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 چكیده
شناختی و معنوی در ارتقاء سبک زندگی اسلامی و بهبود اضطراب هدف این تحقیق، الگویابی مداخلۀ مبتنی بر ابعاد روان 

آزمون و -آزمایشی با پیش آزمون و پسکنندگی سطوح معرفت دینی بود. طرح تحقیق از نوع نیمه وجودی با توجه به نقش تعدیل
های اضطراب دارای گروه کنترل است. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه جامعه زناشویی )زن و شوهران( شهر تبریز که حائز نشانه

نفر زوج،  01ن کنند، از اینفر زوج که به مراکز مشاوره شهر تبریز مراجعه می 01دهد. نمونه آماری عبارت بود ازبودند، تشكیل می
زوج دیگر به عنوان گروه آزمایش انتخاب شدند. در پژوهش حاضر، ابزارهای تحقیق عبارت  31زوج به عنوان گروه کنترل و  31

ها از کوواریانس بودند از: مقیاس اضطراب وجودی گود، پرسشنامه سبک زندگی اسلامی. همچنین، به منظور تجزیه و تحلیل داده
شناختی و معنوی بر ارتقاء سبک زندگی نتایج تحلیل آماری نشان داد روش مداخلۀ مبتنی بر ابعاد روان شد. چند متغیره استفاده

های آن )اثربخشی نماز در زندگی، توجه و عمل به مستحبات، التزام به انجام نماز و مراقبت( اثربخش است، ولی اسلامی و مولفه
ربخش نیست. همچنین، نتایج تحلیل آماری نشان داد روش مداخلۀ مبتنی بر ابعاد مداخله مورد نظر بر بعد حضور قلب در نماز اث

 شناختی و معنوی بر اضطراب وجودی اثربخش است.روان

 مقدمه
 تا گرفته لباس و مو آرایش در زمینه فرد سلیقه از که هستیم روروبه فراگیری واژه با زندگی سبک تعریف در

 یک زندگی حالت یا مد واقع در زندگی سبک شود. پسشامل می را مربوط دیگر موضوعات و ادبیات تفریح، سرگرمی،

بازتاب  شودساخته می فرد از تصویری که در و دارد پیوند اجتماعی-اقتصادی طبقه با معمولا   زندگی فرد است. سبک
ن مفهوم گسترده پرداخته شناسی نیز به بررسی و مطالعه ایجدای از نگاه جامعه شناختی به سبک زندگی، روانیابد. می

 هنجارهایی و هاارزش ها،سلیقه اعتقادات، الگوها، شامل و است گروه فرد یا زندگی گوناگون هایراه زندگی است. سبک
به  (1332نژاد، مطهری ؛ به نقل از طولابی، صمدی و1313خرمی،  و رود )تنهاییمی بكار روزمره زندگی در که است
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 و دهندمی انجام را آنها آنچه تا نموده متمایز یكدیگر از را افراد که هستند کنش از الگوهایی ،زندگی هایعبارتی، سبک
 (.1330شود )سویل،  درك دارد، دیگران و آنها برای که را آن معنای و چرایی

 آن بر مهای حاکارزش بینی وباورها، جهان نوع از متأثر جامعه و فرد هر زندگی همچنین، عنوان شده است که سبک

 شكل را خاصی زندگی سبک محورانهسعادت و گرایانهکمال هایارزش و الهی بینیاست، از این رو، جهان جامعه و فرد

 سبک است، الهی هایآموزه از برگرفته اسلام که های دیناسلامی، آموزه زندگی سبک تحقق نحوی که، برایهدهند، بمی

 زندگی سبک سازنده ابزارهای از یكی های دین اسلامه این معنی که آموزهکند. بعرضه می را اسلامی زندگی رسم و

نحوی که در این سبک، توجه به عهد و پیمان موجود بین انسان و پروردگار و پاسداشت آن، موجب گشوده بوده، به انسان
 زندگی در سعادت به ار او تا سازدمی اسلامی رهنمون و نوین زندگی سبک به را شود و آدمیشدن درهای معنوی می

 (.1331نژاد ،رجب طالب و مهدوی حاجی، نژاد،برساند )رجب اخروی و دنیوی

شده در علوم انسانی اسلامی است که از زوایای متعدد به آن نگاه شده و از ابعاد سبک زندگی اسلامی عنوانی شناخته
های متعددی تشكیل یافته است که در این مؤلفه فرهنگی از-گرفته است. این پدیدۀ اجتماعی مختلف مورد مطالعه قرار

های فكری، دفاعی و های اجتماعی، عبادی، باورها، اخلاق، خانواده و سلامت و همچنین، شاخصتوان به شاخصمیان می
اط با شناسی آن اشاره نمود. در این راستا، شاخص اجتماعی، به وظایفی از زندگی اشاره دارد که فرد در ارتبامنیتی و زمان

دهد؛ اعم از اعضای خانواده بزرگ، بستگان و همكاران و همۀ کسانی که به دیگران، فراتر از خود و خانوادۀ خود انجام می
 (.1331نوعی با آنها ارتباط داشته یا وظیفه دارد که با آنها ارتباط داشته باشد )کاویانی، 

ر وظایفی است که رابطۀ میان فرد و خداوند را بعنوان از سویی، مبتنی بر شاخص عبادی، سبک زندگی اسلامی ناظر ب
شده در قرآن و حدیث، رفتارهایی را نیز که نام بردههای مشخص دهد. این شاخص علاوه بر عبادتعبد و مولا نشان می

ی شود که مبتنی بر آن، شخص کارهای روزمرۀ خود را به شكلرسما  نام عبادت برآنها گذاشته نشده است، شامل می
های پسندد، انجام دهد، مثلا  در انتخاب شغل، بیش از آنكه به منافع و لذتگونه میخاص و با این نیت که خداوند این

 (.1331کند )کاویانی، های موظفی خود کار میکند، بیشتر از ساعتخود توجه کند، به نیازهای جامعه توجه می

 خود، خدا، با روابط چهارگانه )ارتباط تمام به فرد که است امیاسل هایارزش با متناسب و مطلوب وقتی زندگی سبک

 اند،کرده مشخص اسلامی دستورات که چارچوبی در تعاملات را این از هریک اهمیت و داشته طبیعت( توجه و دیگران

