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بر کیفیت زندگی و اضطراب افراد  هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی رواندرمانی اسلامی

پژوهش به صورت تجربی با پیش آزمون و پس آزمون و طرح  .مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر بود

 فرد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر 30گیري تصادفی،  ابتدا با استفاده از روش نمونه. گروه کنترل بود

 15(و گروه کنترل )  نفر15( انتخاب شدند، سپس با استفاده از گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش

.  قرار گرفترواندرمانی اسلامی جلسه هفتگی، تحت 8مایش به مدت گروه آز. جایگزین شدند) نفر

کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی  ها، پرسشنامه جمعیت شناختی، پرسشنامه براي گردآوري داده

)WHOQOL-BREF (و پرسشنامه اضطراب بک )BAI(ها در مرحله پیش  ، توسط همه آزمودنی
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واریانس  تحلیل از و با استفاده SPSS15 افزار نرم در پژوهش هاي داده. آزمون و پس آزمون تکمیل شد

نمرات  میانگین  نتایج نشان داد که در پس آزمون.گرفت قرار تحلیل آماري و تجزیه مورد چندمتغیري

 کرده است پیدا افزایش داري معنی طور به گروه کنترل به نسبت آزمایش کیفیت زندگی گروه

)05/0p<( کرده است پیدا کاهش داري معنی طور اب بهنمرات اضطر و میانگین )05/0p<(.  مطابق با

نتایج این پژوهش، رواندرمانی اسلامی بر بهبود کیفیت زندگی و کاهش اضطراب افراد مبتلا به اختلال 

  .ثر بودؤاضطراب فراگیر م
  

  .اضطراب فراگیر، رواندرمانی اسلامی، کیفیت زندگی، اضطراب :گانواژ کلید

  

  مقدمه

روانشناختی است که با نگرانی هاي  ترین اختلال یکی از شایع 1 اضطراب فراگیراختلال

شود و همبودي بالایی با سایر اختلالات اضطرابی و   میافراطی و غیرقابل کنترل مشخص

چهارمین راهنماي ). 1390؛ به نقل از شاهجویی و همکاران، 2002، 2بارلو(افسردگی دارد 

اضطراب فراگیر را اضطراب و نگرانی ) DSM-IV-TR(انی تشخیصی و آماري اختلالات رو

 6کند که در اکثر روزها در طول حداقل   میشدید در مورد چندین رویداد یا فعالیت تعریف

پذیري،  ماه دوام داشته، کنترل آن مشکل بوده و با علایم جسمانی نظیر تنش عضلانی، تحریک

میزان شیوع یک ). 2000وانپزشکی آمریکا، انجمن ر(قراري همراه است  اشکال در خواب و بی

 درصد گزارش 7/5 درصد و میزان شیوع طول عمر، نزدیک 8 تا 3ساله اضطراب فراگیر بین 

هاي   درصد افراد مراجعه کننده به کلینیک25حدود ). 2001 و همکاران، 3کسلر(شده است 

 روانپزشکی مراجعههاي   درصد از بیمارانی که به کلینیک12اختلالات اضطرابی و حدود 

شیوع بالاي اضطراب فراگیر ). 1389محمودعلیلو، (باشند   میکنند، مبتلا به اضطراب فراگیر می

و سیر مزمن و ناتوان کننده این اختلال باعث شده است که افراد مبتلا به اضطراب فراگیر 

نی داشته  درمانی اولیه و خدمات بهداشت روا-بیشترین رجوع را به مراکز خدمات بهداشتی

گیرشناسی در ایران، مانند پژوهش  همههاي  اکثر پژوهش). 2004 و همکاران، 4کورنر(باشند 

  ترین  ، اضطراب فراگیر را شایع)1381(و کاویانی و همکاران ) 1375(پالاهنگ و همکاران 
  

                                                 
1-  General Anxiety Disorder (GAD) 
2-  Barlowe 
3-  Kessler 
4-  Koerner 
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  .اند اختلال اضطرابی دانسته

راگیر صدمات فیزیکی، که اختلال اضطراب فاند  نشان دادهها  تعداد زیادي از پژوهش

افراد مبتلا به اختلال ). 2005 و همکاران، 1کرمر(گیرد   میو اجتماعی را در براي  حرفه

 و درآمد سالانه 2اضطراب فراگیر، آمار بالاي بیکاري و طلاق و سطح پایین کیفیت زندگی

انجام  کیفیت زندگی به معناي توانایی فرد در). 2004 و همکاران، 3روبرگ(پایینی دارند 

و عوامل بدنی و ها  از ویژگیاي  رضایتمندانه امور زندگی تعریف شده است که دامنه گسترده

 طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت زندگی .)2005، 4جونز( گیرد می بر روانی را در

کنند و زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی   میادراکی است که افراد از وضعیتی که در آن زندگی

ها   که این ادراك براساس اهداف و انتظارات، استانداردها و علایق آن،در آن هستند دارندکه 

