
 

 

 Original Article                                                  سلامت و اسلام نشريه بابل، پزشکی علوم دانشگاه

 80-89 صفحه: ،0011 ستانتاب و بهار ،اول شماره ،ششم دوره

 

 

 

 بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب کاهش بر معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اثربخشی

 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا
 
 

  51/01/0011 مقاله: پذيرش          01/9/0011 مقاله: دريافت

 
 چکیده

 وجود این با است. عمومی جمعیت و بالینی مراکز در شدهمشاهده اضطرابی اختلالات ترینشایع از فراگیر اضطراب اختلال هدف: و سابقه

 بررسی هدف با حاضر مطالعه است. نگرفته قرار توجه مورد بیماری این از ناشی مشکلات ندرما در معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اثربخشی

 شد. انجام فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب کاهش بر معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اثربخشی

 به نفر 03 آماری، جامعه از بود. کنترل گروه با زمونآپس –زمونآشپی طرح با و زمایشیآنیمه پژوهش یک حاضر مطالعه :هاروش و مواد

 کنترل و شآزمای نفری 51 گروه دو به تصادفی طور به و شده مطالعه فرایند وارد لازم هایملاک احراز از پس و انتخاب دسترس در صورت

 هر شد. ارائه هفته در بار یک صورت به گروهی یجلسه 4 طی که گرفتند قرار معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله تحت آزمایش گروه شدند. تقسیم

 از استفاده با هاداده کردند. تکمیل آموزش اجرای از پس و پیش مرحله دو در را (RRS) فکری نشخوار و بک اضطراب هایپرسشنامه گروه دو

 گرفتند. قرار تحلیل و تجزیه مورد 03 نسخه SPSS افزارنرم

 و اضطراب کاهش موجب معناداری صورت به معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله که داد نشان کواریانس تحلیل از حاصل یهایافته :هايافته

 (.P ≤31/3) است شده کنترل گروه به نسبت زمایشآ گروه فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران در فکری نشخوار کاهش

 به مبتلا بیماران در فکری نشخوار کاهش و اضطراب کاهش در مؤثر هایگزینه از یکی اندتومی معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله :گیرینتیجه

 حوزه این در شدهارائه نظری مباحث بودن قبولقابل موید مطالعه، این هاییافته باشد. دارویی مداخلات سایر کنار در فراگیر اضطراب اختلال

 باشد.می

 فراگیر اضطراب اختلال ،فکری نشخوار اضطراب، کاهش معنوی، مراقبت بر مبتنی مداخله ی:کلید گانواژ

 
 مقدمه

 که هستند روانپزشکی هایاختلال ترینشایع از یکی اضطرابی اختلالات

 اختلال میان این در (.5) سازندمی مشکل دچار دنیا در را نفر هامیلیون سالانه

 گروه این رماند به اختلالات ترینمقاوم از یکی که (GAD) فراگیر اضطراب

 فراگیر و کنترل قابلغیر که پایدار و افراطی نگرانی با اختصاصی طور به باشد،می

 زندگی رویدادهای کلیه به معطوف آن از ناشی اضطراب و گرددمی مشخص است

 (.0) است روزمره

 بوده همراه طبی هایبیماری به ابتلا خطر افزایش با فراگیر اضطراب اختلال

 روانپزشکی اختلالات از ایگسترده شناسیسبب در خطر عامل یک انعنوبه نیز و

 که ایگونه به ،است گرفته قرار توجه مورد الکل مصرف سوء و افسردگی ویژهبه

 (.0) است بالینی محافل در مهم هایچالش از یکی آن موقع به درمان و تشخیص

 هایاحساس اثر در گیر،فرا اضطراب اختلال ویژهبه اضطراب اختلال به مبتلا افراد

 هستند نیرومند قدری به هااحساس این شوند.می درمانده اضطراب شدید و مزمن

 دهند. انجام را خود روزمره هایفعالیت نیستند قادر اختلال این به مبتلا افراد که

  از نتوانند که گرددمی سبب و شودمی افراد این ناخوشایندی موجب اضطراب

 