 (.1332غفلت نورزد )به نقل از معتمدی،  آنها به نسبت و داشته مدنظر

رفتاری معطوف است، با این حال، توجه به -شناختیهای رین توجهات به درمانهرچند که در مداخلات درمانی بیشت
نوعی  شود، چراکه در هریک از این مداخلات،های درمانی کم و بیش دیده میهای دینی و مذهبی نیز در عرصهمؤلفه
نیز  سبک زندگی یرتغی برای سپس نوعی تلاش و دهدمی خویش بروز ناخوش زندگی شخص از که وجود دارد نگریواقع

کند، به نحوی می یكدیگر متمایز از را آنها که دارد وجود درمانی روش دو این در نیز تفاوتهایی وجود دارد. با این حال،
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است  غلط فكری الگوهای تغییر در به مددجویان کمک آن و است شناختی بازسازی شناختی درمانی رفتار هدف که،
 مطرح خلقت برای دینی متون در که است چیزی همان مذهبی-درمان معنوی هایین و اصلی هدف اما (.1313)سیف، 

که  اندشده آفریده خداوند عبادت برای مخلوقات تمام دیدگاه، این مطابق .پرستش او و به خداوند ایمان یعنی است، شده
 به دوباره که خواهدمی از انسان اوندخد و است سپرده فراموشی به و گرفته نادیده را آن ولی دارد تمایل آن به ذاتا  انسان

 -معنوی درمان در که هدف این به رسیدن شود، بازگردد. نایل پرستش خداوند به تواندمی آن طریق از که دین سمت
 در محوری انگیزش یافتن و زندگی مایه درون شدن آشكار به شودمی غایی دنبال و نهایی یک هدف حكم به مذهبی

 و هابه ارزش شناختی درمانی رفتار (. از سویی،1330شد )طهرانی،  خواهد فرد وجود بخشوحدت انجامد کهمی زندگی
 روان و مشاوره در زیادی نقش و اخلاقیات هاارزش است، ولی توجهبی هستند فرهنگی عوامل جمله از که اخلاقیات

 دو این بین زیادی شباهت دارد، وجود رمانید شیوه دو بین که وجود تفاوتی با بنابراین، دارند. مذهبی  -معنوی درمانی

 (.1331دارد )به نقل از یعقوبی و همكاران،  وجود روش نیز

 بعد بر و اجتماعی روانشناختی زیستی، ابعاد در یكپارچگی و انسجام ایجاد بر اسلامی افزون درمانی معنویت الگوی

کلمات معصومین )ع(  و قرآن آیات در داشتن ریشه می،اسلا فرد معنویت منحصربه امتیاز دارد. تاکید نیز مراجع معنوی

 یا سرکوب بشری هایخواسته گرفتن نایده به معنای اسلامی معنویت .است انسان اخروی و دنیوی تمایلات جامع است،

داده،  گسترش را بخشی حرکت. بخشدمی جهت و اعتدال فطرت انسانی، و خلقت هدف اساس بر را آنها بلكه نیست؛ آنها
منافات  کرده تقویت را مختلف شئون دربارۀ مسئولیت و احساس جامعه در حضور کند،می نفی را باطل انزوای و بانیتره
 (.1331دارد )محمدی و همكاران،  تفاوتیبی و سكوت با

 پل. دانستمی روانی هایبیماری اولیۀ خاستگاه را 2( اضطراب وجودی1113-1111) 1از سویی دیگر، کرکگارد
به صورت  را اضطراب نیز 4است. رولو می نیستی از وجودی آگاهی اضطراب گوید:می اضطراب نوع این دربارۀ 3تیلیش
 سه اساس بر را وجودی اضطراب کند. تیلیش می شود، تعریفمی شناخته آنها وجودمان با که هاییارزش یا وجود تهدید

انسان،  وجودی خود تأیید در سرنوشت، یا مرگ بکند: اضطرامی تقسیم نوع سه به نیستی، توسط وجود تهدید جهت
خود اخلاقی )به نقل از  تأیید در گناه، محكومیت یا و اضطراب خودِ معنوی؛ تأیید در پوچی، معنایی یابی اضطراب

 (.1313بزرگی، نورعلیزاده میانجی و جان

 هاتنیدگی و هاها، اضطراب رنج از و بخشدمی معنا را بشری زندگی که است عواملی ترینمهم از دین میان، این در

 و زندگی از بامعنا و روشن تصویری ارائۀ گرایی،از پوچ انسان ساختن رها اسلام مهم بسیار اهداف از اساسا  دهد.می رهایی
 است. خوشبختی و تعالی رشد، به رسیدن و معنادار، و هدفمند مسیری در گام برداشتن سوی به تحریک جاویدان، حیات

                                                           
1. Kierkegaard 

2. existential anxiety 

3. Tillich 

4. Rollo May 
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 بهبودى سلامت روانی، و بهزیستی سطح افزایش بر مذهبی عوامل و دینداری مثبت تأثیر بسیاری هایپژوهش
 و معناداری امید، آرامش، ایجاد و و افسردگی، اضطراب تنیدگی، برابر در افراد کردن مقاوم جسمی، و روانى بیماریهای
 211از  بیش بازبینی با 2ماتیوس و تحقیقاتی العۀمط 133بررسی  در و دیگران 1لارسون اند.آورده بدست را شادکامی

یافتند )به نقل از نورعلیزاده میانجی  روانی بهداشت و دینی التزام مذهبی، باورهای بین را مثبتی رابطۀ پژوهش، بطورکلی
 (.1313بزرگی، و جان

 اضطراب و دینداری اطکه ارتب شودمی یافت هاییپژوهش نگری،هستی حوزۀ در اندك تجربی هایپژوهش وجود با
 اضطراب کاهش بر درونی مذهبی گیریجهت داد که حاملی نشان استرجن و پژوهش اند.کرده قرار مطالعه را وجودی
 (.1313بزرگی، جان میانجی و دارد )نورعلیزاده تأثیر اضطرابی رگۀ و وجودی

اند )به عنوان مثال، تابعی، داده اننش را بدنی سلامت مذهب و معنویت و بین مثبت رابطۀ هاپژوهش از بسیاری
(؛ 1311(؛ رمضانی )1330(؛ خاتونی، )1313پور، )سعیدی محمدیان ونژاد، گل(؛ کاکازروسكی، به نقل از یاسمی2110)

همچنین تاثیر مذهب و معنویت بر بهزیستی روانی  (.2112(؛ کوئینگ )1333(؛ کوئینگ و همكارانش)1333) ابوالقاسمی
(، جانی و 2110(؛ تاك )2110(؛ جانگ )2114ت متعددی مطرح شده است )همچون، رید و نوال، )فرد در تحقیقا