همچنین کیفیت زندگی بازتابی از اثرات فیزیکی، روانی و ). 1385نجات و همکاران، (باشد  می

باشد و شاخصی از میزان رضایت فرد از زندگی   میاجتماعی بیماري بر زندگی روزمره فرد

: باشد  میکیفیت زندگی حالتی از سالم بودن است که ترکیبی از دو جزء. استاش  روزمره

عد سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و  ب4روزمره که بازتابی از هاي  توانایی انجام فعالیت

  ).1379دوامی، (رضایت بیمار از میزان عملکردش است 

کند، در   میمعه تحمیلهایی که اضطراب فراگیر بر سیستم بهداشتی و مراقبتی جا هزینه

 و همکاران، 5مایر(دهد   میبیشترین میزان را به خود اختصاصها  مقایسه با سایر اختلال

با توجه به شیوع بالاي اضطراب فراگیر و سیر مزمن و ناتوان کننده این اختلال و ). 2000

  . رسد ی مبالاي اقتصادي آن، ضرورت پژوهش درباره این اختلال ضروري به نظرهاي  هزینه

سازي عضلانی و درمان  ثر بر اضطراب فراگیر مانند آرامؤروانشناختی مهاي  درمان

علیرغم ). 2004، 6مور و جفرسون(اند  منجر شدهاي  رفتاري به نتایج امیدوار کننده -شناختی

هنوز برخی از مشکلات اساسی در رابطه با ها،  امیدبخشی نتایج به دست آمده از این درمان

  ). 1390مژدهی و همکاران، (اثرات آن حل نشده است درمان و 

                                                 
1-  Kremer 
2-  Quality of life (QOL)  
3-  Roberge 
4-  Jones  
5-  Maier  
6-  Moore & Jefferson 
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هاي فرهنگی،  هاي روانشناختی تحت تأثیر زمینه به اعتقاد بسیاري از پژوهشگران، درمان

شان با  هاي درون فرهنگی مراجعان قرار دارد و کارایی آنها به میزان هماهنگی باورها و ارزش

 و 2اسمیت). 2006، 1هافمن(بستگی دارد هاي فرهنگی و اعتقادي افراد تحت درمان  زمینه

هاي  که در دهه گذشته افزایش قابل توجهی در رواندرمانیاند  یادآور شده) 2007(همکاران 

برخی از مطالعات، هاي  که یافتهاند  آنان متذکر شده. مبتنی بر دین و معنویت پدید آمده است

از اختلالات از اي  در درمان پارهمعنوي را هاي  شواهدي تجربی است که سودمندي رواندرمانی

  .دهد  میجمله افسردگی، اضطراب، اختلالات خوردن و غیره نشان

 نفر، رابطه بین اضطراب و 3000 با حجم تقریباًاي  در یک مطالعه بزرگ در نمونه

نتیجه آن بود که اشخاص متعهد و پایبند به دین . مذهبی مورد بررسی قرار گرفتهاي  فعالیت

 و 3کوئینگ(شوند   می توجهی کمتر از سایرین دچار اختلال اضطراب فراگیردر حد قابل

 پژوهشى با هدف تعیین تأثیر روان) 1994( و همکاران 4همچنین اظهر). 1993همکاران، 

که  نتایج نشان داد که بیمارانى. درمانى دینى در بیماران مبتلا به اختلالات اضطرابى انجام دادند

اضطراب  ترى را در علایم دارى بهبود سریع دریافت کردند، به طور معنىروان درمانى دینى را 

آنها نتیجه  .بیمارانى که فقط روان درمانى حمایتى و دارو دریافت نمودند، نشان دادند نسبت به

  .درمانى احتیاج داشته باشند گرفتند که بیماران متدین امکان دارد به نوع متفاوتى از روان

موجب کاهش  تواند  می نیز نشان داد که روان درمانى دینى)1375(احمدى ابهرى پژوهش 

  .افسردگى و اضطراب در بیماران مبتلا به اختلالات روان پزشکى شود

دینى  جویى  و همکارانش در دو پژوهش گسترده دست آوردهاى درمان5همچنین گریفیث

 و دردهاى مزمناز رفتارهاى پرخاشگرانه، اضطراب، افسردگى ها  را در کسانى که مدت

بعدى، هاي  گیرى در پى. اند بسیار چشمگیر گزارش کردهاند،  جسمانى شکایت داشته

گیرى و  جویان احساس بهبودى خلق، آرامش، افزایش عزت نفس، افزایش قدرت تصمیم درمان

اند  رفتن دردهاى مزمن بدنى را از جمله دست آوردهاى درمان مبتنی بر دین دانسته از میان

  ).1986 و همکاران، گریفیث(

                                                 
1-  Hofmann 
2-  Smith 
3-  Koenig 
4-  Azhar 
5-  Grifith  
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افراد سالم و هم هاي  اند؛ هم در نمونه پژوهشگران دیگر نیز نتایج مشابهی را گزارش کرده