  هاییموقعیت از کوشندمی افراد این آن، بر علاوه ببرند، لذت عادی هایموقعیت

  ماهیت علت به ورزند. اجتناب کنند اضطراب احساس شوندمی باعث که

 جمله از اضطراب، برای تجویزی داروهای مربوط، هایاختلال و کنندهعاجز

  (.4) هستند جهان در داروها ترینپرمصرف

 چگونگی فهم در مهم ایسازه عنوانبه فکری نشخوار گذشته، دهه دو طی

 نشان هاپژوهش است. گرفته قرار توجه مورد اضطرابی اختلالات تداوم و ایجاد

 و افسرده خلق برای پذیریسیبآ با داریمعنی طوربه فکری نشخوار که دهدمی

  (.1) دارد ارتباط اضطرابی اختلالات مشخص هایسیمایه

Segerstrom بازانجامی افکار که دادند نشان هشیپژو در همکاران و 

 افسردگی و اضطراب با رابطه در تفاوتی فکری نشخوار و اندیشناکی همچون

 غیربالینی نمونه در که دادند نشان همکاران و Muris این، بر علاوه (.6) ندارند

 اضطراب با نیرومندتری طوربه افسردگی با مقایسه در فکری، نشخوار و اندیشناکی

 موجب نشدن، درمان صورت در فراگیر، اضطراب ختلالا تداوم (.7) دارند ارتباط

 با (.8) شد خواهد فرد عملکردی مختلف ابعاد در اختلال و زندگی کیفیت کاهش

 *0 (MA)طاهره امامی 

 3و  5 (MA) واسکسی فاطمه عباسی

 .، ایرانتهران، پیام نور دانشگاهشناسی، گروه روان. 5

 .واحد قائمشهر، دانشگاه آزاد اسلامی، قائمشهر، ایران. 0

ن قائمشهر، قائمشهر، موسسه آموزش عالی فروردی. 0

 ایران.

 طاهره امامی :نويسنده مسئول*

 شناسی.، گروه رواندانشگاه پیام نور، تهران

Email:  

tahere.emami1366@gmail.com 
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 80-89، صفحه: 0011ستان تابو  بهار، اول، شماره ششمو سلامت، دوره  نشريه اسلام

 فاطمه عباسی واسکسیو  طاهره امامی/ اثربخشی مداخله مبتنی بر مراقبت معنوی بر کاهش اضطراب و کاهش نشخوار فکری

20 

 هایهمبسته و فراگیر اضطراب اختلال درمان حوزه در گسترده مطالعات وجود

 درمانی نتایج و پیشین مطالعات هایکاستی هاپژوهش اکثر آن، روانشناختی

 بتواند که دانندمی اختلال این برای خاصی مدل فقدان دلیل به را ناامیدکننده

 (.2) دهد قرار نظر مد را نگرانی و اضطراب بودن کنترل غیرقابل

 درمانی هایشیوه که شده باعث فراگیر اضطراب اختلال مسأله گستردگی

 قرار بررسی مورد و شده ارائه آن برای درمانیروان و درمانی دارو از اعم متعددی

 از ایپاره در رسدمی نظر به مختلف، هایروش تأثیر رغمعلی حال این با گیرند.