 (. 2111مونستاتینو ) و (؛ کارکلا1333همكاران، )

اضطراب  کاهش بر های اسلامبرآموزه تأکید با مذهبی  معنوی درمانیگروه بخشی ( اثر1334کوپانی و تقوی )
 ( در1313پور، سعیدی محمدیان ونژاد،گلکاکازروسكی  )به نقل از یاسمیدادند. یان را در تحقیق خود نشان دانشجو
 گردد. می بیماریها از ناشی اضطراب کاهش باعث مذهب که داد نشان بیماران مختلف بررسی

 هایمهارت بهبود محور باعث مذهب درمانی ( معتقدند شناخت2112( و بارنا )2113همچنین پاکرت و همكاران )
 انجام با (2113الیسون و همكاران ) شود.می هااضطرابی و کاهش نگرانی در آن اختلالات به بیماران مبتلا در ایلهمقاب

 معاد، مفاهیمی مانند به باور و مذهبی باورهای به پایبندی شدت که نشان دادند عمومی جمعیت روی بر پژوهشی
 دارد.  آرامش احساس با داریمعنی ثبتم و همبستگی اضطراب احساس با داریمعنی منفی همبستگی

  اضطراب کاهش سبب کریم قرآن آوای کنند که استماع( مطرح می1330از سویی دیگر، تحقیقاتی همچون خاتونی )
 بر مبتنی هایشیوه توأم با روانشناسی هایدرمان از استفاده که ( دریافت1311رمضانی ) شود. همچنینمی قلبی یمارانب

به  ویروس انتقال و گسترش از پیشگیری زمینۀ و کاهش داده را ایدز به مبتلا افراد روانی و روحی آلام مذهبی، باورهای
 دست نتیجه این به (1313نژاد و همكاران، همكاران )به نقل از یاسمی و موسوی شود.تقویت می آنها در دیگر افراد
 .است مؤثر یقلب بیماری به ابتلا بر مذهبی در مراسم حضور عدم که یافتند

                                                           
1. Larson 

2. Mathews 
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های فردی در رابطه بین معنویت و کاهش استرس اشاره دارند و نقش صفات مطالعه ادبیات مرتبط گاه به تفاوت
 (. 2111کنند )همچون لابه و فوبز، خصیتی را نیز در این ارتباط مهم ذکر میش

 دارد قرار روان سلامت با مسقیم طارتبا در ایمان مذهبی نمودند اظهار تحقیقات بر مروری ( با1332) 1شریل و لارسن

 و نماید. لارسنمی تسریع را زاآسیب رویدادهای از ناشی هایناراحتی بهبود و افزایش داده را سازگاری هایمكانیسم و
 در اند،گرفته قرار مذهبی درمان تحت اند وشده سوختگی دچار که افرادی انددریافته متعددی مطالعات در (1332شریل )

اند )به نقل از طباطبائی یافته بهبود ترسریع چشمگیری طور به اند،قرار نگرفته درمان نوع این تحت که افرادی با همقایس
 (.1311 پور،و حسین

 آرامش، بهبودی، احساس در تواندمی مذهبی درمان که اندنشان داده (1311) 2پتیسون و پتیسون دیگر پژوهش در
 (1310باشد. اسماعیلی ) مؤثر بدنی مزمن دردهای رفتن میان از و گیریتصمیم افزایش قدرت نفس، عزت افزایش
 مؤثر است. روان سلامت افزایش بر شناسیهستی هایآموزه با بیشتر آشنایی که کرد گزارش

 عامل یک عنوان به تواندمی ( نشان دادند معنویت2111؛ سفتن و همكاران، 2111تحقیقاتی همچون )خیدانی، 
 سبک در تغییر باعث و باشد موثر سالمندان و بیماران سلامتی برای عضوی و غیر توانبخشی مداخله و ندهکنمحافظت

 .شود سفید هایگلبول تشكیل دهنده فاکتورهای بر تاثیر مثبت و زندگی

 در افسردگی و کاهش اضطراب بخشایش موجب و عفو که اندرسیده نتیجه این ( به1331در همین راستا، اِنرایت )

 مذهبی، در چارچوب مسأله حل هایآموزش روش که دادند نشان (1991) گورساچ و شفر شود. همچنین،می دانشجویان
 که داد نشان پژوهشی در (1331دهد. از سویی، میتون )کاهش می را اضطراب افزایش و را شناختیروان یافتگیسازش
 میزان بر مثبتی بصورت و کاهش داده را انگیزاضطراب یهاموقعیت تأثیرات خدا، با ارتباط از ناشی معنوی حمایت

 (.1331، گذارد )به نقل از یعقوبیمی اثر خود حرمت و سازگاری

  و معنویت مفید اثرات یافتن در آماری با ملاحظات جدید توان بیان داشت که تحقیقاتدر یک نگاه اجمالی می
 توانندمی دو هر جدید، علمی هایو پیشرفت معنوی مذهبی، داتاعتقا است و به همین خاطر، گذاشته به رشد رو ذهب،م

مند شوند )وست، به نقل از محمدی و همكاران، بهره هابیماری و اختلالات درمان جهت در هم و جهت تشخیص در هم
1331 .) 

                                                           
1. Larson   & sherrill 

2. Pattison & Pattison 



 
  

6 

 

  زیادی بسیار هدشوا که کنندمی ( بیان1331؛ به نقل از یعقوبی و همكاران، 2113پارگامنت ) و در این راستا، هیل
 و مذهب دهد بینمی نشان نیز آزمایشی دانند. مطالعاتمی ارتباط در جسمی سلامت با را معنویت و که مذهب دارد جودو

 (.2113و پارگامنت،  مبهم است )هیل ارتباط این دلایل حال این با دارد، وجود داریمعنی رابطه سلامت و معنویت

 عدم نتیجۀ در که بیشتر انتحاری، هایاقدام کاهش و سلامت روانی در بیرونی از بیشتر نیز درونی مذهبی گیریجهت
(؛ علی اکبر دهكردی و 1313بزرگی )دارد )نورعلیزاده میانجی و جان تأثیر هستند، شكست و ناامیدی زندگی، معناداری
 (.2111همكاران )