تر  و کیفیت زندگی بهتر در میان افراد مذهبیتر  بیماران، سطح اضطراب پایینهاي  در نمونه

اروي ثرترین دؤ معتقد است که م2جیمز). 1990  و همکاران،1تورسون(شود   میمشاهده

ایمان یکی از قوایی است که بشر به مدد ، اعتقاد مذهبی است شفابخش نگرانی همانا ایمان و

  ).1989، 3کازوروسکی(کند و فقدان کامل آن در حکم سقوط بشر است   میآن زندگی

این اعتقاد است که هرگاه انسان دردمند  نیز بر) 1392به نقل از مهران، ؛ 1987 (4کالابرس

ي  ها گردد و درمان ي درمان و تسکین دردهاي بدنی یا روانی خویش مأیوس میاز دیگران برا

توانند به او بهبودي بخشند، کمک خواستن از ایمان و باور دینی، تنها راهی است  کلاسیک نمی

به طور کلی، . ماند که براي رهایی از اضطراب، افسردگی و دردهاي جانکاه براي وي باقی می

انکارناپذیرى بر  دیشمندان و صاحب نظران بر این باورند که مذهب تأثیرامروزه بسیارى از ان

الهى، دستورات اسلام  سلامت روح و جسم و دیگر ابعاد زندگى بشر دارد و در میان ادیان

بنابراین استفاده از این . ترین فرامین است کامل پیرامون بهداشت جسم، روان و سایر امور

 بدنى و اختلالات هیجانى و رفتارى، آثار مؤثر درمانى راهاي  رىبالقوه در بهبودى بیما نیروى

به اعتقاد بسیاري از متخصصان مسلمان، ). 1392؛ به نقل از مهران، 1982، 5فاوازا(بر دارد  در

تواند چارچوب درمانی جامع و پر محتوایی براي افرادي که  اسلامی میهاي  اعتقادات و سنت

دهد، که در  بررسی متون اسلامی نشان می. هستند، فراهم آوردبا مشکلات روانشناختی مواجه 

اي متعددي وجود دارد که  ها، اصول و راهبردهاي مقابله بطن اعتقادات اسلامی، شناخت

لیکن تاکنون در ). 2002، 6مکسود(تواند در کار با مراجعین مختلف مورد استفاده قرار گیرد  می

بر رویکرد اسلامی به صورت تجربی، شواهد چندانی در هاي مبتنی  مورد میزان اثربخشی درمان

ها و سبک زندگی  بر همین اساس و با توجه به رسوخ آیین اسلام در نگرش. دست نیست

 اسلامی در زمینه - مردم جامعه ایران، تنظیم یک برنامه درمانی مدون متناسب با فرهنگ ایرانی

هاي اسلامی در این حوزه خاص از  زهتر نمودن آمو اضطراب فراگیر، گامی در جهت کاربردي

                                                 
1-  Thorson 
2-  James  
3-  Kaczorowski 
4-  Kalabres  
5-  Favaza  
6-  Maqsood 
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درمانی با  سازي مداخلات روان درمانی است و تلاشی در راستاي تحقق بخشیدن به بومی روان

لذا در این پژوهش، میزان اثربخشی رواندرمانی اسلامی بر . باشد میفرهنگ جامعه ایرانی 

  .گیرد د بررسی قرار میکیفیت زندگی و اضطراب افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر مور

  

  روش

طرح پژوهش حاضر به صورت تجربی همراه با گروه کنترل و ارزیابی به صورت پیش 

جامعه . گیري قرار گرفتند آزمون و پس آزمون بود و هر دو گروه در دو نوبت مورد اندازه

تحت (به مراکز مشاوره شهر اصفهان  1392 آماري این پژوهش، کلیه افرادي بودند که در سال

ابتدا . مراجعه کرده و تشخیص اختلال اضطراب فراگیر گرفته بودند) نظارت سازمان بهزیستی

سپس از میان افراد مراجعه کننده به .  مرکز به طور تصادفی انتخاب شدند4، از میان این مراکز

 نفر که داراي پرونده بیماري بوده و تشخیص اختلال اضطراب فراگیر گرفته 30این مراکز، 

خروج بودند، به صورت تصادفی انتخاب هاي  ورود و فاقد ملاكهاي  ودند و داراي ملاكب

 15( و گروه کنترل)  نفر15( سپس با استفاده از گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش. شدند

دارا بودن : از بود عبارت به پژوهشها  ورود آزمودنیهاي  ملاك. جایگزین شدند) نفر

به تشخیص  DSM-IV-TR اساس ل اضطراب فراگیر برتشخیصی اختلاهاي  ملاك

 سال، دارا بودن سطح تحصیلات دیپلم به بالا و عدم 50 تا 20متخصص مربوطه، دامنه سنی 

 هاي خروج شامل وجود همچنین ملاك. دارویی و روانشناختی دیگرهاي  دریافت درمان

 انتخاب پس از.  جلسه بودپریشی و غیبت بیش از دو اختلال روان یا ذهنی ارگانیکی، اختلال