 گردد. واقع موثر و مفید تواندنمی درمانیروان و درمانی دارو بلندمدت، در مواقع

 نجایگزی و منطقی غیر و ناکارامد افکار بر تأکید وجود با که است آن امر این دلیل

 در مفهوم و معنا نداشتن دلیل به فرد درمانی، روان در کارامد افکار با آن نمودن

 باعث ناامنی احساس نتیجه در و نموده درک را حیات فلسفه تواندنمی خود زندگی

 همین به (.53) یابد جریان فرد ذهن در مجدداً اضطراب و منفی افکار که شودمی

 تأثیرگذار و مهم عاملی عنوانبه معنوی راقبتم و معنویت اخیر هایسال در دلیل،

 (.55) است گرفته قرار توجه مورد روان، سلامت ارتقای برای

 گیریتصمیم در مهمی عامل خدا به اعتقاد بیماران، گزارش اساس بر

 آن از حاکی شواهد (.50) است درمان اثر از بیشتر اغلب که است، درمان یدرباره

 به دستیابی و بهبودی سرعت در بستری، افراد معنوی نیازهای تامین که است

 دفر به تواندمی معنوی تجربه است. مهم بسیار اضطراب کاهش و معنوی سلامت

 (.50) بردارد گام شرایط بهبود و زندگی زایاسترس شرایط با تا کند کمک

 بیماران بهتر معنوی متسلا به منجر مذهبی هایفعالیت و باورها همچنین

  (.54) است گردیده

 و کندمی فراهم را بهداشتی هایمراقبت هایجنبه همه معنوی، مراقبت ابعاد

 بیماران، با ارتباط برقراری برای بهداشتی هایمراقبت متخصصین برای رچوبیچا

 گیریتصمیم در هاآن مشارکت همچنین و هاآن نگرانی و ترس به دادن گوش

 معنوی مشاوره (.51) کندمی فراهم جامع مراقبت از بخشی عنوانبه مشترک

 در کاوش جهت در را درمانجو درمانگر، که است شناختیروان درمان نوعی

 هدایت است، او سلامت بازیابی و بهبودی با مرتبط که معنوی مسایل و هاموضوع

 معنویت و ایمان بالقوه قدرت بر متکی ایمداخله معنوی مشاوره واقع در کند،می

 است ممکن همچنین (.56) باشدمی وی بهبودی و درمان راستای در مددجو

 یا و نماز روزانه، هاییادداشت معنوی، افشای احساسات، آزادی مراقبه، لشام

 مورد در بسیاری مطالعات (.57) باشد بخشالهام قرائت و مقدس کتاب مطالعه

 که است شده انجام اضطرابی اختلالات و اضطراب درمان در معنوی مراقبت نقش

 کاهش موجب تواندمی معنویت بر مبتنی مداخلات که هستند مساله این از حاکی

 نشان همکاران و مومنی مثال، طوربه شود. اضطرابی اختلالات مشکلات و علائم

 هایمراقبت بخش در بستری بیماران اضطراب معنوی، بتمراق برنامه که دادند

 نشان نیز همکاران و باقری این بر علاوه (.58) دهدمی کاهش را قلب یویژه

 دارای زنان اضطراب میزان کاهش بر معنویت، بر مبتنی درمانی رفتار که دادند

  (.52) دارد معنادار تاثیر معتاد همسران

Koenig را آن بخشیاثر معنویت، بر مبتنی درمانینروا مدل تدوین با نیز 

 درمانیمدل که داد نشان و داد قرار بررسی مورد اضطراب و افسردگی علائم بر

 تاثیر اضطرابی اختلالات دارای افراد اضطرابی علائم کاهش بر مراقبت بر مبتنی

 نیمبت مداخله تأثیر مورد در محدودی هایپژوهش که آنجا از (.54) دارد معنادار

 به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب کاهش بر معنوی مراقبت بر

 و است، گرفته صورت آموزشی و تجربی صورت به فراگیر اضطراب اختلال

 و ایجاد در تواندمی معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اینکه به توجه با همچنین

 روانی سلامت بردنبالا و استرس و اضطراب کاهش و تمرکز آرامش، حفظ

 هدف راینببنا است. شده توجه رویکرد این به پژوهش این در باشد، موثر بیماران

 کاهش بر معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اثربخشی تعیین پژوهش این در اصلی

  فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب

 مداخلات هایظرفیت بررسی رسدمی نظر به شدهمطرح نکات به توجه با باشد.می

 مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب بهبود در معنوی مراقبت بر مبتنی

