ایمنی در فرد مضطربی
فرد حوادث جهان را در تصرف ، دارد؛ زیرا هایی که غیرقابل کنترل یا غیرقابل پیش بینی هستندموقعیت

جهان هستی واجد  ،در نظر وي، وقوع حوادث جهان بر اساس حکمت است. داندمدبري فعال و حکیم می
بنابراین این دیدگاه که حوادث جهان تصادفی  .و تدبیر الهی اتفاق می افتندتمام امور با اراده نظم بوده و 

تواند احساس تهدید در فرد می ،و تحت تدبیر و قدرت خداوندي است که مشفق و خیر خواه است ،نیست
از آن جا که کند ولی از طرف دیگر، فرد حوادث احتمالی آینده را پیش بینی می. اضطرابی را کاهش دهد

 روان شناختی/جسمانیهاي دچار تنش شده و واکنشلذا بیند یت و توانایی مقابله با آن را در خود نمیقابل
ولی فرد متوکل اعتقاد دارد به اینکه، خالق هستی بزرگترین حافظ و تکیه گاه  .شودوي برانگیخته میدر 
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امید به کمک و یقین به  .کندکند پشتیبانی دارد که در همه مسائل او را کفایت میاوست و احساس می
فرد به این اطمینان برسد که با یاري مدبر شود که یاري خداوندي که قدرتش فوق قدرت هاست، باعث می

  .با مشکلات را داردتوانایی مقابله هستی، 
فرد مضطرب نتیجه . تواند احساس تنش را کاهش دهداعتقاد به قضا و قدر الهی نیز به نوبه خود می

نتیجه و دست دادن بنابراین ترس از  .کندصل توانایی و دستاوردهاي خویش قلمداد میرا ماحامور 
در صورتی که فرد متوکل و معتقد به قضا و قدر . کندموجبات اضطراب را فراهم می ،هاي احتمالیشکست

خویش هاي داند که اگر چه انسان مختار است ولی اختیار او مطلق نیست و از تلاشالهی، از یک سو می
است آنچه خداوند متعال تقدیر کرده و  باورگیرد و از سوي دیگر بر این تنها در محدوده مقدرات بهره می

بنابراین نتیجه را چه . زنداز حکیم، عمل غیر حکیمانه سر نمیکند بر خیر مبتنی است و اساساً حکم می
تواند ترس ناشی از پیش ن نوع نگاه میرسد که ایخوشایند و چه ناخوشایند، خیر تلقی کرده و به نظر می

  . بینی شکست راکاهش دهد و در نتیجه، موجبات آرامش فرد را فراهم کند
هاي به زندگی و واقعیت فردن نمود که اگر نگرش یتوان تبیاثر بخشی درمان را از این جنبه نیز می

نگی هشاید بتوان گفت هما. نخواهد بود گرایانهانتظارات او از زندگی کمالآن گاه گرایانه باشد، دنیا واقع
. شاد زیستن و دوري از استرس و پریشانی است ها، کلان شرطها و قانع بودن به داشتهانتظارات با واقعیت

اعتقاد به معاد و اینکه انسان براي آخرت آفریده شده است، تحمل شدائد و مصائب را آسان  همچنین
اقات دنیوي نتیجه قضا و قدر الهی است، صبر و شکیبایی در مقابل مصائب نماید، زیرا گذشته از اینکه اتف می

نیز داراي اجر عظیمی است و البته آنچه مهم است سعی و تلاش است و به نتیجه رسیدن در درجه دوم 
بنابراین افراد . به خودي خود داراي فواید بسیاري است ،زیرا سعی و تلاش در راه هدف. اهمیت قرار دارد

خطرناك یا وخیم ارزیابی نکنند و از طرفی، انسان صبر  ،ها را بیش از حدها و بحرانوزند که خطرمی آم
که یکی از عوامل  ،اگر در مسیر رفع مشکلات به اهداف خویش نرسد، دچار احساس ناکارآمدي ،پیشه