 اطلاعات پژوهش، کنندگان شرکت اخلاقی به ملاحظات رعایت جهت کنندگان شرکت

 داده اطمینان به آنها شد، ارائه پژوهش انجام هدف و پژوهش موضوع مورد زمینه در مختصري

 همچنین آنها و شد خواهد منتشر فردي نه و کلی گیري صورت نتیجه به پژوهش نتایج که شد

 پژوهش ادامه از بخواهند که هر مرحله یا و نکنند شرکت پژوهش در دارند کامل ختیارا

 به بیماران گروه کنترل نیز .شد انجام کنندگان شرکت کتبی کسب رضایت و دهند انصراف

ابتدا در یک . اطمینان داده شد که پس از پایان پژوهش، درمان مشابهی را دریافت خواهند نمود

ها  به پرسشنامه) گروه آزمایش و کنترل(ها  کل آزمودنی  آزمون اجرا شد وجلسه عمومی، پیش

 جلسه هفتگی دو ساعته، تحت رواندرمانی 8سپس بیماران گروه آزمایش به مدت . پاسخ دادند



 ... اثربخشی رواندرمانی اسلامی بر کیفیت زندگی و اضطراب افراد مبتلا به

 

7

به ها  پس از این دوره پس آزمون اجرا شد و مجدداً کل آزمودنی. اسلامی قرار گرفتند

به منظور تدوین محتوا و مراحل .  ارزیابی قرار گرفتندپاسخ دادند و موردها  پرسشنامه

و اهل ) ص( رواندرمانی اسلامی، ابتدا متون اسلامی اعم از آیات قرآن، احادیث پیامبر اکرم

، و سایر آثار مکتوبها  ها، مقالات، پایان نامه و همچنین منابع نوشتاري شامل کتاب) ع( بیت

پیشینه پژوهشی به دست آمده اطلاعات لازم به دست مورد مطالعه قرار گرفت و با توجه به 

پس از پردازش آیات و احادیث و مطالب مرتبط با موضوع پژوهش و تجزیه و تحلیل . آمد

روانشناختی هاي  ی با تکیه بر تبیینبه شناسایی و کشف روابط علّها  مفاهیم و مضامین آن

ه قرار گرفته، مورد بررسی قرار سپس ابعادي که در هر آیه و حدیث مورد توج. پرداخته شد

اضطراب و راهکارهاي کنترل اضطراب هاي  لفهؤبندي آنها، م گرفت و پس از پالایش و طبقه

  .تدوین و ارایه گردیدها  رواندرمانی اسلامی اضطراب متناسب با یافتهدر نهایت . استخراج شد
  

  :در این پژوهش عبارت بودند ازها  ابزار گردآوري داده

 .هلأ شامل سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت ت1امه جمعیت شناختی پرسشن-1

پرسـشنامه  ): WHOQOL-BREF2(  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی      -2

WHOQOL-BREF    خلاصه پرسشنامه WHOQOL-100 ایـن پرسـشنامه چهـار      . باشـد   می

 الؤ س ـ24سـلامت روان، روابـط اجتمـاعی و سـلامت محـیط را بـا              حیطه سلامت جـسمانی،   

تعلـق ندارنـد و وضـعیت سـلامت و کیفیـت            هـا     ال اول به هیچ یک از حیطه      ؤدو س  .سنجد می

ال ؤ س26بنابراین این پرسشنامه در مجموع       دهند،  می زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار       

 نفر بـه  1167در پژوهشی بر روي  ) 1385(نجات و همکاران    ). 1385 نجات و همکاران،  (دارد  

پایایی پرسشنامه بـا اسـتفاده      .  پرداختند WHOQOL-BREFپایایی و اعتبار پرسشنامه     بررسی  

مقـادیر   .حاصل از آزمـون مجـدد سـنجیده شـد         اي    از آلفاي کرونباخ و همبستگی درون خوشه      

روایـی  .  بـه دسـت آمـد      7/0بالايها    و آلفاي کرونباخ در تمام حیطه     اي    همبستگی درون خوشه  

سالم و بیمـار بـا اسـتفاده از رگرسـیون خطـی      ي ها گروه این ابزار درپرسشنامه با قابلیت تمایز     

مورد ارزیابی واقع شد و جهت سـنجش عوامـل سـاختاري پرسـشنامه از مـاتریس همبـستگی                   

ال با حیطه اصـلی خـود       ؤ درصد موارد، همبستگی هر س     83در   .استفاده شد ها    الات با حیطه  ؤس

                                                 
1-  Demographic  
2-  World Health Organization Quality Of Life-Brief (WHOQOL-BREF) 
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مختلـف اخـتلاف   هـاي     سالم و بیمار در حیطـه     ي  ها  هگروامتیازهاي  . بالاتر بود ها    از سایر حیطه  