 و نظری ابعاد گسترش در مهمی نقش تواندمی فراگیر اضطراب اختلال به

 باشد. داشته مشکلات این درمان در روانشناختی دانش کاربردی

 
 هاروش و مواد

 هدف، نظر از و آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه تحقیق، روش

 فراگیر اضطراب اختلال دارای بیماران تمامی شامل پژوهش جامعه بود. کاربردی

 پس بودند. 5433 سال اول ماهه سه در ساری شهر هایکلینیک به کنندهمراجعه

 تاختلالا تشخیص جهت یافتهساختار یمصاحبه و بالینی مصاحبه انجام از

 دارای بیماران بین از نفر 03 تعداد بالینی، روانشناس توسط فراگیر اضطراب

 پس و شدند انتخاب نمونه عنوانبه دسترس در صورت به فراگیر اضطراب اختلال

 و )آزمایش نفری 51 گروه دو در ساده تصادفی روش به آگاهانه رضایت اخذ از

 تعداد این گرفتن نظر در گرفتند. قرار خروج و ورود معیارهای به توجه با کنترل(،

 (5028) دلاور توسط شدهمطرح هایتوصیه اساس بر ها،گروه از یک هر برای

  بود. آزمایشی هایپژوهش در نمونه تعداد برای

 هایدرمان دریافت عدم مواد؛ مصرف سوء نداشتن شامل: ورود هایملاک

 خفیف اضطراب داشتن ن؛نوشت و خواندن سواد داشتن اخیر؛ ماه 6 در روانشناختی

 فراگیر اضطراب یسیاهه در هاآن ینمره اساس بر بالا(؛ به 8 ه)نمر بالا به رو

 توسط شدهانجام بالینی یمصاحبه اساس بر همچنین و همکاران و اسپیتزر

 نیز خروج هایملاک سال. 13 تا 03 بین سنی دامنه داشتن بالینی؛ روانشناس

 یک از بیشتر غیبت آموزش؛ از مرحله هر در ورود هایملاک نشدن رعایت شامل:

 به بودن مبتلا مطالعه؛ حین ناگوار پیشامدهای وقوع ؛مشاوره جلسات در جلسه

 یک در دو هر کنترل، و آزمایشی گروه بود. روانی و شخصیتی هایاختلال سایر

 هگرو برای معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله جلسات کهطوریبه داشتند قرار مکان

 ولی گردیدمی برگزار ساعت نیم و یک مدت به جلسه هر جلسه، 4 در آزمایشی

 هر برای مداخله از بعد و قبل نکرد. استفاده درمانی برنامه گونههیچ از کنترل گروه

 (RRS) فکری نشخوار و بک اضطراب هایپرسشنامه بررسی مورد گروه دو

  شد. تکمیل

 توسط فراگیر اضطراب سشنامهپر (:GAD-7) فراگیر اضطراب پرسشنامه

Spitzer، Kroenke، Williams و Bernd (0336) مقیاس یک عنوانبه 

 کرده شناسایی را فراگیر اضطراب اختلال احتمالی موارد بتواند که کوتاه تشخیصی

 مقیاس این است. شده ساخته نماید مشخص نیز را بالینی هاینشانه شدت و

 با آزمودنی شود.می گذارینمره 0 تا صفر بین سوال هر و است سوال 7 دارای

 و (،0) هاروز نصف از بیشتر (،5) روز چندین (،3) اصلا هایگزینه از یکی انتخاب

 05 مقیاس این ینمره بالاترین دهد.می پاسخ سوالات به (،0) روز هر تقریبا

 همگرای اعتبار باشد.می 53 از بزرگتر یا مساوی پرسشنامه برش نمره است.
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 اسپیلگر حالت و صفت اضطراب یپرسشنامه با کوتاه فراگیر اضطراب یرسشنامهپ