و  مرگ از اضطراب کاهش نقش مهمی در دهکننتعدیل عامل به عنوان دهد که مذهبمرور ادبیات مرتبط نشان می
(؛ 2113(؛ دادفر و لستر )2113(؛ بودهیراجا و میدها )2113)از جمله، کامیاب منصوری ) کندمی روانی ایفا سلامت ارتقاء

(؛ دادفر و 2114محبوبی و همكاران )(؛ 2111(؛ خضری و همكاران )2114امجد و بخارایی ) (؛2112محبوبی و همكاران )
فریبرزی و شاهسونی (؛ 2114(؛ هنری و پاتریک )2113(؛ جونگ و همكاران )2113(؛ بشایی و لستر )2110ن )همكارا

(. هر یک از این تحقیقات به نوعی (1333ابوالقاسمی )(؛ 2112؛ سهیل و اکرم ))2110(؛ السبوه و عبدالخالق )1334)
 کنند. همبستگی بین اضطراب مرگ و معنویت و مذهب را بحث می

 و درونی گیری مذهبیجهت بین که اندکرده بیان (2112؛ سیسرلی، 2111پژوهشگران )همچون کوهن،  از رخیب 
 دارد.  دار وجودمعنی ارتباط مرگ از پس حیات به اعتقاد و از زندگی رضایت مرگ، اضطراب با بیرونی

پاژوهش  نتاایج کاه شاد انجاام نسالمندا در مرگ اضطراب بر معنی درمانی بخشی راث تعیین هدف با پژوهشی نیز 
 (. همچناین2112پور و اسالامی، باود )قرباانعلی مارگ ساالمندان اضاطراب کاهش در درمانی معنی بخشی اثر از حاکی

 پذیرش در سالمندان به کمک طریق از رفتاری ( نشان دادند درمان گروهی شناختی1334ها )مثل، قمری کیوی، پژوهش

 .شودمی مندانسال مرگ اضطراب موجب کاهش مرگ،

تحقیقات رابطه رضایت زناشویی با متغیرهای متعددی را نشان دادند، از جمله سلامت عمومی و استرس شغلی افراد 
جوانمرد و محمدی قره گوزلو های شخصیت )؛ ویژگی(2113)خلعتبری، ثبات هیجانی (؛ 2113عظیمیان و همكاران )

شناسی (؛ وظیفه1331فاطمی و فرهادیان ) (؛ شاکریان،1313احدی ) ؛(2112روزسكی، کینگ، کالیج و سگال )؛ (2113،
عدالتی و ) (؛ پرخاشگری زنانه2113ژانگ ،) میزان عصبی بودن زنان (؛(1313(؛ احدی )2113شیوتا و لوینسون  )) زوجین
 (. 2111روژان ،

 اسایی کردند. همچنین، رابطه ( رابطه بین بهزیستی روانشناختی و اضطراب را شن2111، 1محققان )همچون لیو و الوی
، هلمس و بهلر،  3و پرکلس 2114، میلر و اوکا،  2؛ جكسون2112، 1کیفیت زناشویی )بوك والاهزیستی روانشناختی با 

                                                           
1. Liu& Alloy 
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، 0پرینرابطه با رضایت زناشویی )(؛ 2113) 1پرولكس، هلمز و بوهلر؛ (2114،  فریمن، کورمن، و شوارتز )4(؛ کار2113
تحقیقات همبستگی بین بهزیستی روانشناختی ها تایید شده است. (( در پژوهش1331علی جمالویی )ایمان و یاد؛ (2111
(، و بهزیستی معنوی )رامیز 2111، 1(؛ مذهب، معنویت )ناتان2111، 3های معنوی مانند وابستگی به خدا )اوکوزیو سازه
 ( را تایید کردند.2112، 3دو لئون

شناختی و معنوی در ارتقاء مولفه های سبک زندگی اسلامی و بهبود اضطراب واناثربخشی مداخلۀ مبتنی بر ابعاد ر
 وجودی 

 شناسيروش
های اضطراب بودند، جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه جامعه زناشویی )زن و شوهران( شهر تبریز که حائز نشانه

 دهد.تشكیل می

زوج به عنوان  31نفر زوج،  01کنند، از این مراجعه می نفر زوج که به مراکز مشاوره شهر تبریز 01 نمونه آماري: 
زوج دیگر به عنوان گروه آزمایش انتخاب شدند که با استفاده از پرسشنامه اضطراب شناسایی و بعد  31گروه کنترل و 

 مداخلات اعمال شد.

 در این تحقیق، از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد.

 آزمون و دارای گروه کنترل است.-ی با پیش آزمون و پساز نوع نیمه آزمایش  طرح تحقیق:

 روش اجراي تحقیق
با استفاده از پرسشنامه اضطراب گروه ها از هم جداشدند. ده جلسه مداخله برای گروه آزمایش اعمال شد و برای 

 ون و پس آزمون بود.گیری هدفمند استفاده شد، تحقیق دارای پیش آزمای انجام نشد و چون از نمونهگروه کنترل مداخله

 روش تحلیل آماري 
 در این تحقیق به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از کوواریانس چند متغیره استفاده شد.

                                                                                                                                                                          
1. Bookwala 

2. Jackson 

3. Proulx 

4. Carr 

5. Proulx, Helms & Buehler 

6. Perin 

7. Okozi 

8. Nathan 

9. Ramiz de Leon 
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 گیريابزارهاي اندازه
سؤال(  131( ساخته شده و دارای دو فرم اولیه )1331این آزمون توسط کاویانی ): سبک زندگی اسلامی پرسشنامه-1

های مختلف درهم مخلوط شده و ال( است. همچنین، این آزمون ده مؤلفه دارد که سؤالات مؤلفهسؤ 30و فرم کوتاه )
ها برای آزمودنی، تفكیک آشكار ندارد، بلكه به ظاهر درهم تنیده است. این آزمون به تمام ابعاد مختلفی از وظایف مؤلفه

شود آن سبک زندگی نبودن هرکدام موجب میشود که هریک سهم بسزایی در آن سبک زندگی دارند، زندگی اطلاق می
ای فراتر از ناقص باشد، مرز میان هر کدام از آن ابعاد قابل شناسایی است و البته وجود همۀ آنها در کنار یكدیگر، نتیجه

 شود.های آن اشاره میدهد که به اختصار به هریک از مؤلفهجمع سادۀ آنها بدست میحل

ای خود انجام شاره دارد که فرد در ارتباط با دیگران، فراتر از خود و خانوادۀ هستهشاخص اجتماعی )به وظایفی ا
دهد. این دهد(، شاخص عبادی )به وظایفی اشاره دارد که رابطۀ میان فرد و خداوند را بعنوان عبد و مولا نشان میمی