نتایج به دست آمـده حـاکی از روایـی و پایـایی و قابـل قبـول بـودن عوامـل                      . دار داشتند  معنی

  .باشد  میسالم و بیماري ها گروهساختاري این ابزار در ایران در 

یم  نـشانه اضـطراب تنظ ـ     21 این پرسشنامه بر اساس      :)BAI1( پرسشنامه اضطراب بک     -3

، نمـره بـالاتر،     )صفر تا سه بـراي هـر پرسـش        هاي    نمره( شده است و بر اساس مقیاس لیکرت      

 و پایـایی آن از طریـق   72/0در ایـران روایـی ایـن پرسـشنامه     . دهد  میاضطراب بیشتر را نشان 

 )1998( همکـاران  و بک). 1387موسوي،  کاویانی و(  به دست آمده است92/0آلفاي کرونباخ 

  گزارش75/0 را آناي  هفته یک بازآزمایی اعتبار  و92/0 با برابر را مقیاس این همسانی درونی

   ).1391شفیعی و همکاران، ( اند کرده

 مورد واریانس چند متغیري تحلیل از و با استفادهSPSS15  افزار نرم در پژوهشهاي  داده

  .گرفت قرار تحلیل آماري و تجزیه

  

 ها یافته

  .گردد  می مشاهده1 گروه آزمایش و کنترل در جدول جمعیت شناختی دوهاي  ویژگی

  

  جمعیت شناختی دو گروه آزمایش و کنترلهاي   ویژگی. 1 جدول

 کنترل آزمایش متغیر

 )2/5 (42 )3/4 (40 )انحراف معیار(میانگین سنی 

 11 9 زن
 جنسیت

 4 6 مرد

 6 4 دیپلم
 تحصیلات

 9 11 بالاي دیپلم

 13 10 هلأمت
 هلأوضعیت ت

 2 5 مجرد

 10 12 شاغل
 وضعیت شغلی

 5 3 بیکار
  

                                                 
1-  Beck Anxiety Inventory 
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 در کنترل و آزمایش گروه دو نمرات کیفیت زندگی و اضطراب در معیار انحراف و میانگین

   .است آمده 2 جدول در آزمون پس پیش آزمون و مرحله

  

 ترل درکن و آزمایش گروه دو اضطراب در کیفیت زندگی و نمرات معیار انحراف و میانگین  .2 جدول

 آزمون آزمون و پس پیش

 کنترل آزمایش
 مرحله متغیرها

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 4/9 6/74 2/8 3/72 آزمون پیش
 کیفیت زندگی

 6/9 1/76 7/10 4/81 آزمون پس

 7/4 2/42 2/5 6/44 آزمون پیش
 اضطراب

 3/4 6/41 9/4 4/38 آزمون پس

  

لازم براي انجام تحلیل واریانس شامل نرمال بودن توزیع هاي  هش پیش فرضدر این پژو

هاي  نتایج بررسی پیش فرض. مورد بررسی قرار گرفتها  و همگن بودن واریانس دادهها  داده

) با استفاده از آزمون لوین(ها  آماري نشان داد که هر دو پیش فرض همگن بودن واریانس داده

 برقرار است)  اسمیرنف-با استفاده از آزمون کولموگروف(ها  هو نرمال بودن توزیع داد

)05/0p> .( آزمایشی و ي گروههاهمچنین تصادفی بودن انتخاب افراد که در زمان تقسیم به

، )n=15( گواه رعایت شده است و برابر بودن تعداد بیماران در دو گروه آزمایش و کنترل

 سبات ذکر شده ابتدا یک تحلیل واریانس چندلذا پس از انجام محااند،  همگی حاصل بوده

  ).4جدول ( پژوهشی آزمون شدندهاي  و سپس فرضیه) 3جدول ( انجام گرفت) مانوا( متغیري

  

 پـیش آزمـون کیفیـت       -پـس آزمـون   هاي    نتایج تحلیل واریانس چند متغیري بر تفاضل نمره         .3جدول  

  آزمایش و کنترلي گروههازندگی و اضطراب در 

 داري سطح معنی  خطاdf  فرضیهF df ارزش آزمون منبع

 001/0 24 5 53/4 264/0 اثر پیلایی

 001/0 24 5 53/4 651/0 لمبداي ویلکز

 001/0 24 5 53/4 322/0 اثر هتلینگ
 گروه

 001/0 24 5 53/4 322/0 بزرگترین ریشه روي
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تفاده از مانوا را قابلیت اسها  دهد که سطوح معناداري همه آزمون  می نشان3جدول شماره 

آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ هاي  هاي گروه شمارند، بدین معنی که بین آزمودنی  میمجاز

  .د وابسته تفاوت معناداري وجود داریکی از متغیرهاي

  