 آلفای نتایج است. 10/3 برابر صفت اضطراب برای و 75/3 حالت اضطراب برای

 دو همبستگی برای و 74/3 و 80/3 ترتیب به دوم نیمه و اول نیمه برای کرونباخ

  اعتبار از آزمون این هددمی نشان نتایج که است بوده 76/3 با برابر نیمه

 افراد از را فراگیر اضطراب به مبتلا افراد است قادر و است برخوردار قبولیقابل

  کند. تفکیک عادی

 هایویژگی بررسی هدف با همکاران و نائینیان توسط ایمطالعه ایران در

 این در گرفت. صورت (GAD-7) فراگیر اضطراب اختلال مقیاس سنجیروان

 به 48/3 برابر بازآزمون -آزمون پایایی و 81/3 برابر مقیاس کرونباخ ایآلف مطالعه

 اضطراب پرسشنامه با آن رابطه بررسی طریق از مقیاس زمانهم اعتبار آمد. دست

 صفت اضطراب برای و 75/3 حالت اضطراب برای برگر اشپیل صفت -حالت

 که مدآ دست به SCL-90-R، 60/3 اضطراب مقیاس خرده طریق از و 10/3

 Spitzer (.03) است ایرانی جامعه در مذکور مقیاس برای قبولقابل اعتبار بیانگر

 و (20/3 کرونباخ )آلفای العادهفوق را مقیاس این درونی همسانی همکاران و

 ویژگی و حساسیت اند.نموده گزارش (80/3) خوب را آن بازآزمون -آزمون پایایی

 مقیاس دو با آن همبستگی و گذردمی ددرص 83 از بیشتر یا 53 برش نقطه در

 شده گزارش SCL-90-R، 74/3 اضطراب مقیاس خرده با و 70/3 بک اضطراب

 استفاده بک بزرگسالان اضطراب پرسشنامه از اضطراب، سنجش برای (.05) است

 است. سه( تا )صفر ایدرجه رچها آن پاسخگویی مقیاس و دارد سوال 05 که شد

 سنی طبقات در پرسشنامه این سنجیروان هایویژگی ردمو در موسوی و کاویانی

 با برابر کرونباخ آلفای و 70/3 با برابر روایی ترتیب به ایرانی جمعیت جنسی و

 (.00) اندکرده گزارش را 20/3

 Morrow و Nolen-Hoeksema نولن فکری، نشخوار سنجش برای

 به واکنش از تفاوتم نوع چهار که کردند تدوین خودآزما ایپرسشنامه (5225)

 (RSQ) پاسخ هایسبک پرسشنامه (.00) دهدمی قرار ارزیابی مورد را منفی خلق

 کنندهمنحرف هایپاسخ مقیاس و (RRS) نشخواری هایپاسخ مقیاس دو از

  از که دارد عبارت 00 پرسشنامه این است. شده تشکیل (DRS) حواس

 )اغلب 4 تا )هرگز( 5 از یاسیمق در را کدام هر شودمی خواسته دهندگانپاسخ

 بازآزمایی همبستگی دهندمی نشان مختلف هایپژوهش کنند. بندیدرجه اوقات(

 به معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله که آنجا از (.04) است RRS، 67/3 برای

 ایرانی و مذهبی هایآموزه و فرهنگ با متناسب و شده تعریف مدل یک صورت

 منابع و متخصصان نظر از درمانی، پروتکل به دستیابی ایبر نبود، دست در و آماده

 جدول در معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله پروتکل تفصیلی شرح شد. استفاده دینی

 درصد )فراوانی، توصیفی آمار از هایافته تحلیل و تجزیه جهت گردید. ارائه 5

 شد. استفاده یانس(کوار )تحلیل استنباطی آمار و معیار( انحراف و میانگین فراوانی،

 .شدند تحلیل 31/3 خطای با 00نسخه SPSS افزارنرم کمک با هاداده

 

 معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله پروتکل محتوای خلاصه .0 جدول

 محتوا /مداخلات جلسات

 جلسه پیش
 و هاپرسشنامه صحیح کردنپر هدف با مناسب رابطه برقراری و کنندهمشارکت با اولیه آشنایی

  آزمونپیش اجرای و اعتماد یجادا

  :اول جلسه

 خدا به ایمان

 اثرات و فواید افراد، شخصی زندگی و بودنمحرمانه جنبه گرفتن نظر در با کلی مشی خط تنظیم

  معنوی هایتجربه و عقاید ابراز و معنوی هایتجربه گسترش خدا. به توکل و ایمان

 دوم: جلسه

 خداوند به اعتماد و توکل

 ثبت احساسات، و افکار تمرین گرفتن، آرام و الهی لایزال نیروی به کردن اعتماد چگونگی نتمری

 و آثار و خدا به ایمان از صحیح مفهومی ارائه ،خداوند به اعتماد هنگام در خوشایند وقایع

 و مسابقه هنگام در اضطراب علائم با شناییآ و زندگی در ایمان نگرش داشتن پیامدهای

 خدا کتاب آیات به توجه با اضطراب کاهش چگونگی

 :سوم جلسه

 زندگی شرایط همه در صبر

 و صبر مفهوم با آشنایی خداوند، به اعتماد با رابطه در دیگران تجارب شنیدن یا دیدن تمرین

 کریم نآقر از آیاتی به توجه با زندگی مراحل همه در هاآن تشریح و اندیشیمثبت

  :چهارم جلسه

 الهی قدر و قضا

 معنوی رشد برای فردی اراده تقویت و خداوند به امور تفویض و رضا مقام به دستیابی راه آموزش

 آزمونپس اجرای بندی.جمع و گذشته مطالب بازنگری

 

 هايافته

 گروه میانگین بودند. فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا فرد 03 هاآزمودنی