شمارد و مییاد و مهم از طرف دیگر فردي که بهره دنیا را بسیار ز. )88: 1387ثابت،(نخواهد شد  ،اضطراب است
دهد، ممکن است اهداف غیر واقع ملاك قرار می ،ارزش خویش را بر اساس دستاوردهاي خود در این دنیا

اي را براي خود تعیین کند که در صورت عدم دسترسی به آنها زمینه ناکامی و گرایانهبینانه و کمال
  .شودمیفراهم  وياضطراب براي 

که ... توکل به خداوند، صبر، قناعت، نگرش مثبت به آینده، اعتقاد به معاد و  بنابراین عواملی از قبیل
توانند باعث آرامش فرد شود، میدر سایه ایمان به خداوند و رابطه عمیق، نزدیک و خالصانه با او محقق می

ذهبی در هاي مذهبی و آداب و رسوم مدر باب تأثیر ایمان به خدا، مذهب و محیط محققین تا کنون. شوند
سلامت روانی افراد، بهداشت روانی جامعه، بهبود بخشی بیماران روانی و مقاوم کردن افراد در برابر حوادث 

ها، به رغم اختلاف روش. انداي دست یافتهو وقایع دردناك و ایجاد آرامش به نتایج مثبت و قابل ملاحظه
ات بر این موضوع اتفاق نظر دارند که در ها و موضوعات مورد بررسی، تقریباً تمامی این تحقیقمحیط
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هاي روانی، به میزان اختلال شود،، یک ارزش مثبت تلقی میهاي مذهبی و جوامعی که ایمان مذهبیمحیط
ها و جوامع غیر مذهبی است خصوص اضطراب و افسردگی به طور محسوسی کمتر از میزان آنها در محیط

  .)17: 1382پناهی، (نی بیشتري نسبت به دیگران  برخوردارند و افراد مذهبی به طور کلی از سلامت روا
  

  بحث یافته دوم
به طور ، هاي اسلامدرمانی معنوي ـ مذهبی با تأکید بر آموزهدومین یافته حاکی از این بود که، گروه

ه گلاین نتیجه با نتایج بدست آمده توسط . کاهش داده استدر گروه آزمایشی معناداري اضطراب حالت را 
 هم. همخوانی دارد )1380( ضرغامیو  لولتی، عظیمیو  )1380( فراغتیو  قدسی، واعظی، )1380( ساکیو  داري

نشان دادند که ارزیابی نماز در یک ماه و یک سال پس از  )2012( کوئینگو  ریپلوگ، روس، بوانسچنین 
   .بالایی از معنویت شده استمداخله منجر به کاهش افسردگی و اضطراب، خوش بینی بیشتر و تجربه سطوح 

تجربه شده در یک لحظه مشخص  اضطرابِ به سطوح متغیرِ ،شد اضطراب حالت ذکرهمانطور که 
و معتقد است صفت اضطراب بر حالت  بین اضطراب صفت و حالت تمایز قائل است اسپیلبرگر. اشاره دارد

که صفت اضطراب بالاتري دارند،  يهاي تهدید کننده در افرادموقعیتهمچنین . گذاردمی اضطراب اثر
. )27: 1376خسروي،(تري دارندکند تا در افرادیکه صفت اضطراب پایینایجاد حالت اضطراب بالاتري می

رسد به علت تعاملی که به نظر می. مذهبی از همین زاویه قابل تبیین است –معنوي بخشی درمان بنابراین اثر
می  با کاهش اضطراب صفت، اضطراب حالت نیز کاهشمراه هبین اضطراب صفت و حالت وجود دارد، 

هاي واقع به تبیینکند، ر میینوع نگاه او به جهان تغیبه تدریج در سایه نگرش ایمانی،  ،فرد معتقد. یابد
ها و عواملی که نقش تعیین کنندگی بالاتري در هستی دارند را شناسایی متغیر. یابدتري دست می بینانه

بر همین . شود ويتواند موجب کاهش اضطراب صفت در میآورد و این ها ایمان مینکند و به آ می
رود این نوع نگرش در آرامش فرد و کاهش اضطراب هاي تهدید کننده، احتمال میدر موقعیتاساس، 