 پـیش آزمـون کیفیـت       -پـس آزمـون   هاي    نتایج تحلیل واریانس تک متغیري بر تفاضل نمره         .4جدول  

  آزمایش و کنترلي ها گروهدر  زندگی و اضطراب

 متغیر منبع
  مجموع

 مجذورات

  درجه

 آزادي

  میانگین

 مجذورات
F 

  سطح

 داري معنی

 002/0 35/7 51/334 1 51/334 اضطراب
 گروه

 001/0 23/8 42/464 1 42/464 کیفیت زندگی

 خطا   61/59 28 43/64 اضطراب
   42/43 28 42/51 کیفیت زندگی

    30 2541 اضطراب
 کل

    30 3687 یت زندگیکیف

  

گروه آزمایش و هاي  شود، بین آزمودنی  می مشاهده4همان گونه که در جدول شماره 

 تفاوت معناداري وجود دارد) اضطراب و کیفیت زندگی(کنترل در هر دو متغیر وابسته 

)05/0p< .( به این معنی که رواندرمانی اسلامی در بهبود کیفیت زندگی و اضطراب شرکت

  .ثیر داشته استأن گروه آزمایشی در مرحله پس آزمون تکنندگا

  

  گیري بحث و نتیجه

کیفیت زندگی و اضطراب  رواندرمانی اسلامی بر اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 که رواندرمانی اسلامی به داد نشان پژوهش نتایج .بود فراگیر به اختلال اضطراب مبتلا افراد

 در فراگیر اضطراب به اختلال مبتلا کیفیت زندگی و اضطراب افرادبهبود  باعث داري معنی طور

 منتشر پژوهش که تاکنون داد نشان دسترس در مطالعاتی منابع  بررسی.شده است پس آزمون

به  مبتلا کیفیت زندگی و اضطراب افراد رواندرمانی اسلامی بر میزان اثربخشی زمینه دراي  شده

مبتنی بر هاي  د، هر چند در چندین پژوهش به تاثیر درمانفراگیر وجود ندار اختلال اضطراب

 .معنویت و دین بر کاهش اضطراب و ارتقاي سلامت روانی و کیفیت زندگی اشاره شده است
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براي  از رویکرد اسلامی در درمان روانشناختی استفاده در حاضر پژوهش ابتکار و نوآوري لذا

این پژوهش را هاي  توان یافته  میبا این حال. استفراگیر بوده  به اختلال اضطراب مبتلا افراد

اظهر و ). 1993 (، کوئینگ و همکاران)2007(اسمیت و همکاران هاي  با نتایج پژوهش

، گریفیث و همکاران )1989(، کازوروسکی )1990(، تورسون و همکاران )1994(همکاران 

هاي  ثیر مثبت آموزهأه تبها  در این پژوهش. ، همسو دانست)1375(و احمدى ابهرى ) 1986(

  . دینی بر بهبود وضعیت روانشناختی افراد از جمله کاهش اضطراب اشاره شده است

 در مورد نقش مذهب بر سلامت روان به صورت 1989سازمان جهانی بهداشت در سال 

و پتانسیل باورهاي دینی و اعتقادي افراد در ارتقاي ها  باید از توانمندي«رسمی اعلام کرد که 

 برخی باور دارند که لازمه درمان مؤثر مبتنی ).1376زاده،  بیان(» لامت روانی آنان بهره گرفتس

که بسیارى از افراد داراي ایمان اند  نشان دادهها  پژوهش. دینى است بر دین، گسترش ایمان

 نوعى آرامش و کنترل نفس برخوردارند و این توان را دارند که فشارهاى عاطفى را بالاتر، از

یابد،  است که جز با ایمان و یاد خدا آرامش نمیاي  آفرینش انسان به گونه. کنند بیشتر تحمل

هم «: فرماید  میایمان به خداوند تنها راه رهایی انسان از اندوه و اضطراب است، خداوند

). 1392مهران، (» اوست که آرامش را در دلهاي مؤمنان جاي داد تا ایمانی بر ایمانشان بیفزاید

لذا در ). 1358مطهري، (تر دارد  قلبی سالم و اعصابی آرامتر وتر  آدم با ایمان، روحی مطمئن

کید ألفه ایمان به خداوند تؤمبتنی بر دین براي بهبود وضعیت روانشناختی بر مهاي  درمان

  .شود  میبیشتري

جسمى اي ه بر تأثیرات مثبت ایمان به خداوند و باور به قدرت او در درمان بیمارى افزون

مانند نماز و نیایش، . مذهبى نیز داراى اهمیت استهاي  روانى، تأثیر مراسم ویژه در درمان و

تجربى و مطالعات میدانى، کارآمدى هاي  به طورى که پژوهش. گذشت و بخشایش و مراقبه

 یک گذشت و ایثار نیز به عنوان. اند اثبات رسانیده درمانى نماز و نیایش را در افراد متدین به

در این پژوهش، طبق ). 1392مهران، (اند  درمانى در شرایط بالینى به کار گرفته شده مؤلفه