 بود. 46/00 برابر آزمایش گروه رد و 50/05 برابر کنترل گروه هایزمودنیآ سنی

 اکثریت بودند. لیسانس مدرک دارای افراد بیشتر آزمایشو  کنترل گروههر دو  در

 همچنین دادند.می تشکیل مردان را آزمایش گروه اکثریت و زنان را کنترل گروه

 نظر از گروه دو بین که است نآ از حاکی دو کای و مستقل تی آزمون نتایج

  به مربوط توصیفی هاییافته ندارد. وجود تفاوتی شناختیتجمعی متغیرهای

 ارائه شده است. 0در جدول  کنترل و زمایشآ گروه شناختیجمعیت هایداده

 

 نشخوار و اضطراب متغیرهای معیار انحراف و میانگین هایشاخصهمچنین 

 0 جدول در زمونآپس و زمونآپیش مراحل در پژوهش هایگروه به مربوط فکری

 آزمایش گروه در اضطراب معیار انحراف و میانگین که داد نشان نتایج .گردید ارائه

 و 63/46±68/0 برابر مداخله از بعد در و 83/13±24/3 برابر مداخله از قبل در

 برابر مداخله از قبل در زمایشآ گروه فکری نشخوار معیار انحراف و میانگین

 باشد.می 06/15±35/0 برابر مداخله از بعد در و 02/0±10/14
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 کنترل و زمايشآ گروه در شناختیجمعیت هایداده به مربوط توصیفی هایيافته .5 جدول

 متغیر
 گروه آزمايش گروه کنترل

P-value 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسیت
 %0/50 0 %7/66 53 مؤنث

531/3 
 %7/86 50 %0/00 1 مذکر

 سن

 %03 0 %7/06 4 سال 03 تا 03

 %63 2 %7/66 53 سال 43 تا 05 07/3

 %03 0 %7/6 5 سال 13 تا 43

 تحصیلات

 %7/6 5 %0/50 0 ترکاردانی و پایین

 %0/70 55 %63 2 کارشناسی 22/3

 %03 0 %0/00 1 کارشناسی ارشد و بالاتر

 

  کنترل و آزمايش گروه فکری نشخوار و اضطراب آماری هایمشخصه. 3 جدول

 معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله از بعد و قبل مراحل در

 شاخص مولفه

 زمايشآگروه  کنترلگروه 

 قبل از مداخله

SD±Mean 

 بعد از مداخله

SD±Mean 

 قبل از مداخله

SD±Mean 

 بعد از مداخله

SD±Mean 

 63/46±68/0 83/13±24/3 67/13±57/5 70/13±30/5 اضطراب

 06/15±35/0 10/14±02/0 50/10±70/5 03/10±37/0 نشخوار فکری
 

 پارمتریک هایآزمون هایفرضپیش کواریانس، تحلیل نتایج ارائه از قبل

 آن بیانگر ویلک -شاپیرو زمونآ نتایج اساس، همین بر گرفت. قرار سنجش مورد

 (.<31/3p) است برقرار هاداده اینمونه توزیع بودن نرمال فرضپیش که بود

 بیانگر که شد ارزیابی لون زمونآ توسط نیر واریانس همگنی فرضپیش همچنین

 شده رعایت هاواریانس همگنی فرضپیش که داد نشان و بود آن داریمعنی عدم

 همگنی فرضپیش کواریانس، تحلیل از استفاده دلیل به انتها در (.<31/3p) است

 داریمعنی عدم از حاکی نتایج که گرفت قرار بررسی مورد نیز رگرسیون خط شیب

 نشخوار و اضطراب میانگین مقایسه جهت (.<31/3p) بود رگرسیون خط بشی

 در آن نتایج که شد استفاده کواریانس تحلیل از مطالعه مورد هایگروه در فکری

 است. شده آورده 4 جدول
 

 فکری نشخوار و اضطراب بر معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اثرات گروهیبین کواريانس تحلیل نتايج .0 جدول

 آماری توان اتا مجذور داریمعنی F ضريب مجذورات میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع تغییر منبع