ی، حج  رفتارهایی که رسما  نام شاخص، اعم است از عبادات مشخص، مثل نماز، روزه، تلاوت قرآن، ذکرهای مستحب
شناختی، دهد(، شاخص باورها )به مفاهیم هستیعبادت ندارند، اما فرد به نیت اطاعت از خداوند آن را انجام می

های زیرین عاطفی و شناختی او حضور دارند شناختی، خداشناختی و غیره اشاره دارد که در فرد درونی شده و در لایهانسان
-ای در رفتارها دارند(، شاخص اخلاق )به صفات و رفتارهای درونیکنندهآگاه یا ناخودآگاه، نقش تعیینو به صورت خود

شود و با ترك آن، کسی او را مؤاخذه یا تشویق شود که وظیفۀ رسمی و قانونی او محسوب نمیای از فرد اطلاق میشده
گیرد(، شاخص ی آن در شاخص باورها مورد ملاحظه قرار میشود؛ بعد الهکند. در اینجا بعد فردی و اجتماعی نظر مینمی

شود؛ اموری مالی )به رفتارهایی از فرد اشاره دارد که مستقیم یا غیرمستقیم، به امور اقتصادی و مادی زندگی مربوط می
این حیث که  شود(، شاخص خانواده )به رفتارها و روابط فرد ازمثل شغل، املاك،کیفیت دخل و خرج و غیره را شامل می

)به اموری در نظر دارد که در سلامت جسمانی و روانی  ای است، اشاره دارد(، شاخص سلامتعضوی از یک خانواده هسته
های موجود در فرد، تلاش برای فرد نقش دارند(، شاخص تفكر و علم )به وظایف شناختی فرد اشاره دارد، اعم از شناخت

فرد برای علم و تفكر قائل است(، شاخص دفاعی امنیتی )به وظایفی اشاره دارد های خود، جایگاهی که افزایش شناخت
شناسی )به وظایف فرد در رابطه با شود( و شاخص زمانکه به صورت فردی یا اجتماعی با امنیت افراد و جامعه مربوط می

 (.1331شود( )کاویانی، استفادۀ بهینه از زمان مربوط می

های واقعی سؤالات یكسان نیست، بلكه شود. نمرهنمره در نظر گرفته می 4تا  1ل، در این آزمون برای هر سؤا
دارند. در نتیجه اگر بخواهیم برای هر مؤلفه یا برای هر فرد یک پیوستار در نظر بگیریم، نمرۀ آن در هر  4تا  1ضرایب 

در ای بگیرد. و آزمودنی از آن چه نمره باشد، بسته به اینكه سؤال، دارای چه ضریبی باشد 10تا  1سؤال ممكن است بین 
، شاخص تفكر و 21/1، شاخص اجتماعی 44/1بررسی پایایی این پرسشنامه، ضریب آلفای کونباخ برای شاخص اخلاقی، 

، شاخص مالی 33/1، شاخص باورها 31/1شناسی ، شاخص زمان32/1، شاخص حانواده 11/1، شاخص امنیتی 11/1علم 
بدست آمده است. از سویی، برای بررسی  31/1و برای کل آزمون،  03/1، شاخص سلامت 03/1، شاخص عبادی 33/1
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های اصلی و با چرخش اوبلیمین استفاده روایی سازه و ساختار عاملی آن، از تحلیل عاملی اکتشافی با روش تحلیل مؤلفه
بدست آمده  33/1وسط کاویانی، ( در پژوهش انجام شده تKMOالكین )-مایرز -گیری کایزرشد. آزمون کفایت نمونه

شده است. همچنین، برای بررسی اینكه همبستگی میان متغیرهای آزمون در است که نشانگر کفایت حجم نمونۀ انتخاب

-معنی p<11/1است که در سطح  131/21032جامعه برابر صفر نیست، از آزمون کرویت بارتلت استفاده شد که برابر با 

 . (1331دار است )کاویانی، 

 اند.ساخته ماده 32در  1334سال  در 1گود کاترینا. سی لورن. آر  و را مقیاس این گود: وجودي اضطراب مقیاس-0

 همسانی آمد. بدست 111/1آلفای  گردید که ضریب کرونباخ اعتباریابی آلفای روش به کنونی پژوهش در آزمون این

 مقیاس روایی مطالعۀ منظور به 1334سال  مد. هالت درآ دست به نیز سازیروش دونیمه به نامه پرسش این درونی

 با پرسشنامه این که داد نشان پژوهش این هاییافته کرد. نفر 443آماری با نمونۀ پژوهشی به وجودی، اقدام اضطراب

دارد. همبستگی  مطلوبی واگرای و همگرا روایی افسردگی، و معرفتی اهداف پیگردی زندگی در های هدفمندیآزمون
 (.1313بزرگی، جان میانجی و است )نورعلیزاده آزمون این بالای روایی قدرت نشانگر که بود 00/1، کل

 هايافته
 هاي توصیفي متغیرهاي مورد مطالعه: شاخص0جدول 

سبک 
زندگی 
 اسلامی

 تعداد انحراف معیار میانگین گروه متغیر

به مستحباتعمل   
 آزمایش
 کنترل

22/1 
22/1 

01/31 
11/30 

31 
31 

 التزام به انجام نماز
 آزمایش
 کنترل

34/1 
33/4 

10/31 
31/32 

31 
31 

ازمراقبت و حضور قلب نم  
 کنترل

 آزمایش
 کنترل

10/1 
33/4 

01/31 
11/23 

31 
31 

اضطراب 
 وجودی

 اضطراب
 آزمایش
 کنترل

01/2 
11/2 

00/11 
11/43 

31 
31 

ای باودن مقیااس هاا فاصالهه به تحقق پایش فارضای بودن با توجهای این روش )فاصلهفرضدر این راستا پیش
متغیرهای مورد مطالعه، نرمال بودن مقیاس متغیرهای مورد مطالعه )با استفاده از آزمون کالموگروف اسامیرنف(، همگنای 

ت(، واریانس خطا )با استفاده از آزمون لون(، همبستگی متعارف متغیرهای مورد مطالعه )با استفاده از آزمون کرویت بارتلیا
باکس( مورد بررسای قارار گرفات و همگنای اثارات  Mکوواریانس )با استفاده از آزمون  -همگنی ماتریس های واریانس