انجام شده در منابع و اسناد معتبر علمی و مذهبی مرتبط با موضوع پژوهش، هاي  بررسی

سپس این متغیرها در . ثیرگذار بر اضطراب شناسایی و استخراج شدندأمتغیرها و راهکارهاي ت

کلی شناحتی، رفتاري و اجتماعی تقسیم شدند و در کنار سایر فنون مرسوم در درمان سه دسته 

. مورد استفاده قرار گرفتند... اضطراب فراگیر از جمله بازسازي شناختی، آرامسازي عضلانی و 
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کید بر باورها و اعتقادهایى مانند داشتن ایمان و توکل به خدا، اعتقاد به أدر بخش شناختی ت

یارى جستن از او، ایمان  اعتقاد به مقدرات و پذیرش مشیت الهى و الت خداوند،رحمت و عد

این که خداوند انسان را آزاد آفریده است و او را مسئول  به معاد، هم چنین اعتقاد افراد به

این باورهاى . بخشاید، بود  مىخداوند بندگان گناه کار خود را رفتار خودش قرار داده و این که

شود تا افراد دیندار، کنترل بیشترى بر وضعیت موجود خود داشته باشند و   مىمذهبى موجب

هاي  سپر در برابر استرس گردد و مانند یک  مىایجاد اطمینان و آرامش بیشتر در افراد باعث

  . کنند  مىزندگى عمل

همچنین در این پژوهش از راهکارهاي رفتاري مانند دعا و نیایش با خداوند، آداب و 

استفاده شده ...   دینى مانند خواندن قرآن و نماز، روزه داري، دادن زکات و خمس ومناسک

کنند و باعث کاهش   مىفرد کمک اى این راهکارهاي رفتاري به راهبردهاى مقابله. است

انجام چنین . براي مثال از عبادت به عنوان شکلى از آرام سازى استفاده شد. شوند  میاضطراب

تواند پس از انجام چنین مناسکی   مىشود و فرد  می تخلیه هیجانی در فردایجاد مناسکى باعث

  .جایگزین بهترى براي حل مشکلات خویش پیدا کندهاي  راه حل

هاي دینی موجب کنترل و  علاوه بر این، روابط و پیوندهاي اجتماعی حاصل از فعالیت

هاي  برنامه. کند وگیري میشود و از تنهایی و انزواي انسان جل کاهش افسردگی و اضطراب می

مرتبط با ایام مقدس از جمله ماه مبارك رمضان، حج، شرکت در نمازهاي جمعه و جماعت، 

اي و حمایتی، حامی  هاي خیریه هاي سازمان هاي مقدس، مشارکت در فعالیت زیارت مکان

 در این پژوهش با آموزش. پیوندها و روابط بهتر اجتماعی میان مردم و دینداران است

مانند صله رحم، نوع دوستی، حمایت مالی و ها  کید بر آنأاجتماعی دین اسلام و تهاي  توصیه

و شرکت در مراسم مذهبی، سعی شد تا ها  اجتماعی از دیگران، رفتن به مساجد و زیارتگاه

بدین صورت . روابط اجتماعی افراد و به موازات آن حمایت اجتماعی و عاطفی افزایش یابد

دیگران بهره ببرند و لذا بخش زیادى از فشار هاي  تند در صورت لزوم از کمکافراد توانس

روانى خود را تخلیه نمایند و این نیز به نوبه خود باعث کاهش اضطراب و ارتقاي کیفیت 

  . شده استها  زندگی در آن

 زندگی ابعاد مختلف کیفیت بر عاطفی یا جسمانی سلامت در که مشکل این به توجه با

اضطراب و  مانند بیماران این روانشناختی مشکلات گفت توان  میبنابراین گذارند می تأثیر
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 شود آنان روانی سلامت و زندگی سطح کیفیت کاهش باعث توانند  میاحتمالاً افسردگی

 روانشناختی در -هیجانی مشکلات که است شده همچنین گزارش ).2002، 1جارسولد(

 هر کاهش باعث نیز مشکلات این خود و است زیاد رند،دا پایینی زندگی کیفیت که بیمارانی

 کند، تضعیف را شده ذکر که موارد عاملی هر نتیجه در .شود  میزندگی بیشتر کیفیت چه

 بهبود باعث بهبود بخشد را شده ذکر ابعاد که عاملی هر و آورد  مینیز پایین را زندگی کیفیت

 با تا شد تلاش حاضر در پژوهش ).2003 و همکاران، 2سیمون( شود  میزندگی کیفیت

 این از کدام هر اسلامی بهبودهاي  روانشناختی مبتنی بر آموزه مختلفهاي  تکنیک آموزش

  .گیرد هدف قرار مورد زندگی بهبود کیفیت نیز مشکلات و

شناختى، رفتارى و عاطفى هاي  توانند بر واکنش  مىبه طور کلی راهبردهاي موجود در دین

ها  هاي مختلفی به انسان دین از جنبه. با فشار روانى و اضطراب تأثیر بگذارندمقابله  انسان در