 282/3 47/3 333/3 00/00 70/540 5 70/540 اضطراب

 282/3 402/3 333/3 10/52 07/40 5 07/40 فکری نشخوار
 

 آزمونپس کواریانس تحلیل شود،می مشاهده 4 جدول در که طورهمان

  نشان آزمونپیش تعدیل از پس فکری نشخوار و اضطراب متغیرهای اتنمر

 آزمونپس ینمره بر مداخله اثر آزمون،پیش هاینمره اثر حذف با که دهدمی

 sig=333/3) و (F=00/00 و sig=333/3) نتایج به توجه با است. معنادار متغیرها

 در تغییرات درصد 47 باً تقری گفت توانمی اتا، مجذور گرفتن نظر در (F=10/52 و

 زمایشآ گروه افراد فکری نشخوار نمرات در بهبود درصد 2/40 و اضطراب نمرات

 مداخله که معناست بدان این و تاس معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله از ناشی

 بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب کاهش بر معنوی مراقبت بر مبتنی

 است. بوده موثر فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا

 

 گیرینتیجه و بحث
 بر معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله اثربخشی بررسی هدف با حاضر مطالعه

 فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب کاهش

 کاهش باعث معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله که، داد نشان نتایج شد. انجام

 در فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و اضطراب

 راد مومنی هاییافته با پژوهش این از حاصل هاییافته است. شده زمایشآ گروه

 بین دادند نشان که Koenig (54) (،52) همکاران و باقری حاج (،58) همکاران و

 باشد.می همسو گردد،می بیماران در اضطراب کاهش باعث معنوی مراقبت

 نشان که (01) همکاران و پوراکبران پژوهش نتایج با باشدمی همسو چنینهم

  باشد.می موثر بیماران فکری نشخوار کاهش بر درمانیمعنویت دادند

 تکرار و فکری نشخوار که نمود بیان طور این توانمی امر این تبیین در

 است فراگیر باضطرا اختلال به مبتلا افراد هایویژگی جمله از منفی افکار ذهنی

 از استفاده امروزه شود.می منجر آنان در اضطراب افزایش به همچنان مسئله این و

 تا کندمی کمک بیماران این به معنوی مراقبت جمله از درمانگریروان هایشیوه

 دادن قرار هدف با معنویت، دیگر بیان به دهند. تغییر و شناسایی را خود افکار

 دهدمی قرار تأثیر تحت مقابله فرایند در را مهم شناختی ایهارزیابی فرد، باورهای

 حس و نموده ارزیابی جدید ایشیوه به را منفی وقایع تا کندمی کمک فرد به و

 کنترل، احساس (.06) آوردمی وجود به هاآن در را واقعه بر کنترل از تریقوی
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 آن دنبال به و دهنمو قدرتمند شدت به زندگی شرایط با آمدن کنار در را افراد