  .ثر باشدؤمنیز حالت او در مواجهه با تهدید آنی 
دعا در کاهش اضطراب حالت، قابل تبیین  این تأثیرگذاري، از طریق ادراك نقش نیایش وعلاوه، ب

منبع فیض و ، به عنوان که ما بین انسان و خالق خود فطري،اي است معنوي و نیایش و دعا رابطه. است
فرد از طریق دعا و نیایش خاشعانه و خاضعانه، خود را به مبدأ آفرینش . گرددکرامت و رحمت، برقرار می

شود، روح و روان او را ه در این حالت بین او و خداوند برقرار مینزدیک کرده و رابطه عاطفی عمیقی ک
از سوي . تواند علائم روحی و فیزیولوژیکی ناشی از اضطراب حالت را کاهش دهدتقویت کرده و می

دعا و . اي از برون ریزي هیجان مطرح باشدتواند به مثابه شیوهدیگر نیایش و راز و نیاز حقیقی با خداوند می
و اطمینان از حلم، علم، کرامت، قدرت و مصلحت بینی خالق طلب یاري از او، ، به درگاه باري تعالی نیایش

روانشناسان معتقدند یادآوري و بازگویی . ثر باشدمؤمی تواند در کاهش اضطراب و ناراحتی فرد هستی، 
به  .)1379:379ا،شاکري نی(شود ها و مشکلات میموجب کاهش شدت اضطراب و تخفیف ناراحتی ،مشکلات
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موضوعی که . رسد طرح این مسائل نزد خداوند کریم و علیم، اثراتی به مراتب بیشتر داشته باشدنظر می
د در آینده مورد توانن دیگري که مییتبی. هاي آتی به طور ویژه مورد مداقه قرار گیردتواند در پژوهشمی

کند در ، سعی می)نماز(لی از قبیل ذکر، دعا و نیایش این است که، فرد با اعماهاي بیشتر قرار گیرد بررسی
ها را از ذهن خود دور کند و تنها متوجه خداوند ها و سختیها، از جمله فشارآن لحظه همه افکار و خاطره

سازي است که مورد استفاده برخی هاي توجه برگردانی و آرامشبیه روشاحتمالاً مکانیزم  این رفتار . شود
  .استبوده هاي روانی انگران براي درمان بیماريدرماز روان

شود از نتایج پژوهش حاضر در راستاي آموزش مشاوران و روان درمانگران بالینی، پیشنهاد می
توان با ارائه در بعد پیشگیري نیز می. مخصوصاً براي استفاده براي مراجعین مذهبی، استفاده به عمل آید

ي مذهبی از قبیل توکل، صبر، ذکر و دعا و نیایش، قناعت، نگرش هانتایج پژوهش حاضر، نقش آموزه
که در سایه ایمان به خداوند و رابطه عمیق و خالصانه با خالق هستی ... مثبت به آینده، اعتقاد به معاد و 

  .قرار دادکید أترا مورد شود، حاصل می

بررسی اثر بخشی درمان در  عدم) 1: نکته اشاره نمود 2توان به هاي پژوهش حاضر میاز محدودیت
. عدم امکان تعمیم نتایج تحقیق به دانشجویان پسر) 2 مرحله پیگیري به دلیل در دسترس نبودن نمونه

برنامه درمانی به صورتی تدوین شود که به هر مبحث ) 1: هاي درمانی آتیشود در طرحهمچنین پیشنهاد می
بینی اسلامی جلسات ابتدایی با مباحث جهان می شودتوصیه ) 2 اختصاص داده شودي آموزشی، زمان بیشتر

هاي مؤلفهیزان اثر بخشی هر یک از م) 1: شودهاي آتی پیشنهاد مینیز در پژوهش. و خداشناسی آغاز شود
درمان بر روي طرح اثر بخشی این )2درمانی مطرح شده در این پژوهش مورد کنکاش دقیق تري قرار گیرد 

مورد  افسردگی سایر اختلالات مثلاثربخشی این درمان بر ) 3نشجویان دختر هاي دیگر غیر از داگروه
  .تحلیل قرار گیرد
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