های رگرسیون )با استفاده از نمودار شایب رگرسایون( تعاملی )با استفاده از تحلیل واریانس اثرات تعاملی( و همگنی شیب
ها جهت تحلیل داده ها از روش تحلیل کوواریاانس چناد متغیاره ضمورد بررسی قرار گرفت. پس از تحقق این پیش فر

                                                           
1. Lawrence, Good and Good 
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)تحلیل کوواریانس تک متغیره( و آزمون تعقیبی جهت مقایسه زوجی میانگین های اصلاح شده متغیرها اساتفاده شاد کاه 
 نتایج به شرح زیر است:

 معنوي : تحلیل کوواريانس چندمتغیره اثرات مداخله مبتني بر ابعاد روان شناختي و2دولج

 بر ترکیب متغیرهاي مورد مطالعه با کنترل اثر پیش آزمون

 F ارزش آزمون
df 

df فرض خطا   
سطح 

داريمعني  
جذور اتام شدهتوان مشاهده   

یاثرپیلای  31/1  10/0  23 13 111/1  31/1  33/1  

ترکیب متغییرهای مورد مطالعه  شناختی و معنوی بردهد که روش مداخلۀ مبتنی بر ابعاد رواننشان می 2مندرجات جدول 

 .معنی دار است p˂11/1آزمون اثر پیلایی در سطح  Fاثر بخش است، چرا که مقدار 

 شناختي و معنويمتغیره اثربخشي روش مداخلۀ مبتني بر ابعاد روان: تحلیل کوواريانس تک3جدول 

 آزمونبر سبک زندگي اسلامي و مولفه هاي آن با کنترل اثر پیش 
یر غمت

هابستو  
لفه(متغیر وابسته )زيرمو  

 منبع

رتغیی  
SS df MS F 

 سطح

داريمعني  

 ريبض

 اتا

توان 

شدهمشاهده  

 
 
 
 

سبک 
زندگی 
 اسلامی

 اثربخشی نماز در زندگی
 گروه
 خطا

14/113  
03/313  

1 
14 

14/113  
11/14  

10/1  110/1  13/1  11/1  

 توجه و عمل به مستحبات
 گروه
 خطا

32/31  
03/312  

1 
14 

32/31  
34/14  

32/4  13/1  11/1  11/1  

 التزام به انجام نماز
 گروه
 خطا

11/111  
01/134  

1 
14 

11/111  
10/10  

12/0  11/1  11/1  31/1  

 حضور قلب در نماز
 گروه
 خطا

43/21  
22/313  

1 
14 

43/31  
13/13  

34/1  10/1  14/1  23/1  

 
هاي مورد مطالعهشده متغیرهاي وابسته در گروه هاي اصلاح: میانگین6جدول   

همتغیر وابست  خطاي استاندارد میانگین گروه متغیر وابسته )زيرمولفه( 

 
سبک زندگی 

 اسلامی

 اثربخشی نماز در زندگی
 آزمایش
 کنترل

10/44  
13/41  

31/1  
31/1  

 مستحبات توجه و عمل به
 آزمایش
 کنترل

43/31  
23/30  

31/1  
31/1  

 التزام به انجام نماز
 آزمایش
 کنترل

01/31  
11/32  

31/1  
31/1  

 حضور قلب در نماز
 آزمایش
 کنترل

33/31  
13/31  

03/1  
03/1  

 
شناختی و معنوی بر آزمون، روش مداخلۀ مبتنی بر ابعاد رواندهد که با کنترل اثر پیشنشان می 3مندرجات جدول 

به مستحبات، التزام به انجام نماز و های آن )اثربخشی نماز در زندگی، توجه و عمل ارتقاء سبک زندگی اسلامی و مولفه
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معنی دار است و با توجه  p˂11/1محاسبه شده در سطح  Fمراقبت و حضور قلب در نماز( اثربخش است، چراکه مقادیر 
شود که میانگین اثربخشی نماز در زندگی، توجه و عمل به ( نتیجه گرفته می4ها )جدول شده گروههای اصلاحبه میانگین
لتزام به انجام نماز و مراقبت در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش یافته است، ولی مداخله مورد مستحبات، ا

 نظر بر بعد حضور قلب در نماز اثربخش نیست. 

 شناختي و معنويني بر ابعاد روانمداخلۀ مبت متغیره اثربخشي روش: تحلیل کوواريانس تک5جدول 

 آزمونثر پیش با کنترل ابر اضطراب وجودي 

 متغیر

هوابست  
 

 منبع

یرتغی  
 

SS df MS F 
 سطح

داريمعني  

 ريبض

 اتا

 توان

هشدمشاهده  

 اضطراب
 وجودی

 گروه
 خطا

21/1321  
04/313  

1 
10 

21/1321  
43/1  

14/343  111/1  10/1  1 

 
 هاي مورد مطالعهشده متغیرهاي وابسته در گروهلاحهاي اص: میانگین4جدول 

 خطای استاندارد میانگین هگرو متغیر وابسته

 اضطراب وجودی
 آزمایش
 کنترل

34/11 
42/43 

44/1 
44/1 

 
شناختی و معنوی بر آزمون، روش مداخلۀ مبتنی بر ابعاد رواندهد که با کنترل اثر پیش نشان می 1مندرجات جدول 

-ت و با توجه به میانگیندار اسمعنی p˂11/1محاسبه شده در سطح  Fاضطراب وجودی اثربخش است، چراکه مقادیر 

شود که میانگین اضطراب وجودی در گروه آزمایش نسبت به گروه ( نتیجه گرفته می0ها )جدول شده گروههای اصلاح
 کنترل کاهش یافته است. 