دین در . ها، بهتر کنار بیایند کند تا با فشارهاي روانی زندگی و اضطراب حاصل از آن کمک می

 توانند نقش مؤثرى در استرس داشته باشند از قبیل ارزیابى موقعیت،  مىتمامى عواملى که

  نقش کاهش دهنده فشار… مقابله، منابع حمایتى وهاي  ود فرد، فعالیتارزیابى شناختى خ

نگري در دین، ایجاد شبکه حمایتی  همچنین وجود امید، انگیزه و مثبت. کند  مىروانى را ایفا

عاطفی و اجتماعی، دادن پاسخ روشن و قاطع به مفهوم خلقت، جهان و زندگی، تبیین و 

تواند باعث ارتقاي سلامت روانی و   میرد و محرومیتبخش و معقول از رنج، د تعریف لذت

هاي  دین نقش مهمى در رویارویى با استرس) 1990 (3به اعتقاد پارگامنت .کیفیت زندگی گردد

عقاید دینی در امیدوار کردن . شدید زندگى را تعدیل کندهاي  تواند اثر بحران  مىزندگى دارد و

 .ثر استؤهاي جسمانی و روانی آنان م اي بیماريشفا یافتن بر  ها و ایجاد انگیزه انسان

عوامل  توانند با  مىرسد که افراد متدین بهتر  مىمتعدد، به نظرهاي  با توجه به نتایج پژوهش

فشارزاى روانى مقابله کنند و بیماران داراى مشکلات روان شناختى با توجه به داشتن 

به . ینى نیز دارد، بیشتر بهره خواهند گرفتهایى که محتواى د روان درمانى دینى، ازهاي  زمینه

، مقابله استرس، کاهش واکنش منفی به اضطرابدینی موجب کاهش هاي  طور کلی آموزه

                                                 
1-  Jaarsveld  
2-  Symon  
3-  Pargament  
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فزایش آرامش فکري و احساس امنیت روانی و در نتیجه ازا،  مل استرسثر با عواؤایمنی م

رسد که اضافه کردن یک برنامه بر پایه قواعد   مىنظر بنابراین به. شود  میارتقاي کیفیت زندگی

   ؛1376زاده،  بیان(مؤثرى داشته باشد  دینى در بهبود علائم اختلال اضطراب فراگیر نقش

  ).1380دادفر، 

 رفتاري مرسوم در درمان -شناختیهاي  نیز نشان داد که در کنار سایر تکنیکاین مطالعه 

شامل ایمان و اعتقاد به خدا،  اضطراب فراگیر راهکارهاى سازشی مورد استفاده با ماهیت دینى

خداوند به صورت دعا و نیایش،  نمازگزاردن به درگاه خداوند و تقاضاى کمک و نیرو از

هاي  در این پژوهش، استفاده از آموزه.  زندگی و اضطراب شودتوانسته باعث بهبود کیفیت

 کنترلی در -اضطراب فراگیر موجب شده است تا فرایند خود  دینی در درمان افراد مبتلا به

شود، در  هاي محیطی  درون فرد ارتقا یافته و باعث کاهش اثربخشی شرایط بیرونی و موقعیت

تواند سلامت روان خود را   میقرار گرفته و بیشترفرد کمتر دستخوش شرایط نامناسب  نتیجه

اختلالات  درمان سوي به نو گامی مدعی بر رویکرد اسلامی، تکیه با درمان این. کند حفظ 

  .است از جمله اختلال اضطراب فراگیر اضطرابی

پژوهش مبنی بر اثربخشی رواندرمانی اسلامی بر اضطراب فراگیر به هاي  با توجه به یافته

و مددکاران  شناسان ن دست اندرکار سلامت از جمله پزشکان، مشاوران، روانمتخصصا

دینی هاي  درمانی مبتنی بر آموزههاي  شود در ارتباط با مراجعان از شیوه  میاجتماعی توصیه

استفاده نمایند و درمان اختلالات روانی از جمله اختلالات اضطرابی را در همسویی با 

ی و اسلامی که ضامن حرکت تکاملی و سلامت روحی است، در ها و رهنمودهاي دین آموزش

کاربردي بر  ثر وؤهاي دینی م شود که مهارت  میهمچنین به مسئولین پیشنهاد. نظر بگیرند

  .سلامت روان را به قشرهاي مختلف مردم آموزش دهند

 به نتایج لذا تعمیم .کرد اشاره نمونه حجم کم توان به  میحاضر پژوهشهاي  محدودیت از

رواندرمانی  اثربخشی گردد  میپیشنهاد. صورت گیرد بیشتري احتیاط با بایدها  جامعه سایر

  .گیرد قرار بررسی مورد نیز سایر اختلالات روانی از جمله اختلالات اضطرابی اسلامی بر
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