  (.07) شودمی هاآن روانی سلامت ارتقای موجب

 سرزندگی درونی حس فرد شودمی موجب معنوی هایمهارت کلی طوربه

 و بوده ذهنی سلامت برای دارمعنی شاخصی که کند تجربه را بینیوخوش

 آموزش دیگر، طرف از (.08) شودمی فراهم طریق این از خلاق فکر هایزمینه

 از زندگی معنای وجویجست برای انسان تمایل برگیرنده در معنوی هایارتمه

 که است خودش از فراتر چیزی با ارتباط به نیاز طریق از یا نفس تعالی طریق

 افراد وقتی بنابراین (.02) کند کرده تقویت فرد در را بینیخوش خصلت تواندمی

 احساس دچار نکنند ارزیابی خیمو حد، از بیش را هابحران و خطرها که آموزندمی

 توکل قبیل از عواملی شد. نخواهند است اضطراب عوامل از یکی که ناکارآمدی

 و فرد در آرامش ایجاد باعث تواندمی آینده، به مثبت نگرش قناعت، صبر، خدا، به

 ساززمینه معنویت واقع در گردد. او در اضطراب کاهش باعث ترعملیاتی شکل در

 در هدف و ارزش احساس یک ایجاد و بالاتر قدرت با سازگاری ،آرامش احساس

 زندگی سبک در تغییر باعث معنویت و مذهب نینچهم (.03) است زندگی

 افزایش باعث این و گرددمی بیشتر اجتماعی حمایت دریافت و بیماران مراقبین

 واندتمی معنوی مداخله که معناست بدان یافته این شود.می هاآن زندگی کیفیت

 اختلال به تلابم افراد مراقبین و بیماران برای را رسانیاری و اجتماعی شبکه یک

  نماید. فراهم هستند، حاد اضطراب یک تجربه حال در که فراگیر اضطراب

 به معنویت بر مبتنی مداخله که، داشت بیان توانمی کلی گیرینتیجه یک در

  کمبودهای و روانی فشارهای ،ناملایمات به که دهدمی را امکان این افراد

 به نسبت و ببخشند معنا ،دهدمی رخ زندگی چرخه روند در که ناپذیریگریز

 خلق و روحیه و خوشحالی بر خود این که باشند داشته بیشتری امیدواری زندگی

  معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله که گفت توانمی پس دارد. اثر افراد بالای

 اختلال به مبتلا بیماران فکری نشخوار کاهش و راباضط کاهش بر تواندمی

  پیشنهاد شده، توجه مطالب به توجه با کلی طوربه باشد. موثر فراگیر اضطراب

 بر مبتنی رویکرد با دیگر رویکردهای اثربخشی آینده هایپژوهش در گرددمی

 راباضط اختلال به مبتلا بیماران برای آن اثربخشی مقایسه برای معنوی مراقبت

 شود،می پیشنهاد متخصصین و درمانگران به همچنین شود. گرفته کار به فراگیر

 و استرس و اضطراب درمان به کمک جهت را معنوی مراقبت بر مبتنی مداخله

 دهند. قرار توجه و دقت مورد شناختیروان مشکلات سایر

 بیماران به صرفاً آن نمونه بودن محدود پژوهش، این محدودیت ترینمهم

 به دهیتعمیم قابلیت تواندمی مسئله این که بود فراگیر اضطراب اختلال به مبتلا

 دیگر از همبود هایاختلال به نپرداختن دهد. کاهش حدی تا را هابیماری انواع

 مشکلاتی با را پژوهش نتایج پذیریتعمیم که است حاضر پژوهش هایمحدودیت

 این اثربخشی در ایزمینه املعو نقش بررسی عدم همچنین کنند.می مواجه

 باشد.می حاضر پژوهش هایمحدودیت از نیز مداخله

 

  اخلاقی: ملاحظات

 اخلاقی استانداردهای و ملاحظات رعایت با حاضر تحقیق فرایندهای تمامی

 نسبت رضایتمندی و تمایل پاسخگویان، توسط همکاری قبول در آزادی جمله از

 لحاظ هاآن بودن محرمانه و هاداده از استفاده رد امانتداری پرسشنامه، تکمیل به

 گردید.

 منافع تضاد

 وجود حاضر پژوهش در منافعی تضاد گونههیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 ندارد.

 
 قدردانی و تشکر

 همراهی پژوهش این انجام در صبورانه که عزیز کنندگانشرکت تمام از

 گردد.می تشکر صمیمانه کردند،
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Abstract 

Introduction: Generalized anxiety disorder is one of the most common anxiety 

disorders observed in clinical centers and the general population. However, the 

effectiveness of spiritual care-based intervention in treating the problems caused by 

this disease has not been considered. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of the spiritual care-based intervention on reducing anxiety and 

reducing rumination in patients with generalized anxiety disorder. 

Methods: The present study was a quasi-experimental study with a pretest-posttest 

design with a control group. From the statistical population, 30 people were 

selected by convenience sampling, entered the study process after fulfilling the 

necessary criteria and randomly divided into two groups of 15 experimental and 

control. The experimental group underwent an intervention based on spiritual care, 

which was presented in 4 group sessions once a week. Both groups completed the 

Beck Anxiety and Ruminant Anxiety Inventory (RRS) in two stages before and 

after the training. Data were analyzed using SPSS 20. 

Findings: Findings from analysis of covariance showed that the intervention based 

on spiritual care significantly reduced anxiety and rumination in patients with 

generalized anxiety disorder in the experimental group compared to the control 

group ( ≥P  0/05). 

Conclusion: Spiritual care-based intervention can be one of the most effective 

options in reducing anxiety and rumination in patients with generalized anxiety 

disorder along with other medication interventions. The findings of this study 

confirm the acceptability of the theoretical arguments presented in this area. 

Keywords: Spiritual care-based intervention, Reduced anxiety, Rumination, 

Generalized anxiety disorder 
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