 گیرينتیجهبحث و  
اسلامی و بهبود شناختی و معنوی در ارتقاء مولفه های سبک زندگی در مورد اثربخشی مداخلۀ مبتنی بر ابعاد روان

کامیاب منصوری (؛ 1332(؛ سلاجقه و رقیبی )1333ها به نوعی با نتایج جانی و همكاران، )اضطراب وجودی، یافته
(؛ 2112پور و اسلامی )(؛ قربانعلی2112محبوبی و همكاران )(؛ 2113(؛ دادفر و لستر )2113(؛ بودهیراجا و میدها )2113)

(؛ 2111(؛ خضری و همكاران )2114(؛ امجد و بخارایی )2112صورنژاد و کجباف )من(؛ 1334قمری کیوی و همكاران )
(؛ هنری و 2113(؛ جونگ و همكاران )2113(؛ بشایی و لستر )2110(؛ دادفر و همكاران )2114محبوبی و همكاران )

 (1333ابوالقاسمی )؛ (2112؛ سهیل و اکرم ))2110(؛ السبوه و عبدالخالق )1334فریبرزی و شاهسونی )(؛ 2114پاتریک )
 باشند.همسو می
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( 1331؛ فرمهینی فراهانی و همكاران،1311توان گفت محققان )همچون، واعظی و همكاران، در تبیین این یافته می 
 بهبود و زندگی مشكلات بیشتر و تحمل هااضطراب و استرس کاهش به تواندمی نشان دادند که مداخله مبتنی بر معنویت

 از و کرده اثر ایمنی سیستم در و بیولوژیک عصبی روانی، عوامل بر تأثیر طریق از منفی، کاهش هیجانات و خلق اختلالات

 بگذارد.  مهمی تأثیر بیماریها و بهبود اختلالات در طریق آن

-درمان معنوی نهایی و اصلی (، هدف1330توان گفت بنا به نظر طهرانی )در تبیین نتایج حاصله برای سوال اول می

 مطابق .پرستش او و به خداوند ایمان یعنی است، شده مطرح خلقت برای دینی متون در که است چیزی همان مذهبی

 و گرفته نادیده را آن ولی دارد تمایل آن به ذاتا  که انسان اندشده آفریده خداوند عبادت برای مخلوقات تمام دیدگاه، این
 پرستش خداوند به تواندمی آن طریق از که دین سمت به دوباره که خواهدمی از انسان خداوند و است سپرده فراموشی به

 به شودمی غایی دنبال و نهایی یک هدف حكم به مذهبی -معنوی درمان در که هدف این به رسیدن شود، بازگردد. نایل

 شد.  خواهد دفر وجود بخشوحدت انجامد کهمی زندگی در محوری انگیزش یافتن و زندگی مایه درون شدن آشكار

 باز و افراد بینش ارتقای با رنج، و واقعیت درد انكار بدون اسلامی کند که معنویت(  نیز مطرح می1331محمدی )

 که را زندگی رنجهای و تحمل دردها زندگی، مختلف اجزای حكمت تبیین و افراد ذهن بر افق جدید هایپنجره کردن

 توهم از بیش باشد، امری نداشته وحیانی و توحیدی مبنای اگر . معنویتکندآسان می فرد برای اندواقعیت از بخشی

 بود.  نخواهد معنویت

 باعاث کاه باشدمی های مذهبیگروه توسط شده ایجاد اجتماعی هایحمایت تاثیرات های اینعلت ترینمهم از یكی

 هادف و و ایجاد معنا افراد هاینگرش و اباوره در تغییر شود.می افراد برای و عملی عاطفی هایکمک انواع کردن فراهم

 در خداوند که به بودن وصل و داشتن رابطه باشد.می بودن مذهبی تاثیرات دیگر جمله از مرگ، از پس و جاری زندگی در

 افاراد بارای آراماش و امنیت و ایجاد حمایت اجتماعی نوعی رابطه عنوان به شودمی تجربه عبادت و مذهبی هایتجربه

 همچناین کناد.می فاراهم افراد برای را دیگران همبستگی با و اتحاد احساس مذهبی مناسک و تشریفات کنند.عمل می

 افازایش و پیشاگیری و بادن سیستم ایمنای عملكرد بهبود باعث مثبت و هیجان امید آرامش، ایجاد معنویت با و مذهب

دارناد  نقاش افاراد ایجااد سالامت و بهزیستی در املعو این همه شود،می روانی و های جسمانیبیماری انواع از بهبودی

 .  (1311)دباغی، 

؛ 1331باشد، )از جمله، خالقی پور و همكاران، های متعددی همسو میها با نتایج پژوهشدر مورد سوال دو، یافته
 (. 2111؛ سفتن و همكاران، 2111خیدانی، 

 روزه، تلاوت نماز، مثل مشخص، عبادات از اعم اعمالی جامان با تواند فرد می که گفت توانمی حاصل نتایج تبیین در

 انجام را آن خداوند از اطاعت نیت به فرد اما ندارند، نام عبادت رسما   که رفتارهایی و حج مستحبی، ذکرهای قرآن،
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 فردی، وندر ارتباط با اسلامی زندگی مثبت سبک ارتباط به توجه با و بردارد گام اسلامی زندگی سبک جهت دهد، درمی

 .کند کمک جامعه اسلامی در آن بهبود به

 نظاموارۀ و زیربنای اسلام تعالیم محور ترین بنیادی آخرت، و نبوت خداوند، یگانگی به باور شامل اعتقادی اصول

 با که اتومبیل مانند فرمان کرده، تنظیم را انسان گفتار و رفتار الهی، بینی جهان دهد.می تشكیل را انسان اندیشۀ

 زندگی سبک .دهدمی قرار تأثیر خود تحت را فرد زندگی شیوۀ کند،می تعیین را اتومبیل حرکت جهت خود چرخیدن

 نظام یک عنوان به فرد وجود اسلامی در منش که طوری به است؛ اسلامی هایآموزه با مطابق رفتار و اسلامی، کنش

 نمود یابد.  نانمسلما کردار و رفتار شئونات، همۀ در و شده پایدار معنایی

 که انسان وجود مرکزی بعد بر آن اثر مداخله، از نوع این واسطه به تأثیر ترینتوان گفت عمدهدر تبیین این نتیجه می

 در کمک واسطه به را معنوی مداخلۀ توانمی .دارد بسزایی  اثر سلامتی دیگر جوانب بر که بوده است، معنوی بعد همان

 عنصری خود، از برتر قدرتی و طبیعت و محیط خود، ارتباط با بهبود طریق از فردی تمامیت و یكپارچگی آوردن به دست

 گرفت.  نظر کلیدی در

 خداست ارتباط با در یقین از مملو زندگی یک معنوی ( بر این نكته تأکید دارند که بهزیستی1334نجفی و همكاران )

 رضایت، یكپارچه، هویت دارای فرد شود کهمی باعث عنویتم شود.می شامل را روانی و اجتماعی مذهبی، ترکیب یک و

 روانی هایناراحتی که جاییآن از باشد. زندگی در جهت و هدف و آرامش درونی مثبت، نگرشهای احترام، عشق، شادی،

 با یدر سازگار حیاتی نقش تواندمی معنوی بهزیستی از حسی یک حفظ و ایجاد افتد،می اتفاق سراسر عمر در معمولا  

 توانند به تقویت این سازه منتهی شوند. باشد. لذا بی شک مداخلات مبتنی بر بعد معنوی می داشته فشارها

 شناختی و معنوی در ارتقاء سبک زندگی اسلامی و بهبود اضطراب وجودی مؤثر است.مداخلۀ مبتنی بر ابعاد روان

جامعۀ آماری تحقیق حاضر صرفا  محدود به گروهی از  كه:انجام پژوهش حاضر با محدوديتهايي مواجه بود، از جمله اين
 زوجین مراجعه کننده به مراکز مشاوره شهر تبریز بود. لذا در تعمیم نتایج حاصله به سایر گروهها بایستی احتیاط کرد. 

ها در پژوهش حاضر محدود به مقیاس اضطراب وجودی گود و پرسشنامه سبک زندگی آوری دادهابزارهای جمع
 لامی بود. اس

 ها نظیر دانشجویان نیز انجام شود.شود در تحقیقات آتی مشابه چنین پژوهشی بر روی سایر گروهتوصیه می

 ها نظیر مصاحبه نیز استفاده شود. آوری دادههای جمعشود در تحقیقات آتی از سایر روشپیشنهاد می
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نوی در ارتقاء سبک زندگی اسلامی و بهبود اضطراب شناختی و معبا توجه به اثربخشی مداخله مبتنی بر ابعاد روان
بهزیستی  مراکز و سلامت هایخانه و هادانشگاه و مدارس در معنویت محور آموزش هایشود کارگاهوجودی، پیشنهاد می

  .شود درمانی برای زوجین و نیز عموم شهروندان برگزار راهبرد یک به عنوان آموزشی مراکز و مساجد و

های برنامه در واقعی اسلامی ایرانی زندگی سبک آموزش معنوی، بهزیستی بهبود جهت در شودمی شنهادپی پایان در
 شود. گنجانده آموزان دانش درسی

 منابع

 .رانته دانشگاه تهران: روانی، سمینار بهداشت نسل. مذهب گرایش روان، سلامت با آن ارتباط و مرگ بررسی (.1333عباس. ) ابوالقاسمی،

 .30-31(، 2) 2روان شناسی معاصر،  (. رابطه شخصیت و رضایت زناشویی.1313احدی، بتول. )

 علاماه دانشاگاه ایاران، مشااورۀ انجمان خلاصۀ مقالاات روان. سلامت بر اسلامی شناسیهستی گسترش تأثیر (.1310معصومه. ) اسماعیلی،

 طباطبائی.

(. بررسی تأثیر بهزیستی روانی بر رضایتمندی زناشویی زنان: مورد مطالعه زنان متأهل نجاف 1331ایمان؛ محمد تقی؛ یادعلی جمالویی، زهرا. )
 .24-1(، 4) 23جامعه شناسی کاربردی،  آباد و فولادشهر.

 ساازگاری مارگ، اضاطراب بر محور مذهب درمانی شناخت (. اثربخشی1333جانی، ستاره؛ مولایی، مهری؛ جنگی، شهلا؛ پوراسمعلی، اصغر. )

 . 113-34(، 1، )22سرطان. مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشكی ایلام،  به مبتلا بیماران در ذهنی و بهزیستی جتماعیا

-بیمارساتان از یكی در قلبی هایمراقبت بخش در بستری بیماران اضطراب میزان بر کریم قرآن آوای تأثیر (. بررسی1330علیرضا. ) خاتونی،

 ایران. پزشكی علوم دانشگاه نامۀ کارشناسی ارشد،ایانتهران. پ شهر منتخب های

 در طیباه حیاات منظار از اسالامی سبک زندگی بررسی (.1331سعید. ) نژاد،رجب امیر؛ و طالب، مهدوی یحیی؛ حاجی، محمدرضا؛ نژاد،رجب

 .3-23، 1  پژشكی، و آموزش درمان بهداشت، وزارت پژوهشی و علمی نشریۀ قرآن.

 دانشاگاه روان، بهداشات در دین نقش مثبت. اولین همایش HIV دارای افراد مذهبی و روانی وضعیت (. بررسی1311. )حمیدرضا رمضانی،

 ایران. پزشكی علوم

به سرطان.  مبتلا بیماران مرگ اضطراب کاهش بر شناختی و معنوی درمانی گروه ترکیبی درمان (. تأثیر1332سلاجقه، صادق؛ رقیبی، مهوش. )
 . 11-1، 2علوم پزشكی شهید صدوقی یزد،  مجله دانشگاه

 .بیجا دوراندیش، تهران: رضا ترجمۀ اجتماعی. (. ساخت1330فان. ) سویل،

 معارف و علوم نامۀسلامت روان، پژوهش بر افزایش شناسی قرآنیهستی مبانی (. تأثیر1311محمدحسن. ) پور،طباطبائی، سیدمحمد؛ و حسین

 .113-132،  4کریم،  قرآن

 زنادگی سابک رابطه بین در کارآمدی خود و نفس عزّت میانجی نقش (. بررسی1332نژاد، فاطمه. )مطهری ی، زینب؛ صمدی، سعید؛ وطولاب

 .111-132، 3، 3جوانان،  شناختیجامعه مطالعات مشهد. فصلنامۀ شهر جوانان اجتماعی سازگاری و اسلامی
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 دوم ساال دانشجویان روان سلامت بر توسل دعای (. تأثیر1331مجتبی؛ پورفرزاد، زهرا. )فرمهینی فراهانی، مولود؛ قمری زارع، زهره؛ قربانی، 

 .113-131، 2مكمل،  طب پژوهشی – علمی پرستاری. فصلنامه دانشكده

 شهر سالمندان در مرگ اضطراب با زندگی از رضایت و مذهبی گیریجهت بین رابطه (. بررسی1334فریبرزی، الهام و شاهسونی، ابوالفضل. )

 تربیتی. علوم و روانشناسی المللی بین کنفرانس . اولین34سال  مشهد

 مارد ساالمندان در مرگ اضطراب بر رفتاری شناختی درمانی گروه (. اثربخشی1334قمری کیوی، حسین؛ زاهد بابلان، عادل و فتحی، داود. )

 .01-13(، 4) 1سالمندان،  پرستاری سوگوار. فصلنامه

 اسلامی و ابزار سنجش آن. تهران: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. زندگی سبک (.1331محمد. ) کاویانی،
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